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هـاي    بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه بيش از سايرين در معرض خطر ابتلا به عفونـت بـا بـاكتري                    :زمينه و هدف  
. باشـد  در اين بيمـاران مـي   الساكاريد پنوموكوك اكسن پلياثر وارزيابي  هدف از انجام اين مطالعه. باشند دار مي كپسول

 نفر از افراد سالم، واكسن   40 فرد بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليه، قبل از جراحي پيوند كليه و               66به  : روش بررسي 
. هاي خون وريدي قبل از واكسيناسيون و چهار هفته بعد از واكسيناسيون گرفتـه شـد                 نمونه. پنوموكوك تزريق گرديد  

 نفـر   14از گروه بيمـاران،      :ها  يافته. گيري گرديد   ندازههاي اختصاصي با استفاده از تكنيك الايزا ا         بادي  ميزان رقت آنتي  
%) 79( نفر از بيماران 52، در حالي كه پاسخ ايمني براي )گروه يك (پاسخ ايمني ضعيفي به واكسن نشان دادند        %) 21(

 ضد پنوموكوك پـس از واكـسيناسيون در گـروه يـك بـه ميـزان                 )IgG (Gرقت ايمونوگلوبولين   ). گروه دو (نرمال بود   
 ضـد   IgGطور نسبت افـزايش رقـت        همين). IgG2 براي   =IgG  ،02/0P براي   =01/0P(داري كمتر از گروه دو بود         عنيم

 و  =001/0Pبـه ترتيـب     (داري كمتر از گروه دو و يا گروه افراد سـالم بـود                پنوموكوك نيز در گروه يك به ميزان معني       
005/0P= .( بيماران گروه يك بيـشتر از بيمـاران گـروه دو بـه              ،ل پيوند  ماه بعد از عم    18 ،گيري بيماران دو گروه     با پي 

بخش قابل توجهي از بيماران مبتلا بـه نارسـايي مـزمن            : گيري  نتيجه). =007/0P(هاي پنوموكوكي مبتلا شدند       عفونت
  .باشند هاي پنوموكوكي مي  در معرض ابتلا به عفونت ودهند كليوي، پاسخ ايمني مناسب نسبت به واكسن نشان نمي

  .بادي هومورال ي، پاسخ آنتيساكاريد اكسن پليي مزمن كليوي، ونارساي :كليدي كلمات

  

  
نــوعي  Chronic Kidney Disease (CKD) بيمــاري مــزمن كليــه

 در  يافراد مبتلا به ايـن بيمـار      . اختلال تدريجي در عملكرد كليه است     
پيدايش عفونت در ايـن بيمـاران       . ها هستند  خطر ابتلا به انواع عفونت    

 اسـتفاده از سـوند      ،ي عروق ـ يهـا   از قبيل آلودگي   يممكن است به علل   
 ـ            ،يجهت دياليز صفاق    ن نقص در سـد دفـاعي پوسـتي مخـاطي در اي

 ـ 1-3.ها باشد   آن يطور نقص در عملكرد سيستم ايمن      بيماران و همين   ه  ب
نـسبت بـه    ممكـن اسـت   ي مزمن كليويعلاوه بيماران مبتلا به نارساي 

 برخي از مطالعـات نـشان داده        2و3. نشان دهند  يها پاسخ ضعيف   واكسن
 مستعد ابـتلا بـه انـواع        ي مزمن كليو  ياست كه بيماران مبتلا به نارساي     

ها در اين بيمـاران اسـت كـه           تنفسي و يا عود اين عفونت      يها ونتعف
م ـ گزارشـي از سيـست     4-7.هـا خواهـد گرديـد      منجر به مرگ و ميـر آن      

  دهد  يـنشان م (US renal data system) ي كليوي ايالات متحدهها داده

  
گـردد در ميـان      كه شيوع پنوموني كه منجر به بستري شدن بيمـار مـي           

طـور بـيش از نيمـي از مـوارد            همـين  8.بيماران دياليزي بيـشتر اسـت     
 گـــزارش شـــده در بيمـــاران ديـــاليزي، ناشـــي از يهـــا پنومـــوني

 وقـوع عفونـت پنومـوني در        ي طرف  از 9. است  پنومونيا كوسكواسترپتو
بخشي  مورد اثر  در 10.تر است  كنندگان پيوند كليه نيز شايع     ميان دريافت 
 كه مشكل كليـوي دارنـد،       يساكاريد پنوموكوك در بيماران    واكسن پلي 

اگرچـه در برخـي      11-16.گزارشات متنوع و بحث برانگيزي وجود دارد      
بعـد از تزريـق     بـادي حفاظـت كننـده        از مطالعات، كاهش سطح آنتـي     

 طالعـات  از م  ي اما بعـض   12و15و16،واكسن پنوموكوك گزارش شده است    
ــشان داده ــربخش    ن ــروه بيمــاران اث ــن گ ــسيناسيون در اي ــه واك ــد ك ان

بـادي بـه     نگر، تعيين پاسخ آنتي    ي آينده   هدف از اين مطالعه    13و14.است
 سـوش   23سـاكاريد پنوموكـوك حـاوي        واكسيناسيون با واكسن پلـي    

