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وبائيات ضعف المناعة الأولي في 
العالم العربي

4 ملايين مريض بض.م.أ في العالم العربي 
بنسبة وقوع  تفوق 800،000 حالة جديدة سنويا

السياق

المناعي ]1[. ولقد كان يعد ض.م.أ من  الجهاز  المناعة الأولي )ض.م.أ( 291 مرض يصيب  يضم ضعف 

الأمراض النادرة، لكن عدد الأمراض قد تزايد بشكل ملفت خلال العقود الأخيرة، عبر محورين للبحث: 

التحليل الجيني للأنماط الظاهرية السريرية واكتشاف أنماط سريرية جديدة. ومن بين هذه الأخيرة، بعض 

السل  بداء  للإصابة  الوراثية  كالقابلية  المعروفة،  الأنماط  من  شيوعا  تعتبرأكثر  لض.م.أ  الجديدة  الأنماط 

بفيروس  الإصابة   ،)herpes simplex encephalitis) [4[ الهرْبِسي  الدماغ  لإلتهاب  القابلية   ،]2،3[

إيبشتاين- بار ]l’EBV) [5(، والقابلية للإصابة بفيروس الورم الحُليمي البشري ]l’HPV) [6(، والأمراض 

ناحية  ومن   .]8[ للأنفلونزا  أو   )Invasive pneumococcal disease) [7[ الرئوية  للمكورات  الغازية 

أخرى، تم ربط العديد من الأنماط الظاهرية غير التعفنية بخلل في جهاز المناعة مثل الحساسية، والأمراض 

الإلتهابية الذاتية أو أمراض المناعة الذاتية أو حتى الأورام. ولهذا فإن اكتشاف هذه الأنواع الجديدة من 

ض.م.أ يعيد طرح التساؤل حول الوثيرة الحقيقية لهذه الأمراض.

والوقوع   )prevalence( الحقيقي  الإنتشار  فإن  لض.م.أ،  التقليدي  التعريف  على  اعتمدنا  إذا  وحتى 

تواتراً  أكثر  ض.م.أ  أن  إلى  تميل  حديثة  دراسات  أن  حيث  بدقة،  معروف  غير  يزال  لا   )incidence(

المتاحة في  لض.م.أ  الوبائية  المعطيات  فإن  ذلك،  سابقا. وعلاوة على  يعُتقد  كان  ما  )frequence( عن 

مصادر العالم العربي، تؤكد أنها في تزايد مستمر، إلا أنه على حد علمنا، لم يصدر أي مقال يجمع هذه 

المعطيات. وهكذا كان هدفنا هو جمع المعطيات المنشورة من طرف خبراء البلدان العربية ثم تقييم 

تغطية السِجلاتّ لعدد المرضى المفترضين بناء على آخر التقديرات الدولية.
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المنهجية

بعد البحث في المراجع باستخدام الكلمات الإنجليزية الرئيسية "سِجِلّ" و "ضعف المناعة الأولي" وباقصاء المنشورات المتعلقة بفيروس نقص 

المناعة المكتسب، حددنا 173 نشر، اخترنا من بينها تلك التي تتعلق بالعالم العربي ]9-16[. كما اخترنا مقالين من الولايات المتحدة الأمريكية 

حول مدى انتشار ووقوع ض.م.أ، واللذين يعتمدان على دراسات سكانية ويقدمان أهم الأرقام المتعلقة بوبائيات ض.م.أ في الوقت الحاضر 

]17،18[. وفي هذا البحث سنحاول تنزيل الأرقام المتوفرة من أحسن السجلات العربية ومن آخر المعطيات الوبائية المنشورة على مجموع 

ساكنة الوطن العربي كي نقترب من الأعداد الحقيقية للمرضى ونقارنها  بالوضع الحالي للسجلات العربية.

النتائج

بلغ عدد المرضى الذين نشُِوا في سجلات 8 دول عربية )%59 من سكان العالم العربي( حتى الآن، 3734 مريض. في هذه البلدان الثمانية، 

الانتشار يختلف من 0,24 )الأردن( إلى 6.44 / 100،000 نسمة )قطر وتونس(. ويبين الجدول 1 تقدير عدد مرضى ض.م.أ في العالم العربي، 

والوضع الحالي للسجِلاتّ العربية.

