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 إي وجيالبكتريا الخيطية وعلاقته بمستوى الكلوبيولينات المناعية ب التحسس الرئوي
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  الخلاصة

  
عينة من مصادرھا  ٢٤١ اذ اخذ ،لھا دور في احداث فرط التحسس الرئوي التيبكتريا الخيطية تابعة لل الانواعص يشختعزل وتم 
في حقول الابقار والاغنام والدواجن ومجازر الدواجن ومعامل النسيج والطحين لعاملين الدم لقشع و لكل من ال عينة٨٣شملت  المختلفة

 الى شھر ٢٠٠٨ آب للفترة من شھر ) الماء، ألھواء،التربة( من بيئة العاملين عينة ٢٥ فضلا عن والدباغة والنجارين ومرضى المستشفيات
نواع الاًت العزلات الى مستوى النوع اعتمادا على الصفات الشكلية، والاختبارات الكيموحيوية والفسلجية الى  اذ شخص٢٠٠٩شباط 
التي سادت و ,Nocardia spp., Rhodococcus equi, Saccharomonospora viridis, Nocardia nova Coryneformbacteria : الاتيةةالبكتري
 كما عزلت الانواع، بغض النظر عن وجود الاعراض ١٠٠ )IU/ml (الطبيعي الاقل من IgE الافراد ذوي الكلوبيولين المناعي لدى

Citrococcus spp, Coryneformbacteria Nocardia spp., تركيزوبنسبة اقل من الافراد ذوي  IgE على منالا )IU/ml (عزلت  بينما .١٠٠
 )IU/ml( الاكثر من IgGمن الافراد ذوي الكلوبيولين المناعي  ,.Saccharomonospora viridis, Nocardia nova Nocardia spp  الانواع
 الانواع والذي عزلت منھم ٢٥ )IU/ml( قل من الطبيعي الاIgG بأعداد اعلى مما في الافراد ذوي الكلوبيولين المناعي ٢٥

Saccharomonospora viridis, Coryneformbacteria Nocardia spp., Citrococcus spp., Rhodococcus equi, ات ولم تعزل من عين
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Abstract 

 
Isolation and identification of the species related to actinomycetes which have a role in Hypersensitvity Pneumonitis (HP). 

A total of (241) samples were collected from different sources including 83 sputum samples, 83 blood samples from the 
workers in cows, sheep poultry farms, poultry slaughter house, textuary, flour, tannery factories, sawmills, and hospitalized 
patient as well as 25 samples from the worker environment (soil, air, water), through August 2008 to February 2009. The 
isolates were identified to species level depending on morphological, biochemical and physiological tests, including the 
species Nocardia spp, Rhodococcus equi, Saccharomonospora viridis, Nocardia nova, Coryneformbacteria were isolated in 
high percentage from individual with normal level of IgE 100 IU\ml with and without clinical symptoms, and with less 
frequency the species Nocardia spp, Citrococcus spp, Coryneformbacteria in individual with high level of IgE > 100 IU \ ml. 
The species Saccharomonospora viridis, Nocardia nova, Nocardia spp. also were isolated from individual with high level of 
IgG.> 25 IU \ ml compared with whom have normal level of IgG 25 IU \ ml. were the species Saccharomonospora viridis, 
Coryneformbacteria, Nocardia spp, Citrococcus spp, Rhodococcus equi, isolated. But not isolated from the control. 
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  المقدمة
 Hypersensitivityيعد مرض فرط التحسس الرئوي 

pneumonitis ينتج عن التعرض  ،)١ (المھنية من الامراض
لمواد عضوية مثلا نواتج الحيوانات والاحياء المجھرية والنباتات 

ان كثافة ونوع ). ٢(والمواد اللاعضوية الكيميائية والادوية 
بيعة العمل المحسس وفترة التعرض وحساسية الشخص وط

مناعة الخلطية والخلوية والموقع الجغرافي تعد من للوالاستجابة 
 ).٣(العوامل التي تحدد نوع ھذا المرض المنتشر عالميا 
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 ١٩٧٣سجلت اول حالة لمرض فرط التحسس الرئوي سنة 
). ٤( وشخص العديد من العوامل المسببة له Ramazziniمن قبل 

على HP تحسس الرئويقد يحدث خطأ في تشخيص مرض فرط ال
 والناتج عن استنشاق حبيبات الغبار، Asthmaانه حالة ربو 

والمسبب الحقيقي للمرض غير معروف والذي يؤدي الى توليد 
  ).٥ (IgEاجسام مضادة من نوع 

 ،يعد مرض داء الفلاحين من اشكال التحسس العرضي للرئة
 العالية ويحدث نتيجة لاستنشاق البكتريا الخيطية المحبة للحرارة

المتكاثرة في العلف او القش او التبن المتعفن وھي غالبا تعود 
، Saccharopolyspora rectivirgula : الاتية للانواع

