
International Multilingual Journal of Science and Technology (IMJST) 

ISSN: 2528-9810 

Vol. 5 Issue 9, September - 2020 

www.imjst.org 

IMJSTP29120349 1766 

 بعض التغيرات الفسيولوجية مدى انتشار مرض الربو و
 صبراتة فيمرضى بمستشالعند المصاحبة له 

في غرب ليبيا 
  1منيرة عمار محمود القريدي

 قسم علم الحيوان، كلية العلوم العجيلات      
 جامعة الزاوية، ليبيا

 

 2عزب السيد عزب
 قسم وظائف الأعضاء، كلية الطب البشري      

 صبراتة، ليبيا جامعة 
azabelsaied@yahoo.com 

 

 Abstract: الملخص 
الربو مرض صدري مزمن تصاب به الرئتين حيث تضيق فيه   

مجاري الهواء التي تحمل الهواء من وإلى الرئة وبالتالي يصعب التنفس. 
ون شديدة الحساسية لعوامل ومجاري الهواء في الشخص المصاب بالربو تك

معينة تسمى المهيجات وعند إثارتها بهذه المهيجات تلتهب مجاري الهواء 
وتنتفخ ويزيد إفرازها للمخاط وتنقبض عضلاتها ويؤدي ذلك إلى إعاقة 
التدفق العادي للهواء ، وهذا ما يسمى بنوبة الربو. كما تأتي أهميته من 

ون بسبب الربو، ويمكن تلافيها إذ وفاة يك 400خطورته  لأن واحد من كل 
تمت مراقبته ومعالجته يوميا بشكل صحيح. وقد زاد هذا المرض في العقود 
الأخيرة بسبب انتشار الملوثات بمختلف أنواعها , وبسب نقص في الرياضة 
والسمنة, و أن العبء الاقتصادي الناجم عن الربو , من تكلفة العلاج و 

اع التوصيات اللازمة , تفوق تكلفة الأدوية. تعطل العمل بسبب المرض وإتب
بين الرجال والنساء.  مرض الربو معرفة مدى انتشارلوتهدف هذه الدراسة 

 عند مرضى الربو.   ةيجالتعرف على بعض التغيرات الفسيولووكذلك 
 فيالربو المسجلين في مستش لقد أجريت هذه الدراسة على مرضى     

 1081وشملت  2015وحتى نهاية  2012في الفترة من بداية  ةصبرات
نساء. وتم أخذ عينه محدده بين الأشخاص  648رجال ،  433مريضاً منهم 

في الفترة من  ةصبرات فيالمصابين بمرض الربو البالغين من مستش
ً مريض 30 وشملت 30/4/2017وحتى  1/1/2017 رجال،  15) ا

لجنس، شملت ا استبيانتم جمع بيانات من المرضى  في   نساء(،15
وتاريخ المرض، العلاج ، ومدة الإصابة  الاجتماعيةوالعمر، والحالة 

مل من الدم الوريدي  5بالمرض، والإصابة بالأمراض الأخرى. وتم أخذ 
للأشخاص المصابين بالربو والأصحاء في الصباح قبل الإفطار، ثم وضع  

رات مل في أنبوبة تحتوي على مادة مانعة للتجلط لتعيين بعض المتغي 2
مل في أنبوبة لا تحتوي على أي مواد لتعيين  3، ووضع  CBC)الدموية )

 بعض المتغيرات الكيموحيوية.
بعد إجراء التحليل الإحصائي للبيانات تبين أن عدد المصابين بمرض 

ً منهم  1081الربو خلال فترة الدراسة كان   648ذكور ، و  433مريضا
(، والإناث 17.6±39.7)إناث. وكان متوسط أعمار المرضى الذكور 

(39.3±19.7 ً %  60بالنسبة للحالة الاجتماعية للمرضى فقد كان . ( عاما
% من 20% من الذكور متزوجين. وأن 66.6من الإناث متزوجات ، 

% من الإناث مصابات 6.7المرضى الذكور مصابين بمرض السكر بينما 
ً 6.7بمرض السكر. و  ، و % من الذكور مصابين بالسكر والضغط معا

 % من الإناث مصابات بارتفاع ضغط الدم.20
، 2013نلاحظ أن أعلى نسبة إصابة بالربو في الجنسين كانت عامي 

% من 19.7% من المرضى من منطقة صبراتة، و 44.6. وأن 2015
% في 23العجيلات. كذلك نلاحظ أعلى نسبة إصابة بمرض الربو كانت 

عاماً، وبنسبة  39-30ة % في الفئة العمري20، 40-49الفئة العمرية 
 % بين الذكور.16%، و20% بين الإناث، و%23، 25

عدد خلايا الدم الحمراء  فيتبين النتائج انخفاض معنوي ملحوظ 
وتركيز الهيموجلوبين ونسبة الهيماتوكريت عند كلا من الذكور والإناث 
المصابين بمرض الربو مقارنة بالأصحاء. وقد انخفض حجم كرية الدم 

لدى الذكور المصابين وقد زاد متوسط هيموجلوبين كريه  معنوي  ء الحمرا
 الدم الحمراء معنويا لدى الإناث. 

عدد خلايا الدم  في معنوي  أظهرت نتائج الدراسة عدم وجود تغير 
البيضاء ونسبة خلايا الدم البيضاء الليمفاوية  لدى المصابين بالربو من 

لمتعادلة لدى الذكور المصابين بالربو، الجنسيين. وقد انخفضت نسبة الخلايا ا
وعلى العكس من ذلك ارتفعت نسبة الخلايا البيضاء المختلطة )الحامضية 
والقلوية والأحادية النواة( عند كلا من الجنسيين مقارنة بالأصحاء.وحدوث 

عند مرض الربو مقارنة  عدد الصفائح الدموية في معنوي  انخفاض 

 فيظهر النتائج عدم وجود تغيرات معنوية ت كلا الجنسين. فيبالأصحاء 
نشاط إنزيمي الفوسفاتيز القاعدى والأسبرتيت امنيو ترانسفيراز عند الذكور 

 معنوي ارتفاعلقد وجد  والإناث المصابين بالربو مقارنة بالأصحاء . 
عند الذكور وارتفاع  والكولسترولتركيزات الدهون الثلاثية  فيملحوظ 
عند الإناث المصابات بالربو مقارنة  سترولالكولتركيز  في معنوي

تركزات الدهون الثلاثية عند الإناث  فيبالأصحاء. ولم توجد تغيرات معنوية 
 مقارنة بالأصحاء .

