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 عملكرد نوتروفيل هاي خون محيطي در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور
 

١نصرت االله سربندي فراهاني

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

٢١شماره / سال ششم / يافته 

 

 چكيده
عادل اشي از يك دگرگوني بنيادي در ت       ناين كم خوني ارثي كه       . تالاسمي شايعترين اختلال خوني در جهان است        ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

در فرم ماژور خود داراي عوارض جدي و تهديد كننده          ، است) Hb.A(زنجيره هاي آلفا و بتا در ساختمان هموگلوبين بالغين          
اين ) نوتروفيل ها(در تحقيق حاضر عملكرد سلولهاي ايمني غير اختصاصي ، است) توام با هموليز و تغييرات استخواني     (حيات  

تزريق ، طحال برداري ، همچنين ارتباط بين عملكرد نوتروفيل ها با سطح فرتينين سرم         ، ستبيماران مورد بررسي قرار گرفته ا     
 .دسفرال و تعداد دفعات تزريق خون نيز مورد مطالعه قرار گرفته است

ترل  فرد سالم به عنوان گروه كن٣٠ بيمار مبتلا به بتا ـ تالاسمي ماژور و ٣٠ مطالعه به روش مورد ـ شاهدي روي  ::::مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  
و به كمك   % ٦در حضور دكستران     ) u/ml١٥(براي نوتروفيلها از خون كامل حاوي ضد انعقاد هپارين             . انجام شده است  

 و به منظور تهيه        SDAسانتريفوژ يخچالدار، براي جداسازي كانديدا آلبيكنس از كلني هاي قارچ روي محيط                      
پس از تعيين   (عملكرد نوتروفيلها   .  استفاده شده است   PBS و بافر    ١٦٤٠RPMIسوسپانسيونهاي نوتروفيل و قارچ از محيط       

اطلاعات حاصله به   . ، كموتاكسي، بلع، اپسونيزاسيون و كشتن داخل سلولي بررسي شد         NBT، با تستهاي احياء     )تعداد مطلق 
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته اندX2 و t-studentكمك آزمون هاي آماري 

ان مي دهدكه نوتروفيلهاي بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور از نظر تعداد و فعاليتهاي بيگانه                  نتايج اين بررسي نش    ::::يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها 
مشابه گروه كنترل مي باشند؛ درحاليكه ازنظر قدرت         NBTواحياء  )اپسونيزاسيون  (واتصال به ميكروارگانيزم    )بلع(خواري  

 .وه كنترل فعاليت كمتري نشان مي دهندوكشتن ارگانيسم نسبت به گر)كموتاكسي (حركت هدفدار بسوي ارگانيسم 

حساسيت ) سالم( با انجام اين تحقيق مشخص شد كه بيماران مبتلا به تالاسمي ماژوردر مقايسه با گروه كنترل                   ::::نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري 
 .بيشتري نسبت به عفونت نشان مي دهند

 تالاسمي، تزريق خون، دسفرال، فاگوسيتوز، كشتن :::: واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي
 
 
 
 
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان مربي،-١
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٨٣ تابستان ٢١شماره    /٥٨ عملكرد نوتروفيل هاي خون محيطي در بيماران تالاسمي

 
 مقدمه

تالاسـمي به بيان ساده نوعي كم خوني ارثي مي باشد؛ اما            تالاسـمي به بيان ساده نوعي كم خوني ارثي مي باشد؛ اما            
ر به فرد نيست؛ بلكه     ر به فرد نيست؛ بلكه     در حقيقـت تالاسـمي يـك بيماري منحص        در حقيقـت تالاسـمي يـك بيماري منحص        

 هستند كه تحت     هستند كه تحت    ١١گروهـي هـتروژن از اخـتلالات ارثي تك ژني         گروهـي هـتروژن از اخـتلالات ارثي تك ژني         
اين اين . . عـنوان كلـي سـندروم هـاي تالاسـمي نامـيده مـي شـوند               عـنوان كلـي سـندروم هـاي تالاسـمي نامـيده مـي شـوند               

سـندروم ها ناشي از بروز موتاسيون هايي در ساختمان ژن هاي            سـندروم ها ناشي از بروز موتاسيون هايي در ساختمان ژن هاي            
آلفـا وبتاگلوبيـن هسـتند كـه سنتز زنجيره هاي آلفا يا بتا را در        آلفـا وبتاگلوبيـن هسـتند كـه سنتز زنجيره هاي آلفا يا بتا را در        

مختل نموده و باعث مي     مختل نموده و باعث مي     ) ) Hb.A((ين  ين  ساختمان هموگلوبين بالغ  ساختمان هموگلوبين بالغ  
كمتر از ميزان   كمتر از ميزان   ((شوند كه زنجيره مبتلا يا خيلي كم ساخته شود          شوند كه زنجيره مبتلا يا خيلي كم ساخته شود          

بـه منظور ارزيابي  بـه منظور ارزيابي  ). ). ٣٣، ، ٢٢، ، ١١((و يـا اصـلا سـاخته نشـود        و يـا اصـلا سـاخته نشـود        ) ) نـرمال نـرمال 
سيسـتم ايمنـي ايـن بـيماران، مطالعات متعددي روي سيستم            سيسـتم ايمنـي ايـن بـيماران، مطالعات متعددي روي سيستم            

