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 الممخّص  
 

قسـ التوليد في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية خلاؿ مدة الدراسة بيف عامي ولدوا في  وليد   500شممت الدراسة 
 % (.4228وليداً )  214كاف مرتفعاً عند و دـ الحبؿ السري عندىـ  IgEحيث عايرنا ، 2007 – 2004

 . دـ الحبؿ السري بعمر الحمؿ أو وزف الولادة أو نمط الولادة أو جنس الوليد IgEلـ نجد علاقة لارتفاع 
أثناء الحمؿ  في مف الولداف الذيف تعرضت أمياتيف لمتدخيف% 50236مرتفعاً عند  دـ الحبؿ السري IgEكاف 

% 52284مرتفعاً عند  دـ الحبؿ السري IgEكاف كما  يف لمتدخيف.مف الولداف الذيف لـ تتعرض أميات% 30293مقابؿ 
 . مف الولداف ذوي القصة التحسسية السمبية% 33207التحسسية الإيجابية مقابؿ  مف الولداف ذوي القصة العائمية

طفلًا لمدة ثلاث سنوات لتحري تطور مظاىر  36، طفلًا لمدة سنتيف 80، لمدة سنة طفؿ   200تابعة مقمنا ب
دـ الحبؿ السري المرتفع وبالقصة العائمية  IgE ػوجدنا أف خطر الإصابة بالتحسس كاف مرتبطاً ب، حسسية لدييـت

دـ  IgE% مف الأطفاؿ الذيف كاف 68218عند خلاؿ الثلاث سنوات الأولى مف العمر حيث تطور التحسس التحسسية 
مف  %81225 وعند، يـ العائمية التحسسية إيجابية% مف الأطفاؿ الذيف كانت قصت6225وعند ، حبميـ السري مرتفعاً 

 . دـ حبميـ السري مرتفعاً  IgEالأطفاؿ الذيف كانت قصتيـ العائمية التحسسية إيجابية و 
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  ABSTRACT    

 
The study included 500 newborns, which were born in Obstetric Department at Al-

Assad University Hospital during the period 2004 -2007. We measured umbilical cord 

blood IgE (UC-IgE ), it was high in 214 newborns ( 42.8 % ). We did not find any 

association between high UC-IgE and gestational age, childbirth weight, delivery type and 

newborn sex.  

50.36 % of newborns with tobacco smoke exposure during pregnancy had high UC-

IgE, while only 30.93 % of newborns without tobacco smoke exposure had high UC-IgE. 

52.84 % of newborns with positive atopic history had high UC-IgE, while only 33.07% of 

newborns with negative atopic history had high UC-IgE. 

We followed up 200 children for one year, 80 children for two years, 36 children for 

three years. We found that the risk of allergic sensitization is associated with raised UC-

IgE and positive atopic history. During first three years of the age, atopice diseases 

developed in 68.18 % of children with high UC-IgE, and in 62.5% of children with 

positive atopic history, and in 81.25 % of children with high UC-IgE and positive atopic 

history together. 
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 : مقدمة
حيث يصاب        ، تشكؿ الأمراض التحسسية وفي مقدمتيا الربو أشيع الأمراض المزمنة في مرحمة الطفولة

مف أكثر الأمراض التي . كما أف الربو [1]% مف الذكور بالربو في مرحمة الطفولة 15-10% مف الفتيات و 7-10
مف أسباب غياب  ميمّةويعتبر مسؤولًا عف نسبة ، ابتشكؿ أعباء اقتصادية واجتماعية ونفسية للأىؿ ولمطفؿ المص

مف ىنا تأتي أىمية الوقاية مف الأمراض التحسسية في مرحمة باكرة مف الحياة )سف  .[1]الأطفاؿ عف المدرسة 
أىمية معرفة الأطفاؿ الذيف يشكموف مجموعة خطر لتطوير أمراض تحسسية مف خلاؿ البحث عف عوامؿ و ، الرضاعة(
 . خلاؿ الحمؿ أو بعد الولادة مباشرة تنبئية باكرة

إذ يعتبر الوسيط الرئيس ، ط عممية التحسس( ىو الضد المناعي الذي يتواس IgE)  Eإف الغموبيوليف المناعي 
       لوجود الأمراض التحسسية خاصة ميمّاً يعتبر مؤشراً لذلؾ ، Iلكؿ الارتكاسات التحسسية بالنمط العاجؿ 

    . [1]الربو
إنما ، أثناء الحمؿفي ينتقؿ مف الأـ إلى الجنيف  لاو ، لنمط مف الغموبيوليف المناعي لا يعبر المشيمةإف ىذا ا

إف وجوده في ، [2,1]حممي مف قبؿ الكبد أولًا ثـ تتدخؿ الرئة والطحاؿ في إنتاجو  11ينتجو الجنيف بدءاً مف الأسبوع 
كعامؿ تنبئي باكر بتطور التحسس  IgEدراسة دور جعؿ  الأمر الذي، دـ الحبؿ السري يعبر عف مستواه عند الجنبف

 .مبحثاً لمعديد مف الدراسات العالمية
لمقصة العائمية التحسسية أىمية كبيرة في تكيف الأطفاؿ ، اثة في حدوث الأمراض التحسسيةمف الثابت دور الور 

صابة لتأتبية فإف طفميما مؤىب للإراض اإذا كاف أحد الأبويف مصاباً بأحد الأم، ذوي الخطر لتطوير تحسس لاحقاً 
 .[1]صابة الأبويف معاً % في حاؿ إ66لى % وترتفع ىذه النسبة إ50بالتأتب بنسبة 

  وقد تنوعت ىذه الإجراءات، إف الإجراءات الوقائية للأمراض التحسسية ىي مبحث دراسات عديدة ومتجددة
تجنب التدخيف في  ،الاعتماد عمى الإرضاع الوالدي، ةتجنب التعرض لممؤرجات والمييجات التنفسي منياذكر ن، وتعددت

التحريض الباكر لممعالجة المناعية تحت المساف أو تحت الجمد ، استخداـ مضادات الييستاميف الفموية، محيط الطفؿ
تزاؿ قيد  جراءات لابعض ىذه الإوغيرىا و  [4]أشير الأولى مف الحياة ستة خلاؿ الػ probioticsاستخداـ الػ، [3]

 الدراسة.
وىو يبدأ باكراً خلاؿ سف الرضاعة أحياناً ، ينية معقدةعف تأىب شخصي وعائمي مع خمفية ج إذاً التأتب ينتج

 ؽ الإجراءات الوقائيةف لتطبيمجموعة الرضع ذوي الخطر المرشحي وىذا يطرح أىمية وجود عوامؿ تنبئية باكرة تحدد
 مراض التحسسية.تجنيبيـ المعاناة مف أعباء الأباكراً ما أمكف و 

 

 : أهمية البحث
لإمكانية الوقاية أو و ، المنيكة للأىؿ والطفؿلأعبائيا و ، الربو عند الأطفاؿ خاصةً نظراً لشيوع الأمراض التحسسية 

دـ الحبؿ السري  IgEوتحري أىمية ، كانت أىمية بحثنا في تحديد عوامؿ الخطر التحسسية، التخفيؼ مف شدتيا
مكانية وقاية الأطفاؿ المؤىبيف باكراً ما أمكفو ، راض التحسسيةوث الأمكمشعر تنبئي بحد  . ا 

ذا تنبع أىمية بحثنا مف كونو الأوؿ مف نوعو الذي يجرى في القطر العربي السوري والأقطار المجاورة في ى كما
 . ت العالمية التي حممت نتائج متناقضة لمقارنة دراستنا مع تمؾ الدراساتالإطار مجاراة لمدراسا

 



 ديب، الحكيـ، متوج                  وقيمتو كمشعر تحسسي دـ الحبؿ السري في مشفى الأسد الجامعي IgEدراسة نخمية وسريرية لػ 
 

 

 

106 

 : هداف البحثأ
دـ الحبؿ السري وبيف عوامؿ الخطر التحسسية )القصة  IgEلمعلاقة بيف  screeningدراسة مسحية : أولاً 

