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  ABSTRACT    

 

The research aimed to determine whether the serum levels of immunoglobulins IgA, IgG, 

and IgM are important in distinguishing between acute and chronic suppurative otitis 

media by: studying the serum levels of immunoglobulins (IgA, IgM, IgG) in patients and 

comparing them. 

The results showed a statistically significant difference in the serum levels of 

immunoglobulin IgG (higher in chronic inflammation than in acute inflammation). 

There was also a statistically significant difference in the serum levels of immunoglobulin 

IgM (higher in acute inflammation than in chronic inflammation). 

There was no statistically significant difference in the serum levels of immunoglobulin IgA 

in acute and chronic inflammation. 
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 ( IgA, IgM, IgGغموبولينات المناعية )مقارنة تراكيز ال
 بالتياب الأذن الوسطى القيحيالمصابين المرضى لدى في مصل الدم 

 
 *براىيمإ مصطفى د.

 **رضوان فيصلد. 
 ***حسن عمي يارا

 
 (2024 / 5 / 02قبل لمنشر في  . 0204/  4/  1تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

أىمية في التمييز بين  IgA, IgG, IgMالمصمية لمغموبولينات المناعية  لممستويات ما إذا كان تحديد إلى البحث ىدف
في  ( IgA, IgM, IgGلغموبولينات المناعية )ا دراسة تراكيزمن خلال:  القيحي الحاد والمزمن الوسطى الأذن التياب

 والمقارنة فيما بينيا.مرضى اللدى مصل الدم 
في مشفى تشرين الجامعي باللاذقية بقصة التياب أذن  ةنيأجريت الدراسة عمى عينة من البالغين من مراجعي قسم الأذ

 التياب أذن وسطى مزمن( 23 –التياب أذن وسطى حاد  4( مريضاً )22وسطى قيحي بمغ عددىم )
الالتياب المزمن أعمى ) IgGالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي  أظيرت نتائج البحث وجود فرق دال إحصائياً في

الالتياب الحاد أعمى ) IgMالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي  فرق دال إحصائياً فيووجود  ،من الالتياب الحاد(
في الالتياب  IgAمن الالتياب المزمن(، وعدم وجود فرق دال إحصائياً في المستويات المصمية لمغموبولين المناعي 

 الحاد والمزمن.
 

 المستويات المصمية، التياب الأذن الوسطى القيحي، البالغين.، الغموبولينات المناعيةالكممات المفتاحية: 
 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة:   
 وآثار مضاعفات من ليا لما نظراً  كثيراً  عندىا التوقف يجب التي الأمراض من القيحي الوسطى الأذن التياب يُعد  

 .المناسب بالشكل العلاج وعدم الإىمال حال في خطيرة جانبية
 تصنيف يتم[. 1] الوسطى الأذن في تحدث التي الالتيابية الظواىر جميع إلى( OM) الوسطى الأذن التياب يشير
OM 2 من أقل ولكن أسابيع 2 من أكثر يستمر عندما حاد وتحت أسابيع، 2 من أقل مدتو كانت إذا حاد أنو عمى 

 .أشير 2 من أكثر استمر إذا ومزمن أشير،
 . الالتياب انتكاس من يعانون المرضى بعض ولكن مضاعفات، دون الحاد OM شفاء يتم المرضى، معظم في
 .] 3 [ كاف   بشكل الالتياب علاج يتم لم إذا أيضًا COM  إلى يتطور قد
 ضمن الميكروبات وجود عمى فقط تتوقف لا فيي كامل بشكل واضحة غير القيحي الوسطى الأذن التياب أسباب إن  

 [.2]المرض حدوث في المناعية الآليات اضطرابات تساىم بل أوستاش نفير وظيفة في وسوء الأذن
 تُعرف المناعي، الجياز في ىامًا دورًا تمعب الممفاوية والسوائل الدم في موجودة بروتينات ىي المناعية الغموبولينات

 الأمراض مسببات عمى التعرف طريق عن العدوى من الجسم حماية عمى تعمل وىي المضادة، الأجسام باسم أيضًا
 .[4]عمييا والقضاء( والفيروسات البكتيريا مثل)

 الخصائص تشمل ، IgE و IgD و IgM و IgA و IgG: المناعي الغموبولين من أنواع خمسة البشر يمتمك
 ، المستضد جزيئات مع البكتيريا وربط ، البكتيريا حركة وتثبيط ، السموم تحييد المضادة الأجسام ليذه البيولوجية