 

 ،التغيرات الفسيولوجية، مرض الربومدى انتشار   :المفتاحية الكلمات
 .ياغرب ليب، صبراتة فيمستشالتغيرات الدموية،                        

 

  Introduction:المقدمـــــــــة 
نحن في عصر نعتمد فيه على مصادر الطاقة المختلفة ولا سيما المحروقات 
بالإضافة إلى انتشار المظاهر المسلحة , لذلك ازدادت نسبة التلوث عن 
نسبتها الطبيعية , وانتشرت العديد من الأمراض الناتجة عن التلوث كما أن 

 د نتيجة التلوث .بعض هذه الأمراض  زا
كما أنه لا يوجد جهاز أكثر عرضه للأمراض مثل الجهاز التنفسي        

ً للعوامل المعدية والسامة التي تكون في  فكل شخص يتنفس يكون معرضا
فالرئتين هما أكبر عضو داخلي في الجسم والعضو الداخلي الوحيد  .الهواء

يودي إلى أن يكون الجهاز  الذي يتعرض باستمرار إلى البيئة الخارجية. مما
التنفسي أكثر عرضة للإصابة بالأمراض عن غيره من الأجهزة , ومن هذه 

 الأمراض التي ظهرت وازدادت نتيجة لازدياد نسبة التلوث مرض الربو.
منتشرة سواء على مستوى العالم يعتبر مرض الربو من الأمراض ال     

ذ يبلغ عدد المصابين به أوعلى مستوي دولة ليبيا على وجه الخصوص , إ
 . عالم وهذه النسبة في تزايد مستمرمليون شخص في ال 300

الربو هي كلمة يونانية قديمة تعني التنفس بصعوبة , ظهرت هذه          
قبل الميلاد في شعر طويل أسمه الإلياذة كتبه  800الكلمة للمرة الأولى عام 

قراط هذه الكلمة لتسمية هوميروس. استخدم الطبيب اليوناني الشهير أبو
. والربو مرض صدري مزمن تصاب به ]1[ عام 400الحالة الصحية بعد 

الرئتين حيث تضيق فيه مجاري الهواء التي تحمل الهواء من وإلى الرئة 
وبالتالي يصعب التنفس. ومجاري الهواء في الشخص المصاب بالربو تكون 

وعند إثارتها   triggers شديدة الحساسية لعوامل معينة تسمى المهيجات
بهذه المهيجات تلتهب مجاري الهواء وتنتفخ ويزيد إفرازها للمخاط وتنقبض 
عضلاتها ويؤدي ذلك إلى إعاقة التدفق العادي للهواء ، وهذا ما يسمى بنوبة 

 .]asthma attack  ]2الربو 
 5يعتبر الــــربو أكثر حالات المرض شيوعا في الغرب ويصيب أكثر من        

ملايين شخص إنجلترا وويلز وحدهما. ويصيب المرض الأطفال الذكور أكثر من 

 .]3[ الإناث، ولكنه يصيب النساء أكثر بقليل من الرجال بين الراشدين

وفاة يكون  400كما تأتي أهميته من خطورته  لأن واحد من كل        
صحيح .   بسبب الربو، ويمكن تلافيها إذ تمت مراقبته ومعالجته يوميا بشكل

وقد زاد هذا المرض في العقود الأخيرة بسبب انتشار الملوثات بمختلف 
أنواعها , وبسب نقص في الرياضة والبدانة )السمنة (, وحسب تقرير منظمة 
الصحة العالمية والمبادرة العالمية للربو وجدت أن العبء الاقتصادي الناجم 

المرض وإتباع التوصيات عن الربو , من تكلفة العلاج و تعطل العمل بسبب 
اللازمة , تفوق تكلفة الأدوية.  مرض الربو مرض قد يكون خطيراً , لكن ما 

 هي أسبابه وماهي أخطاره وهل يوجد له علاج ؟   
( بدراسة لأجاد علاقة بين الربو والسمنة ومستوى 2011) ىقامت هيب       

, لاحظت أن  مريضا مصابا بالربو 38اللبتين , حيت شملت الدراسة على 
هناك علاقة بين السمنة , العمر , الجنس , استهلاك الستيرويد وزيادة 
 مستوى اللبتين عند المرضى المصابين بالربو مقارنة بمجموعة الأصحاء

[4]. 
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 الدموية المعايير بعض ( بدراسة  لقياس2015قامت سميرة ) 
مريض  80بالربو حيت تضمنت الدراسة  المصابين ومصل دم في والمناعية

الهيموجلوبين عند المصابين  مصابين بالربو, وقد لاحظت انخفاض مستوى
الحامضية أعلى عند  بالأصحاء. وأن نسبة خلايا الدم البيضاء مقارنة بالربو

 .[5]بالأصحاء   مرضى الربو مقارنة
( تأثير الكورتيكوستيرويدات  على 2010درس الخياط وآخرون )       

حيوية في مصل دم المرضى المصابين بالربو , بعض المتغيرات الكيمو
 معنويا الليل. وقد لاحظوا  ارتفاعا طوال صوم وسحب الدم من المجاميع بعد

البوتاسيوم  مستويات معدل في الصوديوم وانخفاضا معنويا مستوى معدل في
والمتأين،  الكلي المتأين والزنك و الكالسيوم الكلي و , الماغنيسيوم 
 إنزيم الفوسفاتيز نشاط معدل في المعنوي ك الانخفاضوالفسفور. وكذل

الكلور في مصل المجاميع الدين يستخدمون   القاعدي , ومستوى
الكورتيكوستيرويد الفموي  مقارنة بالمجاميع الضبطة والمجاميع الدين 

  .[6] المستنشق يستخدمون  الكورتيكوستيرويد
ت الدم البيضاء ( العدد الكلي لكريا2014) AL- Watifyدرس      

