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    ص  لخ  الم  
 

 العضالات     تقلُّصُ بما في ذلك    ختلفةا مُ   في وظائفا  شاار ُ الخلادا ويُ   داخل  شااردة  موجبة   يوم هو ز المغني  الخلفي ة:
سااااوى   بو. لا توجدُ الرَّ   ة  عل  شاااادَّ   كبير    تأثير   لهُ  ليس   المصاااال  يومز مغنيمسااااتوى   أنَّ   راساااااتُ . أظهرت الد   الملساااااه  
    بو.الرَّ ضبط  أعراض  عل    المصل    يومز مغنيمستوى    تأثير    حول    قة  تفر   مُ   بيانات  

راسةُ إل    الهدف:   بو.الرَّ ضبط  أعراض  عل    المصل    يومز مغنيمستوى    تأثير    يم  و تقتهدفُ هذه الد  

   الجامعيينوالمواساااااااة    الوطنييي  في مسااااااتشااااااف  المسااااااتعرضااااااةُ -ةُ المقطعيَّ   راسااااااةُ الد     أجريت هذه  : ق  ائر المواد  والط  
بو البالغين من مرضاااااا  الرَّ  المشاااااااركون  كان .  2024 وأدار 2023 أدارخلال الفترة ما بين     سااااااوريابدمشااااااق  
دريَّة.    فية  الخارجيَّ  لعيادات  ل المراجعين ا  عام 18أعمارهم عن    الذين تزيدُ  المرضا     يمُ و تق  تمَّ قسام  الأمراض  الصاَّ
م  ضااااااابطُ للجميع.    المصااااااال    يومز مغني  مساااااااتوياتُ   تقديرُ   وتمَّ   (spirometry أس  نفُّ التَّ  قياس  اختبار    عن طريق   قُو  

   .الاستبيان    باستخدام  أعراض  الرَّبو  

 51كان الرَّبو "مضااابوطا " لدى .  ساااتقر   المُ  زمن  بو المُ مريضاااا  دعانون من الرَّ  120  راساااةُ شاااملت هذه الد    :الن تائج  
" لدى    وا  مريضااااا 30"مضااااابوطا  جزئيَّا " لدى    ومريضاااااا   مساااااتوى    طُ توسااااا   مُ  كان  مريضاااااا .    39"غير  مضااااابوطا

 الرَّبو مجموعااااات  في    0.28±    1.72  و0.24±    1.89و   0.2±    1.97(  لد /غالمصااااااااااااااااال أم  يوم  ز مغني
  ةا إحصااائيَّ   دلالةا   يذ ا  تدريجي    ضااا  انخفا  هنا      عل  التوالي. كان  وغير  المضاابوط     والمضاابوط  جزئيَّا    المضاابوط  
بط  الجي  د   المصاااااااال من ال  يوم  ز مغني  مسااااااااتويات    ط  في متوساااااااا    بط   إل  غضااااااااَّ  أنَّ  (. وُجد  P<0.0001أياب  الضااااااااَّ

أعل    ط  و ضااااااااابالم  بو غير  مرضااااااااا  الرَّ . كان لدى م  الدَّ   مغنيزيوم    % من مرضااااااااا  الربو دعانون من نقص  27.5
رَّبو ال%( ومرضااا  20رَّبو المضااابوط  جزئيَّا  أالمرضااا   ب  ( مقارنة  %48.7أ  م  الدَّ   مغنيزيوم    لنقص    انتشاااارا  ل  معدَّ 

اساااااتخدام  ثلاثة   مع ارتباطا  مهمَّا  إحصاااااائيَّاُ   م  الدَّ   مغنيزيوم    نقصُ  ارتبط  (. P=0.0013أ%(  15.7أ  المضااااابوط  
  PEF  ومن القيمة  المتوقَّعة   1FEVنسابة     و 1FEV  كل  من  . كانت(=0.016Pأبو  الرَّ أدوية  أو أكثر  لعلاع   

  في مرضاا  الربو الذين دعانون من نقص مغنيزيوم    مهم ا إحصااائيَّا  بشاا لا   أقلَّ  من القيمة  المتوقَّعة    PEFنساابة  و 
م الطبيعي.  بو  بمرض  الرَّ   مقارنة   م  الدَّ   مع مغنيزيوم الدَّ

مغنيزيوم المصااال  لها علاقة  إدجابيَّة  مع مساااتوى ضااابط  أعراض  الرَّبو. في حالات  الرَّبو   مساااتوياتُ   الاستتتنتاج:
. وبالتَّالي  قد د ونُ مفيدا  كواسااااما حيوي في   غير  المضاااابوط   د ونُ مغنيزيومُ المصاااال  منخفضااااا  بشاااا لا ملحودا

ته .  تقويم  ضبط  الرَّبو أو شدَّ

م  قياسُ التَّنفس   ضبطُ الأعراض   المغنيزيوم   المستقرالربو   :الكلمات المفتاحي ة  نقصُ مغنيزيوم الدَّ
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لُ ُالبابُ   ُتَّمهيديالُ:ُالقسمُ الأوَّ
  

 مة  مقد   أولًا: ال

 

ةا لأب  زُ يتميَّ   متجانسا   غيرُ   مزمن    التهابي    هو مرض  (  asthmaأبو  الرَّ    مثل     تنفسااااااااايَّةا عراضا قصاااااااااَّ

دا إل     ها  بالإضاافة  ت  وفي شادَّ   الوقت    مع مرور    التي تختلفُ و   عال  والساُّ    در  الصاَّ   وضايق     وزيز   والزلَّة  ال تحدُّ

عل  مدى   العالم    أنحاه    في جميع    ردا طَّ مُ   بو بشاااااااااا لا الرَّ   انتشااااااااااارُ  زاد  .  [1]مُتغايرا في جريان  الهواه  الزَّفيري  

  في جميع   شاااااخصا   مليون   300عل    رُ بو يؤث   الرَّ  إل  أنَّ   ةُ الحاليَّ   قديراتُ التَّ  شااااايرُ . تُ الماضاااااية    القليلة    العقود  

 عادة  الر    هم ونظام  ر  ساااااااااا  عل  المرضاااااااااا  وأُ   كبير    تأثير  . للرَّبو  [2]  ويُسااااااااااب  بُ ألف  وفاةا في اليوم  العالم    أنحاه  

    والزيارات  الحياة    ة  نوعيَّ     وساااااااااااوه  ة  راسااااااااااايَّ الد    ام  والأدَّ   العمل  أدَّام    فقدان    من حيث    ك ل ا   جتمع  والمُ   ة  الصاااااااااااحيَّ 

 .[3] ات    والوفيَّ والاستشفاه    سعاف  الإ لقسم   رة  تكر   المُ 

ة  الطَّريق  الهوائي    تضااايُّقا  بو  الرَّ دساااب  بُ    ساااماكة  زيادة     و الملسااااه    العضااالات    ص  تقلُّ  بسااابب  في لُمع 

 بسااااابب    يالقصاااااب  جدار  ال  إل  ساااااماكة    إضاااااافة     خاط  المُ  إفراز    قصااااابي  وزيادة  ال  ج  شااااانُّ تَّ ال  و الطَّريق  الهوائي

  التي تكمنُ   ةُ المرضااايَّ   ةُ الفيزيولوجيَّ   اتُ . الآليَّ هارة  الظَّ   تحت    ف  ليُّ   والتَّ الملسااااه    العضااالات    ضاااخامة    و الوذمة  

 . [1] متجانسةا  وغيرُ  عة  متنو    رات  غيُّ التَّ  هذه   وراه  

المُخف  فة    الأدوية    بو  واساااااتخدام  الرَّ  أعراض   يم  و بو عل  تقالرَّ ضااااابطُ    عتمدُ دفي البالغين والمراهقين   

(المُ ( أrelieverأ تَّدبير  ال  بو مدى كفادة  الرَّ   ضااااابطُ   ع سُ د  .  ة  اليوميَّ  عل  الأنشاااااطة    أثير    والتَّ زيلة  للأعراض 

 أو غيرُ    ا  مضاابوطة  جزئيَّ أو ها مضاابوطة  بشاا لا جي  دا   للمريض عل  أنَّ   ة  ريريَّ السااَّ   الحالة    وصااف    من خلال  

بط  اختلافا   ال  حالةُ  . قد تختلفُ الماضااااية    الأربعة    الأسااااابيع   خلال    مضاااابوطةا    الوقت    مع مرور    ا  ملحوظضااااَّ

وائيبو  والالرَّ   بو الحالية  وعبه  الرَّ   ة  لحال  ا  ر تكر   مُ   ا  يمو تق  نويوصاااااااااااا  بأن تتضاااااااااااامَّ  ي قد يؤد     .[4]  علاع  الدَّ

عن  الإبلاغ    ي إل  تحساااااااين  ما يؤد     ه  ات  ع  وتوقُّ   المريض    رات  تصاااااااوُّ   بو إل  تحساااااااين  الرَّ ضااااااابط   عل     ركيزُ التَّ 
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  المرض    عبه    الربو بزيادة     ضااااااابط  ضاااااااعفُ   يرتبطُ   .[5]  اه  الأطبَّ   ل  ب  من ق    العلاع    الي قرارات  وبالتَّ   الأعراض  

 .سريري ا  يما و تق كل    خلال   الأعراض  ضبط   يم  و تق   ينبغي إجراهُ لذلك   .[6] ات  بو والوفيَّ الرَّ  هجمات  و 

وارد  الموجبة  أكثر    هو رابعُ   (magnesiumأ  يومز المغني وارد     وثاني أكثر    في الجسااام   وفرة     الشاااَّ الشاااَّ

مول(.   لييم 1000أ غرام  25حوالي   يوم في الجسااااام  ز المغني  إجماليُّ   الخلادا. يبلغُ  داخل    ا  شااااايوع  الموجبة  

 .[7] الخلادا   والباقي داخل  ة  الخليَّ  خارع   ائل  % فقط في السَّ 1  و% منه في العظام  50 قرابةُ  يوجدُ 

  لُ شاااا    دُ  هُ الخلادا  فإنَّ   داخل   الفساااافرة    وتفاعلات    الكالساااايوم    نقل    ات  في أليَّ   لُ يوم يتدخَّ ز المغني  بما أنَّ 

 يوم تأثير  ز المغنيلشااردة  .  ة  القصابيَّ   الملسااه    في العضالات    والاساترخاه  تقلُّص   ال حالة    في تحديد    ا  هم   عاملا  مُ 

الأسايتيل كولين من  وإطلاق    ساتامين من الخلادا البدينة  ياله   وإطلاق  الملسااه    العضالات    ص  عل  تقلُّ   ط  ثب   مُ 

  الملساه    خلادا العضلات    انقباض    بزيادة     المصل  يوم  ز مغني  نقصُ   . يرتبطُ [8]  ة  يَّ رجالكولين  عصاب  الأ  نهادات  
 نقص    بو  فإنَّ من الرَّ   في المرضاااا  الذين دعانون    هم  مُ   ة  القصاااابيَّ   الملساااااه    العضاااالات    انقباض   بما أنَّ و .  [9]

  عضاااالات  ال  اسااااترخاه   أو عدم    ة  القصاااابيَّ   الملساااااه    العضاااالات   ص  ي إل  تقلُّ أن يؤد     دم نُ المصاااال   يوم  ز مغني

 .]9[يَّة  القصب

 المشكلة  البحثي ة   ثانياً:

  ئة  الر     وظائف    بضاعف    يرتبطُ   يوم  ز من المغني  منخفضاةا   اتا كميَّ  تناول    إل  أنَّ  ةُ الوبائيَّ   ةُ الأدلَّ  شايرُ تُ 

.  وال   الارتكاس  القصااااااااااااابي وفرط   في  نا بتحساااااااااااااُّ   يرتبطُ   يوم  ز من المغني  كبيرةا   اتا كميَّ   تناول   أنَّ  د  ج  وقد وُ وزيز 

ة   أو  لجريااااان  الهوائي  ل  ة  الموضااااااااااااااوعيااااَّ   في المقاااااييس      ولكن ليس  الأعراض   في ارتكاااااس  الطُّرق  الهوائيااااَّ

راسااااات  . أبلغ  [10]  سااااتقر   بو المُ بالرَّ   صااااابين  المُ   الأشااااخا      في مسااااتويات    ملحودا   عن انخفاضا    عدد  من الد  

  .[11] [7] ان   َّ السُّ  ة  مع عامَّ  بو مقارنة  بالرَّ  صابين  المُ  لدى البالغين    المصل  يوم  ز مغني

راسااات    ة  أمع    ة  إدجابيَّ  لها علاقة    مصاال  يوم الز مغني  مسااتويات  أنَّ  وجد  عدد  من الد   (  severityشاادَّ

 بشاااا لا   ا  منخفضاااا   مصاااال  يوم الز مغنيمسااااتوى   بو(  حيثُ د ونُ الرَّ ضاااابط  أعراض   مسااااتوى الَّربو أوليس  مع  
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ةُ الرَّبو    ملحودا  ة  في المقابل   وجدت دراساااااة  واحدة    .1]2[  ]11[كلَّما زادت شااااادَّ عدم  ارتباطا بين  مساااااتوى شااااادَّ

. ومع  ذلك   ( في تلك  spirometryأ  ت مشعراتُ اختبار  قياس  التنفُّس  كان    الرَّبو ومستوى مغنيزيوم  المصل 

راسااااااة    م  يوم  ز مغني نقص    مرضاااااا  الربو الذين  دعانون  من  خفض  عند  أالد   راسااااااات     .1]3[الدَّ هنالك  قلَّة  في الد  

المنشااااااااورة  في الأدب  العالمي التي بحثت في العلاقة  بين مسااااااااتوى ضاااااااابط  الأعراض  عند  مرضاااااااا  الرَّبو  

  . مع    ة  إدجابيَّ  لها علاقة    مصااااال  يوم الز مغني  مساااااتويات  وجدت دراساااااة  واحدة  أنَّ ومساااااتوى مغنيزيوم المصااااال 

  بشااا لا   ا  منخفضااا   مصااال  ال  يومُ ز مغني    د ونُ ط  و ضااابالم غير  بو  الرَّ   بو. في حالات  الرَّ  أعراض  ضااابط   مساااتوى 

