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 چکیده:

کوس باعث افزایش استعداد آن ها به عفونت ذات الریه استرپتوکوبیماران دیالیزی در یکی از مشکلات اساسی به عنوان اختلالات سیستم ایمنی مقدمه: 

زی یان همودیالطبیعی نسبت استرپتوکوکوس نمونیا در بیماراکتسابی مصونیت حاضر برای اولین بار در ایران با هدف تعیین شیوع پژوهش نمونیا می شود. 
 . انجام شد شهرستان جهرم

استرپتوکوکوس وجود آنتی بادی ضد انجام شد.  جهرمشهرستان  بیمار همودیالیزی 00روی  0477توصیفی در سال  -طعیاین مطالعه مق روش کار:

اطلاعات جمعیت شناختی، میانگین سابقه درمان همودیالیز و تعداد دفعات دیالیز در هفته از پرونده بیماران  زا بررسی شد.یروش الا با بیماراندر سرم نمونیا 
 . تندگرف قرار تحلیل و تجزیه مورد فیشر دقیق آزمون و کای آزمون مجذور و توصیفی و با استفاده از آمار 23نسخه  SPSS با نرم افزارها استخراج شد. داده

شیوع  میزان در معناداری درصد بود. تفاوت 22/27مصونیت نسبت به استرپتوکوکوس نمونیا در بیماران دیالیزی مورد بررسی برابر  وعشی ها:یافته

ولی  ،(>71/7p) هده شدمشا هفته در دیالیز دفعات تعداد و جنسیت سنی، های گروه نظر از کنندگان شرکت مصونیت نسبت به استرپتوکوکوس نمونیا بین
 . (=70/7p)با مدت زمان سابقه درمان دیالیز ارتباط آماری معناداری نداشت 

با توجه به قابلیت  است.دهنده سابقه عفونت با استرپتوکوکوس نمونیا در بیماران دیالیزی جهرم زان شیوع این نوع از مصونیت نشانمی گیری:نتیجه

 شود. نمونیا، نیاز بیماران دیالیزی در ایران به واکسیناسیون تاکید میپیشگیری این عفونت با واکسیناسیون استرپتوکوکوس 
 

 مصونیت طبیعی اکتسابی، استرپتوکوکوس نمونیا، نموکوک، همودیالیز، ایران واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
دیالیزی  بیماراناختلالات سیستم ایمنی یکی از مشکلات اساسی 

ی از نظر سیستم ایمنی ذاتبیماران کلیوی تحت همودیالیز  .است
ختلال دچار ا و سیستم ایمنی اکتسابی )آداپتیو یا اختصاصی(

ها و نقص در عملکرد نوتروفیل در این بیماران. [2، 0]هستند 
. از [1-3]نقص عملکرد سیستم کمپلمان نیز گزارش شده است 

 سلول های های عدم توازن پاسخنظر پاسخ ایمنی اختصاصی، 
Th1   وTh2   یمنی سیستم انقش به سزایی در پیدایش اختلالات

این عدم توازن منجر به دارد. اختصاصی در بیماران همودیالیزی 
اختلال در پاسخ ایمنی سلولی و پاسخ ایمنی هومورال می شود 

ا مدت زمان بیماری کلیوی و باختلالات سیستم ایمنی . [6، 0]
کند و با عوارض جانبی تحت درمان دیالیز بودن پیشرفت می

های عفونی همراهی مثبت دارد. این بیماران به صورت بیماری
دایم مبتلا به التهاب مزمن هستند که خود باعث سوء تغذیه و 
لاغری مفرط شده و تضعیف بیشتر سیستم ایمنی را در پی دارد 

[0] . 
های عفونی رایج در این گروه از بیماران، ذات الریه ز بیمارییکی ا

های نموکوکی تهاجمی در بیماران است. شیوع عفونت نموکوکی
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کلیوی تحت همودیالیز بیشتر از افراد سالم هم سن و هم جنس 
 .  [0]است 

شیوع  2701در مطالعه متاتحلیل حسینی و همکاران در سال 
درصد گزارش  00تلفیقی ناقل نازوفارنکس استرپتوکوکوس نمونیا 