و علاوة على ذلك، واستنادا إلى الإنتشار في تونس )6.5 / 100000(، فإن العدد المتوقع لمرضى ض.م.أ في العالم العربي قد يكون 24602 مريض 

في عام 2015. وفي هذه الحالة، فإن السجِلاتّ العربية تغطي فقط %15.18 من المرضى المتوقعين في العالم العربي، و%25,71 في 8 دول التي 

نشرت سجلاتها. 

واستنادا إلى الانتشار في الولايات المتحدة )50.5 / 100000(، فإن عدد المرضى في الوطن العربي قد يصل إلى 191141، أي أن السجلات العربية 

المتوفرة لا تغطي إلا %1.95 من عدد المرضى المتوقع )أو %3.31في البلدان الثمانية الممثلة(.

ويبين أيضا الجدول )1( تقدير عدد الحالات الجديدة لض.م.أ في كل البلدان العربية سنة 2015 وكذلك تقدير مدى الإنتشار والوقوع إذا 

أخذنا بعين الاعتبار تأثير زواج الأقارب، حيث قد يبلغ عدد الحالات الجديدة خلال سنة 2015 وحدها 40878 حالة، أي 10 مرات أكثر من 

مجموع المرضى المشخصين منذ بداية استعمال السجلات.

وتستند هذه التقديرات على دراسات أمريكية، أي في بلد لا تتجاوز فيه نسبة زواج الأقارب %0.2 في حين أنه في العالم العربي، متوسط معدل 

زواج الأقارب هو %35.5 وهذا الأمر يمكن أن يؤترعلى وثيرة ض.م.أ، حيث أن أكثر من %80 من هذه الأمراض لها انتقال متنحي غير مرتبط 

بالجنس. وباعتبار أن %15 من الأمراض الموجودة في الولايات المتحدة ذات انتقال متنحي، يمكننا عموما تقدير تأثير زواج الأقارب على وتيرة 

هذه الأمراض في العالم العربي في حدود 20 مرة. وبالتالي، سيكون في العالم العربي ما يقرب من 4 ملايين مريض بض.م.أ، مع نسبة وقوع تفوق  

800،000 حالة جديدة سنويا. وهذا يمثل تقريبا %1 من سكان الوطن العربي.

ويقارن الشكل 1 وقوع ض.م.أ حسب الفئة العمرية في العالم وعند السكان العرب. ووفقا للوقوع حسب العمر الملاحظ في الولايات المتحدة 

الأمريكية، فإن %19  فقط من مرضى ض.م.أ بالوطن العربي لا يتجاوز عمرهم 15 سنة. إلا أنه، في السجلات العربية غالبا ما يمثل الأطفال 

أكثر من %90 من المرضى. إذن هناك نقص كبير في تمثيل المرضى البالغين في السجلات، وهذا ربما مرتبط بالجهل بأمراض ض.م.أ التي تظهر 

بعد سن البلوغ. كما أن المقارنة مع الوقوع في العالم تظهر أنه من المحتمل وجود نسبة عالية من المرضى الذين تزيد أعمارهم عن 50 عاما 

)%50 من مرضى ض.م.أ( مما يدعو إلى ادماج طب الكبار في التكفل بهؤلاء المرضى.

المناقشة

تظهر الأرقام الواردة في هذا المقال التأثيرالإجمالي لمجموع أمراض ض.م.أ في العالم وفي منطقة الشرق الأوسط وشمال افريقيا بالخصوص. وإذا 

كان كل نوع من ض.م.أ يعتبر نادرا في حد ذاته، فإن مجموع هذه الأمراض يشكل ما يقرب من %1 من السكان العرب.
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وكي نستوعب أكثر أعداد مرضى ض.م.أ سنقارنها مع التثلثّ الصبغي 21 والاعتلال الدموي الخبيث: يقدر إنتشار التثلثّ الصبغي 21 بما بين 

1.4 إلى 2 لكل 1000 حمل ]19[، أي ما يقار ب 22180 حالة جديدة سنويا في العالم العربي )11 مليون ولادة في السنة(، أي ما بين 2 و 4 

مرات أقل من ض.م.أ، حسب المعطيات الوبائية المستعملة !

ويقدر الوقوع الكلي للاعتلال الدموي الخبيث ب 9,93 - 91, 12/ 000 100 شخص ]20[. وبالتالي فإن ض.م.أ سيكون له وقوع يعادل الإعتلال 

الدموي الخبيث )hematological malignancies(، إذا لم نأخد بعين الإعتبار عامل زواج الأقارب والذي يضاعف العدد بعشرين مرة تقريبا. 

