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چکیده

امـا در کودکـان بـا    است؛ ف در کودکان یخفيماریک بیعامل (Varicella zoster virus: VZV)سلا زوستریروس واریو:هدفوزمینه
در VZVه یعلIgMو IgGيهايبادن مطالعه به منظور ارزیابی آنتییامحسوب شود. دکننده یتهديماریک بیتواند یمیمنیستم اینقص در س

نجام شد.ا(acute lymphoblastic leukemia: ALL)سرم کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد
 ـ  یدر بیدرمانیمیتحت شALLيماریبکودك مبتلا به 66يرویمقطع-یفیمطالعه توصن یا:بررسیروش یمارسـتان فـوق تخصص

.شدیابیزا ارزیالابا استفاده از روش VZVهیعلIgMو IgGتریبودن تیا منفیمثبت .انجام شد1391سال یخ مشهد طیدکترش
يمـار یرا داشته و نسبت بـه ب VZVسابقه ابتلاء به ند وبودIgGباديآنتیيمثبت برايسرولوژيدارادرصد)7/21(بیمار 15:هاهیافت

بودند.حساس VZVو در برابر عفونت ندبودIgGباديآنتیيبرایتر منفیتيدارادرصد) 3/78مار (یب51بودند. من یمرغان اآبله
 ـبوده و در برابر عفونتIgGبادي لوسمی لنفوبلاستیک حاد داراي تیتر منفی براي آنتیيماریاکثر کودکان مبتلا به ب:گیرينتیجه یناش

حساسند.سلا زوستریروس واریواز 
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مقدمه
ــم ــتیلوس ــادیلنفوبلاس (acute lymphoblastic leukemia: ALL)ک ح

ــی ــایک ــرعیاز ش ــدخیت ــان  در کویمین ب ــر جه ــان سراس ــت.دک اس
ش نرخ درمان یکودکان سبب افزان یاحاصله در درمان يهاشرفتیپ

).1شده است (زان بقاء یو م
ک ی ـ(Varicella zoster virus: VZV)سلا زوسـتر یروس واریو

يمـار یاسـت کـه سـبب ب   يادو رشـته DNAروس بـا  ی ـآلفا هرپس و
ک ییدوران کودکمرغان درآبلهيماریشود. بیمرغان و زونا مآبله

توانـد  یاوقـات م ـ ین حـال گـاه  یبا ا). 2(استخود محدود يماریب
سـتم  یمـاران دچـار نقـص س   یژه در بی ـدکننـده بـه و  یتهديماریک بی
ــیا ــنظیمنـ ــان پ  یبر یـ ــت درمـ ــاران تحـ ــتخوان،   یمـ ــز اسـ ــد مغـ ونـ

ان بـه  ی ـا مبتلای ـو یدرمـان یمیش ـتحـت  ماران یدها، بیکواستروئیکورت
).4و3باشد (یمنیستم ایروس نقص سیو

یمن ـیستم ایسيتحت درمان، داراALLيماریبکودکان مبتلا به 

و حسـاس  یسلولیمنیژه ایبه ویمنیبوده و ناتوان در پاسخ ایفیضع
از هسـتند. VZVازیناش ـخصوصبهیروسیويهانسبت به عفونت

ــو ــولان  یديس ــتلا ط ــر اب ــرض خط ــان در مع ــر کودک ــه یگ ــدت ب م
شـدن دوره  یتواند منجر به طولانیکه مهستندیروسیويهاعفونت

وعیزان شی). م5ت و مرگ شود (یت، آنسفالیه، هپاتیالر، ذاتيماریب
گـر  یديشـتر بـوده و از سـو   ین کودکـان ب یدر بیروسیويهاعفونت

حـاد  یلوسـم يمـار یبماران مبتلا به یدر بيمارین بیاحتمال ابتلاء به ا
ن یدر اVZVباهیعفونت اول).2است (شتر یها بر سرطانینسبت به سا

ر بـه  ی ـسـبب مـرگ وم  یروسیکودکان در صورت عدم درمان ضدو
ر در صـورت اسـتفاده   یزان مرگ ومیمگردد.یدرصد م7-10زانیم