 PPV23 (23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine)باكتري 
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 93            و همكاران محمدي اصغر آقا                     

 

 
 1390ارديبهشت ، 2ماره ش، 69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

بادي به    مزمن كليه در مقايسه با پاسخ آنتي       ي مبتلا به نارساي   اراندر بيم 
 ايـن   يمقاله به زبـان انگليـس     . باشد اين واكسن در گروه افراد سالم مي      

، 2 شـماره  20 جلـد  European cytokine networkمطالعـه در مجلـه   
  . به چاپ رسيده است69-74ت ، صفحا2009ژوئن 
  

  
سـرم  ي رو بـر  شـاهد  -مـورد  مطالعه يك صورت  هبي بررس اين
ه بخش پيونـد    به نارسايي مزمن كليه كه ب     مبتلا   بيمار 66ي  محيط خون

اعظـم در تهـران مراجعـه نمـوده بودنـد و            ..  ال يـه كليه، بيمارسـتان بق   
 نفـر از افـراد      40. بودند، انجام گرفـت   داوطلب شركت در اين مطالعه      

سالم كه به مركز طبي كودكان، بخش آسم و آلرژي، مراجعه و جهـت              
سـاكاريد   ها واكـسن پلـي     هاي استرپتوكوكي به آن    پيشگيري از عفونت  

پنوموكوكال تزريق گرديده بود نيز به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته            
ي اوليـه يـا ثانويـه و يـا          هيچ يك از اين افراد سابقه نقـص ايمن ـ        . شد

 از بهمـن مـاه      مـاه،  24 مدت به مزبور  مطالعه .عودت عفونت نداشتند  
از هر فرد مـورد مطالعـه        . به طول انجاميد   1388 ماه   دي لغايت   1386

تهيـه  كتبـي   نامـه    ايتدر اين پژوهش يك پرسشنامه و يـك فـرم رض ـ          
 ـ          .گرديد ود بـر   معيارهاي كلينيكي ورود بيماران به اين مطالعه شـامل ب
پنج سال گذشته، عدم اسـتفاده   در طول    تزريق واكسن پنوموكوك  عدم  

زريق و  ، عدم ت   شش ماه گذشته   از داروهاي سركوبگر سيستم ايمني در     
شده و دارويي در طول شش ماه         تهيه هاي ينولگلوبايمونويا استفاده از    

پروتكل مطالعـه توسـط     . قبل و نداشتن سابقه نقص سيستم ايمني بود       
تاييـد گرديـد و از       بررسـي و  ) ره(خميني   خلاق بيمارستان امام  كميته ا 

  . نامه كتبي دريافت شد ژوهش رضايت هر فرد مورد مطالعه در اين پ
 هفتـه قبـل از عمـل        چهـار بيماران در اين مطالعـه،      : واكسيناسيون

 واكـسن   . واكـسينه گرديدنـد    وكيساكاريد پنوموك ـ  با واكسن پلي  پيوند  
لول توسط كمپاني توليد كننـده در داخـل          مح ml5/0 مزبور به صورت  

 PNEUMO23®Aventis Pasteur SA, Lyon)سرنگ آماده شده اسـت،  

France)،     اين محلول حاوي µg25 ساكاريد ديـواره سـلول از هـر          پلي
 سـوش مختلـف ايـن    23باشند و شامل     هاي باكتري مي   كدام از سوش  
 ,6B, 7F, 8, 9N, 9V ,5 ,4 ,3 ,2 ,1)هـا شـامل    ايـن سـوش  . باكتري است

10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F) 
هاي مختلـف    درصد سوش  90 تا   85ت اين واكسن    قدر حقي  .باشند مي

گردند را شـامل     باكتري استرپتوكوكوس كه باعث عفونت در انسان مي       

تزريق اين واكسن داخـل عـضلاني صـورت گرفـت و بـه               17.شود مي
يماران و يا افراد سـالم تزريـق شـد و در همگـي بـدون                بازوي چپ ب  

گيري از افراد در دو مرحلـه         خون .مشاهده اثرات سوء صورت گرفت    
مرحله اول قبل از واكـسيناسيون و مرحلـه دوم چهـار            . انجام پذيرفت 

نمونه خون در همـان زمـان بـه آزمايـشگاه           . هفته بعد از واكسيناسيون   
º ه شـده، جـدا و در فريـزر   ارسال گرديدند و سرم از خون لخت 

C 20- 
   .نگهداري گرديد

ــدازه ــي  ان ــري آنت ــادي گي ــاي  ب ــه   IgG2و  IgGه ــصاصي علي اخت
هـاي اختـصاصي     بـادي  گيري آنتي   اندازه براي: ساكاريد پنوموكوك  پلي

ساكاريد پنوموكوك در سـرم خـون بيمـاران، از روش الايـزا              عليه پلي 
 The)وش توسـط كمپـاني    مواد مورد نياز در ايـن ر 18.استفاده گرديد

