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 المعالجات المناعية للأمراض التحسسية عند الأطفال
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 **أمل الحكيم الدكتورة  
 

 ( 2102/ 00 / 6ل لمنشر في ب  ق   . 2102/  9/  4تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

ناثاً و  ذكوراً )طفلًا  02أجريت ىذه الدراسة المفتوحة عمى عينة عشوائية مكونة من   تراوحت أعمارىم ؛(ا 
  اللاذقية. –التياب أنف تحسسي في مشفى الأسد الجامعي، جامعة تشرين و  سنة مشخص لدييم ربو 71إلى 4من 

قد و  (.SLIT)المعالجة المناعية تحت المسان  ق العلاج المناعي لدييم باستخدامتطبي تم  و  ،موا إلى مجموعتينحيث قُس  
مرضى. استخدم في الاختبار  72طبق عمى و  ،مرضى 72عمى  (SCIT)اعية تحت الجمد المعالجة المن تطبق

من محمول مستخمص مزيل لمحساسية لمؤرج العت المنزلي ذات تراكيز مختمفة لممعالجة المناعية  (stalloral)بخاخات 
ة المناعية تحت عبوات خاصة من محمول مستخمص مزيل لمحساسية لمؤرج العت المنزلي لممعالجو  ،تحت المسان

تقييم الفعالية السريرية  حيث تم   ؛أشير خلال عام كامل 1سريرياً كل ت مراقبة كل من المجموعتين تمّ كما الجمد. 
 السلامة(.و  انخفاض الاستيلاك الدوائيو  ،)تحسن الأعراض السريرية

سريعاً في و  ات كان واضحاً تحسن الأعراض السريرية مع تعاقب الزيار  أظيرت الدراسة خلال عام المراقبة أن  
من الأطفال بسرعة أكبر  (%722-62)قد بدأ باكراً منذ الزيارة الثانية بعد البدء بالعلاج بنسبة و  . (SLIT)المجموعة

 بشكل واضح (SLIT)قد لوحظ انخفاض معدل الاستيلاك الدوائي في مجموعة و  .(SCIT)من التحسن في مجموعة 
 .(SCIT)كان أكبر منو في مجموعة و  ،من الأطفال (%722-52)البدء بالعلاج عند  سريع منذ الزيارة الثانية بعدو 

 حيث كانت خفيفة ؛الأطفال في كمتا المجموعتين بين نسبة قميمةأما بالنسبة لمسلامة فقد ظيرت الارتكاسات ب
لال فترة المراقبة بعد كل زيارة خ  (SCIT, SLIT) لطريقتين المستخدمتين في الدراسةحظ أي اختلاف بين الم نمو 

 الأمان.و  بالنسبة لمسلامة
 

 الربو، التياب الأنف التحسسي.المعالجة المناعية تحت المسان، المعالجة المناعية تحت الجمد،  مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

This is an open randomized clinical trial, which included 20 male and female 

children aged 6-13y, who have asthma and/or allergic rhinitis. The study was done at Al-

assad Hospital, affiliated with Tishreen University. The patients were divided into two 

groups. The first group, which consisted of 10 patients, was put on SLIT while the other 

group received SCIT. We used in the test a spray of extracted solution, that is desensitizing 

of mite allergen with varying concentrations of  SLIT. Special containers of extracted 

solution that is desensitizing of mite allergen were used for SCIT. We monitored the 

patients every 3 months over one year. We evaluated the clinical efficacy based on the 

following: improvement of symptoms, decreased consumption of medications, and safety. 

The study showed a remarkable and fast improvement of clinical symptoms in 80-100% of 

patients who were treated with SLIT after the second visit to the clinic compared to the 

patients treated with SCIT. 70-100% of the kids who were treated with SLIT had decreased 

need for medications. The SCIT group needed more medications for longer periods of 

time. Side effects (reactions) were mild and found in a low rate in both groups. No 

differences in safety were observed between the two groups.   

 

 

Keywords : sublingual immunotherapy, immunotherapy, subcutaneous immunothe- raypy, 

asthma, allergic rhinitis. 
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 مقدمة:
( Antigens) من الجزيئات الغريبة التي تدعى بالمستضدات كبيرةٍ  أعدادٍ  عمى المحيطة بناوي البيئة تتح
 الكيميائية.و  الجراثيم، الطفيميات، الجزيئات الحيوية، البروتينات الغذائيةو  كالفيروسات
لعضوية يمكن ليذه الجزيئات الغريبة عند دخوليا إلى جسم الإنسان أن تحرض استجابة مناعية تشكل فييا او 