 انحلال تسيل التي بالبكتيريا والالتصاق ، البلاعم بواسطة البمعمة عمى تساعد التي لمذوبان القابمة المستضدات وترسيب
 [.2] السمية T الميمفاوية الخلايا و البمعمية الخلايا بواسطة البكتيريا وتدمير ، المصل مكمل طريق عن الخلايا

 في ىامًا دورًا وتمعب المخاطية، الأغشية في رئيسي بشكل توجد: IgA: ىي المناعية الغموبولينات من الرئيسية الأنواع 
 الجسم في إنتاجيا يتم التي المناعية الغموبولينات من نوع أول ىي: IgM ؛[6]التنفسي الجياز في العدوى ضد الدفاع

 ضد الأمد طويمة حماية ويوفر الدم، في انتشارًا المناعية الغموبولينات أنواع أكثر ىو: IgG ؛[7]لمعدوى التعرض بعد
 .[8]العدوى

 تشير المستويات المصمية لمغموبولينات المناعية إلى كمية كل نوع من أنواع الغموبولينات المناعية الموجودة في الدم. 
نقص  المستويات المصمية لمغموبولينات المناعية في تشخيص العديد من الحالات، مثل: يمكن أن تساعد قياسات

 .[9]والحدثية الالتيابية بطورييا الحاد  المزمن  أمراض المناعة الذاتيةو  المناعة
مفيدًا في  تمعب الغموبولينات المناعية دورًا ىامًا في الجياز المناعي، وقياس مستوياتيا في الدم يمكن أن يكونلذلك 

 تشخيص العديد من الحالات.
 مشكمة البحث:

( قد تكون متغيرة لدى مرضى التياب الأذن الوسطى IgA, IgM, IgGالمستويات المصمية لمغموبولينات المناعية ) إن  
بين مرضى  مستوياتياقد تكون ىناك اختلافات في ؛ فقد تكون مرتفعة أو منخفضة أو ضمن الحدود الطبيعية؛ و القيحي

لا تزال ىناك حاجة إلى مزيد من الدراسات لفيم العلاقة بين المستويات ، لذلك التياب الأذن الوسطى الحاد والمزمن
 ( ومرض التياب الأذن الوسطى القيحي.IgA, IgM, IgGالمصمية لمغموبولينات المناعية )
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 أىمية البحث وأىدافو:

دور  أىمية رغم العالم، بمدان من الكثير بمدنا وفي في الموضوع ىذا تتناول التي الدراسات التاريخ ىذا حتى تغيب تكاد
 أىمية يكتسب البحث لذا الأذن، وظيفة عمى سيئة تأثيرات من لذلك وما القيحي الأذن الوسطى التياب في المناعة
 .خاصة
أىمية في التمييز  مصل الدم في IgA, IgG, IgMلغموبولينات المناعية لتراكيز ا ما إذا كان تحديد إلى البحث ييدف

 وىذا يتضمن : القيحي الحاد عن المزمن الوسطى الأذن بين التياب
 . المناعية الغموبولينات تراكيز دراسة خلال من المزمن عن الحاد الوسطى الاذن التياب تمييز عمى القدرة -1
 التقميدية. لمعلاجات القيحي الوسطى الاذن التياب المناعي في العلاج إضافة عن مستقبمية لدراسات المجال إفساح -3
 

 طرائق البحث ومواده:
 تتراوح والمذين أجريت الدراسة عمى عينة من البالغين من مراجعي قسم الأذينة في مشفى تشرين الجامعي باللاذقية

 بقصة التياب أذن وسطى قيحي  سنة  بعد أخذ الموافقة المستنيرة من المرضى ،( 42-15) من أعمارىم
وفق المراجع  الحاد القيحي الوسطى الاذن التياب علاج لاكتمال أقصى كحد أشير 2 الانتظار مع( مزمن أو حاد)

( مريض 22) المرضى مغ عدد،ب والحنجرة والأنف الأذن نطاق في أخرى أمراض من المريض يعاني ألا العالمية بشرط
ت فترة الدراسة خلال سنتين كاممتين من تاريخ التياب أذن وسطى مزمن(  امتد 23 –التياب أذن وسطى حاد  4)

3231 -3232. 
( 2222-2222ووضعت في أنابيب جافة ثم أجري التنبيذ للأنابيب بسرعة ) 2mlأخذت عينات دم وريدي محيطي  

( حتى وقت الاختبار 32-( ميكرو ليتر بلازما ووضعت في الثلاجة في الدرجة )222دقائق وأخذ ) 12دورة/د ولمدة 
 الخاص بالبحث.