إناث ( مصاب  40ذكور،  40مريضا ) 80لمرضى الربو ,شملت الدراسة 
شخصا سليما , حيث لاحظ ارتفاعا معنويا في العدد الكلي  30بالربو  و 

لكريات الدم البيضاء في المرضى المصابين بالربو مقارنة بمجموعة 
 .[7]السيطرة 

مستوى الجلوبيولين ( بدراسة لقياس 2013قام عبود وآخرون )      
طفل  154في مصل الدم عند الأطفال, و شملت الدراسة  Eالمناعي نوع 

مصاب بالربو. وقد بينت هذه الدراسة أن الأطفال الأكبر سنا لديهم ارتفاعا 
في مصل الدم. ولوحظ ارتفاعاً في  Eفي مستوى الجلوبيولين المناعي نوع 

 .[8]رضى مقارنة بالأصحاء نسبة كريات الدم البيضاء الحامضية عند الم
منظمة الصحة العالمية إلى أن مرض الربو من أخطر المشاكل  أشارت    

مليون شخص حول العالم وذلك  100الصحية التي يعاني منها أكثر من 
نتيجة نقص التثقيف والوعي الصحي بمسببات وأعراض هذا المرض 

 .[9] وطرق الوقاية منه 
على الأطفال الذين  1998نيا في سنة أجريت دراسة في كاليفور     

يعيشون قريبا من طرق السيارات. وقد أظهرت الدراسة أنهم أكثر عرضه 
للإصابة بمرض الربو، حيث وجد أن دخان عوادم سيارات الديزل يسبب 

 .]10[بعض المضاعفات للأطفال المصابين بالربو 
فال متعلق أن مرض الربو  في الأط 2000بينت دراسة في لندن في       

بالتعرض للهواء المحتوى  على ثاني أكسيد النيتروجين و أول أكسيد 
الكربون وثاني أكسيد الكبريت، ودخول الأطفال المصابين بالربو إلى 

%  عقب تعرضهم لهواء الأوزون وثاني أكسيد  20يزيد بنسبة  فيالمستش
 ].11[ الكبريت 

طفال بمرض الربو يكون أن معدل الإصابة الأ بعض الدراسات تبين      
 ,13].   12[في الذكور أكثر من الإناث  

أوضحت الدراسة التي قام بها العماري وآخرون في بنغازي لوصف       
تقييم الوعي الصحي للأمهات المرافقات للأطفال المصابين بمرض الربو 

, أن نسبة حدوث  فيوالمترددات على عيادة الأمراض الحساسية بالمستش
% , وأن نسبة حدوثه 30دى العائلات التي تربي الحيوانات هي المرض ل

  ].14[عند الذكور أعلى من الإناث 
إن الربو مرض شائع الانتشار عند الأطفال والبالغين وفي كل أنحاء         

العالم وتزداد نسبة حدوثه حاليا بسبب زيادة التلوث البيئي، وهذا المرض 
حالته وقد يؤدي إلى وفاته إذا لم يتم  عبء ثقيل على المريض وقد تسوء 

إسعافه. تكمن أهمية هذه الدراسة في لفت الانتباه إلى أن الربو مشكلة صحية 
عامة في المنطقة الغربية في ليبيا، وتحديد عوامل الخطورة التي يمكن أن 
تكون المسئولة عن زيادة نسبة الحدوث والعوامل المحرضة للنوبات الربو. 

ائل الوقاية منه ومدى اللازمة في علاج الربو ومعرفة وس وتقيم التدبير
ونظراً لندرة الكتب باللغة العربية عن الربو وقلة الدراسات عن هذا  .تطبيقها

المرض وخصوصا في ليبيا لهذا تم إجراء هذه الدراسة لتوفير معلومات 
 ، وعلمية صحيحة بأسلوب واضح وسهل تساعد في التعريف بهذا المرض

التعرف على ور مرض الربو بين الرجال والنساء مدى شيوع وانتشامعرفة ل
 بعض التغيرات الفسيولوحيا عند مرضى الربو  

 Materials and Methodsالمواد والطرق 
 فيلقد أجريت هذه الدراسة على مرضى الربو المسجلين في مستش       

 1081وشملت  2015وحتى نهاية  2012صبراته في الفترة من بداية 
ً منهم  نساء. وقد حصلنا من السجلات على  648رجال ،  433مريضا

بيانات المرضى الآتية: العمر والجنس ومكان السكن لمعرفة نسبة إصابة 
بين الجنسين، وانتشار المرض خلال سنوات الدراسة والمدن التي تكون فيها 

أعلى نسبة إصابة بالمرض، وكذلك توزيع الإصابة بالمرض حسب الفئة 
 مرية للتعرف على الفئات العمرية الأكثر إصابة بالمرض. الع

تم أخذ عينه محدده بين الأشخاص المصابين بمرض الربو   
وحتى  1/1/2017صبراته في الفترة من  فيالبالغين من مستش

نساء(، تم جمع بيانات 15رجال،  15مريض ) 30وشملت   30/4/2017
 الاجتماعية، والحالة شملت الجنس، والعمر استبيانمن المرضى  في 

وتاريخ المرض، العلاج ، ومدة الإصابة بالمرض، والإصابة بالأمراض 
 (.1الأخرى )شكل .

   

 
 : "استبيان عن مرض الربو"1شكل .

 رقم العينة ....... -
 أنثى  ).....(.                              )....(    ذكر            الجنس:  -
 أعزب ).....(    متزوج  ).....(        مطلق )....(.الحالة الاجتماعية:  -
 نعم     )......(       لا     )....(.   هل يأخذ علاج لمرض مزمن:      -
متى حدوث الإصابة بمرض الربو؟              -

.............................................................................. 
 ....(..نعم     )......(      لا     )          ج لمرض الربوهل يأخذ علا -
نوع العلاج الذّي يأخذه المريض               -

............................................................................. 
هل تعاني من حساسية خارجية؟              -

.............................................................................. 
 ....(..لا     ).   نعم     )......(     هل تعاني من أمراض أخرى في؟:  -

 
 الأدوات:

أنبوبة  –بلاستر  -رابط يد -قفازات -سرنجة  -كحول -قطن  أدوات التجربة:
 أنبوبة دم تحتوي على مادة مانعه للتجلط. –دم عاديه 

