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 3شماره  2 دوره  84 بهار

 
 

 بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور هاي نوتروفيل كشندگي خواري و قدرت بيگانهبررسي 
 

  2مژگان شايگان دكتر ، 1جهانگير عبدي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مستعد  اين بيمارانلذا . باشد به دلايل مختلف عملكرد سيستم ايمني بيماران مبتلا به تالاسمي دچار نقصان مي 
خواري، جذب شيميايي و قدرت كشتن  يكي از اين عوامل نقص بيگانه. ندهستاي راجعه ه ابتلا به عفونت

ها،  متعدد در مورد كاهش عملكرد نوتروفيل ياه با توجه به گزارش. استها  هاي آن وسيله نوتروفيل ها به باكتري
 .ررسي نموديمرا در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور ب ها آن كشندگيخواري و قدرت  فعاليت بيگانه

 ها مواد وروش 
فرد  61)بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور  33دراين مطالعه، نمونه خون از. صورت توصيفي انجام شد اين مطالعه به

فرد سالم فاقد سابقه فاميلي  33برداري شده و صورت تصادفي نمونه كه به( فرد داراي طحال 64فاقد طحال و 
 .استفاده شد X2و  t-studentجهت بررسي آماري از آزمون  .دبيماري مورد ارزيابي قرار گرفتن

 ها يافته
اختلاف . در اين بيماران وجود ندارد ها هاي ما نشان دادند كه ارتباطي بين سن و جنس و اعمال نوتروفيل يافته
ي بيمار و ها بين گروه( >3336/3pبا ) كشندگيقدرت  و( >6/3pو  %03با اطمينان )خواري  دار بين بيگانه معني

و در گروه ( 03/216 ± 30/22)ميانگين تعداد بلاستوسپورهاي بلع شده در گروه بيمار  .كنترل وجود دارد
 درصد. باشد نمي دار آماري معني نظر اين اختلاف از. باشد نوتروفيل مي 633 ازاي به( 282 ± 0/48)كنترل 

( %1/26 ± 80/2)درگروه بيمار  كشندگيآزمايش عنوان معيار  ها به بلاستوسپورهاي كشته شده توسط نوتروفيل
 .است( %23/24 ± 48/3)گروه كنترل درو 

 نتيجه گيري 
در بيماران نسبت به گروه كنتررل، ممكرن اسرت نقرص      كشندگيخواري و قدرت  به علت فعاليت كمتر بيگانه

 .هاي ايمني بيماران مطرح باشد نسبي در اعمال نوتروفيل
 خواري بيگانهنوتروفيل،  ،ژورتالاسمي ما  :كليدي كلمات

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 آباد و پايگاه انتقال خون خرم مرکز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران ،کارشناس ارشد هماتولوژی :مؤلف مسؤول  -1
2- PhD استاديار مرکز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -ايمونولوژي 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
7 

] 

                               1 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-20-en.html


 جهانگير عبدي و دكتر مژگان شايگان                                                                        تالاسمي در نوتروفيل كشندگيخواري و قدرت  بيگانه

 

 8 

1- Splenectomy 

2- Phagocytosis 

3- Natural Killer Cells 

4- Killing 

  مقدمه 
دلايل مختلفف قبفل و    ماژور به بيماران مبتلا به تالاسمي    

هفاي   بعد از برداشت طحال، در معفر  ابفتلا بفه عتونفت    
افففزايع عتونففت در بيمففاران (. 1، 2)شففديد قففرار دارنففد 

بيشتر گزارش  %03برداري شده نسبت به گروه كنترل  طحال
هففا و بسففياري از  زيففرا طحففال فيلتففر بففاكتري. شففده اسففت

طحفال در  (. 2، 0 ،4)باشفد   هاي مهاجم مفي  كروارگانيسممي
هايي كفه توسفك كمملمفان اپسفونيزه      حذف ميكروارگانيسم