شیوع  2770. کهن طب و همکاران در سال [0]شده است 
درصد  0/26سیلین در ایران را سترپتوکوکوس نمونیا مقاوم به پنیا
 1/2در اطفال را  شیوع آن 2720آواروند در سال -و یوسفی [0]

 2700. در مطالعه الیبریت در سال [07]اند درصد گزارش کرده
کشور  14شیوع استرپتوکوکوس نمونیای مقاوم به آنتی بیوتیک در 

. مطالعه سیستاماتیک و [00]درصد به دست آمد  3/0برابر 
حاکی از کاهش قابل توجه شیوع  2720متاتحلیل آندریکو در سال 

. با توجه [02]ها بود بیوتیکنیا حساس به آنتیاسترپتوکوکوس نمو
بیوتیکی شیوع استرپتوکوکوس نمونیا و افزایش مقاومت آنتیبه 

ا ها، واکسیناسیون افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی باین باکتری
های استرپتوکوکوس نمونیا برای پیشگیری از عفونت واکسن

ر افراد کهنسال . تزریق واکسن نموکوک د[03]توصیه شده است 
و بیماران دارای نقص سیستم ایمنی همچون بیماران کلیوی 

 توصیه تزریق وجودبا . [04]تحت همودیالیز توصیه شده است 
ال ، در حواکسن نموکوک برای بیماران کلیوی تحت همودیالیز

می نبیماران تجویز این گروه از  رایدر ایران این واکسن ب حاضر
در ایران   2770ی و همکاران در سال مطالعه محمود[. 01] شود

ارید ساکنشان داد که اکثر بیماران همودیالیزی به واکسن پلی
استرپتوکوکوس نمونیا پاسخ می دهند، ولی در گروهی که 
نتوانستند پاسخ مناسبی بدهند در معرض خطر قابل توجه عفونت 

د انمانند. با این وجود، پژوهشگران توصیه کردهنموکوکی باقی می
که واکسیناسیون برای جلوگیری از بروز عفونت در بیماران انجام 

مصونیت نسبت به این  در حالت وجود . بنابراین،[06]شود 
اشی نکه این پاسخ سیستم ایمنی  رفتتوان نتیجه گ باکتری، می

 بیعی(است )مصونیت اکتسابی طبه عفونت با این باکتری  ءابتلا از
 67/07تا  27/1. شیوع بیماری مزمن کلیه در خاورمیانه بین [00]

. [00]درصد گزارش شده است  04/01و در ایران  [00]درصد 
های یماریب بیشتر بودن میانگین شیوع در ایران حاکی از افزایش

های . با توجه به شیوع بالای بیماری[27]کلیوی در ایران است 
یماران همودیالیزی در معرض کلیوی در ایران و از آن جایی که ب

( و اطلاعاتی در مورد 0خطر عفونت استرپتوکوک نمونیا هستند )
هدف شیوع این عفونت در آنان وجود ندارد، پژوهش حاضر با 

بررسی شیوع مصونیت اکتسابی طبیعی نسبت استرپتوکوکوس 
نمونیا و تعیین همراهی آن با مدت زمان درمان با دیالیز و 

بار  زی برای نخستینیدر بیماران همودیال یتهمچنین سن و جنس
  .انجام شددر ایران و در شهر جهرم 

 

 :روش کار
بیمار مبتلا  00 روی 0477 سال در توصیفی -مقطعی مطالعه این

به بیماری مزمن کلیوی و تحت درمان همودیالیز مراجعه کننده 
به مرکز همودیالیز جهرم به روش سرشماری انجام شد. مطالعه 
حاضر در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

 بیماران از نظر. تصویب شد  IR.JUMS.REC.1400.016با کد 
قرار  مورد ارزیابیاسترپتوکوکوس نمونیا ضد کپسول   IgGمیزان

سی خون وریدی گرفته شد. سی 3. از هر بیمار مقدار گرفتند
ره سرد )حمل در ها با حفظ دمای مناسب و رعایت زنجینمونه

ه دانشکده پزشکی منتقل شدند. محفظه خنک( به آزمایشگا
 07به مدت  G  ×0177سازی سرم در دستگاه سانتریفیوژ جدا

