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  ABSTRACT    

 

Background: Allergic diseases, whether respiratory, such as allergic asthma and allergic 

rhinitis, or skin diseases such as eczema, are among the common diseases in Syria. 

Therefore, understanding the markers is critical for the likelihood of early detection of 

these disorders. 

Objectives:  To determine whether the serum concentrations of total immunoglobulin 

(IgE) are significant in early diagnosis of allergic diseases and thus its importance in 

predicting their occurrence, so we measured the serum levels of total immunoglobulin 

(IgE) in a group of pediatric patients who had allergic skin and respiratory symptoms. 

Methods: In our study, 75 children with respiratory or cutaneous allergies were included 

alongside 25 healthy children serving as a control group. We measured their total IgE 

levels using the FEIA method. 

Results: The mean total IgE levels in the group of children who developed an allergic 

disease after follow-up for one year [484.06 ± 175.76 IU/mL] were greater than the mean 

levels of total IgE levels in the group of children who did not develop an allergic disease 

after follow-up [212.50 ± 74.64 IU/mL], with a significant difference in favor of the group 

of patients who developed a disease after follow-up (P<0.001). IgE levels had a diagnostic 

sensitivity of 91.5%, diagnostic specificity of 87.5%, a positive predictive value of 96.4%, 

and a negative predictive value of 70% in pediatric patients, at a cut-off = 305 IU/ml. 

Conclusion: Total IgE levels have a high predictive value for allergic diseases in children. 
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 E (IgE )القيمة التنبّؤيّة لمستويات الغموبولين المناعي 
 الكمّي في بعض الأمراض التحسّسيّة لدى الأطفال
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 **د. راما إبراىيم
 ***اسعد الفاحمي

 (2023 / 7 / 22قبل لمنشر في  . 0202/  6/  77تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

سواء التنفسية منيا كالربو والتياب الأنف التحسسي أو الجمدية كالأكزيما من الأمراض تُعدُّ الأمراض التحسّسيّة مقدّمة: 
 الشائعة في سوريا، لذلك فإنّ لمعرفة الواصمات أىمية كبيرة لإمكانية الكشف المبكر عن ىذه الأمراض

أىمية في التشخيص المبكر ( الكمي IgE) Eتحديد ما إذا كان لمتراكيز المصمية لمغموبولين المناعي  ىدف الدّراسة:
( الكمي عند IgEللأمراض التحسسية وبالتالي أىميتو في التنبؤ بحدوثيا، لذلك قمنا بقياس المستويات المصمية لـ)

 مجموعة من المرضى الأطفال الذين لدييم أعراض تحسسية جمدية وتنفسية.
طفل سميم كمجموعة شاىدة،  25نفّسيّاً أو جمديّاً وطفل ممّن يبدون نمطاً تحسّسيّاً ت 75: شممت دراستنا طرائق الدراسة

 . FEIAالكمّي لدييم بطريقة  IgEوتمّت مقايسة مستويات 

مرضاً تحسّسيّاً بعدَ المتابعة لمدّة تطور لدييم الكمّي عندَ مجموعة الأطفال الذين  IgE: كانَ متوسّط مستويات النتائج
يتطور لدييم الكمّي عندَ مجموعة الأطفال الذين لم  IgE[ أكبر من متوسّط مستويات IU/mL 175.76±484.06سنة ]

مرضاً تطور لدييم  لصالح مجموعة المرضى الذينذو معنى [، مع وجود فرق IU/mL 74.64±212.50مرضاً تحسّسّاً ]
(P<0.001 .) إنَّ مستوياتIgE  وقيمة 5.13بنسبة % ونوعيّة تشخيصيّة 9.13تممك حساسيّة تشخيصيّة بنسبة %

 cut-off= 305 IU/ml% عندَ المرضى الأطفال، عند 2.قيمة تنبّؤيّة سمبيّة تساوي % و  9319تنبّؤيّة إيجابيّة بنسبة 
 الكمّي قيمة تنبّؤيّة عالية للأمراض التحسّسيّة عندَ الأطفال. IgEتمتمك مستويات : الخلاصة

 

الكمّي المصمي، أمراض تحسّسيّة، قيمة تنبّؤيّة، ربو تحسّسي، التياب أنف تحسّسي، التياب  IgE: الكممات المفتاحيّة
 جمد تأتبي

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 

                                                           
 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كميّة الطبّ البشري  -أستاذ مساعد  *

 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كميّة الصيدلة  -**مدرّس 
 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كميّة الصيدلة  -قسم الكيمياء الحيويّة والأحياء الدّقيقة  -***طالب دراسات عميا 
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 مقدّمة 
[. يؤدّي الجياز المناعيُّ دوراً حسّاساً (3)، (2)، (1)]  الماضيةالانتشار خلال العقود أظيرت الحساسية زيادة كبيرة في 