 –ذلك من النمط الأول للأليرجيا و  ؛تجاه ىذه المستضدات (Antibody)في سن الطفولة المبكرة أجساماً ضدية نوعية 
.TYP I Allergy. [1, 2] 

لممستضدات يؤسس ليذه الاستجابة التحسسية لدى الأفراد  (Natural exposure) التعرض الطبيعي إنّ 
بعد التعرض لمعوامل  (IgE)وراثي لإنتاج ىذه الأضداد اللاستعداد التأىب ىو حالة ا أن   أيّ  ؛[1,2] المؤىبين جينياً 

 [3,4] .المحسسة
 المتزايدة بشكل واضح خلال العقود القميمة الماضية من المرضى ذوي التظاىراتو  بسبب الأعداد الكبيرة و

أعراضيا عمى حياة ىؤلاء و  راضمع تأثير ىذه الأم غير الصناعيةو  أو الأمراض التحسسية في الدول الصناعية
غير و  ، كان من الضروري جداً أن يمارس أطباء الأطفال الاختصاصيون[1]فعالياتيم اليومية و  المرضى

 العناية بيم.و  العلاجو  الاختصاصيين منيم بالأمراض التحسسية إجراء التشخيص
خصوصاً الأطفال و  ،[كزيمالربو ثم الأحمة التحسسي، االممتو  التياب الأنف]نظراً لكثرة شيوع ىؤلاء المرضى و 

الإصابة بالربو تتزايد عند الأطفال  حيث أن   .تزايدىم المستمرو  خاصة في الساحل السوريو  في بلادناو  منيم في أوروبا
 [5] .(%1)المراىقين بنسبة و  عند البالغينو  (،%72)بنسبة 

  ض سريرية تحسسية حسب دراسة بمشفىمع التأكيد عمى وجود شخص من كل أربعة أو خمسة يطورون أعرا و
(Rangueil) كان لابد من إجراء الأبحاث العممية المتعددة لتطوير طرق علاجية جديدة[1] الفرنسيّة بمدينة تولوز ، 
التي تؤدي إلى مساعدة المرضى في و  المتمثمة الآن بالمعالجات المناعية سواء تحت الجمد أو تحت المسان،و  مفيدةو 

. عن العملو  التعطيل عن المدرسةو  الاقتصادي المتمثل بتكاليف العلاج التقميدية الطويمة الأمدو  لاجتماعيتخفيف العبء ا
[7,8] 

يا تؤثر عمى الدخل تبين أن  و  ،أخذت بالحسبانمدة التعطيل عن العمل و  مدة علاجوو  تكاليف المرض كما أن  
 .سنوات فقط 1الذي يستغرق و  ؛فوق بكثير كمفة العلاج المناعييا تن  إإذ  .قد تستمر مدى الحياةو  ،القومي لسنوات طويمة

[5,6] 
 

 أىدافو:و  أىمية البحث
 أىمية البحث:

 المزمنةو  الشائعةة علاج الأمراض الأليرجائيّ و  نفي تحسّ  (SLIT)تبيان أىمية المعالجات المناعية تحت المسان 
 بالتالي تخفيف العبء الاقتصاديو  ،[ب الأنف التحسسيالتياو  ،كالربو] انتشارىا في بلادنا عند الأطفال المتزايدو 
 ىؤلاء الأطفال.الاجتماعي الممقى عمى عاتق أىل و 

 
 أىداف البحث:

 ،شائعةو  لأمراض ميمة شافٍ و  ة تحت المسان كعلاج حديثتطبيق المعالجة المناعيّ  -7

 ،لمناعية عند المرضى الأليرجائيينتحديد درجة الفعالية لممعالجات ا -0
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 ،[أو أكثر أشير 1خلال ]تحسن الأعراض عند المرضى بعد بدء المعالجة تحديد بدء  -1

 الجسدي الناجم عن علاج ىذه الأمراض الطويمة الأمد.و  التخفيف من العبء الماديو  مدى إنقاص -2

 
 طرائق البحث ومواده:

 (مل 73)ى عم تحتوي عبوة حيث أن  كل ؛لممعالجة المناعية تحت المسان(Stalloral) استخدمت بخاخات     
يمكن التعرف عمييا من خلال لون التي و  ،من محمول مستخمص مزيل لمحساسية لمعت المنزلي ذات تراكيز مختمفة

 ي:لآتعمى الشكل ا البخاخة )الكبسولة(
، (/ملIR 722)، البخاخة الحمراء (/ملIC)أو  (/ملIR 72)البخاخة الزرقاء ، (/ملIR 1)البخاخة الخضراء 

 .(/ملIR 122) البخاخة البنفسجية
دون ربو بتطبيق المعالجة المناعية تحت من  سسي مع أومرضى لدييم التياب أنف تح (72)دراسة  تم  و 

