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          148فصل  

                Section 148 
 یمونولوژیا 13بخش 

 
 در کودکان یمونولوژیا یهایماریبـ 148فصل 

 

 یمونولوژیا :13بخش 

 

 در چه مواردی شک به بیماری ایمونولوژی کنیم؟

 ( وجود یک یا چند عفونت سیستمیک باکتریایی )سپسیس ـ مننژیت(۱

 /سلولیت خص باکتریایی تأیید شده در مدت یک سال ( دو یا چند عفونت وخیم تنفسی یا عفونت مش2

 پنومونی /عفونت گوش میانی همراه خروج ترشح /آبسه

 مغز /های غیرمعمول مثل کبدهای وخیم در محل( عفونت۳

 های غیرمعمول مثل آسپرژیلوس( عفونت با پاتوژن4

 ( عفونت با پاتوژن معمول با شدت زیاد۵

 

  T-Cellقص ایمنی برخی سرنخ به نفع بیماران ن

 اسهال طول کشیده 

 FTT 
 عفونت پایدار پس از دریافت واکسن 
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 در کودکان ینیچشم، گوش و حلق و ب
 پزشکی آموزش یار انتشارات ورزیدنت

 های بنیادی خون آلوژنیک:های پیوند سلولاندیکاسیوننکته کلی: 

۱ )SCID 

 (match: )پیوندIgM (M )( سندرم هیپر 2

۳ )LAD 

4 )omenn 

 ( ویسکوت آلدریچ۵

 ( چدیاک هیگاشی ۶

7 )XLA )بروتون( 

 LAD  شود.ختلال در چسبندگی دارد. راه: پیوند باعث چسبندگی میا 

  ویسکوت .کات کرده باید پیوند کرد 

  با آدم خوشگل پیوند کنیم چدیاک هیگاشی 

  بروتون .برو تو دلش پیوند کن 

SCID   پیستاسکی رو 

 پیوند   

  ُاmen ید پیوند کنیم.یبیا 

 .شودیانجام م وندیدر اومن پ
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          491فصل  

                Section 149 

 

 
 تیو عملکرد لنفوس صینقا ـ149فصل 

 

 گیرد:ایمنی در دو دسته جای می

، سلول دندرتیک، PMNدهد. شامل: ( ایمنی ذاتی: بدون توجه به تماس قبلی با عامل عفونی پاسخ می۱

 NK Cellای )لنفوسیت(، خوار تک هستهبیگانه

 است. Tو  Bهای ( ایمنی اکتسابی: یک پاسخ اختصاصی است و شامل سلول2
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          152فصل  

                Section 152 

 

 
 نقص ایمنی سلولی و ایمنی هومورال ـ152فصل 

 

 :152ـ1

SCIDنقص ایمنی مرکب شدید : 

 .شدیدترین اختلال ایمنی است 

 های کشنده اکتسابی است و تا حدودی سلول فقدان تمام عملکردهای ایمنیNK های و سلولB  نیز

 وجود ندارند.

 شود.می پر همه چیزند به هدف می صیاد راه: 

  SCID    همB  همT 

  وابسته بهX .است 

 هستند. Xوابسته به راه: صیادها مرد هستند و 

 های کوچکتر از تیموسgr ۱ .دارند 

 دنوئید آ /هالوزه /های لنفیگره .وجود ندارد 

 برده صیادهات کو؟ راه: لوزه

SCID 
 SCID ≅ Skinراه:   
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 در کودکان ینیچشم، گوش و حلق و ب
 کییار انتشارات و آموزش پزشرزیدنت

 آورده شده است.SCID سمیمکان شتریب میتفه یشکل از خارج از کتاب برا نیا

 

 

 تظاهرات بالینی:

عفونت گوش  /پنومونی /(۹۳های اول زندگی )شیراز( با علائمی مثل اسهال )اصفهان ( این سندرم در ماه۱

 یابد.عفونت جلدی تظاهر می /سپسیس /یانیم

 ستند.ه همراهرشد در ابتدا طبیعی بوده ولی با از دست دادن شدید وزن به دنبال اسهال : 2020

 شود.و ... منجر به مرگ می PCPدهد مثل کاندیدا، طلب رخ میهای فرصت( عفونت دائمی با عفونت2
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          157فصل  

                Section 157 
 

 یلکوپن ـ157فصل 

 

