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  الملخص العربي
على أنه محرك كيميائى ذو اختصاص على الخلايا  ١٩٩٤تم وصف الايوتاكسين لأول مرة فى عام 

كما وجد أيضا انه جاذب كيميائي لخلايا تى الليمفاوية المساعدة والخلايا المستقعدة وخلايا .حامضية الحبيبات

  .ماست  

  

رة على إنتاجه مثل الخلايا حامضية الحبيبѧات والخلايѧا وقد وجد أن هناك العديد من الخلايا التي لها القد 

  .الليمفاوية المساعدة –الآكلة الملتهبة وخلايا تى 

  

إن قياس مستوى الايوتاكسين فى السوائل البيولوجية مثѧل البلازمѧا سѧيعطى نظѧرة جديѧدة لمكانتѧه كدلالѧة 

  . هامة بين الدلالات الأخرى لالتهابات الحساسية

  

هو مستقبل الايوتاكسين وقد وجѧد أنѧه يظهѧر علѧى العديѧد مѧن الخلايѧا مثѧل خلايѧا تѧى ) ٣ –سى سى ار (

ولكن ظهوره على  خلايا تى الليمفاوية له .الليمفاوية المساعدة و الخلايا حامضية الحبيبات والخلايا المستقعدة   

اشѧتراك هѧذه الخلايѧا   ولѧذلك  فѧإن. اهتمام خѧاص حيѧث إن هѧذه الخلايѧا تѧنظم حركѧة الخلايѧا حامضѧية الحبيبѧات

  . قد يمثل مفتاحا لتفسير كيفية حدوث تفاعلات الحساسية) ٣ –سى سى ار (المسببة للحساسية في ظهور الـ 

  

سѧى سѧى (وتهدف هذه الدراسة إلى تحديد مستوى الايوتاكسين الدائر وظهور مستقبل المحرك الكيميѧائى 

لمقارنѧة بالمجموعѧة الضѧابطة كѧدلالات للالتهابѧات فѧى على خلايا تى الدائرة في مرضѧى الحساسѧية با) ٣ –ار 

  . أمراض الحساسية
  

و قѧѧد أجريѧѧت هѧѧذه الدراسѧѧة علѧѧى مرضѧѧى الحساسѧѧية المحѧѧولين إلѧѧى وحѧѧدة الحساسѧѧية والمناعѧѧة بقسѧѧم 

وحتѧى إبريѧل  ٢٠٠٥وذلك فى الفتѧرة مѧن يوليѧو  –جامعة الزقازيق  –كلية الطب  –الميكروبيولوجى والمناعة 

مѧѧن  ١٢و) عѧѧام ٦٦ – ٧إنѧѧاث متوسѧѧط أعمѧѧارهم  ٢٦ذكѧѧور و ٣٤(مريضѧѧاً  ٦٠ه الدراسѧѧة وشѧѧملت هѧѧذ ٢٠٠٧

  ).عام ٦٥ – ١٠إناث متوسط أعمارهم  ٦ذكور و ٦(المجموعة الضابطة 

 –أخѧذ التѧاريخ المرضѧى :وقد تم عمل الآتى لكل منهم و ايضا للمجموعة الضابطة ما عدا اختبѧار الجلѧد 

لحساسѧية التѧى تѧم تحضѧيرها فѧى وحѧدة الحساسѧية والمناعѧة ، كليѧة الطѧب ، اختبار الجلد باستخدام مستضادات ا

قيѧاس  –العد الكلى والنوعى لكرات الѧدم البيضѧاء متضѧمن عѧدد الخلايѧا حامضѧية الحبيبѧات  –جامعة الزقازيق 

قيѧѧاس مسѧѧتوى الايوتاكسѧѧين فѧѧى البلازمѧѧا  –مسѧѧتوى الاميونوجلوبيѧѧولين هѧѧـ الكلѧѧى فѧѧى المصѧѧل بطريقѧѧة الاليѧѧزا 

على خلايا تى الليمفاوية اايجابيѧة ال )٣ –سى سى ار (ريقة الاليزا و تحديد نسبة ظهور مستقبل الكيموكاين بط

  . وذلك بطريقة التدفق الخلوى ٤سى دى 



  