 .1]4[ ته  بو أو شدَّ الرَّ ضبط   يم  و حيوي في تقواسما ك ا  مفيد الي  قد د ونُ . وبالتَّ ملحودا 

المصاااال   يوم  ز مغنيى مسااااتو    العلاقة  بينيمُ و هو تقبحث   من هذا ال    كان الهدفُ انطلاقا  ممَّا ساااابق

 .الأعراض  عند  مرض  الرَّبوومستوى ضبط  

 الت ساؤلات ثالثاً:

 

 ؟ درجة  ضبط  أعراض  الرَّبوو  المصل   مستوى مغنيزيوم   بين ارتباطا  علاقةُ  هل هنا   

 هدف  البحث  رابعاً:

 

: الهدف  الر     .مستوى ضبط  أعراض  الرَّبوو  المصل   مستوى مغنيزيوم   دراسةُ العلاقة  بينئيسي 

  الأهداف  الثانوي ة : 

 .(spirometryمشعرات  اختبار  قياس التنفس أو  المصل   مستوى مغنيزيوم   دراسةُ العلاقة  بين ▪

▪ .  دراسةُ خصائص  مرض  الرَّبو الذين  دعانون  من نقص  مغنزيوم  المصل 

 

 أهمي ة  البحث  : خامساً 

  هجمات  و   المرض    عبه    زيادة  يترافقُ بالربو  أعراض     ضاااااااااابط  عف  ضااااااااااُ تأتي أهميَّةُ البحث  من أنَّ 

  الأبحاث   ندرة  إل   نظرا     .سااريري ا  يما و تق  كل     خلال    الأعراض  ضاابط    يم  و تقب  حيثُ يوصاا    [6]  ات  بو والوفيَّ الرَّ 
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 تحقيق    عليه  فإنَّ   بة  ترت   المُ   ة  الاقتصااددَّ     والأعباه  المرضهذا  ل   الكبير  نتشاار  الافي بلادنا  و  العالميَّة  وكذلك  

مساااااتوى   أنَّ في حال  ثبت   للاساااااتشااااافاه.    والحاجة    الهجمات   عدد    لتخفيف    مطلوب    للأعراض   ام   التَّ   بط  الضاااااَّ 

الرَّبو  فإنَّ من شاااأن  ذلك  أن دسااااعد  في تحقيق     يرتبطُ مع مساااتوى ضااابط  أعراض  في المصااال    المغنيزيوم  

  . بط  المطلوب    الض 

 سادساً: مناهج  البحث وأدواته  

راساةُ    .(cross-sectional studyأمساتعرضاة   -مقطعيَّة    : دراساة  حث  الب    تصاميمُ  الرَّبو    مرضا شاملت  الد  

دريَّة    ما بين شاهري  ين في دمشاقالجامعيَّ   والمواسااة    الوطنيمساتشافيي  في  المراجعين  لعيادة  الأمراض  الصاَّ

 :الية  التَّ  والاستبعاد   الاشتمال   معايير   تطبيق   بعد    2024 وأد ار 2023أد ار 

 :الاشتمال   معايير  
 

ة  للرَّبو أ ▪   (Global Initiative for Asthmaتشااااااااااااااخيصُ الرَّبو وفقااا  لمعااايير  المبااادرة  العااالميااَّ

)GINA( [2]. 

 فما فوق. سنة 18العمر  ▪

 .راسة  الدُّخول  في الد   الموافقةُ عل   ▪

 :الاستبعاد   معايير  
 

 .سنة 18المرض  الذين  تقلُّ أعمارهم عن  ▪

اه  الر  ئوي الانساادادي      المصااابون  مرضاا ال ▪  chronic obstructive pulmonaryأ  المزمنبالدَّ

diseaseأ )COPD)   اه    وأ ة   مراض الكالأ  وأ   القلااب    أمراض    وأ ري   السااااااااااااااُّ   الاادَّ ة  والكباادلويااَّ   دااَّ

 . المزمنة  

 .الحواملُ  ▪

 والمدخنون. الكحول ومدمن ▪
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 .من الإسهال الذين دعانون  المرض   ▪

  .يَّةا بطن أو جراحةا  المعدة   الذين خضعوا لاستئصال  المرض   ▪

 بماا في ذلاك  طرح  المغنيزيوم   أو  عل  امتصااااااااااااااا     رُ ؤث   تقاد  أدوياةا    أيَّ المرضاااااااااااااا  الاذين  يتلقُّون    ▪

 التي تحتوي عل  الكالسيوم. والأدوية    البول   ات  ومدرَّ   دجوكسينالد   

 .الموافقة(أو ذويهم المرض  غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة أالذين رفضوا  ▪

 

 طريقة  العمل:

راساااة  البياناتُ   تعم  جُ      أأو ذويهم كان جميعُ المرضااا   ( و prospectiveبشااا لا اساااتقبالي أ  في هذه  الد  

راسااااة  عل  درادةا تامةا بعند  الضاااارورة (   طيَّةُ المُسااااتنيرةُ عل  المشاااااركة  بعد  تلق  ي   الد   ذ ت موافقت هُم الخ  وقد أُخ 

( المعلومات  الكافي ة    .أمُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 

بو ❖ ُ:  تشخيص  الر 

. حيثُ دعتمدُ  [2] 2023( لعام   GINAالمبادرة  العالميَّة  للرَّبو أمعايير   الرَّبو إل     تشاااخيصُ   اساااتند  

دا متغايرا في الجريان  الهوائي    عل   شاااااااااااخيصُ التَّ  ة  أنماط  الأعراض  النَّموذجيَّة   ودليلا عل  تحدُّ قصاااااااااااَّ

القسااااااري    فير  مع ع وساااااايَّةا في حجم  الزَّ    (spirometryأ  س  نفُّ التَّ  قياس    اختبار  الزَّفيري والذي يتحقَّقُ ب

 %12  >( بمقااادار   1FEVأ  (forced expiratory volume in 1 secondأفي ثاااانياااةا واحااادةا  

 : اليةُ التَّ  المعادلةُ  دهُ حو الذي تحد   عل  النَّ . القاعددةمن القيمة   مل 200و

 ع موس   ال  قبل  1FEV/  ع[(موس   ال  قبل 1FEV – عموس   ال  بعد   1FEV= أ]يع القصبموس   لل  ستجابةُ الا

  رام سااااااااالبوتامول  مقارنة  غمي رو  400-200من تلقي   دقيقة    15-10 بعد    1FEV في  رُ غيُّ التَّ حيثُ دقاسُ  

ع  القصااااااااااابي.ما قبل    بقراهات   قةُ أكبر إذا ما أوقف  مقل  دُ بيتَّا قصااااااااااايرُ المفعول      الموسااااااااااا    shortأتكونُ الد  

acting beta agonist)  أSABA  ومقل  دُ بيتَّا طويلُ المفعول     الاختبار  بأربع  سااااااعاتا عل  الأقل   ( قبل  
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  ساعة   24( الذي دستعمل مرتين في اليوم قبل  الاختبار  بااااااااااا LABAأ  (long acting beta agonistأ

LAMA  ساعة   36الذي دستعمل مرة  واحدة  في اليوم قبل  الاختبار  با. 

❖   : ُجمع  البيانات 

ل  المباشااااااااار  مع المريض  أو ذويه   قام  الباحثون   راساااااااااة  بتوثيق  البيانات  من خلال  التَّواصاااااااااُ في هذه  الد  

 والعودة  إل  الأضابير:  

 العمر ▪

 الجنس ▪

 الطول ▪

 الوزن  ▪

 (BMI( أbody mass indexمشعرُ كتلة  الجسم أ ▪

ةُ تشخيص  الرَّبو ▪  مدَّ

 عددُ أدوية  الرَّبو الم ستخدمة ▪

ع القصبي (spirometryأ التنفسمشعراتُ اختبار  قياس   ▪  بعد  الموس  

 مستوى ضبط  أعراض  الرَّبو ▪

:  يقياسُ مغن ▪ -enzymeأ  بالإنزيم  المناعي المرتبط    ز  مت  المُ   قادساااااااااااة  مُ   باساااااااااااتخدام  زيوم  المصااااااااااال 

linked immunosorbent assayأ )ELISAيوم  ز مغني  لمساااااااتويات    المرجعيُّ مجالُ  (. كان ال

  لادى الإنااث الباالغاات.ل  مغ/د  2.5-1.9ول  مغ/د  2.6-1.8لادى الاذكور الباالغين    المصااااااااااااااال

 وصن  ف  المرض  وفقا  لتركيز  مغنزيوم  المصل إل  مجموعتين: 

o زيوم المصلينقص مغن  

o زيوم المصل طبيعي يمغن 
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 (: Spirometryإجراء قياس التنفس ) ❖

ع    الاختبااارُ جر ى  دُ    س  التنفُّ   قياااس    إل  جهاااز    المريض    بيااانااات    إدخااال    بعااد   قباال  وبعااد  إعطاااه  الموساااااااااااااا  

اتا دقيقة أ 15-  10باا    القصبي تان إل  أربع  بخَّ في (   الحجرة  باستخدام  سالبوتامول فمويَّا  أو من    تُعط   بخَّ

 دقومُ  ثمَّ   ة  ليَّ الكُ  ة  ئويَّ الر     عة  إل  السااااا    بذلك    ليصااااال    عميقا   شاااااهيقا  أخذُ   المريض    من    بُ دُطل   .الجلوس    ة  وضاااااعيَّ 

وصولا  إل  الحجم المتبقي.    ثوانا عل  الأقل     ست   ة  ن لمدَّ م   ما دُ   ن وبأسرع  م   بأقوى ما دُ   فموي     زفيرا   بإجراه  

 : التاليةُ  القياساتُ  لُ سجَّ وتُ 

 ألتر( (1FEVأ  واحدةا في ثانيةا   القسري فير  الزَّ  حجمُ  ▪

 أالنسبةُ المئويَّةُ من القيمة  المتوقَّعة ( (1FEVأ واحدةا  في ثانيةا   القسري فير  الزَّ  حجمُ  ▪

 (ثانية( ألتر/PEF( أpeak expiratory flowالجريان الزَّفيري الأعظمي أ ▪

 ( أالنسبةُ المئويَّةُ من القيمة  المتوقَّعة (PEFالجريان الزَّفيري الأعظمي أ ▪

شاااعرا  مُ   لكل     ل  الأفضااا    النتيجة    اختيارُ  يتمُّ   الأقل   عل     اتا مرَّ   ثلاث    الساااابق    الاختبار    أن دُجري المريضُ   بعد  

 .من بينها وتسجيلها في الاستمارة  

بو ) ضبط  تعريف   ❖  (:asthma symptoms controlأعراض  الر 

اخات  الإساااااااااااعافيَّة  المخف  فة     ن  ف  الرَّبو وفقا  لوجود  الأعراض  النهاريَّة  والليليَّة   ومدى الحاجة  إل  البخَّ صاااااااااااُ

د  النَّشاط  بسبب  الرَّبو إل  ثلاثة  فئاتا SABAأ  :[2](  وتحدُّ

o   : بو المضتتتتبو الأساااااابوع   مرتين/  من  أكثرأعراضا نهاريَّةا  أي ا مما يلي:    عدمُ وجود  دعرَّفُ بأنَّهُ  الر 

د  في  SABAإل     الرَّبو  الحاجة  اساااااتيقادا ليلي ا بسااااابب     أي    أكثر من مرتين في الأسااااابوع  والتَّحدُّ

 النشاط  بسبب  الرَّبو.

o :ًبو المضبو  جزئي ا  .دعرَّفُ بأنَّهُ وجودُ واحدا أو اثنين ممَّا سبق الر 

o   بو غير  .دعرَّفُ بأنَّهُ وجودُ ثلاثةا أو أربعةا ممَّا سبق المضبو :الر 



8 د. فايزه البندقجي                /علاقة مستوى مغنزيوم المصل مع مستوى ضبط الأعراض عند مرضى الربو    

 

راسات  المرجعي ة    سابعاً: الد  
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  عنوانُ الدراسة :

Study The Relation between Serum Magnesium level and The 

Severity of Asthma 

 

وزملاؤهُ    Yousif Muhammad Hassanها  ا أجر شااهد مقطعيَّة  مساتعرضاة   - حالةوهي دراساةُ 

. كان  الهدفُ  Kirkuk Journal of Medical Sciencesفي مجلَّة     2023عام  في  ونُشر ت  في العراق   

راسة    . ة  دَّ الش    بو القصبي وعلاقتها بمرحلة  لدى مرض  الرَّ مصل  يوم الز مغني مستويات   يمُ و هو تقمن الد  

راساااةُ ت  ي  جر  أُ  مريضاااا    50ببغداد عل     يَّة  الطب  مدينة  العليمي في مجمع  في مساااتشاااف  بغداد التَّ الد  

ت   خ  صاا  فردا  سااليما    50و  (GINA)   المبادرة  العالميَّة  للرَّبوبو القصاابي وفقا  لإرشااادات  إصااابتهم بالرَّ ممَّن شااُ

ةُ الرَّبو وفقا  لقياس     كمجموعة   ن  فت شااادَّ . صاااُ إل  خفيفا   (  peak flow meterالجريان  الأعظمي أشااااهدا

. طا  وشديدا  ومتوس  

:  تالنَّ في   مع    %(  مقارنة  36بو ألدى مرضاااااااااا  الرَّ   أقلَّ   مصاااااااااال  يوم الز مغني  كانت مسااااااااااتوياتُ ائج 

مع مرضااااا     مقارنة     الهجمة  بو أثناه  في مرضااااا  الرَّ    مهم ا إحصاااااائيَّا  بشااااا لا  %(  وكانت أقلَّ 4أ  اه  الأصاااااحَّ 

 ين. ستقر   بو المُ الرَّ 

راساااةُ إل  أنَّ   ت الد   لُصااا  ة  الرَّبو مع مساااتوى   ة  إدجابيَّ  لها علاقة    مصااال  يوم الز مغني  مساااتويات  خ  .  شااادَّ

ةُ الرَّبو مساتوى   الي  قد د ونُ . وبالتَّ ملحودا   بشا لا   ا  منخفضا   مصال  يوم الز مغنيمساتوى     د ونُ كلَّما زادت شادَّ

