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في الدم مع الأخماج  Eمتلازمة فرط الغلوبولين المناعي 

  Job بالمعاودة أو متلازمة جو
   

  *عصام أنجق

  الملخص
 Job syndromeمع الأخماج المعاودة أو متلازمة جوب  IgEمتلازمة فرط الغاماغلوبولين 

هي عوز مناعي نادر يتميز بخراجات جلدية ورئويـة متكـررة مـع ارتفـاع شـديد فـي                   
الاضـطرابات الوجهيـة و العظميـة       . في المصل والتهاب جلد أكزيمائي الشكل     IgEمستوى

الأساس الوراثي للمتلازمة غير مفهـوم بـشكل        . مدروسة ولكن نسبة حدوثها غير معروفة     
  . واضح

 وحتـى   1/1/1999أجريت الدراسة العملية في مستشفى الأطفال الجامعي في الفترة ما بين            
حالات منهـا    6حالة لمتلازمة جوب قبلت في المستشفى        18وشملت الدراسة    31/12/2003

احتاجت بعض الحالات للقبول    . 2/1 كانت نسبة الذكور إلى الإناث    . 2002شخصت خلال عام    
  .أكثر من مرة بسبب الأخماج المعاودة

. من الحالات % 83.3بالنسبة لفئات الأعمار فقد بدأت الأعراض في عمر ما قبل السنة  في              
كان التشخيص عند القبول شـك عـوز       .  من الحالات  %39لعائلية إيجابية في    كانت القصة ا  

  . من الحالات %55.6مناعي في 
شوهدت الإصابة الجلدية في    .من الحالات   % 72.2كانت الحرارة أكثر الأعراض مشاهدة في       

  . من الحالات، وشوهد السعال بالنسبة نفسها% 72.2
 من الحالات وزيـادة فـي نـسبة         %38.9لبيض في   مخبرياً وجد ارتفاع في تعداد الكريات ا      

 %.71.4 حالة بنسبة    10/14 أما زيادة نسبة الحمضات فقد وجدت في         ،%33.3العدلات في   
  .في جميع الحالات Eوجد ارتفاع الغلوبولين المناعي 

عولجت معظم الحالات بالمضادات الحيوية حسب مكان الخمـج وزرع الجرثـوم المتوقـع              
توفي مريض واحد مـن مجمـوع       . ب الزرع والتحسس أو الاستجابة    وعدلت المعالجة حس  

  .المرضى

 
  .  جامعة دمشق- كلية الطب البشري–قسم الأطفال -أستاذ  *
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Hyperimmunoglobulinemia E (Hyper IgE ) 
Syndrome  with Recurrent Infections or Job 

Syndrome 
 

Isam Anjak*  

Summary 
 
The hyper immuno-globuline E (IgE) syndrome with recurrent infections or 
Job syndrome is a rare immunodeficiency characterized by recurrent skin 
and pulmonary abscesses and extremely elevated levels of IgE in serum with 
eczematous dermatitis. Associated facial and skeletal features have been 
recognized but their frequency is unknown. The genetic basis of this 
syndrome is poorly understood. 
A retrospective clinical study was conducted in the Children’s Hospital of 
Damascus University between 1/1/1999 and 31/12/2003 and 18 patients were 
hospitalized during period with the diagnosis of Job syndrome, six of them 
were in the year 2002. The sex ratio was 2/1. Some cases were hospitalized 
more than once because of recurrent infections. 
The symptoms appeared in the first year of life in 83.3 % of the cases. The 
family history was positive in 39% of the cases. 
The most common symptom was fever which was seen in 72.2% of cases. 
The skin was affected in 72.2% and cough was present at the same 
percentage.  
Laboratory studies revealed increase in white blood cells count in 38.9% 
and in neutrophils in 33.3% . The percentage of eosinophils was elevated in 
10/14 patients ( 71.4%). IgE was high in all cases.  
Most cases were treated by antibiotics according to the site of infection and  
the expected organisms. Treatment was changed according to the cultures 
and the sensitivity to antibiotics or to the clinical responses. One patient 
died during the study. 
 

