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 دراسة بعض المؤشرات الدموية والكيموحيوية لدى الأطفال المصابين بالربو والمترددين على مستشفى براك العام بمنطقة براك الشاطئ 

 سمية أبوبكر الغناي*، فاطمة إعجيلي محمد، مسعودة عثمان سعيد

 الشاطئ، براك الشاطئ، ليبياقسم المختبرات الطبية، كلية التقنية الطبية، جامعة وادي 
 

 الكلمات المفتاحية:

 الربو 

 تعداد الدم الكامل 

 المؤشرات الالتهابية الدموية 

 المؤشرات الدموية والكيموحيوية 

 المتغيرات الدموية

 الملخص 

متكررة  الربو مرض تنفس ي مزمن يتميز بالتهاب وفرط استجابة في المجرى الهوائي، وقد يؤدي إلى أعراض  الخلفية:  

الحيوية   المؤشرات  أو  الرئة  اختبارات وظائف  تتوافر  لا  قد  الموارد  البيئات محدودة  وفي  متكررة.  وزيارات طبية 

هذه  هدفت  التكلفة.  ومنخفضة  بسيطة  مخبرية  مؤشرات  تقييم  أهمية  يزيد  مما  منتظمة،  بصورة  المتقدمة 

الكامل والمؤشرات الالتهابية المشتقة منه لدى    الدراسة إلى تقييم الأهمية المحتملة لبعض مؤشرات تعداد الدم

جريت دراسة مقطعية مقارنة في مستشفى براك العام، ليبيا، خلال الفترة  الطرائق:    الأطفال المصابين بالربو.
 
                                                                  أ
 
 

 بأعمار تراوحت بين    67. شملت الدراسة  2024إلى يناير    2023من ديسمبر  
 
                    طفلا
 
سنة، بمتوسط عمر    14و  2   

 مصاب ا بالربو و  50سنة؛ منهم    ±3.364    7.32
 
                 طفلا
 
جري تعد  17   

 
 سليم ا ظاهري ا كمجموعة ضابطة. أ

 
        طفلا

 
                                

 
اد    

                                                                                                         الدم الكامل وقياس البروتين التفاعلي س ي للمجموعتين، كما است خدم اختبار السيطرة على الربو لتقييم المرض ى. 

ا ذات دلالة إحصائية في عدد من المؤشرات الدموية والالتهابية بين الأطفال المصابين  النتائج:  
 
                                                                            أظهرت النتائج فروق
 
                  

( البيضاء  الدم  ارتفاع عدد كريات  >    P؛  0.86±    5.06مقابل    3.56±    8.00بالربو والأطفال الأصحاء، مع 

وبعض المؤشرات الالتهابية المرتبطة  (  P < 0.001؛  0.43±    1.93مقابل    3.09±    4.89( والعدلات )0.001

  1.89±    2.43بالعدلات والصفائح الدموية لدى مجموعة المرض ى، ومنها نسبة العدلات إلى الخلايا اللمفاوية )

±   256.40مقابل    603.7±    823.28ومؤشر الالتهاب المناعي الجهازي )(  P < 0.001؛  0.22±    0.77مقابل  

تشير هذه النتائج إلى أن مؤشرات الدم الروتينية قد توفر معلومات داعمة الاستنتاجات:   (.P < 0.001؛ 89.61

للتقييم السريري والالتهابي لدى الأطفال المصابين بالربو، إلا أنها تظل مؤشرات غير نوعية ولا ينبغي استخدامها  

 منفردة لتشخيص المرض.
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 A B S T R A C T 

Background: Asthma is a chronic respiratory disease characterized by airway inflammation and 

hyperresponsiveness, with recurrent symptoms that may lead to repeated medical visits. In resource-

limited settings, pulmonary function testing and advanced biomarkers may not be consistently 

available, increasing the value of simple and affordable laboratory indicators. This study evaluated 

the potential significance of selected complete blood count (CBC) parameters and derived 

inflammatory indices in children with asthma.  Methods: A comparative cross-sectional study was 

conducted at Brak General Hospital, Libya, between December 2023 and January 2024. Sixty-seven 

children aged 2–14 years were included, with a mean age of 7.32 ± 3.364 years; 50 had asthma and 

17 were clinically healthy controls. CBC and C-reactive protein (CRP) were measured in both 

groups, and asthma control was assessed in the patient group using the Asthma Control Test.  Results: 

Several hematological and inflammatory parameters differed significantly between children with 
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asthma and healthy controls. The asthma group showed higher white blood cell (8.00 ± 3.56 vs 5.06 

± 0.86; p < 0.001) and neutrophil counts (4.89 ± 3.09 vs 1.93 ± 0.43; p < 0.001) and increased 

inflammatory indices related to neutrophils and platelets, including the neutrophil-to-lymphocyte 

ratio (2.43 ± 1.89 vs 0.77 ± 0.22; p < 0.001) and the systemic immune-inflammation index (823.28 

± 603.7 vs 256.40 ± 89.61; p < 0.001). Conclusions: These findings indicate that routinely available 

blood parameters may provide supportive information about inflammatory status in pediatric asthma. 

However, these markers are nonspecific and should not be used alone to establish the diagnosis. 

 

 . المقدمة 1

                                                                    مرض الربو أحد الأمراض المزمنة واسعة الانتشار، وي عر ف بأنه التهاب مزمن 

يتميز بوجود أعداد كبيرة من الخلايا الحمضية والخلايا  الهوائية  في الشعب 

الخلايا  هذه  طل ق 
ت  حيث  المساعدة،  التائية  اللمفاوية  والخلايا                                                                   الصارية 

ال مجرى  تضييق  إلى  تؤدي  مختلفة  وسائط  هذه الالتهابية  وتشمل  هواء. 

الدهون،  ووسائط  النمو،  وعوامل  والكيموكينات،  السيتوكينات،  الوسائط 

[ الهيستامين  إلى  إضافة  المناعية،  التهاب ا 3–1والغلوبولينات  الربو  وي ع د    .]                          

                                                                تحسسي ا يرتبط بفرط الحساسية لمسببات محمولة جو ا يصعب التحكم فيها 

طرابات إلى حدوث انقباضات متكررة                                     أو تجن بها بشكل كامل. وتؤدي هذه الاض

متعددة،  وداخلية  خارجية  لمثيرات   
 
استجابة الهوائية  الشعب  في                                 وتلقائية 
 
                                  

يسبب  مما  المخاط،  إفراز  وزيادة  قصبي  وتشنج  استجابة  فرط  مع  وتترافق 

وانقطاع  والأزيز،  التنفس،  ضيق  تشمل  متنوعة  أعراض  من  متكررة  نوبات 

                                   الأعراض تبع ا لدرجة الالتهاب وصعوبة    النفس، والسعال. وتختلف شدة هذه

الاستجابة   نمط  في  التحكم  يصعب  بينما  التنفس،  مجرى  في  الهواء  مرور 

 [.1,3                                                        الالتهابية نظر ا لارتباطها بذاكرة الجهاز المناعي التكيفي ]

نحو   يبلغ  عالمي ا  بالربو  المصابين  عدد  أن  إلى  التقديرات  شير 
 
                                                         ت
 
مليون    300 

                                                               شخص، مع زيادة مستمرة في معدل الانتشار. وي سج ل المرض بمعدلات أعلى 

في الدول الغربية مقارنة بالدول النامية، إلا أن عبء المرض ومعدلات الوفاة 

ال هذه  أد ت  وقد  الفقيرة.  البلدان  في  الاهتمام                                                  أكثر وضوح ا  زيادة  إلى  حقائق 

وتطوير  التشخيص  دقة  وتحسين  والوقاية،  التوعية  تعزيز  بهدف  البحثي 

[. كما تشير تقارير منظمة الصحة العالمية  4,5                           استراتيجيات علاجية فع الة ]