 .ته  بو أو شدَّ الرَّ ضبط   يم  و حيوي في تقواسما ك ا  فيدمُ  مصل  اليوم ز مغني
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  عنوانُ الدراسة : 

Serum magnesium levels and its correlation with level of control in 

patients with asthma: A hospital‑based, cross‑sectional, prospective 

study 

 

في   ه  وزملاؤُ   Vasudev Malik Dalipartyها ا أجر مقطعيَّة  مسااااتعرضااااة  مسااااتقبليَّة   ي دراسااااة  وه

راساااة  هو    .Lung Indiaفي مجلَّة    2018ونُشااار ت في عام الهند    مساااتوى   تأثير   يمُ و تقكان  الهدفُ من الد  

 بو.الرَّ  ضبط  أعراض  عل   مصل  يوم الز مغني

راسااااةُ   عاما  من المراجعين    18مريضااااا  بتشااااخيص  الرَّبو ممَّن تزيدُ أعمارهم عن   160شااااملت  الد  

  . : الاستبيان    بو باستخدام  الرَّ  ضبط   يمُ و تق  تمَّ لقسم  العيادات  أو الإسعاف    وصُن  ف  المرض  إل  ثلاث  فئاتا

. ا   والرَّبو غيرُ المضاااااااااااااابوط  أجري  اختباااارُ قيااااس  التَّنفُّس    الرَّبو المضاااااااااااااابوطُ  والرَّبو المضاااااااااااااابوطُ جزئياااَّ

ع  القصااابي.  spirometryأ .  لدى جميع  المرضاا    مصااال  يوم الز مغنيمساااتوى   ر  د   قُ ( قبل  وبعد  إعطاه  الموسااا  

 بو.الرَّ ضبط  أعراض  ومستوى  مصل  يوم الز مغنيبين مستوى  العلاقة   لتحليل   ANOVA اختبارُ  م  خد  استُ 

 59"  والرَّبو المضااااابوط   "  مجموعة  في  مريضاااااا    48كان      ا  مريضااااا  160من أصااااال     :تائج  النَّ في  

". كان  الرَّبو غير  المضاااااابوط  "  مجموعة  في  مريضااااااا     53"  والرَّبو المضاااااابوط  جزئيَّا  "  مجموعة  مريضااااااا  في  

  مغ/دل في مجموعة  الرَّبو المضااااااااابوط   0.37  ± 2.08  :مصااااااااال  كما يلييوم الز مغني  مساااااااااتوى  طُ متوسااااااااا   

مجموعاة     فيمغ/دل   0.34  ± 1.83و  مغ/دل في مجموعاة  الرَّبو المضاااااااااااااابوط  جزئياَّا    0.28  ±  2.07و

بط   بو من مساااتوى الالرَّ ضااابط  أعراض  مساااتوى   انخفاض    . مع  المضااابوط   الرَّبو غير   إل  مساااتوى   د  الجي   ضاااَّ

بط   عدم   طُ  ا  أدض   انخفض  الضَّ  .مصل  يوم الز مغنيمستوى متوس  

راساةُ إل  أنَّ  ت الد   لُصا   أعراض  ضابط   مع مساتوى    ة  إدجابيَّ  لها علاقة    مصال  يوم الز مغني  مساتويات  خ 

الي  قد . وبالتَّ ملحودا   بشااااا لا   ا  منخفضااااا   مصااااال  ال  يومُ ز مغني    د ونُ ط  و ضااااابالم  بو غير  الرَّ   بو. في حالات  الرَّ 

  .ته  بو أو شدَّ الرَّ ضبط   يم  و حيوي في تقواسما ك ا  مفيد د ونُ 
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  عنوانُ الدراسة : 

Assessment of serum magnesium level in patients with bronchial 

asthma 

 

في مصاار    هوزملاؤُ  Ahmad Aliها  ا أجر مسااتعرضااة  مسااتقبليَّة  -مقطعيَّة    شاااهد- حالةوهي دراسااةُ 

.  Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosisفي مجلَّة     2015عام  في  ر ت  ونُش  

راسااة  هو     الحالات    بو القصاابي خلال  لدى مرضاا  الرَّ   مصاال  ال  يوم  ز مغني  مسااتويات   يمُ و تقكان الهدفُ من الد  

 .هجمات  وال ة  ستقرَّ المُ  ة  ريريَّ السَّ 

راساةُ    اه  صاحَّ الأ   منشاخصاا    20بو القصابي وإصاابتهم بالرَّ   تصا خ   شاُ مريضاا  ممَّن   40شاملت  الد 

.كمجموعة    ةُ الحادَّ الهجمةُ  و   سااااااتقرُّ المُ   زمنُ بو القصاااااابي المُ الرَّ تين:  مجموعبو إل   مرضاااااا  الرَّ   م  ساااااا   قُ    شاااااااهدا

 .للربو

  بو مقارنة  في مرضاا  الرَّ    مهم ا إحصااائيَّا  بشاا لا   أقلَّ   مصاال  يوم الز مغني  : كانت مسااتوياتُ تائج  النَّ في  

ة  في مرضا  الربو أثناه    ملحودا   بشا لا  أقلَّ كذلك   و    اه  الأصاحَّ مع   بو  مع مرضا  الرَّ   مقارنة     الهجمات  الحادَّ

 FVC/1FEV من نساااااااابة    وكل ا   مصاااااااال  يوم الز مغني  بين مسااااااااتويات    إدجابي    ارتباط    ين. كان هنا   سااااااااتقر   المُ 

 .1FEVو

راساااااااةُ إل  وجود   ت الد   لُصااااااا    بو المزمن  مرضااااااا  الرَّ  مصااااااال  لدى يوم الز مغني  في مساااااااتوى نقصا خ 

ةا للرَّبو في أولئك الذين دعانون من  وأدضا   ستقر   المُ  .مع  مقارنة  هجمةا حادَّ   الرَّبو المضبوط 
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 عنوانُ الدراسة :
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The Relationship between Hypomagnesaemia and Pulmonary 

Function Tests in Patients with Chronic Asthma 

 

في   2017عام   في  ر تونُشاا  في تركيا    اه  وزملاؤُ  Hatice Kılıcها  تأجر شاااهد  - حالةوهي دراسااةُ 

 م  ي  بين ق    العلاقاة    دراسااااااااااااااةُ هو    بحاث  . كاان  الهادفُ من الMedical Principles and Practiceمجلاَّة   

 .بو المزمن  لدى مرض  الرَّ ( spirometryقياس  التَّنفُّس  أ شعرات  ومُ  المصل   يوم  ز مغني

راسااااةُ   (GINA)  المبادرة  العالميَّة  للرَّبو  بتشااااخيص  ربو مزمن مسااااتقر وفقا  لمعايير    مريضااااا   50  شااااملت  الد  

. جُم ع ت ال  40و قياس    شاعرات  بو  ومُ الرَّ  ة  وشادَّ    والجنس     العمر  عن   بياناتُ شاخصاا  ساليما  كمجموعة  شااهدا

 والفوساافور    والبوتاساايوم    يوم  ز المغني  مسااتويات    قياسُ  . تمَّ مجموعةا   وائي من كل   الدَّ   العلاع      وتفاصاايل  التَّنفُّس  

 .مصل  في ال وديوم  والصُّ  والكالسيوم  

طُ كان  :  تائج  النَّ في    ( أقلَّ مغ/دل  0.43±  2.16بو أفي مرضااااا  الرَّ  مغنيزيوم  المصااااال   مساااااتويات     متوسااااا  

اهد   في    رقا مهم ا إحصائيَّا  منهُ افب    مرض في مجموعة  (.  P=0.04أ(  مغ/دل  0.3±    2.29أمجموعة  الشَّ

م  لدى   بو الرَّ  د  نقصُ مغنيزيوم  الدَّ م  لدى و   %10وُج  بو إل  مرضاااااا  الرَّ  م  ساااااا   قُ   %.5.5نقصُ فوساااااافات  الدَّ

م  يوم  ز مغني نقص    مجموعتين: مجموعةُ  م الطَّبيعي( ومجموعةُ مرضااااا  9أالدَّ    (.مريضاااااا   41أ   مغنيزيوم الدَّ

م  يوم  ز مغني نقص    مجموعة  لم د ن هنالك  اختلاف  مهم  إحصااااائيَّا  في مسااااتوى ضاااابط  أعراض  الرَّبو بين  الدَّ

م الطَّبيعي أمجموعة  و  بين   ةا إحصائيَّ ع سيَّة  غيرُ مهمَّةا    علاقة    دتوج(. ومع  ذلك   P>0.05 مغنيزيوم الدَّ

  كان   (.P=0.07  r = –0.25أ  الرَّبو  مرضااااااا   بو في مجموعة  الرَّ   ة  وشااااااادَّ    مغنيزيوم  المصااااااال  مساااااااتويات  

طُ  م .يوم  ز مغني  نقص    مجموعة  في    بفرقا مهم ا إحصاااااااااااائيَّا  أقلَّ  PEF  وFVC/1FEV  و1FEVمتوسااااااااااا    الدَّ

 الطبيعي في كلا المجموعتين. ل  عدَّ المُ  الأخرى ضمن   واردُ كانت الشَّ 

راساةُ إل  ت الد   لُصا  ارددَّة   الاضاطرابات   الدم هما أكثرُ   فوسافات   ونقص    م  مغنيزيوم الدَّ  نقص   أنَّ   خ   ا  شايوع  الشاَّ

. ومع  ذلك    .ساتقر   المُ   زمن  بو المُ مرضا  الرَّ في    لم يرتبط مساتوى ضابط  الرَّبو مع مساتوى مغنيزيوم  المصال 



12 د. فايزه البندقجي                /علاقة مستوى مغنزيوم المصل مع مستوى ضبط الأعراض عند مرضى الربو    

 

طُ    كان   م  يوم  ز مغني نقص    مجموعة  في   رقا مهم ا إحصاائيَّا  ا بفأقلَّ  PEF  وFVC/1FEV  و1FEVمتوسا    الدَّ

م الطَّبيعي. مغنيزيوم بمجموعة   مقارنة    الدَّ
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 عنوانُ الدراسة :

Prognostic Implication of Serum Magnesium Levels in Patients with 

Chronic Stable Asthma 

 

في   2017عام   في  ر تونُشا  في الهند     هُ وزملاؤُ   S. Sopnajothiها  ا أجر شااهد  - حالةوهي دراساةُ 

راسااة  هو  Journal of Dental and Medical Sciencesمجلَّة      مسااتويات   يمُ و تق. كان  الهدفُ من الد  

 علاقةا  أي     ومعرفةُ   ستقر   المُ   زمن  بو المُ من الرَّ   في المرض  الذين دعانون  نذاريَّة   وأثارها الإ   المصال  يوم  ز مغني

 .م  الدَّ  مغنيزيوم   بو ونقص  الرَّ  ة  بين شدَّ 

راسااااةُ     ة  الخارجيَّ   العيادات    قسااااام  من المراجعين  لأ  سااااتقر   المُ   زمن  بو المُ بالرَّ   صااااابا مُ   مريضا  100شااااملت  الد  

  يوم  ز مغني  مسااتوياتُ  تدد   وحُ   س  نفُّ التَّ  قياس    مرضاا  الربو عن طريق   يمُ و تق . تمَّ اه  من الأصااحَّ شااخصااا     50و

 . للجميع   المصل  

طُ   كان  :  تائج  النَّ في   رقا مهم ا  افب  ( أقلَّ مغ/دل 1.55بو أفي مرضاااا  الرَّ  مغنيزيوم  المصاااال   مسااااتويات    متوساااا  

اهد   في    إحصائيَّا  منهُ    % من مرض  الربو دعانون  34  أنَّ   د  ج  وُ (.  P<0.01أ(  مغ/دل  2.03أمجموعة  الشَّ

اهد  4 مقارنة  بااااااااااااا م  مغنيزيوم الدَّ  من نقص   مع   يتزايدُ   م  مغنيزيوم الدَّ   نقص    انتشارُ كان  .  % من مجموعة  الشَّ

% في 12.1 أةا إحصاااائيَّ  ذا دلالةا   ة  دَّ الشااا     مساااتويات    مختلف    عبر     وكان هذا الاختلافُ المرض   ة  شااادَّ   زيادة  

(48% في الربو المتوسااااااااااااااط  و27.6الربو الخفيف  و دياد     مهم  د ن هناا  ارتبااط   مل .% في الربو الشااااااااااااااَّ

 بو.الرَّ  ة  أو مدَّ  أو الجنس   العمر  و   المصل  يوم  ز مغني بين مستويات  إحصائيَّا  
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راسااةُ إل  وجود  انتشااارا مهم ا ل في المرضاا  الذين دعانون من الربو المزمن   م  مغنيزيوم الدَّ  نقص  خلصاات الد  

د  أنَّ المستقر.   . بوالرَّ  ة  مع شدَّ   ع سيَّا  ترتبطُ   المصل  يوم  ز مغني مستويات  وُج 

 

نات  البحث : ثامناً   مكو  

 

 :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  نُ يتكوَّ 
 

ل : القسم  الت مهيدي.  الباب  الأو 

، القستتم  الباب  الثاني:    ة  الأساااساايَّ   عريفات  لتَّ ا وعن   الدراسااة   لموضااوع   ظري النَّ  الإطار   عن ثُ ويتحدَّ  النظري 

 :فصولا  خمسة   من الجزهُ  هذا نُ ويتكوَّ   الكاملُ  الإلمامُ  القارئ   لدى  لي ون  

 

ل ، الفصتتتتل   ▪ بو  الأو  مةٌ عن الر  ثُ عن تعريف  ال :مقد   يشاااااارحُ بشاااااا لا  ووبائيَّات  انتشاااااااره  و رَّبو  ويتحدَّ

اخليَّة  للرَّبو وأنماط  الالتهاب    لا الفزيولوجيا المرضاااااايَّة  للرَّبو  ويعرضُ الأنماط  الظَّاهريَّة  والدَّ مفصااااااَّ

 والواسمات  غير  الغازية  في الرَّبو. 

