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                                     Abstract              ةالخلاص

من اجل التحري عن بعض التغيرات لقد أجريت هذه الدراسة 

 من وقد تم جمع العينات مرض الربوالفسلجية المرافقة ل

 91 جمعتم  حيثدة والاطفال في مدينة الديوانية مستشفى الولا

 بيناعمارهم  تحوااطفال مصابين بالربو تر مندم  عينة

عينة من اطفال اصحاء غير  91الشهر الى خمسه عشر سنه 

كريات الدم اظهرت النتائج ارتفاع في معدل . مصابين بالربو 

 . pcv   البيض وكذلك ارتفاع في معدل الخلايا المرصوص
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 Introduction ة                                                           المقدم

 The Respiratory System                                          الجهاز التنفسي

وتتضمن الممرات  يتالف الجهاز التنفسي من الرئتين والممرات التنفسيه التي تؤدي من والى الرئتين

والقصيبات  ةالهوائية والبلعوم الفمي والحنجرة والقصبلعوم الانفي الانف واحيانا الفم والب ةالتنفسي

 ةمرار وتدعى التفرعات داخل الرئويوتستمر بالتفرع الى جدران ارق باست  ةويتصل في كل قصبة رئ

 .ةالشجرة القصبي

بتماس وثيق مع الوحدات النهائيه مع القصبتين لتصبح في النهايه  الرئتين ةالدموي ةتدخل الاوعي كما

 alveoli (1)  للشجرة القصبيه تدعى الحويصلات

وتعتبر الرئيسي للتنفس  أي ان هي المكان The vital exchange وتعتبر الرئتان مكان للتبادل الحيوي

الاوكسجين الي  نسان وبعض الحيوانات يتم داخل الجهاز التنفسي تبادل لأفي ا للتنفس ةالرئيسيظيفه الو

 يرتبط بهيموغلوبين الدم وطرد ثاني اوكسيد الكاربون 

عن  Heat lossوفي بعض الحيوانات الاخرى فان للجهاز التنفسي وضيفه اخرى هي الفقد الحراري 

 (2)  طريق التبخر من الجهاز التنفسي

الدم وطرد غاز ثاني  ان الوضيفه الرئيسيه للجهاز التنفسي هي القيام بتوفير الاوكسجين ليحصل عليه

 اوكسيد الكاربون
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 الجهاز التنفسي واهم وضائفه واعضاءة المختلفه9−9جدول رقم 

 يقوم بترشيح وترطيب وتسخين الهواء الداخل اليه ونقله الى البلعوم التجويف الانفي

يقوم بتسخين وترطيب الهواء ونقله الى البلعوم كما يساعد على  التجويف الفمي

 اصدار الاصوات 

 larynexيقوم بنقل الهواء الى الحنجرة  البلعوم 

 يقفل فتحه القصبه اثناء عمليه الابتلاع اللهاة

تقوم باصدار الاصوات وتقوم بنقل الهواء الى القصبه الهوائيه كما  الحنجرة 

تساعد على ترشيح الهواء القادم للرئتين كما تقوم بتسخين وترطيب 

 الهواء 

 وترشيحه الهواء القادم للرئتينتقوم بتسخين وترطيب الهواء  القصبه الهوائيه

 الشعيبات الهوائيه

 

 التبادل الغازي

 الهوائيهالحويصلات 

تنضم تدفق الهواء الى الرئتين وتقوم بنقل الهواء الى الحويصلات 

 الهوائيه 

 

 توفر المساحه االازمه لعمليه التبادل الغازي 
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 امراض الجهاز التنفسي

 الاة من البكتريا والفايروسات التي تصيب الجهاز التنفسي وتتمتع باعراض متشابه ةانواع مختلف توجد

وهي فيروس الانفلونزا يسبب مرض الانفلونزا والربو والفيروس الانفي ومتلازمه الالتهاب الرئوي 

﴿علاج السعال ومضاد  ةتتطلب امراض الجهاز التنفسي علاجات مختلف والسعال الديكي المتواصلالحاد 

الحادة التي  دواء مضاد للفيروسات في حاله الحمى ذيجدر بنا اخ الهستامين ﴾حسب مسببات الامراض 

للالتهاب الرئوي والبكتيري من اجل تخفيف  ةوالمضادات الحيوي يتسبب بها فيروس الانفلونزا 