Binding site Ltd, Birmingham.UK)   در ايـن آزمـايش   . تهيـه شـده
سـاكاريد پنوموكـوك     ژن پلـي   هاي پليت از قبل با آنتي      هريك از حفره  

ژن هماننــد تركيــب واكــسن  تركيــب ايــن آنتــي. پوشــانده شــده بــود
ــا  نمونــه. باشــد  مــيســاكاريد پنوموكــوكي پلــي هــاي ســرم مطــابق ب

ها طبق   اين نمونه .  شركت تهيه كننده كيت آزمايش شدند      دستورالعمل
 بـه   يـك  و براي تيترهاي بالا به نـسبت         100 به   يكپروتكل به نسبت    

سـاكاريد    عليه پلـي   IgG2 و   IgGهاي   بادي تيتر آنتي .  رقيق شدند  1000
پنوموكوك با ارجاع به سرم استاندارد درون كيت تعيين و به صـورت             

μg/ml  ري پلاسماي مرجع با مقـادير مـشخص از   از مقدا . گزارش شد
ترين تيتر   پايين.  به عنوان كنترل استفاده شد     IgG2 و   IgGهاي   بادي آنتي

هر نمونـه سـرم در دو حفـره         .  بود μg/ml3قابل رديابي در اين روش      
  SPSSافـزار  هـا توسـط نـرم    تحليـل داده  تجزيـه و . مجاور تست شـد 

 ±رحـسب ميـانگين   هر يك از متغيرهـا ب     .  صورت گرفت  14 ويراست
 Fisherهـا بـا اسـتفاده از     مقايسه بين گـروه  .معيار بيان گرديد  انحراف

exact test  هـاي غيـر پـارامتري از     بـراي آنـاليز داده  .  انجـام پـذيرفت
Wilcoxon signed ranks testداري در ايـن   سـطح معنـي  .  استفاده شد

 . در نظر گرفته شد05/0ها كمتر از  آزمون
 

  
، ) زن21 مرد و 45(نارسايي مزمن كليه    بيمار مبتلا به     66مجموعاً  

 فـرد   40و  )   سـال  41±13،  ميـانگين ( سال   64 تا   18حدوده سني   در م 
سـاكاريد    به واكسن پلي   IgG2 و   IgGهاي   بادي كنترل از نظر پاسخ آنتي    

ناسيون هاي مذكور قبل از واكـسي      بادي آنتي. پنوموكوكال ارزيابي شدند  

 هايافته

 روش بررسي
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 1390ارديبهشت،2شماره،69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

نتايج نـشان داد كـه ميـانگين        . گيري شدند   روز پس از آن اندازه     28و  
 ضد پنوموكوك در گروه كنترل قبل و بعـد از واكـسيناسيون    IgGرقت

در گـروه  ). 1جـدول   (ليتر بود     ميكروگرم بر ميلي   395 و   70به ترتيب   
پاسخ ايمني هومورال به واكـسيناسيون بـه دو گـروه           بر اساس   بيماران  
و يا بـا پاسـخ ضـعيف بـه واكـسن             )Responder(و به واكسن    پاسخگ

)Hypo-responder(  بر اين اساس و مطابق با پروتكل       . تقسيم گرديدند
كـه افـزايش      در صـورتي   19و20، در مطالعات ديگر محققين    يزاالاروش  

بادي توليد شده بعد از واكسيناسيون در بيمار مورد مطالعـه            ميزان آنتي 
 دو برابر ميزان آن قبل از واكـسيناسيون بـود و يـا              معادل و يا بيشتر از    

بود، بيمار مزبـور در گـروه پاسـخگو          µg/ml129معادل و يا بيشتر از      
صورت بيمار مورد مطالعه در گروه با پاسـخ   گيرد، در غير اين    قرار مي 

 نفر  14 بيمار واكسينه شده،     66از تعداد   . ضعيف به واكسن خواهد بود    
بيمـاراني كـه   ). 1گروه (اسخ ضعيفي داشتند نسبت به واكسن پ )21%(

هـا نرمـال بـود در گـروه بيمـاران            بـادي اختـصاصي در آن      پاسخ آنتي 
ــا گــروه  ــا 52(گرفتنــد   قــرار مــيدوپاســخگو ي رقــت ). %79 نفــر ي

سـازي در     هفته بعـد از ايمـن      و چهار ، قبل   IgG2 و   IgGهاي   بادي آنتي
 2 و   1در اشـكال     و نيـز     1 و گروه كنتـرل در جـدول         2،  1هاي   گروه

 پــس از IgG2 و IgGهــاي  بــادي رقــت آنتــي. نــشان داده شــده اســت
 بـود   دوداري كمتـر از گـروه         به طور معني   يكواكسيناسيون در گروه    

)012/0P=   براي IgG      02/0 پس از واكسيناسيون وP=   براي IgG2   پـس 
بـادي ضـد     طـور نـسبت افـزايش رقـت آنتـي          همين). از واكسيناسيون 