ح للزيادة بمقدار   ، 2025مليون بحلول عام    100                                         إلى أن عدد المصابين مرش 

من   أكثر  سج ل 
 
ت حين                في 
 
المضاعفات ألف    255         نتيجة  سنوي ا  وفاة                                  حالة 

 [.6,7المرتبطة بالمرض ]

 . الربو عند الأطفال 1.1

                                                                      ي عتبر الربو من أكثر الأمراض المزمنة شيوع ا في مرحلة الطفولة، وهو السبب 

الرئيس ي لزيارات الأطفال لغرف الطوارئ والدخول إلى المستشفيات والتغيب 

وزيادة  وتضي قها  الهوائية  الشعب  بالتهاب  الأطفال  عند  ويتميز  المدرسة.                                                                      عن 

                            العمر، إلا أن ه ي سج ل بمعدل                                               إفراز المخاط. ويظهر غالب ا خلال العقد الأول من

                                                                           أعلى لدى المراهقين. وي ع د  الربو مرض ا متباين ا من حيث الأعراض والأنماط، إذ  

 [. 5                                                             قد يستمر لسنوات أو يتراجع تدريجي ا حتى يختفي في بعض الحالات ]

 . فسيولوجية مرض الربو 1.2

                                                                            تشير الأدلة إلى أن  العوامل الوراثية والبيئية تسهم مع ا في زيادة خطر الإصابة  

سج ل  
 
ا في حدوث المرض، حيث ت       بالربو. وي ع د  الجهاز المناعي غير المتوازن أساس 
 
                                                                    

زيادة في تسلل الخلايا الالتهابية إلى الرئة، مما يؤدي في النهاية إلى إعادة تشكيل 

وتد الهواء  مجرى  ]أنسجة  الرئة  وظائف  إلى  8هور  التغيرات  هذه  عزى 
 
وت  .]                      
 
     

تضخم الخلايا الكأسية وتشكل الأغشية الظهارية في الشعب الهوائية نتيجة 

[ المباشرة  البيئية  للعوامل  أن   9للتعرض  المرضية  الدراسات                                    [. كما أوضحت 

في  المخاطية  والانسدادات  للرئتين،  المفرط  التضخم  تشمل  التغيرات  أهم 

صغيرة والمتوسطة، إضافة إلى تضخم العضلات الملساء وحدوث القصبات ال

                                                              [. وتتفق مجمل الأدلة على أن  الربو حالة التهابية مناعية مزمنة، 10الوذمة ]

لآخر.   مريض  من  يختلف  حدوثه  في  المشاركة  والخلايا  الالتهاب  نوع  أن  غير 

التائية   الخلايا  الالتهابية  الاستجابة  في  الرئيسة  الخلايا  اللمفاوية، وتشمل 

والخلايا الحمضية، والخلايا الصارية، والخلايا المتعادلة، إلى جانب الوسائط  

 [.1,3,8المرتبطة بتنشيط الخلايا التائية ]

 . الأعراض 1.3

تتميز أعراض الربو بالسعال المزمن، وضيق التنفس، والصفير أثناء التنفس، 

[. كما 1,11والإحساس بانقباض الصدر، مع تباين شدتها من مريض لآخر ]

                                                                        قد تزداد هذه الأعراض سوء ا أثناء الليل أو في الصباح الباكر نتيجة لتغيرات 

 [.12فسيولوجية والتهابات مزمنة في الشعب الهوائية ]

 . التشخيص1.4

ا إلى الأعراض السريرية المميزة مثل الأزيز وضيق                                                                     تشخيص الربو يستند أساس 

قياس  وي عد  المرض ي.  والتاريخ  السريري  بالفحص  وي دعم  والسعال،                                                                    التنفس 

( بينما   (Spirometryالتنفس  التشخيص،  لتأكيد  شيوع ا  الأكثر                                             الاختبار 

الزفير   في  النيتريك  أكسيد  وقياس  بالميثاكولين  التحدي  اختبار                                                                    ي ستخدم 

                                                               كوسائل إضافية للكشف عن فرط الاستجابة والالتهاب التحسس ي، خصوص ا  

                                                                  عند البالغين. أما لدى الأطفال فيظل التشخيص أكثر تحدي ا بسبب صعوبة  

الاخت بعض  الربو تطبيق  على  السيطرة  اختبار  ي عد  ذلك،  جانب  وإلى                                                      بارات. 

(ACT)  Asthma Control Test   التحكم بالأعراض   أداة عملية لتقدير مستوى

 [.13,14وتوجيه القرارات العلاجية ]

 . العلاج 1.5

المستمرة  والمراقبة  الدوائي  العلاج  تشمل  شاملة  إدارة  إلى  الربو  علاج  يرتكز 

الأساس ي   العلاج  المستنشقة  الكورتيكوستيرويدات  عتبر 
 
ت للكبار،                                                  للأعراض. 
 
                 

المفعول  قصيرة  الهوائية  الشعب  موسعات  استخدام  مع  الأمد،  طويل 

[ السريع  التد15,16للتخفيف  مثل  المحفزات  بتجنب  ي وص ى  كما  خين،                                      [. 

[ للحساسية  المثيرة  والمواد  في 17الغبار،  البيولوجية  العلاجات  ستعمل 
 
وت  .]                            
 
     

[ التقليدي  للعلاج  المقاومة  الشديدة  تظل 18الحالات  الأطفال،  عند   .]

محفزات  استخدام  مع  الأول،  الخيار  المستنشقة  الكورتيكوستيرويدات 

الكورتيكوستيروي ستخدم 
 
ت بينما  الحاجة،  عند  بيتا                        مستقبلات 
 
الفموية                                   دات 

[ الأخرى  بالعلاجات  السيطرة  فشل  عند  السيطرة 19,20فقط  تقييم   .]

للعلاج أمر ضروري لضمان التحكم طويل  الرئة واستجابة المرض ى  ووظائف 

 [.18,19المدى وتقليل النوبات الحادة ]

تشير الدراسات الحديثة إلى أن المؤشرات الدموية مثل نسبة الخلايا المتعادلة  

يمكن   (PLRونسبة الصفائح الدموية إلى اللمفاويات )  (NLRإلى اللمفاويات )

                                                                    أن تلعب دور ا مهم ا في تشخيص وتقييم شدة الربو لدى الأطفال. فقد أوضحت 
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أجراها   و  469على    Mutluو  Dogruدراسة  بالربو  طفل   170طفل مصاب 

كان أعلى بشكل ملحوظ لدى المصابين، وارتبط بعدد    NLRسليم أن متوسط  

 NLR[. كما بينت دراسة في جامعة صقاريا أن ارتفاع  21مرات الاستشفاء ]

السيطرة   اختبار  بالربو وفق  التحكم  بمستويات غير جيدة من   ACTارتبط 

 من   262[. وفي دراسة صينية شملت  22]
 
 مصاب ا بالربو، و جد أن كلا

 
    طفلا

 
                          

 
   

NLR وPLR   يرتفعان بوضوح في الحالات الحادة، مع حساسية ونوعية عالية

[ نتائج  23للتشخيص  أن    Sagmen[. وأكدت  يكون مؤشر ا    PLRوزملائه                  قد 

ACT  [24 .]                                                              قيم ا للتنبؤ بالسيطرة على المرض حيث ارتبط سلب ا بنتائج اختبار  

 2400وآخرون شملت أكثر من    Huangكما دعمت مراجعة منهجية أجراها  

أن   أظهرت  حيث  السابقة،  الدراسات  نتائج  مرض ى    NLRمريض  لدى  أعلى 

[ مهم  حيوي  كمؤشر  اعتماده  يعزز  مما  بالأصحاء،  مقارنة  [. 25الربو 

 NLRو    CRPوزملاؤها أن الجمع بين    Zhouوبالإضافة إلى ذلك، وجدت دراسة  

(C-NLR)   المتفاقم المتفاقم وغير  الربو  بين حالات  للتمييز  أداة واعدة  يمثل 

 [. 26عند الأطفال ]

تهدف هذه الدراسة إلى تقييم بعض المؤشرات الدموية والمصلية الالتهابية مثل 

، ونسبة الصفائح إلى اللمفاويات (NLRنسبة الخلايا المتعادلة إلى اللمفاويات ) 

(PLR)(الجهازي الالتهاب  ومؤشر   ،SII)  س ي التفاعلي  البروتين  مستوى  و   ،

(CRP)  وذلك باعتبارها أدوات حيوية بسيطة ومنخفضة التكلفة يمكن أن ،

في  في تحسين دقة التشخيص ومتابعة السيطرة على المرض  لها أهمية  تكون 

 البيئات محدودة الإمكانيات.