 ﴾ 1﴿الاعراض 

الاعراض الباكرة  ةات الرئذهر ظت. والربو  ةات الرئذهو اسواء مثل  وتؤدي الى ما ةوقد تتفاقم الحال

اجراء تشخيص صحيح لتقديم العلاج باكرا وعلى ك من الضروري لذهر في نزلات البرد لظعينها التي ت

 ةالا ان انواع العلاجات المستخدم ةتكون متشابه ةوالفيروسي ةالرغم من اعراض الالتهابات البكتيري

تشخيص دقيق باستخدام تقنيات التشخيص الدقيق الجزيئي يمكن  روري اجراءلك من الضلذ ةتكون مختلف

سريريا ويجب تحديد مسببات  ةالى الاعراض الواضح ةبالاضافالاستفادة من فحوصات المختبر 

فضلا عن منع  ةالعلاج الاكثر فعاليبسرعه التي يمكن تساعد في وصف  ةالامراض ومقاومتها للادوي

تنتشر  في تشخيص امراض الجهاز التنفسي ةالاكثر فعالي ةالوسيل استخدام المضادات بشكل خاطئ

 من عدوى الجهاز التنفسي ةفيه انواع مختلف لشتاء الذي ينتشرامراض الجهاز التنفسي في فصل ا

من البكتريا والفيروسات  ةوقد تشارك اعضاء الجهاز التنفسي الاعراض عينها والتي تسببها انواع مختلف

بما انه يتم  ةتعتبر تقنيات التشخيص الجزيئي الدقيق مفيد للغاي ةالحال ذهالتي يصعب تحديدها وفي ه

بات الامراض من الحامض النووي والحامض النووي الرايبوزي لتحديد المصدر الكشف عن مسب

لكشف الامراض بمثابه  ةكما تعد اختبارات تفاعل البلمرة التسلسلي التي تستخدم المواد الجينيالمسبب 

  .ودقيقه حتى انها تستخدم في تشخيص القائم على الاعراض ةوسيله سريع

 في علاج امراض الجهاز التنفسي ةالمستخدم دويةالأ

 ةات الرئبذ ةتشخيص الدقيق وبالخصوص الاصاباكس به ال ةشعأمن الضروري اجراء فحص للجسم ب

 ةالتي تكون بسبب عدوى بكتيري

يتم تناولها عبر الفم ويبدا المرضى بالشعور  ةتعالج بمضادات حيوي البكتيريةالاصابات فان اغلب  ذاول

تكون مميته لبعض  ةت الرئالا ان ذا ةعد ايام من العلاج بالمضادات الحيويبالتحسن في حالاتهم ب

 .الاشخاص وخصوصا لكبار السن
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 Asthma   الربو 

  تعريف الربو

الربو هو مرض غير متجانس وعادة يتميز التهاب المسالك الهوائيه المزمن يتم تعريفها من قبل اعراض 

التنفس وضيق الصدر والسعال التي تختلف مع مرور الوقت  الجهاز التنفسي مثل ازيز وضيق في

والكثافه مع متغير تدفق الهواء الزفير والربو هوة مشكله صحيه عالميه خطيرة تؤثر على جميع الفئات 

العمريه ويزداد انتشارة في كثير البلدان ولا سيما الاطفال وعلى الرغم من العالم شهد انخفاضا في 

وفيات الناجمه عن مرض الربو الا ان  الربو ما زال يشكل ويفرض عبئا غير حالات الاستشفاء وال

على نضم الرعايه الصحيه وعلى المجتمع من خلال فقدان الانتاجيه في مكان العمل ولا سيما  مقبول

ين يعانون من الربو لم توجد ذفي المرضى الين يعانون من الربو \بالنسبه لربو الاطفال في المرضى ال

عادة يشار الى مرض الربو على  (3)  حددة وانماط سريريه معينهمرضيه القويه بين السمات المعلاقه 

ومن العلامات التي تحدد على انها نوبه ربو استخدام عضلات التنفس المساعدة والعضله ` نوبه`انه 

ان النبض القصيه الترقويه الغشائيه والعضلات الاخمعيه للرقبه وقد يكون هناك نبض تناقضي ﴿ أي 

وقد يصاب الجلد والاضافر باللون وتضخم مفرط في الصدر  اضعف اثناء الشهيق واقوى اثناء الزفير ﴾

 ﴾ 4﴿ الازرق نتيجه نقص في الاوكسجين 

 Description of asthmaوصف المرض 

يتميز الربو باعراض متفاوته من ان ازيز وضيق في التنفس وضيق في الصدر والسعال وتغير في هواء 