 
*   Department of Pediatrics – Faculty of Medicine – Damascus University.   
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  :التعريف

هو متلازمة سريرية تتميز بارتفاع شديد      

 المصلي وتكرر   )E)IgEفي الغاماغلوبين   

أخماج خطرة بالعنقوديـات فـي الجلـد        

والسبيل التنفسي وأكزما مزمنة تبدأ فـي       

  .)1(الأسابيع الثمانية الأولى من العمر

  :لمحة تاريخية

وصف أول مرة من قبل العـالم جـوب         

Job   لـديهما   عند مريـضين   1966 عام 

التهاب جلد تأتبي مـع أخمـاج معـاودة         

مفاصـل  ، بالمكورات العنقودية المذهبة    

فـي  . مفرطة المرونة ووجه خشن مميز    

ــام  ــوكلي  1972ع ــالم ب ــاف الع أض

Buckley      وجود ارتفاع الغاما غلـوبين 

IgE)2(.  

  : الفيزيولوجيا الإمراضية

نظراً لوجود الأخماج المتكررة لذلك تـم       

، ب المناعي للمـرض   التركيز على العي  

وقد وجدت الدراسات نقصاً نـسبياً فـي        

–الانترفيرون غاما مع زيادة الانترلوكين    

ــو  . )2 (4 ــا ه ــرون غام إن الأنترفي

المحرض الأساسـي للكريـات البـيض       

عديــدة النــواة، ونقــصه يــؤدي إلــى 

اضطراب الجذب الكيماوي لهذه الخلايـا      

 كمـا   IgEبالإضافة إلى زيادة مستويات     

هو محرض أساسـي     12لوكين  أن الأنتر 

لاصطناع  الأنترفيـرون غامـا ويثـبط     

  .)IgE) 3اصطناع ال 

مع تقـدم العمـر      IgEتتناقص مستويات   

وقد تصل إلى مـستويات طبيعيـة دون        

حدوث تحسن سريري كما أن مستوياتها      

  .)4,1(لا تتناسب مع شدة المرض 

الوراثة في المرض غير واضحة ومعظم      

ع ولكن بعض   الحالات تحدث بشكل متقط   

الدراسات اقترحت وجود وراثة قـاهرة      

وحددوا الموقـع الـوراثي علـى ذراع        

 في المنطقة القريبة، في حين      4qالصبغي  

  .)5,4,3,2(عدها بعضهم الأخر مقهورة

  :المراضة والوفيات

سنة ولكن  60إن أكبر سن للمرضى كان      

الوفاة تحدث في العقد الثاني غالباً بسبب       

معندة خاصة بالفطور   الأخماج الخطرة وال  

كالرشاشيات في القيلات الهوائية الرئوية؛    

 من المرضى يتطـور     %80تقريباً زهاء   

لديهم قيلات هوائيـة بـسبب الأخمـاج        

ليس هنـاك عـرق   . الرئوية بالعنقوديات 
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كما أن إصابة الجنـسين     ، معين للإصابة 