 . المواد وطرق العمل2

 . تصميم الدراسة ومكانها 2.1

( المقارنة  المقطعية  الرصدية  الدراسة  هذه  جريت 
 
                                           أ
 
 Comparative Cross-

sectional Observational Study)    من الممتدة  الفترة  ديسمبر    15خلال 

 في قسم الأطفال بمستشفى براك العام، ليبيا.  2024يناير  25إلى  2023

 . المشاركون ومعايير الاختيار 2.2

الدراسة   بين    67شملت  أعمارهم  تتراوح   
 
                     طفلا
 
ضمت   14و  2    حيث  سنة، 

بينما ضمت المجموعة الضابطة    50مجموعة الحالات   بالربو،   مصاب ا 
 
                                           طفلا
 
   

 سليم ا ظاهري ا. تم إدراج الأطفال المصابين بالربو من قسم الأطفال   17
 
                                                              طفلا
 
   

العام بعد تقييمهم سريري ا من قبل أطباء الأطف في حين                                                           بمستشفى براك  ال، 

بين   من  المحلي  المجتمع  من  الأصحاء  الأطفال  الضابطة  المجموعة  ضمت 

غير   العينة  طريقة  واست خدمت  المشاركة.  إلى  للدعوة  المستجيبين                                                                   الأطفال 

درج (Non-probability Convenience Samplingالاحتمالية المتاحة )
 
    ، حيث أ
 
       

بعد الحصول على موافقة  المشاركون المؤهلون والمتاحون خلال فترة الدراسة  

ستخدم مطابقة فردية بين المجموعتين. مع التأكيد 
 
                                             أولياء أمورهم بحيث لم ت
 
                       

بأنه تم الاستناد على التشخيص السريري الذي أجراه أطباء الأطفال في قسم 

الأطفال بمستشفى براك العام لتعريف حالات الربو باعتباره المعيار المرجعي 

الاعتماد على التقييم السريري والتاريخ المرض ي   لتصنيف المشاركين. حيث تم

المبادئ  مع  يتوافق  بشكل  السريري  الفحص  عند  التنفسية  الأعراض  ونمط 

للربو)  العالمية  المبادرة  إرشادات  في  المتبعة   Global Initiative forالسريرية 

Asthma, GINA) من الاستبعاد  معايير  أما  الطفل.  عمر  مراعاة  مع   ،

منت استبعاد الأطفال الذين لديهم أي حالة صحية قد تؤثر المجموعتين تض

مثل وجود عدوى  الدراسة.  قيد  الالتهابية  المؤشرات  أو  الدم  تعداد خلايا  في 

تنفسية حادة أو حديثة عدا الربو، أو أمراض أو حالات تحسسية مصاحبة، 

أو أمراض دموية أو التهابية أو مزمنة معروفة، أو عدوى طفيلية، أو استخدام  

أدوية يمكن أن تؤثر في تعداد الدم أو مستويات المؤشرات الالتهابية، بالإضافة  

إلى أي حالة سريرية أخرى قد تتداخل مع أهداف الدراسة. مع التأكيد بأنه لم 

الربو في تشخيص  ستخدم المؤشرات المدروسة 
 
                                     ت
 
انتماء المشاركين.     أو تحديد 

الآنية وقت الدراسة لموسع الشعب كذلك لم يستند الأطباء لاختبار الاستجابة  

الهوائية حيث أن جل المرض ى مراجعين من حالات الربو ذات السجل المرض ي 

. مع التنويه بأنه عند جمع عينات الدم أثناء التقييم السريري 
 
                                                           المعرف سابقا
 
           

  Stable Asthmaللمشاركين لم يتم إدراج تصنيف حالات الربو (ربو مستقر  

وقت سحب العينة من ضمن معايير    ( Acute Exacerbationأو تفاقم حاد  

للأطفال  الربو  على  السيطرة  اختبار  استخدام  اعتماد  تم  كما  الاختيار. 

(Childhood Asthma Control Test, C-ACT)   تتراوح الذين  للأطفال 

بين   الربو   11و  4أعمارهم  على  السيطرة  اختبار  است خدم  بينما                                              سنة، 

(Asthma Control Test, ACT)    سنة فأكثر، وفق النسخ   12للأطفال بعمر

الربو  على  السيطرة  لاختبار  الرسمي  الموقع  من  العربية  باللغة  المتاحة 

بواسطة الطفل وولي الأمر أو مقدم   C-ACT[. حيث يتم استكمال  27,28]

لتقييم السيطرة على الربو لدى الفئة العمرية    ACT                        الرعاية، بينما ي ستخدم  

بعمر   ي درج الأطفال  الربو   3–2                              الأكبر. ولم  السيطرة على  تحليل  في  سنوات 

الفئة  C-ACTأو    ACTباستخدام   لهذه  الأدوات  هذه  تخصيص  لعدم   ،

 العمرية.

 . الإجراءات المخبرية2.3

 لشروط التضمين و الاستبعاد ج معت عينات الدم  
 
                                            بعد اعتماد المشاركين وفقا
 
                        

الوريدي من جميع المشاركين أثناء التقييم السريري الأولي وقبل إعطاء العلاج 

بين   تراوحت  بكمية  المستشفى،  في  محاقن   4و  3الإسعافي  باستخدام  مل 

القياس الإجراءات  وفق  الدم  سحب  موضع  تطهير  بعد  سمت معقمة، 
 
ق     ية. 
 
     

في  الكامل  الدم  لتعداد  العينة المخصصة  إلى جزأين؛ حيث و ضعت                                                                   العينات 

              ، بينما ج معت (EDTAأنابيب تحتوي على إيثيلين ثنائي أمين رباعي الأسيتات )

مانع  من  خالية  أنابيب  في  س ي  التفاعلي  البروتين  لقياس  المخصصة  العينة 

 التجلط للحصول على المصل. 

( الكامل  الدم  تعداد  تحليل  إجراء   (Complete Blood Count, CBCتم 

جهاز    Sysmex XP-300 Automated Hematology Analyzerباستخدام 

(Sysmex Corporation, Japan)  الدم كريات  عدد  القياسات  وشملت   .

( الدم  (WBCالبيضاء  وكريات   ،( الهيموغلوبين  (RBCالحمراء  وتركيز   ،

(HGB)( والهيماتوكريت   ،HCT) وعدد الحمراء،  الدم  كريات  ومؤشرات   ،

الدموية ) إلى مكونات (PLTالصفائح  الدموية، إضافة  الصفائح  ، ومؤشرات 

 العد التفريقي لخلايا الدم البيضاء التي يوفرها الجهاز. 

( س ي  التفاعلي  البروتين  مستوى  قياس   (C-reactive protein, CRPتم 

جهاز    LS-1100 Dry Fluorescence Immunoassay Analyzerباستخدام 

(Lansion Biotechnology Co., Ltd., China) كواشف وباستخدام   ،

Lansionbio    المخصصة لقياسCRP  جري القياس باستخدام تقنية
 
                           ، حيث أ
 
       

 .(Dry Fluorescence Immunoassayالمقايسة المناعية بالفلورة الجافة )

                                                                    فيما ح سبت المؤشرات الدموية المشتقة باستخدام القيم المطلقة لخلايا الدم. 