 . فصؿ الولادة (، أثناء الحمؿ في تعرض الأـ لمتدخيف، العائمية التحسسية
، الأولى    ؿ السنةأو تظاىرات تحسسية خلادـ الحبؿ السري وبيف تطور أمراض  IgEدراسة العلاقة بيف : ثانياً 
  .دـ الحبؿ السري كمشعر تنبئي لمتحسس IgEعمر الطفؿ أي تحديد مدى أىمية السنة الثالثة مف ، السنة الثانية

 
 : عينة البحث

)استثني مف . 2007-2004خلاؿ الفترة  الولداف المولودوف في قسـ التوليد بمشفى الأسد الجامعي باللاذقية
 تاجوف إلى إجراءات إنعاشية إسعافية لأف ىذه الإجراءات تشكؿ أولوية لمحفاظ الدراسة الولداف الذيف يح

 . عمى حياتيـ(
 

 : طرائق البحث وأدواته
ػ ثـ معايرة السـ التوليد بمشفى الأسد الجامعي سحب عينة دـ مف وريد الحبؿ السري خارج المشيمة لكؿ وليد في ق -1

IgE  في المصؿ بطريقةIRMA (ImmunoRadiometric Assay ) . 
 : مؿء استمارة خاصة بكؿ وليد تتضمف -2
 اسـ الأـ والأب ورقـ الياتؼ . 

 جنس الوليد . 

 التعرض لمتدخيف الإيجابي أو السمبي أثناء الحمؿ، أثناء الحمؿفي أمراض أو أدوية ، قصة الحمؿ )عمر الحمؿ ،
 . التعرض لمؤرجات أثناء الحمؿ(

 ( وزف الولادة، قصة الولادة ) تاريخ الولادة . 

 التياب أنؼ ، أكزيما، ربو، شري: أخذ قصة عائمية تحسسية مفصمة ) تتضمف تحري وجود أحد الأمراض التحسسية
... ( عند أحد . تحسس دوائي أو غذائي، التياب قصيبات شعرية متكرر، التياب ممتحمة تحسسي، تحسسي
 . الجديف (، العمات، الأعماـ، تالخالا، الأخوة أو الأقارب مف الدرجة الثانية ) الأخواؿ والأبويف أ

 القرابة بيف الأبويف . 

  قيمةIgE دـ الحبؿ السري . 

والفحص عف طريؽ الاتصاؿ الياتفي ثلاث سنوات ، سنتيف، سنة بعمرمتابعة ما أمكف مف الولداف المدروسيف  -3
أكزيما ، أكزيما بنيوية، الأمراض أو التظاىرات التحسسية لدييـ ) نوب وزيز متكررةلتحري تطور السريري إف أمكف 

 . ( 2007 – 2004مدة الدراسة ثلاث سنوات )و ، .... (. شري، ربو، ة الرأسفرو 
 . صولًا إلى الاستنتاجات العمميةتدوف النتائج وتدرس دراسة إحصائية و  -4

 
 

 : النتائج العممية
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ذ أفراد العينة بشكؿ متقطع ولكف قمنا بأخ ولدوا في قسـ التوليد بمشفى الأسد الجامعي وليد   500شممت الدراسة 
بشكؿ متتابع إنما استطعنا تأمينيا في فترات  IgEخلاؿ السنوات الثلاث وذلؾ لعدـ توفر الكيتات اللازمة لمعايرة الػ 

 .  متباعدة خلاؿ سنوات الدراسة
 الشق الأول من الدراسة : 

بياً ( إذا كانت مرتفعاً ) إيجا IgEحيث اعتبر اؿ ، دـ الحبؿ السري لكؿ أفراد العينة IgEتمت معايرة مستوى 
 . ml   IU /  0.5  [ 5 ]أكبر مف   ( cut off valueقيمتو ) 

 . % (5722وليداً )  286عند طبيعياً % ( و 4228وليداً )  214عند  مرتفعاً  دـ الحبؿ السري IgEكاف 

لقصة العائمية التحسسية وفيما يمي سنبيف كيؼ توزع الولداف المدروسوف مف حيث الجنس وطريقة الولادة وا
  . العوامؿ السابقةكؿ مف دـ الحبؿ السري و بيف  IgEومف ثـ دراسة العلاقة بيف ، أثناء الحمؿفي والتعرض لمتدخيف 

 : الجنس: أولا 
 . % ( 5224أنثى )  262% ( وعدد الولداف الإناث  4726ذكراً )  238بمغ عدد الولداف الذكور 

 
 دم الحبل السري IgEبين جنس المولود ويبين العلاقة  (6الجدول )

 المجموع طبيعياا  IgE مرتفعاا   IgE الجنس
 262 %(61207)  160 %(38293)  102 إناث
 238 %(52294)  126 %(47206)  112 ذكور
 500 %(5722)  286 %(4228) 214 المجموع

 
( بتطبيؽ اختبار كاي مربع 2 دـ الحبؿ السري نجد أف القيمة  IgEقة بيف جنس المولود و لدراسة وجود علا)  

(3.34المحسوبة  2 3.83 (أصغر مف القيمة الجدولية  ) 2  يوجد استقلاؿ بيف جنس المولود و  )
  دـ الحبؿ السري ولا علاقة بينيما. IgE و 

 : طريقة الولدة: ثانياا 
 . % ( 38حالة )  190% ( وقيصرية في  62)  حالة 310طبيعية في  انت الولادةك
 

 دم الحبل السري IgE( يبين العلاقة بين طريقة الولدة و 9الجدول )
 المجموع طبيعياا   IgE مرتفعاا   IgE طريقة الولدة
 310 %(56277)  176 %(43223)  134 طبيعية
 190 %(57289)  110 %(42211)  80 قيصرية
 500 286 214 موعالمج

 
0.03 ( نجد أف القيمة المحسوبة )2بتطبيؽ اختبار كاي مربع ) 2            أصغر مف القيمة الجدولية )

 (3283 2 و ) يوجد استقلاؿ بيف نمط الولادة وIgE  ولا علاقة بينيما دـ الحبؿ السري . 
 : التدخين: ثالثاا 
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وليداً  194% ( مقابؿ  6122وليداً )  306أثناء الحمؿ في بمغ عدد الولداف الذيف تعرضت أمياتيف لمتدخيف 
 . %( لـ تتعرض أمياتيف لمتدخيف أثناء الحمؿ3828)

 
 دم الحبل السري IgE( يبين العلاقة بين تعرض الأم لمتدخين أثناء الحمل وبين 3الجدول )

 المجموع طبيعياا   IgE مرتفعاا   IgE لمتدخينالتعرض 
 306 %(49268)  152 %(50232)  154 يوجد تدخيف
 194 %(69207)  134 %(30293)  60 لا يوجد تدخيف
 500 286 214 المجموع

 
 ( أكبر مف القيمة الجدولية2= 18224( وجدنا أف القيمة المحسوبة ) 2بتطبيؽ اختبار كاي مربع )

 (3283 2 و ) لا توجد استقلالية بيف تعرض الأـ الحامؿ لمتدخيف وبيفIgE  دـ الحبؿ السري بؿ توجد علاقة
 . P=  0200012 وثيقة بينيما حيث 

 
 ابياا ب كون التدخين إيجأثناء الحمل حسفي لمتدخين تعرضت أمهاتهن  ( يبين توزع الولدان الذين4الجدول )

 دم الحبل السري IgEمحيط الأم يدخن ( وعلاقة ذلك ب ) الأم تدخن ( أو سمبياا )
 المجموع طبيعياا   IgE مرتفعاا   IgE نوع التدخين
 76 %(47236)  36 %(52264)  40 تدخيف إيجابي
 230 %(50243)  116 %(49257)  114 تدخيف سمبي
 306 152 154 المجموع

 
دـ الحبؿ  IgEأثناء الحمؿ و  في ( لدراسة العلاقة بيف نوع التعرض لمتدخيف2مربع )طبيؽ اختبار كاي بت

3.83 (( أصغر مف القيمة الجدولية  2=  0221السري وجدنا أف القيمة المحسوبة )  2 يوجد استقلالية بيف و )
دـ الحبؿ السري أي أنو لا  فرؽ بيف التعرض لمتدخيف الإيجابي أو السمبي مف حيث   IgEوع التعرض لمتدخيف وبيف ن