ــه قبــل از واكــسيناسيون  پنوموكــوك بعــد ا  Fold(ز واكــسيناسيون ب

increase(  از نـسبت    داري كمتـر   طـور معنـي     بـه  ماران گروه يك   در بي 
 =001/0P(باشـد     و يا در گروه كنتـرل مـي         در بيماران گروه دو    مذكور
 در مقايـسه بـا      يك گروه   =005/0P و   دو در مقايسه با گروه      يكگروه  

بادي  ه كنترل، حداقل ميزان آنتي    در افراد گرو  ). 1جدول  ) (گروه كنترل 

در مقايـسه بـا افـراد    ( بـود   µg/ml300توليد شده بعد از واكسيناسيون      
و حـداقل نـسبت افـزايش       )  بـود  µg/ml12 كه ايـن ميـزان       يكگروه  
 يكدر مقايسه با افراد گروه      ( بود   25/2بادي بعد از واكسيناسيون      آنتي

 دو بيمـاران گـروه      بين گروه كنتـرل سـالم و      ).  بود 7/0كه اين نسبت    
 يـا   IgG(بـادي ضـد پنوموكـوك        داري از نظر رقت آنتي     اختلاف معني 

IgG2 (   مشاهده نشد)  ارتبـاط مـستقيمي بـين توليـد          ).1جدولIgG  و 
IgG2 001/0(هـا وجـود داشـت      پس از واكسيناسيون در اين گروهP< ،
984/0R=   گيري بيمـاران هـر      دست آمده بعد از پي     هنتايج ب ). 3، شكل
نشان داد كـه تعـداد بيـشتري از بيمـاران     ) دو سال به مدت(روه دو گ

هاي پنوموكوكي مبتلا    عفونت  به   دو نسبت به بيماران گروه      يكگروه  
 مـورد   سـه  مورد عفونت گـوش ميـاني،        هفت نيز   يكدر گروه   . شدند
دو  مـورد برونـشيت و       دوسـينوزيت،     مورد چهارالريه باكتريايي،    ذات

  .)2جدول (شد مورد اسهال مزمن گزارش 
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
هـاي   ژن  نـسبت بـه آنتـي      IgGبـادي اختـصاصي      ميانگين تيتر آنتـي   : 1 -نمودار

پاسخگو ( دو گروه از بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه           دراسترپتوكوك پنومونيه   
 هفتـه بعـد از   چهـار قبـل و   )هاي واكـسن و يـا بـا پاسـخ ضـعيف بـه واكـسن         ژن  به آنتي 
  .سازي ايمن

  
  
.  دو گروه از بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه و گروه كنترلدرهاي استرپتوكوك پنومونيه  ژن نسبت به آنتي) IgG2 و IgG(بادي اختصاصي  ميانگين تيتر آنتي: 1 -لجدو

  .دهند مقادير داخل پرانتز محدوده متغيرهاي مربوطه را نشان مي
IgGپنومونيه هاي كپسول باكتري نژ  اختصاصي بر عليه آنتي )g/mlµ(  

  سازي با واكسن قبل از ايمن  سازي با واكسن پس از ايمن نسبت افزايش
 كنترلهاي بيماران و گروه  گروه

3/1±2/3 b, c )170-18(71a )56 -5(24  با پاسخ ضعيف به واكسنبيماران )نفر14 ( 

 ) نفر52( بيماران پاسخگو به واكسن 96)390-12( 376)450-190( 4/4±6/5

 ) نفر40( گروه كنترل 70)450-4( 395)450-200( 8/6±6/6
a P=  012/0بيماران با پاسخ ضعيف در مقايسه با بيماران پاسخگو، P

 b=  001/0بيماران با پاسخ ضعيف در مقايسه با بيماران پاسخگو، P
 c=  005/0بيماران با پاسخ ضعيف در مقايسه با گروه كنترل  
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 95            و همكاران محمدي اصغر آقا                     

 

 
 1390ارديبهشت ، 2ماره ش، 69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  .گيري  استرپتوكوك پنومونيه بعد از واكسيناسيون و پيهاي  نارسايي مزمن كليه در ابتلا به عفونتامقايسه دو گروه از بيماران بمشخصات دموگرافيك و  :2 -جدول
 

P*   پارامترها 1 گروه  2گروه  
 تعداد 14 52 -
 )مونث/ مذكر(جنسيت  8/6 37/15 -

 )دامنه(لعه ميانگين سن بر حسب سال در زمان مطا 5/41)19- 56( 43)18- 64( 46/0
 )به ماه(گيري بيماران بعد از واكسيناسيون  مدت زمان پي 24)18- 30( 24)18- 30( -

 پس از واكسيناسيون تعداد افراد مبتلا به پنوموني 3 0 007/0

 پس از واكسيناسيون تعداد افراد مبتلا به سينوزيت 4 0 001/0

 از واكسيناسيونتعداد افراد مبتلا به عفونت گوش مياني پس  7 1  >001/0

 پس از واكسيناسيون تعداد افراد مبتلا به برونشيت 2 0 04/0

 پس از واكسيناسيون تعداد افراد مبتلا به اسهال مزمن 2 0 04/0
  .باشد ميدار   معني>05/0P  مقادير،2: آزمون آماري*

