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  الأطفال عند الربو في IgG4 المناعي الغلوبولين نقص
  

  *مأمون حكيم

   ملخصال 
 صحة مشكلة ويشكل ازدياد في وهو ،الأطفال عند المزمنة الأمراض أهم الربو ديع :المقدمة
 العوامل هذه ومن النوب، وشدة الحدوث نسبة تزيد التي العوامل عن البحث تتطلب عامة
 عند الربو وتطور شدة في IgG4 نقص تأثير معرفة الدراسة هدف كان ولذلك. IgG4 نقص
  .الأطفال
 لديهم ربوياً طفلاً 43 عند شاهد - حالة طريقة باستخدام مستقبلية دراسة :والطرائق المواد
 تْمسقُ. باريس مدينة في الجامعي تروسو لمشفى التابع الربو مركز في IgG4 نقص

 الربو تطور درس ثم ،تحسسي غير وربو تحسسي ربو مجموعتين إلى  الدراسة مجموعة
 الشاهد، مجموعة مع المقارنةأُجرِيتِ  ثم شهراً 24-18 بين وحتاتر مدة منهما كل في

  . فروقات أية دلالة لتقييم تربيع كأي اختبار واستخدم
 من أقل التحسسي الربو نسبة كانت IgG4 نقص مجموعة في أنّه الدراسة بينت :النتائج
 مناسبال غير التطور نسبة وأن ،(P<0.05) دلالة يذ إحصائي فارق مع لشاهدا مجموعة
  .الشاهد مجموعة من أعلى التحسسي وغير التحسسي للربو

 لتطور يئس إنذار مؤشر الأطفال عند الربو في IgG4 نقص أن الدراسة أظهرت :الاستنتاج
. الربو إمراضية في مسبب دور له يكون أن ويمكن التحسسي، وغير التحسسي الربو
  .الإنذار تحسين بالغاماغلوبولين المعوضة للمعالجة ويمكن
  .غاماغلوبولين إنذار، ،IgG4 طفل، ربو،: المفتاحية الكلمات

  
  

 
  . جامعة تشرين- كلية الطب البشري- قسم الأطفال- مدرس*
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IgG4 Deficiency in Childhood Asthma 
 
  
 

Ma'amoun Hakim* 

Abstract  
Introduction: Asthma is the most common chronic disease in childhood, the 
incidence progresses and constitutes a public health problem which needs 
the research of factors that increase the incidence and severity of crisis, and 
among these factors IgG4 deficiency. Therefore the objective of the study is 
to know the effect of IgG4 deficiency on severity and evolution of asthma in 
children. 
Subjects and methods: A prospective, case – control study of 43 asthmatic 
Children with IgG4 deficiency were attending the childhood asthma centre 
at Trousseau University hospital in Paris. Children of study and control 
group were divided in to 2 subgroups, allergic and non-allergic asthma, then 
monitoring the evolution of asthma for 18 – 24 months. 
The study group was compared with control group and the χ² test was used 
to assess the significance of any differences. 
Results: The percentage of allergic asthma was lower in IgG4 deficiency 
group than control group (P< 0.05), and the percentage of unfavorable 
evolution of allergic and non-allergic asthma was higher than control group. 
Conclusion: The study demonstrates that IgG4 deficiency in childhood 
asthma is an indicator of bad prognosis in allergic and non-allergic asthma, 
and may have a role in the pathogenesis of the disease and improvement of 
asthma after immunoglobulin replacement therapy. 
Key words: asthma, child, IgG4, prognosis, gamma globulin.  
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 :المقدمة

 حسب الحدوث نسبة وتختلف العالم، مستوى على المزمنة الأمراض أهم الربو ديع
 عند خاصة البلدان معظم في الأخيرة سنة العشرين في النسبة زادت وقد الشعوب
 إجمالية حلول إيجاد تتطلب العامة لصحةل حقيقية مشكلة حالياً ويشكل ،الأطفال
 العوامل هذه ومن النوب، وشدة الحدوث نسبة تزيد التي العوامل عن والبحث

 الربو مرضى دم في الغاماغلوبولين نقص أن وجد إِذْ ،IgG المناعية الغلوبولينات
  .    ]1[الربو على للسيطرة العام بالطريق الكورتيزون استعمال مع بشدة يترافق

 التحسس تثبيط على قدرته من أولاً IgG4 المناعي للغلوبولين الإيجابي الدور رفع
 على المعتمد التنبيه بواسطة الهيستامين تحرير تثبيط ومن القرد، لدى المنفعل الجلدي