 Biorex Immunoturbidimetricالعالمية  Biorexمن صنع شركة  البحثالعتائد التي استخدمت في 

(IgG,IgM.IgA) 
 وتشمل: ،مواد غير متوفرة في العتائد

Pippite -1 Micro ميكروليتر 1222-122متبدل من 
 رؤوس ماصات صفراء وزرقاء ذات الاستعمال لمرة واحدة  -3
 أنابيب جافة-2

 الأجيزة المستعممة، وتشمل:
 وحدة تبريد  -1
 مثفمة  -3
 Mindray Bs360جياز كيمياء عام   -2

 Turbidimetryوتمت معايرتيا بطريقة العكارة  Mindray Bs360عت العينات في جياز الكيمياء الآلي العام وض

Method   :والتي تعتمد عمى المبدأ التالي 
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 التفاعل المعتمد في ىذه الطريقة ىو التالي: IgGبالنسبة ل  -1
Anti-human IgG antibody + IgG  ⇌    Immunocomplex (agglutination) 

من خلال الفوتوميتريك )القياس الضوئي لممعقد المناعي بين الأجسام  Gوبعد ذلك يتم تحديد تركيز الغموبولين المناعي 
 .IgGالموجود في العينة(، وتتناسب زيادة الامتصاص بشكل مباشر مع تركيز  IgGو IgGالمضادة لـ 

3- IgM لتالي:التفاعل المعتمد في ىذه الطريقة ىو ا 
Anti-human IgM antibody + IgM  ⇌     Immunocomplex (agglutination 

من خلال الفوتوميتريك )القياس الضوئي لممعقد المناعي بين الأجسام   Mوبعد ذلك يتم تحديد تركيز الغموبولين المناعي
 IgMمع تركيز   الموجود في العينة(، وتتناسب زيادة الامتصاص بشكل مباشر IgMو  IgMالمضادة لـ 

2- IgA :التفاعل المعتمد في ىذه الطريقة ىو التالي 
Anti-human IgA antibody + IgA  ⇌     Immunocomplex (agglutination) 

من خلال الفوتوميتريك )القياس الضوئي لممعقد المناعي بين الأجسام  Aوبعد ذلك يتم تحديد تركيز الغموبولين المناعي
 .IgAالموجود في العينة(، وتتناسب زيادة الامتصاص بشكل مباشر مع تركيز  IgAو IgAالمضادة لـ 

 
 النتائج والمناقشة:

( لدى مرضى التياب الأذن IgA, IgM, IgGالمستويات المصمية لمغموبولينات المناعية )تم  في ىذه الفقرة تحديد 
التياب أذن وسطى مرضى  4)مريضاً ( 22)الحاد والمزمن لدى أفراد العينة البالغين، والبالغ عددىم  الوسطى القيحي

 ,IgA, IgMالمقارنة بين المستويات المصمية لمغموبولينات المناعية )، ومن ثم  التياب أذن وسطى مزمن( 23 ،حاد

IgGالحاد والمزمن ). 
 ( لدى مرضى التياب الأذن الوسطى القيحيIgA, IgM, IgGالمناعية ) غموبوليناتالمستويات المصمية لم 5/1

 الحاد لدى البالغين:
 مستويات المصمية لمغموبولينات المناعيةالإحصاءات الوصفية لم( 1الجدول )

(IgA, IgM, IgGلدى مرضى التياب الأذن الوسطى القيحي ) الحاد لدى البالغين 
Descriptive Statistics 

ASOM N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

IgG 7 249 561 810 665.00 106.941 

IgM 7 72 289 361 333.00 23.101 

IgA 7 30 227 257 241.86 10.254 

 
 ( ممغ/ديسيمتر332لدى البالغين قد بمغ ) IgG( وجد أن  متوسط المستويات المصمية لمغموبولين المناعي 1من الجدول )

لدى البالغين  IgM، ومتوسط المستويات المصمية لمغموبولين المناعي ASOM( في 123.621مع انحراف معياري )
المستويات المصمية لمغموبولين ، ومتوسط ASOM( في 32.121( ممغ/ديسيمتر مع انحراف معياري )222كان )