دّي إلى استجابةٍ في الحفاظ عمى سلامة جسم الإنسان وحمايتو من الغزو الميكروبي. إلّا أنَّ ىذا الجياز يُمكن أن يؤ 
مناعيّة والتيابية مبالغ بيا ومتفاقمة، والتي من الممكن أن تؤدّي إلى نتائج عكسية، والتي تُعرَف باسم ردود فعل فرط 

. ىناك أربعة أصناف تقميديّة لردود فعل فرط الحساسيّة تمك وذلك حسب (hypersensitivity reactions)الحساسيّة 
 IIIوالنمط الثالث  IIوالنمط الثاني  Iوتُعرَف بالنمط الأوّل  (Gell and Coombs( )1963تصنيف جيل وكومبس )

 IV [(4) ،(5).]والنمط الرابع 
دوراً مركزيّاً في طور التحسّس لأمراض الحساسية والاضطرابات التأتبية مثل التياب الأنف  Eيؤدّي الغموبولين المناعي 

. تظير ىذه الاضطرابات بسبب تفاعلات فرط الحساسية من النوع الأول (6)التحسسي والربو والتياب الجمد التأتبي 
. يبدأ (7)اية وخلايا مناعية أخرى لتعطي الأعراض السريرية التي تظير في تمك الاضطرابات في الني IgEالتي تشمل 

تناولو وتعالجو خمية متغصّنة أو بالعة كبيرة، والتي تقدم المستضد إلى تبالتعرض الأولي لمستضد أو مسبب لمحساسية، 
عمى التمايز إلى خلايا  IL-13و IL-4[. يحدث تحفيز لتمك الخلايا التائية بوجود السايتوكينات (9)، (8)الخمية التائية ]

T  المساعدةTH2 [ (03)، (10)القادرة عمى تقديم المستضد إلى الخلايا البائية[ . 
تصميم وتوصيف أوّل طريقة مقايسة مناعية مطبّقة )ساندويش( عمى طور صمب لقياس مستويات كل .93.تمَّ في عام 

الكمّي بشكلٍ مبكّر في الدراسات كونيا أبسط وسيمة لمتعرّف  IgE. وقد استخدمت كميّة (11)الكمّي والنوعي  IgEمن 
 .(12)عمى الأفراد المُصابين بالتحسّس 

  

 وأىدافو أىميّة البحث
عمى الرغم من شيوع الأمراض التحسسية في بمدنا إلا أنو لا يوجد واصم مصمي يمكّننا من التّشخيص المبكّر ليذه 
الأمراض وبالتالي إمكانية المعالجة المبكرة أو المعالجة الوقائية ليذه الأمراض، لذلك وجب البحث عن واصم مصمي 

 ن التشخيص المبكر ليذه الأمراض. نوعي مقبول التكمفة، سيل وسريع الإجراء، يمكّننا م
( الكمي عند مجموعة من المرضى الأطفال IgEستنا إلى قياس المستويات المصمية لمغموبولين المناعي )الذلكَ تيدف در 

( الكمي IgEتحديد إذا ما كان لمتراكيز المصمية لمغموبولين المناعي ) ،الذين لدييم أعراض تحسسية جمدية وتنفسية
 خيص المبكر للأمراض التحسسية وبالتالي أىميتو في التنبؤ بحدوثيا. أىمية في التش

 
 طرائق البحث ومواده
الشير و  .020الثامن الشير شفى تشرين الجامعي في الفترة الممتدّة بين ستبر المركزي في متأُجريَت الدراسة في المخ

. وذلك لمبحث عن مرشّحين لمدراسة )أطفال بأعراض تحسّسيّة محتممة( غير مشخّصين، وجمعت عيّنات 0200الثالث 
( الكمّي عند جميع المرضى الموافقين لمعايير الإدخال، ومتابعة IgEقياس المستويات المصمية لمضد )دم منيم بغرض 

د أو نفي التشخيص بالأمراض التحسسية اعتماداً عمى المرضى المدخمين لمدة سنة من تاريخ أخذ العينات لتأكي
سنة،  0.الى  5عينة لمرضى: أطفال، تراوحت أعمارىم بين 3.المظاىر السريرية وتكرار النوبات. وقد جرى تضمين 

أبدوا أعراض تحسسية تنفسية وجمدية. واستبعد المرضى المشخصين مسبقاً، المرضى المعالجين، المرضى المصابين 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0205 (4) العدد (54) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

595 

عينة لأطفال سميمين لا يوجد لدييم  03 ض الطفيمية، المرضى مثبطي المناعة. أمّا مجموعة الشاىد فقد تضمننبالأمرا
  قصة عائمية للأمراض التحسسية وغير متعرضين لمتدخين السمبي والحيوانات الأليفة كمجموعة شاىد

