
  

  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  13_________________________________________________________ 1387 پائيز،  18 تا 13 ، صفحات 42 ، شماره سيزدهمسال 

    
  

  ر جمعيت سالم  ايراني دNK و سلول T, Bهاي  محدوده طبيعي ايمونوفنوتايپ لنفوسيت
  

      5، فريده خسروي4، بيتا انصاري پور*3، عاطفه كمالو3، احسان كرباسي1، مينو محرز1، مهرناز رسولي نژاد2، علي اكبر اميرزرگر1محبوبه حاجي عبدالباقي
  

  متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران .1
 انشگاه علوم پزشكي تهرانمتخصص ايمنولوژي، دانشيار د .2
 دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  .3
 كارشناس ايمنولوژي دانشگاه علوئم پزشكي تهران .4
 مربي بخش ايمنولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران  .5
  

 atefe_kamaloo@yahoo.com ، 88264045:  تلفن 72 ، پلاك 31تهران، كوي نصر، خيابان   :نشاني براي مكاتبه* 
 خرداد هشتاد و هفت: بهمن هشتاد و شش                 پذيرش براي چاپ: يافت مقالهدر

 
  

  چكيده 
باتوجه به لزوم در اختيار داشتن مقادير استاندارد و مرجع براي ارزيابي وضعيت سلامت و بيماري، وضعيت ايمني، سير : سابقه و هدف

با هدف تعيين فراواني اين تحقيق ، (HIV)وده به ويروس نقص ايمني انسان بيماري و ميزان پاسخ به درمان ضد ويروس در افراد آل
  . شد ساله ساكن شهر تهران انجام20-40 در جمعيت سالم CD56 و /CD19, CD8, CD4, CD3 CD20سلولهاي 
ن دانشگاهها، شركت  نفر از بين دانشجويا221انجام شد، از بين افراد داوطلب توصيفي مقطعي در اين مطالعه كه بصورت : روش كار

كليه اطلاعات مورد . هاي مهندسي، كادر پرستاري بيمارستانها، مساجد در مناطق مختلف شهر تهران بصورت تصادفي انتخاب شدند
  . نياز طرح با توجه به مصاحبه با افراد و اطلاعات حاصله از آزمايشات بدست آمدند

 سال 42/28±255/6 و زنان 07/29±140/6ميانگين سن مردان .  سال بود74/28±193/6ميانگين سن افراد مورد مطالعه : يافته ها
 در مردان p( ،CD19= 017/0( درصد10/72±540/7 درصد و در زنان 69/69±377/7 در مردان CD3ميانگين نشانگر  .بود

 56/42±699/8ن  درصد و در زنا48/39±592/6 در مردان CD4و ) p= 028/0 (11/12±895/3 درصد و در زنان 085/5±46/13
)003/0 =p(بود .   

پيشنهاد مي گردد، مطالعات آتي در مورد تعيين مقادير انواع مختلف لنفوسيتها در نژادهاي مختلف ايراني، بررسي تاثير : نتيجه گيري
ست آمده با همچنين پيشنهاد مي گردد، مقادير نرمال بد. عوامل محيطي و جغرافيايي با بررسي ساكنين شهرهاي مختلف انجام گيرد

مقادير انواع مختلف لنفوسيتها در بيماران مبتلا به بيماريهاي نقص ايمني اوليه و اكتسابي خصوصا مبتلا به ايدز در مراحل مختلف 
  .بيماري مقايسه گردد

  لنفوسيت، ايمنوفنوتايپ، محدوده طبيعي، انواع لنفوسيت: واژگان كليدي
  
  

  مقدمه
هاي بدن موجودات زنده است كه  تمدستگاه ايمني يكي از مهمترين سيس

در برابر مواد بيگانه واكنش نشان مي دهد و بدن را از آسيب آنها حفظ 
دستگاه ايمني شامل اجزاي گوناگوني است كه دو وظيفه ). 1-3(كند مي