تطبيق المعالجة المناعية  تم  كما  ج المناعي تحت الجمد.ييم العلاعمق مرضى طبّ  (72)مراقبتيم لمدة عام مع و  المسان
 كيفية استعمال البخاخات في المنزل(.) اهضى كل عمى حدشرحو لممر  تحت المسان حسب برنامج عممي تم  

المعالجات الدوائية التي يأخذونيا مع استبيان مفصل لمتابعة و  شممت استمارة البحث خصائص المرض السريرية
 قة خلال فترة الدراسة.ة المطبّ ة لممعالجة المناعيّ ة السريريّ تقييم الفعاليّ 
 

 :الدراسة الاحصائية 
تحديد الاختبار الأنسب لكل  حيث تم   ؛راتالدراسة الاحصائية المناسبة من خلال طبيعة المتغيّ اختيار   تم  

 : عمىر ن كل متغيّ قد تضمّ  و ؛رمتغيّ 
  ،[Cross tabulationى الجدول التقاطعي ]الذي يسمّ و  ؛[نسب مئويةو  جدول توصيف ]تكرارات -7

ذات دلالة إذا كانت  (P)اعتبرنا قيمة و  (،P)ال الدلالة اً ىو قيمة احتمنا عمميّ ما ييمّ و  جدول اختبار العلاقة -0
(0.05 P ≤)  

 ية: تر من الاختبارات الآو قد طبقنا الاختبار المناسب تبعاً لطبيعة كل متغيّ 
  ،Gammaاختبار معامل غاما  -

 (،SPSS)[ برنامج ANOVAاختبار تحميل التباين ] -

 غيرات [. مخططات توضح العلاقة بين المتو  رسم بياني ] أعمدة -1

 

 نوع الدراسة:
Randomized clinical open study without control 

 
 المناقشة:و  النتائج

ناثاً و  ذكوراً )طفلًا  (02)عمى  (SLIT)و (SCIT)جراء المعالجة المناعية بنوعييا إ تم   ما تراوحت أعمارىم  ؛(ا 
مع التياب ربو  :ة صرفةصابة ربويّ إراوحت بين ت]ة ة تحسسيّ يعانون من تظاىرات سريريّ ىم و  ؛سنة (71( إلى )4)بين 

 ة المناسبة. يتمقون العلاجات الدوائيّ و  ،[التياب أنف تحسسي صرف ،أنف تحسسي
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من عام من بداية الشير الرابع الواقعة خلال الفترة ذلك و  ،العيادة الخارجيةو  مشفى الأسد الجامعي لىإتوافدوا 
  (.0272)حتى نياية عام  (0227)

 : موا إلى مجموعتينقُس  و  ،عشوائي تيار الأطفال بشكلٍ اخ تم  
 .[SCIT]العلاج تحت الجمد ق عمييم ب  أطفال طُ  (72)تضم  :المجموعة الأولى -
 .[SLIT]ق عمييم العلاج تحت المسان ب  مرضى طُ  (72)تضم  :المجموعة الثانية -
 (1)كل  بشكل متتالٍ زيارات تمّت الو  اً،شير  (70) ن لممراقبةفي المجموعتي نو ضع ىؤلاء الأطفال المدروسو 

الأعراض  نيم من خلال تقييم درجة تحسق عمية لمعلاج المناعي المطبّ سريريّ تقييم الفعالية ال ذلك من أجلو  ،أشير
 ة في المجموعتين. سرعة تحسن الأعراض السريريّ و  الدوائي لدييم خفاض الاستيلاكنسبة انو  ،السريرية
 

 المجموعتين خلال عام العلاج تالكمسن الأعراض السريرية بعد كل زيارة ن درجة تح: يبيّ (0) الجدول

 الزيارة المجموعة
سوء الأعراض 

 السريرية
% 

عدم تغير 
 بالأعراض

 مجموع% N % تحسن %

SCIT 

 100 10 0 0 0 0 100 10 ولىالأ

 100 10 20 2 70 7 10 1 الثانية

 100 10 40 4 30 3 30 3 الثالثة

 100 10 60 6 20 2 20 2 الرابعة

 100 10 70 7 20 2 10 1 الخامسة

SLIT 

 100 10 0 0 0 0 100 10 الأولى

 100 10 100 10 0 0 0 0 الثانية

 100 10 100 10 0 0 0 0 الثالثة

 100 10 80 8 20 2 0 0 الرابعة

 100 10 80 8 0 0 20 2 الخامسة

 
ذين ظير لدييم التحسن بالأعراض نسبة الأطفال ال أن   ظالجدول نلاحالعودة إلى من : SCIT (7)المجموعة 

  .%(52( إلى )02)السريرية بعد كل زيارة كانت من 
يث كان معدل تحسن الأعراض السريرية حتعاقب الزيارات و  ر الأعراض السريريةعلاقة بين تغيّ ىناك  أي أن  

               ة كبيرةحصائيّ إوسة ذو أىمية لدى العينات المدر  معدل انخفاض الأعراض السريرية بعد كل زيارة)
(20227] (P ≤   بتطبيق اختبار معامل غاما[[Gamma. 