أنبوب جافّ. جرى تثفيل الدّم المجموع عمى الأنابيب الجافّة وفصل المصول الناتجة في جُمعت العيّنات الدموية 
الكمّي فييا، مع الانتباه إلى فترة صلاحيّة تمك  IgEوتوسيميا وتجميدىا إلى حين جمع عدد مناسب وقياس مستويات 

عادة تجميد. بعدَ التجميد. لم تخضع العيّنات المجمّدة لأكثر من د IgEالمصول لقياس مستويات   ورة تذويب وا 
لمقايسة  FEIA ((Tosoh AIA-360,India( وجياز Tosoh, India) IgEواستخدمنا في دراساتنا عتيدة قياس 

  الكمّي في مصل عيّنة الدّراسة.  IgEمستويات 

النسخة الرابعة   Statistical Package for Social Sciencesتمّ إجراء التحميل الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي
 ، باستخدام الاختبارات الإحصائيّة التالية:(spss24) والعشرون

  اختبارT ( لعينتين مستقمتينIndependent Samples T-Testلم )مقارنة بين متوسطي عينتين مستقمتين 

 ( الارتباط بواسطة بيرسونPearson correlation لتحديد قيمة ) المتغيرات المستمرةبين الخطي  الارتباطوأىمية 

 ( الارتباط بواسطة سبيرمانSpearman correlation لتحديد قيمة )الارتباط اللاخطي بين المتغيرات الفئوية  وأىمية
 والمستمرة

 ( منحني خصائص تشغيل المستقبلROC curve يجاد  (cut-offالحدية )قيمة ال( لإيجاد القيمة التنبؤية لممتغير وا 
 حيث تمّ اعتبار الفروق ( عند عتبة الدلالةp value< 0.05.ًميمّة إحصائيا ) 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج
مريض بنمط لاتياب  20مريض بنمط ربو تحسّسي، و 45طفل مريض أبدى أنماطاً تحسّسيّة، كانَ ىناك  75من بين 

الكمّي في مصول عيّنة   IgE(. بعدَ مقايسة مستويات 1مرضى لنمط التياب جمدي تأتبي )الجدول  10أنف تحسّسي و
[ بينما في مجموعة الشاىد IU/ml 194.64 ±426.13الدّراسة، تبيّنَ أنَّ متوسّط المستويات في مجموعة المرضى ]

[107.88± 23.62 IU/ml الجدول( ]مريض كانت  15مريض كانَ لدييم مستويات مرتفعة مقابل  60(. ووجدنا أنَّ 2
 15ربو تحسّسي، و تطور لدييم 45مريض من أصل  38فترة المتابعة وجدنا أنَّ لديو مستويات منخفضة. وبعدَ انتياء 

التياب جمد تأتبي  تطور لدييم 10مرضى من أصل  7التياب أنف تحسّسي و تطور لدييم 20مريض من أصل 
 (. 5)الجدول 

 التحسّس نمط حسب المرضى مجموعة توزّع 1  الجدول

 جمدي تأتبي أنفي تحسّسي تحسّسي ربو 

 10 20 45 العدد

 %13.33 %26.66 %60 النسبة المئوية

 
 
 
 



 رضوان، إبراىيم، الفاحمي           ( الكمّي في بعض الأمراض التحسّسيّة لدى الأطفالIgE) Eالقيمة التنبّؤيّة لمستويات الغموبولين المناعي 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

599 

 المرض تطوّر حسب المرضى مجموعة توزّع 2  الجدول

 

 لم يطوّر طوّر

59 

16 
 جمدي تأتبي أنفي تحسّسي تحسّسي ربو

 7 13 39 العدد

 %11.9 %22 %66.1 النسبة المئوية

حسب نشرة  Cut-off= 295 IU/mlالكمي وكانت النتائج بعد اعتماد  IgEأجري لممرضى قياس لممستويات المصمية لـ 
 الكمّي  IgEتوزّع العيّنات حسب مستويات  5الكيت، ويُبيّن الجدول 

 الكمّي لدى مجموعة الدّراسة IgEتوزّع المستويات المصميّة لـ  2الجدول  

 الشاىد مرضى 

 منخفض منخفض مرتفع 

 15 60 العدد

 جمدي تأتبي أنف تحسّسي ربو تحسّسي جمدي تأتبي أنف تحسّسي ربو تحسّسي نمط التحسّس 25

 3 5 7 7 15 38 العدد

 %100 %4 %6.67 %9.33 %9.33 %20 %50.67 نسبة مئوية

 Eبين المتوسّط الحسابي لممستويات المصميّة لمغموبيولين المناعي إحصائية ( لوحظَ وجود فرق ذي دلالة 5من الجدول )
(IgE( الكمّي بين مجموعتي المرضى والشاىد )194.64 ±426.13 IU/ml ،107.88± 23.62 IU/ml ،عمى الترتيب ،)