رباط حول مكان السحب باليد. يعقم المكان بالكحول . تم يربط ال 
مل من الدم الوريدي للأشخاص المصابين بالربو والأصحاء في  5أخذ 

مل في أنبوبة تحتوي على مادة مانعة  2الصباح قبل الإفطار، ثم وضع  
مل في أنبوبة لا تحتوي  3للتجلط لتعيين بعض المتغيرات الدموية ، ووضع 

لتعيين بعض المتغيرات الكيموحيوية. ترقم عينات الدم في على أي مواد 
السجل الخاص بها. ونضع أنبوبة الدم المحتوية على مانع التجلط على 
الجهاز الهزاز لخلط مكونات الدم بعد خلط المكونات جيدا نضع الأنبوبة في 

.  نأخذ فيبمعمل التحاليل الدموية بالمستش  جهاز التحاليل الدموية الآلي
بوبة الدم العادية ونضعها في جهاز الطرد المركزي )لفصل مكونات الدم أن

للحصول على مصل الدم( وذلك لإجراء تحاليل وظائف الكبد والدهون ويتم 
 .  ARCHITECT PLUSS C4000إدخالهم في جهاز الإدخال 

 التحليل الإحصائي :
 النتائج حليلت الخطأ القياسي، وتم± تم التعبير عن النتائج بالمتوسط      

الحاسوبي. وتمت  Graphpad Prism)باستخدام برنامج ) إحصائيا
والانحراف المعياري  للمتغيرات  القيم متوسطات بين مقارنة الفروقات

 الدموية للأشخاص المصابين بسرطان القولون والأصحاء باختبار
(Mann–Whitney U test)  ( 0.05عند  >P ويعتبر مستوى .)

 .( في كل الاختبارات الإحصائية معنوياً P<  0.05الاحتمالية )

  Results النتائج
بعد إجراء التحليل الإحصائي للبيانات التي تم دراستها تبين أن عدد        

 433مريضاً منهم  1081المصابين بمرض الربو خلال فترة الدراسة كان 
%(.وكان متوسط أعمار المرضى 59.9إناث ) 648%(، و 40.1ذكور )

(،و الأصحاء الذكور 19.7±39.3(، والإناث )17.6±39.7ور )الذك
 ( عاماً.17.8±40.1(، والإناث )43.9±19.7)

% من الإناث متزوجات  60بالنسبة للحالة الاجتماعية للمرضى فقد         
ً أن 66.6،  % من 20% من الذكور متزوجين. وأظهرت النتائج أيضا

من الإناث مصابات  %6.7المرضى الذكور مصابين بمرض السكر، 
% من الذكور مصابين بالسكر والضغط معاً، و 6.7بمرض السكر. و 

 % من الإناث مصابات بارتفاع ضغط الدم.20
كان عدد  2012( أن في سنة 2( والشكل )1نلاحظ من الجدول )        

 73% و9أي بنسبة  37المصابين بالربو من الذكر والإناث على التوالي 
كانت الإصابة  2013مريض، وفي سنة  110أصل  % من11أي بنسبة 

%  32أي بنسبة  208% والإناث 31مريض أي بنسبة  134في الذكور 
كانت نسبة الإصابة بالربو في الذكور  2014, وفي سنة 342من أصل 

. وفي  299% من أصل 27أي بنسبة  137% والإناث  29أي  126
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% والإناث 31بنسبة  أي 136كانت نسبة الإصابة في الذكور  2015سنة 
 مريض  .   330% من لأصل  30أي بنسبة  194

 (  يبين توزيع المرضى المصابين بالربو خلال فترة الدراسة من 1جدول ) 
 الجنسين               

 المرضى      
 

 السنوات

 المجموع إناث ذكور

عدد 
 المرضى

% 
عدد 

 المرضى
% 

عدد 
 المرضى

% 

2012 37 9 73 11 110 10 

2013 134 31 208 32 342 32 

2014 126 29 173 27 299 28 

2015 136 31 194 30 330 31 

 100 1081 59.9 648 40.1 433 المجموع
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 : يبين توزيع المرضى المصابين بالربو خلال فترة الدراسة من 2شكل.

 .الجنسين          
طقة ( أن عدد المرضى في من3( والشكل )2نلاحظ من الجدول )     

وفي منطقة العجيلات عدد المرضى الذكور  % 45بنسبة  482صبراتة 
مريض, وفي  213% من أصل  18بنسبة 118% والإناث 22بنسبة  95

 % وفي منطقة  10بنسبة  104منطقة غرب صبراتة عدد المرضى  
 

 ( يبين توزيع المرضى المصابين بالربو في المناطق المختلفة2الجدول )
 المرضى         

 
 المناطق 

 المجموع إناث ذكور

عدد 
 المرضى

% 
عدد 

 المرضى
% 

عدد 
 المرضى

% 

 45 482 46 301 42 181 صبراته

 20 213 18 118 22 95 العجيلات

 10 104 12 76 7 28 غرب صبراته

 13 141 13 82 14 59 صرمان 

 9 102 7 46 13 56 الزاوية

 1 15 1 4 3 11 طرابلس

 2 18 3 18 0 0 الجبل الغربي

 1 6 1 6 0 0 سبها

 100 1081 100 651 100 430 المجموع

 
% وفي منطقة الزاوية عدد  13بنسبة  141صرمان عدد المرضى  

بنسبة  15% وفي منطقة طرابلس عدد المرضى   9بنسبة   102المرضى 
% وفي  2بنسبة   18%  وفي منطقة الجبل الغربي عدد المرضى  1

% أي أن عدد المرضى في منطقة  1بنسبة  6منطقة سبها عدد المرضى  
صبراتة أعلى من المناطق الأخرى. وكذلك نلاحظ  نسبة إصابة الإناث 
أعلى من نسبة إصابة الذكور في مناطق ) صبراتة والعجيلات وغرب 

صبراته وصرمان( وفي الزاوية و طرابلس نسبة إصابة الذكور أعلى من 
بي  وسبها  لاتوجد إناث مصابات نسبة إصابة الإناث . أما في الجبل الغر

 بين المرضى.
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: يبين توزيع المرضى المصابين بالربو في المناطق 3شكل. 