 : يلآتالزيارات كما ىو موضح بالمخطط ا ذين تحسنوا تدريجياً مع تعاقبا ما يظيره ازدياد عدد المرضى الىذو 
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 واحد ارات بشكل تدريجي خلال عامب الزيذين تحسنوا مع تعاقن ازدياد عدد المرضى اليبيّ  (:0) المخطط

 
اً منذ جميّ ظير  قدتحسن الأعراض السريرية  نلاحظ أن   (7)الجدول رقم  بالعودة إلى: SLIT (0)المجموعة 

  .%(722( إلى )62)بين ما  تترواح ذين تحسنوا بعد كل زيارةفكانت نسبة الأطفال ال ،ة الثانيةالزيار 
حيث كان معدل انخفاض الأعراض  ؛تعاقب الزياراتو  ةعراض السريريّ ر الأعلاقة بين تغيّ ىناك  أن   أي  

 .(Gammaمعامل غاما )بتطبيق اختبار  (،≥ P 20224)ة بعد كل زيارة السريريّ 
استمر التحسن مع تعاقب  إذ ،ذين تحسنوا بشكل واضح بعد الزيارة الثانيةالىذا ما يظيره ازدياد عدد المرضى و 

  (.0) المخطط يارات كما ىو موضح فيالز 
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 منذ الزيارة الثانية اصةً خو  ذين تحسنوا بعد كل زيارةن ازدياد عدد المرضى ال: يبيّ (2) المخطط

 

  سرعة التحسن في كمتا المجموعتين بعد كل زيارة : 
 

 السريرية في كمتا المجموعتين ن المقارنة بين سرعة تحسن الأعراض: يبيّ (2) الجدول

 الزيارة

سوء الأعراض 
 SCITيريةالسر 

% 

سوء الأعراض 
 SLITالسريرية
% 

عدم تغير 
 SCITبالأعراض
% 

عدم تغير 
 SLITبالأعراض
% 

 SCITتحسن
% 

 SLITتحسن
% 

 %0 %0 %0 %0 %100 %100 ولىالأ

 %100 %20 %0 %70 %0 %10 الثانية

 %100 %40 %0 %30 %0 %30 الثالثة

 %80 %60 %20 %20 %0 %20 الرابعة

 %80 %70 %0 %20 %20 %10 الخامسة

 
( SCIT)تحسن الأعراض السريرية في الزيارة الثانية كان في مجموعة  نلاحظ أن   السابق مجدولبالعودة ل

 ىكذا في الزيارات المتتالية. و  من الحالات المدروسة SLIT (722%)ن في مجموعة بينما كا (،%02مساوياً )
يرة في سرعة التحسن ما بين المجموعتين بعد كل معنوية كب تابتطبيق اختبار تحميل التباين وجدنا فروقو 

 (P = 0.000)  (SCIT)مجموعة الأكبر منيا في  (SLIT)سرعة التحسن في المجموعة  أن   لاحظناو  ،زيارة
  (.1) في المخطط اً حموضَ  ما نجدهىذا و  
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 (SLIT)و (SCIT)ن الفرق في سرعة تحسن الأعراض السريرية بين المجوعتين : يبيّ (4)المخطط 

 
 :فال في كمتا المجموعتين خلال عامتقييم الاستيلاك الدوائي لدى الأط

 
 لدييم خفض استيلاك الأدوية في المجموعتين خلال عام ذين تم  ن نسبة الأطفال ال: يبيّ (4)دول الج

 الزيارة
 الأدوية

Total  الأدوية لم
 تتغير

ازداد استيلاك 
 الأدوية

انخفض استيلاك 
 الأدوية

ة المجموع
 SCIT الأولى  

 الزيارة الأولى
 0 0 0 0 العدد

 %0 %0 %0 %0 النسبة

 الزيارة الثانية
 10 0 0 10 العدد

 %100 %0 %0 %100 النسبة

 الزيارة الثالثة
 10 4 3 3 العدد

 %100 %40 %30 %30 النسبة

 الزيارة الرابعة
 10 6 2 2 العدد

 %100 %60 %20 %20 النسبة

 الزيارة
 الخامسة

 10 7 0 3 العدد

 %100 %70 %0 %30 النسبة

المجموعة الثانية 
 SLIT 

 الزيارة الأولى
 0 0 0 0 العدد

 %0 %0 %0 %0 النسبة

 10 7 0 3 العدد الزيارة الثانية
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 %100 %70 %0 %30 النسبة