 دقیقه انجام شد.
اران در سرم بیماسترپتوکوکوس نمونیا ضد کپسول  IgGمیزان 

 با استفاده از کیت تجاریبا روش الایزا و همودیالیزی 
Immonupotency level/E-DG-MZ-001/04-04, company; 

ZenTech, Belium  ، دش تعیین شرکت سازندهمل عطبق دستورال .
ضد کپسول   IgGبرای این کار، نمودار استاندارد غلظت

استرپتوکوکوس نمونیا در مقابل میزان جذب نوری در طول موج 
nm  417  با روش الایزای غیرمستقیم با استفاده از کالیبراتورهای

موجود در کیت  رسم و سپس با استفاده از نمودار رسم شده، 
استرپتوکوکوس نمونیا موجود در نمونه ضد کپسول   IgGغلظت

بر اساس غلظت آنتی بادی موجود در سرم،  سرم بیمار تعیین شد. 
 ن با غلظت آنتی بادی کمتر ازبیماران به دو گروه بیماران غیرایم

250 mU/mL  شتر مساوی یا بیو بیماران ایمن با غلظت آنتی بادی
 تقسیم شدند. mU/mL 250  از
اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی شامل سن، جنسیت، مدت  

زمان سابقه درمان دیالیز و تعداد دفعات دیالیز در هفته از پرونده 
نرم  ه کمکب شده آوری معج های بیماران استخراج شد. داده

( صددر و فراوانی) توصیفی آمار از استفاده با 23نسخه  SPSS افزار
 تحلیل و تجزیه مورد فیشر دقیق آزمون و کای آزمون مجذور و

 رایب متغیره چند و تک لجستیک رگرسیون از. گرفتند قرار
 ضد IgG بادیآنتی بودن مثبت مرتبط با متغیرهای شناسایی

 ( درmU/mL 250)بیشتر یا مساوی  استرپتوکوکوس نمونیا 
 نظر از 71/7 از کمتر p مقدار. شد استفاده همودیالیزی بیماران
 .شد گرفته نظر در معنادار آماری

 

 ها:یافته
 نفر 42 که بود سال 26/67±61/03 بیماران سن میانگین

( %0/43) نفر 30 و زن( %2/16) نفر 17 سال، 67 بالای( 0/40%)
 دیالیز مدت سابقه میانگین .بودند( p=244/7) مرد
 بیشتر یا هفته در بار دو( %00) نفر 00 و بود ماه 00/02±47/26
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 بیماران درصد( از 22/27نفر ) 00این،  بر علاوه .شدند می دیالیز
 بادی نتیآ نسبت به استرپتوکوکوس نمونیا دارای مصونیت )دارای

 مساوی یا بیشتر از ((IgG) استرپتوکوکوس نمونیا ضد
250 mU/mL شیوع مصونیت  میزان در معناداری تفاوت .بودند

 سن، نظر از نکنندگا شرکت نسبت به استرپتوکوکوس نمونیا بین
، (>71/7p) داشت وجود هفته در دیالیز جلسات تعداد و جنسیت

ولی با مدت زمان سابقه درمان دیالیز ارتباط آماری معناداری 
  (.0 جدول) (=70/7p)مشاهده نشد 

جود و بر اساس نتایج رگرسیون لجستیک چند متغیره احتمال
 1-3 هک افرادی مصونیت نسبت به استرپتوکوکوس نمونیا در

 از بیشتر (07/2 -04/000برابر ) 23 داشتند، هفته در دیالیز جلسه
 ردم بیماران در شانس بود. این هفته در دیالیز جلسه 2-0 با افراد
 یک بود. همچنین با زنان از بیشتر (00/0 -44/007)برابر  00

وجود مصونیت نسبت به  شانس سن، افزایش سال
 یافت افزایش (71/0 -20/0برابر ) 06/0 استرپتوکوکوس نمونیا 

 (. 2 جدول)
 

 مطالعهشرکت کنندگان در  جمعیت شناختی تغیرهایم حسباسترپتوکوکوس نمونیا بر  علیه IgG مثبت سرمموارد : 0 جدول
 