و هومورال بعمل   و هومورال بعمل   ) ) اختصاصـي و غير اختصاصي    اختصاصـي و غير اختصاصي    ((ايمنـي سـلولي     ايمنـي سـلولي     
طوري كه اختلالات زير در مورد لنفوسيتهاي اين     طوري كه اختلالات زير در مورد لنفوسيتهاي اين     آمـده اسـت، ب    آمـده اسـت، ب    

 ::بيماران گزارش شده استبيماران گزارش شده است

 ))٥٥، ، ٤٤ ( (TH/TS٢٢ كاهش نسبت  كاهش نسبت -١١

 ))٥٥ ( (٣٣كاهش تعداد و نقص در عملكرد سلولهاي كشنده طبيعيكاهش تعداد و نقص در عملكرد سلولهاي كشنده طبيعي  -٢٢

 ) ) ٥٥ ( (MHC٤٤ كاهش تعداد سلولهاي غير محدود به  كاهش تعداد سلولهاي غير محدود به -٣٣

 به ميتوژن    به ميتوژن   T-cell اثر سركوب كنندگي فريتين روي پاسخ         اثر سركوب كنندگي فريتين روي پاسخ        -  ٤٤
 ، كـه در گـيرندگان مكرر خون ديده مي شود   ، كـه در گـيرندگان مكرر خون ديده مي شود   In vitroدر در 

 و همكاران از آرژانتين در بيمارستان        و همكاران از آرژانتين در بيمارستان       ٥٥بعـلاوه جوليا  بعـلاوه جوليا  ). ). ٧٧،  ،  ٦٦((
Ninos          و   و  ٦٦نسيلنسيل. .  بوئـنوس آيـرس، عملكـرد كشـتن و بلع           بوئـنوس آيـرس، عملكـرد كشـتن و بلع 

 در تركيه كموتاكسي و مهاجرت       در تركيه كموتاكسي و مهاجرت      Egeهمكاران در دانشگاه    همكاران در دانشگاه    
تصـادفي را در نوتروفـيل هـاي ايـن بـيماران مورد مطالعه              تصـادفي را در نوتروفـيل هـاي ايـن بـيماران مورد مطالعه              

روي ايمنـي هومـورال ايـن بـيماران نيز          روي ايمنـي هومـورال ايـن بـيماران نيز          ). ). ٩٩،  ،  ٨٨((قـراردادند   قـراردادند   
مطالعاتـي صـورت گرفـته كـه ظاهرا اختلالي گزارش نشده         مطالعاتـي صـورت گرفـته كـه ظاهرا اختلالي گزارش نشده         

 ).).٤،٥،٦٤،٥،٦((است است 

نوتروفـيل مهـم تريـن سـلول بـيگانه خوار محيطي است كه              نوتروفـيل مهـم تريـن سـلول بـيگانه خوار محيطي است كه              
باكتري ها و قارچ    باكتري ها و قارچ    ((نقـش بسـيار مهمي را در مقابله با عوامل مهاجم            نقـش بسـيار مهمي را در مقابله با عوامل مهاجم            

 عفونت مهاجرت    عفونت مهاجرت   بعلاوه به سرعت به كانون هاي     بعلاوه به سرعت به كانون هاي     . . بـر عهده دارد   بـر عهده دارد   ) ) هـا هـا 
ــابود    ــاجم را نــ ــاي مهــ ــم هــ ــند و ميكروارگانيســ ــي كــ ــابود   مــ ــاجم را نــ ــاي مهــ ــم هــ ــند و ميكروارگانيســ ــي كــ  مــ

اين مهاجرت تحت   اين مهاجرت تحت   . . مـي سـازد، لذا آغازگر فرآيند التهاب مي باشند         مـي سـازد، لذا آغازگر فرآيند التهاب مي باشند         

ــدوژن ) ) Chemoattractant((تاثــير عوامــل جــاذب شــيميايي تاثــير عوامــل جــاذب شــيميايي  ــدوژن آن آن
 رها   رها  nfmlp: : مثلمثل((و اگزوژن   و اگزوژن   ) ) LTB4-IL-8–C5a–PAFمـثل   مـثل   ((

 ).).١٥١٥، ، ١٤١٤، ، ١٣١٣، ، ١١٢٢، ، ١١١١، ، ١٠١٠((صورت مي گيرد صورت مي گيرد ) ) شده از باكتري هاشده از باكتري ها

در ايـن مطالعـه به منظور بررسي عملكرد نوتروفيل، از تست            در ايـن مطالعـه به منظور بررسي عملكرد نوتروفيل، از تست             
، اپسونيزاسيون،  ، اپسونيزاسيون،  ))فاگوسيتوزفاگوسيتوز((بلـع   بلـع   : : اسـت اسـت شـده   شـده   هـاي زيـر اسـتفاده       هـاي زيـر اسـتفاده       

در سه تست   در سه تست   (  Boyden، كموتاكسي روش    ، كموتاكسي روش    NBT٧٧كشـتن، احيا    كشـتن، احيا    
 )).اول از كانديدا آلبيكنس، استفاده شده استاول از كانديدا آلبيكنس، استفاده شده است

 مواد و روشها 

 بيمار مبتلا    بيمار مبتلا   ٣٠٣٠اهدي روي   اهدي روي   ايـن مطالعه به روش مورد ـ ش       ايـن مطالعه به روش مورد ـ ش       
   ١٣١٣ / /٥٨٥٨  ±  ٥٥//٠٤٠٤بــا ميانگيــن ســني   بــا ميانگيــن ســني   ((بــه تالاســمي مــاژور   بــه تالاســمي مــاژور   