وغالبا ما تشاهد  والحد من تدفق الهواء يتغير بشكل ملحوظ مع مرور الوقت والكثافه الشهيق والزفير

وقد  الحساسيه الرياضه او التعرض لعوامل مهيجه وة الاختلافات عن طريق عوامل مثل ممارسه هذ

 تتوقف الاعراض وبالخصوص تدفق الهواء تلقائيا الى او استجابه لدواء 

ن يتعرضو للاضطرابات ت̏فاقم̏ والتي تكون مهددة للحياه والمرضى وتشكل عبئا على يمكن للمرضى ا

ويرتبط الربو مع فرط الحساسيه الهوائيه للمؤثرات المباشرة وغير المباشرة ومع التهاب مجرى  المجتمع

 Allergic reactionالمرض هوة تفاعلات الحساسيه  والربو ايقاع بيولوجي وسبب هذاالهواء المزمن 

غير طبيعيه لمنشطات متوافرة في الجو مثل  immune reactionوهي عبارة عن تفاعلات مناعيه  

 ﴾ 5﴿الغبار وحبوب اللقاح 

بواسطه الشعب والشعيبات الهوائيه  Mucusمرضى الربو يحدث لهم في زيادة في انتاج المخاط 

في الاطفال في الاعمار الصغيرة ولكن يختفي  ة الحاله ينتشر مرض الربوويصعب عليه التنفس في هذ

 .غالبا مع تقدمهم في العمر
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 التشخيص الأولي

ويستند تشخيص الإصابة بالربو إلى تحديد نمط مميز لأعراض تنفسية مثل الأزيز ، وضيق التنفس ، 

نمط الأعراض مهم ، حيث أن . وضيق الصدر أو السعال ، وحدود تدفق الهواء الزفير المتغيرة

عراض التنفسية قد تكون ناجمة عن حالات حادة أو مزمنة غير الربو حيث أن السمات المميزة للربو الأ

قد تتحسن بشكل تلقائي أو مع العلاج ؛ ونتيجة لذلك ، غالبا ما يكون من الصعب تأكيد تشخيص الربو 

 .بمجرد بدء المريض على العلاج المتحكم

 من سمات الربوأنماط من الأعراض التنفسية التي هي سمة 

الميزات التالية هي نموذجية من الربو ، وإذا كان موجودا ، تزيد من احتمال أن المريض يعاني من 

 : الربو

 ، وخاصة في البالغين( أزيز ، وضيق في التنفس ، والسعال ، وضيق الصدر)أكثر من عرض واحد • 

 غالباً ما تكون الأعراض أسوأ في الليل أو في الصباح الباكر• 

 تتفاوت الأعراض بمرور الوقت وبالكثافة• 

أو تمارين رياضية أو التعرض للحساسية ( نزلات برد)تتسبب الأعراض في حدوث عدوى فيروسية • 

 .أو تغيرات في الطقس أو ضحك أو مهيجات مثل دخان عادم السيارة أو الدخان أو الروائح القوية

 :نفسية بسبب الربوتعمل الميزات التالية على احتمال حدوث أعراض ت

 السعال المعزول دون أي أعراض تنفسية أخرى • 

 الإنتاج المزمن من البلغم• 

 (تنمل)ضيق التنفس المرتبط بالدوار أو الدوار الخفيف أو الوخز المحيطي • 

 ألم في الصدر• 

 ضيق التنفس الناجم عن ممارسة الرياضة مع إلهام • 



  6 
 

 

 تمثل قصبه مصابه بالربو واخرى سليمه 1-1صورة 

 الربو في التفاقم

مثل السعال .مثل تغييرا عن الحالة المعتادة للمريض كافية لتطلب إجراء تغيير في العلاجيأي أنه 

قد تحدث التفاقم في المرضى الذين يعانون  ﴾ 6﴿ والصفير عند التنفس وانخفاض شديد في وضائف الرئه

تحدث التفاقم عادةً عند . ، أو ، في بعض الأحيان ، كأول عرض للربومن تشخيص الربو من قبل 

على سبيل المثال ، عدوى الجهاز التنفسي العلوي الفيروسي ، أو اللقاح أو )التعرض لعامل خارجي 

أو ضعف الالتزام بأدوية المتحكم ؛ ومع ذلك ، فإن مجموعة فرعية من المرضى تظهر / و ( التلوث