دلايفل   1بفرداري  علاوه بر طحفال (. 5)اند، دخالت دارد  شده
بفه عتونفت در ايفي بيمفاري     ديگري نيز براي استعداد ابتلا 

 2خفواري  كفه شفامل نقفر در بيگانفه     سفت اگزارش شفده  
ه هففاي كشففند هففا، كففاهع تعففداد فعاليففت سففلول نوتروفيففل
خفواري ماكروفاژهفا،    ، اخفتلال در عملكفرد بيگانفه   0طبيعي

هفاي   ، كاهع نسبت سلولTهاي سلول  اختلال در زيرگروه
TCD4

+
 /TCD8

تغييفر  و( گفر  كمكي به سركوب Tسلول ) +
 .(0، 6-8) باشند ها مي ايمونوگلوبولييدر غلظت 

ي در مفففورد ضفففمتعفففدد و گفففاه متناق ياهففف گفففزارش    
و  گفوري . يفي بيمفاران وجفود دارد   هفا در ا  ايمونوگلوبوليي

در ايففي  IgM و IgGتوليفد   كففه همكفاران گففزارش كردنفد  
كمملمفان   يو اجفزا  IgAكه  يابد در حالي بيماران كاهع مي

 (. 9)كنند  تغييري نمي
 و همكففاران گففزارش نمودنففد كففه غلظففت    تييشففلوب    

در يك (. 6)كند  ها در ايي بيماران تغيير نمي ايمونوگلوبوليي
در بخع ايمونولوژي مركز تحقيقات سازمان انتقفال   مطالعه

هفا در ايفي    غلظت ايمونوگلوبفوليي كه خون گزارش گرديد 
اثفرات  (. 13)باشفد   بيماران نسبت به افراد سالم بيشفتر مفي  

كنندگي ايمني ناشي از تزريق مكرر خون و اثفرات   سركوب
كنندگي غلظت زياد فريتيي، از ديگر عوامفل مفؤثر    سركوب
هففاي مختلففف در ايففي بيمففاري  ع بففروز عتونففتدر افففزاي

 . (11، 12) باشند مي
متعدد در مورد نقفر عملكفرد    ياه با توجه به گزارش    

كفه در بفروز    ها در بيماران مبتلا بفه تالاسفمي بتفا    نوتروفيل
قفدرت   ،باشفند  هاي مختلف در ايي بيماران مؤثر مي عتونت
ون محيطفي  هاي خ خواري نوتروفيل كانديدا و بيگانه 4كشتي

 .برخي از ايي بيماران را مورد بررسي قرار داديم
 

 ها مواد و روش
بيمار مبتلا به تالاسفمي   03ايي مطالعه توصيتي بر روي     

ماژور مراجعه كننده به آزمايشفگاه مركفزي سفازمان انتقفال     
ففرد   03گيفري تافادفي، و    صفورت نمونفه   خون ايران، بفه 

عنفوان گفروه كنتفرل     بهغيرسيگاري و فاقد بيماري تالاسمي 
 .انجام شده است

روي  هفففا بفففر جهفففت بررسفففي عملكفففرد نوتروفيفففل    
هاي خون محيطي بيماران كه بااستتاده از دكستران  نوتروفيل

 :هاي زيرانجام شده است اند، آزمايع جداشده 6%
كه نتايج به صفورت   :خواري فاگوسيتوزيس، بلع يا بيگانه -1

 133ه توسففك ميففانگيي بلاستوسففمورهاي بلعيففده شففد 
 (.12، 10)شوند  نوتروفيل گزارش مي

توانففايي  :كشررتن بلاستوسررپورهاي كانديرردا آلبيكررانس  -2
ها در كشتي بلاستوسمورهاي كانديدا به مفدت   نوتروفيل

كفه نتيجفه   سانتي گراد درجه  03حداقل يك ساعت در 
صورت درصد بلاستوسمورهاي مرده گزارش  آزمايع به