Saccharomonospora viridis، كما يسبب المرض انواعا من 
، Eurothium amestelodami ،Wallemia sebiالفطريات منھا 

Absidia corybifera) ٧،٦(.  
 ان ھناك العديد من الدراسات التي تشير الى )٨(حث ذكر البا

العلاقة الطردية بين انتشار مرض داء الفلاحين والارتفاع عن 
مستوى سطح البحر، حيث له علاقة مع كمية المطر المتساقط 

ن ويجعله بيئة مناسبة لتضاعف ووالذي يؤثر على العلف المخز
يز السبورات في الفطريات والبكتريا، مما يؤدي الى زيادة تراك

 سبور يتم ٧٥٠٠٠٠ن والمتعفن الى ما يقارب والعلف المخز
تظھر الاصابة بالمرض في موسم ). ٩( استنشاقھا في كل دقيقة

ًالحصاد او بداية الربيع ونھاية الشتاء، حيث يكون المناخ رطبا 
مرض وصف  ).١١,١٠(ويساعد على نمو الاحياء المجھرية فيه 

 Bird Fancier Disease (BFD) الطيور الالتھاب الرئوي لمربي
ھو شكل ) ١٢ (١٩٦٥ وجماعته سنة Reedلاول مرة من قبل 

 Pigeonاخر من مرض فرط التحسس الرئوي ويسمى كذلك 
breeders disease يحدث نتيجة استنشاق البروتينات منھا براز 

، يحدث المرض في الفلاحين )١٣(وافرازات وريش الطيور 
ما وصف المرض عند الاطفال وللمناخ ، ك%٥.٠-٠.٥بنسبة 
مرض كذلك  ).٨(الجغرافي والموسم دور في احداثه  والموقع

 Mushroom الالتھاب الرئوي للعاملين في زراعة المشروم
Worker’s Lung Disease )متلازمة الغبار العضوي و) ١٤
Organic Dust Syndrome  ًيعد ايضا من امراض فرط التحسس

لعمال المعرضين لاستنشاق بعض العوامل الرئوي وھو يصيب ا
نشارة الخشب والاصماغ والحوامض والاحياء : المحسسة، منھا

المجھرية منھا البكتريا السالبة لصبغة كرام وسمومھا الداخلية 
والتي تسبب في ). ١٤(كذلك الفطريات والغبار العضوي 

استجابات مفرطة في القصبات الھوائية واضطرابات تنفسية، 
الامراض الرئوية تعد  ).١٥(من الامراض القليلة الانتشار ويعد 

من الامراض المشابھة  Granulomatous Lung Diseaseالحبيبية 
 Mycobacteriaًكثيرا لمرض فرط التحسس الرئوي الذي يسببه 

nontuberculosis ويحدث عند استنشاق رذاذ الماء الساخن او 
لاحواض الساخنة المغلقة البخار او عند الاستحمام او السباحة با

ويلاحظ بصورة خاصة عند الاشخاص ذوي المناعة الضعيفة 
Immunocompetent يطلق عليه مرض Hot Tube Lung 

 Summer-Type  التھاب ذات الرئة الصيفي ان).١٧,١٦(
Hypersensitivity Pneumonitis  يعد من اكثر الامراض الشائعة

 Trichosporumواع الفطرية صيفا في الصين واليابان، يسببه الان
asahii ،Trichosporum cutaneum وخميرة Cryptococcus 

albidus) يحدث المرض بسبب استنشاق المحسس ) ١٩،١٨،٨
كما يسبب المرض ) ٢٠(من مكيفات الھواء الملوثة ) الفطر(

  ).١١(بعض انواع البكتريا الخيطية المحبة للحرارة العالية 
ًض فرط التحسس الرئوي متنوعا يكون المظھر السريري لمر

ًومختلفا، حيث يعتمد على عوامل عديدة منھا نوع المحسس، 
كثافته، فترة التعرض، المناخ، الموقع الجغرافي، الاستجابة 

 نوع ، حجم جزيئة المحسس، قابلية الذوبان،المناعية للمضيف
، كما لتاريخ المرض وفترة التعرض للمحسس دور )٢١(العمل 

  ).٢٢(مرض في تشخيص ال
ان حجم جزيئة المحسس المسببة لفرط التحسس الرئوي يكون 

 وبذلك فانھا تستطيع ان تصل الى قنوات القصيبات 3µmاقل من 
 مما يؤدي الى توليد استجابات مناعية واجسام ،الرئوية الصغيرة

 وبالمقارنة فان المحسس المسبب لمرض IgGمضادة من نوع 
ويترسب في بداية المجرى  3µmالربو يكون حجمه اكبر من 