  .)2(متساوية

عمر المرضى يتراوح ما بين الـولادة و        

رة السريرية قـد لا     سنة ولكن الصو   60

تتكامل عند بعض المرضى إلا فيما بعـد   

حيث إن المرضى لا يتظاهرون بالمعدل      

نفسه من الأخماج أو السحنة الخاصة أو       

  .)2(التشوهات الصقلية

  :الأعراض السريرية

تبدأ عادة خلال الأسـابيع الأولـى مـن         

الحياة بحدوث أكزما حادة تختلط بإصابة      

ثـم  ، ت البـيض  جلدية مخاطية بالمبيضا  

، يحدث التهـاب أذن وسـطى متكـرر       

السعال المستمر يبدأ في الطفولة الأولـى       

الأعراض التحسسية التنفسية تكون    . )2(

 تتطور القيلات الهوائيـة     ).1(غائبة عادة 

في الرئتين بعد الإصابة بذات الرئة ومن       

ثم يترافق ذلك مع سعال مـزمن وقـشع         

ب التهاب الأذن الوسطى أو الجيو    . قيحي

المتكررين أو المعاودين يستمران حتـى      

  .الكهولة

السحنة الخاصة بالمرض والمشاهدة عند     

، )2(الكهول لا تشاهد عادة عند الأطفـال      

 السنية فتشاهد عادة بعد     تأما الاضطرابا 

سنوات فقد يحدث بقـاء الأسـنان        8سن

اللبنية أو عدم بزوغ الأسـنان الدائمـة        

يلاحظ قوسان من الأسنان حيـث تبقـى        

  .)6(الأسنان اللبنية مع ظهور الدائمة

الأشخاص الآخرون في العائلة من دون      

إصابة ليس لديهم أي عـرض كمـا أن         

في المـصل لـديهم يبقـى        IgEمستوى  

  ولكن عندما يكون هنـاك تأتـب       طبيعياً،

Atopy      في العائلة فإن الأعراض الجلدية 

أشـارت بعـض    . )2(تكون أكثر شـدة     

ت مناعية  الدراسات إلى وجود اضطرابا   

مع اضطراب فـي الأسـنان والهيكـل        

العظمي عند أقارب المرضى في الشكل      

  .)6(القاهر للمرض

  :الفحوص المخبرية

في  المصل ويصل إلى      IgEيزداد عيار   

مقادير عالية قد تـصل حتـى عـشرة         

أضعاف الطبيعي وعادة تكون أكثـرمن      

ل وهو يكون عنـد     / وحدة دولية    2000

مع تقدم السن   الرضع أقل وكذلك يتناقص     

أما بقية الغلوبولينـات    ،)2,1(عند الكهول 

المناعية فتبقى طبيعية عدا زيـادة فـي        
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. )1(في بعـض الحـالات       Dالغلوبولين  

تزداد أيضاً نسبة الحمضات فـي الـدم        

 الخلايا اللمفاوية التائيـة     ).2,1(المحيطي

ــوع   ــن ن -CD8- ,CD4- ,CD3 م

,CD2-1(تكون طبيعية( .  

  :المعالجة

مضادات الحيوية التي تؤثر في     إعطاء ال 

العنقوديــات المذهبــة بالإضــافة إلــى 

 المعالجة الأساسية   يمضادات الفطور ه  

حيــث يعطــى الكلوكــساسيللين أو   

ــوبريم  ــسازول –التريميتـ سلفاميتوكـ

بالنـسبة إلـى معالجـة      . والفلوكونازول

الأكزما تكون بإعطـاء الـستيروئيدات      

القشرية موضعياً مع المرطبات لـضبط      

  .ةالحك

عندما تتطور ذات الرئة يستطب إعطـاء    

مضادات حيوية أكثر فعالية وبـالطريق      

في حـال الإصـابة بالعنقوديـات     ، العام

المذهبة الحـساسة للميتـسيللين يعطـى       

النافسيللين وريدياً أما في حال المقاومـة       

فيعطى الفانكومايسين وفي حال الإصابة     

بمحبات الدم النزليـة تعطـى مركبـات        

ورين من الجيل الثالث وريدياً     السيفالوسب

وفي الإصابة بالعصيات الزرق يعطـى      

أما في الإصابة بالرشاشيات    . السيفتازيديم

  .Bفيعطى الأمفوتريسين 

  :المضاعفات

تشاهد مضاعفات رئويـة ناجمـة عـن        

الأخماج كالنواسـير الرئويـة القـصبية       

والقيلات الهوائية والنزوف كما قد يشاهد      

ــا  ــداريز البــ ــام التــ كر التحــ

Craniosynostosis .    قد تشاهد أخمـاج

ثانوية في الرئتين بالجراثيم سالبة الغرام      

ومنها العـصيات الـزرق أو الفطـور        

  .)Aspergillus)2 كالرشاشيات 

  : الوقاية

تعطى المضادات الحيوية للوقايـة مـن       

الأخماج كما يفيد إعطـاء الغلوبولينـات       

أما زرع النقي فهو غير     . المناعية أيضاً 

اقترحت إحدى الدراسـات    ، )9,8,7(مفيد

 alphaإعطاء الأنترفيرون ألفا و غامـا 

and gamma interferon) 10(.  
  
