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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  

  

ا وقد وجد أن هناك العديد من الخلايا التي لها القد  ات والخلاي رة على إنتاجه مثل الخلايا حامضية الحبيب

  .الليمفاوية المساعدة –الآكلة الملتهبة وخلايا تى 

  

ة  ه كدلال دة لمكانت ا سيعطى نظرة جدي ل البلازم إن قياس مستوى الايوتاكسين فى السوائل البيولوجية مث

  . هامة بين الدلالات الأخرى لالتهابات الحساسية

  

ى ) ٣ –سى سى ار ( ا ت ل خلاي ا مث ن الخلاي د م ى العدي ر عل ه يظه د أن هو مستقبل الايوتاكسين وقد وج

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

ات ا حامضية الحبيب ة الخلاي نظم حرك ا ت ذه الخلاي ث إن ه إن. اهتمام خاص حي ذلك  ف ا   ول ذه الخلاي تراك ه اش

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

  

ائى  سى سى (وتهدف هذه الدراسة إلى تحديد مستوى الايوتاكسين الدائر وظهور مستقبل المحرك الكيمي

ية با) ٣ –ار  ى الحساس ى على خلايا تى الدائرة في مرض ات ف ة الضابطة كدلالات للالتهاب ة بالمجموع لمقارن

  . أمراض الحساسية
  

م  ة بقس ية والمناع دة الحساس ى وح ولين إل ية المح ى الحساس ى مرض ة عل ذه الدراس ت ه د أجري و ق

و  –جامعة الزقازيق  –كلية الطب  –الميكروبيولوجى والمناعة  ن يولي رة م ل  ٢٠٠٥وذلك فى الفت ى إبري وحت

ذ ٢٠٠٧ ملت ه ة وش اً  ٦٠ه الدراس ور و ٣٤(مريض ارهم  ٢٦ذك ط أعم اث متوس ام ٦٦ – ٧إن ن  ١٢و) ع م

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

د  ار الجل اريخ المرضى :وقد تم عمل الآتى لكل منهم و ايضا للمجموعة الضابطة ما عدا اختب ذ الت  –أخ

ة الطب ، اختبار الجلد باستخدام مستضادات ا ة ، كلي ية والمناع ى وحدة الحساس م تحضيرها ف ى ت ية الت لحساس

ات  –جامعة الزقازيق  ية الحبيب ا حامض دد الخلاي دم البيضاء متضمن ع اس  –العد الكلى والنوعى لكرات ال قي

زا  ة الالي ل بطريق ى المص ى ف ـ الكل ولين ه توى الاميونوجلوبي ا  –مس ى البلازم ين ف توى الايوتاكس اس مس قي

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

  . وذلك بطريقة التدفق الخلوى ٤سى دى 



  

دد  ة ع يهم الدراس ت عل ذين تم ى ال من المرض د تض در%) ٣٨٫٣( ٢٣ق ية الص اً بحساس  ٢٠, مريض

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

  

  - :و قد أسفرت هذه الرسالة عن النتائج التالية

  ًلم يكن هناك فرقا إحصائيا هاماً فيما يتعلق بالعمر والجنس بين المرضى والمجموعة الضابطة وأيضا

  .بين المرضى فى مختلف أنواع الحساسية

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

اً إحصائياً . بدون تاريخ عائلي لأمراض الحساسية ل فرق م يمث ابى أيضاً ل ائلى الإيج كما أن التاريخ الع

 . هاماً فى مختلف أنواع الحساسية

  ى ى ف ت أعل ية الصدر كان بة حدوث حساس د أن نس د وج ية فق فيما يتعلق بالاختلاف الموسمى للحساس

ى فصل الصيف ) ٧/٢٣% (٣٠٫٤ة فصل الربيع بنسب بينما كانت نسبة حدوث حساسية الأنف أعلى ف

بة  ف )  ٦/٢٠% (٣٠بنس لى الخري ن فص ل م ى ك دوثاً ف ر ح ت أكث ث كان د حي ية الجل ة بحساس مقارن

 ). ٥/١٧% (٢٩٫٤والشتاء وذلك بنسبة 

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

ذين % ٤٨٫٣تراب القش بنسبه  ية ال ن مرضى الحساس ى أى م ة ف ة إيجابي م يعطى القطن نتيج بينما ل

 .تضمنتهم الدراسة

  بة ية الصدر بنس ة لحدوث حساس ادة القابلي ى زي % ٨٥٫٦بينما كان الدخان هو العامل الأكثر شيوعاً ف