مصونیت علیه  درصد معناداری
 استرپتوکوکوس نمونیا 

 درصد(01)فاصله اطمینان 

 (درصد) فراوانی

 

تعداد سرم 
 مثبت

 متغیر گروه بندی
 

7/770 
 مرد 03 (42/0)30 (27/04-40/06)33/33

 جنسیت
 زن 1 (10/3)10 (4/03-22/21)07

7/774 

0/40(03/70-10/60) 20(37/3) 2 17-47  

 سن )سال(
07/77(0/74-43/06) 27(22/1) 2 17-67  
01/00(4/70-47/30) 00(20/3) 3 07-67  

40/03(4/70-34/14) 23(21/0) 00 >07 

7/70 

7 03(04/6) 7 0-02  

 سابقه دیالیز )ماه(
01/30(0/70-30/40) 26(20/2) 4 02-24  
37/23(0/70-37/01) 43(40/3) 03 36-24  

04/20(0/76-62/00) 0(0/0) 0 >36 

7/770 
26/70(01/23-47/03) 46(10/0) 3 0-2  

 تعداد جلسات دیالیز در هفته
03/01(6/72-20/27) 43(40/3) 01 1-3  

 

  
 همودیالیزی بیماران در استرپتوکوکوس نمونیا  علیه مصونیت برای متغیره چند و متغیره تک لجستیک رگرسیون مدل: 2 جدول

 

 نسبت شانس تطبیق شده معناداری
OR (01%CI) 

 نسبت شانس خام معناداری
OR (01%CI) 

 متغیر گروه بندی

 

704/7 03/00 ( 00/0 - 44/007 ) - 1/4 ( 44/0 - 17/04  مرد (
 جنسیت

 زن مرجع 70/7 مرجع -

773/7 06/0 ( 71/0 - 20/0 ) 772/7 70/0 ( 73/0 - 04/0  )سال( سن - (

- - - - 0-02 
 مدت زمان درمان دیالیز

 )ماه(

- - 00/7 70/0  ( 07/7 - 66/00 ) 02-24 

 - 30/7 6/2 ( 20/7 - 00/23 ) 24-36 

 36< مرجع - - -

 2-0 مرجع - مرجع -
 تعداد جلسات دیالیز در هفته

774/7 03/22 ( 07/2 - 04/000 ) 773/7 60/0 ( 73/2 - 00/20 ) 3-1 

 

 :بحث
ی یکی از مشکلات اساسبه عنوان اختلالات سیستم ایمنی وجود 

ای هها به بیماریباعث افزایش استعداد آن بیماران دیالیزیدر 
هدف از . [0]الریه نموکوکی می شود عفونی همچون عفونت ذات

بررسی شیوع مصونیت اکتسابی طبیعی حاضر انجام پژوهش 



 و همکاران مسیح الله شاکری   شیوع ایمنی اکتسابی طبیعی نسبت به

 0470 ، شماره دو، تابستانبیستمشکی پارس، دوره زمجله علوم پ

 05 

نسبت استرپتوکوکوس نمونیا و تعیین همراهی آن با مدت زمان 
زی یدر بیماران همودیال یتدرمان دیالیز و همچنین سن و جنس

  .انجام شدبرای نخستین بار در ایران و در شهر جهرم بود که 
درصد از بیماران مورد مطالعه  22/27نتیجه پژوهش نشان داد که 

ضد  IgG و دارای هن بودنسبت به استرپتوکوکوس نمونیا مصو
با بودند.  mU/mL 250مساوی یا بیشتر استرپتوکوکوس نمونیا 

توجه به عدم واکسیناسیون استرپتوکوکوس نمونیا در بیماران 
ضد استرپتوکوکوس نمونیا در  IgG ایران، وجوددر همودیالیزی 

سرم این بیماران به علت ابتلاء به عفونت با این باکتری و بروز 
توان می . بنابر این،[20، 00] یعی اکتسابی بوده استایمنی طب

از بیماران مورد مطالعه دارای ایمنی  درصد 22/27بیان کرد که 
طبیعی اکتسابی نسبت به استرپتوکوکوس نمونیا  بوده که در اثر 