 . دـ الحبؿ السري IgEالتأثير عمى 
 : القصة العائمية التحسسية: رابعاا 

 : الآتيةاعتبرنا القصة العائمية التحسسية إيجابية في حاؿ وجود أحد الأمراض التحسسية 
التياب قصيبات ، تحسس دوائي أو غذائي، أكزيما، شري، التياب ممتحمة تحسسي، التياب أنؼ تحسسي، )ربو

، الخالات، الأخواؿقارب مف الدرجة الثانية)الأخوة ( أو عند الأ، الأب، شعرية متكرر( عند أحد أفراد العائمة ) الأـ
 . الأجداد (، العمات، الأعماـ

 %(.5028وليداً)  254% ( وكانت سمبية عند  4922وليداً )  246إيجابية عند كانت القصة العائمية التحسسية 
 46%( ومف جية الأب في 47215وليداً ) 116القصة العائمية التحسسية الإيجابية كانت مف جية الأـ في  
 %(8295وليداً ) 22%( وعند أحد الأخوة في 12220وليداً ) 30%( ومف جية الأـ والأب معاً في 18270وليداً )

 . %(13وليداً ) 32في  د الأخوة مع أحد الأبويفنوع
 دم الحبل السري IgE( يبين العلاقة بين القصة العائمية التحسسية وبين 5الجدول )
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 المجموع طبيعياا   IgE مرتفعاا   IgE القصة العائمية
 246 %(47216) 116 %(52284) 130 قصة عائمية تحسسية إيجابية

 254 %(66293) 170 %(33207) 84 سمبيةقصة عائمية تحسسية 
 500 286 214 المجموع

 
دـ الحبؿ السري  IgE( لدراسة وجود علاقة بيف القصة العائمية التحسسية و2بتطبيؽ اختبار كاي مربع )

3.83 (( أكبر مف القيمة الجدولية 2=  1929أف القيمة المحسوبة ) وجدنا  2 توجد علاقة بينيما وىذه العلاقة و )
 . P=  0200011ذات أىمية إحصائية حيث 

 

 دم الحبل السري IgEوبين  القصة العائمية التحسسية الإيجابيةالعلاقة بين مصدر ( يبين 6الجدول )
من جهة الأم  

 فقط
من جهة 
 الأب فقط

من جهة 
 الأخوة فقط

من جهة الأم 
 ب معاا والأ

من جهة الأخوة 
 مع أحد الأبوين

 المجموع

IgE  ًمرتفعا 
60 

(51273)% 
20 

(43248)% 
8 

(36237)% 
26 

(86267)% 
16 

(50)% 130 

IgE  ًطبيعيا 
56 

(48227)% 
26 

(56252)% 
14 

(63263)% 
4 

(13233)% 
16 

(50)% 116 

 246 32 30 22 46 116 المجموع
 

دـ الحبؿ  IgE( لدراسة وجود علاقة بيف مصدرالقصة العائمية التحسسية و2بتطبيؽ اختبار كاي مربع )
فإف لمصدر القصة و  )92482( أكبر مف القيمة الجدولية )  2=  27228السري وجدنا أف القيمة المحسوبة) 

 . P=  0200009دـ الحبؿ السري حيث أف   IgEمة قيالعائمية التحسسية الإيجابية تأثير عمى 
 : فصل الولدة: خامساا 

 : اعتمدنا توزع الفصوؿ حسب أشير السنة كما يمي
 أيار  ، نيساف، أذار: فصؿ الربيع. شباط، كانوف الثاني، كانوف الأوؿ: فصؿ الشتاء
 . لثانيتشريف ا، تشريف الأوؿ، أيموؿ: فصؿ الخريؼ. أب، تموز، حزيراف: فصؿ الصيؼ

% (  2126وليداً )  108% ( وفي فصؿ الربيع عند  5126وليداً )  258كانت الولادة في فصؿ الشتاء عند 
 . % ( 322وليداً )  16% ( وفي فصؿ الخريؼ عند  2326وليداً )  118وفي فصؿ الصيؼ عند 

 

 دم الحبل السري IgE( يبين العلاقة بين فصل الولدة و 7الجدول )
 المجموع الخريف الصيف الربيع الشتاء فصل الولدة

IgE  ًمرتفعا 
124 

(48207)% 
52  

(48216)% 
24     

(20234)% 
14   

(87250)% 214 

IgE  ًطبيعيا 
134 

(51293)% 
56  

(51285)% 
94  

(79266)% 
2 

(12250)% 286 

 500 16 118 108 258 المجموع
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دـ الحبؿ السري وجدنا أف القيمة  IgEراسة وجود علاقة بيف فصؿ الولادة و ( لد2بتطبيؽ اختبار كاي مربع )
دـ  IgEتوجد علاقة بيف فصؿ الولادة وبيف و  )7282 (( أكبر مف القيمة الجدولية  2=  4124المحسوبة ) 

 .  P=  0200005يث أف الحبؿ السري خاصة إذا كانت الولادة في فصؿ الخريؼ ح

 : عمر الحمل: سادساا 
 خدجاً  ا% ( وكانو  9424حالة )  472( في  حمميً  اً أسبوع 37كاف الولداف المدروسوف بتماـ الحمؿ ) < 

 . % ( 526حالة )  28( في  اً حممي اً أسبوع 37) > =  
 

 دم الحبل السري IgE( يبين العلاقة بين عمر الحمل و 8الجدول )
 المجموع طبيعياا   IgE مرتفعاا   IgE عمر الحمل
 472 %(56277) 268 %(43223) 204 تماـ الحمؿ
 28 %(64228) 18 %(35272) 10 خديج
 500 286 214 المجموع

 
دـ الحبؿ السري وجدنا أف  IgE( لدراسة وجود علاقة بيف عمر الحمؿ و 2بتطبيؽ اختبار كاي مربع )  

 يوجد استقلاؿ بيف عمر الحمؿ و  )2 3283 (( أصغر مف القيمة الجدولية  2=  026بة ) القيمة المحسو 
 . دـ الحبؿ السري IgEوبيف 
 : وزن الولدة: سابعاا 

 لادة% ( وكانوا ناقصي وزف الو  9122حالة )  456غ ( في  2500كاف الولداف بتماـ وزف الولادة ) < 
 . % ( 828حالة )  44غ ( في  2500) > =  

 
 دم الحبل السري IgE( يبين العلاقة بين وزن الولدة و 9الجدول )

 المجموع طبيعياا   IgE مرتفعاا   IgE وزن الولدة
 456 %(57245)  262 %(42255)  194 تاـ وزف الولادة
 44 %(54254)  24 %(45246)  20 ناقص وزف الولادة

 500 286 214 المجموع
 
دـ الحبؿ السري وجدنا أف  IgE( لدراسة وجود علاقة بيف عمر الحمؿ و 2بتطبيؽ اختبار كاي مربع )  

بيف عمر الحمؿ وبالتالي يوجد استقلاؿ  )2 3283 (( أصغر مف القيمة الجدولية  2=  026القيمة المحسوبة ) 
 . دـ الحبؿ السري IgEوبيف 
 الشق الثاني من الدراسة : 

 وات ثلاث سن، سنتيف، بعمر سنة دـ الحبؿ السري ليـ IgEالذيف عايرنا  قمنا بمتابعة ما أمكف مف الأطفاؿ
طفلًا  80و ، عمر سنةطفلًا ل 200حيث تمكنا مف متابعة  وأحياناً الفحص السريري تصاؿ الياتفيالاوذلؾ عف طريؽ 

 . عمر ثلاث سنواتطفلًا ل 36و ، لعمر سنتيف
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 ر عف تطور أي مف الأمراض أو التظاىرات التحسسية المشخصة مف قبؿ طبيب  المتابعة شممت الاستفسا
، التياب قصيبات شعرية متكرر ) أكثر أو يساوي ثلاث نوب وزيز متكررة(، تأتبيالتياب جمد ، أكزيما تأتبية: وتضـ