يمكن أن تحدث التفاقم الشديد في المرضى  (7) ن التعرض لعوامل الخطر المعروفةبشكل أكثر حدة ودو

 .الذين يعانون من الربو الخفيف أو تسيطر عليها بشكل جيد

 مصطلحات حول التفاقم في الربو

بشكل شائع في الأدبيات العلمية والسريرية ، على الرغم من أن " تفاقم"يستخدم المصطلح الأكاديمي 

ومع ذلك ، فإن ". الربو الحاد الشديد"المستندة إلى المستشفيات تشير في كثير من الأحيان إلى الدراسات 

ليس مناسباً للاستخدام في الممارسة السريرية ، حيث يصعب على العديد من المرضى " تفاقم"مصطلح 

 أبسط ، وينقل الإحساس بأن الربو موجود حتى " اشتعال"مصطلح ل ﴾8﴿ . نطقها وتذكرها

 الرعاية ومقدمي المرضى من العديد قبل من" الهجوم" مصطلح يستخدم. غائبة الأعراض ظهور عند

  التدريجي التدهور يشمل أنه على إليه ينُظر لا وقد ، واسع نطاق على متنوعة معان   مع ولكن الصحية

 مقدمي/  الوالد قبل من المصطلح هذا فهم ولكن ،" الحلقة" مصطلح استخدام يشيع ، الأطفال أدب في

 (9).معروف غير الرعاية
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  والعلاج التشخيص

 تشابه وقد والشديدة الخفيفة بين الأعراض تتراوح إذ صعباً  أمراً  بالربو الإصابة تشخيص يكون قد

 مراحله في الاحتقاني القلب قصور الرئوي، النفاخ مثل أخرى، مرضية حالات في تظهر أعراضاً 

 .الصوتية الحبال اضطرابات أو الأولى

 عن الربو تفريق يصعب قد كمثال، الربوية، الإصابة تشابه مؤقتة أعراض الأطفال بعض لدى تتطور

 ويضطر.الارتكاسي الهوائية الطرق داء أو الرئة ذات وزيزاً  يسبب الذي القصبات بالتهاب الإصابة

 لإجراء إضافة الممكنة المرضية الاحتمالات كل نفي بغاية الفحوصات من العديد لإجراء الطبيب

 الحالات و والعلامات الأعراض حول والأسئلة المفصلة السريرية القصة وأخذ الفيزيائي الفحص

 .المريض منها يعاني التي الأخرى الصحية

 إلى و من الهواء جريان لتقدير( الرئة وظيفة فحص)  التنفسية الوظائف فحص إجراء أيضاً  يتم قد

 .التنفس أثناء الرئتين

 :الرئة وظائف اختبارات تتضمن

 وسرعة كمية بقياس التنفسية الطرق تضيق مدى لتقدير اختبار وهو(: Spirometry) التنفس مقياس •

 .عميق شهيق أخذ بعد المريض يزفرها التي الهواء

 زفر على المريض قدرة مدى يقيس بسيط جهاز وهو)Peakflaw الأعظمي الهوائي الجريان مقياس •

 زيادة احتمال وإلى الرئتين عمل في خلل إلى الطبيعي عن الزفير ذروات انخفاض ويشير. الهواء

 الجريان في النقص هذا مع التعامل كيفية عن ارشادات مريضه الطبيب ويعطي سوءاً، الرئوية الإصابة

 .الهوائي

 لفتح السالبوتامول مثل قصبياً  موسعاً  المريض إعطاء وبعد قبل الرئة وظائف اختبارات تجري كما

 غالباً  بالربو الإصابة على مؤشر فهو إعطاءه بعد التنفسية الوظيفة تحسنت فإذا التنفسي الهوائي المجرى

 (.العكوسية اختبار)

 :الأخرى الاختبارات ومن

 استنشاق فإن بالربو مصاباً  المريض كان إذا(: Methacholine challenge) الميثاكولين اختبار •

،  التنفسية الطرق في خفيفاً  تقبضاً  ستسبب، (الميثاكولين) تسمى الربوية للنوبة مثيرة معروفة مادة

 . بالربو بالإصابة قوي شك   وهناك طبيعية الرئة وظائف كانت إذا الاختبار هذا ويجري
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 ومراقبة لتشخيص الأحيان بعض في الاختبار هذا يجري:  Nitric oxide test النتريك اكسيد اختبار •