مـراجعه كنـنده به     مـراجعه كنـنده به     ) )  درصـد دخـتر     درصـد دخـتر    ٣٦٣٦//٧٧ درصـد پسـر و      درصـد پسـر و     ٦٣٦٣/ / ٣٣  
آزمايشـگاههاي سـازمان انـتقال خون استان لرستان انجام شده           آزمايشـگاههاي سـازمان انـتقال خون استان لرستان انجام شده           

با با ) ) دختردختر %  % ٤٣٤٣//٣٣پسـر و پسـر و % % ٥٦٥٦//٧٧((  مم فـرد سـال   فـرد سـال  ٣٠٣٠اسـت و تعـداد     اسـت و تعـداد     
 عنوان كنترل انتخاب شده  عنوان كنترل انتخاب شده  نـيز به   نـيز به  ٢١٢١//٤٤  ±  ٤٤//٩٩ميانگيـن سـني     ميانگيـن سـني     

انـد و افـراد گـروه كنـترل حتـي الامكان فاقد سابقه خانوادگي               انـد و افـراد گـروه كنـترل حتـي الامكان فاقد سابقه خانوادگي               
بـيماري بـوده و نيز داروي خاصي و ياسيگار مصرف نمي نموده             بـيماري بـوده و نيز داروي خاصي و ياسيگار مصرف نمي نموده             

((ن  ن  خـون كامل در ضدانعقاد هپاري     خـون كامل در ضدانعقاد هپاري       ml١١٠٠ازهرفـرد حـدود   ازهرفـرد حـدود   . . انـد انـد 
u/mlو يـك نمونـه حاوي       و يـك نمونـه حاوي       ))١٥١٥EDTAجهت شمارش مطلق     جهت شمارش مطلق    ٨٨ 

 ::تت گرفته شده اس گرفته شده اس٩٩))ANC((نوتروفيل نوتروفيل 

 : :  جداسازي نوتروفيل جداسازي نوتروفيل-١١

ــتران    ــنظور از دكس ــن م ــراي اي ــتران   ب ــنظور از دكس ــن م ــراي اي ــيزيولوژي  % % ٦٦ب ــرم ف ــيزيولوژي  در س ــرم ف در س
(Pharmacia)   به منظور راسب سازي نوتروفيل ها،     به منظور راسب سازي نوتروفيل ها،     . .  اسـتفاده شد    اسـتفاده شد  

از سـانتريفيوژ يخچال دار مجهز به تايمر و سرعت سنج دقيق و             از سـانتريفيوژ يخچال دار مجهز به تايمر و سرعت سنج دقيق و             
ــيز از  ــيز از ن ــا PBSن ــا  وي ــيه سوسپانســيون  RPMI1640 وي ــيه سوسپانســيون   جهــت ته  جهــت ته

 ..استفاده مي شوداستفاده مي شود٢٢ / /٥٥ × ×١٠١٠٦٦//mlنوتروفيلي با غلظتنوتروفيلي با غلظت

                                                 
1. Single-gene disorders 
2. Thelper/Tsuppressor ratio 
3. Null Killer 
4. Majar Histocompatibility Complex Cells 
5. Julia M.T, et al 
6. Necil Tukculor, et al 
7. Nitro Bloue Tetrazolium 
8. Ethylen Dinitrilo Teatracetic Acid 
9. Absolute Neutrophil Count 
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   NBT تست تست-٢٢

 در ايـن تسـت انفجـار اكسـيداتيو سـنجيده مي شود؛ به               در ايـن تسـت انفجـار اكسـيداتيو سـنجيده مي شود؛ به              
طـوري كـه نوتروفـيل هـا بـا يـك عـامل محـرك مناسب مثل                  طـوري كـه نوتروفـيل هـا بـا يـك عـامل محـرك مناسب مثل                  

) ) سيگماسيگما((  PMA٢٢ و يا     و يا    ١١))E.coli) ) LPSاندوتوكسـين باكـتري     اندوتوكسـين باكـتري     
ــول  ــول محل ــگ DMSO٣٣ در در١١  mg/mlمحل ــول زرد رن ــگ  و محل ــول زرد رن   NBT و محل

و و ((ن بيمار   ن بيمار   روي يـك لام مقداري خو     روي يـك لام مقداري خو     . . انكوبـه مـي شـوند     انكوبـه مـي شـوند     ) ) سـيگما سـيگما ((
 درجه سانتي    درجه سانتي   ٣٧٣٧ريخـته مي شود و پس از انكوباسيون در          ريخـته مي شود و پس از انكوباسيون در          ) ) كنـترل كنـترل 
 لخته پاك    لخته پاك   PBSنوتروفـيل هـا به شيشه چسبيده كه توسط          نوتروفـيل هـا به شيشه چسبيده كه توسط          گـراد   گـراد   

 اضـافه مي شود و       اضـافه مي شود و      NBT و    و   PMAروي نوتروفـيل هـا      روي نوتروفـيل هـا      . . مـي شـود   مـي شـود   
 توسط نوتروفيل    توسط نوتروفيل   NBTمحلول زرد رنگ  محلول زرد رنگ  . . مـي شوند  مـي شوند  مجـددا انكوبـه     مجـددا انكوبـه     