 وذلكَ لصالح مجموعة المرضى. 
 ، وذلكَ حسبَ الآتيTوتطوّر أو عدم تطوّر الحالة وفقاً لاختبار  IgEوعندَ دراسة وجود ارتباط بين مستويات 

 (9)الجدول  
 (تطوره عدم تحسسي، مرض تطور) المجموعات بين IgE مستويات متوسطات مقارنة 4  الجدول

 P VALUE الانحراف المعياري الحسابيالمتوسط  العدد نوع العينة المتغيرات

Ig E 74.64 212.50 16 لم تطور الأعراض  
0.00 
 

 175.76 484.06 59 تطورت الأعراض

 ( لصالح مجموعة المرضى الذين تطوّرت لدييم أمراض تحسّسيّة.p< 0.001تبيّنَ أنَّ ىناك فرق ذي دلالة إحصائيّة )
 
 الكمّي في تطوّر الأمراض التحسّسيّة IgEالقيمة التنبّؤيّة لمستويات  

 مرض تحسسي تطور لدييم( ولدى المرضى الذين 129.60±423.12لدى جميع أفراد البحث ) IgEبمغ متوسّط مستوى 
(. وعندَ رسم منحني 74.64±212.50(، ولدى المرضى الذين لم يظير لدييم أي مرض تحسسي )484.06±175.76)

ROC  َّعند قيمة  :وجدنا أنIgE  305مساوية لـ IU/mL (cut-off ًفقد تحققت أعمى حساسية ونوعية معا )،  أي إذا
تطوّر مرض % في التنبؤ عن  87.5توونوعي % 91.5حساسية الاختبار تكون  IU/mL 305أكبر من IgE  مستوىكان 

 .تحسسي



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0205 (4) العدد (54) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

922 

 

 ROCمنحني  7الشكل 

 
 الكمّي IgEبالقدرة التنبّؤيّة لمستزيات  AUCعلاقة  5الجدول 

 التفسير .sig الأىمية AUC  المساحة تحت المنحني

 القدرة التنبؤيّة عالية 2123>21222 .2193

الكمّي تمتمك قدرةً تنبّؤيّة عالية. ولتوضيح دور ارتفاع مستويات  IgEوُجِدَ أنّ مستويات  .والشكل رقم  3ومن الجدول 
IgE  الكمّي في تطوير مرض تحسّسي تمَّ اعتماد جدول الاحتمالاتcontingency table ( 6الجدول) 

 
 جدول الاحتمالات الممكنة لإيجابيّة وسمبيّة الاختبار 6الجدول 

 حالة المرض
 

 المرض موجود المرض غير موجود

 الاختبار إيجابي 54 2
 حالة الاختبار

 الاختبار سمبي 5 14

 مريض 54 (TPالحقيقيّة ) الإيجابيّة

 مريض 2 (FPالإيجابيّة الكاذبة )

 مريض 14 (TNالسمبيّة الحقيقيّة )

 مرضى 5 (FNالسمبيّة الكاذبة )

 
. أمّا النوعيّة %91.5الكمّي حسب ىذا البحث تساوي  IgEكانت الحساسيّة التشخيصيّة لاختبار قياس مستوى 

. أمّا القيمة التنبّؤية الإيجابيّة %87.5الكمّي في ىذا البحث، فقد بمغت  IgEالتشخيصيّة لاختبار قياس مستويات 
. بمغت القيمة التنبّؤيّة السمبية لاختبار قياس %96.4الكمّي في ىذا البحث فقد كانت  IgEلاختبار قياس مستويات 
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. وعندَ دراسة توزّع تركيز %90.6، كما بمغت دقة الاختبار أو الكفاءة التشخيصيّة للاختبار %70الكمّي  IgEمستويات 
IgE  فارق ىام إحصائياً في توزّع تراكيز أنّ ىناكَ  8حسب تطوّر المرض، يُبيّن الجدولIgE  

 .(P < 0.05( عمى مجموعات البحث )305 <، 305≤)
فمدى غالبية المرضى  تطوّر المرض.( و 305 ،> 305≤) IgEكان ىناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستويات 

تطوّرت لدييم ، بينما لدى غالبية المرضى الذين IgE > 305الذين لم تتطوّر لدييم الأعراض التحسسيّة كانت مستويات 
 . IgE ≥305الأعراض إلى مرض تحسسي كانت مستويات 

  5بالنسبة لمرضى الربو التحسّسي، جاءت النتائج كما يُبيّن الجدول 
 

 الكمّي بتطوّر مرض الربو التحسّسي IgEارتباط مستويات  5الجدول  

 %94.87 الحساسية:  مريض 37 (TPالإيجابيّة الحقيقيّة )

 %83.3 النوعيّة  مريض 1 (FPالإيجابيّة الكاذبة )

 %97.3 القيمة التنبؤية الإيجابية  مريض5 (TNالسمبيّة الحقيقيّة )

