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هاي ايمنوگلوبولين و فنوتيپ لنفوسيتي در كودكان قبل  بررسي غلظت گروه و زيرگروه
ها در مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و سر و  و بعد از عمل برداشت آدنوييد و لوزه

   )ص(گردن بيمارستان حضرت رسول اكرم
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  مقدمه
  هاي كامي و زبانـي، و لوزه) آدنوييد(تونسيل نازوفارنژيال    

  
  
  

  
  
  
  
  

  اي و هاي لوله تونسيل. بخشهاي عمــده حلقــه والديـر هستند
  
  
  

 چكيده
 در محافـل  گردد، سالهاسـت  عضو ميهاي مزمن لوزتين در دوران كودكي منجر به برداشت اين  با توجه به اينكه عفونت   : زمينه و هدف      

علمي اين سؤال مطرح است كه آيا تونسيلكتومي و آدنوييدكتومي منجر به اختلال سيستم ايمني چه به صورت عمومي و چـه بـه صـورت                          
هـا مـورد بررسـي قـرار          د يا خير؟ لذا در مطالعه اخير پارامترهاي سيستم ايمني در كودكان قبل و بعد از جراحي لـوزه                  موضعي خواهد ش  

  . گرفته است
مراجعه كننـده بـه     )  مونث 11 مذكر و    14( كودك 25در اين بررسي    . است) همگروه(اين مطالعه از نوع مطالعات كوهورت     :     روش بررسي 

توسط پزشـك متخـصص معاينـه شـده و از آنهـايي كـه كانديـد عمـل         ) ص(يني بيمارستان حضرت رسول اكرم درمانگاه گوش و حلق و ب     
، IgAهـاي   گيري ايمنوگلوبـولين   نمونه خون جهت اندازه   )  ماه بعد از عمل    6 ماه و    2قبل از عمل،    ( نوبت 3برداشت آدنوييد و لوزه شدند، در       

IgM   و IgG  هاي     و زيركلاسIgG    ماركرهـاي  (هـاي لنفوسـيتي    جهت شمارش زيـر گـروه      ، با روش نفلومتري وCD2 ،CD3 ،D4 ،CD8 ،
CD19  ،CD23   و CD56(       تجزيه و تحليل آماري به منظور مقايـسه ميـانگين متغيرهـاي كمـي      . ، با روش فلوسيتومتري و الايزا، گرفته شد
  .  انجام شدBonferroniها، با آزمون  ه و براي يافتن تفاوت بين گروRepeated measures Anovaهاي وابسته، با آزمون  در گروه

 در IgG و  IgMبـادي     در اين بيماران سطح آنتـي     . داشتند)  سال 16 و حداكثر    3حداقل  ( سال 8بيماران تحت مطالعه ميانه سني      : ها  يافته    
 ماه بعد از عمل نـسبت بـه   6ه و  ما2 در IgAبادي  سطح آنتي.  ماه بعد از عمل، هيچ گونه تغييري نداشت    6 ماه و    2 ،سه مرحله قبل از عمل    

در دو مرحله بعد از عمل نسبت       ) IgG1 و   IgG)IgG4  ،IgG3  ،IgG2هاي    بادي زيركلاس   سطح آنتي . قبل از عمل، مقداري كاهش يافته بود      
و نـسبت   +CD4دهـد كـه سـلولهاي     همچنين در اين مطالعه آناليز ماركرهاي لنفوسيتي نشان مي. به قبل از عمل، افزايش مختصري داشت      

CD4+/CD8+   و CD23+      ،تعـداد سـلولهاي   .  ماه بعد از عمل هـيچ گونـه تغييـري نداشـته اسـت             6 ماه و    2 در سه مرحله قبلCD23+ و 
CD56+               05/0(دار نبـود   در دو مرحله بعد از عمل نسبت به قبل از عمل، كاهش مختـصري داشـتند ولـي از نظـر آمـاري معنـيPvalue> .(

 2هـاي     اين اختلاف بين نمونه   ). Pvalue=02/0(داري نشان داده است     ي اين سه مرحله، تفاوت آماري معني       ط +CD8هاي    ميانگين لنفوسيت 
دار ديـده      نيـز تفـوت آمـاري معنـي        +CD19در مورد ميـانگين     ). Pvalue=03/0( ماه بعد از عمل، بارز است      6هاي    ماه بعد از عمل با نمونه     

  ). Pvalue=01/0( ماه بعد از عمل، بارز است2هاي  قبل از عمل با نمونههاي  اين اختلاف بين نمونه). Pvalue=012/0(شد
اند، بـه     بادي در بيماران اخير با افراد به ظاهر سالم كه در مطالعه فوق مورد بررسي قرار گرفته                  غلظت تمام كلاسهاي آنتي   : گيري      نتيجه

 مـاه بعـد از عمـل    6دهد كه تـا    سال افزايش قابل توجهي نشان مي  8  تا 3هاي سني      در گروه  IgMمراتب بالاتر است و اين تغيير در غلظت         
ژنيـك در ايـن    ها در افراد با تونـسيليت مـزمن مـرتبط بـا تحريـك مكـرر آنتـي                   بادي  افزايش غلظت آنتي  . رسد  نيز به غلظت ميانه نرمال نمي     

. ه بـه سـن باشـد       بعـد از آدنوييـدكتومي وابـست       B  و Tهـاي     هـا و لنفوسـيت      رسد تغييرات غلظت ايمونوگلوبـولين      به نظر مي  . بيماران است 
مقايـسه توانـايي سيـستم ايمنـي     . گردد  اخير، عدم تغيير قابل توجه در توانايي سيستم ايمني در كوتاه مدت اثبات مي      براساس نتايج مطالعه  

  . شود اند با افراد سالم در مطالعات دراز مدت توصيه مي در افرادي كه تونسيلكتومي شده
             

   ايمونوگلوبولين – 4هاي لنفوسيتي     زيرگروه – 3       كودكان– 2    آدنوييدكتومي – 1:    ها كليدواژه
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