  

  

  

  
  

  الدراسة العملية

  :هدف الدراسة

إلقاء الضوء على حالات متلازمة جوب      

المقبولة في مستشفى الأطفال الجـامعي      
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سنوات وذلك في الفتـرة      5بدمشق خلال   

بمعـايرة   حيث بـدِئ     1/1/1999ما بين   

 في المستـشفى وحتـى      Eالغاما غلوبين ُ  
31/12/2003  

  :طريقة الدراسة وموادها

دراســة راجعــة لأضــابير المرضــى 

المقبولين والذين خرجوا مـن المـشفى       

بتشخيص متلازمة جـوب فـي الفتـرة        

  السابقة في شعب المشفى المختلفة، 

من حيث عدد الحالات وتوزعهـا علـى        

الجنس سنوات الدراسة، والتوزع حسب     

وعدد مرات القبول وفئـات الأعمـار،       

ووجود قصة إصابة عائلية والأعـراض      

والتظاهرات السريرية، وبعض الفحوص    

المخبرية وتطور الحالات، ومدة الإقامـة     

  .في المستشفى

  :النتائج

بلغ مجموع عدد الحالات المقبولـة فـي        

 حالـة وتوزعـت هـذه       )18(المستشفى  

الحالات على سنوات الدراسـة حـسب       

  )1(الجدول رقم 

  
   النسبة المئوية     عدد الحالات     العام 

   1999         3        16.7  
   2000         4       22.2              
   2001         3       16.7  
   2002         6       33.3 
   2003          2        11.1 

   18           المجموع  
    

   توزع الحالات حسب أعوام الدراسة )1( الجدول 

    يوضح ذلك )2(أما بالنسبة لتكرار قبول الأطفال في المستشفى فالجدول رقم 

  
   النسبة المئوية       عدد الحالات  عدد مرات القبول 

 61.1 11 مرة واحدة 

 22.2 4 مرتان 

 16.7 3 أكثر من مرتين 

  18 المجموع 
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   عدد مرات القبول في المستشفى لكل حالة)2(الجدول رقم 
  

  )3(كما توزعت الحالات حسب الجنس كما في الجدول رقم 
   النسبة المئوية    عدد الحالات       الجنس 

 66.7 12      ذكور 

 33.3 6      إناث 

  18    المجموع 

  توزع الحالات حسب الجنس) 3(الجدول رقم 

  توزع الحالات حسب الجنس ) 2(م المخطط رق

  )4(ووزعت الحالات حسب فئات الأعمار عند بدء الأعراض حسب الجدول رقم
 النسبة المئوية     عدد الحالات  فئات الأعمار 

 83.3       15          أقل أو يساوي سنة 

  5.6       1          سنوات 3-أكثر من سنة

 5.6       1           سنوات 4-6

 5.6       1          سنوات 7-10

  18          المجموع 

  توزع الحالات حسب فئات الأعمار عند بدء الأعراض)  4(الجدول رقم 

  

وبالنسبة لتوزع الحالات حسب فئات الأعمار عند التشخيص فكانت كما في الجدول 

  )5(رقم 
 النسبة المئوية عدد الحالات فئات الأعمار

 16.7 3  سنة أقل أو يساوي
 50 9 سنوات 3-أكثر من سنة

 16.7 3  سنوات 4-6
 16.7 3 سنوات 7-10

  18 المجموع 
  توزع الحالات حسب فئات الأعمار عند التشخيص)  5(  الجدول رقم 
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درس وجود إصابة عائلية بالمرض نفسه أو وجود أعراض مشابهة وفق الجدول رقم             
)6(  
  

 النسبة المئوية تعدد الحالا القصة العائلية
 16.7 3 قصة أخماج متكررة

 5.6 1 متلازمة جوب عند الأخوة 
 5.6 1 متلازمة جوب في العائلة

  11.1  2  إصابة تحسسية
 39 7         المجموع

  القصة العائلية عند مرضى الدراسة) 6(الجدول رقم 

  

  )7(كما درس التشخيص عند القبول الأول للمرضى وفق الجدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الحالات تشخيصال

 55.6 10  شك عوز مناعي 
 11.1 2  ذات رئة  

 11.1 2  التهاب نسيج خلوي 
 5.6 1  خراجة رئوية 

 5.6 1  خراجات متعددة 
 IgE 1 5.6 ذات رئة  مع فرط 

 IgE  1 5.6أكزما مع فرط 
   التشخيص عند القبول بالنسبة لمرضى الدراسة) 7(الجدول رقم 

  

   )8(درست السوابق المرضية لدى مرضى الدراسة وفق الجدول رقم 

  
 النسبة المئوية عدد الحالات السوابق المرضية

 50 9 أخماج رئوية متكررة 

 33.3 6 أخماج جلدية متكررة
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 38.9 7 أكزما