الھوائي مما يؤدي الى توليد استجابة مناعية وتوليد اجسام مضادة 
 قد  و واعتمادا على التشابه بالاعراض المرضيةIgEمن نوع 

يحصل خطأ احيانا في تشخيص الربو على انه فرط التحسس 
يقسم مرض فرط التحسس الرئوي الى ثلاثة ) ٥،٨(الرئوي 
  ).٢٢(، الطور تحت الحاد والطور المزمن الطور الحاد: اطوار

تشابه اعراض مرض فرط التحسس الرئوي مع امراض 
رئوية اخرى، مما ادى الى صعوبة تشخيص الاصابة به بصورة 
دقيقة إلا في حالة وجود اصابة جماعية ناجمة عن استنشاق نفس 

كما انه لا يوجد شكل سريري واحد او فحص ). ٢٢,٩(المحسس 
ُيعتمد عليه في تشخيص المرض ويتم التشخيص مختبري معين  َ َ ُ

للمرض اعتمادا على عوامل منھا التصوير الشعاعي للصدر 
، ملاحظة الخلل في وظيفة الرئة، اجراء الاختبارات X-rayباشعة 

 في مصل IgGالمناعية للتحري عن وجود الاضداد من نوع 
الخطوة المھمة في ).٢٣(المريض وغيرھا من الفحوصات 

 في مصل IgGيص ھو التحري عن وجود الاضداد من نوع التشخ
 والتي تدل على ان المريض قد تعرض الى مستوى ،المريض

وكذلك ) ٢٤(عال من المحسس ادى الى احداث التحسس لديه 
تعطي  والتي الصبغة التفريقية لمسحة الدمومنھا فحوصات الدم 

ات يلاحظ قلة في عدد الحمض  اذمعلومات اضافية عن التشخيص
Eosinophiles وزيادة في عدد خلايا العدلة Neutrophiles 

 في دم الاشخاص المصابين بالطور Lymphocytesواللمفاوية 
، كما تلاحظ مؤشرات التھابية ومنھا )٢٥(الحاد من المرض 

 وترسب كريات الدم C-Reactive protein (CRP)زيادة في انتاج 
 ووجود انزيم Erythrocyte Sediment Rate (ESR)الحمر 

Lactose dehydrogenase (LDH) في المصل وكذلك ملاحظة 
 وجميعھا تساعد في تشخيص Rhematoid factorالعامل الرثوي 
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من المرضى كما وتلاحظ زيادة في مستوى % ٥٠المرض عند 
IgG و IgA  وIgM بدون اية زيادة في مستوى IgE وھذا يعزز 

  ).٩(تشخيص الاصابة بالمرض 
بيئة  ث الى عزل انواع تابعة للبكتريا الخيطية منيھدف البح

 و IgG وقشع العمال المعرضين للمحسس وقياس تركيز كل من
IgE في امصالھم.  

  
  المواد وطرائق العمل

  
 عينة من العاملين بتربية الاغنام والابقار وعمال ٢٤١جمعت 

 المجازر وحقول الدواجن ومعامل الدباغه والطحين والنسيج
وبعض من مرضى المستشفيات خلال الفترة من شھر والنجارين 

 قشع و ٨٣ اذ شملت عينات الانسان ٢٠٠٩اط  الى شب٢٠٠٨ آب
 عينه من كل من الماء والھواء والتربه أخذت ٢٥ دم و٨٣

  .البيانات من الأشخاص قيد الدراسة
لعزل  Trypticase Soy Blood Agar (TSBA)وسط استخدم 

لوسط حسب التعليمات المجھزة ر االبكتريا من القشع حيث حض
 ١٠٠/ كليسيرول٠,٢ مع اضافة Alpha Bioscienceمن شركة 

م الانسان بعد ان من د% ٥ من الوسط بعد الغليان واضافة ٣سم
كما استخدم وسط اكار  .م°٥٥رد الى درجة حرارة عقم الوسط وب

لعزل البكتريا الخيطية  Actinomycetes Agarالاكتينومايسيات 
ر الوسط حسب التعليمات حض). التربة، الماء، الھواء (ةمن البيئ

 ٣ سم١٠٠/  كليسيرول ٠,٢ مع إضافة Dificoالمجھزة من شركة 
  .من الوسط بعد الغليان

  
  Primary Screening Testsاختبارات التحري الاولية 

ولوحظت  زرعت عينات القشع على أوساط العزل الأولي
ا والتصاقھا على سطح الصفات الشكلية للمستعمرات والوانھ

الوسط وقدرتھا على تحليل الدم وسرعة نموھا في الظروف 
وشخصت اعتمادا  .م°٤٥م و °٣٧الھوائية وفي درجتي حرارة 

  ).٣٠-٢٦( على
  

  IgEقياس 
 Enzyme Linked (ELISA) بطريقة IgEقدر مستوى 

Immunosorbent Assay  والمجھز من شركةHuman IgE 
Enzyme Immunoassay test kit Bio check,Jnc.  ُأضيفت عينة