 الزيارة الثالثة
 10 10 0 0 العدد

 %100 %100 %0 %0 النسبة

رابعةالزيارة ال  
 10 10 0 0 العدد

 %100 %100 %0 %0 النسبة

الزيارة 
 الخامسة

 10 8 2 0 العدد

 %100 %80 %20 %0 النسبة

 
تخفيض استيلاك الأدوية لدييم  ذين تم  نسبة الأطفال ال نلاحظ أن   (1)الجدول  بالعودة إلى: (SCIT)المجموعة 

 قد لوحظ تخفيف الاستيلاك الدوائي منذ الزيارة الثالثةو  ،الزياراتعمى التوالي مع تعاقب  (%52( إلى )22)بمغت من 
ذلك و  (،P = 0.000)  ةة ىامّ حصائيّ ذو قيمة إو  كان واضحاً انخفاض معدل الاستيلاك الدوائي  أي أن   ؛ازداد تدريجياً و 

  .(Gammaمعامل غاما )اختبار  بتطبيق
  (.2) عاقب الزيارات كما في المخططحوظ مع تره اختلاف الاستيلاك الدوائي بشكل ممظيِ و ىذا ما يُ 

 

 
 : يظير اختلاف الاستيلاك الدوائي مع تعاقب الزيارات(3) المخطط

 
انخفاض الاستيلاك الدوائي لدى الأطفال في ىذه  نلاحظ أن   (1)الجدول رقم  بالعودة إلى: (SLIT)المجموعة 

استمر انخفاض . كما منيم (%52) بنسبة ذلكو  ،سريعو  ضحبشكل واو  المجموعة قد ظير مبكراً منذ الزيارة الثانية
ة حصائيّ إ اتعدم وجود فروقاً حيث كان جميّ  ؛ةمن الحالات في كل الزيارات المتتالي (%722)الاستيلاك حتى نسبة 

ىذا ما و Gamma) معامل غاما)ذلك بتطبيق اختبار و  ،> P)  (0.561تعاقب الزياراتو  ستيلاك الدوائيالا بين تغيير
 (.3)يظيره المخطط 
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 الأدوية خلال الزيارات المتعاقبةر استيلاك ن تغيّ : يبيّ (3) المخطط

 
ستيلاك الاتغيير  لاحظنا أن  و  ،بين كل من المجموعتين في تغيير استيلاك الأدوية بعد كل زيارة فارقاً كما وجدنا 

ذلك بتطبيق اختبار و  ،( (P= 0.000حيث كانت ؛(SCIT)مجموعة الن أسرع منو في اك (SLIT)مجموعة الفي 
ل معدّ  (انخفاض)        ث نلاحظ الاختلاف في سرعة تغييرحي ؛(4)ىذا ما يظيره المخطط و  .(تحميل التباين)

 الاستيلاك الدوائي في كمتا المجموعتين مع تعاقب الزيارات. 

 
 ر انخفاض معدل الاستيلاك الدوائي ن الاختلاف في سرعة تغيّ : يبيّ (6) المخطط

 بين المجموعتين مع تعاقب الزيارات
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 : في كمتا المجموعتينSLIT) )و (SCIT)السلامة باستخدام نوعي العلاج و  تبيان درجة الأمان
 ، نجد الآتي:ةلامة باستخدام المعالجة المناعيّ ن تقييم السيبيّ  الذيو  ؛(2)الجدول بالعودة إلى 
ة كانت قميمة جداً حيث ظيرت فقط منذ التأثيرات الجانبيّ و  فاتعاالمض أن   (2): نلاحظ في الجدول (SCIT)المجموعة 

قد كانت عمى و  .اليو من المرضى المدروسين عمى الت (%12) حتّى (%22)الزيارة الرابعة حتى الزيارة الخامسة عند 
 ظيرت عمى شكل ارتكاس جيازي. (%72)عند و  (،مة أو احمرارز أو و  يّةجمدحكة )شكل ارتكاس موضعي 

 
 ن تقييم السلامة باستخدام المعالجة المناعيةيبيّ  (:3)الجدول 

 
رقم 
 الزيارة

وقت 
 الزيارة

لا يوجد أي 
 المجموع ارتكاس جيازي ارتكاس موضعي ارتكاس

   

لا يوجد 

أي 

 ارتكاس

% 

ارتكاس 

 موضعي

وذمة أو ]

احمرار 

موضع 

 [الحقن

% 

ارتكاس 

 موضعي

حكة ]