يكي از اعضاء مهم ايجاد . ايمني ذاتي و ايمني اختصاصي را بر عهده دارند
يت كننده و سلولهاي كشنده طبيعي كننده ايمني ذاتي سلولهاي فاگوس

(NK)اجزاء مهم ايجاد كننده ايمني اختصاصي نيز گلبولهاي .  هستند
.  و لنفوسيتBلنفوسيت : هستند كه خود بر دو نوعند) ها لنفوسيت(سفيد 

 مسئول ايجاد ايمني همورال از طريق توليد آنتي بادي Bهاي  لنفوسيت
، به Tسلولهاي . باشند نها ميبرعليه ميكروبهاي خارج سلولي و سموم آ

عامل افتراق ). 5و4(پردازند دفاع در برابر ميكروبهاي داخل سلولي مي
 (CD)هاي غشايي  ها، پروتئين هاي مختلف لنفوسيت دهنده بين دسته

 بر سطح خود هستند كه CD3 داراي مولكول Tهاي  لنفوسيت . آنهاست
 و آنها Thدارند سلول  را نيز در سطح خود CD4بين آنها، سلولهايي كه 

 در سطح خود Bهاي  لنفوسيت.  ناميده مي شوندTC دارند، CD8كه 
سلولهاي كشنده طبيعي .  دارندCD22 و CD20, CD19هاي مولكول
(NK)هاي اختصاصي   هم مولكولCD16 و CD56 را در سطح خود عرضه 

هاي فوق در يك نمونه خون،  از طريق تعيين غلظت پروتئين). 6(كنند مي
بيماريهاي مختلف ارثي و . ها را محاسبه كرد توان ميزان انواع لنفوسيت مي

اكتسابي ممكن است گروههاي مختلفي از گلبولهاي سفيد را تحت تأثير 
حتي . قرار دهند و تعداد يا نسبت آنها را دچار افزايش يا كاهش كنند
زند، سا گاهي تشخيص بيماريهايي كه مستقيماً دستگاه ايمني را مبتلا مي

يكي از مهمترين . گيرد از طريق تغيير در سلولهاي مذكور صورت مي
  ). 7-10(باشد مثالهاي اين دسته از بيماريها، بيماري ايدز مي
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14____________________________________________________________________________ محدوده طبيعي لنفوسيت ها

  
، توسط يك رترو ويروس به نام ويروس كمبود ايمني AIDSبيماري 

شود كه مشخصه آن سركوب شديد ايمني سلولي   ايجاد مي(HIV)انسان 
هاي فرصت طلب و سرطانهاي ثانويه به همراه  و به دنبال آن ابتلا به عفونت

 1981دن بيماري در سال از زمان شناخته ش). 11(تظاهرات عصبي است
 ميليون نفر در سراسر دنيا با ويروس فوق آلوده 50ميلادي تاكنون بيش از 

 37 در سراسر دنيا HIVدر حال حاضر تعداد افراد آلوده به ). 12(اند شده
 آنها ساكن آفريقاي جنوبي 3/2شود كه حدود  ميليون نفر برآورد مي

يماري در هند، آسياي  گسترش سريع ب1990طي دهه ). 13(باشند مي
، ايدز، اولين 1993در سال ). 11(جنوب شرقي و آفريقاي جنوبي رخ داد

 ساله در ايالات متحده بود و در حال 25-44علت مرگ در بزرگسالان 
در سالهاي اخير، شاهد ). 13(حاضر چهارمين علت مرگ در جهان است

ه علت ماهيت ب. باشيم افزايش شيوع و انتقال بيماري ايدز در ايران مي
هاي ثانويه يعني  بيماري و تأخير بين آلودگي با ويروس و ابتلا به عفونت

 سال تأخير از 6-8بروز نشانه هاي باليني بيماري، تشخيص باليني ايدز با 
  ). 11(زمان انتقال ويروس به جمعيت جديد همراه است

ل  بعد از ورود به خون به علت ميل تركيبي بالا به مولكوHIVويروس 
CD4، به سلولهاي دارنده اين پروتئين غشايي متصل شده و وارد آن 