عند وجود الأجسام المضادة ، المصل المراد إختبارھا الى الحفر
 في المصل IgE من نوع Monoclonal antibodyاحادية النسيلة 

والتي تعد كمستضد سوف ترتبط مع الأجسام المضادة لھا 
  المقترنة بالأنزيمIgEالملتصقة في الحفر ثم عند إضافة أضداد

peroxidase horseradish  ًسوف ترتبط مناعيا معIgE وبعد 
 دقيقة غسلت الحفر ٣٠درجة حرارة الغرفة لمدة في التحضين 

ُلإزالة الأجسام الزائدة غير المرتبطة ثم أضيفت المادة الأساس 
3.3-5.5, Tetramethyl-benzidine (TMB)ة محلول ف وبعد اضا

ز المطياف عند طول  قيست كثافة اللون بجھا1N HCLالايقاف 
  . مع كثافة اللونIgE نانوميتر إذ يتناسب تركيز ٤٥٠موجي 

 
   IgGقياس 

 والمجھز من ELISA الكلي بطريقة IgGقدر مستوى كما 
 ,Human IgG Enzyme Immunoassay test kit bio checkشركة 

Jnc بنفس مبدأ تقدير IgE. 
 

  النتائج والمناقشة
 

بكتريا الخيطية على شكل اعتمد في التشخيص الاولي لل
  المستعمرات والوانھا والتصاقھا بالوسط الزرعي وشكل الخلايا 

َقيس التركيز الكلي  وشخصت الى مستوى النوع كما ).٣١( ِ
 عينة من الاشخاص قيد الدراسة وكما ٨٣ لعدد IgEلاضداد 

فقد ظھرت اعراض مرضية مختلفة لدى ) ١(موضح في الجدول 
 ومنھا السعال وضيق ،HPصابة بمرض الافراد المتعرضين للا

التنفس والضعف العام والتھاب الصدر والقصبات وقد اشار 
 ھي HP الى ان اغلب الاعراض السائدة لدى مرضى )١(الباحث 

  .السعال وضيق التنفس الذي يظھر بعد التعرض للمحسس
 من الاناث عند الفئة العمرية Nocardia novaعزل النوع 

ض مرضية متمثلة بالربو القصبي، حيث  سنة مع اعرا٢٥-١٠
 تشخص بصورة خاطئة من قبل HPان اغلب حالات مرض 

طبيب الاختصاص بوصفھا حالة ربو قصبي وذلك نتيجة لتشابه 
الى ان تشخيص ) ٢٢(الاعراض المرضية، وقد اشار الباحث 

 في المصل IgG يعتمد على قياس الاضداد من نوع HPمرض 
. ة الظروف المتواجد فيھا المريضوتاريخ حدوث المرض وطبيع

 مع وجود الاعراض وعزل البكتريا IgEان قلة تركيز اضداد الـ 
الخيطية من القشع قد يؤدي الى تشخيص صحيح لحالة الاصابة 

وان ظھور الاعراض مع عدم عزل . بفرط التحسس الرئوي
 قد يعود لوجود اصابة بكتيرية IgEالبكتريا الخيطية وقلة الـ 

  .فايروسيةاخرى او 
لوحظت زيادة في اعداد البكتريا الخيطية المعزولة من الافراد 

 Nocardia للانواع والتابعة )IU/ml (١٠٠ الاقل من IgEذو قيمة 
spp., Rhodococcus equi, Saccharomonospora viridis, 

Nocardia nova  وان اغلب الانواع المعزولة لھا دور في احداث
م تظھر اعراض مرضية عند بعض تفاعلات فرط التحسس ول

الافراد ولعل السبب في ذلك يعود الى مناعة الشخص وفترة 
التعرض للمحسس وكثافة وطبيعة الاستجابة المناعية للمضيف او 

  .عدم الافصاح عن الاعراض
 ٤٥٠النتائج باستخدام جھاز المطياف عند طول موجي  قدرت
 واسقطت على  سجلت نتائج امتصاصية الضوء للعينات،نانوميتر

تركيز الـ  وحسبمنحنى قياسي لامتصاصية المحاليل القياسية 
IgE ١( الكلي مباشرة من المنحني كما موضح في الشكل.(  
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٣٣٢ 

 

من القشع   ونسبتھاونوع البكتريا الخيطية المعزولةالطبيعي ) IU/ml (IgEالعلاقة بين مستوى الكلوبيولين المناعي الكلي ): ١(الجدول 
 . وعدمھابوجود الاعراض

  