بواتشتخيص  وتقويم   الث اني،   الفصتل    ▪ ثُ    :لر  ريريَّة  للرَّبو  يتحدَّ ة  عن المظاهر  الساَّ وموجودات  القصاَّ

ريري. دشاارحُ الفصاالُ اختبارات  وظائف  الر  ئة  المفيدة  في الرَّبو مثل  اختبار    المرضاايَّة  والفحص  السااَّ

يَّة .  القصااااااب  سااااااتثارة  الااختبار  ( ومقياس  الجريان الزَّفيري الأعظمي و spirometryقياس  التنفس أ

 . ليَّ بعد  التَّشخيص  من أجل  بده  العلاع  حُ الفصلُ معايير  تشخيص  الرَّبو والتَّقويم  الأوَّ  يوض  

،   لفصل  ا ▪ بوالث الت  لي  للر  دشرحُ الفصلُ أهداف  علاع  الرَّبو المتعل  قة  بضبط  الأعراض    :العلاج  الأو 

لا   دعرضُ الفصاااالُ مبادئ  وتقليل  المخاطر  المسااااتقبليَّة .   لي للرَّبو ويشاااارحُ بشاااا لا مفصااااَّ العلاع  الأوَّ

ليَّ وفقا  للإرشادات  العالميَّة  الحديثة .  وائيَّ الأوَّ  العلاع  الدَّ

وائي  ،  الر ابع   لفصتتتتل  ا ▪ بو والت عديل  الد  ثُ الفصاااااالُ عن أسااااااس  المراقبة  أثناه    :متابعة  علاج  الر  يتحدَّ

ة  الرَّبو  والتزام  متاابعاة  علاع  الرَّبو   والمتمث  لاة  بتقويم  ضاااااااااااااابط  الأعراض  وخطر  الهجماات  وشااااااااااااااادَّ

  والحاالات   2المريض  باالأدوياة   ووظاائف  الر  ئاة   وواسااااااااااااااماات  التهااب  الطَّريق  الهوائي من النَّمط   
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المرضااااايَّة  المرافقة  التي قد تؤث  رُ عل  ضااااابط  أعراض  الرَّبو. دشااااارحُ الفصااااالُ أدضاااااا  طريقة  تعديل   

 . ديد  وائي أثناه  المتابعة  والخيارات  الإضافيَّة  لعلاع  الرَّبو الشَّ  العلاع  الدَّ

▪   ، الفصااالُ عن شااااردة  المغنيزيوم     يتحدَّثُ : أهمي ة  المغنيزيوم  في جستتم  الإنستتانالفصتتل  الخامس 

ب   في جسام  الإنساان  من منظورا بيولوجي ا ويعرضُ الجوانب  المتعل  قة  بالامتصاا   والإطراح  ون سا 

توزُّع  المغنيزيوم في الجسااااااااااااام  وأدوار هُ البيولوجيَّة  المختلفة . ويشااااااااااااارحُ الفصااااااااااااالُ عن طرائق  تحليل   

   ع أمراض  الجهاز  التنفسي.    المغنيزيوم  وعلاقة  نقص  المغنيزيوم م

، القستتتتم   :الث  الباب  الث   راساااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي   راساااااااة  الد     ة  مدَّ  خلال   تع  ب  اتُّ  التي والخططُ  للد  

 :فصولا  أربعة   من الجزهُ  هذا نُ ويتكوَّ   البحث   هذا في تائج  النَّ  إل  للوصول  

ل ، الفصتتتتتتل   ▪  البحث  هدف  و   وأهميَّتهُ  البحث   ة  خلفيَّ  ويحوي  :ه  إجرائ   وطريقة   البحث   هدف    الأو 

 طريقة  و   والاساااتبعاد   الاشاااتمال   معايير  و   البحث   نة  عي   و   راساااة  الد    تصاااميم   (البحث    ق  رُ وطُ  موادَّ و 

 متخد  اساتُ  التي والاساتمارة   ساتنيرة  المُ  الموافقة   ونموذع   ة  بع  تَّ المُ  ة  الإحصاائيَّ  راساة  الد    وكذلك   العمل  

 .(البحث في

 .ة  الإحصائيَّ  تائج  للنَّ  ا  عرض ويحوي  :البحث   نتائج   اني،الث   الفصل   ▪

،الث   الفصتتتتل   ▪ مَّ ت التي للنتائج   مراجعة   ويحوي  :ة  العالمي   راستتتتات  الد    مع والمقارنة   ناقشتتتتة  الم    الث 

لُ   .شابهة  المُ  ة  العالميَّ  راسات  الد    نتائج   مع هاومقارنتُ  إليهاالتوصُّ

دات  و  الاستتنتاجات    ابع ،الر   الفصتل   ▪ عوبات    خلاصااة   ويحوي  :وصتيات  الت  والم حد   نتائج  البحث  والصااُّ

راسة    لاحقا . الموضوع هذا حول دراساتا جراه  لإ ة  المستقبليَّ  قترحات  والمُ أو العيوب  في الد  
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 الن ظري الباب  الث اني: القسم  

 

 

ن   : فصولا  خمسة  من هذا البابُ يتكوَّ

 
ل   الفصل   ▪ مة  عن الرَّبو  :الأو       مقد  

 
 تشخيصُ وتقويمُ الرَّبو  الفصل  الث اني:  ▪

 
▪ : ليُّ للرَّبو  الفصل  الثالث   العلاعُ الأوَّ

 
وائيُّ   الفصل  الر ابع : ▪  متابعةُ علاع  الرَّبو والتَّعديلُ الدَّ

 
 أهميَّةُ المغنيزيوم  في جسم  الإنسان  :الخامس  الفصل   ▪
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بو مةٌ عن الر  ل : مقد    الفصل  الأو 

 

مة: -1-1  مقد  

  في مرحلاة   ا  شاااااااااااااايوعا  الأكثرُ   المزمنُ   وهو المرضُ   العاالم    أنحااه    في جميع    شااااااااااااااائع    مزمن    مرض    بوالرَّ 

  ع  تقط   مُ ال  نسااااااااااداد  الاو    الطُّرق  الهوائيَّة  التهاب    نُ وتتضاااااااااامَّ   دة  عقَّ بو مُ للرَّ   ةُ المرضاااااااااايَّ   الفيزيولوجيا  .[1] فولة  الطُّ 

أو   ةا حادَّ   أو تحت     ة  حادَّ بو  في الرَّ   الالتهاب    ةُ أليَّ  قد تكونُ قصااااااااابيَّة .  ال  ساااااااااتجابة  الا وفرط    لجريان  الهوائي ل

الارتكاس   و    الجريان  الهوائيفي انسااداد    المخاط    وإفرازُ  الطُّرق  الهوائيَّة   وذمة   وجودُ دسااهمُ أدضااا     كما  مزمنة  

   خاط  المُ   إفراز     وفرط  ضاااااااااات  م  والح   واة  النَّ  الخلادا وحيدة  ب  رتشااااااااااح  الامن    متفاوتة    درجات   توجدُ القصااااااااابي.  

ج    و هارة  الظَّ  ر  وتقشُّ   . ]15[( الطَّريق  الهوائي remodelingأ تش يل     وإعادة  الملساه   العضلات   فرط  تنسُّ

 الارتكاس  القصاااااااااابي  أو فرطُ (  airway hyperresponsivenessالطُّرق  الهوائيَّة  أ اسااااااااااتجابة    فرطُ 

  ة  الخاااارجياااَّ   زات  حف   من المُ دا  عااادفيهاااا ل  مباااالغ    بو هو اسااااااااااااااتجااااباااة  في الرَّ   (bronchial hyperreactivityأ

 غير    حفيز  والتَّ الطَّريق  الهوائي  في    الملسااااه    للعضااالات    باشااار  المُ   حفيز  التَّ   ةُ عنيَّ الم    اتُ الآليَّ   . تشاااملُ ة  اخليَّ والدَّ 

  ة  أو الخلادا العصاابيَّ   الخلادا البدينة    مثل    ط  ائللوساا   فرزة  من الخلادا المُ   ا  دوائيَّ   الة  الفعَّ   المواد    بواسااطة    المباشاار  

 .  ]16[ بوللرَّ  ة  ريريَّ السَّ  ة  بالشدَّ  ا  عمومالطُّرق  الهوائيَّة   استجابة  فرط   درجةُ  ترتبطُ . ة  الحسيَّ 

ي  ع القصاااااااااااب وسااااااااااا   مُ ال   بعد  إعطاه  ساااااااااااتجابة  الامع    (spirometry أس  نفُّ التَّ   قياس  إجراهُ اختبار   ينبغي  

بو  من الرَّ   المرضا  الذين دعانون    في جميع    ة  كساجالأ قياسُ   ساتحسان  بو. من المُ الرَّ  لتشاخيص    لي ا أوَّ   كاختبارا 

لدى  ليُّ الأوَّ الاسااتقصاااهُ التَّصااويريُّ  هو    در  للصااَّ   عاعيُّ الشااُّ   صااويرُ التَّ  دظلُّ   .كسااجة  الأ  نقص    لاسااتبعاد    الحاد   

 صاااااوير  التَّ   موجوداتُ   بو  تكونُ مرضااااا  الرَّ   بو  ولكن في معظم  الرَّ   من أعراض    الذين دعانون    الأفراد    معظم  

هو    الجهديس  نفُّ التَّ  . قياسُ (hyperinflation الانتفاخ  أإل  فرط    أو قد تشااايرُ  ة  طبيعيَّ   در  عاعي للصاااَّ الشاااُّ 

ث  بالجهد  قصبي ال ج  شنُّ تَّ المن  المرض  الذين دعانون   يم  و لتق ةُ القياسيَّ  ريقةُ الطَّ   . ]2[المُحد 
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ريري    تختلفُ  ها. ت  وشااااادَّ  ةا حادَّ   هجمةا   أو وجود    بو ومع غياب  الرَّ  ة  شااااادَّ   باختلاف  موجوداتُ الفحص  الساااااَّ

ته  بو  الرَّ   فُ صاااانَّ دُ  ط    أو  خفيف   هُ عل  أنَّ وفقا  لشاااادَّ من   المرضاااا  الذين دعانون  قد دختبرُ  . د    أو شااااديمتوساااا 

 .  ة  أو شديد ة  طأو متوس    ة  خفيفهجمة   ة  دَّ مستوى من الش    بو بأي   الرَّ 

.   اسااااااااتخدام    وائيُّ الدَّ التَّدبيرُ    نُ تضاااااااامَّ ي بط  وأخرى لعلاع  الأعراض  بط  تشااااااااملُ أدويةا للضااااااااَّ   أدويةُ الضااااااااَّ

 طويلة     القصاااابيَّة  عات  موساااا   ال  و (ICS( أinhaled corticosteroidsالسااااتيروئيدات  القشااااريَّة  الإنشاااااقيَّة  أ

اد  أكوترين  و و اللُّ   لات    ومعد   الكولين(  والثيوفيلين  اتُ بيتا ومضاادَّ قل  دات  أم  المفعول   الغلوبولين المناعي  ضادَّ

E أimmunoglobulin Eأ )IgE) اد  الإنترلوكينأ  و اد  الإنتر أ  و 5-ضاادَّ  أدويةُ   . تشااملُ 4/13-وكينلضاادَّ

هجمات   في ال  .ة  الجهازيَّ   الساااااتيروئيدات  القشاااااريَّة  و    المفعول    ة  قصاااااير    القصااااابيَّة  عات  موسااااا   ال  علاع  الأعراض  

  جرعاتا  ثلاث    المريض  بعد أن يتلقَّ موجودات   في المساااتشاااف  عل  ال  العلاع  اساااتطباباتُ      تعتمدُ ة  ديدالشاااَّ 

  بوالرَّ ضاابط   ل  أشااهرا شااهرا إل  سااتَّة     المرضاا  كلَّ  يمُ و   ينبغي تقعموما  .  القصاابيَّة  الإنشاااقيَّة  عات  موساا   المن  
]2[. 

بو تعريف   -2-1  :  الر 
 

 بومن الر    والوقاية   ثقيف  الوطني للت    للبرنامج    ابعة  الت    3  رقم  لجنة الخبراءتعريف   -2-1-1
(National Asthma Education and Prevention Program )
(NAEPP:)   

 

   رةا تكر   ومُ   يرةا اتغمُ  بأعراضا   زُ ويتميَّ   د  عقَّ وهو مُ طُّرق  الهوائيَّة   في ال  شااااااااااائع    مزمن    راب  اضااااااااااط   الَّربو هو  "

دُ .   مساااااتبطنا   والتهابا ة  الهوائيَّ طُّرق   ال  اساااااتجابة      وفرط  انساااااداد  الجريان  الهوائيو  مات   ال  هذه    تفاعلُ دحد   سااااا  

 . [17]" للعلاع   بو والاستجابة  الرَّ  ة  وشدَّ  ة  ريريَّ السَّ  بو المظاهر  بالرَّ  ة  الخاصَّ 
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 :  (GINA) بوللر   ة  العالمي   بادرة  الم    ف  يتعر  -2-2-2

 من خلال  يعر فُ  . و زمن  المُ   الطُّرق  الهوائياَّة    باالتهااب    زُ ماا يتميَّ     وعاادة  متجاانسا   غيرُ   بو هو مرض  "الرَّ 

ة   مع  تتغايرُ    والتي  عال    والساااُّ در  الصاااَّ (  tightnessأ    وضااايق    الزلَّة    و زيز  و ال  مثل    ة  نفسااايَّ التَّ  عراض  الأ  قصاااَّ

دا متغايرا في الجريان  الهوائي إل     بالإضافة  اتهوفي شدَّ  الوقت   مرور    .  [2]" فيري الزَّ تحدُّ

3-1-  :  الت شريح 

التي      والقصاااابات  ة  الغشااااائيَّ     والقصاااابات  ة  الغضااااروفيَّ   ئتين من القصاااابات  في الر     ةُ الهوائيَّ طُّرقُ  ال  نُ تتكوَّ 

في   لين دعملان  وعين الأوَّ النَّ   . في حين أنَّ ة  نخيَّ السااَّ   والقنوات    ة  نفساايَّ التَّ   صاايبات    القُ ساامَّ والتي تُ   الغاز    تتبادلُ 

الطُّرق     . أصاااااااغرُ ئيَّة  الهوا  الطُّرق    في مقاومة    ا  أدضااااااا   همان  سااااااا هما دُ  أنَّ   إلاَّ تةا مي     ةا تشاااااااريحيَّ   كمسااااااااحةا   الغالب  