 کند.( بیشترین مقدار نوتروفیل حین تولد است، سپس در چند روز اول سریعاً افت می۱

لکوسیت را و  لینوتروف ینسبت مساوسالگی  ۵درصد و در  20ـ۳0در طی شیرخوارگی نوتروفیل  (2

 شوند.شامل می

 شود.را شامل می WBCدرصد کل  70در بزرگسالی 
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 در کودکان ینیچشم، گوش و حلق و ب
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 ( نوتروپنی:۳

- 200 >  آگرانولوسیتوز 

- ۵00 >  نوتروپنی شدید 

- ۱000 >    > ۵00  نوتروپنی متوسط 

- ۱۵00 >    > ۱000   نوتروپنیmild 

 شود.نوتروپنی حاد: در عرض چند روز ایجاد می 

  کشد.ماه طول می ۳نوتروپنی مزمن: نوتروپنی که بیش از 

 

 گیرد:نوتروپنی مزمن در اثر سه علت ذیل صورت می

 کاهش تولید -

 افزایش تخریب -

 هاگیر افتادن نوتروفیل -

ثی و نقایص درونی در اثر علل خارجی و یا در موارد نادرتر ار علل نوتروپنی به صورت اختلالات اکتسابی یا

 گیرد.صورت می
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          158فصل  

                Section 158 
 

 
 توزیلکوس ـ158فصل 

 

انحراف معیار بالاتر از شمارش  2به صورت  WBCفزایش شمارش کلی لکوسیت یا لکوسیتوز به صورت ا

 گردد.متوسط برای یک سن خاص تعریف می

 باشد که به نوتروفیلی معروف است.ها میاین وضعیت در اکثر موارد ناشی از افزایش نوتروفیل

 مکن است رخ دهد.ها مها و لنفوسیتها، بازوفیلها، ائوزینوفیلالبته افزایش مونوسیت

 گردد: R/Oدهد که باید در موارد ذیل رخ می WBCافزایش کاذب نکته: 

 گیری با ضدانعقاد ناکافیتجمع پلاکتی در اثر نمونه (۱

 EDTAهای وابسته به وجود آگلوتینین (2

 رد.مورد بررسی قرار گی PBSدار و وجود کرایوگلوبولینمی باید از راه هسته RBCموارد شمارش بالای 

  شمارشWBC  با عنوان واکنش لوکوموئید گویند. برخلاف لوسمی درصد کمی از  ۵0000بیش از

های نابالغ درصد نوتروفیل از نسبت سلول ۱ـ۵های نابالغ در بر گرفته است. معمولاً ها را سلولسلول

 درصد گردد در این صورت باید به فکر موارد ذیل بود: ۵ <به بالغ نرمال است. اگر 

 عفونت -

 سپتی سمی -

  شود:درصد( در موارد ذیل دیده می ۵ <شیفت به چپ واضح )همان 

 تروما (۱

 سوختگی (2

 جراحی (۳

 همولیز حاد (4
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 در کودکان ینیچشم، گوش و حلق و ب
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 خونریزی (۵

  نوتروفیلی حاد: افزایشNeutسن است. انحراف معیار از میزان متوسط مربوط به 2خون بیش از  های 

 ویه به علل التهاب، عفونت، صدمه، استرس است.نوتروفیلی حاد اکتسابی: اکثراً ثان

 

 باشند.ترین علل میهای باکتریایی، تروما و جراحی از جمله شایععفونت

 ، حاملگی یا مصرف سیگار همراه است.DKAنوتروفیلی با شوک حرارتی، سوختگی، 

 داروهایی که به طور شایع با نوتروفیلی همراه هستند، عبارتند از:نکته: 

 GCSF ،GMCSFرین، کورتون، فاکتور رشد نوترکیب، نفاپی

 باشد.ه نوتروفیل میبرابر ذخیر ۱0نوتروفیلی حاد در پاسخ به التهاب و عفونت به علت رهاسازی نوتروفیل بیش از 

کند و باعث نوتروپنی تماس با مواد خارجی در خون مثل غشاء، همودیالیز سیستم کمپلمان را فعال می

 شود.گذرا می

 شوند.یمشخص م Dohleهای واکنشی اغلب دارای گرانولوسیون توکسیک بوده و با اجسام دوهل روفیلنوت