. با توجه به بالا بودن اندرا تولید کرده IgG عفونت با این باکتری
که دلالت بر وجود سابقه عفونت میزان شیوع این نوع مصونیت 

با استرپتوکوکوس نمونیا است و همچنین امکان پبشگیری از 
، دلیل نیاز به واکسیناسیون [22]عفونت با واکسیناسیون 

. [20]ود شاسترپتوکوکوس نمونیا در بیماران دیالیزی نمایان می
مطالعات انجام شده موجود در این زمینه به طور عمده روی میزان 
مصونیت اکتسابی القایی یا مصنوعی )مصونیتی که در اثر 

ا در شود( نسبت به استرپتوکوکوس نمونیواکسیناسیون کسب می
بیماران همودیالیزی است و تاکنون مطالعه ای روی مصونیت 
اکتسابی طبیعی نسبت به استرپتوکوکوس نمونیا در بیماران 

ا با هش حاضر رهمودیالیزی انجام نشده است که بتوان نتایج پژو
و  آن مقایسه کرد. نتیجه پژوهش حاضر با مطالعه محمودی

شود. محمودی و همکاران حمایت می 2770همکاران در سال 
وکوس ساکارید استرپتوککه بیماران همودیالیزی را با واکسن پلی

نمونیا واکسینه کرده بودند متوجه شدند که بیشتر بیماران پاسخ 
داده، ولی تعدادی از بیماران هم قادر به ایمنی مناسبی به واکسن 

بادی کافی به این واکسن نبودند. با این وجود، پاسخ آنتی
پژوهشگران توصیه کرده اند برای جلوگیری از عفونت در بیماران 

. شیگایاوا و [06]دهنده باید واکسیناسیون انجام شود پاسخ
مبتلا به  دهمکاران بر واکسیناسیون استرپتوکوکوس نمونیا در افرا

و شوبکا و همکاران در مورد بیماران  [03]نقص سیستم ایمنی 
را تاکید کرده اند، اما با توجه به تفاوت قابل توجه  [04]دیالیزی 

که  توان گفتهای سنی میدر گروهمصونیت اکتسابی طبیعی 
در  شود. همچنینبیماری کلیوی آن ها با افزایش سن تشدید می

شیوع مصونیت اکتسابی  میزان در اداریمعن این پژوهش تفاوت
 از کنندگان شرکت طبیعی نسبت به استرپتوکوکوس نمونیا بین

مشاهده شد که حاکی از تاثیر  هفته در دیالیز جلسات تعداد نظر
ن دیالیز بر سیستم ایمنی است. ای جلسات تضعیف کننده تعداد

 .  [0] خوانی داردیافته نیز با نتیجه پژوهش شریفی و همکاران هم

ی شیوع مصونیت اکتساب میزان در معناداری در این پژوهش تفاوت
 نظر از بیماران طبیعی نسبت به استرپتوکوکوس نمونیا بین

دار شیوع این مشاهده شد. در خصوص تفاوت معنا جنسیت
مصونیت اکتسابی در بین زنان و مردان جامعه مورد بررسی، به 

نظر کرد، ولی در مورد تفاوت توان اظهار دلیل حجم کم نمونه نمی
های سنی می توان گفت که با دار این مصونیت با گروهمعنا

ود تر شده که خافزایش سن بیماران، بیماری کلیوی آن ها وخیم
باعث تضعیف بیشتر سیستم ایمنی، افزایش استعداد به عفونت با 
استرپتوکوکوس نمونیا و همچنین بیشتر شدن شیوع مصونیت 

با نتیجه  شود. این تفسیر نیزعی در سنین بالاتر میاکتسابی طبی
 مطابقت دارد.  [0]پژوهش شریفی 

بین مدت زمان سابقه درمان  در معناداری در پژوهش حاضر تفاوت
دیالیز با شیوع مصونیت اکتسابی طبیعی در بیماران دیالیزی 
مشاهده نشد. در حالی که طبق نتایج مطالعات قبلی، مدت زمان 

 [3، 0]ان دیالیز با شدت بیماری کلیوی هم راستا است سابقه درم
رود که با افزایش مدت زمان سابقه درمان دیالیز، میو انتظار 