به فورمازان آبي   به فورمازان آبي   ) ) O2  -((د  د  متعاقـب تولـيد راديكالهـاي سـوپر اكساي        متعاقـب تولـيد راديكالهـاي سـوپر اكساي        
نــامحلول احــيا شــده، درون گــرانولها رســوب مــي كــند كــه زيــر  نــامحلول احــيا شــده، درون گــرانولها رســوب مــي كــند كــه زيــر  

 %)%)٩٠٩٠محدوده نرمالمحدوده نرمال. (. (ميكروسكوپ مشاهده مي شوندميكروسكوپ مشاهده مي شوند

 :: تست كموتاكسي تست كموتاكسي-٣٣

بـه مـنظور بررسـي آزمايشـگاهي حركت جهت دار نوتروفيل            بـه مـنظور بررسـي آزمايشـگاهي حركت جهت دار نوتروفيل            
در اين  در اين  . .  استفاده شده است    استفاده شده است   boydemازتسـت كموتاكسي با تكنيك    ازتسـت كموتاكسي با تكنيك    

كـه به   كـه به    ( (nFMLPيميايي بكاررفـته نـيز    يميايي بكاررفـته نـيز    تحقـيق عـامل جـاذب ش ـ      تحقـيق عـامل جـاذب ش ـ      
ــظ  ــوده و درغل ــي دردســترس ب ــظ صــورت تجارت ــوده و درغل ــي دردســترس ب  در  در ١٠١٠  -٨٨  -١١٠٠٩٩  mlصــورت تجارت

در اين  در اين  . . مي باشد مي باشد ) ) حضـور آلبومين انساني يا گاوي استفاده مي شود        حضـور آلبومين انساني يا گاوي استفاده مي شود        
boydenروش از دو اطـاقك اسـتفاده مـي شـود كه اطاقك هاي               روش از دو اطـاقك اسـتفاده مـي شـود كه اطاقك هاي               

 در   در  ))٢٢//٥٥ ×  × ١٠١٠٦٦  ml/((سوسپانسيون نوتروفيلي   سوسپانسيون نوتروفيلي   . . ه مـي شـوند    ه مـي شـوند    نامـيد نامـيد 
يـي و ماده جاذب شيميايي در اطاقك پاييني ريخته      يـي و ماده جاذب شيميايي در اطاقك پاييني ريخته      اطـاقك بالا  اطـاقك بالا  

 از جنس نيترات  از جنس نيترات microporeشـده و بيـن ايـن دو يـك فيلتر         شـده و بيـن ايـن دو يـك فيلتر         
ــيكرون٣٣-٥٥((ســلولز ســلولز  ــيكرونم ــود ) ) م ــي ش ــرار داده م ــود ق ــي ش ــرار داده م ــان . . ق ــان در طــول زم در طــول زم

، نوتروفيل ها به سمت عامل كموتاكتيك       ، نوتروفيل ها به سمت عامل كموتاكتيك       شـخص شـخص انكوباسـيون م  انكوباسـيون م  
. . جـذب مي شوند، وارد فيلتر شده و درون آن متوقف مي گردند            جـذب مي شوند، وارد فيلتر شده و درون آن متوقف مي گردند            

تكنـيك انـدازه گـيري حركت نوتروفيل درون فيلتر بر           تكنـيك انـدازه گـيري حركت نوتروفيل درون فيلتر بر           در ايـن    در ايـن    
 مـي باشـد و مسـاحت بيـن منشا و             مـي باشـد و مسـاحت بيـن منشا و            Leading  Frontاسـاس   اسـاس   

قرار دارند با   قرار دارند با   ) ) سـريعترين سلولها  سـريعترين سلولها  ((ميدانـي كـه در آن دو سـلول          ميدانـي كـه در آن دو سـلول          
اسـتفاده ازپـيچ تتظـيم ميكرومـتري ميكروسكوپ اندازه گيري           اسـتفاده ازپـيچ تتظـيم ميكرومـتري ميكروسكوپ اندازه گيري           

 .))ميكرونميكرون  ٦٠٦٠-١٢٠١٢٠محدوده نرمال محدوده نرمال . (. (ميشودميشود

  1:: تست اپسونيزاسيون تست اپسونيزاسيون-٤٤

براي اينكه توسط نوتروفيل بهتر بلع      براي اينكه توسط نوتروفيل بهتر بلع      ) ) مـيكروب مـيكروب ((ره  ره  ذذيـك   يـك   
گـردد، بايسـتي ابـتدا اپسونيزه شود؛ يعني توسط مواد اپسونين            گـردد، بايسـتي ابـتدا اپسونيزه شود؛ يعني توسط مواد اپسونين            

دراين بررسي دراين بررسي . . پوشيده شودپوشيده شود IgG) ووC3bمثلمثل((موجـود در سرم  موجـود در سرم  
ازسـرم بيماربعـنوان منبع اپسونين براي پوشاندن بلاستو سپور           ازسـرم بيماربعـنوان منبع اپسونين براي پوشاندن بلاستو سپور           

كه ابتدا سرم   كه ابتدا سرم   بدين صورت   بدين صورت   . . هـاي كـانديدا اسـتفاده شـده اسـت         هـاي كـانديدا اسـتفاده شـده اسـت         
درجه سانتي  درجه سانتي  ٣٧٣٧بـيمار بـا نوتروفـيل هاي نرمال و مخمر فوق در           بـيمار بـا نوتروفـيل هاي نرمال و مخمر فوق در           