 [بالجمد

% 

ارتكاس 

 جيازي

إقياءات، ]

 [ألم بطني

% 

ارتكاس 

 جيازي

الصدمة ]

 [التأقية

% 
  

 مجموعة

SCIT 

 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 بدء المقاح 1

 %100 10 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %100 10 أشير 1بعد  2

 %100 10 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %100 10 أشير 4بعد  3

 %100 10 %0 0 %0 0 %0 0 %40 4 %60 6 أشير 7بعد  4

 %100 10 %10 1 %0 0 %0 0 %30 3 %60 6 شير 70بعد  5

 مجموعة

SLIT   

 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 بدء المقاح 1

 %100 10 %0 0 %0 0 %10 1 %0 0 %90 9 أشير 1بعد 2

 %100 10 %0 0 %0 0 %10 1 %10 1 %80 8 أشير 4بعد  3

 %100 10 %0 0 %0 0 %0 0 %10 1 %90 9 أشير 7بعد  4

 %100 10 %0 0 %0 0 %10 1 %0 0 %90 9 شير 70بعد  5

 
ة حصائيّ قيمة إ اتيا ذغير خطيرة لكن  و  ن الارتكاسات كانت بسيطةالنسبة العظمى م عمى الرغم من أن  و 

ىذا ما و  .(Gammaمعامل غاما )بتطبيق اختبار  (P = 0.001)تعاقب الزيارات و  من حيث ظيور الارتكاسات ؛ةىامّ 
 حيث نلاحظ ارتفاع نسبة الارتكاسات مع تعاقب الزيارات. ؛(5)يظيره المخطط 

 
 



ديب،                                                                          المعالجات المناعية للأمراض التحسسية عند الأطفال
 الحكيم

06 

 
 (SCIT)ن الارتكاسات التي ظيرت عند الأطفال المعالجين بـ : يبيّ (7)المخطط 

 
قد و  ،ة كانت ضئيمة جداً الآثار الجانبيّ و  المضاعفات نلاحظ أن   (2)الجدول  بالعودة إلى: (SLIT)المجموعة 

كانت عمى شكل و   من المرضى المدروسين في كل زيارة (%72)عند ى الزيارة الخامسة ظيرت من الزيارة الثانية حت
لم تكن مرتبطة بتعاقب و  .جيازي في ىذه المجموعة خلال فترة المراقبةلم يحدث أي ارتكاس و  ،ارتكاس موضعي

 .(6)ىذا ما يظيره المخطط و  (،     Gammaمعامل غاما )بتطبيق اختبار  (P = 0.811)الزيارات 
 

 
  (SLIT) ح الارتكاسات التي ظيرت عند الأطفال المعالجين ب  يوضّ  (:8)المخطط 

SLIT )وذمة أو احمرار( 
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بتطبيق اختبار  (P= 0.326)سلامة بعد كل زيارة المستوى لم نجد أي اختلاف بين كل من المجموعتين في 
ح في المخطط ا ىو موضّ كم ،ة في مستوى السلامة بين المجموعتين المدروستينمعنويّ  اتفروقيجاد لإ (تحميل التباين)
(7). 

 
 (SCIT)و (SLITرق في مستوى السلامة في كمتا المجموعتين )ان الف: يبيّ (9)المخطط 

 
 :المناقشة
ة لممعالجات ة السريريّ أشير لتقييم الفعاليّ  ثلاثةل عام كامل بزيارات متتالية كل ت مراقبتيم خلاتم  مرضى  72 
بتقميل الحاجة  الاستيلاك الدوائيو  ةاليوميّ ة ر الأعراض السريريّ ة تغيّ ن ديناميكيّ بيّ قة من خلال استبيان ية المطبّ المناعيّ 

 السلامة خلال عام المراقبة. و  لاستخدام الأدوية
 جميعيم المرضى كانو  ،ربوتحسسي مع لدييم التياب أنف  صٌ شخ  جميع المرضى الذين شممتيم الدراسة مُ 

 ة تحت المسانتطبيق المعالجة المناعيّ  حيث تم   ؛يجابيإعمى العت المنزلي  لدييم الاختبار التحسسيو  ،نأليرجيائيي
 تحت الجمد لإزالة التحسس عمى العت المنزلي . و 

 أشير.  ثلاثةالدوائي خلال زيارات متعاقبة كل ر الاستيلاك تغيّ و  ةعراض السريريّ ت مراقبة الأتم  
ي الدراسات داً نسبة لعدد المرضى المدروسين فعدد المرضى المدروسين في ىذا البحث العممي مقبول ج