 شیوع مصونیت اکتسابی طبیعی در بیماران دیالیزی نیز بیشتر شود.
خوانی ممکن است به دلیل کم بودن حجم نمونه این عدم هم

 مطالعه حاضر باشد. 
کمبود آهن و همچنین اضافه بار آهن باعث  اختلالات آهن شامل

. رحمانیان و همکاران [23]شود تضعیف سیستم ایمنی بدن می
نشان دادند که افزایش میزان فریتین سرم با سطح  2722در سال 

ایمنی اکتسابی القایی نسبت به استرپتوکوک نمونیا رابطه معکوس 
ر بودن . یکی از مشکلات بیماران همودیالیزی کمت[24]دارد 

میزان سرمی روی و مس در این بیماران در مقایسه با افراد سالم 
. از آن جایی که مس و روی نقش مهمی در عملکرد [21]است 

سیستم ایمنی دارند، بنابراین کمبودشان منجر به تضعیف سیستم 
. در مورد بیماران پژوهش حاضر با [26]شود بیماران میایمنی در 

گفت اختلالات سطح سرمی آهن، روی و توان میاحتمال زیاد 
ضد  IgG غلظت سرمیمس با مصونیت اکتسابی طبیعی )

داشته  نسبت به استرپتوکوک نمونیا تداخل (استرپتوکوکوس نمونیا
 است.

توان به کم بودن حجم نمونه های پژوهش حاضر میاز محدودیت
ر ه ذکالریو عدم بررسی بالینی بیماران از نظر عفونت فعال و ذات

کرد. با توجه به نقش آهن، مس و روی روی سیستم ایمنی، بهتر 
بود که ارتباط میزان سرمی این عناصر با مصونیت اکتسابی طبیعی 

 در برابر استرپتوکوک نمونیا در بیماران بررسی شود.
 

 گیری:نتیجه
میزان شیوع این نوع مصونیت که دلالت بر وجود سابقه عفونت 
با استرپتوکوکوس نمونیا دارد در بیماران دیالیزی جهرم بالاست. 
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با توجه به قابلیت پیشگیری این عفونت با واکسیناسیون 
استرپتوکوکوس نمونیا، نیاز به واکسیناسیون استرپتوکوکوس 

یاز به ود. به منظور تایید ننمونیا در بیماران دیالیزی توصیه می ش
واکسیناسیون استرپتوکوکوس نمونیا بیماران دیالیزی، انجام 

تر با حجم نمونه بیشتر و ارزیابی بالینی بیماران مطالعه وسیع
 شود. پیشنهاد می

 

 :سپاسگزاری
بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

وهشی حاضر و از کمیته جهرم برای بررسی و تصویب پروژه پژ

م برای تایید آن اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی جهر
 شود. تقدیر و تشکر می
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Abstract:  
Introduction: 

Immune system disorders as one of the major problems in dialysis patients increase their susceptibility 

to pneumococcal pneumonia. The present study was conducted for the first time in Iran with the aim of 

determining the prevalence of natural acquired immunity to Streptococcus pneumoniae in hemodialysis 

patients in Jahrom, Iran. 

Material and Methods:  

This cross-sectional descriptive study was performed on 89 hemodialysis patients in Jahrom-Iran, 2022. 

The presence of anti-pneumococcal antibodies in the serum of patients was assessed by ELISA method. 

Demographic information, mean history of hemodialysis treatment and number of times per week were 

extracted from patients' records. Data were analyzed using SPSS Statistics-23 statistical software (IBM, 

USA) using descriptive statistics, chi-square and Fisher's exact test. 

Results:  

The prevalence of immunity to Streptococcus pneumoniae in dialysis patients was 20.22%. There was 

a significant difference in the prevalence of pneumococcal immunity between participants in terms of 

age groups, sex and number of dialysis sessions per week (p<0.05) but there was no statistically 

significant relationship with the duration of dialysis treatment (p=0.09). 

Conclusions: 

Prevalence of this type of immunity, which indicates a history of pneumococcal infection in dialysis 

patients in Jahrom. Due to the ability to prevent this infection by pneumococcal vaccination, the need 

for Iranian dialysis patients for pneumococcal vaccination is recommended. 
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