مخمر از راه آلتر ناتيو كمپلمان را فعال        مخمر از راه آلتر ناتيو كمپلمان را فعال        . . گـراد انكوبـه مي شوند     گـراد انكوبـه مي شوند     
كه سطح آن را    كه سطح آن را    (( مي گردد     مي گردد    C3bمـي كـند كـه مـنجر بـه توليد          مـي كـند كـه مـنجر بـه توليد          

كه آن كه آن ) ) CR1(( رسپتور دارد رسپتور داردC3bو نوتروفيل نيز براي   و نوتروفيل نيز براي   ) ) پوشاندهپوشانده
 . . را بلع مي نمايدرا بلع مي نمايد

 با متيلن  با متيلن (Wet film) محلول انكوبه يك لام تهيه شده  محلول انكوبه يك لام تهيه شده از ايناز اين
رنگ آميزي مي گردد و درصد نوتروفيل هائي كه عمل بلع را رنگ آميزي مي گردد و درصد نوتروفيل هائي كه عمل بلع را   % %١١بلـو  بلـو  

 )) % %٥٠٥٠-٨٥٨٥: : محدوده نرمالمحدوده نرمال. (. (انجام داده اند گزارش مي شودانجام داده اند گزارش مي شود

 ): ): فاگوسيتوزفاگوسيتوز(( تست بلع  تست بلع -٥٥

نوتروفـيل هـاي بـيمار در سـرم خـودش و سرم نرمال به               نوتروفـيل هـاي بـيمار در سـرم خـودش و سرم نرمال به               
كـانديدا انكوبـه مـي شوند كه مخمر       كـانديدا انكوبـه مـي شوند كه مخمر       همـراه بلاسـتو سـپورهاي       همـراه بلاسـتو سـپورهاي       

پس از  پس از  . . اپسـونيزه شـده توسـط نوتروفيل ها بلعيده خواهند شد          اپسـونيزه شـده توسـط نوتروفيل ها بلعيده خواهند شد          
تهـيه لام و رنـگ آمـيزي بـا گيمسـا تعـداد پلاستوسپور ها ي                 تهـيه لام و رنـگ آمـيزي بـا گيمسـا تعـداد پلاستوسپور ها ي                 

: : محدوده نرمال   محدوده نرمال   . (. ( نوتروفيل شمارش مي شوند     نوتروفيل شمارش مي شوند    100موجـود در    موجـود در    
pmn  ١٠٠١٠٠-٣٥٠٣٥٠//١٠٠١٠٠(( 

 ::)Killing( تست كشتن  تست كشتن -٦٦

 نـرمال به همراه كانديدا       نـرمال به همراه كانديدا       نوتروفـيل هـاي بـيمار در سـرم         نوتروفـيل هـاي بـيمار در سـرم        
 دقيقه انكوبه مي شود كه منجر به كشته       دقيقه انكوبه مي شود كه منجر به كشته      ٦٠٦٠آلبيكـنس به مدت     آلبيكـنس به مدت     

 . . شدن كانديدا توسط نوتروفيل مي گرددشدن كانديدا توسط نوتروفيل مي گردد

   % %٢٢//٥٥سـپس نوترو فيل ها توسط سديم دزوكسي كولات          سـپس نوترو فيل ها توسط سديم دزوكسي كولات          
با استفاده از متيلن    با استفاده از متيلن    . . لـيز مـي شوند تا بلاستوسپورها آزاد گردند        لـيز مـي شوند تا بلاستوسپورها آزاد گردند        

 ده مي شوند و ده مي شوند و  مخمـر هـاي مـرده بـه رنـگ آبـي دي ـ          مخمـر هـاي مـرده بـه رنـگ آبـي دي ـ         %%٠٠//١١بلـو   بلـو   

در حقيقت اساس اين    در حقيقت اساس اين    . . مخمـر هـاي زنـده رنگ نخواهند گرفت        مخمـر هـاي زنـده رنگ نخواهند گرفت        

                                                 
1. Lipopovsacarid 3. Dimethyl Sulfoxid 
2. Phorbol Myristate Acetate  
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٨٣ تابستان ٢١شماره    /٦٠ عملكرد نوتروفيل هاي خون محيطي در بيماران تالاسمي

 
ــرار دادن  Vital Dye Exclusionتســت تســت  ــا ق ــرار دادن   مــي باشــد ب ــا ق  مــي باشــد ب

  ٢٠٠٢٠٠مقـداري از محلـول فـوق و قرار دادن آ ن روي لام نئوبار،                مقـداري از محلـول فـوق و قرار دادن آ ن روي لام نئوبار،                
آبي آبي ((بلاستوسپور كانت مي گردد و درصد بلاستوسپورهاي مرده         بلاستوسپور كانت مي گردد و درصد بلاستوسپورهاي مرده         

 )) % %٢٠٢٠–  ٤٠٤٠محدوده نرمال محدوده نرمال . (. (گزارش مي گرددگزارش مي گردد) ) رنگرنگ

بـه منظور تهيه سوسپانسيون كانديدا، ابتدا كلني هاي آن          بـه منظور تهيه سوسپانسيون كانديدا، ابتدا كلني هاي آن          
نموده نموده  برداشت    برداشت   S.D.A٢٢ و يا     و يا    B.A١١ ساعته  ساعته ٢٤٢٤را از روي محيط     را از روي محيط     