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

هاي  ژن  نسبت به آنتيIgG2بادي اختصاصي  ميانگين رقت آنتي: 2 -نمودار
پاسخگو به ( به نارسايي مزمن كليه يان دو گروه از مبتلادراسترپتوكوك پنومونيه 

   .سازي  هفته بعد از ايمنچهارقبل و ) هاي واكسن و يا با پاسخ ضعيف به واكسن ژن آنتي

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
سازي   هفته بعد از ايمنچهار  IgG2 وIgGارتباط مستقيم بين توليد : 3 -نمودار

  . در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليهساكاريد پنوموكوكال  پليواكسنبا 

  
  

ي مزمن كليه در معرض خطر شديد ابتلا به         نارساي مبتلا به    بيماران
ايـن نقـص    . باشـند   مـي  ههاي ناشي از استرپتوكوكوس پنوموني     عفونت

سـاكاريد   هـاي پلـي    ژن بادي به آنتي   تواند به علت كاهش پاسخ آنتي      مي
سـازي ايـن     اگرچـه ايمـن  8-10و21.باكتري مزبور در اين بيمـاران باشـد       

 امـا   22،ساكاريد پنوموكوك پيـشنهاد شـده اسـت        بيماران با واكسن پلي   
مبـتلا بـه    گزارشات نادري در مورد ارزيابي ايـن واكـسن در بيمـاران             

شي ايـن   طور ميزان اثربخ    همين 12.شود ي مزمن كليه مشاهده مي    نارساي
 پاسـخ مناسـب     12و23.هه خوبي مـشخص نـشد     واكسن در اين بيماران ب    

ي مـزمن  يهاي پنوموكوك در بيماران مبتلا به نارسا  ژن بادي به آنتي   آنتي
هــا عليــه  توانــد اهميــت واكــسيناسيون در محافظــت از آن كليــه مــي

هـا را    هاي پنوموكوكي را نشان دهد و در نتيجه شايد بتـوان آن            عفونت
مطالعه اخيـر    .هاي پنوموكوكي محافظت نمود    ل ابتلا به عفونت   در مقاب 

ي مـزمن كليـه نـسبت بـه         ي از بيماران مبتلا به نارسا     %21نشان داد كه    
هاي واكسن پنوموكوكال پاسخ ضعيفي داشتند كه اين يافتـه بـا             ژن آنتي

 و همكـارانش مطابقـت    Fuchshuberنتايج مطالعه انجام شده توسـط 
 بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي         %83ها نشان دادند كه       در واقع آن   12.دارد

اي از   كننـده  سازي سطوح محافظت   مزمن كليه، چهار هفته بعد از ايمن      
ايـن يافتـه از     . انـد  هاي پنوموكوك را توليد كرده     ژن بادي عليه آنتي   آنتي

بـادي عليـه     گيري رقـت آنتـي     دهد كه با اندازه    مطالعه حاضر نشان مي   
توان افـراد بـا پاسـخ        وك، پس از واكسيناسيون، مي    هاي پنوموك  ژن آنتي

هـاي پنوموكـوكي     ضعيف را كه بيشتر در معرض خطر ابتلا به عفونت         
طور مطالعه حاضـر نـشان داد كـه بـين            همين. هستند را شناسايي كرد   

 بحث
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 1390ارديبهشت،2شماره،69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 
Aghamohammadi A. et al. 

 ضد پنوموكوك، قبل و بعد از واكسيناسيون، در         IgGهاي   ميانگين رقت 
اصي نرمـال داشـتند بـا ميـانگين     بـادي اختـص   پاسخ آنتـي  كه بيماراني

داري   عليه پنوموكوك در گـروه كنتـرل اخـتلاف معنـي           IgGهاي   رقت
 مطابقـت   Ambrosionoهـاي مطالعـه      ها بـا داده    اين داده . مشاهده نشد 

هاي عود كننده، بعـد       نشان داد كه كودكان مبتلا به عفونت       وي 24دارد،
، ميـزان   ) سـوش بـاكتري    14حـاوي   (از تزريق با واكسن پنوموكـوك       

در واقع  . نمايند هاي پنوموكوك را توليد مي     ژن  عليه آنتي  IgGنرمالي از   
رفيتـي   ظ23واكـسن   ايجـاد مـصونيت   از  نتايج مطالعه حاضـر حـاكي       

طـور   همين. باشد ي مزمن كليه ميكوك در بيماران مبتلا به نارساي     پنومو
ن  ضد پنوموكوك بعـد از واكـسيناسيو       IgG هاي مربوط به تيترهاي    داده

بـادي اختـصاصي نرمـال داشـتند بـا           در گروه بيماراني كه پاسخ آنتـي      
 درپاسخ ايمني را    پنوموكوك   واكسن   با تزريق  كه   Dengler،25هاي   داده

گيـري   در پي  .بيماران دريافت كننده پيوند بررسي نموده، مطابقت دارد       
بادي ضعيفي نـسبت     كه پاسخ آنتي   بيماران مشاهده شد گروه بيماراني    