 ٢٠, مريضѧѧاً بحساسѧѧية الصѧѧدر%) ٣٨٫٣( ٢٣قѧѧد تضѧѧمن المرضѧѧى الѧѧذين تمѧѧت علѧѧيهم الدراسѧѧة عѧѧدد 

  . مريضاً بحساسية الجلد%) ٢٨٫٣( ١٧مريضاً بحساسية الأنف و%) ٣٣٫٤(

  

  - :و قد أسفرت هذه الرسالة عن النتائج التالية

  ًاѧابطة وأيضѧلم يكن هناك فرقا إحصائيا هاماً فيما يتعلق بالعمر والجنس بين المرضى والمجموعة الض

  .بين المرضى فى مختلف أنواع الحساسية

  نهم % ٦١٫٧بينما كان , حساسيةفقط من المرضى تاريخياً عائلياً إيجابياً لأمراض ال% ٣٨٫٣أعطىѧم

كما أن التاريخ العѧائلى الإيجѧابى أيضѧاً لѧم يمثѧل فرقѧاً إحصѧائياً . بدون تاريخ عائلي لأمراض الحساسية

 . هاماً فى مختلف أنواع الحساسية

  ىѧى فѧت أعلѧدر كانѧية الصѧدوث حساسѧبة حѧد أن نسѧد وجѧية فقѧفيما يتعلق بالاختلاف الموسمى للحساس

بينما كانت نسبة حدوث حساسية الأنف أعلى فѧى فصѧل الصѧيف ) ٧/٢٣% (٣٠٫٤ة فصل الربيع بنسب

مقارنѧѧة بحساسѧѧية الجلѧѧد حيѧѧث كانѧѧت أكثѧѧر حѧѧدوثاً فѧѧى كѧѧل مѧѧن فصѧѧلى الخريѧѧف )  ٦/٢٠% (٣٠بنسѧѧبة 

 ). ٥/١٧% (٢٩٫٤والشتاء وذلك بنسبة 

 ا % ٧١٫٧سبة كانت حبوب اللقاح هى أكثر مستضادات الحساسية إيجابية فى اختبار الجلد وذلك بنѧيليه

بينما لѧم يعطѧى القطѧن نتيجѧة إيجابيѧة فѧى أى مѧن مرضѧى الحساسѧية الѧذين % ٤٨٫٣تراب القش بنسبه 

 .تضمنتهم الدراسة

  بةѧدر بنسѧية الصѧدوث حساسѧة لحѧادة القابليѧى زيѧ٨٥٫٦بينما كان الدخان هو العامل الأكثر شيوعاً ف %

ѧيوعاً لزيѧر شѧبة كانت الروائح النفاذة هى العامل الأكثѧف بنسѧية الأنѧدوث حساسѧة حѧى % ٥٥ادة قابليѧف

حѧѧين أن الأطعمѧѧة كانѧѧت هѧѧى العامѧѧل الأكثѧѧر شѧѧيوعاً فѧѧى زيѧѧادة القابليѧѧة لحساسѧѧية الجلѧѧد وذلѧѧك بنسѧѧبه 

٦٤٫٧.% 

  يѧѧه فѧѧى منѧѧان أعلѧѧية كѧѧى الحساسѧѧى مرضѧѧاء فѧѧدم البيضѧѧرات الѧѧى لكѧѧد الكلѧѧط العѧѧن أن متوسѧѧالرغم مѧѧب

كمѧا لѧم يكѧن للعѧد الكلѧى لكѧرات . كن ذو دلالѧه إحصѧائية هامѧةالمجموعة الضابطة إلا أن هذا الفرق لم ي

 .الدم البيضاء فرقاً إحصائياً هاماً بين مختلف أنواع الحساسية

  يةѧى الحساسѧي مرضѧى فѧان أعلѧات كѧية الحبيبѧ٦١٣٫٧(متوسط عدد الخلايا حامض  ة ٢٦٦٫٢ѧخلي /

وقѧد كانѧѧت هѧذه النتѧائج ذات دلالѧѧة ) ٣مѧـم/ خليѧѧة ١٢٨٫٤ ١٨٥(عنѧه فѧѧي المجموعѧة الضѧابطة ) ٣مѧم