 (. 10،12)شود  مي

هفاي   سي آماري و مقايسفه نتفايج بفيي گفروه    جهت برر    
و بررسففي ارتبففا   t-studentبيمففار و كنتففرل از آزمفففون  

 ،عواملي چون دفعات تزريق با هر يك از اعمال نوتروفيفل 
Xاز آزمون 

هاي عمده  استتاده شده اما چون از محدوديت 2
هفا   در سفتون  5هفاي كمتفر از    ايي آزمفون وجفود فراوانفي   

حليل يك طرفه واريانس نيفز اسفتتاده   از آزمون ت ،باشد مي
هفاي   براي بررسي تأثير سي بر روي آزمايع. گرديده است

كفار   آزمون همبستگي پيرسفون بفه   ،انجام شده در دو گروه
 .گرفته شده است

 
 ها يافته

مؤنث در محفدوده   %3/06مذكر و  %0/60بيماران شامل     
 وگففروه( سفال  6/10 ± 5و ميفانگيي  )سففال  25تفا   5سفني  
 محدوده سني در مؤنث %0/40مذكر و %3/56رل شامل فكنت
 16باشند كفه   مي( سال 4/21 ± 5و ميانگيي )سال  03تا 15
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1- Transfusion Immunomodulation 

2- trauma 

 .اند برداري نشده نتر طحال 14برداري شده و  نتر طحال
هاي مطالعه نشان دادند كه بفيي ميفانگيي شفمارش     يافته    

  و گففروه كنتففرل( 0431 ± 338)هففا در بيمففاران  نوتروفيففل
 .شود داري مشاهده نمي ، اختلاف معني(2988 ± 855)

بففيي سففي و جففنس و دفعففات تزريففق خففون بففا كليففه      
هاي انجام شده جهفت بررسفي نوتروفيفل در ايفي      آزمايع

 .اي وجود ندارد مطالعه رابطه
ميانگيي تعداد بلاستوسمورهاي بلع شده در گروه بيمفار      
بففه ( 285 ± 9/48)و در گففروه كنتففرل ( 90/261 ± 33/52)
ايفي اخفتلاف ازنظرآمفاري در    . باشد صد نوتروفيل مي يازا

و  >31/3pامفا بفا   . باشفد  دارنمفي  معنفي  %95ان نسطح اطمي
عبارتي فعاليفت   به ،دار است ايي اختلاف معني %93اطمينان 

مطالعه هادرگروه بيماران مورد  خواري نوتروفيل بلع يا بيگانه
 .باشد ميدار راي تتاوت معنيدا %93باگروه كنترل با اطمينان

هفا   درصد بلاستوسمورهاي كشته شده توسفك نوتروفيفل      
در گفروه بيمفار    قفدرت كشفندگي  عنوان معيار آزمفايع   به
( %50/24 ± 48/0)و در گففففروه كنتففففرل( 6/21% ± 89/2)
دار  بررسي آمفاري بيفانگر وجفود اخفتلاف معنفي     . باشد مي

انس در گفروه  ا آلبيكف دقدرت كشتي بلاستوسمورهاي كاندي
 .(p=331/3)باشد  كنترل و بيمار مي

كانديفدا  ) كشفندگي خفواري و   در مقايسه فعاليت بيگانه    
 بفففرداري  هفففاي بيمفففاران طحفففال نوتروفيفففل( آلبيكفففانس
كشفتي  قفدرت  بلفع و   قفدرت  ،برداري نشفده  شده و طحال

 .داري ندارد كانديدا بيي دو گروه با يكديگر تتاوت معني
 

 بحث
هاي نوتروفيلي بيي تعدادي  طالعه برخي فعاليتدر ايي م    

بفرداري شفده و    طحفال )از بيماران مبتلا به تالاسمي مفاژور  
ها نشان دادند  بررسي گرديدند و يافته( طحال برداري نشده
در  نوتروفيفل  كشفندگي خواري و قفدرت   كه فعاليت بيگانه