كـه   بيمـاراني  (دوسن پنوموكوك داشتند، بيشتر از بيماران گروه        به واك 
هـاي پنوموكـوكي     بـه عفونـت   ) بادي در حد طبيعي داشتند     پاسخ آنتي 

انـد   دادهها، مطالعات قبلي را كه نـشان         اين يافته . شوند تنفسي مبتلا مي  
هـاي   ي مزمن كليه بيشتر مستعد ابتلا به عفونـت بيماران مبتلا به نارساي 

در مورد اثربخشي واكسن     4-7.كند عود كننده هستند را تاييد مي     تنفسي  
. شـود  پنوموكوك در بيماران با نقص كليوي مطالعات كمي مشاهده مي 

 در بيمــاراني كــه بيــشتر از Simberkoffبررســي انجــام شــده توســط 
با نقـص   باشد از جمله بيماران      هاي متعدد مي   سايرين در خطر عفونت   
 در  ساكاريد پنوموكـوكي   ريق واكسن پلي  كه تز كليه حاكي از اين است      

يت بـا   در پيشگيري از پنومـوني يـا برونـش        بيماران مبتلا به نقص كليه      
 سيستم ايمني خيلي ءبوده و يا اثر واكسن در القا اثرات ضعيفي همراه
 ـ        26.ضعيف بـوده اسـت     صـورت مطالعـه    ه   در مطالعـات بعـدي كـه ب

صـورت گرفتـه، نـشان    شاهد بر روي بيماران با عفونـت مـزمن    /مورد

 سـاير  27.باشد  مي پنومونيدهنده اثر پيشگيري كننده واكسن در ابتلا به         
دهــد كــه بيمــاران  مطالعــات انجــام شــده در ايــن زمينــه نــشان مــي 

طور بيماران دريافت كننده پيوند كليه كه با تزريق          همودياليزي و همين  
نـد، جهـت    نماي بادي در حد نرمال توليد مـي       واكسن پنوموكوكال، آنتي  

ها و حتي تزريـق يـادآور    ها، توصيه به واكسيناسيون آن      ايمني آن  يالقا
 از طرفي در بيماران با پاسخ ضعيف، حتي تزريق   13.ها شده است   به آن 

مطالعـات نـشان داده كـه        28و29.واهـد بـود   خاثـر    هـا بـي    يادآور بـه آن   
 غير( 2بادي نوع    به توليد آنتي   ساكاريدي منجر  هاي خالص پلي   ژن آنتي

اي   خـاطره  Bهـاي    ها سلول  ژن شوند و اين آنتي    مي) Tوابسته به سلول    
تـوان توليـد ايـن       از طرفي با تزريق يادآور نمي     . نمايند را تحريك نمي  

رسد با تزريق    لذا به نظر مي   . ها را در پاسخ ثانوي افزايش داد       بادي آنتي
اي ه ـ ينيساكاريدي كپسول بـاكتري كـه بـا پـروت          پلي(ه  گواكسن كنژو 

شايد بتوان پاسخ ايمنـي را در بيمـاران بـا پاسـخ             )  شده هكنژوگحامل  
 Zielenاي كـه توسـط       كـه در مطالعـه     چنـان  هم. ضعيف بهبود بخشند  

 كنژوگـه صورت گرفتـه، ايـن محققـين توانـستند بـا تزريـق واكـسن                
قبـل از تزريـق واكـسن       )  سـوش بـاكتري    هفـت حاوي  (پنوموكوكال  

بـادي را در     ميـزان توليـد آنتـي      سوش بـاكتري     23 حاوي   يپنوموكوك
   30.بيماران با نقص ايمني افزايش دهند

سازي بـا    دهد كه ايمن   دست آمده از اين مطالعه نشان مي      ه  نتايج ب 
ي مـزمن   ي در بيماران مبـتلا بـه نارسـا        ساكاريد پنوموكوكي  واكسن پلي 

تواند بـسياري از ايـن بيمـاران را در ابـتلا بـه               كه مي  كليه، با وجودي  
رو توصيه بـه تزريـق       هاي پنوموكوكي محافظت نمايد و از اين       عفونت

گردد، اما بخـشي از ايـن بيمـاران كـه قـادر بـه توليـد                  اين واكسن مي  
ساكاريدي نيستند در خطر ابـتلا بـه         هاي پلي  ژن بادي بر عليه آنتي    آنتي

هـاي   باشند و در اين بيمـاران بايـستي از روش          هايي مي  چنين عفونت 
 كنژوگهسازي با واكسن پنوموكوكال      گري نظير ايمن  كننده دي  پيشگيري

  . مد نظر قرار گيرد
  

 
    

1. Johnson DW, Fleming SJ. The use of vaccines in renal failure. 
Clin Pharmacokinet 1992;22(6):434-46. 

2. Kausz AT, Gilbertson DT. Overview of vaccination in chronic 
kidney disease. Adv Chronic Kidney Dis 2006;13(3):209-14. 

3. Chatenoud L, Herbelin A, Beaurain G, Descamps-Latscha B. 
Immune deficiency of the uremic patient. Adv Nephrol Necker 
Hosp 1990;19:259-74. 

