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 ىرات أليرجيائيةطفل يعاني من تظا 300لأكثر من  Prick-Testاختبار 
 

 *غزل ديب الدكتورة
 

 (4/5/2006) قبل لمنشر في 
 

 الممخّص  
 

عامػا   سسػموا إلػ   18-2ذكػرا (   تراوحػت أعمػارىـ  ػيف  175أنثػ  و  153طفػ  )  328أجريت الدراسة عمػ  
 سػػػػػػنوات (   الثانيػػػػػػة ) مػػػػػػف سػػػػػػف المدرسػػػػػػة حتػػػػػػ  سػػػػػػف  5-2ثػػػػػػ ث  اػػػػػػات   ا ولػػػػػػ )  اػػػػػػة مػػػػػػا س ػػػػػػؿ سػػػػػػف المدرسػػػػػػة 

 سنة( .18 - 13سنة (   و الثالثة ) <  13 - 5ال موغ < 
    الصراصػػيرمؤرجػػات ) العػػت  نوعيػػو ا وؿ ال حػػري و الثػػانخ الػػدسيطخ   و ػػر الططػػط 10اسػػتمدـ  ػػخ اامت ػػار 

ح وب ) سمح   شو اف   شعير   ذرة(  غ ار طمع  4غ ار طمع الزيتوف   غ ار طمع مزيج ا عشاب   غ ار طمع مزيج 
   الريش   مزيج  طر العفف  أنواعو الث ثة . Ligustrumشجرة 

. مف مف المؤرجات الإنشاسية المذكورة %( ارتكاسا إيجا يا لواحد عم  ا سؿ78.91طف  أي  نس ة )  259أظير 
 نسػ ة (  ػا يف المرض  ذوي اامت ار الإيجا خ كاف اارتكاس الجمدي الإيجا خ ا شيع لمؤرج العت المنزلػخ ) نوعيػو غال

%( 26.29%(   و ػر الططػط ) 28.69%(  غ ػار طمػع مػزيج ا عشػاب)42.23%( ت ه  طر العفف  نسػ ة ) 84.46) 
  الصراصػػػير ) %(17.13ح ػػوب ) 4%(   غ ػػار طمػػع مػػزيج 17.53%(   الػػػريش ) 18.33ثػػـ غ ػػار طمػػع الزيتػػوف ) 

 %( .15.54 نس ة ) Ligustrum%(   غ ار طمع 16.33
لممؤرجػات الإنشػاسية الشػااعة عػاؿ   Prick-Testشػار أو سػيطرة اارتكػاس الإيجػا خ امت ػار و ػذلؾ يت ػيف أف انت

 جدا  يف ا طفاؿ ا رجييف  خ ال ذسية   ماصة لدى الر وييف منيـ  خ كؿ الفاات العمرية .
 

 الكممات المفتاحية:
o aeroallergens 

o asthma 

o skin prick test 

o allergic diseases 

o allergy 
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  ABSTRACT    

 

This study was carried out in a group of 328 children (153 girls and 175 boys), 

children aged 2 to 18 years. They were divided into 3 groups: 1.(2-5 years old),             

2.(>5-13 years old),  3. ( > 13-18 y). 
An SPT

**
 used ten aeroallergens: Dermatophagoides pteronyssinus, 

Dermatophagoides farinae, cat fur, Cockroach, Olive pollen,5 Grasses mixing pollen, 

4cereals mixing pollen , feather, Ligustrum pollen, mould mixing ( Alternaria lternate, 

Cladosporium , Penicillum). 

Two hundred and fiftynine(78.91%) were reactive to at least one of the aeroallergens. 

Among the SPT-positive patients, a positive prick-test reaction to the house dust mites 

84.46%), was most common followed by mould (42.23%), 5 grasses mixing (28.69%), cat 

fur (22.29%), olive pollen ( 18.33%), feather (17.53%), 4 cereals pollen (17.13%), 

cockroach(16.33%), Ligustrum pollen (15.54%). 

Therefore, it appears that the prevalence of SPT reactivity to common aeroallergens 

is high among Lattakian allergic children, particularly in those with asthma and in all age 

groups. 
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   :مقدمة
ثيـ و الفيروسػات   الطفيميػات  الجزياػات كالجرا Antigensتحوي  ياتنا المحيطة  نا عددا ك يرا مف المستضدات 

يمكػػػف ليػػػذه الجزياػػػػات ال ري ػػػة أف تحػػػرض اسػػػتجا ة مناعيػػػة تشػػػكؿ  ييػػػػا  .الحيويػػػة   ال روتينػػػات ال ذاايػػػة و الكيماويػػػة 
[ و ذلػػػؾ مػػػف الػػػنمط ا وؿ  2110العضػػػوية  ػػػخ سػػػف الطفولػػػة الم كػػػرة أجسػػػاما ضػػػدية نوعيػػػة تجػػػاه ىػػػذه المستضػػػدات  

 . Type I Allergyللأليرجيا 
لػػدى ا  ػػراد  *رجيػػةلتيا يػػة ا لممؤرجػػات يؤسػػس ليػػذه ااسػػتجا ة اا Natural exposureإف التعػػرض الط يعػػخ 

 عػػػد التعػػػرض لمعوامػػػؿ  IgE[   أي أف التأتػػػب ىػػػو حالػػػة اسػػػتعداد وراثػػػخ لإنتػػػاج ىػػػذه ا ضػػػداد 2110المػػػؤى يف جينيػػػا  
 [ .418المؤرجة  
د  شػػكؿ ممحػػوظ مػػ ؿ العطػػود الطميمػػة الماضػػية لممرضػػ  ذوي التظػػاىرات أو عمػػ  أرضػػية العػػدد الك يػػر و المتزايػػو 

مع تأثير ىذه ا مراض و أعراضيا عمػ  سػوية و نوعيػة حيػاة    خ الدوؿ الصناعية و غير الصناعية رجيةا مراض ا 
ف و امتصاصػػي[   كػػاف مػػف الضػػروري أف يمػػارس أط ػػاا ا طفػػاؿ و لػػيس  طػػط ا2ىػػؤاا المرضػػ  و  عاليػػاتيـ اليوميػػة  

 مػداف كثيػرة مػف العػالـ إجرااات التشميص و الع ج و العناية  يؤاا ا طفاؿ نظرا لكثرة شيوعيـ  خ  رجية ا مراض ا 
% مف مجمػوع ا طفػاؿ مػع الميػؿ المتزايػد لحػدوث ىػذه 36الطسـ ال ر خ مف ألمانيا ) عم  س يؿ المثاؿ( يشكموف    فخ 

 نسػػ ة مماثمػػة تطري ػػا  ػػخ الطسػػـ و  ؼ و الممتحمػػة التحسسػػخ   الإكزمػػا ال نيويػػة ....الػػ (ا مػػراض ) كػػالر و   التيػػاب ا نػػ
حسػػب  أرجيػػةأو ممسػػة يطػػوروف أعراضػػا سػػريرية  [   و مػػع التأكيػػد عمػػ  وجػػود شػػمص مػػف كػػؿ أر عػػة3الشػػرسخ لمػػ  د  

مراض  ػخ   دنػا و ماصػة  ػخ مع التنويو ل نتشار الواسع ليذه ا   [2 مدينة تولوز    Rangueil مشف   رنسيةدراسة 
 .الساحؿ السوري

[ يتموىمػا  الشػػيوع 8 2  رجيػةإف الر ػو و التيػاب ا نػؼ و الممتحمػة التحسسػخ ىمػا أشػيع حػالتيف  ػخ ا مػراض ا 
 [.8التياب الجمد التأت خ  

 
 :أىداف البحث

ض لػو المصػاب أكثػر مػف  ىداؼ تشميصية س  ية عمينا إث ات ااسػتجا ة المتعمطػة  مػؤرج إنشػاسخ مػا سػد يتعػر  .1
و  كممػة أمػرى دراسػة العوامػؿ المحيطيػة الإنشػاسية المسػ  ة و المطمطػة لحػدوث التظػاىرة ا رجيػة  معينػة غيره  ػخ  ياػة 

 .السريرية
 سػػنة( 18-2ت يػػاف أىميػػة ىػػذه ا مػػراض و مسػػ  اتيا  ػػخ شػػريحة عمريػػة واسػػعة و لػػدى الجنسػػيف )مػػف عمػػر  .2

التػػخ كػػاف يعػػزى  يػػا العامػػؿ الإنتػػانخ و   ا ولػػ  ىػػخ سػػف مػػا س ػػؿ المدرسػػة ) لػػةمراحػػؿ ميمػػة مػػف الطفو  ثػػ ثمتضػػمنة 
 إلػػػػػ  مػػػػا حػػػػػوؿ    الثانيػػػػة أعمػػػػػار مػػػػا  عػػػػد سػػػػػف المدرسػػػػة(كمسػػػػ ب لمر ػػػػو وىػػػػػو المػػػػرض ا شػػػػػيع وا ىػػػػـ  ػػػػخ دراسػػػػػتنا

لطػػػاا الضػػػوا عمػػػ  ارت ػػػاط الإصػػػا ة  ػػػالجنس و شػػػيوعيا  ػػػخل مػػػوغاسػػػف   كػػػؿ    والثالثػػػة أعمػػػار مػػػا  عػػػد سػػػف ال مػػػوغ  وات
  اة عمرية.