ي). بـرا 6ار نـادر اسـت (  یدر دسـترس بس ـ یروسیضدويهااز درمان
ون انجـام داد  یناس ـیواکستوانیمVZVازیناشعفونت ازيریشگیپ
س روی ـافـراد نسـب بـه و   یمنیزان ایمیابیارزيهااز روشیکی).2(

VZVسلا زوستر یوارهیعلباديآنتیزان یمیبررس(IgG) ) 7اسـت .(
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نفـر کـه تـا قبـل از سـن      2000يبـر رو بـادي آنتـی تریزان تی ـمطالعه م
درصـد  90در ه بودنـد؛ نشـان داد   مرغـان مبـتلا شـد   به آبلهیسالگ11

بـا  ي). در افـراد 7(اسـت مثبت بـوده انآنباديآنتیتر یزان تیمموارد 
بـادي آنتیتر یزان تیمموارددرصد10تنها در ،مرغانسابقه آبلهعدم 

از یممبتلا به عفونت ناش ـدرصد از افراد95ش از یب).8است (مثبت 
VZVک دوره ی ـتا ) که 9هستند (روس ین ویه ایعلباديآنتیيدارا

ن مطالعه به منظور ارزیابی یا).10است (ص یقابل تشخیطولانیزمان
زوسـتر در سـرم   واریسـلا  ه ویـروس  ی ـعلIgMو IgGيهـا باديآنتی

کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد انجام شد.
بررسیروش

سـال 14ر ی ـزکـودك 66مقطعـی روي  -این مطالعـه توصـیفی   
در تحـت شـیمی درمـانی   ALLيماریبمبتلا به دختر) 34پسر و 32(
انجام شد.1391سال یطمشهدخیدکتر شیتان فوق تخصصمارسیب

آگاهانه شرکت در مطالعـه  ینامه کتبتین کودکان رضایاز والد
ص یتشـخ سـال و  14ر ی ـورود بـه مطالعـه سـن ز   يارهـا یمعاخذ شد.

بـود.  توسـط پزشـک معـالج   لوسمی لنفوبلاستیک حادابتلا به یقطع
يمـار یبیص قطع ـیخعـدم تش ـ عدم ورود به مطالعه شامل يارهایمع

ALL بودیدرمانیمیشسابقهو عدم
بـادي آنتیتر یزان تیمن ییتعيتر نمونه خون برایلیلیم5مارانیباز 

IgG درجـه  20یمنف ـيدر دمـا و يسرم هـر نمونـه جداسـاز   اخذ و
تی ـکزا (ی ـالابـا اسـتفاده از روش  سـپس  شـد.  يگراد نگهداریسانت

Varciella IgG EIA well, RADIM Italy (بـادي آنتـی تـر  یزان تی ـم
IgG وIgMلا زوستر مورد سنجش قرار گرفـت.  یروس وارسیوهیعل

کمتر ODدر صورت . دیگزارش گردیج به صورت مثبت و منفینتا
(دو بــار ن آنهــایمثبــت و مــاب7/0و بــالاتر از یش منفــیآزمــا2/0از 

ن گزارش شد.ینامعش)یتکرار آزما
هایافته

در محـدوده  درصـد)  15/15(مـار یب10مطالعه،مار مورد یب66از 
5-10یدرصـد) در محـدوده سـن   63/63مار (یب42سال ، 1-5یسن

سـال قـرار   10-14یدرصد) در محدوده سن21/22مار (یب14سال و
.داشتند
بـادي آنتـی يمثبـت بـرا  يسرولوژي) دارادرصد7/21(مار یب15

IgG)سـابقه  یو همگ ـنـد بودچهارم از کل افراد مـورد مطالعـه)   کی
مرغان آبلهيماریرا داشته و نسبت به بVZVاز یعفونت ناشابتلاء به

بـادي آنتیيبرایتر منفیتي) دارادرصد3/78(مار یب51بودند.من یا
IgG ازیناشدر برابر عفونتوVZV.ن ی ـایعبـارت بـه حساس بودند

همـه  IgMبـادي آنتـی تـر  یتمن نبودند. یامرغان کودکان نسب به آبله

بود.یماران منفیب
بحث

درصد از کودکـان مبـتلا بـه   3/78ج مطالعه حاضر یبا توجه به نتا
ر صـورت مواجهـه   دند و دمن نبویمرغان انسبت به آبلهALLبیماري 