أيضا كان متوسط غدد الخلايا حامضية الحبيبات في مرضى حساسية الأنف أعلى عنه . إحصائية عالية

فى كل من مرضى حساسية الصدر ومرضى حساسية الجلد ولكن هذا الفرق لم يكن ذو دلالة إحصائية 

 .هامة



 ية متوسط مستوѧى الحساسѧ٢٤٤٫٩٨(ى الاميونوجلوبيولين هـ الكلى في المصل كان أعلى فى مرض 

ممѧا كѧان لѧه ) مѧل/وحѧدة دوليѧه ٢٩٫٣ ٩١٫٣(عنѧه فѧي المجموعѧة الضѧابطة ) مل/وحدة دوليه ٣٥٫٢

ن هـ الكلى فى السيرم أعلى فى مرضى وقد كان متوسط مستوى الأيمينوجلوبيولي. دلالة إحصائية عالية

حساسѧية الأنѧف عنѧه فѧي كѧل مѧن مرضѧى حساسѧية الصѧدر ومرضѧى حساسѧية الجلѧد ولكѧن هѧذا الفѧرق 

 .إحصائيا لم يكن ذو دلالة هامة

  توىѧط مسѧوجدت علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين متوسط عدد الخلايا حامضية الحبيبات ومتوس

فى المصل فى كل من مرضى الحساسية والمجموعة الضابطة كما وجѧدت  الاميونوجلوبيولين هـ الكلى

 .أيضاً فى مختلف أنواع الحساسية

  يةѧѧѧى الحساسѧѧѧى مرضѧѧѧى فѧѧѧان أعلѧѧѧا كѧѧѧي البلازمѧѧѧين فѧѧѧتوى الايوتاكسѧѧѧد أن مسѧѧѧ٢٠٥٫٧(وج ٨٥٫٩ 

وأعطت هѧذه النتѧائج ) مل/ بيكوجرام ٩٤٫٣٧ ١٠٫٢٥(عنه فى المجموعة الضابطة ) مل/ بيكوجرام

 .دلالة إحصائية هامة

  دѧم توجѧا ولѧان متقاربѧية كѧواع الحساسѧف أنѧى مختلѧا فѧوجد أن متوسط مستوى الايوتاكسين في البلازم

 .فروق ذات دلالة إحصائية

 ѧق بѧالعمر أو كما لم يكن هناك فرقا إحصائيا هاما فى متوسط مستوى الايوتاكسين في البلازما فيما يتعل

 .الجنس فى المرضى

  رىѧѧول الأخѧѧن الفصѧѧيلاً مѧѧى قلѧѧا أعلѧѧى البلازمѧѧين فѧѧتوى الايوتاكسѧѧط مسѧѧان متوسѧѧع كѧѧل الربيѧѧى فصѧѧف

)٢٣٧٫٣ ل/ بيكوجرام ١١٣٫٧ѧم ( تاءѧل الشѧه فصѧيلي)٢٢٤٫٥ وجرام ٨٣٫٧ѧل/ بيكѧلى ) مѧم فصѧث

ولكѧن هѧذه ) مѧل/ بيكѧوجرام ٦٣٫٧  ١٧٠٫١( والصѧيف ) مل/ بيكوجرام ٦٣٫٨ ١٩٠٫٧(الخريف 

 .النتائج لم تكن ذات دلالة إحصائية

  طѧا ومتوسѧى البلازمѧوجدت علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية هامة بين متوسط مستوى الايوتاكسين ف

 .ضابطةعدد الخلايا حامضية الحبيبات في كل من المرضى والمجموعة ال

  ىѧف ومرضѧكما كانت هذه العلاقة أيضا إيجابية وذات دلالة إحصائية فى كل من مرضى حساسية الأن

 .حساسية الجلد بينما فى مرضى حساسية الصدر كانت هذه العلاقة ليست ذات دلالة إحصائية

  ي الѧين فѧتوى الايوتاكسѧط مسѧين متوسѧة بѧائية هامѧة إحصѧا وجدت أيضاً علاقة إيجابية ذات دلالѧبلازم

 .ومتوسط مستوى الاميونوجلوبيولين هـ الكلى في المصل فى كل من المرضى والمجموعة الضابطة