 .... شري، ة تحسسيالتياب ممتحم
 : المتابعة لمدة سنة – 6

 . لمدة سنة مف عمرىـ 500مف أصؿ  طفؿ   200تمكنا مف متابعة 
%( لـ يتطور عندىـ أي مظير 8125طفلًا ) 163%( مقابؿ 1825طفلًا منيـ)  37تطور تحسس عند 

 تحسسي.
 %( 91289طفلًا بنسبة  34في معظميـ قد طوروا نوب وزيز متكررة ) ف بالتحسس المصابو الأطفاؿ كاف 

% وطفلًا طور أكزيما فروة الرأس 227بنسبة  اً يو شر  تحسساً  % وطفلًا طور227طفلًا واحداً طور أكزيما بنيوية بنسبة و 
 . %227بنسبة 

طبيعياً عند و ( مف الأطفاؿ المتابعيف لمدة سنة % 4525 ) طفلاً  91دـ الحبؿ السري مرتفعاً عند  IgEكاف 
 .% ( 54.5أطفاؿ )  109

 
 من العمر دم الحبل السري وبين تطور تظاهرات تحسسية خلال السنة الأولى IgE( يبين العلاقة بين 60الجدول )
 المجموع لا يوجد تحسس يوجد تحسس 

IgE   ً91 %(72252)  66 %(27248)  25 مرتفعا 
IgE   ً109 %(88299)  97 %(11201)  12 طبيعيا 

 200 163 37 المجموع
 
 (  أكبر مف القيمة الجدولية  2=  829( وجدنا أف القيمة المحسوبة ) 2ؽ اختبار كاي مربع )بتطبي  

) 3283 2(  توجد علاقة بيف وIgE  دـ الحبؿ السري المرتفع وبيف تطور تحسس خلاؿ السنة الأولى مف العمر
 . P=  020003إحصائية ميمة حيث أف وىي علاقة 

%  60دـ الحبؿ السري =  IgEنوعية ، % 67دـ الحبؿ السري =  IgEالتحميؿ الإحصائي نجد أف حساسية ب
 وىي قيمة منخفضة نوعاً ما  % 27= بتطوير تحسس دـ الحبؿ السري  IgEؿ القيمة التنبئية الإيجابية 

 . % 89=  لنفي تطوير تحسس السري دـ الحبؿ  IgE ؿ  القيمة التنبئية السمبية
وسمبية عند ( مف الأطفاؿ المتابعيف لمدة سنة  % 52 طفلًا ) 104كانت القصة العائمية التحسسية إيجابية عند 

 . % ( 48طفلًا )  96
 

 ( يبين العلاقة بين القصة العائمية التحسسية وبين تطوير تظاهرات تحسسية خلال السنة الأولى66الجدول )
 المجموع لا يوجد تحسس تحسس يوجد 

 104 %(75)  78 %(25)  26 قصة تحسسية إيجابية
 96 %(88254)  85 %(11246)  11 قصة تحسسية سمبية

 200 163 37 المجموع
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 القيمة الجدولية ( أكبر مف  2=  6( وجدنا أف القيمة المحسوبة ) 2بتطبيؽ اختبار كاي مربع )  
) 3283 2(  وبيف تطور تحسس خلاؿ السنة الأولى مف القصة العائمية التحسسية الإيجابية توجد علاقة بيف و

 . P=  020012العمر وىذا ما تؤكده قيمة 
 ة نوعية القصة العائمي %، 70القصة العائمية التحسسية =  بالتحميؿ الإحصائي نجد أف حساسية

 وىي قيمة ناقصة  % 25القيمة التنبئية الإيجابية لمقصة العائمية التحسسية بتطوير تحسس =  %52حسسية= الت
 نوعاً ما 
 . % 88القيمة التنبئية السمبية لمقصة العائمية التحسسية لنفي تطوير تحسس =  
 

طفلًا مف  59شكموا  السري مرتفع دـ الحبؿ IgEإف الأطفاؿ الذيف كانت لدييـ قصة عائمية تحسسية إيجابية مع 
بينما الأطفاؿ الذيف لدييـ قصة % (  35259طفلًا منيـ )  21الأطفاؿ المتابعيف لمدة سنة وقد تطور تحسس لدى 

 أطفاؿ منيـ فقط  7طفلًا وقد تطور تحسس لدى  62دـ الحبؿ السري طبيعي شكموا  IgEعائمية تحسسية سمبية و 
 (11229 ) % . 

 
 المرتفع دم الحبل السري IgEيبين العلاقة بين اجتماع القصة العائمية التحسسية مع  (69الجدول )

 وبين تطور تحسس خلال السنة الأولى من العمر 
 المجموع لـ يتطور تحسس تطور تحسس 

 59 %(64241) 38 %(35259) 21 مرتفع IgEقصة عائمية تحسسية إيجابية  و 
 79 %(88261) 70 %(11239)  9 مرتفع IgEقصة عائمية تحسسية إيجابية  أو 
 62 %(88271) 55 %(11229)  7 طبيعي IgEقصة عائمية تحسسية سمبية  و 

 200 163 37 المجموع
 
     ( أكبر مف القيمة الجدولية 2=  15294( وجدنا أف القيمة المحسوبة ) 2بتطبيؽ اختبار كاي مربع )  

) 52992(  مع القصة العائمية التحسسية الإيجابية فإف اجتماع وIgE  دـ الحبؿ السري المرتفع يزيد احتماؿ تطور
 . P=  0200022تحسس خلاؿ السنة الأولى مف العمر وىذا ما تؤكده قيمة 

 %  35259دـ الحبؿ السري المرتفع =  IgEع القصة العائمية التحسسية والقيمة التنبئية الإيجابية لاجتماإف 
 . دـ الحبؿ السري عمى حدة IgEوىي أعمى مف القيمة التنبئية الإيجابية لكؿ مف القصة العائمية التحسسية و ؿ 

 : المتابعة لمدة سنتين -9
 . طفلًا لمدة السنتيف الأولييف مف عمرىـ 80تمكنا مف متابعة 

 . % (71225طفلًا ) 57ولـ يتطور تحسس عند  نيـم %(28275) طفلاً  23تطور تحسس عند 
عند طفميف ) بنسبة  اً يو شر  تحسساً  ووجدنا، % (86295طفلًا منيـ نوب وزيز متكررة ) بنسبة  20كاف لدى 

 . % ( 4234% ( ووجدنا أكزيما عند طفؿ واحد ) بنسبة 8269
وطبيعياً عند  المتابعيف لمدة سنتيف %( مف الأطفاؿ33275طفلًا ) 27دـ الحبؿ السري مرتفعاً عند  IgEكاف 

 . % ( 66225طفلًا )  53
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 دم الحبل السري وبين تطور تحسس خلال السنتين الأولتين من العمر IgE( يبين العلاقة بين 63الجدول )
 المجموع لا يوجد تحسس تحسس يوجد 

IgE   ً27 %(44244)  12 %(55256)  15 مرتفعا 
IgE   ً53 %(84291)  45 %(15209)   8 طبيعيا 

 80 57 23 المجموع
 

دـ الحبؿ السري مرتفعاً مقابؿ  IgE% مف الأطفاؿ الذيف لدييـ 55256لقد تطور تحسس بعمر سنتيف لدى 
دـ الحبؿ السري المرتفع يزيد احتماؿ  IgEفإف ، دـ الحبؿ السري طبيعياً  IgE% مف الأطفاؿ الذيف لدييـ 15209

  . ييف مف العمرتطور تحسس خلاؿ السنتيف الأول
قيمة التنبؤ الإيجابية ، % 79النوعية = ، % 65= دـ الحبؿ السري  IgEحساسية بالتحميؿ الإحصائي نجد أف 

 . % 85قيمة التنبؤ السمبية لنفي تطوير تحسس= ، ) ارتفعت عنيا بعمر سنة ( % 55بتطوير تحسس = 
وسمبية عند %( مف الأطفاؿ المتابعيف لمدة سنتيف 52.5طفلًا ) 42كانت القصة العائمية التحسسية إيجابية عند 

 . ( 4725طفلًا )  38
 

 ( يبين العلاقة بين القصة العائمية التحسسية وتطور تحسس خلال السنتين الأولتين من العمر64الجدول )
 المجموع لـ يتطور تحسس تطور تحسس 