 المختلفة.
( أن أكثر  المصابين  بالربو هم 4( و الشكل )3يتضح من الجدول )       

% في الجنسين، وتكون في الإناث  23بنسبة  40-49في الفئات العمرية 
 39-30% ,  ثم الفئة العمرية  20الذكور بنسبة   % بينما في 25بنسبة 
% بينما في الذكور  23% في الجنسين، وتكون في الإناث بنسبة  20بنسبة 
ذكور و  3حيت تكون   10%. وأقل إصابة في  الفئة العمرية >  16بنسبة 

  واحدة إناث .
 ( يبين توزيع المرضى المصابين بالربو حسب الفئات العمرية3الجدول )

 المرضى           
 

 الفئات العمرية
 بالسنوات 

 المجموع إناث ذكور

عدد 
 المرضى

% 
عدد 

 المرضى
 % عدد المرضى %

10 > 3 1 1 0.2 5 0.4 

19-10 66 15 52 8 118 11 

29-20 66 15 74 11 140 13 

39-30 69 16 152 23 221 20 

49-40 88 20 164 25 252 23 

59-50 53 12 119 18 172 16 

69-60 57 13 52 8 109 10 

67-70 18 4 27 4 45 4 

80 < 11 2 9 1 19 2 

 100 1081 100 651 100 430 المجموع
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 : يبين توزيع المرضى المصابين بالربو حسب الفئات العمرية4شكل.

 
 المتغيرات الدموية:     
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عدد خلايا الدم الحمراء  فيتبين النتائج انخفاض معنوي ملحوظ  
الهيموجلوبين ونسبة الهيماتوكريت عند كلا من الذكور والإناث وتركيز 

(. 7، 6،  5.الأشكال ،4المصابين بمرض الربو مقارنة بالأصحاء )جدول.
لدى الذكور المصابين وقد  معنوي  وقد انخفض حجم كرية الدم الحمراء 

، 4زاد متوسط هيموجلوبين كريه الدم الحمراء معنويا لدى الإناث)جدول.
متوسط تركيز  في معنوي  ( ، ولم يحدث أى تغير 9، 8.كالالأشو

                  (10هيموجلوبين كريات الدم الحمراء لدى الذكور والإناث ) شكل.
عدد خلايا  في معنوي  أظهرت نتائج الدراسة عدم وجود تغير  

 الدم البيضاء ونسبة خلايا الدم البيضاء الليمفاوية  لدى المصابين بالربو من
(. وقد انخفضت نسبة الخلايا المتعادلة 12، 11، وشكل.4الجنسيين )جدول.

(، وعلى العكس من ذلك ارتفعت 13لدى الذكور المصابين بالربو) شكل.
نسبة الخلايا البيضاء المختلطة )الحامضية والقلوية والأحادية النواة( عند كلا 

 (.14، وشكل.4من الجنسيين مقارنة بالأصحاء  )جدول.
 

 : يبين المتغيرات الدموية عند الأصحاء ومرضى الربو4ل.جدو

قيمة 
 الاحتمالية 

 الأصحاء  مرضى الربو
 المجموعات 

 الجنس             
المتغيرات 

 الدموية

P Value 
الخطأ ± المتوسط   

 القياسي
الخطأ ± المتوسط   

 القياسي

 ذكور 0.11±5.34 0.18±4.00 0.0001 >
 ءعدد كريات الدم الحمرا

 إناث 0.09±4.64 0.21±3.76 0.0012

 ذكور 0.23±16.63 0.64±12.10 0.0001 >
 تركيز الهيموجلوبين

 إناث 0.20±13.84 0.64±11.40 0.003

 ذكور 0.78±46.65 1.60±34.43 0.0001 >
 الهيماتوكريت

 إناث 0.90±43.56 1.68±32.89 0.0001 >

 ذكور 0.83±89.77 1.71±84.67 0.0051
 حجم كرية الدم الحمراءمتوسط 

 إناث 0.80±89.11 1.14±87.91 0.5068

 ذكور 0.25±29.17 0.86±29.73 0.3399
 متوسط هيموجلوبين كريات الدم الحمراء

 إناث 0.18±29.17 0.38±34.57 0.0001 >

متوسط تركيز هيموجلوبين كريات الدم  ذكور 0.25±34.37 0.47±34.96 0.1641
 مل دم 100الحمراء في 

 إناث 0.17±34.22 0.38±34.57 0.271

 ذكور 0.27±7.59 0.62±6.51 0.0711
 عدد خلايا الدم البيضاء

 إناث 0.29±7.37 0.38±6.53 0.1099

 ذكور 0.29±39.05 3.37±35.79 0.2132
 %نسبة خلايا الدم البيضاء الليمفاوية

 إناث 1.16±31.26 2.34±29.44 0.9669

 ذكور 0.69±67.07 3.55±52.44 0.0024
 %نسبة خلايا الدم البيضاء المتعادلة

 إناث 1.09±60.91 1.89±57.81 0.2289

 ذكور 0.12±8.57 0.68±11.76 0.0027
 الدم البيضاء المختلطة نسبة خلايا

 )القاعدية+ الأحادية النواة + الحامضية(
% Mixed < 0.0001 0.85±11.12 0.32±6.24 إناث 

 ذكور 13.51±378.9 26.17±226.5 0.0002
 عدد الصفائح الدموية

 إناث 6.06±257.8 12.74±231.40 0.019
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 : يبين عدد خلايا الدم الحمراء عند المصابين بالربو والأصحاء.5شكل.
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 .: يبين تركيز الهيموجلوبين عند المصابين بالربو والأصحاء6شكل.
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 : يبين نسبة الهيماتوكريت عند المصابين بالربو والأصحاء.7شكل.
 