4. Linnemann CC Jr, First MR. Risk of pneumococcal infections in 
renal transplant patients. JAMA 1979;241(24):2619-21. 

5. Rytel MW, Dailey MP, Schiffman G, Hoffmann RG, Piering WF. 
Pneumococcal vaccine immunization of patients with renal 
impairment. Proc Soc Exp Biol Med 1986;182(4):468-73. 

6. Sarnak MJ, Jaber BL. Pulmonary infectious mortality among 
patients with end-stage renal disease. Chest 2001;120(6):1883-7. 

7. Khan SS, Kazmi WH, Abichandani R, Tighiouart H, Pereira BJ, 
Kausz AT. Health care utilization among patients with chronic 
kidney disease. Kidney Int 2002;62(1):229-36. 

References 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               5 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-262-fa.html


  
 97        در بخشهاي جراحي عمومي حل جراحيكارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت م                     

 

 
1390ارديبهشت ، 2، شماره 69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره   

 
Antibody response following immunization with polysaccharide vaccine in chronic kidney disease 

8. United States Renal Data System: USRDS. Annual Data Report. 
The National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney 
Diseases. Bethesda, MD, 2004. 

9. Khan IH, Catto GR. Long-term complications of dialysis: 
infection. Kidney Int Suppl 1993;41:S143-8. 

10. Pazik J, Durlik M, Lewandowska D, et al. Pneumonia in kidney 
allograft recipients. Transplant Proc 2003; 35: 2202-204. 

11. Pourfarziani V, Ramezani MB, Taheri S, Izadi M, Einollahi B. 
Immunogenicity of pneumococcal vaccination in renal transplant 
recipients and hemodialysis patients: a comparative controlled 
trial. Ann Transplant 2008;13(3):43-7. 

12. Fuchshuber A, Kühnemund O, Keuth B, Lütticken R, Michalk 
D, Querfeld U. Pneumococcal vaccine in children and young 
adults with chronic renal disease. Nephrol Dial Transplant 
1996;11(3):468-73. 

13. Linnemann CC Jr, First MR, Schiffman G. Revaccination of 
renal transplant and hemodialysis recipients with pneumococcal 
vaccine. Arch Intern Med 1986;146(8):1554-6. 

14. Kazancioğlu R, Sever MS, Yüksel-Onel D, Eraksoy H, Yildiz A, 
Celik AV, et al. Immunization of renal transplant recipients with 
pneumococcal polysaccharide vaccine. Clin Transplant 
2000;14(1):61-5. 

15. Simberkoff MS, Schiffman G, Katz LA, Spicehandler JR, 
Moldover NH, Rahal JJ Jr. Pneumococcal capsular 
polysaccharide vaccination in adult chronic hemodialysis 
patients. J Lab Clin Med 1980;96(2):363-70. 

16. Nikoskelainen J, Koskela M, Forsström J, Kasanen A, Leinonen 
M. Persistence of antibodies to pneumococcal vaccine in patients 
with chronic renal failure. Kidney Int 1985;28(4):672-7. 

17. Shapiro ED, Berg AT, Austrian R, Schroeder D, Parcells V, 
Margolis A, et al. The protective efficacy of polyvalent 
pneumococcal polysaccharide vaccine. N Engl J Med 
1991;325(21):1453-60. 

18. Wernette CM, Frasch CE, Madore D, Carlone G, Goldblatt D, 
Plikaytis B, et al. Enzyme-linked immunosorbent assay for 
quantitation of human antibodies to pneumococcal 
polysaccharides. Clin Diagn Lab Immunol 2003;10(4):514-9. 

19. Aghamohammadi A, Moin M, Karimi A, Naraghi M, Zandieh F, 
Isaeian A, et al. Immunologic evaluation of patients with 
recurrent ear, nose, and throat infections. Am J Otolaryngol 
2008;29(6):385-92. Epub 2008 Jun 16. 

20. Tabatabaie P, Aghamohammadi A, Mamishi S, Isaeian A, 
Heidari G, Abdollahzade S, et al. Evaluation of humoral immune 
function in patients with bronchiectasis. Iran J Allergy Asthma 
Immunol 2008;7(2):69-77. 

21. Skorliakov AV, Bystrenin MA, Voloshinova EV. The character and 
structure of infectious complications in patients with chronic renal 
failure, who received or did not receive replacement therapy 
(hemodialysis). Klin Med (Mosk) 2007;85(10):59-61. 

22. Rangel MC, Coronado VG, Euler GL, Strikas RA. Vaccine 
recommendations for patients on chronic dialysis. The Advisory 
Committee on Immunization Practices and the American Academy 
of Pediatrics. Semin Dial 2000;13(2):101-7. 

23. Cosio FG, Giebink GS, Le CT, Schiffman G. Pneumococcal 
vaccination in patients with chronic renal disease and renal allograft 
recipients. Kidney Int 1981;20(2):254-8. 