 42 %(61291) 26 %(38209) 16 قصة عائمية تحسسية إيجابية
 38 %(81258) 31 %(18242)  7 قصة عائمية تحسسية سمبية

 80 57 23 المجموع
 

% عند 18242% مف الأطفاؿ ذوي القصة العائمية التحسسية الإيجابية مقابؿ 38209لقد تطور تحسس عند 
التحسسية تزيد  فإف القصة العائمية يف مف العمر،يالأطفاؿ ذوي القصة العائمية التحسسية السمبية خلاؿ السنتيف الأول

 . يف مف العمرياحتماؿ تطور تحسس خلاؿ السنتيف الأول
قيمة التنبؤ ، % 54النوعية = ، % 69بالتحميؿ الإحصائي نجد أف حساسية القصة العائمية التحسسية = 

 . % 82قيمة التنبؤ السمبية لنفي تطوير تحسس = ، ) زادت (%  38الإيجابية بتطوير تحسس = 
طفلًا مف 17شكموا  دـ الحبؿ السري مرتفع IgEف لدييـ قصة عائمية تحسسية إيجابية مع إف الأطفاؿ الذي

% ( بينما الأطفاؿ الذيف لدييـ قصة 76247طفلًا منيـ ) 13وقد تطور تحسس لدى  تيفالأطفاؿ المتابعيف لمدة سن
المتابعيف لمدة سنتيف وقد  بيف الأطفاؿ طفلًا مف  31دـ الحبؿ السري طبيعي شكموا  IgEعائمية تحسسية سمبية و

 الآتي:وىذا ما يبينو الجدوؿ  % (16213أطفاؿ منيـ فقط )  5تطور تحسس لدى 
 

 دم الحبل السري  IgE( يبين العلاقة بين اجتماع القصة العائمية التحسسية مع 65الجدول )
 وبين تطور تحسس خلال السنتبن الأولتين من العمر

 عالمجمو  لـ يتطورتحسس تطور تحسس 
 17 %(23253)  4 %(76247) 13 مرتفع IgEقصة عائمية تحسسية إيجابية و
 31 %(83287) 26 %(16213)  5 طبيعي IgEقصة عائمية تحسسية سمبية  و 
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دـ الحبؿ السري المرتفع في تطوير  IgEنجد أف القيمة التنبئية الإيجابية لاجتماع القصة العائمية التحسسية مع 
 . % خلاؿ السنة الأولى 35% مقابؿ  76يف مف العمر = يلأولتحسس خلاؿ السنتيف ا

 : المتابعة لمدة ثلاث سنوات -3
 . طفلًا لمدة ثلاث سنوات 36تمكنا مف متابعة 

 . % (  لـ يصابوا بالتحسس44244طفلًا  )  16مقابؿ  منيـ % (55256)  طفلاً  20تطور تحسس عند 
 ، % (80نوب وزيز متكررة ) بنسبة لدييـ طفلًا  16: ميالأطفاؿ الذيف أصيبوا بالتحسس توزعوا كما ي

 . % ( 5ووجدنا أكزيما عند طفؿ واحد ) بنسبة ، % (15) بنسبة أطفاؿ  3عند  اً يو شر تحسساً ووجدنا 
  ثلاث سنوات ( مف الأطفاؿ المتابعيف لمدة % 61211 طفلًا ) 22دـ الحبؿ السري مرتفعاً عند  IgEكاف 
 .% ( 38289)  طفلاً  14وطبيعياً عند 

 
 الأولى الثلاث بين تطور تحسس خلال السنواتلحبل السري و دم ا IgE( يبين العلاقة بين 66الجدول )

 المجموع لا يوجد تحسس يوجد تحسس 
IgE   ً22 %(31282)  7 %(68218)  15 مرتفعا 
IgE   ً14 %(64229)  9 %(35271)   5 طبيعيا 

 36 16 20 المجموع
 

دـ الحبؿ السري مرتفعاً  IgE% مف الأطفاؿ الذيف لدييـ 68218بعمر ثلاث سنوات لدى لقد تطور تحسس 
دـ الحبؿ السري المرتفع يزيد  IgEفإف دـ الحبؿ السري طبيعياً،  IgE% مف الأطفاؿ الذيف لدييـ 35271مقابؿ 

  . احتماؿ تطور تحسس خلاؿ السنوات الثلاث الأولى مف العمر
قيمة التنبؤ الإيجابية ، % 56النوعية = ، %75دـ الحبؿ السري = IgEف حساسية بالتحميؿ الإحصائي نجد أ

 . % 64قيمة التنبؤ السمبية لنفي تطوير تحسس = ، % 68بتطوير تحسس = 
 . نجد أف القيمة التنبئية الإيجابية تزداد كمما ازدادت سنوات المتابعة

  واتسن ثلاث %( مف الأطفاؿ المتابعيف لمدة66267طفلًا ) 24كانت القصة العائمية التحسسية إيجابية عند 
 . %(33233طفلًا ) 12وسمبية عند 

 
 من العمر ىالأول وات الثلاث( يبين العلاقة بين القصة العائمية التحسسية وتطور تحسس خلال السن67الجدول )

 المجموع لـ يتطور تحسس تطور تحسس 
 24 %(37.5)  9 %(6225) 15 قصة عائمية تحسسية إيجابية
 12 %(58233)  7 %(41267)   5 قصة عائمية تحسسية سمبية

 36 16 20 المجموع
 

% عند 41267% مف الأطفاؿ ذوي القصة العائمية التحسسية الإيجابية مقابؿ 6225لقد تطور تحسس عند 
لقصة العائمية التحسسية فإف السنوات الثلاث الأولى مف العمر، الأطفاؿ ذوي القصة العائمية التحسسية السمبية خلاؿ ا

 . تزيد احتماؿ تطور تحسس خلاؿ السنوات الثلاث الأولى مف العمر
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قيمة التنبؤ ، %44النوعية = ، % 75بالتحميؿ الإحصائي نجد أف حساسية القصة العائمية التحسسية = 
 . % 58قيمة التنبؤ السمبية لنفي تطوير تحسس  = ، % 62الإيجابية بتطوير تحسس = 

طفلًا مف 16دـ الحبؿ السري مرتفع شكموا  IgEطفاؿ الذيف كانت لدييـ قصة عائمية تحسسية إيجابية مع إف الأ
% ( بينما الأطفاؿ الذيف لدييـ قصة 81225طفلًا منيـ )13وقد تطور تحسس لدىثلاث سنوات الأطفاؿ المتابعيف لمدة 
ثلاث سنوات مف  بيف الأطفاؿ المتابعيف لمدة  أطفاؿ 9دـ الحبؿ السري طبيعي شكموا  IgEعائمية تحسسية سمبية و
 الآتي:وىذا ما يبينو الجدوؿ . % (33233أطفاؿ منيـ فقط )  3وقد تطور تحسس لدى 

 
 دم الحبل السري  IgE( يبين العلاقة بين اجتماع القصة العائمية التحسسية مع 68الجدول )

 من العمر وات الثلاث الأولىوبين تطور تحسس خلال السن
 المجموع تحسس لـ يتطور ور تحسستط 

 16 %(18275)  3 %(81225)  13 مرتفع IgEقصة عائمية تحسسية إيجابية و 
 9 %(66267)  6 %(33233)  3 طبيعي IgEقصة عائمية تحسسية سمبية  و 

 
ع في تطوير دـ الحبؿ السري المرتف IgEنجد أف القيمة التنبئية الإيجابية لاجتماع القصة العائمية التحسسية مع 

 . خلاؿ السنة الأولى  % 35  مقابؿ  % 81225مف العمر =  وات الثلاث الأولىتحسس خلاؿ السن
 

 : المناقشة
  دـ الحبؿ السري وعلاقتو مع القصة العائمية التحسسية IgEىناؾ دراسات عالمية عديدة اىتمت بدراسة 

عوامؿ خطر تنبئية بتطور تحسس لاحقاً وذلؾ انطلاقاً مف دـ الحبؿ السري والقصة العائمية ك IgEوكذلؾ بدراسة أىمية 
 . الحاجة الممحة لتحديد مجموعة الأطفاؿ المؤىبيف لتطوير تحسس لتطبيؽ الإجراءات الوقائية عمييـ

إلا أف ىذه الدراسات حممت نتائج متناقضة فيما بينيا وىذا شجعنا أكثر لإجراء دراسة قريبة مف تمؾ الدراسات في 
 . يما يمي نقدـ نتائج دراستنا ومقارنتيا مع الدراسات العالميةوف، بمدنا

إذ كاف معدؿ الإناث إلى الذكور % ( 4726ذكراً )  238% ( و 5224أنثى )  262: وليد   500 شممت دراستنا
1:121. 