( 42)مرضى في المجموعة حتى  (5)من المرضى من  اً ىذه الدراسات شممت أعداد حيث أن   ؛ة المفتوحةالعالميّ 
  (3)ن في الجدول كما ىو مبيّ  ،سنوات ثلاثأشير حتى  ثلاثةفترات من  لالمرضى خلا ت مراقبةتم  و  ،اً مريض

ذلك بسرعة تراجع و  ة تحت المسانالمعالجة المناعيّ  (SLIT)ق خلال فترة المراقبة تفوّ  ن من الدراسةتبي  
 (.%722( إلى )62) بنسبة ة حيث بدأ التحسن عند الأطفال الربويين المدروسيين منذ الزيارة الثانيةالأعراض السريريّ 

 (SCIT)ذين تمقوا المعالجة تحت الجمد طفال البينما عند الأ ،د كل زيارةوضوح لدييم بعو  قد ازداد التحسن بنسبة كبيرةو 
بين المجموعتين في سرعة تراجع  اً واضح اً حيث وجدنا اختلاف ؛بطيئاً و  ة لدييم تدريجياً كان تراجع الأعراض السريريّ 

تأكيده  تم  و  ة المفتوحةالميّ ىذا ما توافق مع الدراسات العو  ،ة تحت المسانة لصالح المعالجة المناعيّ الأعراض السريريّ 
 Bernardis P et al (77) حصائياً.إ

عند  في نسبة انخفاض معدل الاستيلاك الدوائي(SLIT)  ة تحت المسانق المعالجة المناعيّ كما لاحظنا تفوّ 
كان انخفض بسرعة كبيرة فو  من المرضى (%52)حيث لوحظ تخفيف استعمال الأدوية عند  ؛المرضى منذ الزيارة الثانية
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معنوية في الدراسة  اتينا فروقظير لد، لذلك لم تة حتى نياية المراقبةي الزيارات المتتاليّ ف (%722( إلى )62)
معدل انخفاض بينما كان  تعاقب الزيارات في ىذه المجموعة.و  ستيلاك الدوائية بين انخفاض معدل الاحصائيّ الإ

بدأ منذ الزيارة الثالثة حيث و  ،لزياراتيجياً مع تعاقب اتدر  (SCIT)ق عمييا الاستيلاك الدوائي في المجموعة المطبّ 
في استيلاك الأدوية بين  اً واضح اً قد وجدنا اختلافو   .من الأطفال (%52)ازداد بالتدريج حتى و  (%22)لوحظ عند 

      مجموعةالأكبر منو في  (SLIT)مجموعة الالمجموعتين حيث كان معدل تخفيض الاستيلاك الدوائي في 
(SCIT)  ة المجراة بيذا الخصوص الدراسات العالميّ يتوافق مع  ىذاو(Bernardis P et al) [77] . 

ة متكافئة ة السريريّ فكانت الفعاليّ  (QUIRINO T et al [10] KHINCHI S et al [9])ا في الدراسات أم   
 في كمتا المجموعتين.

عية المطبقتين في المعالجة المناقتين يكمتا الطر  عام أن  المراقبة لمدة ن من خلال بالنسبة لمسلامة فقد تبيّ  و
 ظيرت عند نسبة قميمة من الأطفال المدروسين حيث ؛(SLIT) ةً صاخو  الأمانو  تمتعتا بنفس مستوى السلامة

 .(GIDARO et al [14]) يتوافق مع الدراسة ىذاو  ؛خفيفةو  ارتكاسات بسيطة
من المرضى المدروسين  (%72)نا عند وجد انلكن ،ارتكاسات شديدة أو خطيرة خلال فترة المراقبة ةحظ أي  لم نم و

الة التحسس ز لإ (SLIT)ة تطبيق المعالجة تحت المسان ىذا يدل عمى أفضميّ و  ،اً جيازي اً ارتكاس (SCIT)ق عمييم طبّ المُ 
ن الأمان بيو  في السلامة إحصائي ىامّ اختلاف  لم نجد أي   نالكنّ  .[10]يتوافق مع الدراسة ىذا و  ؛عند الأطفال الربويين

 (.GIDARO et al [14]) كمتا المجموعتين المدروستين.