 
 

                                                 
 ة = ا ليرجيااية.ا رجي *
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إظيار أشػيع العوامػؿ المؤرجػة المسػؤولة عػف ىػذه ا مػراض  ػخ محا ظػة ال ذسيػة مػف مػ ؿ وسػيمة تشميصػية  .3
  المارجية و مف ثـ تنا الداممية و سريعة و دسيطة و آمنة و متو رة و إ راز أىمية ىذه المؤرجات  خ  يا

مت ػار عمػ  التػوازي مػع التػدا ير الع جيػة ال زمػة ج مث ػت  ااتط يؽ التد ير الوسااخ المناسب و المػاص لكػؿ عامػؿ مػؤر 
 إل  امت طات  عيدة المدى.  يالكؿ تظاىرة سريرية مرضية س ؿ استفحاؿ الإصا ة و الوصوؿ  المصاب 

 
 :أىمية البحث

  تسػػنوا 5-2ا تػػداا مػػف عمػػر السػػنتيف يتميػػز ال حػػث  لدمػػاؿ شػػريحة واسػػعة جػػدا مػػف ا عمػػار  مػػا  ييػػا الصػػ يرة  .1
دوف إمضػاعيـ ليػـ الع جػات التجري يػة المتعػددة  كانػت تعطػ   حيث  (والتخ تعت ر ىامة جدا لشيوع الر و لدييـ )

و ىػذه   ا ط اا أف اامت ار ا يمكف إجػراؤه لػدى صػ ار ا طفػاؿ  عضظنا مف س ؿ    ية دراسة تشميصية س  ية
 .الدراسة الس  ية  خ سوريا ىخ المرة ا ول  التخ تمضع  ييا ىذه ا عمار لمثؿ ىذه

كوسػػيمة متميػػزة تمػػدـ  ػػخ كشػػؼ العوامػػؿ المسػػ  ة    Prick-Testإ ػػراز أىميػػة و  ااػػدة امت ػػار التحسػػس الجمػػدي  .2
 ؛للأمراض ا رجية و  التالخ

لكسر دااػرة ا عػراض   وضع الط يب و المريض عم  المسار الصحيح  خ حمطة تد ير المريض ع جيا و وساايا .3
 أو عم  ا سؿ منع تفاسميا .إيطا يا نياايا إف أمكف و   ا رجية

 
 :في سن الطفولة رجيةضطرابات الأ الا

و  ؛اعة و إعطاا لمحة عف أىـ أعراضياعف ىذه ا مراض لمتعريؼ  يا كظواىر تحسسية شا اسنطدـ شرحا سريع
 ذلؾ لوجود عينات مف أطفاؿ الدراسة مصا يف  يا 

 ال نيوية. أو الإكزما التياب الجمد التأت خ (1
 .الشري (2
  .نؼ التحسسخ و التياب ا نؼ و الممتحمة التحسسخالتياب ا  (3
 .الر و ) نفصؿ  و  ىميتو و شيوعو  خ عينات ال حث( (4

 
   Neurodermitis(atopic dermatitis)[ 899910] ) الإكزما البنيوية( التياب الجمد التأتبي

أمػا   ة  حكة غيػر عاديػة متفاوتػة الشػد جفاؼ جمد شديدمرض مزمف معاود و ناكس يتميز  ماصتيف رايسيتيف   
اضطراب  خ تصنيع المي يد  خ ط طة الظيارة   الإضػا ة إلػ  ضػياع المػاا المتزايػد  طد يكوف تالياً   النس ة لجفاؼ الجمد 

 .[Transepidermal  8ع ر الجمد 
و السػ ب غيػػر معػػروؼ حتػػ    %15% إلػػ  3تزايػدت نسػػ ة حػػدوث المػرض مػػ ؿ العطػػود الث ثػػة الماضػية مػػف  
 [.8  % مف ىؤاا المرض  يطوروف ا عراض ا ول  لممرض مػ ؿ السػنوات الػث ث ا ولػ  مػف عمػرىـ90 .[8  الآف
 .[8 % مف المصا يف الذيف يشفوف مف أعراضيـ  خ سير طفولتيـ تعود و تنكس ىذه ا عراض  خ نياية سف اليفع80

 [ 8  تيػػػػاب الجمػػػػد التػػػػأت خ يطػػػػوروف ك ػػػػال يف إكزمػػػػا يػػػػديف تييجيػػػػة% مػػػػف كػػػػؿ ا طفػػػػاؿ المصػػػػا يف  ال 25-50
 .[10مف ا طفاؿ المصا يف يتحسسوف لمؤرجات إنشاسية أو غذااية   % تطري اً 80 

تسػػيطر السػػطوح   ػػخ الطػػور المػػزمف أمػػا  لممػػرض  ػػخ الطػػور الحػػاد  تسػػيطر الحطاطػػات و الفطاعػػات و النتحػػات
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 .[10  وتحززوسحجات الجا ة الإنتانية مع تشططات 
تظيػر الإصػا ة النموذجيػة و .[ 8  ( A-1-)صػورة رسػـ  خ سف الرضػاعة الوجنتػاف و جمػد الػرأس أوؿ ما يصاب 

أف تشػػتد أو تسػػوا حالػػة  يمكػػف [.8 و الػػرك تيف  (B-1-)صػػورة رسػػـ   ػػخ سػػف الطفولػػة عمػػ  السػػطوح العاطفػػة لممػػر طيف
 .[8 الإنتافو   ال  ار النفسية الشدة  العرؽ  ارة الحر   ة الحؾ ع ر التييج الجمدي  الصوؼسا ميالإكزما و 
 

  
B A 

 التياب الجمد التأتبي -1 -صورة رقم
 

مػع   % مػف ىػؤاا المرضػ  إيجا يػا75-50لػدى  )حسػب  عػض الدراسػات العالميػة( كاف امت ار الجمد التحسسػخ
سػػ ة  ػػخ  عػػض الدراسػػات ا مػػػرى  و  م ػػت ىػػذه الن   [8نسػػ ة ا  ػػأس  يػػا تطػػور لػػدييـ التيػػاب أنػػؼ تحسسػػخ و ر ػػو  

60%  9]. 
 :Urticaria [8]الشري 

الكثيػر مػف ىػذه الإصػا ات إلػ  تشػير  % مف السكاف يصا وف  و م ؿ مسيرة حياتيـ .25ف إمرض شااع حيث 
لػدى السػيدات  ػخ متوسػط  يكثػر حػدوث الشػري حدوث إصا ة لمرة واحدة  الشري الحاد تجاه المواد ال ذاايػة أو ا دويػة .

تتطور و  .[8 ساعة  24اليجوع العفوي ىو الشااع .الإصا ة النموذجية تتطور م ؿ دسااؽ و تستمر أسؿ مف العمر   و 
 ( .-2-تك ر الحطاطات مف م ؿ اتساع محيطخ مع شحوب مركزي ) صورة رسـ 

 

 
 الشري -2 -صورة رقم 

 Allergic Rhinitis or Rhinoconjunctivitis التياب الأنف و الممتحمة التحسسي
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 [  8% مف السكاف حسب إحدى الدراسات ا لمانية   10مرض شااع حيث يصاب  و
 : Seasonalالإصابة الفصمية 

% مػػنيـ  40 [  2% مػػف النػػاس  التيػػاب ا نػػؼ التحسسػػخ   30-25أظيػػرت إحػػدى الدراسػػات الفرنسػػية إصػػا ة 
[   س  و عم  ا غمب حساسية مف 8سف اليفع   ت دأ الإصا ة  خ سف الطفولة  شكؿ شااع و عم  ا مص  خ .رجيوفأ

 .[8غ ار الطمع  
[   سػد يكػوف الػنطص أو 8حكة  خ العينيف   ا نؼ و ال معوـ   عطاس متكرر   سي ف مااخ و أنػؼ مسػدود   أعراضو:

الفصػمخ    يمكف أف تمتمط ىذه الإصا ة  الر و التحسسخ  [2الصعو ة  خ التركيز و التعب العاـ أعراضا شااعة أيضا  
  .[218[   ة مف ا نؼ إل  الصدر و الطص اتأي انمفاض مستوى الإصا

أو عػػدة  صػػوؿ حسػػب العامػػؿ المسػػ ب و سػػيطرة   العػػ ج  مضػػادات التحسػػس الفمويػػة المديػػدة  ػػخ  صػػؿ كامػػؿ 
مضػادات )  ة موضعية أنفية و / أو تط يؽ سطرات عينيةديانتشاره  خ ىذا الفصؿ أو ذاؾ   مع تط يؽ مرك ات ستيرواي

(. سد تحتاج  عض ا عراض الشديدة  خ ذروتيا  فصؿ غ ار الطمع المسػؤوؿ  ثانخ كروموغموكات الصوديوـتحسس أو 
 إل  استمداـ كورس ع جخ سصير ا مد مف الستيروايدات الجيازية .