نظفر   بفه . باشفند  بيماران مورد مطالعه كمتر از گروه شاهد مي
فعاليفت   تأثيري بفر  ،رسد تتاوت ميانگيي سني دو گروه ينم

قفدرت  كفه  مطفر  شفده اسفت    . ها داشفته باشفد   نوتروفيل
هفا از دوران نفوزادي    گرانولوسيت كشندگيخواري و  بيگانه

 (.14)باشد  در حد بالغيي مي

مبتلايان به تالاسمي ماژور عموماً دچار نقر در فعاليت     
صفورت نقفر در فعاليفت     باشند كفه بفه   سيستم ايمني مي

هفاي كشفنده طبيعفي،     ، كاهع فعاليت سفلول خواري بيگانه
هفاي   كاهع نسبت سفلول  ،Tهاي سلول  نقر در زيرگروه
TCD4

+
 / TCD8

هاي  بدون تغيير در تعداد مطلق لنتوسيت +
T ها گزارش شفده اسفت   نوگلوبولييوتغيير در غلظت ايم و 
(13-6 ،0). 

انتقفال  متعاقف   م ايمني تعديل سيست ،تزريق مكرر خون    
و سففركوب سيسففتم ايمنففي ايففي بيمففاران توسففك    1خففون

هاي شايع در ايي بيمفاران   سايتومگالوويروس، كه از عتونت
باشد، از ديگر دلايل تضعيف سيستم ايمني در ايي اففراد   مي

 .(13، 15)ه است شد گزارش
هاي مختلف در بيماران مبتلا بفه تالاسفمي    بروز عتونت    

زيفرا طحفال   . شود ت طحال در آنان نسبت داده ميبه برداش
هفاي   ها و بسياري از ميكرو ارگانيسفم  صافي يا فيلتر باكتري

در  2برداري به عنوان يك ضفربه  طحال(. 0)باشد  مهاجم مي
شود كه از طريق ازديفاد كورتيكوسفتروديدها،    نظر گرفته مي

آدرنففاليي، نورآدرنففاليي و گلوكففاگون بففا تغييففر متابوليسففم  
افزايع ترشح هورمفون،  . كند ها ايجاد سوء تغذيه مي لولس

عامل تعييي كننده فعاليفت بيگانفه خفواري از طريفق مهفار      
و  Tهفاي   ها، نقر سفلول  ها و منوسيت مهاجرت نوتروفيل
 هففا  هففا و ويففروس  بففادي بففه بففاكتري  مهففار پاسففت آنتففي 

 (.16)باشد  مي
ي خفوار  در ايي بررسي مشخر گرديد كه قدرت بيگانه    

. هاي بيماران تتاوت آشكاري با گروه كنتفرل دارد  نوتروفيل
قفدرت  كفه  گزارش كردنفد   1989و همكاران در سال  سِي

اند نيفز   بلع كانديدا، حتي در بيماراني كه طحال برداري شده
بيمفار،   13در يفك مطالعفه بفر روي    (. 13)شفود   حتظ مفي 
هفاي بيمفاران    همكاران نيز نشان دادند نوتروفيلو  جيونتلي

باشند، اما نتايج ما بفا نتفايج گفزارش     قادر به بلع كانديدا مي
 .(18) باشد شده توسك ساير محققيي يكسان نمي

نقفففر در  1984و همكفففاران در سفففال  اسفففكوتليس    
 بيمار مبتلابه تالاسمي 53در E.coliفاگوسيتوزيس و كشتي 
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1- Overload 

 نيفاكس  كانتي(. 19)ه كنترل گزارش نمودند را نسبت به گرو
خففواري بففا بلففع  نقففر بيگانففه 1983وهمكففاران در سففال 

مبفتلا   هاي بيمارانروكلئنتوسك پلي مورفو( فاگوسيتوزيس)
 (.23)به تالاسمي را مطر  كردند 

هاي مختلف  فعاليت 1983و همكاران در سال  باخترنشا    
س يفففا و فاگوسفففيتوزي NBTنظيفففر كموتاكسفففي، احيفففا )