   شستشو شستشوTc.medium199 و يا  و يا RPMI 1640   با باسـپس كشت سـپس كشت 
ــت ــيون باغلظــ ــتداده از آن سوسپانســ ــيون باغلظــ ــيه ٥٥××١٠١٠٥٥ ml/داده از آن سوسپانســ ــيه  تهــ   تهــ

 .. بكار مي رود بكار مي رود٥٥ و  و ٤٤وو٣٣مي شود كه براي سه تست مي شود كه براي سه تست 

 اسـت كه كليه مراحل فوق روي نمونه هاي           اسـت كه كليه مراحل فوق روي نمونه هاي          لازم بـه ذكـر    لازم بـه ذكـر    
 ..كنترل نيز صورت گرفته استكنترل نيز صورت گرفته است

 يافته هايافته ها

 استيودنت استفاده  استيودنت استفاده t و  و X2بـراي تحلـيل داده ها از آزمون        بـراي تحلـيل داده ها از آزمون        
مقايسـه تسـتهاي شمارش مطلق نوتروفيل و تست بلع در          مقايسـه تسـتهاي شمارش مطلق نوتروفيل و تست بلع در          . . شـد شـد 

 نشان داد    نشان داد   tبا استفاده از آزمون     با استفاده از آزمون     ) ) سالمسالم((بـيماران و گـروه كنترل       بـيماران و گـروه كنترل       
اما بين نتايج تست    اما بين نتايج تست    . .  انها وجود ندارد    انها وجود ندارد   كـه تفاوت معني داري بين     كـه تفاوت معني داري بين     

) ) >٠٠p//٠٠١٠٠١((كموتاكسي دو گروه، تفاوت معني دار وجود داشت         كموتاكسي دو گروه، تفاوت معني دار وجود داشت         
 ).).١١جدول شماره جدول شماره ((

 ـ مقايسه نتايج تست در گروه بيماران و گروه كنترلـ مقايسه نتايج تست در گروه بيماران و گروه كنترل١١جدول شماره جدول شماره 
سطح  بيمار سالم

 معني دار

(p) 

انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين

 گروه
 

 تست

NS ٦٠/٢٩٨٧ ٦٦/٨٥٤ ٨٦/٧٠٧ ٧٠/٣٤٠٠ ــق   ــمارش مطلـــ ــق  شـــ ــمارش مطلـــ شـــ
 (ANC)نوتروفيل نوتروفيل 

NS بلعبلع ٩٣/٢٦١ ٠٧/٥٢ ٩٣/٢٨٥ ٨٧/٤٨ 

 كموتاكسيكموتاكسي ٢٤/٨٣ ٠٥/١١ ٦٤/٩٨ ٦٥/١ >٠٠١/٠

 
بيمار و  بيمار و  ((همچنيـن بيـن نـتايج تسـت كشـتن در دو گروه              همچنيـن بيـن نـتايج تسـت كشـتن در دو گروه              

؛ اما بين   ؛ اما بين   ))>٠٠P//٠٠٠١٠٠٠١((تفـاوت معنـي دار وجـود داشت         تفـاوت معنـي دار وجـود داشت         ) ) سـالم سـالم 
تست احياء دو گروه تفاوت تست احياء دو گروه تفاوت نـتايج تسـت اسپونيزاسـيون و نتايج         نـتايج تسـت اسپونيزاسـيون و نتايج         

 ).).٢٢جدول شماره جدول شماره ((معني دار وجود نداشت معني دار وجود نداشت 

بيـن نـتايج تست كموتاكسي با طحال برداري و همچنين           بيـن نـتايج تست كموتاكسي با طحال برداري و همچنين           
  بـا طحـال بـرداري ارتـباط معني دار وجود اشت          بـا طحـال بـرداري ارتـباط معني دار وجود اشت         ANCتسـت   تسـت   

))٠٠//٠٥٠٥p<((        ؛ اما بين طحال برداري با ساير تست ها ارتباط معني        ؛ اما بين طحال برداري با ساير تست ها ارتباط معني

روفيل ها  روفيل ها  همچنين بين سن و عملكرد نوت     همچنين بين سن و عملكرد نوت     . . داري وجـود نداشـت    داري وجـود نداشـت    
 . . ارتباط معني دار وجود نداشتارتباط معني دار وجود نداشت) ) تست هاي مذكورتست هاي مذكور((

 ـ مقايسه نتايج تست در گروه بيماران و گروه كنترلـ مقايسه نتايج تست در گروه بيماران و گروه كنترل٢٢جدول شماره جدول شماره 
سطح  بيمار سالم

معني دار 
(p) 

انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين

 گروه
 

 تست

 كشتنكشتن ٦/٢١ ٨٩/٢ ٥٣/٢٤ ٤٦/٣ >٠٠١/٠

NS سونيزاسيونسونيزاسيوناپاپ ٢٣/٧٣ ٨٥/٧ ١٣/٧٥ ٨ 

NS احياء احياء  ٦٢/٩٨ ٣١/١ ٥٠/٩٨ ٤٠/١(NBT) 

