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บทนํา : สาเหตุของการติดเช้ือเร้ือรังในเด็ก อาจเนื่องมาจากความผิดปกติของการสราง immunoglobulin โดยเฉพาะ
อยางการสราง IgG subclass ( IgG1-IgG4) ท่ีผิดปกติ พบไดบอยในเด็กชาวตะวันตกซ่ึงปวยดวยการติดเช้ือเร้ือรังของ
ระบบหายใจ และระบบทางเดินอาหาร แมวาระดับคาปกติของ IgG subclasses ไดรับการศึกษามาบางแลวในเด็กไทย 
การศึกษาในเด็กไทยท่ีปวยเร้ือรังยังไมมีมากอน การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกในประเทศไทยในกลุมผูปวยดังกลาว 
วัตถุประสงค : เพื่อการศึกษาถึงอัตราความชุกของ IgG subclass deficiency ในผูปวยเด็กท่ีปวยดวยการติดเช้ือเร้ือรัง
และชนิดของ IgG subclass deficiency ท่ีพบบอยรวมทั้งอาการแสดงของผูปวย IgG subclass deficiency 
วิธีการศึกษา : ผูปวยเด็กจํานวน 124 รายซ่ึงมีอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ13ปท่ีและมารับการรักษาในโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง ท่ีมีประวัติการติดเช้ือเร้ือรังซ่ึงไดรับการเจาะเลือดหา IgG subclass ไดรับการศึกษายอนหลังจากการ
ประเมินขอมูลจากแฟมประวัติถึงอาการ,อาการแสดง 
ผลการศึกษา : การประเมินภาวะ IgG subclass deficiency โดยใชเกณฑท่ีตัดสินจากระดับของ IgG subclass ท่ีมีคา
นอยกวา 2SD ของคาปกติจากการศึกษาในเด็กชาวฮองกง หรือจากระดับ IgG subclass ท่ีต่ํากวารอยละ 70,15,5และ0.1 
ของIgG1,IgG2,IgG3 และ IgG4 ตามลําดับ พบวามีผูปวย IgG subclass deficiency เปนจํานวน49 คน (รอยละ 39 ) 
ของผูปวยท่ีไดศึกษาท้ังหมด ในจํานวนนี้พบ IgG2 deficiency มากท่ีสุดจํานวน 20 คน (รอยละ16) รองลงมาคือ IgG3 
และ IgG4 10 คน (รอยละ 8)และ9 คน (รอยละ4) ตามลําดับ, พบ IgG2 รวมกับ IgG3 deficiencies 3 คน (รอยละ 2.4), 
IgG2 รวมกับ IgG4 deficiencies 2 คน (รอยละ 1.6), IgG3 รวมกับ IgG4 deficiencies 5 คน (รอยละ 4) และพบ acute 
sinusitis รอยละ 67, chronic sinusitis รอยละ 38, acute otitis รอยละ 51, frequent otitis รอยละ 14, recurrent diarrhea 
รอยละ 6, frequent rhinitis รอยละ 53, allergic rhinitis รอยละ 37, pneumonia รอยละ 30, atopic dermatitis รอยละ 10, 
asthma รอยละ 10 นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางภาวะ IgG3 deficiency กับการเกิด
ภาวะ allergic rhinitis แตไมพบความสัมพันธท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมผูปวยท่ีมีคา IgG subclass อยูในเกณฑ
ปกติหรือผิดปกติในแงอายุ, เพศและการติดเช้ือชนิดตางๆ 
สรุป :  IgG2 เปน subclass ท่ีพบวามีความผิดปกติมากท่ีสุดในผูปวยเด็กท่ีทําการศึกษา คิดเปนรอยละ 16 และมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผูปวยท่ีมี IgG3 deficiency กับการเปน allergic rhinitis 
 

 

 

 

 



 

IgG   Subclass   Deficiency  in  Thai  children 
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Background : IgG subclass deficiency has been shown to associate with recurrent sinopulmonary  
infections in children. Although determination of IgG subclasses in Thailand was initiated in 1992, the 
study is not widely requested by pediatricians and general practitioners  

Objective : The purposes of this study are to determine (a) the frequency of IgG subclass deficiencies 
in Thai children with chronic infections whose sera were analyzed for major immunologlobilins and 
IgG subclasses and (b) an association between IgG subclass deficiencies with various types infections 
among this group of patients  
Method : The medical records of 124 Thai children with chronic infections who had major 
immunoglobulins and IgG subclasses determinations between July 1994 to February 2000 at a large 
private hospital in Bangkok were reviewed. Criteria for IgG subclass deficiency were level less than 
2nd percentile for age or percentage of respective IgG subclass to total IgG lower than normal ranges  
(IgG1<70%, IgG2<15%, IgG3< 5%, IgG4< 0.1%).  
Result : Forty-nine (40%) patients of this group had IgG subclass deficiencies. Of these 49 children, 
20(16%) had IgG2 deficiency alone, 10(8%) had IgG3 deficiency alone, 9(7%) had IgG4 deficiency 
alone, 3 (2.4%) had IgG2 with IgG3 deficiencies, 2 (1.6%) had IgG2 with IgG4 deficiencies and 5 
(4%) had IgG3 with IgG4 deficiencies by our criteria. No correlation between IgA and IgG subclass 
deficiency was found. Comparing the subgroups with normal IgG subclass versus those with 
deficiencies, there was no difference between groups with respect to the presence of sinusitis, chronic 
sinusitis, otitis media, frequent otitis media, frequent rhinitis, allergic rhinitis,pneumonia, skin 
infection, atopic dermatitis, asthma, recurrent diarrhea, chronic diarrhea or conjunctivitis. There was an 
association between IgG3 deficiency and allergic rhinitis  
( P = 0.008, OR = 4.35,95% CI= 1.54-12.29 ) 
Conclusion : IgG subclass deficiency is a frequent phenomenon found among Thai children with 
chronic infections. Nevertheless, no specific association between types of infection and IgG subclass 
deficiencies was found in the study. The significance of IgG subclass deficiency in chronic infections 
needs further evaluation.  
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