( اللمفاوية  الخلايا  إلى  العدلات  نسبة  تم حساب  العدد    (NLRحيث  بقسمة 

                                                                   المطلق للعدلات على العدد المطلق للخلايا اللمفاوية، وح سبت نسبة الصفائح 

( اللمفاوية  الخلايا  إلى  على   (PLRالدموية  الدموية  الصفائح  عدد  بقسمة 
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                                                                     العدد المطلق للخلايا اللمفاوية، بينما ح سب مؤشر الالتهاب المناعي الجهازي 

(SII)   بقسمة حاصل ضرب عدد الصفائح الدموية في العدد المطلق للعدلات

جريت هذه الحسابات باستخدام برنامج 
 
                                  على العدد المطلق للخلايا اللمفاوية. أ
 
                                   

Microsoft Excel 2010 . 

افقة الأخلاقية 2.4  . المو

تم الحصول على الموافقة الرسمية لإجراء الدراسة من مستشفى براك العام  

على  الحرص  مع  الطبية،  التقنية  كلية  عن  صادر  رسمي  خطاب  بموجب 

الحصول على موافقة مستنيرة خطية من أولياء أمور جميع الأطفال المشاركين  

 قبل إدراجهم في الدراسة. 

 . التحليل الإحصائي 2.5

للحزم   الإحصائي  البرنامج  باستخدام  وتحليلها  وترميزها  البيانات  إدخال  تم 

( الاجتماعية  للعلوم   Statistical Package for the Socialالإحصائية 

Sciences, SPSS)    المتغيرات 26الإصدار توزيع  طبيعة  تقييم  تم  حيث   .

اختبار   باستخدام  Shapiro–Wilkباستخدام  التباين  تجانس  تقييم  مع   ،

اختبار  Leveneاختبار   است خدم  فيما   ،                       Student’s t   بعد المستقلة  للعينات 

 التحقق من التوزيع الطبيعي وتجانس التباين. 

تم  بينما  مئوية.  ونسب  تكرارات  صورة  في  النوعية  المتغيرات  ع رضت                                                                  حيث 

حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمقارنة المتغيرات المستمرة بين  

نتائج  ومقارنة  الضابطة،  والمجموعة  بالربو  المصابين  الأطفال  مجموعة 

تبار ت للعينات المتغيرات ذات التوزيع الطبيعي بين المجموعتين باستخدام اخ

، واعتمدت جميع الاختبارات الإحصائية  0.05المستقلة عند مستوى معنوية  

 %.95على مستوى ثقة قدره 

الارتباط   اختبار  بواسطة  المتغيرات  بين  العلاقات  درست   Pearsonكما 

Correlation فيما عرضت النتائج بياني ا باستخدام ،                                     Excel 2010 . 

 . النتائج 3

بالربو و  50شملت الدراسة    مصاب ا 
 
                 طفلا
 
 من الأصحاء، وتراوحت   17   

 
                    طفلا
 
   

سنة في   3.36±    7.32سنة. بلغ متوسط العمر   14و  2أعمار المشاركين بين  

في المجموعة الضابطة، دون وجود    3.29±    8.94مجموعة المرض ى و سنة 

. كما أظهر توزيع الجنس (P = 0.090فرق ذي دلالة إحصائية بين المجموعتين )

% 76.0تسجيل نسبة أعلى للذكور في كلتا المجموعتين، حيث شكل الذكور  

 (. 1% من المجموعة الضابطة )الشكل 70.6من مجموعة المرض ى و

 
النسبة المئوية للمشاركين حسب الجنس في مجموعتي الدراسة  .1الشكل 

 .(n = 17؛ المجموعة الضابطة: n = 50)مجموعة المرض ى: 

 . التقييم السريري وخصائص الربو لدى المرض ى3.1

التقييم السريري أن   بالربو ص ن فوا ضمن 28أظهر                                         % من الأطفال المصابين 

ص ن ف   حين  في  المستمر،  الربو  المتقطع. 72                                 حالات  الربو  حالات  ضمن   %

وبالنسبة إلى مستوى السيطرة على الربو، أظهر تقييم المرض ى باستخدام أداة 

             طفال ص ن فوا % من الأ 84تقييم السيطرة على الربو المعتمدة في الدراسة أن  

الفئات  المتبقية ضمن  النسبة  بينما ص ن فت  بالربو،  أنهم غير متحكمين                                                                      على 

 الأخرى للسيطرة على المرض.

لدى    كما أقل من سنة  بين  بالربو  الأطفال، 46تراوحت مدة الإصابة  % من 

%. كما اختلف تواتر 12سنوات لدى    3%، وأكثر من  42سنوات لدى    3–2و

أبلغ   إذ  المرض ى؛  بين  الربو  بصورة شهرية، 14نوبات  النوبات  % عن حدوث 

 % بصورة نصف سنوية. 44% بصورة ربع سنوية، و42و

% من الأطفال. 47كما أظهر التقييم وجود تاريخ عائلي للإصابة بالربو لدى  

للتعرض 72وأفاد   تبع ا  الربو  أعراض  شدة  في  تغير  بوجود  المرض ى  من   %                                                       

 لمثيرات مختلفة، شملت الغبار، والمواد المهيجة، ونزلات البرد، والروائح القوية.

 . المؤشرات الدموية والالتهابية 3.2

أظهرت نتائج تعداد خلايا الدم البيضاء وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  

  Neutو  Midو  WBCالأطفال المصابين بالربو والمجموعة الضابطة في كل من  

قيم  %Neutو  %Lymphو   ارتفعت  حيث   ،WBC    وMid  وNeut  وNeut% 

مقارنة بالمجموعة    %Lymphلدى الأطفال المصابين بالربو، في حين انخفضت  

في   إحصائية  دلالة  ذات  فروق  سج ل 
 
ت لم  المقابل،  في                                 الضابطة. 
 
                        Lymph   أو

Mid%   (. 1بين المجموعتين )الجدول 

المتوسط الحسابي ± الانحراف المعياري لمؤشرات خلايا الدم  .1جدول 

 البيضاء لدى مجموعة المرض ى والمجموعة الضابطة. 

 المتغير
مجموعة  

 المرض ى

(n = 50) 

المجموعة  

 الضابطة

(n = 17) 

 p 95% CIقيمة 

WBC 

(×10⁹/L) 
8.00 ± 3.56 5.06 ± 0.86 

<0.001

* 
4.04-1.85 

Lymph 

(×10⁹/L) 
2.30 ± 0.98 2.63 ± 0.63 0.194 1.74-0.34- 

Mid (×10⁹/L) 0.75 ± 0.44 0.50 ± 0.12 
<0.001

* 
0.39-0.12 

Neut 

(×10⁹/L) 
4.89 ± 3.09 1.93 ± 0.43 

<0.001

* 
3.86-2.06 

Lymph% 32.2 ± 14.6 51.51 ± 7.22 
<0.001

* 
13.9-24.7- 

Mid% 9.89 ± 4.75 9.92 ± 1.75 0.976 1.57-1.62- 

Neut% 57.6 ± 16.2 38.57 ± 6.43 
<0.001

* 

13.79-

24.83 

WBC  البيضاء؛ الدم  كريات   :Lymph  اللمفاوية؛ الخلايا   :Mid الخلايا  :

: العدلات. القيم معروضة بصيغة المتوسط الحسابي Neutمتوسطة الحجم؛ 

من   p% للفرق بين المتوسطين. قيم  95: فترة الثقة  CI± الانحراف المعياري؛  

 .P ≤ 0.05للعينات المستقلة. * فرق ذو دلالة إحصائية عند  tاختبار 

في حين أظهرت مؤشرات كريات الدم الحمراء وجود فروق ذات دلالة إحصائية  

بين الأطفال المصابين بالربو والمجموعة الضابطة في متوسطات قيم كل من 

RBC  ،HGB،MCV،MCH  و  ،MCHC  متوسط انخفض  إذ  بينما RBC؛   ،

ارتفعت بقية المؤشرات المذكورة لدى الأطفال المصابين بالربو. في المقابل، لم 

سج ل فروق ذات دلالة إحصائية في  
 
                               ت
 
 HCT    أوRDW-SD    أوRDW-CV    بين

 (. 2المجموعتين )الجدول 
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المتوسط الحسابي ± الانحراف المعياري لمؤشرات كريات الدم   .2جدول 

 الحمراء لدى مجموعة المرض ى والمجموعة الضابطة. 