M
C
V
 M

al
e 
C

M
C
V
 M

al
e 
A

M
C
V
 F

em
al
e 
C

M
C
V
 F

em
al
e 
A

0

20

40

60

80

100
MCV Male C

MCV Male A

MCV Female C

MCV Female A

Groups

M
e
a
n

 C
o

r
p

u
s
c
u

la
r
 V

o
lu

m
e

  : يبين متوسط حجم كرية الدم الحمراء عند المصابين بالربو8شكل.
 والأصحاء.            
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وبين كرية الدم الحمراء عند المصابين : يبين متوسط هيموجل9شكل.
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: يبين نسبة خلايا الدم البيضاء اللمفاوية عند المصابين بالربو 12شكل.
 والأصحاء.
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: يبين نسبة خلايا الدم البيضاء المتعادلة عند المصابين بالربو 13شكل.
 والأصحاء.
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سبة خلايا الدم البيضاء المختلطة )الحامضية والقلوية : يبين ن14شكل.
 والأحادية النواة( عند المصابين بالربو والأصحاء.
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 معنوي  ( انخفاض 15( والشكل )4الجدول ) فيتبين النتائج الموجودة    
كلا  فيعدد الصفائح الدموية  عند مرض الربو مقارنة بالأصحاء  في

 الجنسين.
 

P
la
te
le
ts
 M

al
e 
C

P
la
te
le
ts
 M

al
e 
A

P
la
te
le
ts
 F
em

al
e 
C

P
la
te
le
ts
 F
em

al
e 
A

0

50

100

150

200

250

300

350

400
Platelets Male C

Platelets Male A

Platelets Female C

Platelets Female A

Groups

P
la

t
e
le

t
s
 C

o
u

n
t
 ×

1
0
^

9
/L

 : يبين عدد الصفائح الدموية عند المصابين بالربو والأصحاء.15شكل.
 

 المتغيرات الكيموحيوية:
 

( عدم وجود تغيرات 17، 16( والأشكال )5يوضح الجدول ) 
نشاط إنزيمي الفوسفاتيز القاعدى والأسبرتيت امنيو ترانسفيراز  فيمعنوية 

 نة بالأصحاء . عند الذكور والإناث المصابين بالربو مقار
تركيزات الدهون الثلاثية  فيملحوظ  معنوي  لقد وجد إرتفاع  

تركيز الكوليسترول عند  في معنوي  والكولسيسترول عند الذكور وارتفاع 
(. 19، 18والأشكال )  5الإناث المصابات بالربو مقارنة بالأصحاء )جدول.

د الإناث مقارنة تركزات الدهون الثلاثية عن فيولم توجد تغيرات معنوية 
 بالأصحاء .

 
 : نشاط إنزيمي الفوسفاتيز القاعدي و الأسبرتيت الناقل لمجموعة  5جدول.

 الأمين وتركيزات الدهون الثلاثية والكوليسترول في مصل الدم             
 عند الأصحاء ومرضى الربو            

قيمة 
 الاحتمالية

 المجموعات الأصحاء مرضى الربو
 
 الجنس

 متغيراتال

P 
Value 

الخطأ ± المتوسط 
 القياسي

الخطأ ± المتوسط 
 القياسي

 ذكور 116.5 5.77± 30.83±142.7 0.1465
نشاط إنزيم الفوسفاتيز 
 القاعدي في مصل الدم

 إناث 7.08±99.27 17.99±117.2 0.8195

نشاط إنزيم الأسبرتيت  ذكور 1.11±27.00 5.79±30.87 0.4302
الناقل لمجموعة 

 إناث 23.4±2.10 18.4±2.73 0.1006 مين في مصل الدمالأ

 ذكور 2.84±61.67 22.57±145.5 0.0004
 تركيز الدهون الثلاثية

 في مصل الدم
 إناث 7.59±94.67 16.68±125.6 0.4303

 ذكور 4.34±107.7 11.01±141.5 0.019
 تركيز الكوليسترول

 في مصل الدم
 ثإنا 8.95±128.2 8.84±160.3 0.0487
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 : يبين نشاط إنزيم الفوسفاتيز القاعدي عند المصابين بالربو 16شكل.
 والأصحاء.             
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  : يبين نشاط إنزيم الأسبرتيت الناقل لمجموعة الأمين عند17شكل.
 المصابين بالربو والأصحاء.            
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 : يبين تركيز الكوليسترول عند المصابين بالربو والأصحاء.19شكل.
  Discussion المناقشة
دراسة كان تبين النتائج أن عدد المصابين بمرض الربو خلال فترة ال         

ً منهم  1081 إناث. وكان متوسط أعمار  648ذكور ، و  433مريضا

( عاماً. هذه النتائج 19.7±39.3(، والإناث )17.6±39.7المرضى الذكور )