الفئات 
  العمرية

  )السنة(
العدد   الجنس

  الكلي

عدد الافراد 
 IgEذو 

)IU/ml (
الاقل من 

 مع ١٠٠
  الاعراض

 IgEمعدل 
)IU/ml( 

الاعراض 
 لدى الافراد 

 IgEذو 
)IU/ml (

الاقل من 
١٠٠  

البكتريا الخيطية 
   %المعزولة

عدد الافراد 
 IgEذو 

)IU/ml (
الاقل من 

 بدون ١٠٠
  اعراض

معدل 
IgE 

IU/ml  

البكتريا الخيطية 
   %المعزولة

  ٤١,٠  ٢  ١٤  ذكور
ضعف ) ١(

  %٥٠عام 
ربو ) ١(

  %٥٠قصبي 

(1) 
Saccharomon
ospora viridis 

50% 
٤٣,٨  ٩  

-  

٢٥-١٠  

  ١٤  ١  ٢  اناث
ربو ) ١(

قصبي 
١٠٠%  

(1) Nocardia 
nova 100% ١٤,٦  ١  

(1) 
Saccharomonospora 

viridis 100% 

  ٣٠,٢  ٣  ١٨  ذكور

عال س) ١(
٣٣,٣%  

ضعف ) ١(
اعراض عام، 
نفلونزا الا

٣٣,٣%  
ضيق ) ١(

تنفس 
٣٣,٣%  

(1) 
Rhodococcus 
equi 33.3% 

(2) Nocardia 
spp. 66.7% ٢٢,٢  ٩  

(1) 
Coryneformbacteria 

11.1% 

٤٥-٢٦  

  ٣٧,٠  ٢  ٧  اناث
سعال ) ١(

٥٠%  
ضعف ) ١(

  %٥٠عام 

  
٤٠,١  ٤  

(1) 
Saccharomonospora 

viridis 25% 

  ٢٩,٢  ٢  ١٤  ذكور

سعال ) ١(
٥٠%  

التھاب ) ١(
الصدر 

والقصبات 
٥٠%  

  

٢٢,٥  ٦  

 

٧٠-٤٦  

 Coryneformbacteria  ٢١,٤  ٤    -  -  -  ٥  اناث
25%   (1) 

     ٣٣        ١٠  ٦٠  المجموع
  السيطرة

 -  ٢٣,٥  ٩  -  -  -  -  ١٠  ذكور
 -  ٦٤  ٥  -  -  -  -  ٥  اناث  ٢٥-١٠

 -  ٤٦  ٤  -  -  -  -  ٥  ذكور
 -  ٦٠  ١  -  -  -  -  ١  اناث  ٤٥-٢٦

 -  ٤٧  ١  -  -  -  -  ١  ذكور
 -  ٣٤  ١  -  -  -  -  ١  اناث  ٧٠-٤٦

     ٢١          ٢٣  المجموع
  . لم يعزل- ،النسبة المئوية % ، العدد)(
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٣٣٣ 
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   القياسي)  IgE (IU/mlتركيز الكلوبيولين المناعي 
  

  ).IU/ml (IgEمستوى الكلوبيولين المناعي الكلي ل يقياسالمنحنى ال) ١(الشكل 
  

 بين كل IgEمستوى تركيز اختلافات في ) ٢(يبين الجدول 
 الى ان )٣٢(من الذكور والاناث وھذا ما اشار اليه الباحث 

ًمستوى الاستجابة التحسسية يكون متغايرا بين الذكور والاناث 
ويتأثر بعوامل، منھا العمر والجنس والظروف البيئية والتعرض 

  .للمواد الكيميائية واختلاف درجات الحرارة وغيرھا
 IgEًط التحسس الآني اضدادا من نوع تحفز تفاعلات فر

 الدور المھم في تطور انتاج الاضداد وتقسم B و Tوتلعب خلايا 
الى نوعين بالاعتماد على نوع ) +CD4( المساعدة Tخلايا 

   IL-2 و TNFγ تنتج Th1الوسائط الخلوية المنتجة، حيث ان خلايا 
تفاعلات فرط ( وھذه تحفز الاستجابات المناعية TNF-βو 
 IL-4 ھي Th2وان السايتوكينات المنتجة من ) لحساسية المتأخرةا

 وتشجعھا على انتاج الاضداد من B، تعمل على خلايا IL-13و 
 تلعب الدور الاساس في تطوير تفاعلات Th2 لذلك فان IgEنوع 

فرط الحساسية وان مرضى فرط التحسس الآني يملكون مستوى 
  ).٣٣ (Th2 و Th1 و IgEٍعال من 

 يحفز بوساطة IgEإلى ان تصنيع الـ ) ٣٤(الباحث اشار 
 التي سوف تكبح Th2 المنتجة من IL-4 ،IL-13السايتوكينات 

