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  چكيده

هاي ريوي و  هاي كمبود ايمني اوليه است كه با مشخصات عفونت بيماري نادري از دسته سندرم Hyper IgEسندرم  :سابقه و هدف

هاي متعدد ريوي در زمينه سندرم  عفونت مبتلا بهبيمار  4در اين مقاله، . شود مشخص مي IgE، اگزما و افزايش سطح سرمي جلدي

Hyper IgE. گردند معرفي مي. 

در آنها  Hyper IgE سندرم نهايتدر هاي ريوي متعدد داشتند، بررسي  شدند و  دختر كه سابقه عفونت 4در اين مطالعه : معرفي مورد

هاي تنفسي شامل پنوموني، برونشكتازي، آبسه ريوي و هيدروپنوموتوراكس گزارش  در تمامي بيماران سابقه عفونت .شخيص داده شدت

ئوس و راستاف او بيمار، 2هاي ميكروبي  در كشت. بود ليتر واحد در ميلي 2000بيشتر از  IgEدر تمامي موارد سطح سرمي . شده بود

شامل  عوارض خارج ريوي . طيف جواب مثبت دادند بيوتيكي گسترده همه بيماران به درمان آنتي. آمدسودومونا ائروژينوزا بدست 

 . نيز مشاهده شد هاي جلدي و مغزي لنفادنيت چركي و آبسه

طيف  هاي گسترده بيوتيك هاي ريوي و خارج ريوي متعدد شده كه به درمان با آنتي موجب عفونت Hyper IgEسندرم : گيرينتيجه

 .دهند سخ خوبي ميپا

  .،  آبسه ريوي، كودكانHyper IgE :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

هـاي كمبـود    ، بيماري نادري از دسته سـندرم Hyper IgEسندرم 

هـاي ريـوي و جلـدي،     ايمني اوليه است كه با مشخصـات عفونـت  

بيشـتر از  ). 1( شـود  مشخص مي IgEاگزما و افزايش سطح سرمي 

ــن ســندرم گــز  200 ــر  ).2(ارش شــده اســتمــورد از اي عــلاوه ب

هـاي مختلـف    هاي ايمونولوژيكي، مشكلات متعدد ارگان ناهنجاري

 ماننــد اســكوليوز صــورت، از جملــه سيســتم اســتخواني و بــافتي

هاي اوليـه، اسـتئوپني    مفاصل، باقي ماندن دندانهيپراكستانسيون 

در  معمـولا  .)1( شـود  ديـده مـي  نيـز   هاي پاتولوژيكي و شكستگي

                                                 

سـل و بيماريهـاي ريـوي،    اه علوم پزشكي شهيد بهشتي، پژوهشكده دانشگ تهران،: نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: p_nritld@yahoo.com(دكتر مريم حسن زاد 

  24/1/1388: تاريخ دريافت مقاله

  25/7/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

هاي استافيلوكوكي پوست، ريه، مفاصل و ساير  ابقه آبسهبيماران س

كانديـدا   دومين ارگانيسم شـايع . اعضا از دوران كودكي وجود دارد

علل ژنتيكي و ايمونولوژيكي بيمـاري هنـوز   ). 2( باشد مي البيكنس

بيشتر موارد يا اسپوراديك هستند . بطور كامل شناخته نشده است

البته انـواع مغلـوب   ). 1( شوند مي و يا بصورت اتوزومال غالب ظاهر

و  خـود ايمنـي، واسـكوليت    ،آن نيز گزارش شده كه در اين مـوارد 

پنوماتوسـل كـه در نـوع اتوزومـال      .شـود  عوارض مغزي ديده مـي 

در ايـن   .)3(شـود   شود، در فرم غالب مشاهده نمي مغلوب يافت مي

واحـد در   2000بـيش از  (بسـيار بـالا    IgEسطح سـرمي   ،بيماران

 IgA ،IgMبـالا و سـطوح سـرمي     IgDسـطح سـرمي   ، )ليتر يميل

  .)2( اند گزارش شدهطبيعي   IgGو

بـر  الطيـف   بيوتيك وسيع مدت دوزهاي درماني آنتي تجويز طولاني

تنها درمان موثر شـناخته   سيليناز استافيلوكوك  مقاوم به پنيعليه 
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