والتي أظهرت  2017أقرب إلى نتائج الدراسة التي أجريت في باكستان عام 

 .[15]( عاماً 16.35± 30.25لربو كان ) أن متوسط عمر مرضى ا

يتضح من نتائج الدراسة أيضاً أن أعلى نسبة إصابة بالربو في الجنسين       

% من المرضى من منطقة صبراتة، 44.6. وأن 2015، 2013كانت عامي 

نسبة الرطوبة في منطقة  لارتفاع% من العجيلات قد يرجع ذلك 19.7و 

صبراتة وتلوث الهواء في منطقة العجيلات. كذلك نلاحظ أن أعلى نسبة 

% 20، و40-49% للجنسين في الفئة العمرية 23ابة بمرض الربو كانت إص

%، 20% بين الإناث، و23%، 25عاماً، وبنسبة  39-30في الفئة العمرية 

% بين الذكور. وهذا يعني أن  أعلى نسبة إصابة كانت عند الأشخاص 16و

من الإناث أكثر إصابة عاماً، وأن  49عاماً و  30التي تتراوح أعمارهم بين 

 .الذكور

% من الإناث  60بالنسبة للحالة الاجتماعية للمرضى فقد كان        

% من المرضى الذكور 20% من الذكور متزوجين. وأن 66.6متزوجات ، 

% من الإناث مصابات بمرض السكر. و 6.7مصابين بمرض السكر بينما 

% من الإناث 20% من الذكور مصابين بالسكر والضغط معاً، و 6.7

 ات بارتفاع ضغط الدم.مصاب

عدد خلايا الدم الحمراء  فيتبين النتائج انخفاض معنوي ملحوظ         

وتركيز الهيموجلوبين ونسبة الهيماتوكريت عند كلا من الذكور والإناث 

المصابين بمرض الربو مقارنة بالأصحاء. وقد انخفض كذلك حجم كرية الدم 

ذلك يدل على إصابة المرضى لدى الذكور المصابين. و معنوي  الحمراء 

بفقر الدم  مقارنة بالأصحاء وهذا يتفق مع نتائج الدراسة التي أجرتها سميرة 

 في والمناعية الدموية المعايير بعض على مرضى الربو لقياس  2015عام 

الهيموجلوبين عند  بالربو حيث لاحظت انخفاض مستوى المصابين دم

 . [5] بالأصحاء مقارنة المصابين بالربو

توضح النتائج عدم وجود تغير معنوي في عدد خلايا الدم البيضاء        

ونسبة الخلايا الليمفاوية، وهذه النتائج عكس نتائج الدراسة التي أجريت عام 

العدد الكلي لخلايا  فيعلى مرض الربو والتي أوضحت وجود زيادة  2014

. ربما يرجع [7]الدم البيضاء لدى مرضى الربو مقارنة بمجموعة السيطرة 

عدم التغير المعنوي في عدد خلايا الدم البيضاء أو نسبة الخلايا الليمفاوية في 

دراستنا إلى الأدوية التي يتناولها أغلب المرضى  ) الكورتيزول و الفنتولين و 

 البكلوأزما(.  

تبين النتائج ارتفاع نسبة خلايا الدم البيضاء المختلطة والحامضية       

لة والأحادية النواة مقارنة بالأصحاء وهذا يتفق مع بعض الدارسات والمتعاد

حيث أجرى عبود وآخرون عام   [5 ,8 ,18].التي أجريت على مرضى الربو

دراسة على الأطفال المصابين بالربو لمعرفة تأثير مرض الربو على  2013

خلايا خلايا الدم البيضاء الحامضية وأظهرت نتائج هذه الدراسة ارتفاع نسبة 

. وكذلك [8] الدم البيضاء الحامضية عند هؤلاء الأطفال مقارنة بالأصحاء

على المرضى المصابين بالربو  2015الدراسة التي أجرتها سميرة عام 

الحامضية عند مرضى الربو  وأظهرت ارتفاع نسبة خلايا الدم البيضاء

الحامضية (. وعندما ترتفع نسبة خلايا الدم البيضاء 14بالأصحاء ) مقارنة

يؤدي ذلك لارتفاع الاستجابة الحمضية المناعية التي تشمل التهاب مجرى 

الهواء والاستجابة المفرطة، وتلف البطانة الظهارية، والإفراز الزائد للمخاط 

[17, 16] . 

عدد الصفائح الدموية  عند مرض الربو  في معنوي  وحدوث انخفاض       

وهذا يماشى مع نتائج دراسة أجريت عام كلا الجنسين.  فيمقارنة بالأصحاء 

وأظهرت أن عدد الصفائح الدموية لا يزال منخفضا عند مرضى  2000

ساعة من العلاج على الرغم من عودة قيمة قياسات التنفس  إلى  24الربو بعد 

. يحدث انخفاض كبير في عدد الصفائح الدموية في [18]معدلاتها الطبيعية 

ساسية المتأخرة، وربما نتيجة لهجرتها إلى موقع الدم نتيجة الاستجابة للح

الحويصلية  -الالتهابات في الشريينات الرئوية، وفي ممرات القصبات

وخصوصا عند انتشار الإلتهاب للنسيج الطلائي المبطن لهذه الممرات 

الهوائية عند مرضى الربو التحسسي مما يشير إلى مساهمتها في العمليات 

وعلى العكس من ذلك أظهرت دراسة أجريت عام . [19 ,20] الالتهابية

إرتفاع معنوي لعدد الصفائح الدموية عند مرضى الربو المصابين  2007

بالحساسية وغير المصابين مقارنة بالأصحاء، ولكن الفرق لم يكون كبيرا بين 

سبب   قد يكون  .[21]مرضى الربو الغير مصابين بالحساسية والأصحاء 

لدموية في الدم عند مرضى الربو التحسسي هو أن ارتفاع عدد الصفائح ا

جميع المرضى في مرحلة  المرض المستقر نتيجة علاجهم بشكل صحيح 

[22, 21] . 

نشاط إنزيمي الفوسفاتيز  فيتظهر النتائج عدم وجود تغيرات معنوية       

القاعدى والأسبرتيت امنيو ترانسفيراز عند الذكور والإناث المصابين بالربو 

عدم التغير في نشاط إنزيم الفوسفاتيز القاعدى يتماشى  رنة بالأصحاء. إنمقا

مع نتائج الدراسة التي أجريت على مرضى الربو من الجنسين في باكستان 

، وعلى العكس من ذلك فقد سجلت هذه الدراسة إنخفاض معنوي 2017عام 

والإناث في نشاط إنزيم القاعدى والأسبرتيت امنيو ترانسفيراز عند الذكور 

 . [15]المصابين بالربو مقارنة بالأصحاء 

تركيزات الدهون الثلاثية  فيملحوظ  معنوي   ارتفاعلقد وجد          

تركيز الكوليسترول عند  في معنوي  والكولسيسترول عند الذكور وارتفاع 

 فيالإناث المصابات بالربو مقارنة بالأصحاء. ولم توجد تغيرات معنوية 

ن الثلاثية عند الإناث مقارنة بالأصحاء . بالنسبة للإرتفاع تركزات الدهو

المعنوي في تركيز الكوليسترول في مصل الدم عند الذكور والإناث فهذا يتفق 

وكذلك الدراسة التي أجريت على  .[23 ,24]مع نتائج الدراسات السابقة 

 ، وعلى العكس من ذلك فقد2017مرضى الربو من الجنسين في باكستان عام 

سجلت هذه الدراسة إنخفاض معنوي في تركيز الدهون الثلاثية لكلا الجنسين 

 . [15]المصابين بالربو مقارنة بالأصحاء 

لقد لوحظ ارتفاع معدل انتشار الربو لدى الأطفال مع ارتفاع مستويات       

الكولسترول في مصل الدم.  وقد لوحظ أيضا إرتباط أيض الكولسترول 

بين  [. ومن المعروف أن هناك علاقة عكسية15 ,25-27بالتهاب الرئة  ]