 .ASOM( في 12.322) ( ممغ/ديسيمتر مع انحراف معياري241.9لدى البالغين كان ) IgAالمناعي 
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 ( لدى مرضى التياب الأذن الوسطى القيحيIgA, IgM, IgGغموبولينات المناعية )المستويات المصمية لم 5/0
 المزمن لدى البالغين:

 ةالمناعي اتمستويات المصمية لمغموبولينالإحصاءات الوصفية لم( 2الجدول )
(IgA, IgM, IgG لدى مرضى التياب الأذن الوسطى )المزمن لدى البالغين القيحي 

Descriptive Statistics 

CSOM N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

IgG 36 834 989 1823 1360.00 224.170 

IgM 36 180 107 287 208.00 38.106 

IgA 36 124 177 301 237.00 34.793 

( 1232لدى البالغين قد بمغ ) IgGلمغموبولين المناعي المستويات المصمية ( وجد أن  متوسط 3من الجدول )
 IgM المستويات المصمية لمغموبولين المناعي، ومتوسط CSOM( في 332.142ممغ/ديسيمتر مع انحراف معياري )

المستويات المصمية ، ومتوسط CSOM( في 25.123( ممغ/ديسيمتر مع انحراف معياري )325لدى البالغين كان )
 .CSOM( في 22.462( ممغ/ديسيمتر مع انحراف معياري )324لدى البالغين كان ) IgAاعي لمغموبولين المن

 
 (IgA, IgM, IgGالغموبولينات المناعية )التمثيل البياني لتراكيز ( 1) الشكل

 الحاد والمزمن لدى البالغين لدى مرضى التياب الأذن الوسطى القيحي في مصل الدم
( الحاد والمزمن لدى مرضى IgA, IgM, IgGغموبولينات المناعية )المستويات المصمية لمالمقارنة بين  5/2

 .لدى البالغين التياب الأذن الوسطى القيحي
الحاد والمزمن لدى مرضى التياب الأذن  IgGالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي المقارنة بين  5/2/1

 لدى البالغين: الوسطى القيحي
( ممغ/ديسيمتر 332لدى البالغين قد بمغ ) IgGالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي ( وجد أن  متوسط 2من الجدول )

 CSOMفي  IgGالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي ، ومتوسط ASOM( في 123.621مع انحراف معياري )
 (.332.14( ممغ/ديسيمتر مع انحراف معياري )1232كان )

  IgGلمفرق بين المستويات المصمية لمغموبولين المناعي  t. test( نتائج اختبار 3الجدول )
 لدى البالغينالحاد والمزمن لدى مرضى التياب الأذن الوسطى القيحي 
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Group Statistics 
IgG N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ASOM 7 665.00 106.941 40.420 

CSOM 36 1360.00 224.170 37.362 

Independent Samples Test 

t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

-7.969 41 .000 -695.000 87.210 -871.123 -518.877 

لدى البالغين )الفرق دال  ASOMأعمى من  CSOMفي  IgGالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي وبذلك فإن  
𝑷إحصائياً  =. 𝟎𝟎𝟎 < 𝟎.  ممغ/ديسيمتر(. 362وبمغ  𝟎𝟓

 

 المستويات المصميةبين التمثيل البياني لمفرق ( 2) الشكل
 لدى البالغين CSOMوالمزمن  ASOMالحاد  IgMلمغموبولين المناعي 

الحاد والمزمن لدى مرضى التياب الأذن  IgMلمغموبولين المناعي المقارنة بين المستويات المصمية  5/2/0
 لدى البالغين: الوسطى القيحي

 لمفرق بين المستويات المصمية لمغموبولين  t. test( نتائج اختبار 4الجدول )
 لدى البالغينالحاد والمزمن لدى مرضى التياب الأذن الوسطى القيحي  IgMالمناعي 

Group Statistics 
IgM N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ASOM 7 333.00 23.101 8.731 

CSOM 36 208.00 38.106 6.351 

Independent Samples Test 

t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

8.336 41 .000 125.000 14.995 94.718 155.282 
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( 222لدى البالغين قد بمغ ) IgMالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي ( وجد أن  متوسط 2من الجدول )
في  IgMالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي ، ومتوسط ASOM( في 32.121ممغ/ديسيمتر مع انحراف معياري )

CSOM ( 25.123( ممغ/ديسيمتر مع انحراف معياري )325كان .) 
لدى البالغين )الفرق دال  CSOMأعمى من  ASOMفي  IgMالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي وبذلك فإن  

