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  خلاصه
 كه به عنوان خط دفاعي اوليه عليه هاي لنفاوي ثانويه در سيستم ايمني هومورال عنوان مهمترين ارگانه با توجه به نقش پر اهميت لوزه ها، ب: مقدمه 

. ها در مورد نتايج ايمنولوژيك تانسيلكتومي و آدنوئيدكتومي متفاوت و گاه متناقض است گزارش، ميكروارگانيسم هاي خارجي، عمل مي كنند
  . دنبال آدنوتانسيلكتومي پرداخته استه ب  M,A,Gهاي  مطالعه حاضر به بررسي تغييرات سطح سرمي ايمنوگلوبولين

 هفته 3 سال كانديد عمل جراحي آدنوتانسيلكتومي صبح روز عمل و 3/8 ساله با متوسط سن 7-11 بيمار 40در اين كارآزمايي باليني،  : را كروش
  .  در نمونه ها چك شدIgM , IgG , IgAسطح سرمي . گيري قرار گرفتند پس از عمل تحت خون

  . )p>01/0(  معني دار بودIgG ليكن تنها كاهش سطح سرمي  ميانگين سطح سرمي هرسه ايمنوگلوبولين كاهش داشت، : نتايج 
باعث  ولي  بگذارد  ) IgA ، IgM ( آدنوتانسيلكتومي در مطالعه ما نتوانست اثر چشمگيري بر دو جزء مهم سيستم ايمني هومورال: گيرينتيجه 
  . شد  IgG  كاهش

  ايمني هومورال، ايمنوگلوبولين، آدنوتانسيلكتومي :يكليدي   واژه ها

  
  بعد از عمل آدنوتانسيلكتوميM,G,Aهاي  سطح سرمي ايمنوگلوبولينتغيير بررسي 

  
  ،3 دكتر سيد حميد رضا ابطحي،2 دكتر مهرداد رقاع،1دكتر نظام الدين برجيس

  5 دكتر شهرزاد برادران،4دكتر حامد عباسي* 

     ،بيني وگلو ص گوش،متخص 3بيني، متخصص گوش، گلو و  استاديار،2بيني، متخصص گوش، گلو و دانشيار،1
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -  متخصص كلينيكال،آناتوميكال پاتولوژي، استاديار پژوهشي5،بيني  وگلورزيدنت گوش،4

 
  مقدمه 

هاي لنفاوي با تفوق سلول هاي  لوزه هاي كامي و آدنوئيد ها ارگان
Bيوم لوزه ها داراي سيستمي از كانال ها هستند و اپي تل . مي باشند

 و تخصص يافته اي آن ها را مي پوشاند كه مي تواند جذب آنتي ژن
سيستم ايمني هومورال، جزئي از ). 1( پاسخ ايمني را عهده دار شود

سيستم ايمني بدن است كه به همراه ايمني با واسطه سلول، ايمني 
در اين  . را تشكيل مي دهد(Adaptive Immunity)انطباقي
هاي لنفوسيت  اعث پاسخ سلولبد به بدن، عرضه آنتي ژن جدي سيستم

B ) هاي  صورت وابسته به سلوله بT شده )  يا غير وابسته به آن            
  ). 2( مي انجامد) ها ايمنوگلوبولين(  ها و در نهايت به توليد آنتي بادي

  

  :از  دسته طبقه بندي مي شوند كه عبارتند5ها در  ايمنوگلبولين
IgA ,IgG ,IgM ,IgD ,IgE .   

شواهد زيادي نشانگر دخيل بودن لوزه ها و آدنوئيدها در القاء ايمني 
  ).1،2( ها مي باشد ترشحي و تنظيم توليد ايمنوگلوبولين

. IgA,IgG,IgM,IgD :كنند نوع ايمنوگلوبولين توليد مي 4لوزه ها، 
  از  كه Bهاي وتوليد ايمنوگلوبولين هم در موضع و هم توسط سل اين 

 شود مي هاي لنفاوي ديگر انجام  ا مهاجرت مي كنند، در بافتلوزه ه
 سالگي 10 تا 4لوزه ها در سنين   ايمنولوژيك   فعاليت بيشترين). 2(

 و  تانسيلكتومي ايمنولوژيك  ها در مورد نتايج   گزارش).3(است 
  آن هرحال  ولي به  متناقض است و گاه  متفاوت  آدنوئيدكتومي 