 %71.42 السمبيةالقيمة التنبؤية   مرضى 2 (FNالكاذبة )السمبيّة 

 %82 دقّة التشخيص

   

 .6بالنسبة لمرضى التياب الأنف التحسّسي، جاءت النتائج كما يُبيّن الجدول 

 الكمّي بتطوّر مرض التياب الأنف التحسّسي IgEارتباط مستويات  6الجدول  

 %84 الحساسية:  مريض 11 (TPالحقيقيّة )الإيجابيّة 

 %42.8 النوعيّة  مريض 4 (FPالإيجابيّة الكاذبة )

 %73.3 القيمة التنبؤية الإيجابية  مريض3 (TNالسمبيّة الحقيقيّة )

 %60 السمبيةالقيمة التنبؤية   مرضى 2 (FNالسمبيّة الكاذبة )

 %70 دقّة التشخيص

 7بالنسبة لمرضى التياب الجمد التأتبي، جاءت النتائج كما يُبيّن الجدول 

 الكمّي بتطوّر مرض التياب الجمد التأتبي IgEارتباط مستويات 7الجدول  

 %85.7 الحساسية:  مريض 6 (TPالإيجابيّة الحقيقيّة )

 %66 النوعيّة  مريض 1 (FPالإيجابيّة الكاذبة )

 %85.7 القيمة التنبؤية الإيجابية  مريض 2 (TNالسمبيّة الحقيقيّة )

 %66 السمبيةالقيمة التنبؤية   مرضى 1 (FNالسمبيّة الكاذبة )

 %60 دقّة التشخيص

 المناقشة
شفى تشرين الجامعي ممّن ستطفل مراجع لم 75الكمّي لدى  IgEفي دراستنا، تمّ جمع عيّنات دموية لمقايسة مستويات 
أعراض التياب جمد تأتبي(،  -أعراض التياب أنف تحسّسي -تظاىرت لدييم أعراض تحسّس )أعراض ربو تحسّسي

وذلكَ بعدَ الحصول عمى الموافقة المستنيرة من ذوي أولئك الأطفال وتوضيح اليدف من الدراسة. جُمعت معمومات 
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وامل خطورة حسبَ تقديرنا وىي القصّة العائميّة لأمراض حساسيّة متعمّقة بعمر وجنس المريض وبخصوص وجود ع
 IgEوتعرّض أولئك الأطفال لتدخين سمبي ووجود حيوان أليف في المنزل. كما شممت دراستنا أيضاً مقايسة مستويات 

ن عوامل الخطورة طفل أصحّاء كمجموعة مقارنة )لا يبدون أيَّ أعراض تحسّسيّة وليس لدييم أيّ م 25الكمّي أيضاً عندَ 
الكمّي في  IgEالمدروسة(. وبما أنّ اليدفَ من ىذه الدراسة كانَ معرفة الأىميّة التنبؤيّة لمتحميل المخبري لمستويات 

 الأمراض التحسّسيّة عندَ الأطفال.
امل الخطورة الكمّي عندَ أفراد الدراسة وبين عو  IgEتمّت مناقشة نتائج ىذه الدراسة من ناحية العلاقة بين مستويات 

الكمّي في  IgEالمدروسة، وكذلك تمّت مناقشة القيم التنبّؤيّة الإيجابيّة والسمبيّة وحساسيّة ونوعيّة اختبار قياس مستويات 
 كلّ الأمراض التحسّسيّة المتطورة المدروسة )الربو التحسّسي والتياب الجمد التأتبي والتياب الأنف التحسّسي(.

( أمراضاً تحسّسيّة عندَ مراجعة سجلّاتيم بعد سنة من %78.7طفل ) 3.ض من أصل مري 39 تطور لدى، بدايةً 
( وذلكَ %66.1، 39طفل من أصل  59تضمينيم في ىذا البحث، مع أرجحيّة أكبر لنسبة من تطوّر لديو مرض الربو )

(. %60، 3.طفل من أصل  93كانَ متوقّعاً بسبب ارتفاع نسبة الأطفال الذين جاؤوا بأعراض ربو منذ بداية الدراسة )
نسبة تأكيد المرض بعدَ  -%26.6، 3.من أصل  02وجاءَ في المرتبة الثانية التياب الأنف التحسّسي )بداية الدراسة 

(، وحلّ التياب الجمد التأتبي في المرتبة الثالثة من ناحية عدد الأطفال المراجعين %22، 59من أصل  5.المتابعة 
(. إنَّ %11.9، 59من أصل  .( ومن ناحية تطوّر المرض بعدَ المتابعة )%13.33، 3.من أصل  2.بأعراضو )

(، والتي وجدَت أنَّ ترتيب الانتشار كان 2020وآخرون.  Morales-Romeroترتيب ىذه النسب جاءَ متوافقةً مع دراسة )
([ بالطبع يعود اختلاف %5.2(< التياب الجمد التأتبي )%9.0(< التياب الأنف التحسّسي )%12.7كالتالي ]الربو )