 المتغير
مجموعة  

 المرض ى

(n = 50) 

المجموعة  

 الضابطة

(n = 17) 

 p 95% CIقيمة 

RBC 

(×10¹²/L) 
4.89 ± 0.48 5.17 ± 0.37 0.030* 0.03-0.54- 

HGB (g/dL) 12.8 ± 1.51 11.7 ± 1.41 0.009* 19.6-2.84 

HCT% 38.65 ± 0.40 38.7 ± 0.40 0.944 0.02-0.02- 

MCV (fL) 79.23 ± 5.50 75.15 ± 7.19 0.018* 7.42-0.74 

MCH (pg) 26.17 ± 1.99 22.58 ± 2.59 
<0.001

* 
4.80-2.39 

MCHC 

(g/dL) 
33.1 ± 1.31 30.06 ± 0.74 

<0.001

* 
36.8-23.4 

RDW-SD 

(fL) 
39.9 ± 3.09 38.5 ± 2.19 0.097 2.99-0.82- 

RDW-CV 

(%) 
13.87 ± 1.71 13.99 ± 1.58 0.809 0.83-1.05- 

RBC  الحمراء؛ الدم  كريات   :HGB  الهيموغلوبين؛  :HCT الهيماتوكريت؛  :

MCV  متوسط حجم الكرية؛ :MCH  متوسط هيموغلوبين الكرية؛ :MCHC :

الكرية؛   هيموغلوبين  تركيز  توزيع RDW-CVو  RDW-SDمتوسط  عرض   :

كريات الدم الحمراء )الانحراف المعياري ومعامل الاختلاف(. القيم معروضة  

% للفرق 95: فترة الثقة  CIبصيغة المتوسط الحسابي ± الانحراف المعياري؛  

قيم   المتوسطين.  اختبار    pبين  دلالة    tمن  ذو  فرق   * المستقلة.  للعينات 

 .P ≤ 0.05إحصائية عند 

دلالة   ذات  فروق  وجود  أظهرت  فلقد  الدموية  الصفائح  مؤشرات  نتائج  أما 

في كل من   بالربو والمجموعة الضابطة  بين الأطفال المصابين   PCTإحصائية 

لم MPVو المقابل،  في  بالربو.  المصابين  لدى الأطفال  ارتفعت قيمهما  ، حيث 

الدموية   الصفائح  عدد  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  سج ل 
 
                                                   ت
 
 PLT    بين

 (. 3المجموعتين )الجدول 

المتوسط الحسابي ± الانحراف المعياري لمؤشرات الصفائح   .3جدول 

 الدموية لدى مجموعة المرض ى والمجموعة الضابطة. 

 المتغير
مجموعة  

 المرض ى

(n = 50) 

المجموعة  

 الضابطة

(n = 17) 

 p 95% CIقيمة 

PLT (×10⁹/L) 
337.9 ± 

106.2 

331.8 ± 

66.56 
0.825 -48.8-61.0 

PCT (%) 0.30 ± 0.09 0.26 ± 0.05 0.028* 0.00-0.07 

MPV (fL) 8.80 ± 1.18 7.79 ± 0.74 
<0.001

* 
0.51-1.50 

PLT  الصفائح الدموية؛ :PCT  الصفيحات المكدسة؛ :MPV متوسط حجم :

الصفيحة. القيم معروضة بصيغة المتوسط الحسابي ± الانحراف المعياري؛ 

CI  الثقة فترة  قيم  95:  المتوسطين.  بين  للفرق   %p    اختبار للعينات   tمن 

 . P ≤ 0.05المستقلة. * فرق ذو دلالة إحصائية عند 

الأطفال  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  الالتهاب  مؤشرات  أظهرت 

من   كل  في  الضابطة  والمجموعة  بالربو  حيث SIIو  NLRو    CRPالمصابين   ،

سج ل فروق ذات 
 
              ارتفعت قيمها لدى الأطفال المصابين بالربو. في المقابل، لم ت
 
                                                       

 (. 4بين المجموعتين )الجدول  PLRدلالة إحصائية في 

المتوسط الحسابي ± الانحراف المعياري لمؤشرات الالتهاب لدى  .4جدول 

 الأطفال المصابين بالربو والمجموعة الضابطة. 

 المتغير
مجموعة  

 المرض ى

(n = 50) 

المجموعة  

 الضابطة

(n = 17) 

 p 95% CIقيمة 

CRP (mg/L) 
10.37 ± 

15.03 
5.95 ± 1.59 0.032* 0.44-9.12 

NLR 2.43 ± 1.89 0.77 ± 0.22 
<0.001

* 
1.11-2.20 

PLR 
163.87 ± 

66.5 

133.96 ± 

46.56 
0.092 4.97-64.8 

SII 
823.28 ± 

603.7 

256.40 ± 

89.61 

<0.001

* 

390.5-

743.3 

CRP  س ي؛ التفاعلي  البروتين   :NLR اللمفاوية؛ الخلايا  إلى  العدلات  نسبة   :

PLR  اللمفاوية؛ الخلايا  إلى  الدموية  الصفائح  نسبة   :SII الالتهاب مؤشر   :

الانحراف   ± الحسابي  المتوسط  بصيغة  معروضة  القيم  الجهازي.  المناعي 

الثقة  CIالمعياري؛   فترة  قيم  95:  المتوسطين.  بين  للفرق   %p    اختبار  tمن 

 . P ≤ 0.05للعينات المستقلة. * فرق ذو دلالة إحصائية عند 

 . تحليل الارتباط3.3

من  عدد  وجود  بيرسون  ارتباط  معامل  باستخدام  الارتباط  تحليل  أظهر 

وبعض  والالتهابية  الدموية  المتغيرات  بين  الإحصائية  الدلالة  ذات  العلاقات 

هذه  شملت  وقد  بالربو.  المصابين  الأطفال  لدى  الربو  في  التحكم  مؤشرات 

بين   القوة  من  متفاوتة  وبدرجات  وسالبة  موجبة  ارتباطات  بعض العلاقات 

بين   علاقات  إلى  بالإضافة  منه،  المشتقة  والمؤشرات  الدم  تعداد  مكونات 

                                                                        المؤشرات الالتهابية وبعض المتغيرات الدموية ومؤشر التحكم بالربو. ونظر ا إلى 

تعدد الارتباطات الناتجة عن تحليل عدد كبير من المتغيرات، فقد تم تجنب 

النص،   في  تفصيلية  بصورة  النتائج  جميع  على استعراض  التركيز  وسيتم 

ا بأهداف الدراسة، مع عرض قيم معاملات 
 
                                    العلاقات الأساسية والأكثر ارتباط
 
                             

 . 5الارتباط ومستويات الدلالة الإحصائية الخاصة بها في الجدول 

الارتباطات ذات الدلالة الإحصائية بين بعض المؤشرات الدموية   .5جدول 

 والالتهابية لدى الأطفال المصابين بالربو.