با فرد مبتلا خطر ابتلاء وجود دارد.
ــه  ــردر مطالع ــادیفیش ــران يو عم ــراد 6/83در ته ــد از اف درص

و ندبودVZVاز یعفونت ناشيتر مثبت برایتيداراساله 60ک تا ی
راز یدر شيگری). در مطالعه د11(بودند مبتلا شده يمارین بیبه اقبلاً

مرغـان  آبلـه يمـار یسال که قبلا بـه ب 70تا کیدرصد از افراد 3/66
لا یروس وارس ـی ـوهی ـعلبـادي آنتیتر مثبت یتيدارابودند؛مبتلا شده 

درصد از کودکـان  40و همکاران يبرپوراکدر مطالعه ).12بودند (
یابی ـارزVZVاز یناشیروسیعفونت وسال مستعد ابتلاء به10ر یز

انجام شده در مطالعه ). 13(بودندیتر منفیتيدارایبه عبارتشدند و 
بـا  سـاله،  16ک تـا  یکودکان يپور و همکاران در تهران رویاحسان
يمثبــت بــرايولوژسـر ياز افــراد دارايشــتریش ســن تعـداد ب یافـزا 

VZV 2/92ه یــن اســاس در کشــور ترکیــبــر ا).14(گــزارش شــدند
شدندیابیارزمثبت يسرولوژيسال دارا10ر یدرصد از کودکان ز

6-10یسـن با محـدوده  درصد از کودکان 5/41) و در پاکستان 15(
يسـال دارا 11-15یسـن بـا محـدوده   درصد کودکـان  5/42سال و 
).16(گزارش شدندVZVيمثبت برايسرولوژ

، انجـام  مرغـان افراد بالغ مستعد ابتلا بـه آبلـه  اد یبا توجه به تعداد ز
ز واکسـن در  یع در مـورد ضـرورت تجـو   یو مطالعات وس ـيغربالگر

شـنهاد  یپف یضعیمنیستم ایخصوص کودکان با سبهیدوران کودک
گردد.یم

گیرينتیجه
يمـار یتلا بـه ب اکثـر کودکـان مب ـ  داد کـه  ن مطالعه نشـان یج اینتا

بوده IgGبادي لوسمی لنفوبلاستیک حاد داراي تیتر منفی براي آنتی
لـذا  ند.حساس ـویـروس واریسـلا زوسـتر    از ینـت ناش ـ و در برابر عفو

ــده مناســبيریگشــیبراســاس روش پیســتیبا ــنظیکنن اســتفاده از ر ی
نمود.يریجلوگن کودکان یابتلا ااز مرغانواکسن آبله

قدردانیوتشکر
دکتـر ابولقاسـم   يت) آقـا -2783نامـه ( انی ـن مقالـه حاصـل پا  یا

کودکـان از  در رشـته یتخصص ـياخـذ درجـه دکتـر   يبرايمختار
له از یوس ـنیبـد مشهد بـود. یدانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک

گردد.یميکنندگان در مطالعه سپاسگزارشرکت
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Varicella zoster virus (VZV) can cause a moderate disease in children,
but with high risk of serious disease or death in children with acute lymphoblastic leukemia (ALL)
Vaccination from infection can be safe, immunogenic, and effective in children with leukemia. This
study was done to evaluate the IgG and IgM antibodies against VZV in children with acute
lymphoblastic leukemia.

Methods: The descriptive-analytic study was performed on 66 children who were on chemotherapy
in Dr Shigh hospital in Mashhad, Iran during 2012. Patients were receivied VZV vaccine. The title
negative or positive serum sample for IgG-anti-VZV avidity was determined by using a test kit before
and after injection of vaccines VZV for considering the efficacy of vaccines on pediatric patients.

Results: Title serum sample IgG were positive in 32.6% patients, these children have history of
chicken pox disease and to be safe against of VZV. 78.3% of the patients were negative for IgG
antibody and sensitive against of VZV.

Conclusion: Children with ALL receiving chemotherapy are sensitive to chicken pox disease
according to negative IgG titer against VZV.

Keywords: Acute lymphoblastic leukemia, Varicella zoster virus, Antibody, Child
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