يوعاً لزي ر ش بة كانت الروائح النفاذة هى العامل الأكث ف بنس ية الأن ة حدوث حساس ى % ٥٥ادة قابلي ف

به  ك بنس د وذل ية الجل ة لحساس ادة القابلي ى زي يوعاً ف ر ش ل الأكث ى العام ت ه ة كان ين أن الأطعم ح

٦٤٫٧.% 

  ي ه ف ى من ان أعل ية ك ى الحساس ى مرض اء ف دم البيض رات ال ى لك د الكل ط الع ن أن متوس الرغم م ب

ةالمجموعة الضابطة إلا أن هذا الفرق لم ي ه إحصائية هام رات . كن ذو دلال ى لك د الكل ن للع م يك ا ل كم

 .الدم البيضاء فرقاً إحصائياً هاماً بين مختلف أنواع الحساسية

  ية ي مرضى الحساس ى ف ان أعل ات ك ية الحبيب ة ٢٦٦٫٢  ٦١٣٫٧(متوسط عدد الخلايا حامض / خلي

م ة الضابطة ) ٣م ي المجموع ه ف ة ١٢٨٫٤ ١٨٥(عن ـم/ خلي ة ) ٣م ائج ذات دلال ذه النت ت ه د كان وق

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 مستو ى الحساس  ٢٤٤٫٩٨(ى الاميونوجلوبيولين هـ الكلى في المصل كان أعلى فى مرض

ي المجموعة الضابطة ) مل/وحدة دوليه ٣٥٫٢ ه ف ه ٢٩٫٣ ٩١٫٣(عن ل/وحدة دولي ه ) م ان ل ا ك مم

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

رق  ذا الف ن ه د ولك ية الجل ية الصدر ومرضى حساس ن مرضى حساس ل م ي ك ه ف ف عن حساسية الأن

 .إحصائيا لم يكن ذو دلالة هامة

  توى وجدت علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين متوسط عدد الخلايا حامضية الحبيبات ومتوسط مس

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

 .أيضاً فى مختلف أنواع الحساسية

  ية ى الحساس ى مرض ى ف ان أعل ا ك ي البلازم ين ف توى الايوتاكس د أن مس  ٨٥٫٩ ٢٠٥٫٧(وج

ائج ) مل/ بيكوجرام ٩٤٫٣٧ ١٠٫٢٥(عنه فى المجموعة الضابطة ) مل/ بيكوجرام ذه النت وأعطت ه

 .دلالة إحصائية هامة

  م توجد ا ول ان متقارب ية ك واع الحساس ف أن ى مختل ا ف وجد أن متوسط مستوى الايوتاكسين في البلازم

 .فروق ذات دلالة إحصائية

 ق ب العمر أو كما لم يكن هناك فرقا إحصائيا هاما فى متوسط مستوى الايوتاكسين في البلازما فيما يتعل

 .الجنس فى المرضى

  رى ول الأخ ن الفص يلاً م ى قل ا أعل ى البلازم ين ف توى الايوتاكس ط مس ان متوس ع ك ل الربي ى فص ف

)٢٣٧٫٣ ل/ بيكوجرام ١١٣٫٧ تاء ) م ل الش ه فص وجرام ٨٣٫٧ ٢٢٤٫٥(يلي ل/ بيك م فصلى ) م ث

وجرام ٦٣٫٧  ١٧٠٫١( والصيف ) مل/ بيكوجرام ٦٣٫٨ ١٩٠٫٧(الخريف  ل/ بيك ذه ) م ن ه ولك

 .النتائج لم تكن ذات دلالة إحصائية

  ا ومتوسط ى البلازم وجدت علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية هامة بين متوسط مستوى الايوتاكسين ف

 .ضابطةعدد الخلايا حامضية الحبيبات في كل من المرضى والمجموعة ال

  ف ومرضى كما 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 ال ين ف ين متوسط مستوى الايوتاكس ة ب ة إحصائية هام ا وجدت أيضاً علاقة إيجابية ذات دلال بلازم

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

  ت ذات ا كان ية الصدر كم ى مرضى حساس وقد كانت هذه العلاقة أيضاً إيجابية وذات دلالة إحصائية ف

ية الج ى مرضى حساس ا ف ف بينم ت إيجابية وذات دلالة إحصائية أعلى فى مرضى حساسية الأن د كان ل