 المتغير الثاني  المتغير الأول 
معامل الارتباط  

(r) 
 pقيمة 

NEUT NLR 0.742 <0.001* 

MCHC MID 0.463 0.001* 

MCHC MID% 0.307 0.030* 

MCHC PLT 0.463 0.001* 

MCHC PCT 0.452 0.001* 

MCHC RDW-SD −0.294 0.039* 

MCHC ACT −0.412 0.003* 

CRP NLR 0.289 0.042* 

NLR PLR 0.435 0.002* 

NLR HCT 0.287 0.043* 

NLR MCV 0.319 0.024* 

NLR MCHC 0.300 0.034* 

r  بيرسون؛ ارتباط  معامل   :ACT  بقية الربو؛  على  السيطرة  اختبار   :

الجداول   في  ارتباط ذو دلالة إحصائية عند  4–1الاختصارات كما   *  .P ≤ 

0.05. 

 . المناقشة 4

                                                                   بالرغم من أن وصف توزيع الجنس في الدراسة الحالية اعتبر وصف ا لخصائص 

بالربو  المصابين  الأطفال  بين  الذكور  نسبة  ارتفاع  أظهر  الذي  و  العينة 

سابقة  دراسات  مع  تتفق  النتيجة  هذه  أن  إلا  الدراسة،  هذه  في  المشاركين 

ة ما قبل البلوغ أشارت إلى ارتفاع نسبة الإصابة بالربو بين الذكور خلال مرحل
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تأثير  29–27] تحديد  الدراسة  هذه  نتائج  و  بيانات  من خلال  يمكن  لا  و   .]

مستقل للعمر أو الجنس أو التغيرات الهرمونية في الإصابة بالربو، لأنه ليس 

من أهداف الدراسة التحقق النسبي من الجنس أو العمر كعامل خطورة، إلا 

عدة عوامل. حيث أن اتفاق النتائج بغلبة الذكور تعزيه بعض الدراسات إلى  

                                                                     اقترحت بعض الدراسات دور ا للعوامل الفسيولوجية والمناعية والهرمونية في 

 من التأخر النسبي في نمو المجاري الهوائية لدى 
 
                                             اختلاف التوزيع النسبي، بدءا
 
                          

الأجنة الذكور مقارنة بالإناث، بالإضافة إلى الاختلافات في الاستجابة المناعية  

، مما قد يزيد من قابلية التحسس تجاه E  (IgE)لمناعي  ومستويات الغلوبولين ا

 مع التقدم  
 
            مسببات الربو. ثم يتغير هذا النمط كما أشارت الدراسات تدريجيا
 
                                                           

                                                                        في العمر و بعد البلوغ لتصبح الإصابة بالربو أكثر شيوع ا بين الإناث، وهو ما 

قد يرتبط بتأثير العوامل الهرمونية، بما في ذلك تأثير الإستروجين في استجابة  

[. ومع ذلك، لا يمكن تطبيق 32–29لمجاري الهوائية والاستجابة المناعية ]ا

هذه التفسيرات مباشرة على نتائج الدراسة الحالية بالرغم من توافقها لتأثير  

                                                                          عامل العمر و الجنس على قابلية الإصابة بالربو، و ذلك نظر ا إلى اتساع و عدم  

للمشاركين   العمرية  الفئة  حسب ضبط  طبقي  تحليل  إجراء  لعدم  إضافة 

العمر أو مرحلة البلوغ. لذلك، ينبغي اعتبار توزيع الجنس في الدراسة الحالية  

 [. 33,34                      وصف ا لخصائص العينة ]

فيما يخص المكونات الخلوية و دلالتها الالتهابية أظهرت الدراسة الحالية وجود  

فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال المصابين بالربو والمجموعة الضابطة  

قيم   ارتفعت  حيث  البيضاء،  الدم  خلايا  مؤشرات  بعض    Midو   WBCفي 

نسبة  %Neutونسبة    Neutو انخفضت  حين  في   ،Lymph%   الأطفال لدى 

المطلق  العدد  في  إحصائية  دلالة  ذو  اختلاف  يظهر  لم  كما  بالربو.  المصابين 

. ويشير هذا النمط إلى حدوث تغيرات %Midأو في    Lymphللخلايا اللمفاوية  

بما  بالربو،  المصابين  الأطفال  لدى  البيضاء  الدم  لخلايا  الخلوي  التوزيع  في 

للحالة، و بالرغم من أن  يتوافق مع وجود استجابة التهابية جهازية مصاحبة  

الربو إلا  هذه المؤشرات غير نوعية ولا يمكن استخدامها منفردة لتشخيص 

أنها قد تكون ذات دلالة وصفية للحالة الالتهابية المصاحبة للربو. وتشير هذه 

النتائج إلى وجود اختلافات في بعض المؤشرات الدموية لدى الأطفال المصابين  

ا ضمن السياق السريري وعدم اعتبارها مؤشرات بالربو، مع ضرورة تفسيره

 لضوابط محددة ( لتقييم 
 
                       نوعية للربو حتى يتم تقييمها كأداة مساعدة ) وفقا
 
                                               

نوبات  من  يعانون  الذين  الأطفال  عند  خاصة  فيه،  والتحكم  الربو  شدة 

متكررة. عند مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع دراسات مماثلة من حيث الحالة  

تأ أجريت العامة  دراسة  نتائج  أظهرته  ما  مع  متوافقة  الدراسة  هذه  نتائج  تي 

يعكس  بما  مختلفة  بأعمار  الربو  مرض ى  على  باكستان  مستشفيات  بأحد 

[. أما ما يدعم فرضية التغيرات 35الحالة الالتهابية وقت حدوث نوبات الربو ]

الزيا توافق  العمرية  الفئة  لنفس  البيضاء  الدم  خلايا  لتوزيع  في الدموية  دة 

WBC    والعدلات وانخفاض المؤشرات اللمفاوية النسبية في الدراسة الحالية

   86.، الذين درسوا التغيرات الدموية لـ  Zhu et alبصورة خاصة مع نتائج  
 
 طفلا
 
   

 من المجموعة الضابطة. فقد وجد    38يعانون من تفاقم الربو مقارنة بـ
 
                              طفلا
 
   

في   إحصائية  دلالة  ذا  ارتفاع ا  إلى   WBC                                      الباحثون  للعدلات،  المطلق  والعدد 

جانب انخفاض العدد المطلق للخلايا اللمفاوية لدى الأطفال المصابين بتفاقم 

وجود   مع  التغيرات  هذه  تتوافق  وقد  الضابطة  بالمجموعة  مقارنة  الربو 

[. كما تتفق هذه النتائج مع دراسة  36استجابة التهابية مرتبطة بتفاقم الربو ]

Pan et al التي شملت أطفال مصابين بالربو و أطفال سليمين، حيث أظهرت .

في   إحصائية  دلالة  ذا  ارتفاع ا  الربو  مقارنة    WBC                                          مجموعة  والعدلات 

كانت  وقد  اللمفاوية.  الخلايا  عدد  انخفاض  جانب  إلى  الضابطة،  بالمجموعة 

[. وتدعم 37هذه التغيرات أوضح لدى الأطفال الذين يعانون من تفاقم الربو ]

فكرة أن تغير أعداد العدلات واللمفاويات في الدم المحيطي يمكن  هذه النتائج

أن يترافق مع النشاط الالتهابي في المصاحب لحالة الربو عند الأطفال، دون أن  

 يصح الجزم بأن هذه التغيرات نوعية للربو.