  
  السوابق المرضية لدى مرض الدراسة) 8(الجدول رقم 

  

  

  

  )9(ي الجدول رقم أما الأعراض السريرية فكانت كما ف
 النسبة المئوية عدد الحالات الأعراض

 72.2              13          ترفع حروري

    أعراض جلدية 
  أخماج جلدية  -
 أكزما   -

  

      13  

      12 

     

      72.2  

      66.7            

    أعراض صدرية 
  سعال -
 زلة تنفسية  -

  

      13  

      9 

  

      72.2  

         50 

 11.1       2          التهاب أنف تحسسي 

 5.6       1         التهاب ملتحمة وقرنية 

  الأعراض السريرية عند مرضى الدراسة ) 9(الجدول رقم 
  

  ) 10(وأما التظاهرات السريرية فكانت كما في الجدول رقم 
  

 النسبة المئوية عدد الحالات التظاهرات  السريرية
     جلدية 

   خمج جلدي -     
  أكزما -    

  
10  
13 

  
55.6  
72.2 

     صدرية 
  خراخر قصبية  -
 ريح صدرية  -

  
5  
1 

  
27.8  
5.6 
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    أخماج أخرى 
   التهاب سحايا قيحي -    
   التهاب أذن وسطى -    

  
2  
1 

  
11.1  
5.6 

  
  التظاهرات السريرية لدى مرضى الدراسة) 10(الجدول رقم

  
  الدراسة المخبرية 

  )11(ض الفحوص المخبرية اللانوعية كما هو مبين في الجدول رقم أجريت بع
 النسبة المئوية عدد الحالات الفحوص المخبرية

 38.9 7  زيادة تعداد الكريات البيض 
 33.3 6  زيادة نسبة العدلات 

 71.4 10/14  زيادة نسبة الحمضات 
 C   16/17 94.1زيادة البروتين الارتكاسي 

 78.6 11/14 ثفل  زيادة سرعة الت
  الدراسة المخبرية لدى المرضى) 11(الجدول رقم 

  )12(أما بالنسبة لعيار الغلوبولينات المناعية فكانت كما في الجدول رقم 
 مرتفع منخفض طبيعي الغلوبولين المناعي

IgG 10 - 8 
IgM 12 5 1 
IgA 14 - 4 
IgE - - 18 

  ية عند مرضى الدراسة عيار الغلوبولينات المناع) 12(الجدول رقم 

 Nitro-blue tetrazolium dye testأجريت دراسة لتقييم وظيفـة البلعمـة باختبـار    
(NBT)  لدى رِيمرضى وكان طبيعياً في هذه الحالات7الذي أُج .  

  
  :صورة الصدر الشعاعية

أجريت صورة الصدر الشعاعية في جميع الحالات وقد أظهرت موجودات مرضية في            
  )13(نها في الجدول رقم حالات نبي 9
  

 النسبة المئوية عدد الحالات الموجودات المرضية
 27.8 5  ارتشاحات التهابية 

 5.6 1   كثافة مدورة 
 5.6 1 انصباب جنب +  ارتشاح 
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ريح +انصباب + ارتشاح 
 قيلات هوائية +صدرية

  
1 

  
5.6 

 5.6 1  جوف هوائي 
 50 9    المجموع 

    

  موجودات صورة الصدر الشعاعية عند مرضى الدراسة )  13(الجدول رقم 

  

  :الزروعات الجرثومية

 زروعات إيجابيـة مـن      4كان هناك    -

)  تقـرح    –خراجـات   (مصدر جلدي   

وعزلت العنقوديـات المذهبـة فـي       

حالتين، والعصيات الزرق في الحالـة      

الثالثة، والعصيات الكولونية في الحالة     

  .الرابعة

سـيلان  وجد أيضاً زرع إيجابي مـن      -

 .أذني وكانت النتيجة كليبسيلا

  :المعالجة

أعطيت المضادات الحيوية فـي جميـع       

الحالات واختلفت نوعية المضاد الحيوي     

المستخدم حسب موقع الخمـج وعـدلت       

المعالجة حسب الاستجابة الـسريرية أو      

  . حسب الزرع الجرثومي والتحسس

لم يعطَ الغاماغلوبولين المناعي في أيـة       

  .حالة

  