كه اين اعمال سبب نقص ايمونولوژيك   اين واضح است چه 
  ).4( عمده اي نمي شود
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مطالعه حاضر جهت بررسي تغييرات ايمونوگلوبولين هاي سرم بعد از 
  .انجام شده استعمل آدنوتانسيلكتومي 

  

   را كروش
 تا  4 كودك 40تعداد . استكار آزمايي باليني اين مطالعه از نوع 

تانسيلكتومي بودند وارد  ساله كه كانديد عمل جراحي آدنو11
         لغايت 82شهريور ( مدت مطالعه دو سال و نيم . مطالعه شدند

مكان انجام مطالعه بيمارستان الزهرا و كاشاني شهر  .بود)  84اسفند 
يك از بيماران دچار نقائص ايمني شناخته شده ،  هيچ .اصفهان بود

مختلف اعم از هاي  و نارسايي ارگان) مانند سل(هاي مزمن  عفونت
از بيماران به دليل آبسه  عمل هيچ يك. قلب، ريه، كبد و كليه نبودند

  .پري تونسيلار نبود
          يك از مراحل آزمايش، دچار عفونت حاد  همچنين در هيچ

قبل از عمل جراحي وهنگام تشكيل  .هاي مختلف نبودند ارگان
ركت در اين رضايت نامه كتبي از والدين بيماران جهت ش پرونده،

   . ضميمه پرونده شد پژوهش اخذ و
همچنين حدود . گيري قرار گرفتند بيماران صبح روز عمل، مورد خون

پس  . گيري قرار گرفتند خون  هفته پس از عمل، مجددا بيماران، مورد3
 سي سي در عرض 10گيري، نمونه لخته گرفته شده به حجم  از خون

هاي  ايمنوگلوبولين. ه شدساعت، به آزمايشگاه برد كمتر از يك
A,M,Gدر نمونه گرفته شده چك شد  .  

 Radial Immuneروش اندازه گيري ايمونوگلوبولين ها به شيوه 

Diffusion(RID)،در اين روش سرم بيمار در پليت هاي   بود
قطر رسوب  ريخته شده، ،IgM، آنتي IgG، آنتي IgAحاوي آنتي 

    .ندارد اندازه گيري مي شودتشكيل شده، در مقايسه با مقادير استا
 )Paired T student ( هاي آماري آزمون پايان نتايج با استفاده از در

  .انجام شد spssآناليز بااستفاده ازنرم افزار .آناليز شد
  

  نتايج 
موارد % 5/37(  دختر وارد مطالعه شدند 25 پسر و 15در جمع، 

 سال 3/8ماران ميانگين سن بي .)موارد دختر بودند %5/62پسر و 
ها به  دست آمده در مورد هر يك از ايمنوگلوبولينه نتايج ب. بود

  .شرح ذيل است
1- IgA :  سرمي   سطح ميانگين  IgA  ،  عمل    از  قبل  بيماران     

   
mg/dl 251  و بعد از عمل mg/dl174 ليكن اين كاهش . بود

تست  سرم در  IgA محدوده طبيعي .)P< 01/0(معني دار نبود 
يكي از بيماران در تست  . است mg 360 -130مورد استفاده ما 
بالاتر از معمولي داشت كه در آزمايش    IgAقبل از عمل سطح

 سرم IgAدر يكي از  بيماران سطح . پس از عمل اصلاح شده بود
 در  mg/dl  112( پائين تر از طبيعي افت كرد  پس از عمل به محدوده

  ).mg/dl 130 حداقل  مقابل 
 2- IgM : ميانگين سطح سرميIgM،بيماران قبل از عمل  

mg/dl178  و پس از عمل mg/dl 176 تغيير مشاهده شده . بود
ه دمحدو .)P<01/0( جزئي بوده از نظر آماري معني دار نيست

  ).6(است  mg 320-120 سرم در تست ما IgMطبيعي 
كه  داشت IgMيكي از بيماران قبل از عمل سطح سرمي پائين 
در يك مورد . پس از عمل با مختصري افزايش، طبيعي شده بود

ديگر نيز با افزايش سطح سرمي بيمار در دوران پس از عمل، اين 
  . مقدار به بالاتر از حد طبيعي رسيده بود