 قيم مع الطلع لغبار المتحسسين لدى أن أثبت ثم المختبر، في IgE المناعي الغلوبولين
 عند أيضاً ذلك وأثبت منخفضة، قيم لديهم منب مقارنة بسيطة اًأعراض IgG4 من عالية

  .                   التأتبي الجلد التهاب مرضى
 التحسس لإزالة المناعي للعلاج خضعوا الذين المرضى عند النوعي IgG4 يرتفع

 مضادات مثل ويعمل المؤرج مع يتحد أن الدم في الساري IgG4 لل ويمكن بنجاح،
 جدار على الموجود IgE على المؤرج تثبيت عدمإلى  يؤدي مما رةالمحاص الأجسام

  . ]7[ السمينة والخلايا الأسسات خلايا
 له يكون أن ويمكن التنفسي، الجهاز دفاع في خلل مع المعزول IgG4 نقص يترافق

 الربو مع يترافق وقد ،الخمج من الوقاية في فيزيولوجي دور المخاطية في
             .       [2] والحسساسية

 وأن IgA نقص أو IgG2 نقص مع مترافقاً أو وحيداً يكون أن IgG4 لنقص يمكن
 مع مترافقاً IgG4 نقص ذكر وقد. ]3[ قصبات وتوسع متكررة تنفسية اخماج إلى يؤدي

 المزمن، المخاطي الجلدي المبيضات داءو الشعيرات، توسع رنح مثل أخرى أمراض
  .]4،5،6[ داون ومتلازمة التحسسي ولونالك التهابو النمو، هرمون نقصو
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  :الدراسة هدف
ال دور إن IgG خاصة IgG4 بحوث موضع كان الأطفال عند والربو التحسس في 

 مع تحادها في يكمن IgG4 لل الأساسي الإيجابي الدور إن. ]6،7،8،9،10[ كثيرة ومقالات
 بذلك ويشبه السمينة، ياوالخلا الأسسة لخلايا IgE على ثبوته تثبيط من ثَمو المؤرج

 IgG4 ال نقص تأثير معرفة الدراسة هدف كان ولذلك. ] 7[ المحاصرة الأضداد عمل

  .الإنذار عن تنبؤه وإمكانية الأطفال عند الربو وتطور شدة في
 :والطرائق العينة

 – 3 بين أعمارهم تتراوح الربو من يعانون طفلاً 43 عند الربو لتطور مستقبلية دراسة

 لمشفى التابع الربو مركز في IgG4 المناعي الغلوبولين في نقص لديهم سنة 14
 الربو تطور في النقص هذا تأثير مدى لمعرفة باريس، مدينة في الجامعي تروسو
  .لديهم
 وكانت ،] 8[ ل / غ 0.02 من أقل كانت إذا ناقصة IgG4 قيمة عدتْ الدراسة هذه في
 حسب الربو شدة قُيمت وقد ،اًشهر 24 –18 ينب الأطفال عند الربو تطور مراقبة مدة

 وذلك وشديد متوسط بسيط، ربو] 9[ الأطفال عند للربو العالمية المجموعة إجماع
 وضع ثم الرئة، وظائففضلاً عن  تها،وشد  وإزمانهاالأعراض تواتر على بالاعتماد
  .         الربو لشدة المناسب العلاج على الأطفال
 الأعراض تقييمو شهور، 3 كل الربو لمركز زيارة الربو ورتط مراقبة خطة شملت

 بالطريق الكورتيزون استخدامو الحادة، النوبة أدوية استخدامو النوب، تكررو وشدتها،
  .الرئة وظائفو الأقصى، الزفيري الجريان معدلو العام،
 سوابق: الربو شدة في تؤثر بأمراض المصابون الأطفال الدراسة هذه من استبعد

 الأهداب حركة عسرةو تريبسين، - ألفا -واحد نقصو الوليد، مرحلة في فسيةتن
  .السادة المزمنة الرئوية القصبية والأمراض البدئي،
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 بالاعتماد وذلك ،تحسسي غير وربو تحسسي ربو: مجموعتينإلى  الدراسة أطفال مسقُ
 الجلدي، التحسس واختبار الكلي IgE وارتفاع للتأتب والعائلية الشخصية السوابق على
 التطور يكون. )مناسب غير ثابت، مناسب،( مجموعة كل في الربو تطور دراسة ثم

 المعالجة بفضل أفضل درجةإلى  المريض وينتقل الأعراض تتحسن عندما مناسباً
 هي كما المرض ودرجة الأعراض بقاء فهو الثابت التطور أما الربو، لشدة المناسبة