  ةُ الهوائيَّ طُّرقُ  ال  رُ ب  عت  تُ    مم 0.5 قرابة  ها  قطرُ     ويبلغُ  الانتهائيَّةُ صااايباتُ هي القُ   الغاز    التي لا تتبادلُ   ة  الهوائيَّ 

 :  ]18[ ا يليممَّ  ئيالهوا الطَّريق   هي لُ  نُ يتكوَّ  مم. 2من  ها أقلَّ قطرُ  إذا كان   صغيرة  

   صا تخص   مُ  خاطا مُ  عل  إنتاع   قادرةا  ةا من خلادا ظهاريَّ  نُ تكوَّ تي ت  الةُ المخاطيَّ  ▪

   قاعدي   غشاه   ▪

   ة  نخيَّ السَّ  إل  المداخل   دُّ تمت   الملساه   من العضلات   مصفوفة   ▪

 .  ليفي  مرن  أو نسيج  ضام  داعم  ليفي  غضروفي   ▪

بط   في ال   ُ شاار    التي تُ الخلادا البدينة   ةُ الخلويَّ   العناصارُ   تشاملُ  ائط   والوسا   ساتامين  ياله طلاق  لإ  د  عقَّ المُ ضاَّ

عن   ا  أدضااااااااا  مساااااااااؤولة  العاتُ    والب  والعدلاتُ   والحمضااااااااااتُ (basophils أةُ الخلادا القاعددَّ دُّ  ع. تُ الأخرى 

 د  مدُّ التَّ   مساااااااااااااتقبلاتُ   بو. توجدُ من الرَّ   رة  تأخ   والمُ   رة  ب    المُ   في المراحل    واساااااااااااااعا   عل  نطاقا   الوسااااااااااااايط   إطلاق  

  العضااالات    بُ   التي تعصااا   ةُ يَّ رجالكولين  ةُ الحركيَّ   الأعصاااابُ     وكذلك  ة  الهوائيَّ طُّرق   في التَّهيُّج   وال  (stretchأ

  ئيَّة  الهوا  أحد  الطُّرق  في    الملسااااه    العضااالات    انقباضُ   بو القصااابي  د ونُ . في الرَّ ة  الغددَّ   والوحدات    الملسااااه  

 .]15[ عه  في توزُّ  هذا الانقباضُ  بش ل طبيعي  ويختلفُ  عملُ دإذا كان  لحجمه   سبة  بالن    ع  توقَّ من المُ  أكبر  
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4-1-  :  الوبائي ات 

 شااااااااايرُ . تُ الماضاااااااااية   القليلة    عل  مدى العقود    العالم    أنحاه    في جميع    ردا طَّ مُ   بو بشااااااااا لا الرَّ   انتشاااااااااارُ  زاد  

  ويُسااااب  بُ ألف  وفاةا العالم    أنحاه    في جميع   شااااخصا   مليون   300عل     رُ بو يؤث   الرَّ   إل  أنَّ   ةُ الحاليَّ   قديراتُ التَّ 

 .[2]في اليوم  

  بما في شاااخصا   مليون   25  بنحو   رُ قدَّ أو ما دُ   حدة  تَّ المُ   الولادات    ان  % من سااا َّ 10-5بو عل   الرَّ  رُ يؤث   

من   %10-3هو  المُحد ث بالجهد   القصابي    ج  شانُّ لتَّ ا لانتشاار     الإجماليُّ لُ معدَّ ال  .[19] طفلا   ملايين   ساتَّةُ  ذلك  

إل    لُ المعدَّ     ولكن يرتفعُ رجيَّة  بو أو الأمن الرَّ   الذين لا دعانون    الأشااااااااخا     اسااااااااتبعاد  عند    ان   َّ السااااااااُّ   ة  عامَّ 

ن    بومرضااا  الرَّ ما أُدر ع  إذا    ان   َّ الساااُّ  من عموم    12-15%   انتشاااارُ    د ونُ حدة  تَّ المُ   . في الولادات  المُساااتبط 

  العوامل   من أنَّ  غم  . عل  الرُّ بالبيض    مقارنة   ود  الساااُّ     أعل  بين  ات  والوفيَّ المراضاااة     لاتُ معدَّ   ة  بو  وخاصاااَّ الرَّ 

من   أكبر   ا  دور   تلعبُ   ة  البيئيَّ   العوامل    أنَّ بو  إلاَّ بالرَّ  للإصااااااابة    الاسااااااتعداد    في تحديد   كبيرة    ة  لها أهميَّ   ة  الوراثيَّ 

   .[20] بوالرَّ  في ظهور   ة  العرقيَّ  العوامل  

  الكثيرُ   عُ جم  تُ   لترا وأستراليا وألمانيا ونيوزيلندا  حيثُ ككندا وإن  مثل    ة  ناعيَّ الص     ول  في الدُّ   ا  بو شائعالرَّ   عدُّ دُ 

ديد   بو الالرَّ   انتشااااااااااااار    لُ معدَّ  بو. ويتراوحُ الرَّ   من بيانات    شاااااااااااايرُ %. تُ 10-2بين   ة  ناعيَّ الصاااااااااااا     ول  في الدُّ شااااااااااااَّ

 ساات   أعمارهم عن   الذين تقلُّ   الأطفال   عند    ة  بو  خاصااَّ الرَّ   ومراضااة    انتشااار    ل  في معدَّ   إل  زيادةا   جاهاتُ الات   

  ض  عرُّ في التَّ   ر  غيُّ   والتَّ لبيَّ السااااااااَّ   دخين    والتَّ الهواه    ث    وتلوُّ ر  حضااااااااُّ التَّ   طةُ تور   المُ   العواملُ   . وتشااااااااملُ ساااااااانواتا 

 .  [12] ة  البيئيَّ لمؤر  جات  ل

بيان  عند    بو في الغالب  الرَّ   دحدثُ     حتَّ  2:1  إل  الإناث    كور  الذُّ  نسااابةُ   تبلغُ و   فولة  الطُّ   في مرحلة     الصااا  

  البلوغ    بعد    الإناث   عند    بو أكبر  الرَّ   انتشاااااااااارُ   . د ونُ 1:1  إل  الإناث    كور  الذُّ   نسااااااااابةُ   صااااااااابحُ تُ   حيثُ    البلوغ  

 40أعمارهم عن   الذين تزيدُ فراد  لدى الأتُشااااااخَّصُ  البالغين والتي   عند    التي تظهرُ   الحالات   ةُ غالبيَّ تحدثُ  و 

 .  [12] راهقة  المُ  مرحلة   في أواخر   الأعراض   لانخفاض   من الفتيات  ميلا   أكثرُ  الصبيانُ . الإناث   عند   ا  عام
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 وظائف    مساااااتويات    وانخفاض  الطُّرق  الهوائيَّة     اساااااتجابة   بسااااابب  طرفي العمر   بو لدى الرَّ   انتشاااااارُ   يزدادُ 

الأطفال    من نصاااااااااف    ما دقربُ   دختبرُ .  ا  عام 18  المريضُ   أن يبلغ   بو قبل  الرَّ   حالات    اثلث  صُ شاااااااااخَّ دُ   .ئة  الر   

 .[12] البلوغ  المب   رة  من  مرحلة  ال لأعراض بحلول  ل يابا  غأو ا  بو انخفاضإصابتهم بالرَّ  تشخيصُ  الذين تمَّ 

 

بو:  -5-1  الفزيولوجيا المرضي ة  للر 

بو  من الرَّ  والوقادة    ثقيف  الوطني للتَّ   للبرنامج    ة  ابعالتَّ  2020لعام    3رقم   لجنة الخبراه    تقريرُ   أشاااااار  

 : ]17[ بوللرَّ  ة  الفيزيولوجيا المرضيَّ  في فهم   ة  ئيسيَّ الرَّ  رات  يُّ غمن التَّ عددا ( إل  NAEPPأ

في   كبيرا   تباينا  إل  وجود    شااااااايرُ تُ  ة    ولكن ظهرت أدلَّ أكبر    بشااااااا لا   للالتهاب    الحاسااااااامُ   ورُ الدَّ أُثب ت    ▪

   العلاع    عل  استجابات    رُ التي قد تؤث   و    في النَّمط  الظَّاهري إل  اختلافاتا   ما دشيرُ الالتهاب     نمط  

إل    ا  أدضاااااا   ةُ الأدلَّ  شاااااايرُ . تُ ة  مهمَّ   (allergicالارتكاساااااااتُ الأرجيَّةُ أ  تبق   ة  البيئيَّ   العوامل   من بين   ▪

.في هذه   ة  الفيروسيَّ  ة  نفسيَّ التَّ نتانات  لإل ع  توس   ئيسي والمُ الرَّ  ور  الدَّ    الحدثيَّات 

دُ   ويُ من الحياة    را ب    مُ  المرضااااا  في وقتا   بو لدى معظم  الرَّ  بدادةُ   تكونُ  ▪   المرض    اساااااتمرارُ   نمطُ حدَّ

(   atopic أأتبيُّ التاَّ   المرضُ   عليهاا  بماا في ذلاك    فُ عرُّ التَّ   التي دم نُ   رة  ب    المُ   الخطر    عوامال  عبر   

ةُ و   رُ تكر   المُ  والوزيزُ   بو.  الوالدين بالرَّ  إصابة  قصَّ

  المرض    ة  شاااااااادَّ   ترق  ي  دمنعُ   للالتهاب    ضاااااااااد   المُ   العلاع    لربو باسااااااااتخدام  ل   الحاليَّ علاع  ال  لا يبدو أنَّ  ▪

 .  المستبطن 

  قُ يَّ تضا  . دحدثُ تضايُّق  لمعة  الطَّريق  الهوائيي إل   يؤد   الطُّرق  الهوائيَّة   في    مزمن    التهابي    مرض  بو  الرَّ 

قصااااابي   ال  ج  شااااانُّ تَّ ال  و الطَّريق  الهوائي  ساااااماكة  زيادة     و الملسااااااه    العضااااالات    ص  تقلُّ   بسااااابب  الطَّريق  الهوائي  

   الملسااااه    العضااالات    ضاااخامة    و الوذمة    بسااابب    يالقصاااب جدار  ال  إل  ساااماكة   إضاااافة     خاط  المُ   إفراز    وزيادة  

 وغيرُ   عاااة  متنو     رات  غيُّ التَّ   هاااذه    وراه    التي تكمنُ   ةُ المرضااااااااااااااياااَّ   ةُ الفيزيولوجياااَّ   اتُ . الآلياااَّ هاااارة  الظَّ   تحااات    ف  ليُّ والتَّ 

 الخلادا بما في ذلك    من أنواع    عة  متنو     مجموعة    ة  المرضاااااااااااايَّ   ة  الفيزيولوجيَّ   ات  لآليَّ دقودُ هذه  ا.  [1]  متجانسااااااااااااةا 
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ة  ةُ المناعيَّ الخلادا     والخلادا  ة  (  والخلادا البائيَّ Th2  Th17   Th1ساااااااااااعدة أالمُ   ة  ائيَّ الخلادا التَّ     وخاصااااااااااَّ

الخلاداا    مثال    ة  الهي لياَّ القصاااااااااااااابياَّة   خلاداا  ال  وكاذلاك     والعادلات     ة  والخلاداا الجاذعياَّ      والحمضاااااااااااااااات  الباديناة  

 . [22] الملساه     وخلادا العضلات  ة  العضليَّ  ة  الليفيَّ رومات  الأو   ة  الظهاريَّ 

 فترةا  منذُ   ومن المعروف    ا  دعقَّ مُ   ا  بو مرضااااااااااا الرَّ     دظلُّ ة  لفيزيولوجيا المرضااااااااااايَّ الفهم  لمن هذا   غم  عل  الرُّ 

بو إل  للرَّ "  phenotype"اهري"  الظَّ   مط  "النَّ   مفهومُ   . دشااايرُ ة  المرضااايَّ   رات  من المتغي   عددا     دشاااملُ  هُ أنَّ  طويلةا 

. للعلاع    والاسااتجابة    زاته  بو ومحف   الرَّ   بظهور    وقد يرتبطُ   " للمرض  ا  ها سااريريَّ ملاحظتُ   التي دم نُ   "الخصااائص  

  مباشارا   بشا لا   ها لا ترتبطُ ولكنَّ   للمرض    ا  ساريريَّ   لة  الصا     ذات    الخصاائص    في وصاف    مفيدة    ةُ اهريَّ الظَّ   الأنماطُ 

  زةا تمي   مُ   ةا ظاهريَّ   بو إل  أنماطا الرَّ   فصالُ    قد د ونُ ذلك  فضالا  عن  .  ة  والفيزيولوجيا المرضايَّ   المرض    بات  بمساب   

 . [23] تةا ثب  ومُ نوعيَّةا  علاماتا  وجود   عدم   بسبب   ا  صعب ا  أمر 

" ةا داخليَّ   بو إل  "أنماطا الرَّ حديد   للربو ت  ة  للفيزيولوجيا المرضااااااااااااايَّ   في فهم    ئيسااااااااااااايُّ الرَّ   رُ طوُّ التَّ   نُ يتضااااااااااااامَّ 

"endotypes  " ُاخلي  الدَّ   مط  عل  النَّ   عتمدُ المُ   هجُ هذا النَّ   المناعي. دساااااااااامحُ   الالتهاب    عل  مسااااااااااارات    تعتمد

  ما في حالات    لا سايَّ العلاع    لخيارات    أفضال   يما و وتق  المرضا  إل  طبقاتا   وتقسايم    ورصاد    أفضال    بتشاخيصا 

ديد  بو الالرَّ  ف  الالتهابُ من النَّمط  .  [24]شااااااااااااَّ   والأنماطُ   (T2أغير   المنخفضُ  2مطُ  والنَّ    المرتفعُ  2  وُصاااااااااااا 

  ة  المرضاااايَّ   ة  الفيزيولوجيَّ   من المسااااارات    أدضااااا  عدد  ف  صاااا  بو. وُ الرَّ من   ديدة  الشااااَّ   للحالات    ختلطةُ المُ   ةُ اخليَّ الدَّ 