 يرتفع إذ،  الزفير هواء في الموجودة النتريك بأكسيد المسمى الغاز كمية يقيس وهو، بالربو الإصابة

 الإصابة علامات إحدى وهي- التنفسية الطرق في التهاب وجد إذا الطبيعي عن النتريك اكسيد مستوى

   . واسع بشكل الاختبار هذا يستخدم ولا بالربو،

 خيارات العلاج لخطط العمل الربو 

يجب أن يشتمل على تعليمات محددة للمريض حول التغييرات التي تطرأ على الأدوية المخففة 

إذا لزم الأمر ومتى وكيفية ( OCS)والمضبوطة ، وكيفية استخدام الكورتيكوستيرويدات الفموية 

. سوف تختلف معايير الشروع في زيادة في الأدوية تحكم من مريض لآخر.الوصول إلى الرعاية الطبية

، يجب زيادة ذلك بشكل عام عندما  ICSبالنسبة للمرضى الذين يتلقون العلاج التقليدي المحتوي على 

لمريض للسيطرة على الربو ، على سبيل المثال ، إذا يكون هناك تغيير هام سريرياً من المستوى المعتاد ل

 نيومي٪ لأكثر من  22>بنسبة  PEFكانت أعراض الربو تتداخل مع الأنشطة العادية ، أو انخفض 

 مؤقت قصير المفعول 8استنشاق بيتا 1−

المستنشقة قصيرة ( SABA)الجرعات المتكررة مع موسعات القصبات المستنشقة قصيرة المدى 

تشير . توفر راحة مؤقتة حتى يمر سبب زيادة أعراض سوء المعاملة أو زيادة وقت المعالجةالمفعول 

الحاجة إلى الجرعات المتكررة على مدى أكثر من يوم إلى الحاجة إلى مراجعة ، وربما زيادة ، التحكم 

ة لزيادة هذا مهم بشكل خاص إذا كان هناك نقص في الاستجاب. في المعالجة إذا لم يكن قد تم بالفعل

المفعول طويل المفعول سريع  2على الرغم من أن فورموتيرول بيتا . 2استخدام علاج ناهض بيتا 

لم يعد موصى به في الاستنشاق منفصلة في  دإدارة قسم الطوارئ من الربو الحاالمفعول قد درس في 

 (12) (ICS)الكورتيكوستيرويدات الربو ، من أجل تجنب إمكانية استخدامه دون يصاحب ذلك استنشاق 

 ستنشاق الكورتيكوستيرويداتا−2

على  ICSفي مراجعة منهجية لدراسات الإدارة الذاتية ، ارتبطت خطط العمل التي تضاعف فيها جرعة 

في التجارب ذات الشواهد الوهمية ، كان  الأقل بتحسن نتائج الربو وتقليل استخدام الرعاية الصحية

يعني ) ICSومع ذلك ، قد يكون التأخير قبل زيادة جرعة ] [11مؤقتاً غير فعالة ICSمضاعفة جرعة 

هناك أدلة  . لدى الأطفال ICSتم إجراء دراسة واحدة فقط لمضاعفة . قد ساهم( 338393أيام  5-7

قد تساعد في منع تفاقم الربو  ICSوالأطفال الصغار  أن جرعات أعلى من ]12 [ ظهرت في البالغين 

مكغ  2222بمعدل )أربعة أضعاف  ICSالمرضى الذين تضاعفوا من جرعة . الذي يتطور إلى تفاقم حاد

في المرضى  OCS.343كانوا أقل احتمالا بكثير لطلب  PEFبعد انخفاض ( BDPيوم مكافئ / 
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 1622mcg-522)أيام  14-7دة لم ICSالبالغين الذين يعانون من التدهور الحاد ، جرعة عالية من 

  OCS341له تأثير معادل لدورة قصيرة من ( BDP-HFAكان معادل 

السريع  LABAمع ( بوديزونيد أو بيكلوميتازون) ICSالجمع بين جرعة منخفضة  − 3

 (فورموتيرول)

في جهاز الاستنشاق الواحد حيث أن كل من جهاز التحكم والأدوية المُسْتقَْلةَ فعال في تحسين السيطرة 

والمستشفيات يمكن  OCSعلى الربو ، وفي المرضى المعرضين للخطر ، يقلل من التفاقم الذي يتطلب 

 72بحد أقصى إجمالي جرعة فورموتيرول من  Formoterolمستحضر /  ICSأخذ تركيبة 

يبدو أن فائدة هذا النظام في منع التفاقم تعود إلى التدخل في مرحلة مبكرة جدا من .ميكروغرام في اليوم 