 : الشق الأول من الدراسة -6
  قمنا بمعايرةIgE ؿ دـ الحبؿ السري عند الولداف المدروسيف حيث اعتبرنا اIgE مرتفعاً إذا كاف 

  >ml  /IU 025 (value   cut off   )] 5 [ . 
 . % ( 4228وليداً )  214دـ الحبؿ السري مرتفعاً عند  IgE كاف

  . % ( 62)  افولد 310كانت الولادة طبيعية في 
 %( 9122) وليداً  456وكانوا بتماـ وزف الولادة في ، % ( 9424وليداً )  472كاف الولداف بتماـ الحمؿ في 

سعافية منقذة لمحياة ولـ  وتعود ىذه النسبة المرتفعة إلى أف معظـ حالات الخداجة تحتاج إلى تدابير إنعاشية وا 
 . نتمكف مف سحب دـ  مف الحبؿ السري عند عدد كبير مف الخدج
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دـ الحبؿ  IgEعمى  الولادة أو عمر الحمؿ أو وزف أو طريقة الولادةالوليد أنو لا تأثير لجنس  وجدنا الإحصائية بالدراسة
دـ  IgEحيث وجدوا أف  وليد   200عمى ـ  2000السري وىذا يتماشى مع نتائج دراسة أجريت في المكسيؾ عاـ 

 . ]6[الحبؿ السري غير مرتبط بالعوامؿ السابقة 
  تشير عالية % ( وىذه النسبة ال 6122)  افولد 306أثناء الحمؿ في شكؿ الولداف الذيف تعرضت أمياتيف لمتدخيف

 . اء الحمؿنأثفي و عدـ الوعي بمخاطر التدخيف الانتشار المتزايد لمتدخيف بيف الناس إلى 

% ( مف الولداف الذيف تعرضت أمياتيف لمتدخيف أثناء  50236وليداً )  154دـ الحبؿ السري مرتفعاً عند  IgEكاف 
نجد أف تعرض الأـ الحامؿ و ض أمياتيف لمتدخيف % ( مف الولداف الذيف لـ تتعر  30293وليداً )  60مقابؿ الحمؿ 

ولـ نجد أي فارؽ إحصائي بيف التعرض لمتدخيف  دـ الحبؿ السري عند وليدىا IgEلمتدخيف يزيد احتماؿ ارتفاع 
ف ارتكاس الجياز المناعي لمجنيف تجاه إأي  دـ الحبؿ السري IgEالسمبي أو الإيجابي مف حيث تأثيرىما عمى 

ء أكانت الأـ ىي التي تدخف أو كانت موجودة في محيط فيو تدخيف وبالتالي خطر التدخيف التدخيف واحد سوا
 . السمبي يماثؿ خطر التدخيف الإيجابي عمى الجنيف

 دـ الحبؿ السري غير مرتبط بالتعرض لمتدخيف IgEوجدت أف  التي [6]تتعارض مع دراسة المكسيؾ  نتيجتنا ىذهإف 
 . أثناء الحمؿ في

  ( 4922وليداً )  246العائمية التحسسية إيجابية عند كانت القصة % . 

 84% ( ممف لدييـ قصة عائمية تحسسية إيجابية مقابؿ  52284وليداً )  130دـ الحبؿ السري مرتفعاً عند  IgEكاف 
تحسسية % ( مف الولداف الذيف لدييـ قصة عائمية تحسسية سمبية وبالتالي نجد أف القصة العائمية ال 33207وليداً ) 

 . دـ الحبؿ السري IgEمرتبطة بارتفاع 
مف جية القصة العائمية التحسسية  لدييـ % مف الولداف الذيف.51.7 دـ الحبؿ السري مرتفعاً عند IgEكاف 
ولداف % مف ال 86.67 وعند، لدييـ القصة العائمية التحسسية مف جية الأب % مف الولداف الذيف 43.48 الأـ وعند

إذا كانت مف جية الأـ  التحسسية فإف القصة العائميةمف جية الأـ والأب معاً، صة العائمية التحسسية الذيف لدييـ الق
 . تكوف مف جية الأـ والأب معاً دـ الحبؿ السري وىذا الاحتماؿ يزداد أكثر عندما  IgEتزيد احتماؿ ارتفاع خاصة 

 لدييـ القصة العائمية التحسسية اف الذيف % مف الولد 36237 دـ الحبؿ السري كاف مرتفعاً عند IgEكما أف 
 % مف الولداف الذيف لدييـ القصة العائمية التحسسية عند أحد الأخوة مع أحد الأبويف 50و عند ، عند أحد الأخوة

 . دـ الحبؿ السري كمما ازداد عدد أفراد العائمة المصابيف بأمراض تحسسية IgEارتفاع ويزداد احتماؿ 
حيث وليداً  777ـ عمى  1989عاـ  [7]ى مع دراسة أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية تماشوىذه النتائج ت

 . دـ الحبؿ السري عند الولداف IgEوجدوا أف لمقصة العائمية التحسسية الأمومية ارتباطاً بارتفاع 
تفع كمما ازداد دـ الحبؿ السري ير  IgEوليداً حيث تبيف أف مستوى  6401أجريت عمى  [8]ومع دراسة ألمانية 

 . عدد أفراد العائمة الذيف يعانوف مف أمراض تحسسية خاصة إذا كانت القصة التحسسية عند الأـ
  ومف حيث فصؿ الولادة كافIgE  مف الولداف الذيف ولدوا في الخريؼ 87251دـ الحبؿ السري مرتفعاً عند % ،

% ممف ولدوا في 20233عند و ، في الشتاء% ممف ولدوا  48207وعند ، % ممف ولدوا في الربيع 48216وعند 
دـ الحبؿ السري عمى عكس الولادة في  IgEنجد أف الولادة في فصؿ الخريؼ تزيد احتماؿ ارتفاع الصيؼ و 
وقد يفسر ذلؾ كالقصة العائمية   IgEوذلؾ دوف الأخذ بعيف الاعتبار العوامؿ الأخرى التي تؤثر عمى الػ  ،الصيؼ

ة والإنتانات التنفسية ومف غير الواضح لماذا لا تزيد الولادة في فصؿ الربيع فصؿ كوف الخريؼ ىو فصؿ الرطوب
 دـ الحبؿ السري بنفس نسبة الخريؼ. IgEغبار الطمع احتماؿ ارتفاع 
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لدراسة العلاقة بيف فصؿ الولادة  افولد 209ـ عمى  1997أجريت عاـ  [9]وىذا يتماشى مع دراسة سويدية 
أعمى وىـ  IgEمراض تحسسية لاحقاً حيث نتج أف الرضع المولوديف في الخريؼ والشتاء لدييـ مستويات وبيف تطور أ

 . أكثر ميلًا لتطوير أمراض تحسسية ممف يولدوف في الصيؼ
 : ني من الدراسةالشق الثا -9

والفحص تفي دـ الحبؿ السري عبر الاتصاؿ اليا IgEيتضمف متابعة ما أمكف مف الأطفاؿ الذيف عوير لدييـ 
 . لتحري تطور أحد الأمراض أو التظاىرات التحسسية لدييـثلاث سنوات ، سنتيف، بعمر سنةالسريري أحياناً 

 . طفلًا لمدة ثلاث سنوات 36و ، طفلًا لمدة سنتيف 80و ، لمدة سنة طفؿ   200تمكنا مف متابعة 
متابعتيـ بسبب أف بعضيـ لـ يتـ الفترة دـ الحبؿ السري لـ نتمكف مف  IgEباقي الأطفاؿ الذيف عوير لدييـ 