إزالػػة  إجػػراا  ػػخ حػػاؿ كػػوف العػػ ج الػػدوااخ لػػدى  عػػض المرضػػ  غيػػر كػػاؼ ) ااسػػتجا ة غيػػر كا يػػة (   يجػػب
لتحسيف حياة المرض  وأداايـ والوصػوؿ  يػـ    و ذلؾ[ 8(  Immune Therapyالتحسس مف العامؿ المؤرج المث ت )
  .[8لحياة ط يعية مالية مف ا عراض  

 :  Perennial  [8 ]الإصابة الدائمة 
المزمنػة ىػو  ةرجيػالسػ ب ا شػيع للأعػراض ا    دأ  خ سف الطفولػة ت% مف السكاف   و  4-2نس ة الحدوث 

أمػا  طػر العفػف  يػو سػ ب شػااع  .مف الحيوانػات التحسسس  يا .  ينما ا عراض المتططعة ي المنزلخ العتالتحسس مف 
العرض ا شيع ىنا ىو انسػداد ا نػؼ عمػ  عكػس الحكػة  .الدااـ لدى ا طفاؿ الر وييف  طط خ التياب ا نؼ التحسسخ 

جيػػػوب يجػػػب التػػػذكير  حػػػدوث التيػػػاب أنػػػؼ و ، يعت ػػػراف عرضػػػيف نػػػادريف ىنػػػا ..العينيػػػة و سػػػي ف ا نػػػؼ المػػػااخ المػػػذيف 
 ىرمونخ دااـ م ؿ سير أو  ترة الحمؿ و تزوؿ ا عراض عفويا  عد الوادة .

 Asthma  [1929394979899910911]الربو 
 ف نسػػػػ ة حدوثػػػػو  ػػػػخ  رنسػػػػا تتػػػػراوح  ػػػػيفإحيػػػػث   الر ػػػػو مػػػػف أىػػػػـ ا مػػػػراض لػػػػدى ا طفػػػػاؿ مػػػػف حيػػػػث الشػػػػيوع 

% مػف حػاات الر ػو لػدى ا طفػاؿ ليػا صػػمة 90كمػا ت ػيف نفػس الدراسػات أو المصػدر أف أكثػر مػف   [ %2  7.3-10 
[ أمػا الدراسػات ا لمانيػة   ينػت 7 ػلف ثمثػخ الر ػوييف عمػ  ا سػؿ ىػـ أليرجيػاايوف   MC Faddenحسػب و . [ 2 التأتػب  

% مػف حػاات 70-50ف إال يف ) عم  عكس ا طفػاؿ ( حيػث .  ينما تتناسص ىذه النس ة لدى ال  [419 نتااجا مماثمة 
% مػف السػكاف  ػخ 5-4أمػا  ػخ الدراسػات ا مريكيػة التػخ أظيػرت شػيوع الر ػو  نسػ ة . [ 9المنشػأ   أرجيػةالر و الطص خ 

 [.7 لف كا ة المرض  الر وييف تطري ا لدييـ مركب تأت خ   ؛أمريكا 
مػػػع حػػػدوث ارتكػػػاس متزايػػػد ضػػػد المؤرجػػػات و المييجػػػات   طصػػػ يةإف الر ػػػو ع ػػػارة عػػػف التيػػػاب مػػػزمف  الشػػػجرة ال

و ازديػػاد  ػػخ مطاومػػة الطػػرؽ اليواايػػة يػػزوؿ   مػػع تضػػيؽ سصػػ خ متفػػاوت الشػػدة  الدامميػػة و المييجػػات المارجيػػة العديػػدة 
ل دينػػػة منيػػػا   الم يػػػا ا العديػػػد مػػػف الم يػػػا دورا ميمػػػا  ػػػخ ىػػػذا االتيػػػابتمعػػػب و . [ 1141719111عفويػػػا أو  ا دويػػػة  

 .المح  ات الحمضةو 
السػػػعاؿ الميمػػػخ  كمػػػا أف ، [ 112   يجمػػػات متكػػػررة مػػػف عسػػػرة التػػػنفس ااشػػػتدادية النو يػػػة و الػػػوزيزيتميػػػز الر ػػػو 
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أو السػػػعاؿ  حػػػس الضػػػيؽ  الصػػػدر   ا لػػػـ الصػػػدري الػػػوامز  السػػػعاؿ المتػػػردد و المتكػػػرر عطػػػب كػػػؿ نزلػػػة ) أو رشػػػح(  
سػنوات مػف العمػر ا  3% مف ا طفػاؿ دوف 65لدى و . [819لمر و   اوحيد اضكوف كؿ منيا عر يسد   المحرض  الجيد 

  .[ 8  و تػػػػػػػػػزوؿ ا عػػػػػػػػػراض لػػػػػػػػػدييـ  عػػػػػػػػػد ىػػػػػػػػػذا العمػػػػػػػػػر    أرجيػػػػػػػػػةتترا ػػػػػػػػػؽ ا عػػػػػػػػػراض التنفسػػػػػػػػػية لػػػػػػػػػدييـ  ػػػػػػػػػأمراض 
و أعراضيـ حتػ  سػف ال مػوغ أ% مف ا طفاؿ تكوف أعراضيـ ع ارة عف التظاىرة ال اكرة لمر و الطص خ و تمتد 35لدى و 

  [314111ا ػػد مػػف التطػػرؽ إلػػ  أىميػػة المؤرجػػات الإنشػػاسية  ػػخ إطػػ ؽ الحدثيػػة الر ويػػة و تحديػػد شػػدتيا  و . [ 8 عػػده  
الممتحمػػة التيػػاب ا نػػؼ و   يػػة  أكمميػػا ) الر ػػو الطصػػ خ عػػض الدراسػػات ا لمانيػػة التزايػػد المتعػػاظـ للأمػػراض التأت  وتعػػز و 

الث ثػة الماضػية  ػخ الػدوؿ الصػناعية إلػ  وجػود عامػؿ مطػورة رايسػخ لزيػادة  كزما التأت يػة ( مػ ؿ العطػود  الإالتحسسخ
   المنزلػخ العػت رأسػيا و ىو التعرض العػالخ و الكثيػؼ لممؤرجػات الإنشػاسية الدامميػة  وعمػ   معداتيا  خ سف الطفولة

  . [314و ر الططط  
لإنتانػػػات أنػػو  الإضػػا ة ل أوضػػحت   يػػةرج عػػد ىػػذه الممحػػة السػػريعة عػػف أىػػـ التظػػاىرات السػػريرية للأمػػراض ا 

تعنػػخ الكثيػػر ك ليػػة سػػ  ية  التػػأثير عمػػ  ىػػذه  رجيػػةالعوامػػؿ المحيطيػػة و ال يايػػة و العوامػػؿ العاطفيػػة    ػػلف العوامػػؿ ا و 
 [.10111التياب الطرؽ التنفسية الر وي  و  ا مص    خ سف الطفولة رجيةالتظاىرات السريرية للأمراض ا 

 
 Allergic diagnosis يرجالتشخيص الأ 

سػػتجواب التفصػػيمخ  ػػخ المطػػاـ ا وؿ و مػػف ثػػـ امت ػػار التحسػػس و اا Patient historyتػػأتخ الطصػػة المرضػػية 
معػػايير نوعيػػػة متػػػو رة  شػػػكؿ جيػػػد  كميػػػاو  النػػػوعخ  ػػػخ المصػػػؿ. Specific IgEعيػػػار   و  Total IgEمػػػع   الجمػػدي

 318110 ]. 
 

  :  الاختبارات الجمدية
   [ 318   ا رجخارات جمدية تساعد  خ التشميص توجد عدة امت 

   سنفصؿ  يو نظرا اعتمادنا ا ساسخ  خ دراستنا الحالية عميو. الجمد  الومز امت ار .1

 اامت ار ضمف الجمد .2
  و السحج.امت ار المدش أ .3
  امت ار الدلؾ. .4
  اامت ار ال طعخ. .5
 

) صػورة [ 318110و الميػار ا وؿ  ػخ سػف الطفولػة   ؿالطريطػة ا مثػ ىػو : Test-Skin Prickاختبار الجمد باالوخز 
الوسػيمة ااستطصػااية الروتينيػة  و   و يعت ر عم  ىذا ا ساس حجر الزاوية  خ تشميص أمراض التحسػس(   -3-رسـ 

ا مراض )ا نفية و الصدرية   الجمدية   و المعوية المتواسطة  ػاؿ ىذه ا ول  ا  سط و ا رمص و ا سرع لتشميص 
IgE    8( و ذلؾ  خ أغمب المراكز الط ية ]. 