  ت ذاتѧا كانѧدر كمѧية الصѧى حساسѧى مرضѧوقد كانت هذه العلاقة أيضاً إيجابية وذات دلالة إحصائية ف

لѧد كانѧت إيجابية وذات دلالة إحصائية أعلى فى مرضى حساسية الأنѧف بينمѧا فѧى مرضѧى حساسѧية الج

 .هذه العلاقة إيجابية ولكنها لم تكن ذات دلالة إحصائية

  ى ارѧى سѧاين سѧة  ٣ –وجد ان متوسط النسبة المئوية لظهور مستقبل الكيموكѧى الليمفاويѧا تѧى خلايѧعل

عنѧѧه فѧѧى المجموعѧѧة %) ٠٫٤٤ ١٫٤٣(كѧѧان أعلѧѧى فѧѧى مرضѧѧى الحساسѧѧية  ٤إيجابيѧѧة ال سѧѧى دى 



بينمѧا لѧم يوجѧد هنѧاك . وقد كانت هѧذا النتѧائج ذات دلالѧة إحصѧائية عاليѧة%) ٠٫٢٢ ٠٫٥٣(الضابطة 

فرقا إحصائيا هامѧا فѧى هѧذه النسѧبة بѧين مرضѧى حساسѧية الصѧدر ومرضѧى حساسѧية الأنѧف ومرضѧى 

 .حساسية الجلد

 ѧѧى سѧѧـ سѧѧور الѧѧة لظهѧѧبة المئويѧѧط النسѧѧى متوسѧѧائيا فѧѧا إحصѧѧاك فرقѧѧن هنѧѧم يكѧѧى  ٣ –ى ار لѧѧا تѧѧى خلايѧѧعل

 .فيما يتعلق بكل من العمر أو الجنس للمرضى ٤الليمفاوية إيجابية ال سى دى 

 ى دى   ٣-كان متوسط النسبة المئوية لظهور الـ سى سى ارѧة ال سѧة إيجابيѧى الليمفاويѧا تѧى خلايѧ٤عل 

ثم فصل الخريѧف %) ٠٫٣٦ ١٫٤١(يليها فصل الشتاء %) ٠٫٥٢  ١٫٧٥(أعلى فى فصل الربيع 

)١٫٣٩ ٠٫٣٧ (% يفѧѧل الصѧѧراً فصѧѧوأخي)١٫١٧ ة %) ٠٫٣٥ѧѧائج ذات دلالѧѧذه النتѧѧت هѧѧد كانѧѧو ق

 .إحصائية

 ا ومتوسط النسبة وجدت علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين متوسط مستوى الايوتاكسين فى البلازم

فى كل من المرضى  ٤على خلايا تى الليمفاوية إيجابية ال سى دى  ٣ –المئوية لظهور الـ سى سى ار 

 .والمجموعة الضابطة

  كما كانت هذه العلاقة إيجابية أيضا وذات دلالة إحصائية فى كل من مرضى حساسية الصدر ومرضى

 .حساسية الأنف ومرضى حساسية الجلد
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :الخلاصة  
  :ومن النتائج السابقة يمكن استخلاص الآتى

أن نسبة حدوث حساسية الصدر تكون أعلى فѧى فصѧل الربيѧع بينمѧا نسѧبة حѧدوث حساسѧية الأنѧف تكѧون  -١

  .أعلى فى فصل الصيف أما نسبة حدوث حساسية الجلد فتزداد فى كل من فصلى الخريف والشتاء

 .دات الحساسية إيجابية فى اختبارات الجلدأن حبوب اللقاح هى أكثر مستضا -٢

أن الѧѧدخان هѧѧو أكثѧѧر العوامѧѧل التѧѧى تزيѧѧد الميѧѧل لحѧѧدوث حساسѧѧية الصѧѧدر بينمѧѧا فѧѧى حساسѧѧية الأنѧѧف فѧѧإن  -٣

الروائح النفاذة هى أكثر العوامل التى تزيد القابلية لحدوثها أما حساسية الجلد فالأطعمة هى أكثر العوامل 