 11-4هذا النظام فعال أيضًا في الحد من التفاقم لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  .الربو المتفاقم 

لا ينبغي محاولة . تمت الموافقة على هذه الفئة العمرية في العديد من البلدان. ولكنه ليس كذلك  سنة ، 

عند بدء التشغيل بشكل أبطأ ، أو إذا لم  LABAاتباع هذا النهج مع علاجات أخرى للتحكم في الجمع مع 

  (13)يكن هناك دليل على فعالية وسلامة هذا النظام

 والنفسيه لاطفال المصابين بالربوة يجالفسيولو҅ ةالدراسه السريري

يتم تصنيف الاطفال في المستشفيات وفقا لشدة الاصابه في الربو وبالرجوع الى تعاطيهم المنتظم 

 الامتثال لادويهيتم تقيمها من حيث السيطرة على الربو ودرجه كما ҆ لادويه

كما اجريت اختبارات وضائف الرئه واختبارات التمارين الرياضيه  واستكملت استبيانات موحدة للكشف 

عن الاضراب العاطفي والسلوكي لدى الاطفال من قبل امهاتهم وعلى الرغم من ان نسبه الاطفال الذين 

ما تم العثور عليه ميعانون من درجات الاضراب على الاستبيان كانت مرتفعه فانه لم يكن اكبر بكثير 

بين غيرها ﴿غير المصابين بالربو﴾ يستند معدل تدفق الذروة المقاسه كمتوسط على لا يقل على ثلاث 

اختبارات في مختلف الراقدين سريريا يعكس الدرجات السريريه من شدة لدى الاطفال الاضطراب الى 

س ولكن من ناحيه وضيفه الشعب مستويات ادنى من ذروة التدفقمن أي من الاطفال الشاذين عن القيا

الهوائيه التي يقاسها الربو الناجم عن الممارسه ترافقت السيطرة على الربو مع الانحراف العاطفي 

وكان دور العوامل النفسيه من المسببات من الربو في مرحله الطفوله وتشمل العوامل النفسيه  والسلوكي

﴾  14العاطفي ومواقف الوالدين والتفاعل بين الام والطفل ﴿التي تم دراستها لشخصيه الطفل واضطرابه 

اشارت دراستان وبائيتنان ولكن هناك القليل من من النتائج الراسخه في موضوع العديد من التحقيقات 

اخريان الى ان الانحراف العاطفي والسلوكي لم يكن اكثر شيوعا بين مجموعه الاطفال المصابين بالربو 

 [15].الاخرينالاطفال  اكثر مما كان بين
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ائف الجهاز التنفسي على اساس قياس التنفس ان تكون محدودة في تقيم الاطفال ظاثبتت اختبارات ووقد 

المصابين بالربو في المرحله الفاصله في سياق الربو على سبيل المثال يتم تشخيص الربو لدى الاطفال 

رة وقد تم اختيار الاطفال لتغطيه نطاق ظمتناعاما خلال فترة غير 15−13الذين تتراوح اعمارهم بين 

وهي مقسمه الى اربع درجات على اساس المعايير السريريه  الربو بشكل كامل في مرحله الطفوله

 ونتائج الدراسات الفسلجيه مقارنه مع الدرجات السريريه

اشارت النتائج الى ان منحيات حجم تدفق الزفير الاقصى عند اقترانها بتقدير احجام الرئه توفر افضل 

 تقيم لشدة الربو لدى الطفل 

باستخدام هذا الاختبار على وضيفه الجهاز التنفسي وكان علاج المرض بتاثير طفيف على انسداد مجرى 

على انسداد الشعب الهوائيه الشديدة والتضخم الرئوي الهواء ووكان لدى المصابين بالربو المزمن ادله 

في الاطفال الذين يعانون من الربو العرضي كانت درجه الشذوذ متغيرة وكان تواتر الاعراض اكبر في 

 هذة الحاله 

وخاصه عندما  ويستنتج ان دراسات وضيفه الجهاز التنفسي هي اداة لقيمه الربو في مرحله الطفوله

يم التاريخ السريري وتستخدم وضائف الجهاز في تقيم الربو لتقديم دليل على شدة يكون من الصعب تق

 [15جعلى شدة المرض والاستجابه للعلا

؟ متى تحدث الأعراض؟ ما الأشياء التي، إن وجدت، تبدو أنها المريض عاني منهايما الأعراض التي 