وتطمػؽ الوسػااط ا رجيػة المعرو ػة    عػد أف تػرتكس لػو الم يػا ال دينػة IgEعندما يدمؿ المؤرج الجمد يتفاعؿ مع 
  .[ 8النػػػػػػػػػػػػوعيف الشػػػػػػػػػػػػروي والحمػػػػػػػػػػػػامخ    إلػػػػػػػػػػػػ  ارتكػػػػػػػػػػػػاس م اشػػػػػػػػػػػػر مػػػػػػػػػػػػف مؤديػػػػػػػػػػػػة  وتتحسػػػػػػػػػػػػس ليػػػػػػػػػػػػا ا نسػػػػػػػػػػػػجة

سػػادرة عمػػ  اانتشػػار  ػػخ كػػؿ أنحػػاا الجسػػـ ع ػػر   التػػخ تتنػػتوج موضػػعيا IgEنػػوع ىػػذه ا ضػػداد مػػف  مػػع التنويػػو إلػػ  أف  
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 [.  8سوااؿ ا نسجة مما يؤدي إل  تعمـ التحسس   و   ال  زما
 

 
 

 اختبار الجمد بالوخز -3-صورة رقم 
 

أو    ػو لػدييـيجػب أف ينجػز و يجػرى لكا ػة المرضػ  الػذيف يتوسػع وجػود الر : [398]استطبابات إجراء الاختباار الجمادي 
الػػػذيف يعػػػانوف مػػػف اارتكػػػاس   و أو ضػػػعيؼ الشػػػدة أو مسػػػتمر   أو ر ػػػو متوسػػػط الشػػػدة  يعػػػانوف مػػػف نػػػوب ر ويػػػة شػػػديدة

 .  أشكالو الممتمفة ) عينخ  أنفخ   جمدي .......(  ا رجخ
لصػ ار مػع أف اارتكػاس الجمػدي  اامت ػار سػد يضػعؼ أو يػنطص لػدى ا  ا توجد حدود عمريػة ل مت ػار الجمػدي

  .سنة و الكيوؿ أيضا 2جدا > 
   الجمدي:التأثيرات الجانبية أو مخاطر الاختبار 

a.  لكنو  العادة جيد التحمؿ حت  عند ص ار ا طفاؿ . ( اامت ار غير مريح سمي  ) الومزات العديدة 
b.  مضػػػادات سػػػاعة ) اانت ػػػاج ا كثػػػر شػػػدة و مػػػدة يعػػػالج   2-1انت ػػػاج موضػػػعخ يممػػػد عػػػادة مػػػ ؿ حكػػػة موضػػػعية و

 .ايدات الموضعية و كمادات ثمجية (الستيرو  الفموية التحسس 
c. و صداع مفيؼ مع حاجتيـ ل ستمطاايظير  عض المرض  و  أحياف سميمة شعورا  الدوار أ. 
d.  التأسية.شديدة كالر و أو الصدمة  أرجيةمف النادر جدا حدوث ارتكاسات 

توضػػع نططػػة مػػف م صػػة المػػؤرج المحفوظػػة  ال ميسػػريف  :[ Prick-Test   318110تفاصاايل إجااراء الاختبااار بااالوخز 
ة ماصػة الػوامز مػـ  طػط ) 0.5مػـ   الػومزة  عمػؽ  1%  وؽ الجمد ثـ تومز ط طػة الجمػد السػطحية  ػوامزة طػوؿ سػنيا 50

ر حػػػدوث مطػػ مػػف  نمفػػؼ  ػػػذلؾ   (-4-صػػػورة رسػػـ  و سػػػد تكػػوف   سػػتيكية؛ داميػػة غيػػر  يػػذا اامت ػػار غيػػر راضػػػة و 
  .أسية  شكؿ ك يرالصدمة الت
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 صفات الواخزة القياسية -4 -صورة رقم 

 

 مػػـ  3نوعيػػا و مناعيػػا مػػف  Prick-Testحطاطػػة اؿو تحػػدد  ىػػذا اامت ػػار سػػريع و شػػ و غيػػر مػػؤلـ .عممػػا أف 
 .(-5-)صورة رسـأو أكثر

 
 دقيقة 20-15قراءة الاختبار بعد  -5-صورة رقم

 
ويتػػراوح   [8رجػػات ك روتينػػات أو مستضػػدات تحػػرض اارتكػػاس الم اشػػر  تعت ػػر كا ػػة المؤ انتقاااء خلاصااة المترجااات : 

مع التنويو إل  ضرورة وضػع كامػؿ الم صػات  درجػة حػرارة ال ػراد  . [10دالتوف    70000-5000 يف  وزنيا الجزياخ
4 c°   8كخ نطمؿ مف إمكانية  طداف الفعالية] . 

[   غ ػػار طمػػع الح ػوب   مػػزيج ا عشػػاب   غ ػػار طمػػع 214110  مػف أىػػـ المؤرجػػات الإنشػػاسية  ػخ سػػف الطفولػػة 
  و ػر الحيوانػات ) الططػط (    طػر  I,II نوعيػو  العػت المنزلػخ عض ا شجار الشااعة  خ ال مد الذي يطػيـ  يػو الطفػؿ   

   كثػػػرة  ػػػخ  ياتنػػػا ) منػػػازؿ   مشػػػا خالعفػػػف . و ىػػػخ جميعيػػػا شػػػممت  ػػػخ دراسػػػتنا  الإضػػػا ة لمصراصػػػير نظػػػرا لوجودىػػػا 
   سػتؽ حميب ال طر    يػاض ال ػيض  السػمؾأما المؤرجات ال ذااية و التخ مف أىميا الم صة ال روتينية مف  .(ارسمد

 .[ Provocation Test   8الع يد  مـ تجر  خ دراستنا   كوف نتااجيا دوما تحتاج أف تت ع  امت ارالتحدي 
أيػاـ و  عضػيا يحتػاج  6-4 مضػادات الييسػتاميف س ػؿ  سطػع المعالجػة:  [8]من الشروط الميمة لاختبار دقيق النتائج 

دسيطػة مػف انتيػاا الػومز. مػع  20-15تتـ سرااة اامت ار  عد  .(1) كما ىو م يف  خ الجدوؿ   يوما 15-10لمططع س ؿ 
أمػػا موضػػع اامت ػػار  يفضػػؿ  ػػخ ) الييسػػتاميف ( معػػا  ػػخ كػػؿ امت ار.و الشػػاىد اايجػػا خ  Naclوجػػود الشػػاىد السػػم خ 

كما ىػو  تمييا سـ  يف كؿ مادة و التخ 2ؿ الذراع مع ضرورة اا تعاد عف ثنية المر ؽ و معصـ اليد مع ترؾ مسا ة أسف
 . -5-و  – 3-واضح  خ الصورة رسـ
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 التأثيرات المثبطة للأدوية عمى الاختبار الجمدي – SPTمصداقية   .1جدول 
 Inhibition skin tests Duration of inhibition 

Ketotifen ++++ 10-15 days 

Cetirizine ++++ 5 days 

Loratadine ++++ 5 days 

Desloratadine ++++ 5 days 

Levocetirizine ++++ 5 days 

Chlorpheniramine ++ 1-3 days 

Corticosteroids(inhaled/oral) 0  

Antileukotriens 0  

سػتنا و الدراسػات المحميػة و العالميػة نػورد  عػض المعمومػات نظرا  ىمية العت المنزلخ كعامؿ مؤرج أشيع  ػخ درا
 اليامة حولو.

 House mitesااسـ   العت المنزلخ 
 الدسيطخ. Dermatophagoides farinaeال حري  Dermatophagoides pteronyssinus ااسـ العممخ  
ىخ الطوؿ  و  ممممتر  خ 0.4إل   0.2ينتمخ العت لفصيمة العنك وتيات و لو ثمانية أرجؿ  تطيس  يف التوصيؼ  

غير مراية لمعيف المجردة. تعيش  طط لمدة ستة أسا يع   و  ظروؼ م امة مف حيث الرطو ة التخ يجب أف تتراوح  ػيف 
جمػد الحيوانػات و ك ير و تعيش  خ ا جساـ الميتة و   كما أنيا تتكاثر  معدؿ  Cº 30-20%   و الحرارة  يف  65-80

  شعار. طايا ا ظا ر و ا
ت ا سػػػروة ) الفرشػػػات   الشراشػػػؼ  ػػػخ محتويػػػاأيػػػف يوجػػػد العػػػتخ خ المنامػػػات المعتدلػػػة و يتكػػػاثر دامػػػؿ المنػػػازؿ 

 ( و  خ الستاار   ا لعاب الطماشية المحشوة   السجاد   و ثنيات و طيات الم  س.وال طانيات
مػف ال  ػار يمكػف أف يحتػوي أكثػر مػف مميػوف عتوػة و غػراـ واحػد  2عم  س يؿ المثاؿ يمكف أف تػؤوي  رشػة واحػدة 

 مدة التعرض لمعت  عم  مدار العاـ. عتة. 2000
الر ويػة إذا دي للإرتكاسػات ا رجيػة ا نفيػة و مع العمـ أف أعضاا العت الميتة و الميروسة مع  رازىا ىػخ التػخ تػؤ 

ذا كانت ىذه المواد عم  تماس مع الجمد تحدث التياب الجمد التأت  خ لدى المؤى يف. أمػا شػدة ا عػراض تـ استنشاسيا  وات
 تميؿ إل  ذروتيا  خ المريؼ و م ؿ الشتاا عندما يكوف الدامؿ مد وأ وأسػؿ تيويػة. ا يسػتطيع العػت العػيش  ػخ درجػة 

ـ عف سػطح  800-600  كما ا يمكنو العيش  خ المرتفعات أكثر مف    أو عندما يكوف الجو جا ا جدا Cº 60حرارة 
العػػت يجػػب تجنػػب كػػؿ مػػا يمكػػف أف يؤوييػػا مػػف الجػػو المنزلػػخ المحػػيط  المصػػاب مػػع غسػػيؿ أغطيػػة  ال حػػر. لموسايػػة مػػف

ا تسػمح ليػا  ػالنفوذ مػع  anti –house dust mite covers  و تػأميف أغطيػة ط يػة  Cº 60ا سرة كاممة إلخ درجػة 
 مع تيويتيا الداامة و المنتظمة. Cº 18عدـ الوصوؿ  تد اة ال رؼ إل  أكثر مف 

 
 :الدراسة العممية

 المدروسة:العينات 
)تراوحػػت  ػػيف  أرجيػػةيعػػانوف مػػف تظػػاىرات سػػريرية سػػنة   18-2 ػػيف عمػػر طفػػ   328تػػـ إجػػراا اامت ػػار عمػػ  

ر ػو مػػع إصػػا ة تحسسػية أمػػرى  إصػػا ة جمديػة تحسسػػية صػػر ة  أنفيػة و/أو عينيػػة صػػر ة( توا ػػدوا  صػػر ة إصػا ة ر ويػػة 
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اعػاة   مػع مر 2005و نيايػة  2003 نيايػةو ذلؾ م ؿ الفتػرة الواسعػة  ػيف  ادة المارجيةالعيإل  مشف  ا سد الجامعخ و 
 شروط إجراا اامت ار كاممة   و سد تـ است عاد جميع ا طفاؿ دوف السنتيف مف العمر.