3- IgG : ميانگين سطح سرميIgGبيماران قبل از عمل  
mg/dl1650  و پس از عمل mg/dl1454 كاهش فوق . بود 

 سرم در تست IgGمحدوده طبيعي ). >P 01/0(دار بود معني 
دو مورد افزايش پس  . استmg/d12100-700 مورد استفاده ما

از عمل ديده شد كه در مورد اول از سطح سرمي پائين به محدوده 
هاي بسيار بالاتر از  نرمال و در مورد دوم از سطح نرمال ، به ميزان

 عليرغم معاينات و كه) mg/dl 2800(حد طبيعي رسيده بود 
  . نشد  يافت جستجوها ، علت مشخصي براي آن

 
  نتيجه گيري بحث و

  M,G,Aهدف از مطالعه ما بررسي سطح سرمي ايمنوگلوبولين هاي 
 حاضر  مطالعه IgGدر مورد .  قبل و بعد از عمل آدنوتانسيلكتومي بود

  IgGكه دال بر كاهش سطح سرمي ) 4-6(با اكثر مطالعات قبلي 
 بيماران پس IgGاز طرف ديگر مقدار متوسط . ند مطابقت داردهست

                      . از عمل، با وجود افت هنوز در محدوده نرمال قرار دارد
 IgM در مورد . ها افت چشمگيري نداشته اند ساير ايمنوگلوبولين

  )7(  دارد  نسبي   همخواني   موجود   مطالعات ساير   با   يافته اين
  است  قبلي   مطالعات  ، يافته ما، برخلاف اكثرIgAمورد در ليكن 
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  دكتر نظام الدين برجيس و همكاران         بعد از عمل آدنوتانسيلكتوميM, G ,Aهاي سطح سرمي ايمنوگلوبولينتغيير بررسي

  
در  ).4،1( تاكيد داشته اند IgAكه بر كاهش يا كاهش چشمگير 

جمع، يافته هاي مطالعه ما، بيانگر عدم كاهش معني دار در سطح 
 است كه در واقع مبين بخشي از سيستم IgM وIgAسرمي 

 هاي فوري تر به آنتي ژن  پاسخهومورال ايمني هستند كه عهده دار 
    كاهش  بر   دال  ما يافته هاي  IgG  در مورد ورودي است، ليكن 

   دست اندركارIgGچندان چشمگير است، با توجه به اين امر كه نه

  
طور كه مشاهده شد، تمامي  همان. ايمني هومورال تاخيري است

ه هاي مورد مطالعه دچار كاهش سطح سرمي شد ايمنوگلوبولين
      . معني دار بودIgGبودند، ليكن تنها كاهش در سطح سرمي 

سطح پس از عمل نيز  ها، وجود كاهش در سطح ايمنوگلوبولين با
  . در محدوده طبيعي است
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**********  
Abstract 

 
  

Evaluating serum levels of  IgM, IgA, IgG, changes after adenotonsillectomy 
 

Berjis N. MD, Rogha M. MD, Abtahi SH. MD, Abasi H. MD, Baradaran SH. MD   
  
 

ntroduction: Adenoids and tonsils, which are major components of secondary lymphoid 
organs, appear to function as the host's first line of defense against exogenous microorganisms. 

The purpose of this study was to investigate possible impacts of Adenotonsillectomy in serum 
levels of IgA , IgG , IgM  as indicators of  humoral immunity, but there is a controversy about 
immunologic effect of tonsillectomy and adenoidectomy. 

Materials and Methods: Pre and post operative serum samples were collected from 40 patients        
(7-11 years old) referred for adenotonsillectomy. Serum samples were analyzed, using Radial Immune 
Diffusion (RID) method to determine levels of  IgA , IgG , IgM , before and 3 week after surgery.  
Results: The level of IgA and IgM were reduced in post operative period. But this was not 

statistically significant. However, it was found that the level of IgG was reduced in the post 
operative period and this reduction was statistically significant (P<0.01). 
Conclusion: The results of this study indicate that adenotonsillectomy had not a significant effect 

on two major parts of humoral immunity (IgA and IgM) but it reduced IgG levels.   
Key words: Adenotonsillectomy, Immunoglobulin, Humoral Immunity  
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