 . 2]4[ ش يل  التَّ  وإعادة  الاستقلابيَّة   و   ة  جينيَّ واللاَّ   ة  الوراثيَّ  ة  الفرعيَّ  الأنواع     مثل  شتركة  المُ 

 أو الأنسااااااجة   الجساااااام    سااااااوائل  الحيوية من  واساااااامات   ال  اسااااااتخدام   بو  من خلال  للرَّ   اخليَّ الدَّ   ط  ينمتَّ ال إنَّ 

  مط  مع النَّ   ة  ئيسااااايَّ الرَّ الإمراضااااايَّة    ة  الآليَّ   بو للمرضااااا  وربط  الرَّ   تدبير    عل  تخصااااايص   القدرةُ    لدده  صاااااابة  المُ 

 .  [23] ريري بو السَّ اهري للرَّ الظَّ 
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 الاةا فعاَّ   هاةا وجَّ مُ   ةا علاجياَّ  خيااراتا إدجاادُ     دم نُ ة  اخلياَّ الادَّ  والأنمااط    ة  اهرياَّ الظاَّ  من الأنمااط   كال ا   بااسااااااااااااااتخادام  

  ة  أهميَّ   أكثر    هذا الأمرُ   . وقد أصاااابح  ا  كبير   تحسااااينا    ة  الصااااحيَّ   تائج  النَّ   ي إل  تحسااااين  ا يؤد   لمرضاااا  الربو  ممَّ 

ديد  بو الالرَّ  لعلاع   واسعا  ها عل  نطاقا واستخدام   ة  البيولوجيَّ  العوامل   ر  مع تطوُّ   .شَّ

بو: phenotypesالظ اهري ة  )الأنما    -6-1  ( للر 

  ما يلي:بو المعروفة  الرَّ  عل  أنماط   الأمثلة   بعضُ تشملُ 

  (:allergic asthma) سي حس  بو الت  الر   -6-1-1

ةا  ب  زُ بو ويتميَّ للرَّ   شااااايوعا    الأكثرُ   اهريُّ الظَّ   مطُ هو النَّ   حساااااسااااايُّ بو التَّ الرَّ  بو  لرَّ ل  ةا أو عائليَّ   ةا شاااااخصااااايَّ قصاااااَّ

 atopicأ  بيأتُّ التَّ   الجلد    والتهاب  ( allergic rhinitisأسااااي  حسااااُّ التَّ   الأنف    مع التهاب    سااااي ويتزامنُ حسااااُّ التَّ 

dermatitis  )[25]مةُ المناعيَّةُ المُمي  زةُ  . فولة  الطُّ     في مرحلة  حصاااااارا      ولكن ليس  عادة    هرُ اظت. وهو ي الساااااا  

  ب  أتُّ التَّ وجود     عل ليلُ دَّ دعدُّ ال.  المؤر  ع  ب  الخا     E (IgE)الغلوبولين المناعي    من  العاليةُ   المسااااااتوياتُ هي  

إل    سايُّ حساُّ التَّ   ي الالتهابُ أن يؤد     ح  رجَّ المُ     ومن  شاخيص  التَّ   مفتاح    الجلد   وخز    اختبار    من خلال  (  atopyأ

 .  [26]قشع  وال م  في الدَّ  الحمضات   زيادة  

   (:eosinophilic asthmaبالحمضات ) بوالر   -6-1-2

  من الالتهااب    عاالياةا  بمسااااااااااااااتويااتا  زُ الباالغين  ويتميَّ   يبادأُ عناد  ماا   ا  غاالبا  هو مرض  باالحمضااااااااااااااات  بو الرَّ 

في القشااع      الحمضااات  ارتفاع    من خلال    ا  مبدئيَّ  عليه    فُ عرُّ التَّ    ويتمُّ [25]  ب  أتُّ التَّ   غياب  ظل    في    بالحمضااات  

 الطَّريق   التهااب    لوجود    ا  فيادمُ   را  مؤشاااااااااااااا     مي رولتر/خلياة  300 ≤  م  في الادَّ    الحمضااااااااااااااات  عاددُ  . دعادُّ المحرَّض  

  للعلاجات    ا  مقاوم  د ونُ  قد هُ أنَّ   من  غم  الرُّ   عل   ات  يدئللسااااتيرو   ا  عموم  بالحمضااااات  بو  الرَّ   دسااااتجيبُ .  الهوائي

 ا  بيولوجيَّ   ا  وعلاج  oral corticosteroids)  (OCS)الستيروئيدات  القشريَّة  الفمويَّة  أ  بُ يتطلَّ   وقدنشاقيَّة   الإ

بط  ال لتحقيق    . [25]ضَّ
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ث  بالأسبرينبو الر   -6-1-3  : (aspirin induced asthma)  الم حد 

نُ من    لاثيُّ ثَّ ال رُ يؤث    % من مرضا   10-5عل     ة  الأنفيَّ بوليبات   وال   لأسابرينل  ة  حسااسايَّ الو    بوالرَّ الم وَّ

سااااب  ب  أن ت  واحدةا  جرعةا دم نُ ل.  ابع  إل  الرَّ   الث  الثَّ   العقد   خلال    المرضاااا  من الأعراض    بو. دعاني معظمُ الرَّ 

  ا  أدض   أن دحدث    . دم نُ عُنق  وال  أس  في الرَّ   توهُّج    و لتحمة  المُ   جُ   وتهيُّ الأنف    سيلانُ   اه  يرافقُ ة  حادَّ ربو  هجمة   

سااااااايساااااااتينيل ولوكوترين    ات  مضااااااا  الح    عن زيادة    الأخرى وينتجُ  ة  يددَّ ئالساااااااتيرو   غير    الالتهاب    ات  مع مضاااااااادَّ 

  وتحسااين  الرَّبو  الأدوية    هذه    ب  تجنُّ يتضاامَّنُ العلاعُ    .[25]  لها  ض  عرُّ التَّ  بعد  (  cysteinyl leukotrienesأ

  اسااتئصااال    وقد دشااملُ  ة  الأنفيَّ   الجيوب    التهاب    لعلاع    يَّة  الأنف  دَّة  يدئالسااتيرو   اخات  بخَّ ال  اسااتخدام  و    المسااتبطن

أُبل غ   كما  في العلاع    واعدة    ا  نتائج  montelukastمثل     اللوكوترين  اتُ مضااااااااااادَّ البوليبات  الأنفيَّة. أظهرت  

وأظهرت  الأدويةُ   ة  الأنفيَّ   الجيوب   من أعراض    لُ تقل   (  desensitizationأالأسابرين    ة  حسااسايَّ  إزالة    عن أنَّ 

ةُ للحمضات  فعاليَّة  أدضا    . [26] [25]المضادَّ

  :(neutrophilic asthmaت )العدلاببو الر   -6-1-4

.  نة  عي     في  البيض    ات  الكريَّ  من%  40 ≤  تبلغُ  بنسااااااابةا   عدلاتا وجودُ  هُ عل  أنَّ عرَّفُ  د  القشاااااااع المحرَّض 

  ممارسااة   أنَّ إل     ا  نظر   تشااخيصااهُ   بُ صااعُ الأخرى وي    ة  اهريَّ الظَّ   من الأنماط    ا  وضااوح  أقلَّ   العدلات  ببو  الرَّ دُّ  عدُ 

ضااااابطُ الرَّبو بالعدلات    بُ دصاااااعُ   .[25]  المراكز    عظم  في مُ  ة  روتينيَّ   تليسااااا حرَّض   المُ قشاااااع   الخلوي لل  حليل  التَّ 

  تماا خااداسااااااااااااااتُ .  [25]نوعي     بيولوجي    علاع    ا  حاااليااَّ   رُ ولا يتوفَّ   ات  ياادئللسااااااااااااااتيرو   اسا حساااااااااااااااَّ   وهو غيرُ   عمومااا  

 .  [27] المجموعة   هذه   الماكروليدات لعلاع  

 (: obesity associated asthmaترافق  مع البدانة  )بو المالر   -6-1-5

  سااااااااه  الن    عند    ا  غالب  بو الذي دحدثُ للرَّ   تحساااااااساااااااي ا   غيرُ   ظاهري    نمط  هو  ترافقُ مع البدانة   بو المالرَّ 

إحدى اسااااتكشاااافت  المسااااتشااااف .   إل  دخول    والحاجة    من الأعراض    رتفعا مُ   وعبها   رةا متأخ    مع بدادةا   البدينات  

 راساااااااةُ وجدت الد     .[28]  لوكوزغوال هون  بيعي للدُّ الطَّ   غير   والاساااااااتقلاب  بدانة   بو والبين الرَّ   العلاقة    ات  راسااااااا د   ال

اذ   ل  سااااااااتقلاب  الابو و بين الرَّ   ةا إحصااااااااائيَّ  دلالةا   ذات   علاقة     تلة  ب  رتباط  الا  لوكوز بما يتجاوز  غوال  هون  لدُّ الشااااااااَّ
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( BMI( أbody mass indexأجسااااام ال  كتلة    رُ عشااااا الذين لديهم م  الأفراد   عل  أنَّ   ةُ الأدلَّ   . تتراكمُ الجسااااام  

 .2]9[ بوالرَّ ضبط   نُ دحس    ستمر   المُ  الوزن   فقدان   بو  كما أنَّ لرَّ لأسوأ ضبط  لديهم  مرتفعُ 

: بو الر   -6-1-6 ث  بالجهد   الم حد 

ثُ بالجهد  أبو الالرَّ  ثُ  الالتَّشاانُّجُ القصاابيُّ  (  أو EIAأ(  exercise-induced asthmaمُحد  مُحد 

عرَّفُ  بو الذي دُ الرَّ   مُتغايرات    (  هو أحدُ EIBأ(  exercise-induced bronchoconstrictionأ  بالجهد  

 الذين    لدى الأشااااااخا    حاد ا   قصاااااابي ا شاااااانُّجا إل  ت  القويُّ   البدنيُّ   شاااااااطُ أو النَّ جهدُ  ي فيها الؤد   ي  حالة   هُ عل  أنَّ 

ظُ  . يُ الطُّرق  الهوائيَّة  في    ديد  شاااااَّ الارتكاس  المن    دعانون     ولكن دم نُ مرضااااا  الرَّبو    عند   ل  الأوَّ   في المقام  لاح 

 احاة  الرَّ  أثنااه    (spirometry أس  نفُّ التَّ  لقيااس   ة  طبيعياَّ  في المرضاااااااااااااا  الاذين لاديهم نتاائج    ا  أدضاااااااااااااا ملاحظتاهُ 

  ا  . غالب اه  الأصااحَّ     في الأشااخا   الكيسااي وحتَّ   ف  ليُّ سااي أو التَّ حسااُّ التَّ   الأنف    أو التهاب    ب  أتُّ تَّ المصااابين  بال

ثُ بالجهد  الالتَّشاااانُّجُ القصاااابيُّ    ما د ونُ  لدى ما    ا  صااااامتالمُسااااتبطنُ  بو  الرَّ   لا   وقد د ونُ هم  مُ   ا  تشااااخيصاااا   مُحد 

 رُ . يوف   شاااخيص  للتَّ ساااتخدمُ اختبارُ التَّحدي بالجهد   د  .]25[الجهد     من المرضااا   باساااتثناه    %50إل     دصااالُ 

 قبل    (LABAمقل  د  بيتَّا طويل  المفعول  أ  ( معICSمشااااااركة  الساااااتيروئيدات  القشاااااريَّة  الإنشااااااقيَّة  أ اساااااتخدامُ 

 . [30] وحده  ل( SABAأمقل  د  بيتَّا قصير  المفعول  من  أفضل  جهد  ضبطا  ال

 

اخلي ة  ) -7-1 بو: endotypesالأنما   الد   ( للر 
 

   فإنَّ ة  والمورفولوجيَّ   ة  ريريَّ السااااااااااَّ   الخصااااااااااائص      التي تصاااااااااافُ ة  اهريَّ الظَّ   من الأنماط    قيض  عل  النَّ 

( 1 أالشاااا ل  ة  الفيزيولوجيا المرضاااايَّ   باسااااتخدام    للمرض    ة  الفرعيَّ  الأنواع    لتجميع   هي وساااايلة   ة  اخليَّ الدَّ   الأنماط  
 دحدُّ   يتوكينات  الساااا     عل  قياس    القدرة   عدم     فإنَّ ذلك    . ومع  يهدفال  في العلاع    رات  طوُّ التَّ   لفهم    . وهذا مهم  ]1[

 اخلي.  الدَّ نميط  للتَّ  ة  ريريَّ السَّ  طبيقات  من التَّ  مباشرا  بش لا 
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 [1](: الإمراضيَّةُ المناعيَّةُ في الرَّبو  1الش ل أ

بو من الن مط  الث اني )ارتفاع  اللمفاويات التائية المساعدة  -7-1-1  (: 2الر 

 الحمضات   عن طريق كثرة  دعرَّفُ  % من مرض  الربو.  70-%40شيوعا  ويصيب    الأكثرُ   مطُ هو النَّ 

 من  تهاب  لالا وجود  لتأكيد   أخرى  ق  ائطر   هنا .  نة  العي     في  البيض    ات  الكريَّ   من%  2  ≤  بنسااااااااابة  في القشاااااااااع   

التَّركيزُ الجزئيُّ لأكسايد  النتريك الزفيري  تر و مي رول/150 ≤  بمقدار م  الدَّ   فيحمضاات   ال  كثرةُ   وهي  2مط   النَّ 

  .[1] المليارجزه في  FeNO) ≥ 20( أfractional concentration of exhaled nitric oxideأ

طُ    مناعي ا   منظورا من   بو.  في الرَّ  (Th2أ( T helper 2أ 2  سااااعدةُ المُ   ةُ ائيَّ الخلادا التَّ غالبا  ما تتوساااَّ

أو لمُؤر  جات   ل  ضُ عرُّ ي التَّ   يؤد   ؤهَّبينالم  مسااااااااااااااارين عل  الأقل. في الأفراد   هذا من خلال    أن دحادثُ   دم نُ 

أالااذي    33-إنترلوكين  بااإفراز    ة  القصاااااااااااااابيااَّ   ة  هاااريااَّ الخلادااا الظَّ   إل  قيااام    قيقااة  الاادَّ   ة  الحيااَّ   أو الكااائنااات    ثااات  لو   المُ 