كانػت  طفػ ً  77%  ينمػا 76.52مػنيـ امت ػارات جمديػة إيجا يػة أي  نسػ ة  251أظير مف  يف العينات المدروسة 
 . -A–كما ىو م يف  خ الممطط  %23.48 نس ة  مت ارات لدييـ سم ية تماماً اا

 

 ,-SPT

23.48

 ,+SPT

76.52

 
 يبين نسبة إيجابية الاختبارات و سمبيتيا في عينات الدراسة A- -مخطط بياني

 
 ( -1 -) جدوؿ رسـ  :عمرية  اات 3تـ تطسيـ العينات إل  

  ( 5-2ما س ؿ سف المدرسة )سنوات 
 سنة( 13- 5)<  13دموؿ المدرسة حت   ما  عد سف 
 سنة( 18- 13) <  18  ال اسية حتا عمار   اة 

 
 عمرية فئةعدد و نسبة الذكور و الإناث في كل   .2الجدول    

 
 ا طفاؿ جنس

 المجموع عمر ا طفاؿ أو الفاات العمرية
 18-13< 13-5< 5-2 الكمخ

n % n % n % n % 
 53.35 175 36.70 40 58.06 72 66.32 63 ذكور
 46.65 153 63.30 69 41.94 52 33.68 32 إناث
 328 109 124 95 الكمخ المجموع

 

 X² عػػدـ اسػػتط لية جػػنس ا طفػػاؿ عػػف  اػػاتيـ العمريػػة و ذلػػؾ  اسػػتمداـ امت ػػار( 2يت ػػيف لنػػا مػػف الجػػدوؿ )

 فاػػػة% و ال66.32سػػػنوات(  نسػػػ ة  5-2 كػػػاف ىنػػػاؾ سػػػيطرة واضػػػحة لمػػػذكور  ػػػخ الفاػػػة العمريػػػة ا ولػػػ  ) ل سػػػتط لية 
 أىميػػة % و 63.30العمريػة الثالثػة  نسػ ة  %   ينمػا كػاف للإنػاث سػػيطرة واضػحة   ػخ الفاػة58.06العمريػة الثانيػة  نسػ ة 

 . [X²=20.24  إحصااية
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 ةحدالعمرية المذكورة عمى  فئاتنسبة إيجابية الاختبارات الجمدية لدى كل من الذكور و الإناث في كل من ال .3الجدول 
الفاات 
العمرية 
  السنوات

S.P.T 
 الذكور الإناث

n♀ SPt+ SPt- n♂ SPt+ SPt- 

n+ % n- % n+ % n- % 
2-5 32 17 53.13 15 46.87 63 52 82.54 11 17.46 
>5-13 52 35 67.31 17 32.69 72 57 79.16 15 20.84 
>13-18 69 61 88.41 8 11.59 40 29 72.50 11 27.50 

 21.15 37 78.85 138 175 26.15 40 73.85 113 153 العدد الكمخ
n♀  للإناث ةعم  حد  اة  عدد العينات  خ كؿ. 
n♂  لمذكور ةعم  حد  اة  عدد العينات  خ كؿ. 
 

  العمريػػة ا ولػػ  و الثانيػػة فاػػةلػػدى الػػذكور  ػػخ ال رجيػػةت ػػيف  ػػخ ىػػذا الجػػدوؿ تفػػوؽ إيجا يػػة التفػػاع ت الجمديػػة ا 
%  خ الثانية   مع تفوؽ الإناث إيجا يات التفاعؿ الجمدي  خ 79.16% خ ا ول  و 82.54طار ة  نسب تكاد تكوف متو 
 فو  عػػد تط يػػؽ امت ػػار الفػػرؽ  ػػيف نسػػ تي الإحصػػااية  ل سػػطاطات% . أمػػا  النسػػ ة 88.41العمريػػة الثالثػػة  نسػػ ة  فاػػةال

إيجا يػػة اامت ػػارات الجمديػػة و لصػػالح   ت ػػيف وجػػود  ػػرؽ ميػػـ  ػػخ  عمريػػة حسػػب جػػنس ا طفػػاؿ  اػػةيف  ػػخ كػػؿ تػػمجتمع
ة و  استمداـ اامت ار المػذكور لممطارنػة نيالعمرية الثا فاة(. أما  خ ال Z=12.35ا ول  كما ذكرنا ؛ )  فاةالذكور  خ ال

مع وجود  روؽ ىامػة  ػخ إيجا يػة اامت ػارات   ( Z=1.01مـ يت يف أي امت ؼ  خ إيجا ية اامت ارات  يف الجنسيف )  
 .(Z=21.28) أظيرت إيجا ية أك ر لدى الإناث الثالثة حيث فاةدى عينات الل

 
 ختبارات الجمدية نسبة لمفئات العمرية دون تحديد جنس العيناتبين إيجابية الاي .4الجدول    

 
Prick-Test 

  الفاات العمرية  السنوات
 18-13< 13-5< 5-2 المجموع الكمخ

n % n % n % n % 
 76.52 251 82.56 90 74.19 92 72.64 69 إيجا خ
 23.48 77 17.44 19 25.81 32 27.36 26 سم خ

 328 109 124 95 المجموع الكمخ
 

  م ػت نسػ ة   ن حظ مف ىذا الجدوؿ ازدياد نس ة إيجا ية امت ار التحسس الجمدي  خ الحاات المدروسة  أكمميا
. حيػث ةالعمريػة الث ثػة كػؿ عمػ  حػد فاػاتتطري ػا  ػخ كػؿ مػف المػع التوصػؿ لػنفس النتيجػة   %  المجموع الكمخ 76.52
كؿ مف الفاة العمرية ا ول  و الثانية مػف جيػة و الفاػة العمريػة الثالثػة  يف  S.P.T النس ة لإيجا ية   رسا إحصاايا وجدنا

 .=X² 3.338 حيث X² > 3و كانت سيمة  مف جية ثانية
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كمسػػ ب واضػػح لمتظػػاىرات السػػريرية الر ويػػة و غيرىػػا  ػػخ  ا رجػػخالممفػػت لمنظػػر  ػػخ ىػػذا الجػػدوؿ دمػػوؿ العامػػؿ 
ىػذا ا و ) رجييف% مف ىؤاا ا طفاؿ أ72.64حيث كاف   سنوات(  5-2رية ا ول  س ؿ سف دموؿ المدرسة )مالع فاةال

  ثػـ  ػخ سػف مػا الإصا ة  الصدرية ىنا لمعامػؿ الإنتػانخ أواً  ويتماش  مع الدراسات ا ورو ية و ا لمانية أيضا التخ تعز 
   ( [10 و و ػر الحيوانػات  العػت المنزلػخ  غ ػار الطمػع    ا رجػخس ؿ المدرسػة المتػأمر و سػف المدرسػة يػدمؿ العامػؿ 

مػػػع م حظػػػة ازديػػػاد نسػػػ ة إيجا يػػػة التفاعػػػؿ الجمػػػدي و  التػػػالخ ازديػػػاد أىميػػػة و دور ا ليرجيػػػا كعامػػػؿ مسػػػ ب للأمػػػراض 
 .عم  الترتيب حسب الفاات العمرية% 82.56 ←% 74.19 ←% 4..72التحسسية كمما ازداد سف العينة  

 بنسبيا المختمفة حسب الفئات العمرية المذكورة سابقاً  إيجابية اتسارتكانوع المترجات التي أبدت ليا عينات الدراسة يبين  .5جدول ال  
 

 نوع المؤرج
Allergen 

  العمرية  السنوات فااتال
 المجموع الكمخ

N=328 
N+ 251 

2-5 
N=95 

N+ 69 

>5-13 
N=124 

N+ 92 

>13-18 
N=109 

N+ 90 

n1+ % n2+ % n3+ % n4+ % 
 84.46 212 85.55 77 88.04 81 78.26 54 العت المنزلخ
 42.23 106 45.55 41 57.60 53 17.39 12  طر العفف

 28.69 72 28.88 26 41.30 38 11.59 8 مزيج ا عشابغ ار طمع 
 26.29 66 25.55 23 34.78 32 15.94 11 و ر الططة

 18.33 47 23.33 21 20.65 19 10.14 7 غ ار طمع الزيتوف
 17.53 44 14.44 13 29.34 27 5.79 4 الريش

 17.13 43 20.00 18 19.56 18 10.14 7 غ ار طمع الح وب
 16.33 41 2.23 2 31.52 29 14.49 10 الصراصير

 Ligustrum 6 8.69 22 23.91 11 12.22 39 15.54غ ار طمع 
 

مػع إعػادة التػذكير  ػأف حسػاب إيجا يػة المػؤرج  عػدد العينػات الإيجا يػة   +Nتمثؿ عدد العينػات الكمػخ   Nحيث 
 . خ كؿ  اة عمرية يحسب مف عدد العينات الإيجا ية و ليس مف عدد العينات الكمخ