[. من المعروف أن [15 ,28 ,29مستويات الكوليسترول ووظيفة الرئة 

للإلتهاب  عند  TH2مستوى الكولسترول هو المسؤول عن تعزيز  إرتفاع

[. وقد يتم تنشيط الاستجابات الخلوية 15 ,30 ,31الحيوانات المصابة بالربو ]

طريق إرتفاع الكولسترول واستنفاذ خلايا الدم البيضاء بما في للالتهابات عن 

  [15 ,32-34].ذلك خلايا الدم البيضاء المتعادلة 

 Conclusion الاستنتاجات 

 فيلقد أجريت هذه الدراسة على مرضى الربو المسجلين في مستش      

 1081وشملت  2015وحتى نهاية  2012صبراته في الفترة من بداية 

وتم أخذ عينه محدده بين  نساء.  648رجال ،  433منهم مريضاً 

صبراته في الفترة  فيالأشخاص المصابين بمرض الربو البالغين من مستش

رجال،  15مريض ) 30وشملت   30/4/2017وحتى  1/1/2017من 

نساء(، تم جمع بيانات من المرضى  في إستبيان شملت الجنس، والعمر، 15

المرض، العلاج ، ومدة الإصابة بالمرض،  والحالة الإجتماعية وتاريخ

مل من الدم الوريدي للأشخاص  5والإصابة بالأمراض الأخرى. وتم أخذ 

مل في  2المصابين بالربو والأصحاء في الصباح قبل الإفطار، ثم وضع  

أنبوبة تحتوي على مادة مانعة للتجلط لتعيين بعض المتغيرات الدموية 

((CBC  لا تحتوي على أي مواد لتعيين بعض  مل في أنبوبة 3، ووضع

 المتغيرات الكيموحيوية.

بعد إجراء التحليل الإحصائي للبيانات تبين أن عدد المصابين بمرض       

ً منهم  1081الربو خلال فترة الدراسة كان   648ذكور ، و  433مريضا

(، والإناث 17.6±39.7إناث. وكان متوسط أعمار المرضى الذكور )

%  60بالنسبة للحالة الاجتماعية للمرضى فقد كان  عاماً. ( 39.3±19.7)
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% من 20% من الذكور متزوجين. وأن 66.6من الإناث متزوجات، 

% من الإناث مصابات 6.7المرضى الذكور مصابين بمرض السكر بينما 

% 20% من الذكور مصابين بالسكر والضغط معاً، و 6.7بمرض السكر. و 

 ضغط الدم.من الإناث مصابات بارتفاع 

نلاحظ أن أعلى نسبة إصابة بالربو في الجنسين كانت عامي   

% 19.7% من المرضى من منطقة صبراتة، و 44.6. وأن 2015، 2013

% في 23من العجيلات. كذلك نلاحظ أعلى نسبة إصابة بمرض الربو كانت 

%، 25عاماً، وبنسبة  39-30% في الفئة العمرية 20، 40-49الفئة العمرية 

 % بين الذكور.16%، و20بين الإناث، و% 23

عدد خلايا الدم الحمراء وتركيز  فيتبين النتائج انخفاض معنوي ملحوظ       

الهيموجلوبين ونسبة الهيماتوكريت عند كلا من الذكور والإناث المصابين 

 بمرض الربو مقارنة بالأصحاء. وقد انخفض حجم كرية الدم الحمراء 

ابين وقد زاد متوسط هيموجلوبين كريه الدم لدى الذكور المص معنوي 

 الحمراء معنويا لدى الإناث. 

عدد خلايا الدم  في معنوي  أظهرت نتائج الدراسة عدم وجود تغير       

البيضاء ونسبة خلايا الدم البيضاء الليمفاوية  لدى المصابين بالربو من 

المصابين بالربو،  الجنسيين. وقد انخفضت نسبة الخلايا المتعادلة لدى الذكور

وعلى العكس من ذلك ارتفعت نسبة الخلايا البيضاء المختلطة )الحامضية 

والقلوية والأحادية النواة( عند كلا من الجنسيين مقارنة بالأصحاء.وحدوث 

عدد الصفائح الدموية  عند مرض الربو مقارنة  في معنوي  انخفاض 

 كلا الجنسين. فيبالأصحاء 

نشاط إنزيمي الفوسفاتيز  فيعدم وجود تغيرات معنوية  تظهر النتائج       

القاعدى والأسبرتيت امنيو ترانسفيراز عند الذكور والإناث المصابين بالربو 

 مقارنة بالأصحاء . 

تركيزات الدهون الثلاثية  فيملحوظ  معنوي  لقد وجد إرتفاع          

لكوليسترول عند تركيز ا في معنوي  والكولسيسترول عند الذكور وارتفاع 

 فيالإناث المصابات بالربو مقارنة بالأصحاء. ولم توجد تغيرات معنوية 

 تركزات الدهون الثلاثية عند الإناث مقارنة بالأصحاء .

 Recommendations التوصيات

يستطيع المصابون تنفيذ العديد من الخطوات للسيطرة على داء  

 الربو منها مايلي:

 ت للتعرف على العوامل المسببة لنوباتهم . الاحتفاظ بدفتر يوميا -1

الحساسية ) كغبار الطلع  مسببات تجنب المسببات التي تؤدي إلى نوبة ربو -2

والحيوانات الأليفة المكسوة بالفراء( ،  وتجنب الهواء البارد وارتداء الملابس 

 التي تجعلك دافئا , ووضع وشاح  فوق الوجه  يدفئ  الهواء قبل استنشاقه.  

خفض كمية غبار العث من خلال إزالة الغبار بفوطة رطبة أو المكنسة  -3

 الكهربائية كل يوم 

 تجنب الغرف كثيرة الدخان وخصوصا دخان السجائر قدر الإمكان  -4

تخفيف الرطوبة في المنزل, وذلك بتجفيف الغسيل في خارج المنزل  -5

 واستعمال الأغطية فوق الطناجر  وترك النوافذ مفتوحة.

 تفادي الأطعمة التي تسبب حساسية .  -6

 الطفل المصاب يحمل أن جداً  المهم ممارسة التمارين الرياضية :  من -7

بدء ممارسة الرياضة وتناول الدواء  من دقيقة 15 قبل بخاخاً يستخدمه بالربو

 المسكن قبل البدء بالتمرين.
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