 
 ١١بحث بحث 

عموما عقيده بر اين است كه مبتلايان به تالاسمي ماژور، به           عموما عقيده بر اين است كه مبتلايان به تالاسمي ماژور، به           
ويـژه پـس از طحـال برداري، مستعد ابتلا به عفونت هاي مختلف         ويـژه پـس از طحـال برداري، مستعد ابتلا به عفونت هاي مختلف         
مـي باشـند كـه بـه عوامـل گونـاگون از جملـه نقـص در فعاليت                   مـي باشـند كـه بـه عوامـل گونـاگون از جملـه نقـص در فعاليت                   

قـص ايمنـي سلولي    قـص ايمنـي سلولي    نقـص در عملكـرد ماكـروفاژها و ن        نقـص در عملكـرد ماكـروفاژها و ن        ، ، كمـپلمان كمـپلمان 
ــذادر ايــن مطالعــه ). ). ١٠١٠، ، ٩٩، ، ٦٦، ، ٥٥، ، ٤٤((نســبت داده شــده اســت نســبت داده شــده اســت  ــذادر ايــن مطالعــه ل ل

ــه عــنوان ســلول    ــه بررســي فعاليــت نوتروفــيل هــا ب ــه عــنوان ســلول   مــبادرت ب ــه بررســي فعاليــت نوتروفــيل هــا ب  مــبادرت ب

مراحل عملكرد  مراحل عملكرد  . . اصـلي ايمنـي سـلولي غـير اختصاصي نموده ايم          اصـلي ايمنـي سـلولي غـير اختصاصي نموده ايم          
نوتروفـيل هـا در داخـل بدن براي از بين بردن يك عامل مهاجم               نوتروفـيل هـا در داخـل بدن براي از بين بردن يك عامل مهاجم               

 فاگو   فاگو  –ال به سلول هدف     ال به سلول هدف      اتص ـ  اتص ـ – كمـو تاكسـي       كمـو تاكسـي      -ديـاپد ز  ديـاپد ز  : : شـامل شـامل 
 ). ). ١٨١٨، ، ١٧١٧، ، ١٦١٦، ، ١٤١٤، ، ١٣١٣، ، ١٢١٢، ، ٦٦(( و كشتن مي باشند  و كشتن مي باشند –) ) بلعبلع((سيتوز سيتوز 

ايـن اعمـال نوتروفـيل در تحقـيق حاضر با تست هاي زير           ايـن اعمـال نوتروفـيل در تحقـيق حاضر با تست هاي زير           
  بلــع  بلــع -٣٣ اپسونيزاســيون  اپسونيزاســيون -٢٢كمــو تاكســي كمــو تاكســي -١١: : برســي شــده انــدبرســي شــده انــد

٤٤-  BT  N  كشتن كشتن-٥٥  . . 

نـتايج مطالعه ما نشان مي دهد كه نوتروفيل هاي بيماران           نـتايج مطالعه ما نشان مي دهد كه نوتروفيل هاي بيماران           
 فعاليـت هاي بيگانه   فعاليـت هاي بيگانه  –بـه تااسـمي مـاژور از نظـر تعـداد       بـه تااسـمي مـاژور از نظـر تعـداد       مبـتلا   مبـتلا   

 مشابه گروه كنترل  مشابه گروه كنترل NBT اپسونيزاسـيون و يا    اپسونيزاسـيون و يا   –) ) بلـع بلـع ((خـواري   خـواري   
مـي باشـند و بـه نظـر مـي رسـد كـه از نظـر اتصـال به عوامل                مـي باشـند و بـه نظـر مـي رسـد كـه از نظـر اتصـال به عوامل                
اپسـونيزه شـده و بلع آنها و توليد برخي متابوليت هاي اكسيژن             اپسـونيزه شـده و بلع آنها و توليد برخي متابوليت هاي اكسيژن             

در حالي  در حالي  در مسير انفجار تنفسي واحد قدرت طبيعي مي باشند؛          در مسير انفجار تنفسي واحد قدرت طبيعي مي باشند؛          
كـه از نظـر قـدرت كموتاكسي و كشتن كانديديا نسبت به گروه      كـه از نظـر قـدرت كموتاكسي و كشتن كانديديا نسبت به گروه      

نوتروفيلهاي انسان  نوتروفيلهاي انسان  . . كنـترل فعاليـت كمـتري را نشان مي دهند         كنـترل فعاليـت كمـتري را نشان مي دهند         

                                                 
1. Blood Agar  2. Saboraud’s Dextrose Agar 
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 /61 نصرت االله سربندي فراهاني  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
  (MPX)قـادرند كانديديـا رادرمسـير وابسته به ميلوپراكسيداز          قـادرند كانديديـا رادرمسـير وابسته به ميلوپراكسيداز          

ص در فعاليت   ص در فعاليت   ققو در صورت ن   و در صورت ن   ) ) مسير اكسيداتيو مسير اكسيداتيو ((د  د  ننتخريـب نماي  تخريـب نماي  
مسير مسير ((مل عفوني ميباشند    مل عفوني ميباشند    ايـن آنـزيم نـيز قـادر بـه نابودي عوا           ايـن آنـزيم نـيز قـادر بـه نابودي عوا           

 ).).٢٠٢٠، ، ١٩١٩، ، ١٨١٨، ، ١٤١٤، ، ١٢١٢(( MPX)اكسيداتيو مستقل از اكسيداتيو مستقل از 

 نشان   نشان  ١٩٩٦١٩٩٦ در سال     در سال    ١١نـتايج بررسي انجام شده توسط هامپتون      نـتايج بررسي انجام شده توسط هامپتون      
  MPXمـيدهد كـه مسـير اكسـيداتيو در صـورت فعـال بودن               مـيدهد كـه مسـير اكسـيداتيو در صـورت فعـال بودن               