 ودرجة الأعراض تفاقم فهو )يئس(ناسبالم غير التطور اأم المناسبة، المعالجة رغم
  .المناسبة المعالجة من الرغمعلى  المرض
 مجموعة مع متقاربة أعمارهم بالربو، مصابين أطفال من الشاهد مجموعة تألفت

 مجموعة مقارنة تمت  .IgG4 المناعي الغلوبولين في نقص لديهم يوجد ولا الدراسة
 المجموعتين تاكل في التحسسي الربو نسبة بمفاضلة وذلك الشاهد مجموعةب الدراسة
 الربو شدة حسب والمعالجين المجموعتين تاكل أطفال عند للربو يئالس التطور ومقارنة
 ،الفروقات دلالة لتقييم تربيع كاي اختبار واستخدم .]9[ العالمية للتوصيات بالاستناد

  .دلالة اذ 0.05 من أقل الاحتمالعد و
  :النتائج

 ،%42 بنسبة أنثى 18و %58 بنسبة اًذكر 25 منهم 43 الدراسة مرضى عدد كان

  .العمرية الفئات حسب المرضى توزع )1 (جدول يبين. 1.4 للإناث الذكور ونسبة
  

 14-9 من أكثر 9-6 من أكثر سنة 6-3 العمر

  18/43 الحالات عدد
)42(% 

17/43  
)39(% 

8/43  
)19(% 

  العمرية فئاتال حسب المرضى توزع) 1 (جدول
 الغلوبولينات أحد في نقص مع متشاركاً IgG4 نقص فيها كان التي الحالات عدد بلغ

 IgG2 نقص حالات، IgA 7 نقص: يأتي كما موزعة حالة 12 الأخرى المناعية
  . واحدة حالة IgG3 نقص واحدة، حالة IgG1 نقص حالتان،
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  IgG4 المناعي لوبولينالغ نقص بمجموعة التحسسي الربو نسبة أن الدراسة بينت
 ).P<0.05( دلالة يذ إحصائي فارق مع %77 الشاهد مجموعة من أقل وهي ،53%

  )1( مخطط )2( جدول
  

  طبيعي IgG4 IgG4 نقص 
                              

 التحسسي الربو

23/43  
  

53% 

33/43  
  

77% 

  
  نھدومن  أو IgG4 نقص مع التحسسي الربو نسبة) 2 (جدول

  

 
  هدونمن   أوIgG4 نقص مع التحسسي الربو نسبة) 1 (مخطط

 في مناسبال غير التطور نسبة أن تبين المجموعتين في الربو تطور مقارنة عند
 حساب نستطع ولم. %5 الشاهد مجموعة في وكانت ،%14 هي IgG4 نقص مجموعة
  .)2( مخطط )3( جدول. المجموعتين في المرضى عدد قلة بسبب إحصائياً الفارق
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 غيرمناسب ثابت مناسب التطور

 IgG4 23/43 نقص
54% 

14/43  
32% 

6/43  
14% 

IgG4 20/43 طبيعي 
46% 

21/43  
49% 

2/43  
5% 

  الربو تطور حسب الشاهد ومجموعة المرضى توزع) 3 (جدول
  

  
  الربو تطور حسب الشاهد ومجموعة المرضى توزع) 2 (مخطط

 مقارنة التحسسي الربو مجموعة في أعلى الأسوأ نحو الربو تطور نسبة كانت
  .)3( ومخطط )4( جدول. التوالي على %6 و %17 الشاهد مجموعةب
  

 مناسب غير ثابت مناسب التطور

  IgG4 14/23 نقص
61% 

5/23  
22% 

4/23  
17% 

IgG4 16/33 طبيعي  
49% 

15/33  
45% 

2/33  
6% 

  هدونمن  وأ IgG4 نقص مع التحسسي الربو في التطور حسب المرضى توزع) 4 (جدول
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  هدونمن  أو IgG4  نقص مع التحسسي الربو في التطور حسب المرضى توزع) 3 (مخطط

 في أعلى التحسسي غير الربو مجموعة لمرضى الأسوأ نحو الربو تطور نسبة وكانت
  . )4( ومخطط )5 (جدول. التوالي على %0و %10 الشاهدب مقارنة IgG4 نقص حال