النسب المئوية إلى اختلاف طريقة الحساب من الأصل، ففي دراستنا كان الحساب من أصل عدد أفراد المجموعة 
الفعمية، أمّا في الدراسة المذكورة فقد كانت دراسة نسب انتشار عندَ مجموعة طلّاب ضمن تجمّع دون تقسيميم بداية 

 . (13)إلى مجموعات فرعية 
كانَ متوسّط مستوى ، الكمّي بين مجموعتي المرضى والمجموعة الشاىدة IgEمتوسّط مستويات ، عندَ مقارنة ثانياً 
IgE ( 194.64 ±426.13الكمّي في مجموعة المرضى IU/mlأعمى بشكلٍ كبير من المجموعة الشاىدة ) 

 (107.88± 23.62 IU/ml وتبيّن وجود فرق معنوي لصالح مجموعة المرضى ،)(P<0.001 .) كذلك الأمر عندما تمّت
 مرضاً تحسّسيّاً بعدَ سنة من المتابعة تطور لدييمالكمّي بين مجموعة الأطفال الذين  IgEمقارنة متوسّط مستويات 

(484.06±175.76 IU/mL) ومجموعة الأطفال الذين لم يطوّروا مرضاً بعدَ سنة(74.64±212.05 IU/mL ) كانَ ىناك
( لصالح مجموعة المرضى الذين تطوّرت لدييم أمراض تحسّسيّة. جاءَت p< 0.001أيضاً فرق ذي دلالة إحصائيّة )
 IgE(، والتي خَمُصَت إلى الأىميّة السريريّة لمقايسة مستوى 2014وآخرون.  Changىذه النتيجة متوافقة مع دراسة )

 150تساوي  cut-offتحسّسيّة مثل التياب الأنف التحسّسي، واعتبرت تمك الدراسة أنَّ قيمة الكمّي لتشخيص أمراض 

IU/ml  وىو ما كانَ أقلّ من العتبة المستخدمة في دراستنا الحاليّة (14)كافية لتفريق المصاب من غير المصاب ،
(295-305 IU/ml وذلكَ لأنَّ أفراد العيّنة في دراسة تشانغ كانوا من البالغين بينما أفراد دراستنا من الأطفال، ومن )

ءت نتيجةُ بحثنا متوافقةً مع . كما جا(15)الكمّي عندَ الأطفال أعمى من البالغين  IgEالمثبت أنَّ المستويات المرجعيّة لـ 
في التفريق بين المرضى  IgE(، التي درست الأىميّة السريريّة لاستخدام مستويات 2021 وآخرون.  Wooنتائج دراسة )

المستخدم في الدراسة  IgEالمحسّسين والأصحّاء، إلّا أنَّ المستويات كانت مختمفة، وقد يكونُ ذلك بسبب اختلاف جزء 
 . (16)المصل(  IgEالجزء الحرّ من  Wooالكمّي، بينما استخدمت دراسة  IgEت )دراستنا استخدم
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المعوّليّة إنَّ القدرة التنبّؤيّة لأيّ طريقة تحميميّة أو اختبار تشخيصي ىي إحدى الخصائص التي تندرج تحت مسمّى 
. وتتمثّل المعوّليّة التشخيصيّة بالحساسيّة (17)( لطريقة التشخيص المخبري Diagnostic reliability) التشخيصيّة
 Predictiveوالقيمة التنبّؤيّة  Diagnostic specificity والنوعية التشخيصية Diagnostic sensitivityالتشخيصيّة 

value   كفاءة الطريقـةو Efficiency of method تقدّر تمك النسب بعد حساب ما يُعرَف بـ .Cut-Off  من منحنيROC 
 . (18)الذي يدلّنا عمى القيمة التي يُمكن الفصل عندىا بكون الاختبار التشخيصي إيجابي أم سمبي 

حدّاً فاصلًا لاعتبار الاختبار إيجابيّاً أو سمبيّاً، وعند التحميل الإحصائي،  IU/mL 295رة العتيدة إلى اعتبار أشارت نش
وىي قريبة جدّاً من الحدّ المذكور في النشرة وذلك بحساسيّة وصمت  IU/mL 305تبيّن أنَّ القيمة الأفضل لمفصل كانت 

الكمّي حتّى يتمّ تشخيص الأمراض  IgEالحدّ الفاصل لمستويات  إلى أنَّ  الأخرى. أشارَت الدراسات %91.5إلى 
، لذلكَ قرّرت تمك الدراسات رفع %60، إلّا أن تمكَ القيمة لم تحمل دقّةً تشخيصيّة أكثر من IU/mL 100التحسّسيّة كان 

cut-off ( أكثر ليكونُ في دراسةQiu, C وزملاؤه المنشورة في آذار )شفى ستالصين في م، والتي أُجريَت في 0202
Shenzhen( ،145 IU/mL عند البالغين بحساسيّة وصمت إلى )بينما وجدَت مراجعة (19) %90.32 . 