ماكروفاژ در  -هاي رده منوسيت توسك سلول( خواري بيگانه
بررسي نموده و اعلام داشفتند  را بيمار مبتلا به تالاسمي  23

هفا دچفار    خواري كانديدا توسفك ايفي سفلول    قدرت بيگانه
 (. 21)باشد  نقر مي

اعففلام كردنففد، قففدرت  1994و همكففاران در سففال  داو    
هاي خفون محيطفي    نوتروفيلخواري و اپسونيزاسيون  بيگانه
وسففيله روش كمففي  بيمففار مبففتلا بففه تالاسففمي، كففه بففه 25
نس بررسي شدند، نسبت به گروه كنترل به صفورت  سالومين
 هفا  رفومف  يابد و افزايع فعاليت پلفي  داري افزايع مي معني

 علت انتقال خون ژنيك به ممكي است ناشي از تحريك آنتي
 
 

 (.22)ي باشد آه 1مكرر و يا ناشي از فراباري 
توسففك  E.coliو همكففاران قففدرت كشففتي  اسففكوتليس    

هاي بيماران مبتلا به تالاسمي را بررسي و معيوب  نوتروفيل
 (. 19)بودن آن را گزارش نمودند 

بيمار مبتلا به تالاسمي  13نيز درمطالعه بر روي تلينجيو    
هامختل اعلام  ماژور قدرت كشتي كانديدا آلبيكانس را درآن

آلبيكانس رادرمسير  اكانديد ،هاي انسان نوتروفيل. (18)مودن
هفايي   نوتروفيفل  و كنند وابسته به ميلوپراكسيداز تخري  مي

 اقفادر بفه تخريف  كانديفد     هسفتند  ميلوپراكسفيداز  كه فاقد
صورت مستقل  هارابه ميكروارگانيسمسايراماآلبيكانس نيستند

 (.20)دنكن مياكسيژن تخري    به ميلوپراكسيداز وابسته از
اكسفيداز  پرها شايد بتفوان نقفر نسفبي ميلو    با ايي يافته    

. هاي بيماران را نسبت به گروه كنترل مطر  نمفود  نوتروفيل
تفري   شود مطالعه جفامع  يج بهتر توصيه مياجهت حاول نت

ر گف يد هفا و  نوتروفيفل  ياهف  در مورد بررسي سفاير فعاليفت  
 .هاي ايمني انجام پذيرد سلول
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Abstract 

 
Background and Objectives 

The immunity system of thalassemics cause of different reasons faces dysfunction. So they are 

susceptible to recurrent infections. One of these reasons pertains to deficiency in phagocytosis, 

chemotaxis, and bacterial killing ability neutrophils. As there are several reports about decline 

in neutrophilic functions in such patients, we aimed at studying phagocytosis and candida 

killing in major thalassemics. 

 

 Materials and Methods

In this study, we analyzed blood samples drawn randomly from 30 patients with thalassemia 

major (16 splenectomized), and 30 healthy subjects as control group without any familial 

background of the disease. We evaluated phagocytosis and candida killing in these groups. 

 

Results 

Our findings showed that there is no relationship between sex and age with neutrophil function 

in the patients.There is a significant difference in phagocytosis (p<0.1) and killing ability 

between the patient group and control group (p<0.0001). 

 

Conclusions 

Since phagocytosis and candida killing are of lowest activity in patients than in the control 

group, there may be relative deficiency in these patients’ neutrophils function. 

 

 

Key words:  Thalassemia major, Neutrophil, Phagocytosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correspondence: Abdy J., M.S. IBTO-Research Center 

Tel.: (+98661) 3226327;  Fax : (+98661) 3200534 

E-mail: ja_di48@yahoo.com                 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
7 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

mailto:ja_ei48@yahoo.com
https://bloodjournal.ir/article-1-20-en.html
http://www.tcpdf.org