 .هذه العلاقة إيجابية ولكنها لم تكن ذات دلالة إحصائية

  اين سى سى ار ة  ٣ –وجد ان متوسط النسبة المئوية لظهور مستقبل الكيموك ى الليمفاوي ا ت ى خلاي عل

ى دى  ة ال س ية  ٤إيجابي ى الحساس ى مرض ى ف ان أعل ة %) ٠٫٤٤ ١٫٤٣(ك ى المجموع ه ف عن



ة%) ٠٫٢٢ ٠٫٥٣(الضابطة  ة إحصائية عالي ائج ذات دلال ذا النت اك . وقد كانت ه د هن م يوج ا ل بينم

ف ومرضى  ية الأن ية الصدر ومرضى حساس ين مرضى حساس ذه النسبة ب ى ه ا ف فرقا إحصائيا هام

 .حساسية الجلد

 ى س ـ س ور ال ة لظه بة المئوي ى متوسط النس ائيا ف ا إحص اك فرق ن هن م يك ى  ٣ –ى ار ل ا ت ى خلاي عل

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

 ى دى   ٣-كان متوسط النسبة المئوية لظهور الـ سى سى ار ة ال س ة إيجابي ى الليمفاوي ا ت ى خلاي  ٤عل

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

)١٫٣٩ يف %) ٠٫٣٧ ل الص راً فص ة %) ٠٫٣٥ ١٫١٧(وأخي ائج ذات دلال ذه النت ت ه د كان و 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

ون  -١ ف تك ية الأن بة حدوث حساس ا نس ع بينم ى فصل الربي أن نسبة حدوث حساسية الصدر تكون أعلى ف

  .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

إن  -٣ ف ف ية الأن ى حساس ا ف در بينم ية الص دوث حساس ل لح د المي ى تزي ل الت ر العوام و أكث دخان ه أن ال

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

 .التى تزيد القابلية لحدوثها

ى  -٤ ى ف ون أعل ه يك ا أن ام كم ية بشكل ع ى مرضى الحساس ى ف أن عدد الخلايا حامضية الحبيبات هو أعل

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

ه  -٥ ا أن أن مستوى الاميونوجلوبيولين هـ الكلى فى المصل يكون أعلى فى مرضى الحساسية بشكل عام كم

 .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 المصل  -٦

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

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

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



ة  ٣ –أن كل من مستوى الايوتاكسين في البلازما ونسبة ظهور الـ سى سى ار  -٨ ى الليمفاوي ا ت ى خلاي عل

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

ى دى  ٣–أن النسبة المئوية لظهور الـ سى سى ار -٩ ـ سى س ة ال ة إيجابي ى الليمفاوي ا ت ون  ٤على خلاي تك

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

ـ سى س -١٠ ور ال بة ظه ا و نس ي البلازم ين ف توى الايوتاكس ين مس ة ب ى  ٣ –ى ار هناك علاقة إيجابي عل

 .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 دراسات أخرى  -١

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

اعد  -٢ ا سيس ا مم ل البلازم ة مث وائل البيولوجي ى الس ين ف توى الايوتاكس يجب وضع مرجع لمتوسط مس

 .بالتأكيد فى الأغراض البحثية

ن  -٣ د م ب المزي ا يتطل دة مم ة معق و عملي رى ه ة الأخ ات الخلوي ين والمحرك ين الايوتاكس ل ب أن التفاع

 .الدراسات لفهم هذه العملية المعقدة

ن يجب أ -٤ ك م ية وذل راض الحساس ي علاج أم ين ف ادات الايوتاكس ن يتم توضيح الدور المستقبلى لمض

 .خلال الدراسات واسعة المجال

ث أن  ٣ –يجب أن يتم التركيز بصورة أكثر على ظهور الـ سى سى ار  -٥ ة حي ى الليمفاوي ا ت على خلاي

 .تمعظم الدراسات كان تركيزها على ظهوره على الخلايا حامضية الحبيبا

ى ار  -٦ ـ سى س ؤثرة  ٣ –أن وضع الاستراتيجيات المضادة لخلايا تى الليمفاوية الإيجابية لل ون م د تك ق

 . فى علاج أمراض الحساسية

  

خيص والعلاج  تراتيجيات التش د اس دة لتحدي اتيح جدي و نعتقد أن هذه النوعية من الدراسات سوف تعطى مف

تقبل ى المس ية ف راض الحساس ن أم ة م   .والحماي

  

  

 

 