وبسبب سفر ، وبسبب أف الكثير مف أرقاـ اليواتؼ المأخوذة عند الولادة كانت خاطئة وبعضيا قد تغير، اللازمة لممتابعة
 . ووفاة بعض الولداف بعد الولادة، وعدـ تعاوف بعضيـ، بعض الأىالي

  فاؿ % مف الأط 28275وعند ، السنة الأولى مف العمر% مف الأطفاؿ المتابعيف خلاؿ  1825تطور تحسس عند
 عمى % مف الأطفاؿ المتابعيف لمدة ثلاث سنوات وىذا يدؿ 55256 بينما وصمت النسبة إلى، المتابعيف لمدة سنتيف

أي عمر بإذ إف الأمراض التحسسية قد تتظاىر أنو كمما زادت فترة المتابعة ازداد عدد الأطفاؿ الذيف يطوروف تحسساً 
 . كمما كانت المتابعة لفترة أطوؿ كانت الدراسة أكثر مصداقيةو  في مرحمة الطفولة

% مف الأمراض التحسسية التي أصيب بيا الأطفاؿ ربما يعود ذلؾ 85شكمت نوب الوزيز المتكررة ) الربو ( وسطياً 
 . إلى الانتشار الواسع لمربو في مجتمعنا

 مف الأطفاؿ الذيف كاف  27248د عن مف العمر تطور تحسس خلاؿ السنة الأولى %IgE  ًدـ حبميـ السري مرتفعا
 . دـ حبميـ السري طبيعياً  IgE% مف الأطفاؿ الذيف كاف  11201مقابؿ 

لاث سنوات الأولى مف العمر % تطورت عندىـ تظاىرات تحسسية خلاؿ الث 68218نسبة إلى وقد زادت ىذه ال
ف احتماؿ إأي  % ممف كاف دـ حبميـ السري طبيعياً  35271مقابؿ  رتفعالمالسري  الحبؿدـ  IgE ذوي الأطفاؿ مف بيف

 . دـ الحبؿ السري المرتفع بالتحسس ضعؼ احتماؿ إصابة الأطفاؿ الأخريف IgEإصابة الأطفاؿ ذوي 
% وقيمة تنبئو الإيجابية بتطوير تحسس  56% ونوعيتو  75دـ الحبؿ السري  IgEأف حساسية وجدنا كما 

 %  64% و قيمة تنبئو السمبية 68لثلاث الأولى مف العمر خلاؿ السنوات ا
) عامؿ خطر (لتطور تحسس خلاؿ السنوات الثلاث تنبئيدـ الحبؿ السري أىمية كمشعر  IgEف ؿ وبالتالي فإ
 . لكنيا أىمية ضعيفة نوعاً ما بسبب انخفاض قيمة التنبؤ الإيجابيةالأولى مف العمر 

 وليد   1300ـ عمى  1999 -1989أجريت بيف عامي  [10]دراسة بريطانية  إف نتيجتنا ىذه تتماشى مع نتائج
دـ الحبؿ السري مرتفعاً كانوا  IgEجدوا أف الأطفاؿ الذيف كاف لدييـسنوات حيث و  10، 4، 2، 1توبعوا بعمر 

ف كانت مدة مرتفعاً وىذا يتماشى مع نتائج دراستنا و  IgEمعرضيف لتطوير تحسس أكثر بمرتيف ممف لـ يكف لدييـ اؿ  ا 
 . دراستنا أقؿ مف مدة ىذه الدراسة
وليداً توبعوا لمدة سنة تبيف أف الرضع الذيف  102ـ عمى  2001أجريت عاـ  [11]كذلؾ في دراسة برازيمية 

 . دـ حبؿ سري مرتفع وىذا أيضاً يتماشى مع دراستنا IgEطوروا نوب وزيز متكررة كاف لدييـ 
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عاـ  [12]الدراستيف السابقتيف تتناقض مع نتائج دراسة أجريت في بريطانية مف جية أخرى فإف نتائج دراستنا و 
دـ الحبؿ السري  IgEلـ يكف ىناؾ اختلاؼ في مستويات توبعوا لمدة سنة إذ لوحظ أنو وليداً  1111ـ عمى  1990

% وحساسيتو 92دـ الحبؿ السري  IgEنت نوعية وفي ىذه الدراسة كا، رات تحسسيةدوف  تظاىمف عند الرضع مع أو 
 . %78% وقيمة تنبئو السمبية 24% وقيمة تنبئو الإيجابية 825
  ت قصتيـ العائمية التحسسية إيجابية% مف الأطفاؿ الذيف كان 25تطور تحسس خلاؿ السنة الأولى مف العمر عند 

 . ت قصتيـ العائمية التحسسية سمبية% مف الأطفاؿ الذيف كان11246مقابؿ 

% تطورت عندىـ تظاىرات تحسسية خلاؿ الثلاث سنوات الأولى مف العمر  6225إلى وقد زادت ىذه النسبة 
ت قصتيـ العائمية التحسسية % ممف كان 41264مقابؿ القصة العائمية التحسسية الإيجابية مف بيف الأطفاؿ ذوي 

 .سمبية
يجابية بتطوير تحسس الإ التنبؤ% وقيمة 44 % ونوعيتيا 75 القصة العائمية التحسسية كما وجدنا أف حساسية

 . % 58السمبية  التنبؤ% وقيمة 62خلاؿ السنوات الثلاث الأولى مف العمر 
أىمية كمشعر تنبئي )عامؿ خطر(  لمقصة العائمية التحسسيةفإف  دـ الحبؿ السري IgEنجد أنو كما  وبالتالي

ما بسبب انخفاض قيمة التنبؤ لتطور تحسس خلاؿ السنوات الثلاث الأولى مف العمر لكنيا أىمية ضعيفة نوعاً 
 . دـ الحبؿ السري والقصة العائمية التحسسية متقاربة IgEكما نجد أف القيمة التنبئية لكؿ مف ، الإيجابية

  مف الأطفاؿ ذوي  35259لقد وجدنا أف %IgE  دـ حبؿ سري مرتفع مع قصة عائمية تحسسية إيجابية يطوروف
يعي مع قصة دـ حبؿ سري طب IgE% مف الأطفاؿ ذوي  11229بؿ خلاؿ السنة الأولى مف عمرىـ مقا اً تحسس

دـ حبؿ سري  IgEمف الأطفاؿ ذوي طوروا تحسساً %  81225أما بعمر ثلاث سنوات فإف ، عائمية تحسسية سمبية
 . مرتفع مع قصة عائمية تحسسية إيجابية

السري المرتفع يتوفر مشعر تنبئي  دـ الحبؿ IgEنجد أنو عند اجتماع القصة العائمية التحسسية الإيجابية مع  
% ( بتطور تظاىرات تحسسية خلاؿ السنوات الثلاث الأولى مف عمر ىؤلاء  81جداً ) القيمة التنبئية الإيجابية =  ميـ

لا تكفي لتحديد الأطفاؿ ذوي  دـ الحبؿ السري وحده لا يكفي والقصة العائمية التحسسية وحدىا IgEإذ أف ، الأطفاؿ
 . مستقبلًا إنما تكامؿ الاثنيف معاً قد يكوف كافياً ومناسباً لمتنبؤ بالتحسس تحسسالاستعداد لم

شيراً  18وليداً توبعوا لمدة  1701عمى ـ  1980أجريت عاـ  [13]سة ألمانية وىذه النتيجة تتوافؽ مع نتائج درا
  اً ع طوروا تحسسدـ حبؿ سري مرتف IgE% ممف لدييـ قصة عائمية تحسسية إيجابية و  73حيث وجدوا أف 

دـ  IgEلدييـ قصة عائمية تحسسية إيجابية و  ف و% ممف تابعناىـ لمدة سنتي76247)  وىذه النسبة قريبة مف دراستنا
دـ الحبؿ السري يكوف مطموباً عندما  IgEأف مسح وكانت نتيجة الدراسة الألمانية  حبؿ سري مرتفع طوروا تحسساً (