  : ور الحالاتتط
كان تطور الحالات 
كما في الجدول رقم 

 التطور)14(

 النسبة المئوية عدد الحالات

 72.2 13    تحسن 
 5.6 1   عدم تحسن 

 5.6 1   وفاة 
 خروج على 

 مسؤولية الأهل 
3 16.7 

  18         المجموع 
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  تطور الحالات ) 14(الجدول رقم 

  مدة الاستشفاء 

  )15(ء كما هي في الجدول رقم كانت مدة الاستشفا
 النسبة المئوية عدد الحالات مدة الاستشفاء
 16.7 3      أقل من أسبوع 

 27.8 5  أسبوع 1-2     
 33.3 6  أسابيع 3-4     

 22.2 4  أسابيع 4     أكثر من 
  18         المجموع 

  مدة الاستشفاء عند مرضى الدراسة ) 15( الجدول رقم

  

  :ةالمناقش
إن متلازمة جوب قليلة المشاهدة عالميـا       
ولا توجد دراسات لهذه المتلازمة عنـد       
الأطفال وحدهم سوى الدراسة الموجودة     

 والتي كانت حول    )11(في مجلة الأطفال    
 8التظاهرات الجلدية وشملت الدراسـة      

أما الدراسة المنشورة في المجلة     ، أطفال
 والتـي   )5(الطبية الإنكليزيـة الحديثـة      

مريضاً بهذه المتلازمة كانـت     30لت  شم
 5على الأطفال والكهول و كـان مـنهم         

أمـا فـي    . سـنة 14أطفال بسن أقل من     
حالة وكان أعلـى     18دراستنا فقد وجدنا    

حيـث   2002نسبة لهذه الحالات في عام      
شكلت ثلث حالات الدراسة، وقد اعتمدنا      
في وضع التـشخيص علـى المعـايير        

 ـ    ي وجـود   الأساسية لهذه المتلازمة وه

الإصابة الجلدية مع الأخماج المتكـررة      
ووجود الإصـابة الـصدرية وارتفـاع       

 في المصل وارتفاع نسبة     Eالغاماغلوبين  
الحمضات ونفي الأمراض الأخرى التي     

  .تدخل في التشخيص التفريقي
درس عدد مرات القبول في هذه الحالات       
إذْ لوحظ تكرر قبول بعض المرض فقـد        

ن خـلال فتـرة     قبل أربعة مرضى مرتي   
الدراسة في حين قبل ثلاثة مرضى أكثر       
من مرتين وشكل تكرر القبـول نـسبة        

  .  من مرضى الدراسة38.9%
درس توزع حالات متلازمة جوب حسب      
الجنس وقد وجدنا في الدراسة أن التوزع       

، وهـذا  2/1حسب الجنس كـان بنـسبة     
يختلف عن الدراسات العالمية التي تذكر      
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 )5,2(بة نفـسها    إصابة الجنسين بالنـس   
  . وليس هناك تفسير لذلك

إن الإصابة بمتلازمة جوب تبدأ بـاكراً       
 وقـد   )5,4,2,1(حسب مختلف الدراسات    

درسنا توزع حالات الدراسة حسب العمر      
ــدنا أن   ــراض، ووج ــدء الأع ــد ب عن
الأعراض بدأت في عمر ما قبل الـسنة        

أما بالنسبة  %) 83.3(في غالبية الحالات    
ضع التشخيص فـي    للتشخيص فقد تم و   

مـن  % 16.7هذه الفئـة العمريـة فـي        
  .الحالات فقط

درس تكرر الإصابة في العائلـة نفـسها        
وقد جدنا قصة أخمـاج متكـررة  فـي          

أو إصابة  /الجهاز التنفسي بشكل خاص و    
جلدية عند ثلاثة مرضى ولم يجر لهؤلاء       
المرضى دراسـة تشخيـصية أو عيـار     

 أما وجود إصـابة مـشابهة مـع         IgEل
عند أحد الأخوة فقد وجد      IgEع ال   ارتفا

لدى مريض واحد وكذلك إصابة مشابهة      
بمتلازمة جوب في العائلة لدى مـريض       
آخر وبذلك فإن القصة العائليـة كانـت        

  .  من الحالات%39إيجابية في 
أما بالنسبة للتشخيص عند القبول للمـرة       
الأولى لهؤلاء المرضـى فقـد وضـع        