 .التى تزيد القابلية لحدوثها

أن عدد الخلايا حامضية الحبيبات هو أعلѧى فѧى مرضѧى الحساسѧية بشѧكل عѧام كمѧا أنѧه يكѧون أعلѧى فѧى  -٤

 .مرضى حساسية الأنف منه في مرضى كل من حساسية الصدر وحساسية الجلد

أن مستوى الاميونوجلوبيولين هـ الكلى فى المصل يكون أعلى فى مرضى الحساسية بشكل عام كمѧا أنѧه  -٥

 .حساسية الأنف منه في مرضى كل من حساسية الصدر وحساسية الجلد يكون أعلى فى مرضى

هناك علاقة إيجابية بين عدد الخلايا حامضية الحبيبات ومستوى الاميونوجلوبيولين هـ الكلى فى المصѧل  -٦

 .كما أنه توجد علاقة إيجابية بين مستوى الايوتاكسين فى البلازما وكل منهما

ثير على مستوى الايوتاكسين فى البلازما أو على نسبة ظهور الـ سѧى كل من العمر والجنس ليس لهما تأ -٧

 .٤على خلايا تى الليمفاوية إيجابية الـ سى دى  ٣ –سى ار 



علѧى خلايѧا تѧى الليمفاويѧة  ٣ –أن كل من مستوى الايوتاكسين في البلازما ونسبة ظهور الـ سى سى ار  -٨

 .تاء عنه فى فصلى الخريف والصيفهما أعلى فى فصلى الربيع والش ٤إيجابية الـ سى دى 

تكѧون  ٤على خلايѧا تѧى الليمفاويѧة إيجابيѧة الѧـ سѧى سѧى دى  ٣–أن النسبة المئوية لظهور الـ سى سى ار -٩

 .أعلى فى مرضى الحساسية بشكل عام وذلك فى مختلف أنواع الحساسية

١٠- ѧى سѧـ سѧور الѧبة ظهѧا و نسѧي البلازمѧين فѧتوى الايوتاكسѧين مسѧة بѧى  ٣ –ى ار هناك علاقة إيجابيѧعل

 .٤خلايا تى الليمفاوية إيجابية الـ سى سى دى 

  :التوصيات

  :وبناءاً على النتائج السابقة نوصى بما يلى

أن الايوتاكسين هو دلالة بيولوجية واعده لتقييم أمراض الحساسية ولذلك يجب أن تتم دراسѧات أخѧرى  -١

  .مراض الحساسيةعلى عدد أكبر من المرضى لتقييم دوره فى التشخيص والمتابعة لأ

يجب وضع مرجѧع لمتوسѧط مسѧتوى الايوتاكسѧين فѧى السѧوائل البيولوجيѧة مثѧل البلازمѧا ممѧا سيسѧاعد  -٢

 .بالتأكيد فى الأغراض البحثية

أن التفاعѧѧل بѧѧين الايوتاكسѧѧين والمحركѧѧات الخلويѧѧة الأخѧѧرى هѧѧو عمليѧѧة معقѧѧدة ممѧѧا يتطلѧѧب المزيѧѧد مѧѧن  -٣

 .الدراسات لفهم هذه العملية المعقدة

ن يتم توضيح الدور المستقبلى لمضѧادات الايوتاكسѧين فѧي عѧلاج أمѧراض الحساسѧية وذلѧك مѧن يجب أ -٤

 .خلال الدراسات واسعة المجال

على خلايѧا تѧى الليمفاويѧة حيѧث أن  ٣ –يجب أن يتم التركيز بصورة أكثر على ظهور الـ سى سى ار  -٥

 .تمعظم الدراسات كان تركيزها على ظهوره على الخلايا حامضية الحبيبا

قѧد تكѧون مѧؤثرة  ٣ –أن وضع الاستراتيجيات المضادة لخلايا تى الليمفاوية الإيجابية للѧـ سѧى سѧى ار  -٦

 . فى علاج أمراض الحساسية

  

و نعتقد أن هذه النوعية من الدراسات سوف تعطى مفѧاتيح جديѧدة لتحديѧد اسѧتراتيجيات التشѧخيص والعѧلاج 

  .والحمايѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن أمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧراض الحساسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧية فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى المسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتقبل

  

  

 

 