 . العائمة تكوف ىناؾ قصة تحسسية إيجابية في
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 : تاجاتالستن
 . دـ الحبؿ السري بجنس الوليد أو نمط الولادة أو عمر الحمؿ أو وزف الولادة IgEلا علاقة ؿ  -1

 دـ الحبؿ السري بعكس الولادة في فصؿ الصيؼ. IgEالولادة في فصؿ الخريؼ تزيد احتماؿ ارتفاع  -2
 .السري دـ الحبؿ IgEابياً يزيد احتماؿ ارتفاع أثناء الحمؿ سواء أكاف سمبياً أو إيج في التعرض لمتدخيف -3
  مف جية الأـ إذا كانت خاصة   ،دـ الحبؿ السري IgEالقصة العائمية التحسسية الإيجابية تزيد احتماؿ ارتفاع  -4

دـ الحبؿ السري  IgEكوف  ؿيزداد احتماأي  وىذا الاحتماؿ يزداد أكثر عندما تكوف مف جية الأـ والأب معاً 
 . تحسسية  بأمراض ا ازداد عدد أفراد العائمة المصابيف مرتفعاً كمم

الأولى  طور أمراض أو تظاىرات تحسسية خلاؿ السنوات الثلاثيزيد احتماؿ ت المرتفع دـ الحبؿ السري IgEإف  -5
 . % ( 68القيمة التنبئية الإيجابية = كافيا ) لكنو وحده لا يعتبر مشعراً تنبئياً  مف العمر

تزيد احتماؿ تطور أمراض أو تظاىرات تحسسية خلاؿ السنوات الثلاث التحسسية الإيجابية إف القصة العائمية  -6
 % (. 62ة = القيمة التنبئية الإيجابيالأولى مف العمر لكنيا لوحدىا لا تعتبر مشعراً تنبئياً كافياً )

جداً  ميمّاً تنبئياً  رمشعراً دـ الحبؿ السري المرتفع يعتب IgEإف اجتماع القصة العائمية التحسسية الإيجابية مع   -7
 . % ( 81)القيمة التنبئية الإيجابية = السنوات الثلاث الأولى مف العمر  بتطور تظاىرات  تحسسية خلاؿ

 
 : التوصيات

علامية  -1 تجنب الأـ الحامؿ التعرض لمتدخيف سواء كاف سمبياً أو إيجابياً مع ضرورة إجراء حملات توعية صحية وا 
 . مع التركيز عمى خطورة التدخيف السمبي كما الإيجابيف عمى الأـ وطفميا لإيضاح مخاطر التدخي

وقايتيـ مف التعرض لممحسسات المختمفة خاصة في حاؿ وجود قصة طفاؿ المولوديف في فصؿ الخريؼ و مراقبة الأ -2
 . عائمية تحسسية

 عندئذ حسسية واعتبار قيمتوعند أي وليد لديو قصة عائمية تدـ الحبؿ السري  IgE( ؿ  screeningإجراء مسح )  -3
ريثما تتوفر الدراسات ، خاصة أنو طريقة سيمة ومتوفرة وغير مكمفة ،تحسس لاحقاً اللتطور  ميمّاً  مشعراً تنبئياً 

 . المورثية لدينا في القطر والمشافي الجامعية

اؿ كاف ىناؾ قصة الاجراءات الوقائية مف الأمراض التحسسية في مرحمة باكرة مف حياة الطفؿ في حالاىتماـ ب -4
 . عند الوليددـ حبؿ سري مرتفع  IgEعائمية تحسسية إيجابية أو 

وذلؾ بمتابعة تطور الأمراض التحسسية عند  ،نوصي بأف يتابع قسـ الأطفاؿ في مشفى الأسد الجامعي دراستنا ىذه -5
مثؿ إجراء  المتابعةء أثنافي وبوسائؿ تشخيصية نوعية  تصؿ إلى عشر سنوات إف أمكف لفترة أطوؿأطفاؿ الدراسة 

جراء وظائؼ الرئة IgEاختبارات التحسس الجمدية وعيار  لموصوؿ إلى نتائج أكثر شمولية  المصؿ الكمي والنوعي وا 
 . ؽ النتائج التي توصمنا إلييايومصداقية ولتوث

 
 
 
 
 



 ديب، الحكيـ، متوج                  وقيمتو كمشعر تحسسي دـ الحبؿ السري في مشفى الأسد الجامعي IgEدراسة نخمية وسريرية لػ 
 

 

 

120 

 المراجع:
 

1- BEHRMAN, R.; KLEIGMAN, R.; JENSON, H. Nelson Textbook of Pediatrics, 17 

Edition, W.B.SAUNERS COMPANY, U. S. A, 2004, 743-774.  

2- JONES, CA.; HOLLOWAY, JA.; WARNER, J.O. Review Article: Does Atopic 

Disease Start in Feotal Life?. Allegy Clin Immunol. Vol 55, 2000, 2-10.  

3- DES, R.A.; PARADIS, L.; MENARDO, J.L.; BOUGES, S. ; DAVRES, J.P. ; 

BOUSQUET, J. Immunotherapy With Standarized Dermatophagoides Pteronyssinms 

Extract. Spesific Immunotherapy Prevents the Onset of New Sensitisation in Children..  

Allergy Clin Immunol. Vol 99, 1997, 450-453.  

4- KALLIOMAKI, M.; SALMINEN, S.; ARVILOMMI, H.; KERO, P.; KOSKINEN, P.; 

ISOLAURI, E. Probiotics in Primary Prevention of Atopic Disease: A Randomised 

Placebo Controlled Trial. Lancet. Vol 357, 2001, 1076-1079.  

5- DIETRICH, L.; MATTHIAS, G.; HELMUT, K.; JOSEF, L.; HORST, L.; 

ERIKAVON, M.; THOMAS, N.; FRANZ, P. Asthma Brochiale im Kindesalter. 

SPRINGER VERLAG, GERMANY, 1999.  

6- VILCHIS, V.P.S.; BECERRIL, A.M. IgE Concentrations in Umbilical Cord Blood and 

Its Association with Atopic Risk Factors. Educ Invest Clin. Vol 1, 2000, 172-176.  

7- JOHNSON, C.C.; OWNBY, D.R.; PETERSON, E.L. Parental History of Atopic 

Disease and Concentration of Cord Blood IgE. Clin Exp Allergy. Vol 26, 1996, 613-

615.  

8- BERGMANN, R.L.; SCHULZ, J.; GUNTHER, S.; DUDENHAUSEN, J.W.; 

BERGMAN, K.E.; BAUER, C.P. Determinant of Cord Blood IgE Concentrations in 

6401 German Neonates. Allergy. Vol 50, 1995, 65-71.  

9- NILSSON, L.; BJORKSTEN, B.; HATTEVING, G.; KJELLMAN, B.; SIGURS, N.; 

KJELLMAN, N.I. Season of Birth as Predictor of Atopic Manifestations. Arch Dis 

Child. Vol 76, 1997, 341-344.  

10- SADEGHNEJAD, A.; KARMUS, W.; DAVIS, S.; KURUKULAARATCHY, R.J.; 

MATTHEWS, S.; ARSHAD, S.H. Raised Cord Serum Immunoglobulin E Increases 

the Risk of Allergic Sensitisation at Ages 4 and 10 and Asthma at Age 10.  Thorax. Vol 

59, 2004, 936-942.  

11- LOPEZ, N.; BARROS, MAZON ; MARLUCE, M.; CONDINO, A.; RIBEIRO, J.D. 

Are Immunoglobulin E Levels Associated with Early Wheezing?A Prospective Study in 

Brazilian Infants. Eur Respir. Vol 20, 2002, 640-645.  

12- HID, D.W.; ARSHAD, H.; TWESELTON, R.; STEVENS, M. Cord Serum IgE: An 

Insensitive Method For Prediction of Atopy.   Clin Exper Allergy. Vol 21, 1991, 739 -

742.  

13- CORNER, S.; KJELLMAN, N.I.; ERIKSSON, B.; ROTH, A. IgE Screening in 1701 

Newborn Infants and the Development of Atopic Disease During Infancy. Arch Dis 

Child. Vol 57, 1982, 364-368.  