  حالات 10تشخيص شك عوز مناعي في      
 وهذا يعود إلى الأخمـاج      %55.6بنسبة  

المتكررة لدى هـؤلاء المرضـى أمـا        
التشاخيص الأخرى فكانت مختلفة حسب     
موضع الإصابة الخمجية سواء الجلدية أو      

 عند القبول  IgEالرئوية وقد وجد ارتفاع 
  .بناء على تحاليل خارجية في حالتين

إن الأعراض الصدرية والجلدية وجـدت      
ثنـاء القبـول فـي      عند المرضى فـي أ    

 %72.2حالـة بنـسبة      13المستشفى في   
ولكن هذه الأعراض ذكرت في السوابق      
المرضية للمرضى الآخرين الذين لم يكن      
لديهم إصابة خلال فترة الاستشفاء ومـن       
ذلك وجدنا أن الإصابة الجلديـة كانـت        
موجودة في جميع الحالات أما الإصـابة       

 حالة وكانت   15الصدرية فقد ذكرت في     
لى شكل أخماج تنفسية في الغالـب أو        ع

سعال فقط في عدد قليل مـن الحـالات،         
ووجدت الإصابتان الجلديـة والـصدرية      

أما الحـالات الأربـع     ،  حالة 14معاً في   
الأخرى فقد اعتمد التشخيص فيها علـى       
وجــود الأكزمــا والتقيحــات الجلديــة 

لأكثـر مـن     IgEبالإضافة إلى ارتفاع    
. ء المرضى  وحدة دولية عند هؤلا    2000
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بالنسبة إلى الأعراض العظمية والصقلية     
وتأخر بزوغ الأسنان أو اضطراباتها  فلم       
تشاهد عند مرضى الدراسة وهذا عائـد       
إلى صغر سن مرضى الدراسة وهنـاك       
تفسير آخر لذلك موجـود فـي دراسـة         

Renner et al)5 ( ــذه ــدرة ه ــو ن وه
المشاهدات في الحـالات ذات الوراثـة       

 وجدت أخماج أخرى    .المقهورة للمرض 
عند المرضى مثل التهاب السحايا القيحي      

وأما التهـاب   ، الذي شوهد عند مريضين   
الأذن الوسطى فقد شوهد عنـد مـريض        
واحد فقط علماً أن الدراسات تذكر كثرة       

  . حدوثه مع تكرار ذلك
أظهرت الدراسة المخبرية وجود زيـادة      

 حـالات   7في تعداد الكريات البيض في      
 وهذا يعود إلى الأخمـاج      %38.9بنسبة  

التي كانت موجودة عند المرضى كـذلك       
 6وجدتْ زيادة في نسبة العـدلات فـي         

ولم تظهر دراسـة    % 33.3حالات بنسبة   
  .الصيغة الدموية وجود أية اضطرابات

وجدت زيادة في نسبة الحمضات في الدم       
من الحالات التي أجريـت     % 71.4بنسبة  

لى فـي  فيها في حين كانت هذه النسبة أع 
 )11(الدراسة المنشورة في مجلة الأطفال      

 7/8إِذْ وجدت زيادة الحمـضات عنـد        

أمــا زيــادة ، %87.5مرضــى بنــسبة 
وسرعة التثفل فقد    Cالبروتين الارتكاسي   

 مــن %78.6و% 94.1وجــدت بنــسبة 
الحالات على الترتيب وهذا يعـود إلـى        
الأخماج الموجودة لدى المريض خـلال      

  .فترة الاستشفاء
 ,IgG, IgM الغلوبولينات المناعية درست

IgA, IgE    لدى المرضى جميعـاً وذلـك
لتحري سبب العـوز المنـاعي وتكـرر        

كـان   IgGالأخماج، وقـد وجـدنا أن         
 حالات والسبب فـي ذلـك       8مرتفعاً في   

 IgMأما  . غالباً الحالة الخمجية للمرض   

 حالات ومرتفعاً في    5فكان منخفضاً في    
اً لذلك وكذلك   حالة واحدة ولم نجد تفسير    