 خ الحاات المدروسػة كا ػة  توة إيجا ي نس  المنزلخ تفوؽ العتب نوع المؤرج  دراسة ميؿ اامت ارات الجمدية حس
% ثػـ و ػر 28.69% ثـ غ ار طمع مػزيج ا عشػاب  نسػ ة 42.23% ثـ  طر العفف  نس ة 84.46و ناؿ النس ة ا عم  

 ػخ كػؿ  اػة عمريػة عمػ   ػخ المجمػوع الكمػخ و إل  آمػر الطاامػة  % .....18.33% ثـ غ ار طمع الزيتوف 26.29الططة 
 . - B–الممطط  و -4-لجدوؿ رسـ ا كما ىو م يف  خ   ةحد

 ة  أما  ػخ كػؿ  اػة عمريػة عمػ  حػد خ المركز ا وؿ ت ه  طر العفف  خ كؿ الفاات العمرية  العت المنزلخكاف  
  ت يف ما يمخ   

  خ الفاة العمرية ا ول  ت  المؤرجيف المذكوريف  النس ة و ر الططة ثـ الصراصير .
مػػػػؤرجيف المسػػػػيطريف كػػػػؿ مػػػػف غ ػػػػار طمػػػػع مػػػػزيج ا عشػػػػاب ثػػػػـ و ػػػػر الططػػػػة ثػػػػـ  ػػػػخ الفاػػػػة العمريػػػػة الثانيػػػػة تػػػػ  ال

 الصراصير.
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توزع المؤرجات حسب نسبة إيجابيتها لدى عينات الدراسة
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العمريػة الثالثػػة أتػ  غ ػػار طمػع مػػزيج ا عشػػاب  ػخ المركػػز الثالػث ثػػـ و ػر الططػػة مػع ظيػػور دور ل  ػػار  فاػػة ػخ ال
ذلػؾ  الدراسػة الإحصػااية %   و سد تـ تأكيد 2.23و تراجع كثيرا دور الصراصير إل   )  المركز المامس( طمع الزيتوف

 نسػػػ ة  حيػػػث  ينػػػت الدراسػػػة  روسػػػا جوىريػػػة  Z=5.16يف ( تػػػمجتمع ف) الفػػػرؽ  ػػػيف نسػػػ تي Zالمناسػػػ ة و حسػػػاب سيمػػػة 
( مػػف و  طػػر العفػف العػػت المنزلػخ)و  طػر العفػػف  و  روسػا ىامػة أمػػرى  ػيف  العػت المنزلػػخكػؿ مػػف  ػػيف  الضػعؼ تطري ػا

مػػع ضػػرورة التنويػػو إلػػ   مػػوغ عينػػات الدراسػػة  . العمريػػة ػػخ كا ػػة الفاػػات  انيػػةمػػف جيػػة ث و  طيػػة المؤرجػػات ا مػػرى جيػػة
)مجمػػوع العينػػات الكمػػخ( و ذلػػؾ لوجػػود تػػدامؿ عػػدة مؤرجػػات  ػػخ  328عينػػة مػػف أصػػؿ  251مت ػػار الجمػػدي يػػة ااإيجا 

 نوعيػػو    منزلػػخالعػػت العمػػ   P-T  مثػػاؿ  طفػػؿ ر ػػوي مػػث  كانػػت لديػػو إيجا يػػة    كثيػػر مػػف ا حيػػاف لػػدى نفػػس العينػػة
  طر العفف  أنواعو الث ثة   و ر الططة و غ ار طمع الزيتوف [.

% مػف 72.17مع التنويو إل   موغ إيجا ية اارتكاس الجمدي عمػ  العػت المنزلػخ  نوعيػو ال حػري و الػدسيطخ نسػ ة 
% 80لوحػده حػوالخ  pteronyssinusالعينات المتحسسة عم  ىذا العامؿ المؤرج و كػاف التحسػس عمػ  العػت ال حػري 

 .[ 12و ىذا يتماش  مع دراسة جامعة تشريف  
) ر ػوي صػرؼ مػع أو  ػدوف إصػا ة  اً ر ويػ 259أف معظـ الر وييف أليرجيػاايوف  مػف أصػؿ  (6) ت يف مف الجدوؿي

لػؾ منيـ يممكوف تفاع  جمديا إيجا يا واحػدا عمػ  ا سػؿ ) تجػاه مػؤرج واحػد عمػ  ا سػؿ( و ذ 246تحسسية أمرى ( كاف 
كعامػؿ مػؤرج لػػدى  وىػذا يتوا ػػؽ مػع الدراسػات العالميػػة )  رنسػية و ألمانيػة(  مػػع تفػوؽ العػت المنزلػػخ   %83.67 نسػ ة 
  مػػع (6) ثػػـ غ ػػار طمػػع مػػزيج ا عشػػاب ثػػـ و ػػر الططػػة إلػػ  آمػػر الطاامػػة الم ينػػة  ػػخ الجػػدوؿ  فػػفعثػػـ  طػػر ال  الر ػػوييف

سػد يكػوف ذلػؾ لطمػة عػػدد ا مػػرى المعزولػة عػف الر ػو و  صػا ات ا رجيػةتضػاؤؿ أىميػة العوامػؿ الإنشػاسية المػذكورة  ػخ الإ
 العينات.

 :فقد تم بتطبيق ما يمينتائج الاختبار الجمدي  معرفة تدبير ىذه الحالات بعد أما عن
 الوقاية من التعرض لمعامل المترج:

وذلػؾ   يجا خ الػذي ظيػر لديػوإعطاا التوصيات لذوي اامت ارات الجمدية الإيجا ية جميعيـ كؿ حسب المؤرج الإ
توضػح كيفيػة الوسايػة مػف التعػرض لمعامػؿ   (غ ػار الطمػعو  مف م ؿ كتي ات ماصػة  كػؿ مػادة مؤرجػة ) كالعػت المنزلػخ

المػػؤرج و المسػػ ب لمتظػػاىرات السػػريرية لديػػو  و ذلػػؾ  ل عػػاد المػػؤرج سػػدر الإمكػػاف عػػف الجػػو المحػػيط  الطفػػؿ المصػػاب 
  ة نومو. ماصة دامؿ المنزؿ و دامؿ غر 
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تبعا لمعضو اليدف المصاب ) إما تظاىرات  رجيةسريرية بتظاىراتيا الأ  فئةإيجابية التفاعلات الجمدية المجراة لدى كل  يبين .6الجدول 
 جمدية صرفة  أرجيةصرفة أي نوب تشنج قصبي أو وزيز متكرر أو ما يسمى بالربو القصبي (أو تظاىرات  أرجيةصدرية 

 الباقية. رجيةأو عينية تحسسية أو تظاىرات قصبية مشتركة مع أي من التظاىرات الأ  \ة( أو تظاىرات أنفية و ) شري أو أكزما تأتبي

 
 
 

 S.P.Tنوع المؤرج  خ امت ار 

 التظاىرات السريرية
إصا ة   دوف ر و و/أو

إصا ة عينية أو أنفية أو  إصا ة جمدية صر ة أمرى
 كمييما

N=294 
N+  246 

N=19 
N+ 9 

N=15 
N+ 4 

n+ % n+ % n+ % 
 75 3 66.66 6 82.52 203 العت المنزلخ
 50 2 22.22 2 41.46 102  طر العفف

 25 1 - - 28.86 71 غ ار طمع مزيج ا عشاب
 - - 33.33 3 25.60 63 و ر الططة

 - - - - 19.10 47 غ ار طمع الزيتوف
 - - - - 17.47 43 غ ار طمع الح وب

 25 1 11.11 1 17.07 42 الريش
 - - - - Ligustrum 39 15.85غ ار طمع 

 25 1 22.22 2 15.44 38 الصراصير
   العدد الكمخ لمعينات الإيجا ية. +N  العدد الكمخ لمعينات   N ملاحظة
 

 الدوائي:العلاج 

   وأو سػواىا و لفتػػرة مديػدة نسػػ يا Des-loratadinأو  Loratadinالفمػوي  لعطػػاا مضػادات تحسػػس مػف زمػػرة 
 التواست مع الفترة التخ يكثر  ييا التعرض لمعامؿ المؤرج الذي يرتكس لو المصاب و ذلؾ لفصؿ كامؿ أو عدة  صػوؿ. 

ؽ يػػػعينيػػػة ) تط  ـأ  أنفيػػػة ـأ  ةصػػػدريكانػػػت  سػػػوااً   نشػػػاسية الموضػػػعية ال زمػػػة لكػػػؿ حالػػػة ػػػالط ع إضػػػا ة لمع جػػػات الإ
%  ػخ حالػة ا كزمػا 10-5 نسػ ة  Urea  المطريػة الحاويػة عمػ مػع المػراىـ الموضػعية   الع جػات العينيػة الموضػعية(

  .أو التياب  الجمد التأت خ ال نيوية

  :المناعيالعلاج 

حالة ر وية إيجا ية اامت ار الجمدي عم  العت  نوعيو. مع  16و ىو ع ج لإزالة التحسس  الحطف تحت الجمد ؿ
 Sublingual immunoلتحسػس عػف طريػؽ النطػاط تحػت المسػاف الة واحدة يط ؽ ليا العػ ج المنػاعخ حاليػا  لزالػة اح

therapy  (SLIT )   و ذلػػؾ لر ضػػو مػػف الناحيػػة الماديػػة مػػف س ػػؿ   مػػع التنويػػو إلػػ  سمػػة عػػدد الماضػػعيف ليػػذا العػػ ج
مػع   أما  النس ة لنتااج التدا ير المذكورة  كانت مرضية  نسػ ة ك يػرة لػدى معظػـ المرضػ  نس ة ك يرة مف ذوي المرض .