 تحُفز الأعراض؟

 الكيميائية أو الغبار أو المهيجات المحمولة بالهواء؟تعرض غالباً لدخان التبغ أو الأبخرة يهل 

 عاني من حمى القش أو حالة حساسية أخرى؟يهل 

 

                                          Materials and Methods    المواد وطرائق العمل

والاطفال ة نسائيمستشفى الال المصابين بالربو في العديد من فحوصات الدم لعدد من الاطف تم اجراء     

درجه  -السكن -العمر لاء الاطفال والتي تشمل ؤر ديسمبر  وقد اخذت بيانات حول هالتعليمي في شه

في  ةوتم اجراء التحاليل المختبري تحديد فيما اذا كان الاجداد حاملون للمرض -بين الاب والام  ةالقراب

   CBCواهمها جهاز تحديد نسبه الدم لأجهزةامختبر الهيماتولوجي الذي يحتوي على العديد من 
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 جمع العينات

وقد تم حفظ الدم في  انابيب تحتوي على   دم من اوردة الساعد لدى المصابينال من مل﴾10﴿سحب تم 

لغرض قياس التعداد الكلي والتفريقي لخلايا الدم الحمر والبيض وتركيز   EDTAمانع للتخثر 

  سنه﴾15اشهر الى6الهيموغلوبين ويترواح اعمار المرضى بين ﴿

 تم سحب الدم لدى اشخاص سليمين لا يوجد اصابه بالمرض لديهم لمعرفه الاختلاف في نسب الدم  و كما

  الأجهزةالمواد التي استخدمت او 

 نسب الدم والتي تتضمن كريات الدم الحمراء والبيضاء والهيمو غلوبينجهاز قياس  -1

 تحتوي على مانع للتخثر Tubeانابيب  -2

 .جهاز رج الانابيب   -3

 يوضح تأثير الاصابة بالربو على بعض معايير الدم 1رقم  شكل                                        

C : (الأصحاء) مجموعة السيطرة 

P : مجوعة المرضى 

Wbc  :معدل كريات الدم البيضاء 

0 
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Hp :نسبة الهيموكلوبين 

Pcv :حجم الكريات المرصوص 

 .الصفيحات الدموية: 
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 :النتائج

اظهرت النتائج حصول ارتفاع في مستوى كل من معدل كريات 

الدم البيضاء ومعدل الصفيحات الدموية في الاطفال المصابين 

مع مجموعة السيطرة بينما اظهرت النتائج حصول  بالربو مقارنة

انخفاض معنوي في كل من مستوى الهيموكلوبين  وحجم الخلايا 

كما  المرصوص لدى الاطفال المصابين بالمقارنة مع السيطرة

 (1)موضح في الشكل رقم 
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 المناقشة 

الدراسة ان هناك تدرج في وظيفة الجهاز التنفسي عن الادنى لدى الاطفال  اضهرت

الذين يعانون من الربو خلال فترات غير متناظرة وان درجة الشذوذ يرتبط  مع 

 الشدة السريرية للمرض 

يمكن ان يكون هناك صعوبة في تقيم شدة الربو على التاريخ السريري لبعض الاباء 

الغ في تقدير المشكلة والبعض الاخر يقلل في شأن ذلك والامهات والتي سوف تب

وهذا يفسر جزئياً عدد من الاطفال الذي لم يتم ربط الدرجات السريرية مع نتائج 

واشارت الدراسة الا ان اختبارات قياس التنفس كانت ( 1971ليفسون ،)الاختبار 

لية من الاعراض ذات قيمة محدودة في تقيم الاطفال المصابين بالربو خلال فترة خا

 ( 1971زابليتال،)

ويوجد نوعان من الربو قد يكون حساسياً او غير حساسياً اذا كان من النوع 

وهذا  (Lymphocycs)التحسسي فوجود خلايا حسية تهاجم كريات الدم البيض 

 الخلايا تهاجم الجسم تفرز اكثر ويزداد عددها 

لتهاب ويهاجم خلايا الدم البيض النوع الثاني هو غير تحسسي يكون بسبب عدوة او ا

 وتزداد كريات الدم البيض كرد طبيعي  (eosinophils)واسمها 

واما زيادة الصفيحات الدموية فليس هناك سبب مباشر للربو وانما اسباب اخرى لها 

 . علاقة بمناعة الجسم 
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 الملحقات