 سلول ميزبان تركيب شده و به صورت نهفته باقي DNAسپس با . شود مي
ماند و هر زمان كه تحت تأثير محركهاي خاص قرار بگيرد، محتواي  مي

گيرد كه منجر به  ژنتيكي ويروس فعال شده نسخه برداري از آن صورت مي
بنابراين ويروس با تخريب سلولهاي ايمني ). 11(شود ول ميزبان ميمرگ سل

تا چند سال بعد از . شود  منجر به ضعف ايمني ميCD4خصوصاً سلولهاي 
 از دست رفته را جبران كند و بيمار Tتواند سلولهاي  آلودگي، بدن مي
اما پس از يك دورة زماني دفاع ميزبان كاهش يافته و . علائم باليني ندارد

هاي  يابند كه به دنبال آن بيمار دچار عفونت  نيز كاهش ميCD4سلولهاي 
در سير ). 11(گردد فرصت طلب و سرطانهاي ثانويه و تظاهرات عصبي مي

ها و نئوپلاسم بر مبناي تعداد  اين بيماري احتمال ابتلا به هريك از عفونت
ن همچني. گردد  محاسبه ميCD4/CD8 باقيمانده و نسبت CD4سلولهاي 

تنظيم دوز دارو، ارزيابي پيشرفت بيماري و چگونگي پاسخ به درمان، و نيز 
  ). 15و14(تعيين پيش آگهي بيمار براساس مقادير مذكور صورت مي گيرد

رسد كه فراواني مطلق و نسبي  براساس مطالعات آزمايشگاهي به نظر مي
 مقادير  در جمعيت نرمال ايران باCD4ها از جمله سلولهاي  انواع لنفوسيت

گزارش شده از ساير كشورها متفاوت باشد باتوجه به لزوم در اختيار داشتن 
مقادير استاندارد و مرجع براي ارزيابي وضعيت سلامت و بيماري، وضعيت 
ايمني، سير بيماري و ميزان پاسخ به درمان ضد ويروس در افراد آلوده به 

ين مقادير فوق ، مطالعه حاضر جهت تعي(HIV)ويروس نقص ايمني انسان 
  .در جمعيت سالم ايران طراحي شده است

  
  روش كار 

انجام شد، از بين افراد داوطلب توصيفي مقطعي در اين مطالعه كه بصورت 
 نفر به روش تصادفي انتخاب شدند، روش انتخاب نمونه ها بصورت 221، 

بدين ترتيب كه كليه افراد واجد شرايط از بين دانشجويان . خوشه اي بود

نشگاهها، شركت هاي مهندسي، كادر پرستاري بيمارستانها، مساجد در دا
مناطق مختلف شهر تهران بصورت تصادفي، تا تكميل حجم نمونه مورد 

تعداد نمونه لازم در هر گروه سني و جنسي بر اساس . نظر انتخاب شدند
 1375نسبت هاي جمعيتي شهر تهران با توجه به نتيجه آمارگيري سال 

وسط مركز آمار و انفورماتيك ايران منتشر شده بود، مشخص تهران كه ت
آزمايشات در .  سي سي بود5/5مقدار خون اخذ شده از هر داوطلب . شد

آزمايشگاه ايمونولوژيك دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام 
شمارش تعداد سلولهاي  . شد

CD20+،CD19+،CD8+،CD4+،CD3+و CD56+ با روش 
 ساخت Partecمتري و با استفاده از دستگاههاي فلوسيتومتري فلوسيتو
 ساخت كمپاني Becton Dickinsan آلمان و دستگاه Dacoكمپاني 

BD آمريكا و با استفاده از رنگهاي فلورسنت كونژوگه شده با آنتي باديهاي 
 .  انجام شدCD56 و CD20، CD19، CD8، CD4، CD3ضد 

رضايت مبني بر شركت در :  زير بود طرح شامل مواردمعيارهاي پذيرش
كه از نظر ابتلا به ايدز در معرض خطر  ساله 20-40طرح، طيف سني 