عمػ  الػرغـ مػف الوسػت و الجيػد   الجرعػات أو المػدة الزمنيػة المطمو ػة  الع جوجود  عض المروسات لدى مف لـ يط طوا 
 يػاتأثيراتت مػع نػدرة المرجوة و الممكنة التحطيػؽ عػف طريػؽ ىػذه الع جػا ةالم ذوليف لتثطيؼ المرض  و ذوييـ حوؿ الفااد

كثيػػر مػػف ا حيػػاف عمػػ  النتػػااج المرجػػوة ماصػػة لػػدى الر ػػوييف لتعرضػػيـ مػػع التنويػػو إلػػ  عػػدـ الحصػػوؿ  ػػخ   الجان يػػة
عػػدـ سػػدرتيـ عمػػ  الإسػػ ع و   و لعػػدـ اسػػتجا ة ا ىػػؿ  المسػتمر لفػػرط تيػػيج سصػػ خ نػػاجـ عػػف دمػػاف السػػجاار أو النرجيمػػة

 عف ىذه العادة الضارة.



 ديب                                                     طفؿ يعانخ مف تظاىرات أليرجيااية 300 كثر مف  Prick-Testامت ار 
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 :المناقشة
لعالميػػة مثػػؿ دراسػػة جامعػػة ماايػػا  ػػخ و ىػػو عػػدد مط ػػوؿ نسػػ ة لػػ عض الدراسػػات ا  مريضػػا 328شػػممت الدراسػػة 
 [6 نػؼ و ممتحمػة تحسسػخأمرض  ر وييف مع أو  دوف التياب  206الذي  مغ عدد العينات لدييـ  ماليزيا   كوااام ور

و ذلػػؾ   و ىػػو المػػرض ا ىػػـ و ا مطػػر إذا جػػاز التع يػػر  ػػخ دراسػػتنا   يجػػب التنويػػو إلػػ  سػػيطرة المرضػػ  الر ػػوييف .
مت ػار عنػػدما يت ػادر  سػػماعيـ وجػود ) حػػص يكشػػؼ س ػؿ ذوي ىػػؤاا ا طفػاؿ لإجػػراا ااؿ الكثيػؼ مػػف شػيوعو و الإس ػػال

ىذا مف حسف حػظ دراسػتنا أيضػا التػخ  ينػت أف غال يػة ىػؤاا ا طفػاؿ ىػـ أليرجيػاايوف كمػا  ينػت و   س ب حدوث الر و( 
 [.217110  .....( و ا ورو ي ةالفرنسية و ا لمانيةالكثير مف الدراسات العالمية ) ذلؾ

مموسػػػعات لشػػػمص الر ػػػو ل ال يػػػة ا طفػػػاؿ سػػػريريا مػػػف تكػػػرار نػػػوب التشػػػنج الطصػػػ خ العكػػػوس )  عػػػد ااسػػػتجا ة 
كمما تمكنا مػف ذلػؾ   و سمػة مػنيـ  ((Peak Flow Meterجياز  ـ( مع استمدا β2-mimeticالطص ية سريعة التأثير 

 العمرية الثانية و الثالثػة  طػط فاةلدى عينات مف ال Animationظاـ ا تتجاوز الثمث أجري ليـ امت ار وظااؼ الراة  ن
 تشميصيا كاف سريريا  رجيةأما  اسخ التظاىرات ا  سنوات مف العمر . 5دـ سدرة ص ار ا طفاؿ عم  إجرااو دوف عل  
الشػػػري   و ىػػو ممكػػف  سػػيولة دوف الحاجػػة لوسػػااؿ تشػػميص ماصػػة ) مثػػؿ التيػػاب ا نػػؼ و الممتحمػػة التحسسػػخ    

 الإكزما ال نيوية ( .
مػع سػيطرة للإنػاث  ػخ  الدراسػة كاف ىناؾ سيطرة واضػحة لمػذكور  ػخ الفاػة العمريػة ا ولػ  و الثانيػة مػف عينػات 

عمػر ا طفػاؿ  زادكممػا  يجا يػةالإاامت ػارات ا رجيػة مػع م حظػة ازديػاد نسػ ة   ف ال مػوغ (الفاة العمرية الثالثة )  عػد سػ
 المصا يف.
دراسػة كو ىػذا يتوا ػؽ مػع الكثيػر مػف الدراسػات العالميػة  العػت المنزلػخعمػ   اامت ارات تفوؽ إيجا ية التحسس ت يف 

% مف المرض  الر ػوييف مػع أو  ػدوف التيػاب أنػؼ تحسسػخ ىػـ 68أظيرت أف التخ ) [  6 جامعة ماايا  خ ماليزيا  تمت 
لصراصػػير اثػػـ تسػػاوت النسػػ ة  ػػيف    %20.0ر الططػػط و ػػ % تػػ ه81.4كػػاف التحسػػس عمػػ  العػػت حيػػث   أليرجيػػاايوف (

دراسة سسـ ا طفػاؿ و  .%6.9 طر العفف %  ثـ 7.9 وغ ار طمع شجرة ا كاسيا%   7.9غ ار طمع ا عشاب و    7.9%
عمػػ  )أو المػػؤرج اانشػػاسخ ا كثػػر شػػيوعا ( تفػػوؽ  العػػت المنزلػػخ ينػػت أيضػػا أف [ 5  ػػخ الجامعػػة الصػػينية  يون كونػػغ 

و أشػجار  مػزيج ا عشػابططػط ثػـ الصراصػير ثػـ غ ػار الطمػع )ت ىػا و ػر ال  %80نشاسية ا مػرى  نسػ ة الإ المؤرجات
شػػػيوع إيجا يػػػة أث تػػػت انتشػػػار و [ 2  الفرنسػػػيةو  [3111 كمػػػا أف الدراسػػػات ا لمانيػػػة  المنططػػػة لػػػدييـ ( ثػػػـ مػػػزيج العفػػػف 

كمػؤرج داممػػخ أكثػػر مػػف  رجيػػةر ػو و  ػػاسخ ا مػػراض ا و أىميتػو الك يػػرة  ػػخ إحػػداث ال معػػت المنزلػػخلالتحسػس الإيجػػا خ 
) و يعاازى ذلاك إلاى الرطوباة العاليااة فاي السااحل الساوري و انتشااار  دناه  ػخ دراسػتناالمؤرجػات المارجيػة و ىػذا مػا وجػ

 ػػيف الر ػػو و التأتػػب  ػػخ  إذف ت ػػيف وجػػود ع سػػة سويػػة جػػداً  .العاات بشااكل شااديد جاادا نظاارا لمظااروف المناخيااة المتاتيااة(
العػت كما ت يف وجود ع سة وثيطة  يف إيجا ية اامت ار الجمدي لممؤرجات الإنشاسية مع الر وييف و عم  رأسيا    استنادر 

مػع وجػود  ػروؽ    ثػـ  طػر العفػف و غ ػار طمػع مػزيج ا عشػاب  نوعيو و ع ستو الوطيدة مػع ا عػراض الر ويػة المنزلخ
مااع  مػػف جيػػة ثانيػػة.  طػػر العفػػف عمػػ  رأسػيانشػػاسية و المؤرجػػات الإ مػػف جيػػة و  ػػاسخ العػػت المنزلػػخحصػااية ميمػػة  ػػيف إ

التنويو إلى عدم دمج أنواع غبار الطمع المختمفة في دراستنا كعوامل مترجة مستقمة عن بعضيا لعادم وجاود ارتكااس 
 زياة،المالي تحسسي متصالب بين مترجات غبار الطمع المختمفة و ىذا ممكان فاي بعاض الدراساات العالمياة كالدراساة

 حباااااااااااااااوب كونياااااااااااااااا  8-4فعماااااااااااااااى سااااااااااااااابيل المثاااااااااااااااال يمكااااااااااااااان دماااااااااااااااج غباااااااااااااااار طماااااااااااااااع مااااااااااااااازيج 
أو أكثار دون إمكانياة إضاافة  5من نفس الفصيمة و يمكن أيضاا دماج غباار طماع مجموعاة مان الأعشااب تصال إلاى 
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غبار طمع شجرة الزيتون و شجرة الحدائق حياث كاان الفصال بينياا واجباا لوجاود وقات انتشاار خااص فاي السانة لكال 
و لاو حاولناا وضاع كافاة مترجااات غباار الطماع المختمفاة عماى أنياا ماترج واحاد لأتاى غبااار يختماف عان ارخار. منياا

 الطمع في الدرجة الثانية من حيث الشيوع بعد العت المنزلي.
 تفوؽ غ ار طمع مزيج ا عشاب إحصاايا عم  غ ار طمع الزيتوف الشجرة ا ىـ  خ الساحؿ السوري.