 مناسب غير ثابت مناسب التطور

  IgG4 9/20 نقص
45% 

9/20  
45% 

2/20  
10% 

IgG4 4/10 طبيعي  
40% 

6/10  
60% 

0/10  
0% 

  هدونمن  أو IgG4 نقص مع التطور حسب التحسسي غير الربو مرضى توزع) 5 (جدول

  
  هدونمن  أو IgG4 نقص مع التطور حسب التحسسي غير الربو مرضى توزع) 4 (مخطط
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  :المناقشة
 التحسسي الربو في) المناسب غير (الأسوأ نحو ورالتط نسبة أن الدراسة أظهرت
 كان إِذْ الشاهد، مجموعةب مقارنة IgG4 نقص مع الأطفال عند أعلى التحسسي وغير

 بعد العام بالطريق الكورتيزون على معتمد شديد ربو أطفال 6 المرضى مجموعة في
 مجموعة في طفلين مقابل الإنشاقية الستيروئيدات فيها بما التقليدية المعالجات كل فشل

 الربو في ئاًسي إنذار عامل ديع النقص هذا وجود نإ :القول يمكننا لذلك الشاهد،
  . الأطفال عند التحسسي وغير التحسسي

لنقص يئالس الدور إن IgG4 المرضى هؤلاء بتعرض يفسر أن يمكن الربو في 
 وفي .] 11[  القصبية الاستثارة فرط حدوث في يساعد مما وسفلية علوية تنفسية لأخماج
 شديد ربو عندهم أطفال لدى أجريت التي ] 11[ يهومساعدو Richard Page دراسة
 حيث المناعية، الغلوبولينات زمر تحت ىحدإ في ونقص الستيروئيدات على معتمد
 400-200( الوريدي الغاماغلوبولين من متكررة بجرعات الأطفال هؤلاء عولج
 أعراض تحسنإلى  أدى مما) أسابيع 4 كل كغ/ملغ 300-100 ثم تحميل جرعة كغ/ملغ

 السريرية، الحالة بتحسن وذلك الربو وشدة الأخماج نسبة نقصت إِذْ لديهم، الربو
 مرات عدد وانخفاض الرئة، وظائف وتحسن الربو، لمعالجة اللازمة الأدوية وخفض

 الأخماج نبأ التحسن هذا آلية تفسر أن ويمكن. المدرسة عن والغياب الاستشفاء
 الإستثارة وفرط القصبي الالتهاب استمرار على تساعد الهوائية للطرق المتكررة
  .القصبية الشجرة في المبهم مستقبلات حساسية عتبة وتخفيض القصبية

 رزم تحت نقص ( الخلطية المناعة في نقص وجود أن تبين Ayres دراسة وفي 

IgG4(  الربو بشدة يرتبط الشديد الربو في البديل المناعي لينالغلوبو إعطاء وإن 
   . ]12[ الحالات هذه في مناسباً يكون أن يمكن
 مجموعة من أٌقل IgG4 نقص مجموعة في التحسسي الربو نسبة أن الدراسة بينت

 في مسبب دور له يكون أن يمكن النقص هذا أن يدل مما ،)P>0.05 (مع الشاهد
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 حيث ]13 ،10[ دراستيهما في Thomas و Loftus إليه خلص ما وهذا ،الربو مراضيةإ
 مجموعة في شيوعاً أكثر الطبيعية IgE وقيم السلبي الجلدي الاختبار أن Loftus وجد

 إن. دراستنا مع يتوافق ما وهو ،المناعية الغلوبولينات في نقص مع الربويين الأطفال
من و المؤرج عم تحادها في يكمن IgG4 المناعي للغلوبولين الأساسي الإيجابي الدور

مضادات عمل بذلك ويشبه السمينة، والخلايا الأسسة الخلايا على ثبوته تثبيط ثَم 
  .] 7[ المحاصرة الأجسام

 يمكن للتحسس السريرية المظاهر أن [14] يهومساعد Luoviksson دراسة من تبين قدو
 أن وجد إِذْ التحسس، عملية تثبط التي المناعية المكونات نضوج بنسبة تتأثر أن

 من منخفضة نسب مصلهم في يكون الجلدي الاختبار في إيجابية عندهم الذين الأطفال
IgA و IgG4. 

  :التوصياتالاستنتاج و
 الربو في IgG4 خاصة زمرها وتحت المناعية الغلوبولينات معايرة بإجراء ننصح
 كنيم IgG4 نقص وجود حال وفي. العام بالطريق الكورتيزون على المعتمد الشديد
 الجانبية الآثار لتجنب الربو على للسيطرة الوريدي غلوبولين الغاما إعطاء

  .البعيد المدى على القشرية للستيروئيدات
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