                                                                     أما مؤشرات كريات الدم الحمراء، فقد أظهرت الدراسة الحالية انخفاض ا ذا 

  HGBفي مجموعة المرض ى، مع ارتفاع    RBCدلالة إحصائية في متوسط قيم  

في  MCHCو  MCHو  MCVو دلالة  ذات  فروق  تظهر  لم  حين  في   ،HCT   أو

RDW-SD    أوRDW-CV ولا يمكن، استناد ا إلى الدراسات التي تم التحقق .                                                

نقص  إلى  أو  للربو  المصاحب  الالتهاب  إلى  مباشرة  التغيرات  هذه  إرجاع  منها، 

[ للحالة 35,37الأكسجة  محتملة  فسيولوجية  نتيجة  يكون  قد  الذي  و  [؛ 

تتضمن  لم  الدراسة  هذه  أن  التفسير  في  الحيطة  هذه  يدعم  ما  و  المزمنة، 

. كما بع الأكسجين أو مؤشرات أخرى تسمح باختبار هذا التفسيرقياسات لتش

ا Zhu et alأن نتائج الدراسة الحالية تتعارض مع نتائج 
 
  .، الذين لم يجدوا فرق
 
                     

في   إحصائية  دلالة  والمجموعة    HGBذا  الربو  بتفاقم  المصابين  الأطفال  بين 

 [.36الضابطة ]

من   كل  في  معنوي ا  ارتفاع ا  الدراسة  هذه  نتائج  لدى   PCTو  MPV                                                   أظهرت 

( الدموية  الصفائح  عدد  يختلف  لم  بينما  بالربو،  المصابين   (PLTالأطفال 

. التي لم تجد Shi et alمع دراسة    PLT                                    معنوي ا بين المجموعتين. وتتفق نتيجة  

ا معنوي ا في عدد الصفائح لدى مرض ى الربو، في حين تختلف عن دراسة  
 
                                                                 فرق
 
   

Pan et al  التي سجلت انخفاض ا معنوي ا في .                                 PLT   لدى الأطفال المصابين بتفاقم

[ في  37,38الربو  الزيادة  تعكس  وقد   .]MPV  وPCT   خصائص في                  تغير ا 

اعتبارها  يمكن  ولا  نوعية  غير  المؤشرات  هذه  أن  إلا  كتلتها،  أو  الصفائح 

 على شدة الالتهاب أو الربو. في
 
                              بمفردها دليلا
 
في   MPVالمقابل، تختلف نتيجة                

                           التي وجدت انخفاض ا معنوي ا   Özdemirو   Girayالدراسة الحالية عن دراسة  

[. وقد 39لدى الأطفال المصابين بالربو التحسس ي مقارنة بالأصحاء ]  MPVفي  

الربو وتوقيت أخذ  المرض ى وأنماط  تباين خصائص  تعكس هذه الاختلافات 

 العينات. 

 SIIو  NLRو  CRP                                                        كما تظهر نتائج الدراسة ارتفاع ا معنوي ا لمؤشرات الالتهاب  

لم  بينما  الضابطة،  بالمجموعة   
 
مقارنة بالربو  المصابين  الأطفال  مجموعة                              في 
 
                                      

ا معنوي ا بين المجموعتين. وتتوافق الزيادة في    PLRيظهر  
 
                                             فرق
 
   CRP  وNLR   مع

 مصابين بتفاقم الربو، حيث Zhu et al [36نتائج دراسة 
 
                          [ التي شملت أطفالا
 
                 

 بالمجموعة الضابطة.    NLRو  CRPكانت مستويات  
 
                    أعلى بشكل معنوي مقارنة
 
                      

دراسة   أظهرت  ارتفاع  Doğru and Yeşiltepe Mutlu  [40كما   ]NLR   لدى

 بالأطفال الضابطة. وبالنسبة إلى  
 
                                الأطفال المصابين بالربو مقارنة
 
                            PLR فقد ،

 Sağmen and Kıralعنوية؛ فقد وجد  أبلغت بعض الدراسات عن اختلافات م

ارتفاع  24]  ]PLR    ارتبط كما  بالأصحاء،   
 
مقارنة الربو  مرض ى                       لدى 
 
                      PLR 

Shi et al  [38 ]بدرجة السيطرة على الربو في دراستهم، بينما أظهرت دراسة  

وفي   PLRو  NLRارتفاع   الحرجة.  الحالات  في  المرض ى  لدى  أوضح  بصورة 

ا معنوي ا في الدراسة الحالية، في حين كما وجدت   PLRالمقابل، لم يظهر  
 
                                              فرق
 
   

ا معنوي ا بين  Eltyeb et al  [41دراسة  
 
               [ ارتباط
 
        PLR   ومدة الإقامة في المستشفى

ا معنوي ا بين  
 
               لدى الأطفال المصابين بالربو، في حين لم تجد ارتباط
 
                                               NLR   ومدة

والفئات  الدراسات  تصميم  تباين  الاختلافات  هذه  تعكس  وقد  الإقامة. 
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ارتفاع   أما  تقييمها.  تم  التي  السريرية  والنتائج  الدراسة    SIIالسكانية  في 

نتائج دراسة   مع  فيتفق  تناولت  Okuyan et al  [42الحالية،  التي   ]SII   لدى

الضابطة.   بالمجموعة   
 
مقارنة ارتفاعه  عن  وأبلغت  بالربو  المصابين                      الأطفال 
 
                                              

وبوجه عام، تشير هذه النتائج إلى وجود تغيرات التهابية جهازية مرتبطة بالربو، 

التهابية مساعدة وغير نوعية، ولا   SIIو  PLRو  NLRو  CRPإلا أن   مؤشرات 

ا مؤكد ا لشدة الربو ما                                                                           ينبغي اعتبار أي منها بمفرده أداة تشخيصية أو مقياس 

 لم يتم التحقق من قدرتها التمييزية. 

 WBCكما أظهر اختبار الارتباط ارتباطات معنوية متعددة: ارتباط إيجابي بين  

،  MCVو  PLRو  NLRو  Neutوقيم    Lymph، وارتباط سلبي بين  NLRو  PLTو

. كما أظهرت النسب المئوية للخلايا PCTو  PLTو  Lymphوارتباط إيجابي بين  

مع   سلبي ا  ا 
 
ارتباط              الليمفاوية 
 
                 NLR  وPLR    .الحمراء الدم  خلايا  ومؤشرات 

ا إيجابي ا معنوي ا مع    CRPوسجل  
 
                       ارتباط
 
      NLR  فيما ارتبط ،NLR   إيجابي ا مع            

PLR    وبعض مؤشرات خلايا الدم الحمراء مثلHCT  وMCV  وMCHC  تشير .

 هذه الارتباطات إلى دور الخلايا المناعية في تقييم شدة الربو

أظهر   حيث  كافية  المدروسة  البيانات  تكن  فلم  بالربو،  للتحكم  بالنسبة  أما 

اختبار التحكم عدم تحكم من غالبية المرض ى، مما قد يشير هذا إلى محدودية  

الربو، مما يستدعي  لتقييم السيطرة على  الدموية بمفردها  القيم  استخدام 

الرب على  السيطرة  إلى  وبالنسبة  متعددة.  مؤشرات  كانت استخدام  حيث  و، 

نسبة الأطفال المصنفين على أنهم غير متحكمين مرتفعة، كما لم تظهر معظم 

بمؤشر  مرتبطة  إحصائية  دلالة  ذات  ا 
 
فروق أو  علاقات  الدموية                                  المؤشرات 
 
                             

ACT  بين السلبي  الارتباط  باستثناء   ،ACT  .وMCHC   المراجعات وتشير 

الأطف عند  الربو  في  الحيوية  المؤشرات  أن  إلى  درجة  الحديثة  في  تختلف  ال 

الدموية   المؤشرات  من  العديد  وأن  استخدامها،  وإمكانية  السريري  نضجها 

والالتهابية ما تزال بحاجة إلى مزيد من التحقق من حيث الاستخدام المقصود، 

اعتمادها  قبل  القياس  طرق  وتوحيد  للعمر،  المناسبة  المرجعية  والحدود 

في   SIIو  PLRو  NLRو  CRPظر إلى  [. وفي هذا السياق، ينبغي الن43          سريري ا ]

مؤشرات  وليس  مساعدة،  التهابية  مؤشرات  بوصفها  الحالية  الدراسة 

 تشخيصية أو مستقلة لتحديد شدة الربو أو السيطرة عليه. 