  الصراصػير كمؤرجػات إنشػاسية ذات أىميػة ع دورا ميمػا لػو ر الططػة  الػريشسػ  غيػر المتو احظنا  خ دراستنا عمػ
ا  .العمريػػة الثالثػػة فاػػةإحصػػااية لػػدى  اػػة ا عمػػار الثانيػػة   مػػع تميػػز غ ػػار طمػػع الزيتػػوف كمػػؤرج إنشػػاسخ متفػػوؽ  ػػخ ال

 . Ligustrum  أو غ ػػار طمػػع ر (وب ) شػػو اف   سمػػح   ذرة   شػػعيأىميػػة إحصػػااية  ػػخ ىػػذه الدراسػػة ل  ػػار طمػػع الح ػػ
ممػػا    أثنػػاا الدراسػػة أف اامت ػػار لػػـ يكػػف مريحػػا لػػدى العديػػد مػػف ا طفػػاؿ ماصػػة الصػػ ار مػػنيـ  ػػخ ت ػػيف لنػػا و للأىػػؿ

انػزاؽ  منػعدسيطػة طيمػة  تػرة اامت ػار ل 15استدع   خ  عض ا حياف تث يت يدي الطفػؿ مػف س ػؿ شمصػيف أحيانػا لمػدة 
 المادة المؤرجة .

حيػث   كمػا ذكػر  ا  حػاث و الدراسػات العالميػة   ف لنا  عد إجراا اامت ػار  أنػو مػف أىػـ و أ ضػؿ اامت ػاراتت ي
 الإضػػا ة إلػػ  ميػػزة لػػـ تػػذكرىا المراجػػع و ىػػخ أف اامت ػػار    احظنػػا تمتعػػو  ػػنفس المزايػػا و الإيجا يػػات المػػذكورة لػػدييـ

العمريػػة  فاػػة ػػخ ال اسػػيمااارتكػػاس مػػع إشػػراؾ المػػريض أيضػػا ماصػػة  ػػخ حالػػة إيجا يػػة    يمكػػف سرااتػػو مػػف س ػػؿ ا ىػػؿ
ىذا كاف لو و  (  حطاطة شروية مراية كمدغة ال عوضة ممتمفة الحجـ)الثانية و الثالثة  يو سيؿ الطرااة مف س ؿ الجميع  

المػػؤرج عػػف  ياػػة أك ػػر ا ثػػر  ػػخ التػػزاـ ا ىػػؿ و إسنػػاعيـ  التعميمػػات و التوصػػيات التػػخ تن ػػو عمػػ  ضػػرورة إ عػػاد العامػػؿ 
 دواـ استمرارىا .و   مما يس ب لو ا عراض و يزيد مف حدتيا توو وساي   الطفؿ ماصة المؤرج الداممخ منيا )العت(

تط يػؽ ل تػاؿو ا حت  ارتكػاس تشػنجخ سصػ خ   أو أي مف ع ماتيا  لـ نمحظ أي ارتكاس تأسخ أدى إل  صدمة
 0.5ارات كانػت داميػة لعػدـ تػو ر الػوامزة المناسػ ة ) ذات طػوؿ رأس المؤرجات عم  الذراع  الرغـ مػف أف  عػض اامت ػ

الإزعػػػاج ير جػػػان خ مػػػزعج   سػػػوى  عػػػض الحكػػػة و ومػػػع ذلػػػؾ لػػػـ يحػػػدث أي ارتكػػػاس جيػػػازي أو تػػػأث المشػػػف  مػػػـ (  ػػػخ 
( مػدييػيج الجاستمداـ المراىـ الموضػعية الممطفػة لمتأحيانا  احتاجتدسيطة )  120-60الموضعخ الذي لـ يتجاوز تأثيره 

.  
سػػنوات ( و ىػػخ مػػف الدراسػػات الطميمػػة التػػخ اعتمػػدت  5-2لدمػػاؿ ا عمػػار الصػػ يرة )  ػػيف  دراسػػتنا ىػػذه  تميػػزت

 .[318 عمارو ت يف كما ىو مذكور  خ المراجع العالمية إمكانية إجرااو  خ كا ة ا  ذلؾ 
 النتائج:

خ كؿ مريض ر ػوي ىػو أرجػخ حتػ  يث ػت و  التال  رجيوف% منيـ( ىـ أ 80أظير ال حث أف معظـ الر وييف )<  .1
 العكس  اامت ارات المناس ة.

 %.72.64سنوات( ىـ أرجيوف  نس ة 5-2معظـ المصا يف مف  اة ا عمار ا ول ) .2

% عمػػػ  79.16% و 82.54أرجحيػػػة الػػػذكور  ػػػخ العينػػػات الإيجا يػػػة  ػػػخ الفاػػػة العمريػػػة ا ولػػػ  و الثانيػػػة  نسػػػ ة  .3
 % .88.41ف ال موغ  نس ة رجحية الإناث  عد سأالتوالخ   و 

 نسػػ ة  لمر ػػو مسػػ ب مػػؤرج كعامػػؿ% و سػػيطرتو 84.46   نسػػ ة  ( المؤرجػػات كا ػػة عمػػ )   نوعيػػو العػػت أرجحيػػة .4
 .%41.46% و كمس ب لمر و  نس ة 42.23ويتموه  طر العفف  ا رجحية  نس ة   82.52%

 التشميصػية اامت ػارات أكثػر و أمانػا و تحمػ  أكثػر و أسػرع و أيسػر و أدؽ و أىػـ مػف الجمػدي التحسػس امت ار .5
 التحسسية. ا مراض  اسخ و لمر وييف  إسناعا
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 التوصيات:
 أو شػػػديدة ر ػػػو نو ػػػات يعػػػانوف الػػػذيف المرضػػػ  كا ػػػة لػػػدى Prick-Test الجمػػػدي التحسػػػس امت ػػػار إجػػػراا أىميػػػة .1

 التحسسػػػخ ا نػػػؼ التيػػػاب أعػػػراض مػػػف يعػػػانوف الػػػذيف المرضػػػ  كا ػػػة لػػػدى و مسػػػتمرة و  مفيفػػػة أو الشػػػدة متوسػػػطة
 الع جػػات تط يػػؽو ه إ عػػاد ثػػـ مػػف والعامػػؿ المسػػ ب  لمعر ػػة  الجمػػدي التحسػػس و الشػػري مػػف أو الػػدااـ  أو الفصػػمخ
  .ال زمة

 مػػف يعػػانخ الطفػػؿ تػػرؾ لعػػدـ ذلػػؾ و الممارسػػيف  مػػف غيػػرىـ و ا طفػػاؿ  ط ػػاا و للأىػػؿ الإجػػراا أىميػػة توضػػيح .2
 مػػػف سػػػنوات 10-8 عػػػان  مػػػنيـ الػػػ عض) العينػػػات مػػػف كثيػػػر  ػػػخ شػػػاىدناه مػػػا ىػػػذا و  عديػػػدة ا عػػػراض لسػػػنوات

 ....( شدة إيجا ية نتااجا لدييـ أعط  الذي  التحسس امت ار  لجراا التفكير دوف  ا عراض
  يجػب إعطػاا التوصػيات التاليػة  (داممػخ كمػؤرج أىميتػو و)  عػاـ  شػكؿ الدراسػة عينػات لدى العت أىمية  س ب .3

 حت  س ؿ إجراا امت ار التحسس الجمدي و ىخ  اصة الر وييف منيـ   و ملكا ة المرض  ا رجييف 
a. اار   المعػػػػػب أو غسػػػػػيميا  اسػػػػػتمرار  تجنػػػػػب وضػػػػػع السػػػػػجاد الثا ػػػػػت )الموكيػػػػػت(   ا ثػػػػػاث الططنػػػػػخ   السػػػػػت 

 استمداـ ا غطية الط ية المانعة لمعت.مع استعماؿ سرير مش خ و 
b. ر ال  ار معو.تجنب استمداـ التد اة التخ تد ع اليواا  نيا تنش 
c. .  تجنب تمزيف ال ياضات و الم  س  خ غرؼ النوـ
d. .إزالة ال  ار  ططعة سماش رط ة 
e.  )مػا  ػخ ذلػؾ تنظيؼ المنزؿ جيدا مرة أسػ وعيا  اسػتمداـ الآلػة التػخ تسػتطيع شػفط ال  ػار ) مكنسػة كير اايػة 

 الفرشات و ا رااؾ و جميع ا ماكف التخ تحوي ال  ار.....
 العفف.ر الإمكاف  خ مكاف سكف المصا يف لمكا حة  طر إنطاص الرطو ة سد .4

 إثػػػارة  ػػػخ ليػػػا  ػػػو  ػػػأس ا دور لوجػػػود و إ عػػػاد الططػػػط المشػػػا خ و المػػػدارس و المنػػػازؿ  ػػػخ الصراصػػػير مكا حػػػة .5
 التحسسية. ا عراض
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 :الخلاصة المترجة المستخدمة في البحث
 

   
                             
 ) شجرة ال مدية( Ligustrumشجرة           الزيتوف                             

 
 

     
 

 رةالذ                                                   الشو اف                     
 
 

     
 

 الطمح                                               الشعير                       
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  زواف  الشيمـ                     عشب ال ساتيف  رجؿ الديؾ   أص عية      
 
 

         
 

 نجيؿ عطري                                       عصوية المروج               
 
 

            
 

 غ ار الطمع                            كمياة   عش ة الكلأ                 
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  العت المنزلخ                             العت المنزلخ               
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