𝑷إحصائياً  =. 𝟎𝟎𝟎 < 𝟎.  ممغ/ديسيمتر(. 132وبمغ  𝟎𝟓

 
 لمغموبولين بين المستويات المصميةالتمثيل البياني لمفرق ( 3) الشكل

 لدى البالغين CSOMوالمزمن  ASOMالحاد  IgMالمناعي 
الحاد والمزمن لدى مرضى التياب الأذن الوسطى  IgAالمقارنة بين المستويات المصمية لمغموبولين المناعي  5/2/2

 لدى البالغين: القيحي
 لمفرق بين المستويات المصمية لمغموبولين  t. test( نتائج اختبار 5الجدول )
 لدى البالغينالحاد والمزمن لدى مرضى التياب الأذن الوسطى القيحي  IgAالمناعي 

Group Statistics 

IgA N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ASOM 7 241.86 10.254 3.876 

CSOM 36 237.00 34.793 5.799 

Independent Samples Test 

t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

.363 41 .718 4.857 13.378 -22.160 31.874 

( 321.6لدى البالغين قد بمغ ) IgAالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي ( وجد أن  متوسط 2من الجدول )
في  IgAالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي ، ومتوسط ASOM( في 12.322ممغ/ديسيمتر مع انحراف معياري )

CSOM ( 22.462( ممغ/ديسيمتر مع انحراف معياري )324كان .) 
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دى البالغين )الفرق غير ل CSOMأعمى من  ASOMفي  IgAالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي وبذلك فإن  
𝑷دال إحصائياً  =. 𝟕𝟏𝟖 > 𝟎.  ممغ/ديسيمتر(. 2.524وبمغ  𝟎𝟓

 
 المستويات المصمية لمغموبولينبين التمثيل البياني لمفرق ( 4) الشكل

 لدى البالغين CSOMوالمزمن  ASOMالحاد  IgA المناعي

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
( 332لدى مرضى التياب الأذن الوسطى القيحي الحاد ) IgGبمغ متوسط المستويات المصمية لمغموبولين المناعي  -1

 ( ممغ/ديسيمتر في الالتياب المزمن.1232ممغ/ديسيمتر، وبمغ )
لدى مرضى التياب الأذن الوسطى القيحي الحاد  IgMبمغ متوسط المستويات المصمية لمغموبولين المناعي  -0
 ( ممغ/ديسيمتر في الالتياب المزمن.325( ممغ/ديسيمتر، وبمغ )222)
لدى مرضى التياب الأذن الوسطى القيحي الحاد  IgAبمغ متوسط المستويات المصمية لمغموبولين المناعي  -2
 ( ممغ/ديسيمتر في الالتياب المزمن.324( ممغ/ديسيمتر، وبمغ )321.53)
الالتياب المزمن أعمى من ) IgGالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي عن وجود فرق في  t. testكشف اختبار  -4

 ممغ/ديسيمتر(. 362وبمغ  P=.000 < 0.05لدى البالغين )الفرق دال إحصائياً الالتياب الحاد( 
في الالتياب المزمن بالمقارنة مع الالتياب الحاد، إلى أن   IgGويُفسر ارتفاع المستويات المصمية لمغموبولين المناعي 

ىو أكثر أنواع الغموبولينات المناعية انتشارًا في الدم، ويوفر حماية طويمة الأمد ضد   IgGالغموبولين المناعي 
لحاد: ىو استجابة بواسطة الخلايا البائية بعد التعرض لمعدوى أو بعد التطعيم؛ فالالتياب ا IgG. يتم إنتاج [10]العدوى

مناعية سريعة قصيرة المدى لمعدوى أو الإصابة، تتميز ىذه الاستجابة بزيادة في عدد خلايا الدم البيضاء، بما في ذلك 
أما الالتياب المزمن: فيو استجابة مناعية طويمة المدى تستمر لأشير أو سنوات. تتميز IgM الخلايا البائية التي تنتج 

 .IgG [11]في عدد الخلايا البائية التي تنتج  ىذه الاستجابة بزيادة
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: تنتج الخلايا البائية المزيد من IgGفي الالتياب المزمن إلى عدة عوامل: زيادة إنتاج  IgGيرجع ارتفاع مستويات 
IgG  في الالتياب المزمن. طول عمرIgG يتمتع :IgG  بعمر نصف أطول منIgM مما يعني أنو يبقى في الدم ،

 .[12] في الأنسجة الممتيبة IgGالتراكم في الأنسجة: يمكن أن يتراكم  لفترة أطول.
في حماية الجسم من العدوى المزمنة، وفي تخفيف أعراض الالتياب  IgGلذلك يمكن أن يساعد ارتفاع مستويات 