(Chung  ،التابعة لجامعة 2014وآخرون ،)Creighton ( في الولايات المتّحدة، أنّ الحدّ القطعيcut-off الأفضل )
 . (20) %88بحساسيّة  IU/mL 150سين وغير المتحسّسين ىو لمفصل بين الأطفال المتحسّ 

كما أنَّ % عندَ الأطفال المرضى ، 9715تممك حساسيّة تشخيصيّة بنسبة  IgEفي بحثنا، تبيّن أنَّ مستويات 
( في %84، و%85.7، %94.87كانت ) cut-off= 305 IU/mlالكمّي عند  IgEالحساسيّة التشخيصيّة لقياس مستويات 

الكمّي تممك نوعيّة  IgEمستويات الربو والتياب الجمد التأتبي والتياب الأنف التحسّسي، عمى الترتيب. كما أنَّ 
، %66، %83.3الكمّي كانت ) IgEوأنَّ النوعيّة التشخيصيّة لقياس % عندَ المرضى الأطفال، 8715تشخيصيّة بنسبة 

 ( في الربو والتياب الجمد التأتبي والتياب الأنف التحسّسي، عمى الترتيب. %42.8و
( في 2008وآخرون.  Alobaidiكانت حساسيّة الاختبار في مرضى الربو قريبةً من النتيجة التي خرجَت بيا دراسة )

أنَّ النوعيّة في بحثنا كانت أقلّ من ، إلّا %93العراق، حيثُ وجدت الدراسة أنَّ الاختبار يممك حساسيّة تشخيصيّة عالية 
، وقد يُعزى السبب لاختلاف قيمة الحدّ الفاصل بين دراستنا %91النوعيّة المحسوبة في البحث المنشور في العراق 

 . (21)( cut-off= 200IU/mlوالدراسة في العراق )
الكمّي المحسوبة من أجل مرض التياب الجمد التأتبي في دراستنا  IgEكانت قيمة الحساسيّة التشخيصيّة لمستويات 

الكمّي عندَ  IgE( الألمانيّة، والتي استنتجت أنَّو عند مستويات 2009وآخرون.  Hagen Ottأعمى مما وجدَتو دراسة )
لتشخيص التياب الجمد التأتبي، إلّا أنّ النوعيّة كانت أعمى  %68.7كانت تممكَ حساسيّة  cut-off=106 kU/Lقيمة 

أطفال(  25.لاف عدد أفراد الدراسة )ولاخت cut-off، قد يُعزى السبب لاختلاف قيم %92.3بكثير في الدراسة الألمانية 
 Jeziorkowska. ظيرَت النتيجة نفسيا )حساسيّة أقل ونوعيّة أعمى من نتائج دراستنا( في البحث الذي قام بو (22)

النوعي وليس الكمّي  IgEة كانت قد استخدمت ، ولكنّ قد يُعزى ذلكَ لأنّ الدراسة البولنديّ 2019وزملاؤه في بولندا عام 
 (23)كما ىو عميو الحال في دراستنا 

 بالنسبة لمنتائج المتعمّقة بالتياب الأنف التحسّسي، كانت نتائج دراستنا مختمفة تماماً عمّا خمصت إليو دراسة أُجريت
 الكمّي في كشف المؤرّجات الأنفية IgE في الأردن في مركز الممك حسين الطبّي في عمّان عن استخدام 
 ، بينما كانت النتائج في دراستنا%92.5و %77.4الكمّي ىي  IgEفقد كانت الحساسيّة والنوعيّة لمستويات  
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( قد يعود السبب لاختلاف طريقة المقايسة فقد لجأت الدراسة الأردنية إلى مقايسة %42.8ونوعيّة  %84)حساسيّة  
 . FIA (24)بينما طريقتنا كانت تعتمدُ عمى  RASTالشعاعي  معتمدة عمى الامتزاز

%.  9319تمتمك قيمة تنبّؤيّة إيجابيّة بنسبة  IgEوجدت دراستنا من المعطيات التي حصمت عمييا أنَّ قياس مستويات 
بأنّيا أرجحيّة أنَّ النتائج الإيجابيّة  The predictive value of positive resultsالقيمة التنبّؤيّة لمنتائج الإيجابيّة وتُعرّف 

لاختبارٍ ما تُدلّ وبدقّة عمى وجود الحالة المعنيّة أو المرض المدروس. تُحسَب بتقسيم عدد النتائج الإيجابيّة الحقيقيّة 
 )الأفراد الذين لدييم الحالة فعلًا وأعطوا نتائج اختبار إيجابيّة( عمى عدد النتائج الإيجابيّة للاختبار 