زُ ذلك  .  25-إنترلوكين(  و والخلادا البدينة  الطُّرق  الهوائيَّة   في   الملسااااه    العضااالات    من  ا  أدضااا   صاااط نعُ دُ  دعز  

- إنترلوكين  و 9-إنترلوكين  و 5-إنترلوكين  و 4-إنترلوكين    عل  وجه الخصو   Th2  سيتوكينات    تنشيط  

 لاساااتجابة    حق  اللاَّ   وليد  والتَّ  ة  ائيَّ للخلادا التَّ   ساااتضاااد   المُ  عرض    من خلال    نفصااالُ المُ   المساااارُ   وي ونُ .  [26] 31

  4- إنترلوكين  يلعابُ  .الخلاداا الباديناةفعيال   وت   الحمضااااااااااااااات  كثرة  و    IgE  ي إل  إنتااع  ماا يؤد    ة  الخلاداا الباائياَّ 
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  الحمضااااااااااات    فعيل  عن ت  مسااااااااااؤولان    9-إنترلوكينو   5-إنترلوكين. دعدُّ  Th2  تمايز   في تنظيم    ا  رئيساااااااااايَّ   ا  دور 

ج     13-إنترلوكين  دسااااااااااتحثُّ   .[31]  واليعل  التَّ   والخلادا البدينة    الإفراز      وفرط  الخلادا الكأساااااااااايةفرط  تنسااااااااااُّ

  المشااااتر ُ   هائيُّ الن     المسااااارُ .  [25]  [31]الطَّريق  الالتهابي  في    الاسااااتجابة     وفرط  الحمضااااات    المخاطي  وفرط  

.  بو  هو الرَّ  بو  والرَّ    التحسسيبو  هي الرَّ   ا  حالي  دةُ حدَّ المُ   من النَّمط  الثاني  بوللرَّ   ةُ اهريَّ الظَّ   الأنماطُ بالحمضات 

 . [32]بالحمضات   والربو المحدث بالأسبرين 

 

بو غير  الن مط  الث اني )انخفاض  اللمفاويات الت ائي ة  المساعدة  -7-1-2  (: 2الر 

 الحمضاااااااااااااااات  غير  ببو  الرَّ باا باااساااااااااااااام    ا  غااالباا   إليااه      والااذي دشاااااااااااااااارُ  النَّمط  الثااانيغيرُ   بوُ الرَّ   نُ يتضاااااااااااااامَّ 

 في تحفيز   T2  غيرُ   السايتوكيناتُ   أحيث تشاار ُ   ة  التهابيَّ   ة  داخليَّ   ا    أنماط(noneosinophilic asthmaأ

 د  (. دم ن أن دساااااااااع  عصاااااااابي    والتهاب    ة  هي ليَّ  شااااااااذوذات   توجدُ   أحيثُ   ةا التهابيَّ  غير    ة  داخليَّ   ا  أنماطبو( و الرَّ 

اخليَّة  الأن  بين    مييز  في التَّ الت حليلُ الخلويُّ للقشااااااااااااااع    دةُ [24]واع  الفرعيَّة  للأنماط  الدَّ . الأنماطُ الظَّاهريَّةُ المحدَّ

  أغيابُ   (paucigranulocytic asthma أبات  حبَّ المُ  قليلُ والرَّبو  العدلات   الرَّبو بللنَّمط  غير  الثاني هي  

في   ةُ ئيسااااااايَّ الرَّ   يتوكيناتُ . السااااااا   البدانة  ترافقُ مع  بو الموالرَّ   الطَّريق  الهوائي( في    والعدلات    الحمضاااااااات    فرط  

  بااات  حبَّ المُ   بو قلياالُ الرَّ   زُ   في حين يتميَّ 6-وإنترلوكين   8-وإنترلوكين   17-إنترلوكين  العاادلات هيباا بو  الرَّ 

.  [24]   الطَّريق  الهوائياساااتجابة    عل  فرط   بو ودليلا الرَّ  أعراض    مع اساااتمرار   الطَّريق  الهوائي  التهاب    بغياب  

 .  ]33[ دا جي    بش لا أدضا  الرَّبو المُعال ج  بات  حبَّ المُ  بو قليلُ الرَّ  ع سُ قد د

بو المختلط  )الغني بالمحب بات(:   -7-1-3  الر 
 

  يتوكينات  الساااااااا     صااااااااورةُ  بما في ذلك     بالحمضااااااااات  والعدلات  الالتهاب    عل  ساااااااامات  مطُ  دحتوي هذا النَّ 

ة    أكثر    إل  أن د ونُ   ابقين ويميلُ ئيساايين السااَّ الرَّ مطين  من النَّ   ا  شاايوع  . وهو أقلُّ ابهم  ة  الخاصااَّ  صااعب   وأ  شاادَّ

  .[34] في العلاع  
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  :الحيوية غير الغازيةواسمات  ال -8-1

رَّضُ     ويم نُ    الطَّريق  الهوائيلالتهاب     الغازية  غير    راسااااااااة  للد     هبيُّ الذَّ   القياساااااااايُّ   هجُ هو النَّ القشااااااااعُ المُح 

 تمُّ يالتي  وصاااااااايغتها  الخلادا   أعدادُ   عدُّ . تُ الطَّريق  الهوائيفي     الإنتانيَّة  العوامل   لدراسااااااااة    ا  أدضاااااااا   اسااااااااتخدامهُ 

 ا  دجي    الحمضات  في القشع  ارتباطا   أعدادُ   (. ترتبطُ 2بو أالش ل  الرَّ   في توصيف    صلةا   عليها ذات    الحصولُ 

 . [33]يَّة  القصب خزعات  الأو  القصبيَّة  السنخيَّة  مثل  الغسالة    غزوا  الأكثر   مع الاختبارات  

 

 ]B )]26( وأخر مع ربو بالحمضات أA(: قشع  محرَّض  من مريضا لدده  ربو بالعدلات أ 2الش ل أ

قياسُ التَّركيز   وهي   الطريق  الهوائي بالحمضااات   لالتهاب    بديلا واسااما  ك  تعملُ    غازيةا غيرُ   طريقة    هنا    

في المرضا  الذين دعانون من   ا  مرتفع  FeNO  ما د ونُ   ا  (. غالبFeNOأالجزئي   لأكسايد  النتريك الزفيري  

للجهد    ي  تنفساااا   اختبار    هو  FeNO.  ات  يدئلسااااتيرو ل  سااااتجابة  الاب  ؤ  نبُّ للتَّ   اسااااتخدامهُ   ويم نُ بالحمضااااات  بو  الرَّ 

 غم  . عل  الرُّ رير  الساااااَّ   بجانب    إجراؤهُ   ويم نُ   (spirometry أس  نفُّ التَّ  من قياس    الأقصااااا   وهو أسااااارعُ  دون  

  تشااخيص   يدعمُ   FeNO  ارتفاع      كما أنَّ  القشااع  حمضااات  ب  يرتبطُ   FeNO  أنَّ   إلاَّ ا  تشااخيصاايَّ   ليس هُ من أنَّ 

 .[35]بالحمضات سي أو حسُّ التَّ   الطَّريق  الهوائيالتهاب  
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بو وتقويم  الفصل  الث اني: تشخيص    الر 

 

ريري ة :  -1-2  المظاهر  الس 

من    عاددا    فاإنَّ فولاة  الطُّ   في مرحلاة    شااااااااااااااائع    مرض    هُ من أناَّ   غم  . عل  الرُّ عمرا   بو في أي   الرَّ   رُ قاد يتطوَّ 

. قد ساااااااااااانواتا   تكرارها بعد    من البلوغ  مع احتمال    قريبا   بو في وقتا الرَّ   عراض  ختبرون  هجوعا  لأد  الأطفال  

ة  لأ" بو "الجديدة  الرَّ  د ون لدى المراهقين والبالغين الذين دعانون من أعراض     بو أو تشاخيصه  عراض الرَّ قصاَّ

قُرابة  لدى   هور  الظُّ   ر  بو د ون متأخ   الرَّ   إل  أنَّ   راساااااات  الد     بعضُ   شااااايرُ   تُ ذلك    . ومع  [36] فولة  الطُّ   في مرحلة  

  ر  ب    بو المُ عن الرَّ   الخطر    وعوامل    ة  ريريَّ السااااااَّ   الخصااااااائص   صااااااابين بالربو  مع اختلاف  البالغين المُ   نصااااااف  
الأخرى مثل    دةُ حدَّ المُ   ماطُ الظَّاهريَّةُ . الأن[38] ة  دَّ في مسااااتوى الشاااا     اختلافا  وجود   من عدم   غم    عل  الرُّ [37]

ث  بالأسبرين والرَّبو بالحمضات  بو الرَّ   .[25] البلوغ   تبدأ عادة  في مرحلة   زة  متمي    هي متلازمات  المُحد 

ريري  ريري من خلال الالساااَّ   يم  و قبو عل  التَّ الرَّ  تشاااخيصُ   دعتمدُ  لة  والفحص  الساااَّ ة  المرضااايَّة  المفصاااَّ قصاااَّ

 .  يَّة  سو الع  مع اختبار   س  نفُّ التَّ  بقياس   المدعوم  

ة  المرضي ة : -1-2-1  القص 

  بو ويم نُ لرَّ نوعيَّة  لها ليساااااااااات  ولكنَّ   در  الصااااااااااَّ   وضاااااااااايقُ   الزلَّةُ و    عالُ والسااااااااااُّ   الوزيزُ بو هي  الرَّ  أعراضُ 

 بو. عادة  بالرَّ   الإصاابة    ة  من احتماليَّ   يزيدُ   الأعراض    هذه    اجتماع     أنَّ خرى. إلاَّ أُ   ةا رئويَّ   مع أمراضا   مشااهدتُها

  لهجمااات  بين ا  ا  تماااماا   أعراضا   باادون    المريضُ     وقااد د ونُ الوقاات    بمرور  ايرا   الأعراض متغاا   نمطُ   مااا د ونُ 
  أخرى مثااال    زةا حف   مُ   أو عوامااالا تحرَّض  باااالتَّمرين   أن ت  ويم نُ   يااال  في اللَّ   الأعراضُ سااااااااااااااوهُ  ماااا ت  عاااادة    .[39]

لةا أخذ    بو من خلال  الرَّ  تشااخيص   دعمُ   ن. دم نُ يدختَّ وال ة  الفيروساايَّ الإنتانات    ةا مفصااَّ   مهنةُ  بما في ذلك     قصااَّ

ةُ    والالمريض     جائر  السااااااااَّ    واسااااااااتخدامُ دخينُ الأخرى  والتَّ   ة  الحساااااااااساااااااايَّ   راباتُ بو  واضااااااااط   للرَّ   ةُ العائليَّ قصااااااااَّ

ذُ التي    لة  الصاااااااااااا    ذات    الأساااااااااااائلة  (  1عرضُ الجدولُ أد.  ة  الإلكترونيَّ  اسااااااااااااتجواب   عند   عادة    الاعتبار  في  تُؤخ 
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 وجود  أمراضا مرافقةا من خلال  دسااااوهُ ضاااابطُ الرَّبو  . قد [1]  ظر  النَّ  قيد    بوالرَّ   تشااااخيصُ  د ونُ المريض  حين   

  (  والتهااااب  GERDأ(  gastroesophageal reflux diseaseأالمعااادي المريئي  قلس   ال  مرض    مثااال  

ات   ا و بيتَّ   حاصااااارات    مثل   الأدوية    بعض      أو اساااااتخدام  وم  النَّ   رابات    واضاااااط   بدانة    والة  الأنفيَّ   الجيوب   مضاااااادَّ

 ( بما في ذلك  NSAIDsأ(  nonsteroidal anti-inflammatory drugsالالتهاب  غير  الساتيروئيددَّة  أ

 .  [26] الأسبرين

بو(: الأس1الجدول )   [1] ئلة  المتعل  قة  بتشخيص  الر 

ة  للإ  أو عائلته    هل لدى المريض     الأخرى  مثل الأكزيما أو التهاب    ة  بو أو الحالات التأتبيَّ بالرَّ   صابة  قصَّ
 سي؟ حسُّ التَّ  الأنف  

 ؟وزيزمن ال رةا متكر    من نوباتا  هل دعاني المريضُ 

 يل؟في الل    زعجا مُ  من سعالا  هل دعاني المريضُ 

 ؟ياضة  الر    ممارسة   بعد   عال  أو السُّ وزيز  من ال هل دعاني المريضُ 

أو     الغبار  أو     الطَّلع  لحبوب    ض  عرُّ التَّ   بعد    عال  أو الساُّ   در  الصاَّ   أو ضايق  وزيز   من ال  هل دعاني المريضُ 
البيئي    خان  أو الدُّ   نتان  الفيروساااااااي أو الإ   ياضاااااااة  الر     ممارساااااااة  بعد   أو    الفروأو    يش  الر     ذات    الحيوانات  

 أو حرق البخور أو الخشب(؟ جائر  أالسَّ 

 ؟بيتَّا حاصرات   أو استخدام   NSAIDsالأسبرين/ تناول   بعد   الأعراض   من تفاقم   هل دعاني المريضُ 

 منها؟ ص  للتخلُّ  اما أدَّ  عشرة  من  أكثر   تستغرقُ  و" أدر  إل  الصَّ  لدى المريض "تنتقلُ  البرد   هل نزلاتُ 

 بو؟لرَّ المناسب  ل علاع  بال الأعراضُ  نُ هل تتحسَّ 

 بو المهني؟توحي بالرَّ  سماتا  أيُّ  هل هنا   

 

 دةا حدَّ مُ   ةا سااااريريَّ   مع خصااااائصا   مختلفة    ة  سااااريريَّ ظاهريَّة     بو لديهم أنماط  من الرَّ   المرضاااا  الذين دعانون  

ترافق  مع التهاب   أن ي  ا  ويم ن أدضاااااااااا   .[40] فولة  الطُّ   مرحلة   خلال    عادة   سااااااااااي الذي يبدأُ حسااااااااااُّ بو التَّ الرَّ   مثل  
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. CSwNP)( أchronic rhinosinusitis with nasal polypsأالجيوب  المزمن  والبوليباات  الأنفياَّة   