افراد مبتلا به  طرح شامل عدم پذيرشهمچنين معيارهاي . بيشتري بودند
و كساني كه معتادان تزريقي  ، +HIVهاي حاد، زنان باردار، افراد  بيماري

  . د بوتحت درمان دارويي قرار داشتند،
در برگه هاي پس از آماده شدن آزمايشات اطلاعات مورد نياز طرح 

 كليه اطلاعات كدگذاري شده،. اطلاعاتي از پيش آماده شده ثبت شدند
جهت .  وارد حافظه رايانه گرديدندV 11.5 SPSS توسط برنامه آماري

تجزيه و تحليل اطلاعات، ميانگين داده هاي كمي و فراواني داده هاي 
مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي بين دو گروه . اسبه گرديدندكيفي مح

  . صورت پذيرفتt-testتوسط 
  

  يافته ها 
 نفر 112و زنان %) 32/49( نفر 109در افراد مورد بررسي، تعداد مردان 

ميانگين سن .  سال بود74/28±193/6ميانگين سن آنان . بود%) 68/50(
ميانگين .  سال بود42/28±255/6 سال و زنان 07/29±140/6مردان 

 به CD3ميانگين نشانگر .  درصد بود82/2538±624/604لنفوسيتها 
 به CD19 درصد، 507/0±540/7 عدد و 87/1800±095/471ترتيب 
 به CD4 درصد،  307/0±561/4 عدد و 37/328±170/153ترتيب 
 به CD8 درصد، 04/41±867/7 عدد و 15/1045±729/330ترتيب 
 به CD56 درصد، 11/31±445/0 عدد و 96/783±875/234ترتيب 
در مردان و .  درصد بود54/15±350/6 عدد و 62/388±179/176ترتيب 

 درصد و  CD3  377/7±69/69زنان به ترتيب ميانگين نشانگر  
 درصد و  p(  ،CD19  085/5±46/13= 017/0( درصد 540/7±10/72
 و   درصدp(  ،CD4  592/6±48/39= 028/0( درصد 895/3±11/12
ميانگين لنفوسيتها و نشانگر هاي . بود) p= 003/0( درصد 699/8±56/42

CD3 ، CD19 ، CD4 ، CD8 ، CD56 در گروههاي مختلف سني 
 سال بر اساس گروههاي 35-40 سال، 30-34 سال، 25-29 سال، 24-20

  . مختلف جنسي در جدول شماره يك آمده است
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  15________________________________________________________________________ محبوبه حاجي عبدالباقي و همكاران

    
  ميانگين لنفوسيتها و نشانگرهاي آن در گروههاي مختلف سني بر اساس گروههاي مختلف جنسي: 1جدول 

  زنان  مردان  كل    سن
 06/2530±453/663 72/2493±463/622 17/2512±824/638  لنفوسيتها

CD3-93/1805±832/547 17/1706±245/455 81/1756±963/502  عدد 

CD3-96/70±128/7 62/68±390/8 81/69±803/7   درصد 
CD19-19/311±985/126 04/354±691/182 29/332±147/157  عدد 

CD1918/12±237/3 98/13±605/5 07/13±612/4   درصد 
CD4-80/1034±284/414 50/999±341/304 42/1017±934/361  عدد 

CD4-07/40±714/8 98/39±146/6 03/40±501/7   درصد 

CD8-76/826±503/230 44/744±800/220 23/786±817/227  عدد 
CD8-08/33±674/5 99/29±037/6 55/31±015/6   درصد 

CD56-30/429±563/146 07/359±119/175 73/394±849/163  عدد 

   سال 24-20

CD5659/17±791/5 42/14±773/5 03/16±955/5   درصد 
 00/1414±797/615 64/2572±540/599 93/2491±710/607  لنفوسيتها

CD3-13/1763±743/438 50/1814±429/466 36/1788±236/449  عدد 
CD3-31/73±663/5 49/70±927/6 92/71±419/6   درصد 

CD19-98/315±606/161 26/353±188/145 30/334±542/153  عدد 

CD1968/12±131/4 72/13±961/4 19/13±548/4   درصد 
CD4-36/1086±361/315 51/967±149/259 98/1027±744/292  عدد 
CD4-33/45±455/8 70/37±354/5 58/41±023/8   درصد 