ة مع نتائج الدراسات العالميّ  النتائج التي حصمنا عمييا متوافقة أن   جدن (SLIT)تطبيق بو  من خلال ىذه الدراسة
السلامة و  تقميل الحاجة لاستخدام الأدويةو  ،ةة من حيث تراجع الأعراض السريريّ ة السريريّ بالنسبة لمفعاليّ 

[19,18,17,16,15].  
ن حيث تبيّ  ؛(SCIT)ة بالنسبة لممقارنة مع العلاج المناعي مع بعض الدراسات العالميّ  اً ىناك اختلافغير أن  

لم تتوافق مع و  .ة تحت المسانة المعالجة المناعيّ بالنسبة لأفضميّ  [12,11]متوافقة مع الدراسات  ىذه نتائج دراستنا أنّ 
ة الناجمة عن مكافئة لمفعاليّ  (SLIT)ة الناجمة عن العلاج ة السريريّ الفعالي   ظيرت أن  حيث أ ؛[9 ,10]الدراسات 
في كمتا المجموعتين مع عدم  تناقص الحاجة لاستعمال الأدويةو  ،ةمن حيث تحسن الأعراض السريريّ ] (SCIT)العلاج 

 .[اً بين المعالجتينوجود اختلاف ىام إحصائيّ 
 

 قبةمدة المراو  عدد المرضى المدروسينو  راسات المفتوحةن عدد الديبيّ  (:5) الجدول
Duration Allergen patient Desigen 

Author 

Year 
12 m Grass 

10 SLIT 

10 SCIT 
Randomized DB without placebo arm Quirino,1996 

12 m Alternaria 
12 SCIT 

12 SLIT Randomized open without placebo Bernardis 1996 

4 m Birch 19 SCIT 
15 SLIT 

Randomized open SLIT vs SCIT Mauro, 2007 

2 seasons birch 

21 SCIT 

18 SLIT 

19 placeb 

Randomized D.B placebo control Khinchi, 2004 

8 m Grass 
10 SLIT 

10 control 
Randomized D.B placebo control Ariano et al., 2001 

24 m mite 12 SLIT 

12 control 
Randomized D.B placebo control Pajno et al., 2000 
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6 m mite 
8 SLIT 

7 control 
Randomized D.B pc Bahcecilier et al., 2001 

24 m Grass 
11 SLIT 

11 control 
Randomized D.B pc Wuthrich et al., 2003 

 
 جات والتوصيات:الاستنتا
ة ة علاجيّ ذات فعاليّ  (SLIT)ة تحت المسان المعالجة المناعيّ  مدة عام أن  لو  نت الدراسة من خلال المراقبةبيّ 

وجدنا أن  و  انخفاض معدل الاستيلاك الدوائي حتى التخمي عنو.و  سريعة من حيث تراجع الأعراض السريريةو  عالية
اجمة عن العلاج المناعي تحت ة النة العلاجيّ أسرع من الفعاليّ  (SLIT)ة الناجمة عن العلاج المناعي ة العلاجيّ الفعاليّ 
 الجمد.

متكافئة مع و  ،الارتكاساتو  ةقميمة التأثيرات الجانبيّ و  آمنة ( (SLITالمعالجة تحت المسان نت الدراسة أن  بيّ كما  
 الأمان.و  ة تحت الجمد بالنسبة لمسلامةالمعالجة المناعيّ 

 
 : ممحق طريقة استخدام البخاخات من قبل الأىل

 بخاخات من قبل الأىل:استخدام ال كيفية
 البخاخات ىي:

 الحمراء، -1   ،الخضراء -7

 البنفسجية. -2   ،الزرقاء -0

 ىذه البخاخات ذات تراكيز مختمفة لممؤرج المستخدم )مؤرج العت المنزلي(.
 /ملIR   1البخاخة الخضراء: 

 بخات تحت المسان 4اليوم الرابع =  اليوم الأول  = بخة واحدة تحت المسان
 بخات تحت المسان 6اليوم الخامس =  اني = بختان تحت المساناليوم الث

  بخات تحت المسان 2اليوم الثالث = 
 بخات يومياً )جرعة الصيانة( حتى تنتيي العبوات. (6)ىكذا نثبت عمى  و

 /ملIR     10 البخاخة الزرقاء:
 تستخدم بنفس الطريقة.

 /ملIR  100 البخاخة الحمراء:
 بخات تحت المسان 2اليوم الثالث =  واحدة تحت المساناليوم الأول  = بخة 

 بخات تحت المسان 4اليوم الرابع =  اليوم الثاني = بختان تحت المسان
 )جرعة الصيانة( حتى نياية العبوة. يومياً بخات يومياً )دفعة واحدة(  (4)نثبت عمى 

 /ملIR   300البخاخة البنفسجية: 
 بخات تحت المسان 2اليوم الثالث =  لمساناليوم الأول  = بخة واحدة تحت ا

 بخات تحت المسان 4اليوم الرابع =  اليوم الثاني = بختان تحت المسان
 سبوع )جرعة الصيانة( حتى نياية العبوة.مرات بالأ 1عة واحدة تحت المسان( بخات يومياً )دف (4)نثبت عمى 

 .ىناك طرق أخرى لإجراء العلاج المناعي تحت المسان 
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