وعلاوة على ذلك، فإن الأرقام التي اعتمدناها في تقديراتنا تتعلق بدراسات تخص أمراض ض.م.أ "التقليدية"، التي تشمل طيفا واسعا من 

الأمراض الناذرة لكن البحوث المعاصرة تؤِكد وجود عدد كبير من المرضى مصابين بأنواع جديدة من ض.م.أ تتميز بقابلية التعرض لنوع واحد 

من الجراثيم، مثل التهاب الدماغ الهرْبِسي ومرض السل الشديد والعدوى الغازية بالأنفلونزا أو بالمكورات الرئوية. ولعل هذه القابلية الأخيرة 

تشكل سببا رئيسيا في %22.7 من وفيات الأطفال دون سن الخامسة بسبب الالتهاب الرئوي. كما أننا نجهل نسبة ض.م.أ الكامنة وراء مختلف 

التعفنات الخطيرة أو القاتلة. وهنا يمكن إدراج معطيات المملكة العربية السعودية حول داء السل حيث تم الإبلاغ عن 5600 حالة من مرض 

السل في عام 2009، وهو ما يمثل معدل انتشار 22.0 / 100،000 نسمة. ومن بين هؤلاء، توفي 240 مريض سل )0.93 / 100،000 من السكان( 

في غياب أي إصابة بفيروس نقص المناعة البشري، مما يؤشر إلى احتمال كبير لقابلية وراثية محتملة.

فإن كان من الواجب التعامل مع هذه الأرقام المخيفة بحذر، فإنها كذلك تبين بوضوح الحاجة إلى دراسات وبائية بتنسيق بين البلدان العربية. 

كما أن هذه المعطيات تأكد على ضرورة تحسيس المواطن العربي بض.م.أ وتلزمنا بتطوير تشخيص وعلاج هذا المرض خاصة عبر تكتيف 

التكوين الأساسي والتخصصي وتوفير مراكز متخصصة.

الشكل 1 : مُقارنة وقوع ض.م.أ حسب السن بين العالم والوطن العربي.
Figure 1: Comparison of PID incidences depending on the age between the World and the Arab population.

وبائيات ضعف المناعة الأولي في العالم العربي
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الشكل 2 : نسبة تغطية سجلات ض.م.أ في البلدان العربية.
Figure 2: Registry coverage in Arab countries.

Background: primary immunodeficiency (PID) comprise more than 300 diseases that are considered overall 
and individually rare. The true prevalence and incidence are still poorly known, but recent studies tend to 
prove that PIDs are more common than what it is generally recognized. Moreover, in the Arab world, more 
and more epidemiological data are available in the literature concerning, but, to our knowledge, no publication 
has gathered them. Thus, our goal is to collect the data published or provided by teams of Arab countries and 
to assess registries coverage based on recent international estimates.

Methods: we will group the numbers of  PIDs patients and prevalences published by Arab teams then we will 
estimate the expected numbers of patients to assess the registers coverage. For estimates, we will use two recent 
prevalences, from USA and Tunisia.

Results: The number of  patients published in registries concerning 8 Arab countries (59% of the population of 
the Arab world) is, to date, of 3734. In these eight countries, the prevalence varies from 0.24 (Jordan) to 6.44 / 
100,000 inhabitants (Qatar and Tunisia).

Furthermore, based on the prevalence of Tunisia (6.5 / 100,000), the expected number of PID patients in the 
Arab world would be of 24,602 patients in 2015. In this case, the registries would cover 15.18% of patients 
expected in the Arab World, and 25.71% in 8 countries referring cases. Based on the prevalence of the USA 
(50.5 / 100,000), the number of patients would be 191,141, representing a registry coverage of 1.95% (or 3.31% 
of the 8 countries represented).

Conclusion: Using the prevalence of Tunisia (6.44 / 100,000), the average rate of registry coverage in the Arab 
world (15.18%) is higher than the world average (12,75%), the African average (1.65%) and Latin America 
(2.31%). This reflects an Arab advances in this disease. However, the coverage rate remains below than that 
of Europe (58.19%). This should encourage Arab countries to develop awareness among physicians and the 
public to this hereditary disease especially as inbreeding is very high.
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