، Th1 المنتجة من قبل خلايا IL-12 و TNF-γبوساطة سايتوكينات 
  . احدھا تنظم عمل الاخرىTh2 و Th1ًوان كلا من 
 كان لدى الذكور وفي الفئة IgEتركيز للـ   معدلان اعلى

 كما ظھرت حالة ربو ،IU/ml ٦٨٣ اذ بلغ  سنة٧٠-٤٦عمرية ال
 معدل قصبي عند الاناث في نفس الفئة العمرية مع زيادة في

 الى )٣٥( حيث اشار الباحث ،IU/ml ٣٨١  حيث بلغIgE تركيز
 تظھر في حالات الحساسية والاصابة IgEان ارتفاع مستوى 

رتفاع مستوى الطفيلية يصاحبه ارتفاع في عدد الحمضات، وان ا
  . في المصل يعد مؤشرا للاستجابة التحسسيةIgEالـ 

انخفضت اعداد البكتريا الخيطية المعزولة من الافراد ذوي 
الى ان مرض ) ٩( وھذا ما اشار اليه IgEالمستوى العالي من الـ 

HP يحفز تفاعلات فرط التحسس من النوع الثالث والرابع وفي 
، وان IgE وليس IgGھذه التفاعلات تكون الاضداد من نوع 

 Coryneformbacteria و .Citrococcus sppوجود انواع مثل 
يعود الى ان كليھما يعدان من البكتريا الطبيعية التواجد على الجلد 

ابعة لمجموعة والاغشية المخاطية، وان الاجناس الت
Coryneformbacteria تلعب دورا في إحداث التحسس، اما ً
 Arthrobacter وRhodococcus وNocardiaالانواع التابعة لجنس 

فھي تعد من الاجناس المھمة المسببة للامراض الرئوية حيث 
 ووجودھا دلالة على استنشاقھا ،تكون واسعة الانتشار في التربة

 يعود الى ان IgE مع ارتفاع تركيز الـ من بيئة العمل، ووجودھا
  .)٣٦( مرض فرط التحسس الرئوي قد تطور الى حالة ربو

 يلاحظ في IgEالى ان ارتفاع مستوى ) ٣٢ (اشار الباحث
مرض الربو وينتج عن عوامل محسسة، منھا حبوب اللقاح، 
سبورات الفطريات، عث الغبار، الحيوانات، الغذاء، عوامل غير 

لتدخين والھواء البارد في الشتاء، المواد محسسة، منھا ا
الكيميائية، العقاقير، منھا الاسبرين وممارسة الرياضة وتغير 

  .الھرمونات
 في IgEيبرھن مرض الربو من خلال وجود الاضداد نوع 

المصل التي يزداد مستواھا عند التعرض للعامل المحسس سواء 
يساعد في بالاستنشاق او الحقن، ان تشخيص العامل المحسس 

  ).٣٧(علاج المرض والحد من انتشاره 
قلة في اعداد البكتريا الخيطية ) ٣(يتضح من الجدول 

 الأقل من IgGالمعزولة من الافراد ذوي المستوى الطبيعي من 
)IU/ml( وقد عزل النوع ٢٥ ،Nocardia nova عند الاناث من 

 سنة بوجود اعراض الربو القصبي مع ٢٥-١٠الفئة العمرية 
حيث ان مرض فرط التحسس الرئوي  ،IgGتركيز الطبيعي للـ ال

ًيتحول احيانا الى حالة ربو، كما عزل النوع 
Saccharomonospora viridis سنة ٢٥- ١٠ من الاناث عند الفئة 

-٤٦ من الاناث عند الفئة العمرية .Nocardia sppوكذلك النوع 
الخيطية  وان عزل البكتريا IgG سنة ذوي تراكيز طبيعية من ٧٠

منھم يعود الى قلة تركيز العامل المحسس او قلة تعرضھم له مما 
  ).٣٨(لا يؤدي الى توليد استجابة مناعية 
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٣٣٤ 

 

 يعتمد بشكل اساس IgGان ظھور الاعراض مع زيادة تركيز 
ان . على كثافة المحسس وطول فترة التعرض له ومناعة الشخص

ى مما في نسبة عزل البكتريا الخيطية لدى الاناث كانت اعل
  .الذكور وھذا يعود الى مناعة الشخص وطبيعة العمل

 باستخدام جھاز IgGتمت قراءة تركيز الكلوبيولين المناعي 
 نانوميتر سجلت نتائج ٤٥٠المطياف عند طول موجي 

امتصاصية الضوء للعينات واسقطت على منحنى قياسي 
اشرة  الكلي مبIgGلامتصاصية المحاليل القياسية وقرئ تركيز الـ 

  ).٢(من المنحني كما موضح في الشكل 
  

  ونسبتھانوع البكتريا الخيطية المعزولة من القشع مع العالي) IU/ml( IgEالعلاقة بين مستوى الكلوبيولين المناعي الكلي ): ٢(الجدول 
  .بوجود الاعراض وعدمھا