يوضح مجموعه من الاشخاص المصابين بالربو ونسب الدم لديهم والعمر والسكن ودرجه  2−1ملحق 

 القرابه بين الابوين

 درجه القرابه السكن نسب الدم  العمر الاسم

 WBC 16,6 يوم35 سجاد طاهر محمد

HGB 11,1 

P.C.V 39  

Platelets 440 

 الاباء غير اقارب الديوانيه الدغارة

 WBC 13 اشهر8 سجاد حسن طالب

HGB 10.5 

P.C.V 35.5 

Platelets  

 الاباء اقارب الديوانيه الحمزة الشرقي

 WBC 10 اشهر3 محمد حسين نصيف

HGB 8.8 

P.C.V 30.5 

Platelets 487 

 اقارب سومر ال زياد

 Wbc 10.2 سنه2 عباس قيس

HGB 10.8 

P.C.V 37.5 

Platelats 304 

 غير اقارب الديوانيه الشافعيه

 WBC 12.9 سنوات5 علي صباح

HGB 11.3 

P.C.V 37.3 

Platelats 329 

 اقارب الديوانيه الشافعيه

 WBC  7 يوم33 زيد حارث محمد 

HGB 15.6  

P.C.V 52.4 

Platelats 184 

 غير اقارب الديوانيه الجمعيه
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 WBC 11.5 سنه2 محمد صلاح

HGB 10.4 

P.C.V 35.2 

Platelets 251  

 اقارب الديوانيه السنيه

 Wbc 14.6 سنه 10 نازك كريم محمد 

Hgb 10.5 

p.c.v 35.9 

blatelats 440 

 اقارب الديوانيه الحمزة الشرقي

 WBC 11.6 سنوات 5 نرجس يوسف 

HGB 10.6 

P.C.V 37 

HGB 400 

 غير اقارب الديوانيه ام الخيل

 WBC 11.5 سنه2 محمد صلاح

HGB 10.4 

P.C.V 35.2 

Platelets 251  

 اقارب الديوانيه السنيه

 

 في المرضى عن القيمه الطبيعيه  wbcفي هذا الجدول يلاحظ ارتفاع قيمه 

الصفائح الدمويه لان مرض الربو من الامراض المناعيه في الجسم أي ان الجهاز  وكذلك ارتفاع قيمه

 ,المناعي يتفاعل بشدة في الجسم 

كما يزداد الربو في المدن الكبرى بسبب ازدياد الابخرة للمصانع وعوادم السيارات التي تؤثر مباشرة 

 على الجهاز المناعي والقصبات الهوائيه والرئتين 

  .كما يزداد في القرى والارياف وخاصه في وقت ازدياد حبوب الطلع واللقاح
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بمرض الربو ونسب الدم لديهم وكذلك مناطق يوضح مجموعه من الاطفال غير مصابين  3-1ملحق

 سكناهم

 درجه القرابه السكن نسب الدم العمر الاسم

 WBC 8 سنه13 اسراء جاسم

HGB 13.8 

P.C.V 48 

Platelats 400 

 غير اقارب الديوانيه عروبه

 WBC 9.9 سنوات 3 محمد ناصر محمد

HGB 10 

P.C.V 35.3 

Platelates 300 

 اقارب الديوانيه السنيه

 WBC 9.8 سنوات 8 نور امير صباح

HGB 12.7 

P.C.V 45.8 

PLATELATES 309 

 اقارب الديوانيه حي الجامعه

 يزن عباس

 

 WBC 10.8 سنه2

HGB 12.8 

P.C.V 40 

Platelets 500 

 

  الديوانيه الدغارة 

 WBC 7 سنه6 فاطمه علي

HGB 14.9 

P.C.V 48.9 

Platelate 195 

 اقاربغير  الديوانيه حي العسكري

 WBC 11 سنه10 مصطفى علي

HGB 10.8 

P.C.V 39 

Platelate 300 

 اقارب الديوانيه الاسكان
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 WBC 9 سنه14 حسين علي محمد

HGB 10.7 

P.C.V 45 

Platelates 250 

 اقارب الديوانيه سومر

 WBC 9.9 سنوات 8 رواء سامي 

HGB 13 

P.C.V 43 

Platelates 350 

 غير اقارب  الديوانيه العروبه 

 WBC 9 سنه 14 زهراء محمود عبد 

GHB11.5  

P.C.V 43 

Platelet 350 
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