 .[13] المزمن
الالتياب الحاد أعمى من ) IgMالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي عن وجود فرق في  t. testكشف اختبار  -5

 ممغ/ديسيمتر(. 132وبمغ  P=.000 < 0.05لدى البالغين )الفرق دال إحصائياً  الالتياب المزمن(
في الالتياب الحاد بالمقارنة مع الالتياب المزمن إلى أن   IgMويُفسر ارتفاع المستويات المصمية لمغموبولين المناعي 

ن الغموبولينات المناعية التي يتم إنتاجيا في الجسم بعد التعرض لمعدوى، يتم ىو أول نوع م  IgMالغموبولين المناعي 
؛ فالالتياب الحاد: ىو استجابة مناعية [14] في الدم والأنسجة الميمفاوية B-cellsبواسطة الخلايا البائية  IgMإنتاج 

يا الدم البيضاء، بما في ذلك الخلايا سريعة قصيرة المدى لمعدوى أو الإصابة. تتميز ىذه الاستجابة بزيادة في عدد خلا
. اما الالتياب المزمن: ىو استجابة مناعية طويمة المدى تستمر لأشير أو سنوات. تتميز ىذه IgMالبائية التي تنتج 

 .IgG[15] الاستجابة بزيادة في عدد الخلايا البائية التي تنتج 
: تنتج الخلايا البائية المزيد من IgMفي الالتياب الحاد إلى عدة عوامل: زيادة إنتاج  IgMويرجع ارتفاع مستويات 

IgM  في الالتياب الحاد. عمر نصف قصير: يتمتعIgM  بعمر نصف أقصر منIgG مما يعني أنو يتم إزالتو من ،
الحادة، وفي تشخيص  في حماية الجسم من العدوى IgMالدم بشكل أسرع. لذلك يمكن أن يساعد ارتفاع مستويات 

 .[16] العدوى الحادة
الالتياب الحاد ) IgAالمستويات المصمية لمغموبولين المناعي عن عدم وجود فرق في  t. testكشف اختبار  -6

 ممغ/ديسيمتر(. 2.524وبمغ  P=.718 > 0.05لدى البالغين )الفرق غير دال إحصائياً  والمزمن(
في الالتياب الحاد والالتياب  IgAويُفسر عدم وجود فرق دال إحصائياً في المستويات المصمية لمغموبولين المناعي 

ىو نوع من الغموبولينات المناعية التي توجد بشكل رئيسي في الأغشية  IgAالمزمن إلى أن  الغموبولين المناعي 
فإنتاجو يتم ضمن الأغشية ؛ مخاطية الطرق التنفسية العمويةي المخاطية، وتمعب دورًا ىامًا في الدفاع ضد العدوى ف

 [17]المخاطية و ليس في الدوران

بيدف دراسة الأجسام  Su Young Jung, etal, 2021وتتفق النتائج السابقة مع النتيجة التي توصمت إلييا دراسة 
( مريض 322التيابات الأذن الوسطى عند ) المضادة الغموبولينات التي تساىم في ردود الفعل المناعية في جميع أنواع

بالمقارنة  CSOMأعمى في  صل الدم في م IgGوبمختمف الفئات العمرية، حيث تبين أن  تراكيز الغموبولين المناعي 
 .ASOM[18] مع 

 .CSOM [18]بالمقارنة مع  ASOMأعمى في  صل الدمفي م IgMتراكيز الغموبولين المناعي  و
في جامعة إبادان في نيجيريا، والتي  3224عام  A Lasisi, etalوتتفق أيضاً مع النتيجة التي توصمت إلييا دراسة 

بين الالتياب الحاد  IgAالتي توصمت إلى عدم وجود إختلاف في تراكيز ال في مصل الدم، و  IgAقيست فييا تراكيز 
 .[19]و المزمن 
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 :التوصيات
( في مصل الدم عند  أي مريض مصاب بالتياب أذن   IgM , IgGإجراء تحميل الأضداد المناعية ) اقنراح -1

 وسطى قيحي لتمييز الحاد عن المزمن 
المناعية كعلاج في التياب الأذن الوسطى القيحي  اقتراح إجراء دراسات مستقبمية حول إمكانية إضافة الغموبولينات -2

 .) الحاد أو المزمن( ومدى فاعمية مثل ىذه العلاجات
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