CD8-31/755±128/199 36/858±794/266 93/805±425/238  عدد 
CD8-90/31±728/6 49/33±635/6 68/32±671/6   درصد 

CD56-52/340±374/132 42/422±423/178 75/380±676/160  عدد 

    سال29-25

CD5656/14±927/5 63/16±958/5 58/15±980/5   درصد 

 12/2660±903/572 30/2508±925/529 77/2582±433/551  لنفوسيتها

CD3-23/1890±364/485 35/1768±346/431 14/1828±337/458  عدد 
CD3-91/70±969/9 18/70±160/6 54/70±178/8   درصد 

CD19-31/328±147/159 10/315±503/158 58/321±426/157  عدد 
CD1926/12±510/4 32/12±239/5 29/12±848/4   درصد 

CD4-92/1160±866/349 95/990±077/286 33/1074±303/327  عدد 

CD4-14/43±469/7 37/39±074/7 22/41±447/7   درصد 
CD8-81/754±196/233 58/803±238/238 65/779±796/234  عدد 

CD8-49/28±707/6 05/32±839/6 31/30±946/6   درصد 
CD56-91/375±969/197 04/406±175/124 26/391±656/163  عدد 

    سال34-30

CD5631/14±586/7 61/16±421/5 48/15±611/6   درصد 
 88/2482±495/617 23/2694±489/623 96/2583±649/622  لنفوسيتها

CD3-75/1816±037/452 46/1880±606/506 22/1847±599/474  عدد 

CD3-47/73±025/7 63/69±028/8 63/71±685/7   درصد 

CD19-93/280±392/130 59/369±836/151 33/323±471/146  عدد 

CD1918/11±793/3 76/13±328/4 41/12±218/4   درصد 

CD4-22/1057±372/401 12/1088±687/262 00/1072±800/338  عدد 
CD4-02/42±628/9 17/41±829/7 61/41±728/8   درصد 
CD8-80/760±353/235 95/755±119/261 48/758±226/245  عدد 

CD8-74/30±488/6 08/28±650/6 46/29±630/6   درصد 

CD56-68/399±497/250 50/372±852/196 68/386±374/224  عدد 

    سال40-35

CD5672/15±922/7 93/13±208/6 86/14±133/7   درصد 

  
  بحث

 درصد و 69/69±377/7 در مردان CD3ميانگين نشانگر در اين مطالعه 
 درصد بود كه از نظر آماري تفاوت معني داري را 10/72±540/7در زنان 

 Bryant JA توسط 1996در مطالعه اي در سال ). p= 017/0(نشان داد 

از طرف ). 16( در مردان بالاتر از زنان گزارش شدCD3مكارانش درصد و ه
 در آسيا 1996 و همكارانش در سال Lee BWديگر مطالعه اي توسط 
كه يافته   )17( در زنان بالاتر از مردان بودCD3انجام شد كه نشان داد 

  .مطالعه ما را تاييد مي كرد
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 درصد و در زنان 46/13±085/5 در مردان CD19ميانگين نشانگر 
 درصد بود كه از نظر آماري تفاوت معني داري را نشان داد 895/3±11/12

)028/0 =p( . در مطالعه اي كه توسطChng WJ و همكارانش بين افراد 
 انجام شد، گزارش شد، 2004هندي و گروههاي نژادي ديگر در سال  

 در بين مردان و زنان تفاوت معني CD4 و CD3 ،CD19 نشانگرهاي 
 Yamanبر عكس در مطالعه ديگري كه توسط ). 18(داري را نشان دادند

A ر تركيه انجام شد در هيچيك از نشانگرها  د2005 و همكارانش در سال
با توجه به يافته ). 19(بين مردان و زنان تفاوت معني داري را نشان نداد

مطالعه حاضر و ديگر مطالعات بنظر مي رسد بهتر باشد، در جمعيتهاي 
متفاوت محدوده طبيعي انواع مختلف لنفوسيتها تعيين شود، زيرا در 