24. Ambrosino DM, Umetsu DT, Siber GR, Howie G, Goularte TA, 
Michaels R, et al. Selective defect in the antibody response to 
Haemophilus influenzae type b in children with recurrent infections 
and normal serum IgG subclass levels. J Allergy Clin Immunol 
1988;81(6):1175-9. 

25. Dengler TJ, Strnad N, Zimmermann R, Allers C, Markus BH, 
Nessen SV, et al. Pneumococcal vaccination after heart and liver 
transplantation. Immune responses in immunosuppressed patients 
and in healthy controls. Dtsch Med Wochenschr 1996;121(49):1519-
25. 

26. Simberkoff MS, Cross AP, Al-Ibrahim M, Baltch AL, Geiseler PJ, 
Nadler J, et al. Efficacy of pneumococcal vaccine in high-risk 
patients. Results of a Veterans Administration Cooperative Study. N 
Engl J Med 1986;315(21):1318-27. 

27. Farr BM, Johnston BL, Cobb DK, Fisch MJ, Germanson TP, Adal 
KA, et al. Preventing pneumococcal bacteremia in patients at risk. 
Results of a matched case-control study. Arch Intern Med 
1995;155(21):2336-40. 

28. Rodriguez-Barradas MC, Groover JE, Lacke CE, Gump DW, Lahart 
CJ, Pandey JP, et al. IgG antibody to pneumococcal capsular 
polysaccharide in human immunodeficiency virus-infected subjects: 
persistence of antibody in responders, revaccination in 
nonresponders, and relationship of immunoglobulin allotype to 
response. J Infect Dis 1996;173(6):1347-53. 

29. Petrasch S, Kühnemund O, Reinacher A, Uppenkamp M, Reinert R, 
Schmiegel W, et al. Antibody responses of splenectomized patients 
with non-Hodgkin's lymphoma to immunization with polyvalent 
pneumococcal vaccines. Clin Diagn Lab Immunol 1997;4(6):635-8. 

30. Zielen S, Bühring I, Strnad N, Reichenbach J, Hofmann D. 
Immunogenicity and tolerance of a 7-valent pneumococcal conjugate 
vaccine in nonresponders to the 23-valent pneumococcal vaccine. 
Infect Immun 2000;68(3):1435-40. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               6 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-262-fa.html


  
98        

 

 
 1390ارديبهشت،2، شماره69نشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دا

 
 

The assessment of antibody response following immunization with 
polysaccharide vaccine in patients with chronic kidney disease 

 
 

 
 

 
Asghar Aghamohammadi MD.2 

Majid Mahmoodi PhD.1*  
Nima Rezaei MD., PhD.2,3 
Zahra Safari BSc.1 
Daryoush Heidarnasab BSc.1 
Kouros Divsalar MSc.4 
Mohammad-Ali Mohagheghi 
MD.1 
 
1- Cancer Research Center, Cancer 
Institute, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2- Research Center for 
Immunodeficiencies, Pediatrics 
Center of Excellence, Children's 
Medical Center, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3- Molecular Immunology Research 
Center, and Department of 
Immunology, School of Medicine, 
Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
4- Neuroscience Research Center, 
Kerman University of Medical 
Sciences, Kerman, Iran. 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

*
Corresponding author: Cancer Research 

Center, Cancer Institute, Imam Khomeini 
Hospital, Keshavarz Blvd., 14197. 
Tehran, Iran. 
Tel: +98- 21- 61192501 
email: dmahmoodi@razi.tums.ac.ir 
 

                                                                     Received: January 17, 2011    Accepted: March 16, 2011

 
 
Background: An increased risk for invasive infections with encapsulated bacteria such 
as Streptococcus pneumoniae has been described in patients with chronic kidney 
disease (CKD) or in those on dialysis. The aim of this study was to evaluate the antibody 
response to pneumococcal capsular polysaccharide vaccine in CKD patients.  
Methods: Sixty-six patients with CKD and 40 healthy individuals were vaccinated with 
pneumococcal polysaccharide vaccine. The serum antibody response (IgG and IgG2) to 
the Pneumovax antigens was determined by enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) prior to and four weeks after vaccination. 
Results: Out of 66 vaccinated patients with CKD, 14 were found to be hyporesponsive to 
the vaccine (Group 1). Patients with normal specific antibody response were regarded as 
respondents and were assigned to Group 2 (n=52). The mean post-vaccination IgG titer 
to the pneumococcal antigens in Group 1 was significantly lower than those in Group 2 
(P=0.012 for IgG and P=0.02 for IgG2). The increased anti-pneumococcal IgG titer was 
significantly lower in patients in Group 1 versus Group 2 (P=0.001) or the healthy 
control group (P=0.005). During the follow-up period of patients, patients in Group 1 
developed higher episodes of pneumococcal infections than those in Group 2 (P=0.007).  
Conclusion: A substantial proportion of patients with chronic kidney disease fail to 
mount an adequate antibody response to pneumococcal antigens and remain at 
significant risk for such infections. These patients should be offered other prophylactic 
measures to protect them against invasive pneumococcal diseases. 
 
Keywords: Antibody response, chronic kidney disease, polysaccharide vaccine. 
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