  

الفئات 
العمرية 

  )السنة(
العدد   الجنس

  الكلي

عدد الافراد 
IgE )IU/ml (
من  علىالا

 مع ١٠٠
  الاعراض

معدل 
IgE 

)IU/ml
(  

الاعراض 
لدى الافراد 

 IgEذو 
)IU/ml (

الاعلى من 
١٠٠  

البكتري الخيطية 
  %المعزولة

عدد 
الافراد 

IgE 
)IU/ml (

الاعلى من 
١٠٠ 
بدون 
  اعراض

معدل 
IgE 

)IU/ml
(  

البكتريا 
الخيطية 
   %المعزولة

 -     -  -  -  -  ٢  اناث   ٢٥-١٠   ٢٩١,٦  ٣  -  -  -  -  ١٤  ذكور

سعال ) ١(  519  ١  ١٨  ذكور
٢٥٠  ٥  -  %١٠٠  

- 
٤٥-٢٦  

 -  ٥٧٤  ١  -  -  -  -  ٧  اناث

  ٦٨٣  ٤  ١٤  ذكور

سعال ) ٢(
٥٠%  

التھاب ) ١(
الصدر 

والقصبات 
٢٥%  

ضعف ) ١(
  %٢٥عام 

(1) 
Coryneformbacte

ria 25% 

2  ٣٩٠,٥  

(1) 
Citrococcus 

spp. 50% 
(1) 

Nocardia 
spp. 50% 

٧٠-٤٦  

  ٣٨١  ١  ٥  اناث

ربو ) ١(
قصبي، 
سعال 
١٠٠%  

(1) Nocardia spp. 
100%      - 

 -    ١١  -  -  -  ٦  ٦٠    المجموع
                   السيطرة

 -  -  -  -  -  -  -  ٥  اناث  ٢٥-١٠ -  -  -  -  -  ٣٦٤  ١  ١٠  ذكور
 -  -  -  -  -  -  -  ١  اناث  ٤٥-٢٦ -  -  -  -  -  ١٢٢  ١  ٥  ذكور
 -  -  -  -  -  -  -  ١  اناث  ٧٠-٤٦ -  -  -  -  -  -  -  ١  ذكور

             ٢  ٢٣    جموعالم
   لم يعزل- ،النسبة المئوية % ، العدد)(
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٣٣٥ 

 

  ونسبتھا من القشعالطبيعي ونوع البكتريا الخيطية المعزولة) IU/ml (IgGالعلاقة بين مستوى الكلوبيولين المناعي الكلي ): ٣(الجدول 
  .بوجود الاعراض وعدمھا

  

الفئات 
العمرية 

  )سنة(
  العدد  الجنس

عدد 
الافراد 

 IgGذو 
لطبيعي ا

مع 
  الاعراض

معدل 
IgG 

(IU/ml)  
الاعراض 
  المرضية

البكتريا الخيطية 
   %المعزولة

عدد 
الافراد 

 IgGذو 
الطبيعي 
بدون 
  الاعراض

معدل 
IgG 

(IU/ml)  
البكتريا الخيطية 

   %المعزولة

  ٠,٥  ١  ١٤  ذكور

)١ (
ضعف 
عام 
١٠٠%  

(1) 
Saccharomonospora 

viridis 100%  
-  -  -  

٢٥-١٠  

  ١٠  ١  ٢  اناث
ربو ) ١(

قصبي 
١٠٠%  

(1) Nocardia nova 
100% ١,٥  ١  

(1) 
Saccharomonospora 

viridis 100% 
  -  -  -  -  -  -  -  ٧  اناث  ٤٥-٢٦  -  -  -  -  -  -  -  ١٨  ذكور
  -  -  -  -  -  -  -  ١٤  ذكور

  ٩  ١  ٥  اناث  ٧٠-٤٦

ربو ) ١(
قصبي، 
سعال 
١٠٠%  

(1) Nocardia spp. 
100%  ٩  ١    

      ٢        ٣  ٦٠    المجموع
  طرةالسي

  -  -  -  -  -  -  -  ٥  اناث  ٢٥-١٠  -  ٥,٠  ١  -  -  -  -  ١٠  ذكور
  -  -  -  -  -  -  -  ١  اناث  ٤٥-٢٦  -  ١٧  ١  -  -  -  -  ٥  ذكور
  -  -  -  -  -  -  -  ١  اناث  ٧٠-٤٦  -  -  -  -  -  -  -  ١  ذكور

      ٢          ٢٣    المجموع
  . لم يعزل- ،النسبة المئوية % ، العدد)(
  

ع مختلفة من البكتريا عزلت انوا) ٤(كما موضح في الجدول 
 )IU/ml( العالي الأكثر من IgGالخيطية من الافراد ذوي مستوى 