للخلايا  منفصل  تعداد  توفر  عدم  الحالية  الدراسة  في  المهمة  القيود  ومن 

، وهي من المؤشرات المهمة في توصيف بعض الأنماط  (Eosinophilsالحمضية )

[ الأطفال  لدى  للربو  جهاز 44,45الالتهابية  استخدام  إلى  ذلك  ويعود   .]

Sysmex XP-300   الكامل، وهو محلل دموي يعتمد على الدم  تعداد  لإجراء 

 MIDو  Lymph                                                        التفريق الثلاثي لخلايا الدم البيضاء حيث ت صنف الخلايا إلى  

للـNeutو    
 
تعداد ا منفصلا المستخدم  الجهاز  يوفر       ، ولم 
 
                                       Eosinophils  [46 .]

 مباشر ا عن تعداد    MIDوعليه، لا يمكن اعتبار قيمة  
 
                   بديلا
 
    Eosinophils كما ،

تفسير   للاست  CRPو  NLRينبغي  عامة  وليس كمؤشرات  الالتهابية،  جابة 

كبدائل كاملة عن المؤشرات المستخدمة في توصيف النمط الظاهري للربو أو 

التهابية ] [. وينبغي أن تتضمن الدراسات المستقبلية تعداد  44,45تفاعلات 

 الخلايا الحمضية بصورة منفصلة و المؤشرات الالتهابية الأخرى ذات العلاقة. 

ومع ذلك، ينبغي تفسير هذه المؤشرات الدموية ضمن سياق سريري ومخبري 

جريت على الأطفال أن ارتفاع عدد  
 
                               متكامل، إذ أظهرت دراسة ليبية حديثة أ
 
                                    

( البيضاء  الدم  على   (leukocytosisخلايا   
 
نوعيا  

 
مؤشرا يكون  لا  قد       بمفرده 

 
      

 
                      

وجود الالتهاب أو طبيعة الحالة المرضية، وأن دمج تعداد خلايا الدم البيضاء 

مثل   أخرى  مؤشرات  أكثر    CRPمع  معلومات  يوفر  اللمفاوية  الخلايا  وملف 

[ المختلفة  المرضية  الحالات  بين  التمييز  في  ارتفاع 47فائدة  فإن  وعليه،   .]

WBC    والعدلات وNLR    بالاقتران مع ينبغي تفسيره  وبقية    CRPفي دراستنا 

 م 
 
   المؤشرات الدموية و الالتهابية، بدلا
 
ن الاعتماد على أي مؤشر منفرد بوصفه                                 

 على الالتهاب المرتبط بالربو. حيث تشير دراسة ليبية سابقة إلى 
 
 مستقلا

 
                                                           دليلا

 
      

 
    

 CRPإمكانية الاستفادة من دمج المؤشرات المشتقة من تعداد الدم الكامل مع  

[. ومع 48كمؤشرات بسيطة ومنخفضة التكلفة لتقييم الاستجابة الالتهابية ]

لدى الأطفال المصابين بالربو   NLRو  CRPذلك، فإن وجود ارتفاع معنوي في  

وحده  يكفي  لا  لكنه  الالتهابية،  بالاستجابة  ارتباطهما  إلى  يشير  دراستنا  في 

المصابين   الأطفال  بين  التمييز  أو  الربو  تشخيص  على  قدرتهما  لإثبات 

يلات والأصحاء. ويتطلب تقييم القيمة التشخيصية لهذه المؤشرات إجراء تحل

 في دراسات مستقبلية ROC/AUCمثل 

                                                                     وأخير ا، من محدوديات هذه الدراسة أنه لم يتم قياس بعض العوامل المربكة  

المحتملة بصورة شاملة، ومنها التعرض البيئي لدخان السجائر، مع وجود أدلة  

و    WBCمحلية تشير إلى إمكانية تأثير التدخين في بعض مؤشرات الدم مثل  

MCV  [49 وتبرز هذه القيود الحاجة إلى دراسات مستقبلية أكبر ومتعددة .]

المراكز، تستخدم أدوات مناسبة للعمر لتقييم السيطرة على الربو، وقياسات 

تعدد  مع  للتعامل  إحصائية محددة مسبق ا  ا 
 
الرئة، وخطط لوظائف                                         موحدة 
 
                        

 .
 
  المقارنات و تقييد التداخلات المحتملة بطريقة أكثر إحكاما
 
                                                     

 . الاستنتاجات 5

في  كشفت هذه الدراسة الاستطلاعية وجود اختلافات ذات دلالة إحصائية 

بين   الكامل والمؤشرات الالتهابية المشتقة منه  عدد من مؤشرات تعداد الدم 

بالربو والأطفال الأصحاء، شملت ارتفاع   والعدلات   WBCالأطفال المصابين 

المطلقة ونسبتها المئوية، وانخفاض النسبة المئوية للخلايا اللمفاوية، إلى جانب 

الدموية   الصفائح  و  الحمراء  الكريات  بعض مؤشرات   MCVو  HGBارتفاع 

الالتهاب  MPVو  PCTو  MCHCو  MCHو مؤشرات  وارتفاع   ،CRP  وNLR 

                                                                لدى مرض ى الربو مقارنة بالمجموعة الضابطة؛ في حين لم ت ظهر مؤشرات   SIIو

ا ذات دلالة إحصائية. كما أظهر   RDWو  HCTو  PLRو  PLTأخرى كـ  
 
                             فروق
 
    

يدعم  بما  المؤشرات،  هذه  بعض  بين  معنوية  الارتباط وجود علاقات  تحليل 

 فرضية وجود استجابة التهابية جهازية مصاحبة لحالة الربو لدى الأطفال.

معظمها   ت ظهر  ولم  للربو،  نوعية  غير  تبقى  المؤشرات  هذه  فإن  ذلك،                                                                   ومع 

اختبار  بواسطة  تقييمه  تم  كما  المرض  في  التحكم  بمستوى  واضح ا  ا 
 
                                                           ارتباط
 
      

ACT  باستثناء ارتباط سلبي محدود مع ،MCHC   وعليه، لا يمكن اعتماد أي .                            

السريري  التقييم  أو كبديل عن  كأداة تشخيصية  المؤشرات منفرد ا                                                                   من هذه 

وقياس وظائف الرئة، بل ينبغي النظر إليها بوصفها مؤشرات مساعدة يمكن 

سهم، عند دمجها مع بعضها البعض ومع المعطيات السريرية، في توصيف 
 
                                                             أن ت
 
    

لربو لدى الأطفال، خاصة في البيئات ذات الموارد  الحالة الالتهابية المصاحبة ل

 المخبرية المحدودة.

المراكز،  ومتعددة  ا 
 
نطاق أوسع  مستقبلية  بحوث  بإجراء  الدراسة                    توص ي 
 
                                            

وتحليلات   الحمضية،  للخلايا   
 
منفصلا تعداد ا                            تتضمن 
 
                   ROC/AUC   لتقييم

المحتملة   المربكة  للعوامل  أدق  ا 
 
وضبط المؤشرات،  لهذه  التمييزية                                القدرة 
 
                                   

)مستقر  العينة  سحب  وقت  الربو  وحالة  العلاج  ونمط  للتدخين  كالتعرض 

الدموية   المؤشرات  لهذه  الفعلية  القيمة  تحديد  بهدف  متفاقم(،  مقابل 

 والالتهابية في دعم تقييم الربو ومتابعته لدى الأطفال.
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 شكر وتقدير

الشكر الجزيل لأولياء أمور الأطفال المشاركين في هذه الدراسة من المرض ى و 

الأطفال  قسم  عن  المشرفين  الأطفال  لأطباء  موصول  الشكر  و  الأصحاء، 

 بمستشفى براك العام. 
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