وحسبَ نتائج البحث إيجابيّة  المصابين وغير المصابين ولكن أعطى الاختبار نتائج إيجابيّة ليم )حقيقيّة وكاذبة(.)
مرضاً تحسّسيّاً  لديو طوّرت% بأنّ ىذا الطفل سي9319الاختبار )ارتفاع المستويات( تدلُّ عمى أنّ ىناكَ احتمال يصل 

، %97.3الكمي ) IgEسنة. وقد كانت القيمة التنبّؤيّة الإيجابيّة لمستويات في مرحمة ما من حياتو، وفي بحثنا ىذا خلال 
 ( في أمراض الربو والتياب الجمد التأتبي والتياب الأنف التحسّسي، عمى الترتيب. %73.3، و85.7%

التنبّؤيّة السمبية %. حسبً تعريف القيمة 2.الكمي عندَ الأطفال قيمة تنبّؤيّة سمبيّة تساوي  IgEيمتمكُ قياس مستويات 
لاختبار تشخيصي ما، أنيا أرجحيّة أن النتائج السمبيّة لاختبار ما تدلُّ وبدقّة عمى غياب الحالة أو المرض المدروس، 
وتحسب بتقسيم عدد النتائج السمبية الحقيقيّة )غياب الحالة وسمبية الاختبار( عمى عدد النتائج السمبية للاختبار 

نتائج اختبارىم سمبية )حقيقية وكاذبة((، فإنّ بحثنا يدلُّ عمى أنّو في حال سمبية الاختبار )مصابين وغير مصابين و 
وقد كانت القيمة طوّر مرضاً تحسّسيّاً. ت% بأنَّ الطفل لن ي2.)انخفاض المستويات( فإنَّ ىناكَ احتمال يصلُ إلى 

راض الربو والتياب الجمد التأتبي والتياب ( في أم%60، و%66، %71.42الكمي ) IgEلمستويات  السمبيةالتنبّؤيّة 
 الأنف التحسّسي، عمى الترتيب. 

الكمّي قيمة تنبّؤيّة إيجابية مرتفعة وقيمة تنبّؤيّة سمبية معتدلة إلى منخفضة في  IgEوجدت دراستنا أنّ لقياس مستويات 
وآخرون  Chungفي دراسة ) ( في الأردن.2019 ,وآخرون.  Khasawnehجميع الحالات، وىو ما توافق مع دراسة )

الكمي تمتمك قيمة تنبّؤيّة سمبيّة أفضل لتشخيص التياب الأنف التحسّسي. في دراسةٍ  IgE( كانت مستويات 2019عام 
شفى جامعة الممك عبد العزيز عمى سجلات ست( في م2016وآخرون.  Al-Mughalesأُجريت في السعوديّة قامَ بيا )

الكمّي في بعض الحالات  IgEلتقدير الأىميّة السريريّة لمستويات  02.9إلى نياية  02.5المرضى من عام 
( أعمى بكثير من القيمة التنبّؤيّة الإيجابيّة %91.5الكمّي قيمة تنبّؤيّة سمبيّة ) IgEالتحسّسيّة، تبيّن أنَّ لمستويات 

مقابل قيمة تنبؤية سمبية  %79.1ن أجل تعدّد حالات التحسّس، بينما كانت القيمة التنبّؤيّة الإيجابيّة ( م19.7%)
 . (25)عندَ مرضى بالغين  cut-off> 195IU/mlمن أجل المحسّسات الاستنشاقية، وذلكَ من أجل قيمة  67.9%

 الخلاصة
الكمّي قيمة تنبّؤيّة عالية للأمراض التحسّسيّة عندَ الأطفال، وبشكلٍ أكبر في حالة مرضى الربو  IgEتمتمك مستويات 

الكمّي في مجموعة  IgEكان متوسّط مستويات التحسّسي يميو التياب الأنف التحسّسي ثمّ التياب الجمد التأتبي. 
لصالح  ذو معنىالكمّي عندَ المجموعة الشاىدة، مع وجود فرق  IgEالمرضى أعمى بكثير من متوسط مستويات 

مرضاً تحسّسيّاً بعدَ  لدييم طوّرتالكمّي عندَ مجموعة الأطفال الذين  IgEكانَ متوسّط مستويات مجموعة المرضى. كما 
مرضاً تحسّسّاً بعدَ  لدييم طوّرتالكمّي عندَ مجموعة الأطفال الذين لم  IgEمستويات المتابعة لمدّة سنة أكبر من متوسّط 

 مرضاً بعدَ المتابعة.  لدييم طوّرتالمتابعة، مع وجود فرق معنوي لصالح مجموعة المرضى الذين 

 



 رضوان، إبراىيم، الفاحمي           ( الكمّي في بعض الأمراض التحسّسيّة لدى الأطفالIgE) Eالقيمة التنبّؤيّة لمستويات الغموبولين المناعي 
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