  .نسان و ايدز نقش مهمي را برعهده داردكنترل بيماريهاي نقص ايمني ا
 درصد و در زنان 48/39±592/6 در مردان CD4ميانگين نشانگر 

 درصد بود كه از نظر آماري تفاوت معني داري را نشان داد 699/8±56/42
)003/0 =p .( مطالعه ديگري در هند توسطUppal SS و همكارانش 

از طرف ديگر ). 20( داشتانجام شد كه با اين يافته مطالعه ما همخواني
 در آسيا انجام 1996 و همكارانش در سال Lee BWمطالعه اي توسط 
كه با مطالعه ما ) 17( در زنان بالاتر از مردان بودCD4شد كه نشان داد 
 در گروههاي مختلف ميانگين انواع مختلف لنفوسيتها. همخواني داشت

ال بين مردان  س35-40 سال، 30-34 سال، 25-29 سال، 20-24 سني، 
در مطالعه ديگري نيز كه در سال . و زنان تفاوت معني داري را نشان نداد

 و همكارانش انجام شد در هيچيك از نشانگرها Yaman A توسط 2005
 سال تفاوت معني 18-80بين زنان و مردان در گروههاي مختلف سني 

  ).  19(داري گزارش نشد
واع سلولها مي تواند در جمعيت با توجه به اينكه طيف مقادير طبيعي ان

هاي مختلف، متفاوت باشد، مقادير استاندارد مشخصي كه بتوان آن را براي 
لذا مطالعاتي . تمام شرايط و جمعيت هاي مختلف به كار برد، وجود ندارد

مشابه مطالعه حاضر، در اكثر كشورهاي دنيا بصورت مجزا انجام شده تا هر 

اين تحقيق ، اندكس نرمال براي .  كندكشور طيف نرمال خود را تعيين
فلوسيتومتري همه افرادي كه نيازمند بررسي مقادير مختلف انواع 
لنفوسيتها هستند، از جمله مبتلايان به نقص ايمني اوليه و ايدز در شهر 
تهران، امكان تشخيص، درمان، پروفيلاكسي عفونتهاي فرصت طلب، تنظيم 

نترل بيماريهاي فوق را فراهم خواهد داروهاي مورد نياز و ساير مراحل ك
  . نمود

  
  نتيجه گيري 

از آنجايي كه كنترل و بررسي مشكلات سيستم ايمني بيماران، در هر 
كشور بايد بر اساس مقادير استاندارد بدست آمده از همان كشور صورت 

 20-40پذيرد، در اين مطالعه مقادير انواع سلولهاي لنفوسيت در جمعيت 
با اين وجود بنظر مي رسد، عواملي .  تهران تعيين شدساله ساكن شهر

مانند تفاوت هاي نژادي، عوامل پاتوژن محيطي، سن، جنس، خصوصيات 
جغرافيايي محل زندگي در ايجاد تفاوت در مقادير زيرگروههاي لنفوسيت 

با توجه به اين نكته پيشنهاد مي . ها در جمعيت هاي مختلف موثر باشد
ر مورد تعيين مقادير انواع مختلف لنفوسيتها در گردد، مطالعات آتي د

نژادهاي مختلف ايراني، بررسي تاثير عوامل محيطي و جغرافيايي با بررسي 
همچنين پيشنهاد مي گردد، مقادير . ساكنين شهرهاي مختلف انجام گيرد

نرمال بدست آمده با مقادير انواع مختلف لنفوسيتها در بيماران مبتلا به 
 ايمني اوليه و اكتسابي خصوصا مبتلا به ايدز در مراحل بيماريهاي نقص

  . مختلف بيماري مقايسه گردد
  

  تشكر و قدر داني
با تشكر فراوان از معاونت پژوهشي دانشگاه تهران، افراد شركت كننده در 
طرح، و تشكر ويژه از آقاي محمدرضا علي نتاج، خانم شهين درخوش، آقاي 

  . اين تحقيق ياري نمودنددكتر جاويد كه ما را در اجراي
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