سريعتر انجام مي شود، ولي عدم حضور آن به معناي ناتواني در            سريعتر انجام مي شود، ولي عدم حضور آن به معناي ناتواني در            
لذا به نظر مي رسد كه در لذا به نظر مي رسد كه در ) ) ٢١٢١، ، ٢٠٢٠((بـيگانه خـواري نمـي باشد     بـيگانه خـواري نمـي باشد     

 وجود دارد، به طوري      وجود دارد، به طوري     MPXبـيماران مـورد مطالعه نقص آنزيم      بـيماران مـورد مطالعه نقص آنزيم      
كــه احــتمالا در نوتروفــيلهاي آنهــا تولــيد متابوليــتهاي ســمي  كــه احــتمالا در نوتروفــيلهاي آنهــا تولــيد متابوليــتهاي ســمي  

  MPX)وابسته به وابسته به ((هيپوهالـيد در ادامـه مسـير انفجـار تنفسي      هيپوهالـيد در ادامـه مسـير انفجـار تنفسي      
با توجه به اينكه در برخي مطالعات، افزايش        با توجه به اينكه در برخي مطالعات، افزايش        . . مخـتل مـي باشـد     مخـتل مـي باشـد     

كه به كه به ((زايش توليد آنيون سوپراكسايد زايش توليد آنيون سوپراكسايد  بـه علت اف     بـه علت اف    NBTفعاليـت فعاليـت 
افـزايش سـطح فريتيـن سـرم و تزريقات مكرر نسبت داده شده       افـزايش سـطح فريتيـن سـرم و تزريقات مكرر نسبت داده شده       

، در نوتروفـيل هاي بيماران تالاسمي ماژور گزارش شده          ، در نوتروفـيل هاي بيماران تالاسمي ماژور گزارش شده          .).)اسـت اسـت 
 ))٦٦((است است 

  بوده كه   بوده كه  NBTنـتايج مطالعه ما بيانگر طبيعي بودن احياء       نـتايج مطالعه ما بيانگر طبيعي بودن احياء       
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ارتباطـي نـيز بـا سطح فريتين سرم و تعداد دفعات تزريق خون             ارتباطـي نـيز بـا سطح فريتين سرم و تعداد دفعات تزريق خون             
نــتايج بررســي قــدرت اپسونيزاســيون در گــروه نــتايج بررســي قــدرت اپسونيزاســيون در گــروه . . نداشــته اســتنداشــته اســت

بـيماران مشـابه گـروه كنـترل بود و با توجه به استفاده از سرم                بـيماران مشـابه گـروه كنـترل بود و با توجه به استفاده از سرم                
، مي توان مطرح    ، مي توان مطرح    ))IgG و  و C3bمثلمثل((بعـنوان منبع مواد اپسونين      بعـنوان منبع مواد اپسونين      

مواد اپسونين مواد اپسونين نمـود كه سرم بيماران تحت بررسي از نظر حضور           نمـود كه سرم بيماران تحت بررسي از نظر حضور           
از از ((لازم به ذكر است كه برخي قارچها        لازم به ذكر است كه برخي قارچها        . . دچـار نقصـان نمي باشد     دچـار نقصـان نمي باشد     

قـادرند سيسـتم كمپلمان را از مسير آلترناتيو         قـادرند سيسـتم كمپلمان را از مسير آلترناتيو         ) ) جملـه كـانديدا   جملـه كـانديدا   
) ) C3b((فعـال نمـوده تولـيد اپسونين    فعـال نمـوده تولـيد اپسونين    ) ) مسـتقل از آنتـي بـادي    مسـتقل از آنتـي بـادي    ((

 ) ) CR1((نمايــند كــه نوتروفــيلها نــيز بــراي آن رســپتور دارنــد  نمايــند كــه نوتروفــيلها نــيز بــراي آن رســپتور دارنــد  

خص شـده كـه از لحاظ آماري        خص شـده كـه از لحاظ آماري        در ايـن مطالعـه مش ـ     در ايـن مطالعـه مش ـ     ). ). ٢٣٢٣،  ،  ٢٢٢٢((
 فعاليــت كموتاكســي در گــروه بــيماران كمــتر از گــروه كنــترل فعاليــت كموتاكســي در گــروه بــيماران كمــتر از گــروه كنــترل 

  ٦٠٦٠  -١٢٠١٢٠((امــا بــا توجــه بــه محــدوده طبيعــي آن امــا بــا توجــه بــه محــدوده طبيعــي آن . . مــي باشــدمــي باشــد
نشـان داده شده كه فعاليت كموتاكسي كليه بيماران         نشـان داده شده كه فعاليت كموتاكسي كليه بيماران         ) ) مـيكرون مـيكرون 

بـه عـلاوه نشان داده شده كه        بـه عـلاوه نشان داده شده كه        . . ميباشـد ميباشـد نـيز در محـدوده طبيعـي        نـيز در محـدوده طبيعـي        
در گروه كنترل و    در گروه كنترل و    ((يلها با سن و جنس      يلها با سن و جنس      فعاليـت تحـت بررسي نوتروف     فعاليـت تحـت بررسي نوتروف     

 ..نيز ارتباطي نداردنيز ارتباطي ندارد) ) بيماربيمار
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