الذي ارتفـع فـي      IgAالأمر بالنسبة ل    
عنـد   IgEأظهـرت دراسـة     . حالات4

المرض ارتفاعه فـي جميـع الحـالات        
 14120 و   345وتراوحت قيمته ما بـين      

 2000وحدة دولية وكانت القيمة أكثر من       
أما الحالات الأخرى   ، حالات10وحدة في   

 وحدة فقـد    2000إِذْ كانت القيمة أقل من      
التشخيص علـى وجـود تكـرر       اعتمد  

الأخماج الجلدية والصدرية مع الأكزمـا      



  أنجق.                 ع2004 - العدد الثاني- المجلد العشرون-لوم الصحيةمجلة جامعة دمشق للع

  

  109  

علماً أن بعض الحالات كانت عند رضع       
 IgEدون الستة أشهر حيـث لا يكـون         

مرتفعاً بشكل واضح ويزداد مع العمـر       
مرضى  7عند   NBTأجري اختبار   . )2(

لتقييم وظيفة البلعمة وكان طبيعياً في هذه       
  .الحالات

عاعية للـصدر فـي     أجريت الدراسة الش  
جميع الحالات وقد أظهرت موجـودات      

حـالات وكانـت هـذه       9مرضية فـي    
ــابة   ــع إص ــى م ــودات تتماش الموج

أما بالنسبة إلى   ، حالات4بالعنقوديات في   
القيلات الهوائية التـي تتلـو الأخمـاج        
الرئوية فقد شوهدت فـي حـالتين عنـد         
ــاً أن دراســة  مرضــى الدراســة علم

Chamlin et al) 11(ــرت ــرر  ذك  تك
 8 مرضى مـن     6الإصابة الصدرية عند    

 5مرضى وحدوث القيلات الهوائية عند      
منهم، وهذا قد يعود إلى قلة مشاهدة هذه        
التظاهرات في الحـالات ذات الوراثـة       

  . )5(المقهورة للمرض 
 4بالنسبة إلى الدراسة الجرثومية وجـد       

زروعات جرثومية إيجابية من الآفـات      
 المكـورات   الجلدية القيحية وتـم عـزل     

العنقودية المذهبة في حالتين والعـصيات      

الزرق في حالة والعصيات الكولونية في      
حالة أيضاً، كما كان هناك زرع إيجـابي    
من سيلان أذني وكانت النتيجة كليبـسيلا       
وهذا يتماشى مع الدراسات العالمية حيث      
تكثر الأخماج بالجراثيم المعزولة سـابقاً      

   . سواء من الجلد أو الأذن
أعطيت المضادات الحيويـة كمعالجـة      
مخبرية في جميع حالات الدراسة وقـد       
كان تطبيق المعالجة يعتمد مكان الخمـج       
ــي   ــث أعط ــع، حي ــوم المتوق والجرث
ــابة    ــة الإص ــساسيللين لمعالج الكلوك
المتوقعة بالعنقوديـات، كمـا أعطيـت       
مركبات السفالوسبورينات مـن الجيـل      

وزيـدات  الثالث بالإضافة إلى الأمينوغليك 
في الإصابة بسلبيات الغرام وتم تعـديل       
المعالجة إما بناء على الزرع والتحـسس       

لم يذكر  .  أو على عدم الاستجابة للعلاج    
في سجلات هـؤلاء المرضـى إعطـاء        
الغاما غلوبين كعلاج سواء كان وقائياً أم       

  .علاجياً
بالنسبة إلى تطور الحالات فقـد حـدث        

 إلـى   التحسن السريري للمرضى بالنسبة   
حالة مـع    13الأخماج التي عولجت في     

العلم أن بعض الحالات تكرر قبولها في       
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المستشفى كما ذكر سابقاً، وحدثت الوفاة      
في حالة واحدة بـسبب شـدة الإصـابة         
الصدرية التي ترافقت مع انصباب جنب      
ولم تستجب للعلاج، كما تخـرج ثلاثـة        
مرضى قبل الشفاء على مسؤولية الأهل      

مان الإصابة وطول فترة    وذلك بسبب إز  
الاستشفاء التـي كانـت مختلفـة عنـد         

 مرضى في المستشفى    8المرضى إِذْ بقي    
 6لفترة أقل من أسبوعين في حين احتاج      

أسابيع  4-2مرضى لفترة استشفاء ما بين      
 مرضى لفتـرة استـشفاء      4كما احتاج     

  .أسابيع 4تزيد على 
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