 HP عند مرضى IgG، حيث يرتفع مستوى الاضداد من نوع ٢٥
كما عزلت البكتريا  )٤٠,٣٩(مع وجود الاعراض المرضية 

 العالي دون ظھور اعراض IgGالخيطية من الافراد ذوي 
ناع الافراد عن ذكر الاعراض المرض والذي قد يعود الى امت

ظھر قلة في عزل البكتريا  .المرضية خوفا من خسارة العمل
 العالي بوجود الاعراض IgGالخيطية من الافراد ذوي مستوى 

ني يالمرضية اذ عزلت البكتريا الشبيھة بالكورا
Coryneformbacteria و R.equi و Nocardia spp.  والذي قد يعود

للبكتريا اي العامل المحسس وان وجود الى قصر فترة تعرضھم 
 قد يعود الى اصابات مرضية IgGالاعراض المرضية مع ارتفاع 

اخرى اذ ان العديد من اصابات الجھاز التنفسي تتداخل في 
  .تشخيصھا

ان العديد من عينات السيطرة ) ٤(كما يلاحظ من الجدول 
 الى ان مرض )٢٣( وقد اشار IgGٍكانت ذوات مستوى عال من 

HP ھو من الامراض المشابھة بالاعراض المرضية للامراض 
الرئوية المختلفة وان قياس الاضداد لا يعتمد عليه في تشخيص 
المرض بصورة دقيقة، ويتم التشخيص الدقيق عن طريق قياس 

  ).١٩,١٢( الخاصة بالعامل المحسس IgGالاضداد من نوع 



  )٣٣٨-٣٢٩ (٢٠١٢، ٤، عدد إضافي ٢٦البيطرية، المجلد المجلة العراقية للعلوم 
 وقائع المؤتمر العلمي السادس، كلية الطب البيطري، جامعة الموصل

 

٣٣٦ 

 

  ونسبتھاالعالي ونوع البكتريا الخيطية المعزولة من القشع) IU/ml (IgGناعي الكلي العلاقة بين مستوى الكلوبيولين الم): ٤(الجدول 
  .بوجود الاعراض وعدمھا

  

الفئات 
العمرية 

  )سنة(
  العدد  الجنس

عدد 
الافراد ذو 

IgG 
العالي مع 
  الاعراض

معدل 
IgG 

)IU/ml(  

الاعراض 
  المرضية

 البكتريا الخيطية المعزولة
%  

عدد 
الافراد ذو 

IgG 
ي العال

بدون 
  الاعراض

معدل 
IgG 

)IU/ml(  

 البكتريا الخيطية المعزولة
%  

  ٢١٢  ١  ١٤  ذكور
ربو ) ١(

قصبي 
١٠٠%  

-  ٢٥-١٠   ١٤٢,٩  ١٢  
  -  -  - -  -  -  -  ٢  اناث

  ١٣٠  ٤  ١٨  ذكور

)١ (
ضعف 

  %٢٥عام 
ضيق ) ١(

تنفس 
٢٥%  

سعال ) ٢(
٥٠%  

(1)  
 Rhodococcus equi 

25% 
(2)  

 Nocardia spp. 50%
  

١١٧,١  ١٤  
(1) 

Croyneformbacteria 
7.1% 

٤٥-٢٦  

  ٩٧,٢  ٢  ٧  اناث

)١ (
ضعف 

  %٥٠عام 
سعال ) ١(

٥٠%  

-  ١٠٣,٦  ٥  
(1) 

Saccharomonospora 
viridis 20% 

  ١٠١  ٦  ١٤  ذكور

سعال ) ٣(
٥٠%  
)٢ (

التھاب 
الصدر 

والقصبات 
٣٣,٣%  

ضعف) ١(
عام 
١٦,٧%  

(1) 
Coryneformbacteria 

16.7% 
٩١,٢  ٨  

(1) Citrococcus spp 
12.5% 

(1) Nocardia spp. 
12.5% ٧٠-٤٦  

 Coryneformbacteria  ١٢٦  ٣  -  -  -  -  ٥  اناث
33.3%  (1) 

     ٤٢       ١٣  ٦٠    المجموع
  السيطرة

  -  ١١٩  ٥  -  -  -  -  ٥  اناث  ٢٥-١٠  -  ١٣٨  ٩  -  -  -  -  ١٠  ذكور
  -  ١٦٥  ١  -  -  -  -  ١  اناث  ٤٥-٢٦  -  ١١١,٢  ٤  -  -  -  -  ٥  ذكور
  -  ١٠٤  ١  -  -  -  -  ١  اناث  ٧٠-٤٦  -  ١٦٩  ١  -  -  -  -  ١  ذكور

      ٢١          ٢٣    المجموع
  . لم يعزل- ، المئويةالنسبة % ، العدد)(
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