ةا للتأتُّب  أسااااي والذي لا  حسااااُّ التَّ  غير    بو  الرَّ  الآخرُ   اهريُّ الظَّ   مطُ   النَّ ساااامَّ دُ  ( أو الأرجيَّة  atopyيترافقُ بقصااااَّ

 ثابتا في الطُّرق   بانسادادا   صاحوب  المُ   بو    والرَّ ر  تأخ   المُ   و  بالأخرى الرَّ   ةُ اهريَّ الظَّ   الأنماطُ  . وتشاملُ (allergyأ

 .   [40]بدانة  بال رتبط  بو المُ   والرَّ الهوائيَّة  

 

:ال الفحص   -1-2-2 ريري    س 

ريريُّ  ال  الفحصُ   قد د ونُ  وزيزا   وجود      لكنَّ ضااااابوط  والم  ساااااتقر   بو المُ الرَّ   في حالات    ا  طبيعيَّ   در  للصاااااَّ ساااااَّ

  ا  مصاااااحوب  ذلك  د ون بو. قد  للرَّ   زة  ميَّ مُ   سااااامة  هو   برة  وعالي النَّ متغايرا  ومنتشااااارا  وثنائي الجانب      موسااااايقي ا 

لا   هُ   لكنَّ الطَّريق  الهوائي  ق  ضايُّ تإل   وزيز   ال وجودُ   شايرُ الأكساجين. دُ   إشاباع    أو انخفاض    س  نفُّ في التَّ   بضايقا 

ة  ب يرتبطُ   بو. الرَّ شدَّ

 وذمة    سااااااي  مثل  حسااااااُّ التَّ   الأنف    عل  التهاب   ةا عن أدلَّ   للبحث    ة  العلويَّ   ة  الهوائيَّ طُّرق   ال فحصُ   هم   من المُ 

يلان     والة  الأنفيَّ بوليبات     والخاطي للأنف  المُ   الغشااه   الأخرى    ةُ حساسايَّ التَّ   المظاهرُ تدعمُ الأنفي الخلفي.  ساَّ

 . [41] سيحسُّ بو التَّ الرَّ  تشخيص   ا  أدضبي  أتُّ التَّ  الجلد   التهاب   مثل  

إل    ةا قلبيَّ    أو نفخةا بقرُط  الأصااااابع    أو ت  أو صااااريرا خراخرا   أو  عا موضااااَّ   زيزا و   وجودُ ينبغي أن دشااااير   

بو  الرَّ  في علاع    البده    قبل   بديلةا   تشاخيصااتا   لأي     ةا تأنيَّ مُ   دراساةا     ينبغي إجراهُ . لذلك  [41] بديلةا   تشاخيصااتا 

 .بيب  الطَّ  ل  ب  من ق  

دُّ ع  . تُ ئة  الر     وظائف    عل  اختبار    بو في الغالب  بالرَّ   في إصااابته    ه  ب  شاات  المُ   للمريض     الاسااتقصاااهاتُ زُ رك   تُ 

   ة  الحساااااساااايَّ   واختباراتُ  م  الدَّ  فحوُ  و   در  للصااااَّ   عاعيُّ الشااااُّ   صااااويرُ التَّ  الأخرى  بما في ذلك  الاسااااتقصاااااهاتُ  

 أو دحض    ذاتها إثبات    في حد     ها لا تسااااااااااااتطيعُ اهري لمرضاااااااااااا  مختارين ولكنَّ الظَّ   نميط  من التَّ   لمزيدا   مفيدة  

 بو.الرَّ  تشخيص  
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 اختبارات  وظائف  الر  ئة : -2-2

 

 : (spirometryقياس  الت نف س  ) -2-2-1

  وقوي ا   سااااااااااااااريعا  كاامالا  زفيرا ب   الأعظميُّ هيقُ الشااااااااااااااَّ   فياه   عُ تب    الاذي يُ (spirometryأ س  نفُّ التَّ   قيااسُ   عادُّ دُ 

  فير  الزَّ  حجم    قياس   س  نفُّ التَّ   قياسُ   نُ يتضاامَّ   .ع وساايَّةا مهمَّةا   وإظهار     الجريان  الهوائيانسااداد    لتأكيد    ا  ضااروريَّ 

.  forced vital capacity)  (FVC) [42 ] أة  القسااااااريَّ  ة  الحيويَّ   عة  ( والساااااا   1FEVأ  واحدةا  القسااااااري في ثانيةا 

المرضا     جميع  ل   القاعديُّ س  نفُّ التَّ  قياسُ دُجر ى  .  [2]بو  الرَّ  لتشاخيص    ة  ضاروريَّ   معلوماتا   هذه القياسااتُ  رُ توف   

 جريبي للعلاع  التَّ   البده   قبل    ة  المثاليَّ   احية  بو  ومن النَّ إصاااااااااااااابتهم بالرَّ  في تشاااااااااااااخيص   هُ ب  شااااااااااااات  الذين دُ   ا  تقريب

. علاع  أو   القصبيَّة  عات  موس   الب بط   : [42] ما يلي لتحديد   س  نفُّ التَّ  قياس   نتائج   استخدامُ  دم نُ  الضَّ

( قاعدي  في الجريان الهوائيت هنا  كان إذا ماتحديدُ  ▪ د  أانسداد   (FVC/1FEV انخفاضُ أ حدُّ

  القصبيع  موس   تلقي ال بعد  إعادة  الاختبار   طريق   عن الانسدادي ذوذ  الشُّ  ع س   ة  إم انيَّ  يمُ تقو  ▪

 (1FEV إل  ا  استنادأ انسداد  الجريان  الهوائي ة  شدَّ  تحديدُ  ▪

  طبيعي  جريان  هوائي     لديهم الذين  لمرضاااااا لزلَّة  لدى ال بديلا   كتفساااااايرا تحديدُ وجود  نمطا حاصاااااارا   ▪

   ع  توقَّ مُ ال % من80من  أقلُّ  FVC(  عل  سبيل المثال  ة  طبيعيَّ  FVC/1FEVأ

دُ دُ  إل  ما   FVCإل    1FEV  نسااابة    انخفاض    من خلال    ا  رقميَّ   س  نفُّ التَّ  في قياس    الانساااداد    نمطُ حدَّ

ريحة  الفاصاال عند ال   وهو الحدُّ الأدن  الطبيعي  الحد    دون    م  قدَّ المُ   قة  الث     من فاصاال    ةالخامساا المئويَّة    شااَّ

    في الجريان  الهوائي انسااااادادا  وجود   تحديد    . بعد  الحديثة   بة  حوسااااا  المُ   س  نفُّ مقاييس التَّ  بواساااااطة    ا  ترونيَّ إلك

بيعي عل  الطَّ   ل  عدَّ المُ  إل  ما دون    1FEV  انخفاض    درجة   الجريان  الهوائي وفقا  لانسااداد    ةُ شاادَّ تُصاانَّفُ  

طةُ  وم  ها خفيفة  أنَّ  لا .  [34]  [42]أخرى   تصانيفا  أنظمة    اساتخدامُ   دم نُ  هُ من أنَّ  غم    عل  الرُّ وشاديدةُ توسا  

ة  هذه  فئاتُ ترتبطُ   دَّ مُ     بالأعراض    رورة  بالضاَّ   الشا     الفئات   ليسات نفس  هي  و   ئة  الر    وظائف    لتفساير  وتُسات خد 

 .  [2]بو الرَّ  ة  شدَّ  لتحديد   ستخدمة  المُ 
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  ا  ي غالب تال  الجريان-حجمعروة  ال  شا ل   فحص    من خلال    ا  الانساداد بصاريَّ   نمط    تحديدُ   ا  أدضا   دم نُ 

-حجمعروة  الفيري من  الزَّ   للجزه    رُ قعَّ والمُ   فُ جوَّ المُ   ظهرُ الم   شاااااايرُ . دُ الحديثةُ   س  نفُّ التَّ   سُ يياقم  اهرُ ما توف   

 ئة  الر     من أمراض   دا بو وعدللرَّ   نموذجي    وهو  در  الصااَّ   داخل    الهواه  جريان   ل  نتشاارا مُ  إل  انساادادا   الجريان

 . [42] (3الأخرى أالش ل  ة  الانسداددَّ 

 

   [42]الجريان التي تشيرُ إل  عيبا انسدادي ا أالأحمر( -(: عروةُ الحجم3الش ل أ

 بساابب    خاطئا   بشاا لا  ة  طبيعيَّ   FVC/1FEVنساابة     قد تكونُ ديد  الشااَّ  الانسااداد    حالات      في بعض  ا  نادر 

الي   . وباالتاَّ ة  الحقيقياَّ  FVC من تقادير    قليال  ي إل  التَّ ماا يؤد      كاامالا  بشاااااااااااااا الا   فير  عل  الزَّ   المريض   درة  قاُ  عادم  

 غير    بشا لا  الانساداد    أن دساتبعد    دم نُ الجريان  -الزمن  منحنيات   يم  و تق دون   FVC/1FEVنسابة  تفساير    فإنَّ 

  . [34]  عيبا  حاصرا  ويقترحُ  مناسبا 

 ي: القصب ع  وس   م  لل ستجابة  الا -2-2-2

دا  من    المرضا  الذين دعانون    في جميع    القصابي  عموسا   بال  يَّةُ سا و ع ال مُ قوَّ تُ   ا  وفقالجريان  الهوائي  في تحدُّ

اتا .  [2]  ة  الحاليَّ   حو الموص  به في الإرشادات    عل  النَّ قاعديس النفُّ التَّ   لقياس   تان إل  أربع  بخَّ   تُعط   بخَّ

رُ   و  الحجرة  باسااااتخدام   ذلك    أن د ون    لُ   ألبوتيرول(  ويفضااااَّ مثل  أ  المفعول    قصااااير    قصاااابي ا   عا من موساااا    يُك رَّ

 ي.القصب ع  وس   مُ ال وبعد   قبل   القياسات   إجراهُ  ا  . دم ن أدضدقيقة   15إل   10بعد  س  نفُّ التَّ  قياسُ 
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 . يالقصب ع  موس   للمهمَّة   استجابة   1FEV في مل 200و %12 ≤بنسبة  يادةُ الز    رُ ب  عت  تُ  

  بو. دم نُ الرَّ   ها  لا د في لتشاااااخيص  فرد    بمُ  القصااااابيع  موسااااا   لل  اساااااتجابةا  وجود   إل  أنَّ   الإشاااااارةُ   رُ تجدُ 

اه  الر    أخرى  مثل    حالاتا    القصاااابي فيع  موساااا   لل اسااااتجابةا   ملاحظةُ  (  COPDأ  زمن  المُ   يالانساااادادوي  ئ  الدَّ

  بو عن هذه الحالات  الرَّ   تمييزُ   . دم نُ صايبات  القُ   الكيساي  والتهاب   غير  ي  القصاب ع  وساُّ تَّ الالكيساي  و   ف  ليُّ والتَّ 

  عموساااااااااا   لل "الكبيرة  "  الاسااااااااااتجابة    تعريف    . إنَّ 1FEV" في  "كبيرةا   زيادةا   عل  حدوث   القدرة    الأخرى من خلال  

 . ومع  %20أو   15بنساااابة    عل  الأقل     الكبيرة    الاسااااتجابة    ا  عموم  الباحثون    فُ صاااان   دُ   ا  دوحَّ مُ   ليس    يالقصااااب

 . [43]القصبي  عموس   لل "يَّة  بو "الرَّ  الاستجابة   دُ حد   تُ  دقيقة  عتبة     لا توجدُ ذلك  

هم  ولكنَّ   س  نفُّ التَّ   في قيااس  الجرياان  الهوائي  في    ا  بو انساااااااااااااادادمرضاااااااااااااا  الرَّ ظهرُ    دُ الأحياان    في بعض  

  أسابابُ   "(. تشاملُ كاذبة   ة  "سالبيَّ   أاساتجابة  ي  ع القصابوسا   مُ ال  اساتخدام    بعد    ملحودا   نا تحساُّ   في إظهار    دفشالونُ 

 :  [42] ما يلي الكاذبة   ات  لبيَّ السَّ 

اخات  مضاابوطة  الجرعة   اسااتخدام    في  مشاااكلا   بساابب    يع القصاابوساا   مُ ال اسااتنشاااق    كفادة   عدمُ  ▪ البخَّ

  صحيحا  بش لا 

بو  للرَّ   ة  ضااااااادَّ المُ  أو غيرها من الأدوية    المفعول    سااااااريعة  قصاااااابيَّة   ال  عات  لموساااااا     الحديثُ   الاسااااااتخدامُ  ▪

 الاختبار   الأقص  قبل   من الحد    قصبي قريبا  عا توسُّ  ي إل  حدوث  ا يؤد   (  ممَّ LABA  مثل  أ

د  أصغري  في الجريان  الهوائي  ▪  (%100من  بالفعل   تقتربُ  1FEV نسبةُ أ الاختبار   وقت   فيتحدُّ

  التهاب    بساااااااااابب    طُّرق  الهوائيَّة  ال  في  للعلاع    قابلا   غير   انساااااااااادادا   وجودُ   بو الرَّ   مرضاااااااااا   بعض    في ▪

 ب  ندُّ التَّ  أو زمن  المُ  القصبات  

بط  بأدوية    العلاعُ  ▪ (  اللوكوترين   ستقبلاتمُ   ات  مضادَّ   أوالستيروئيدات  القشريَّة  الإنشاقيَّة      مثل  أ   الضَّ

   الاختبار   قبل  توقف  لم التي

 

 



34 د. فايزه البندقجي                /علاقة مستوى مغنزيوم المصل مع مستوى ضبط الأعراض عند مرضى الربو    

 

 :(PEF) الجريان  الز فيري الأعظمي  قياس   -2-2-3

بو من الرَّ   في تشاااخيص   مفيدة  التَّسااالساااليَّةُ  ( PEFأالجريان  الزَّفيري الأعظمي    ل  معدَّ   قياسااااتُ   قد تكونُ 

ة     إظهااار    خلال     عل  ماادار    ا  تين يوميااَّ مرَّ الااذي دُجر ى    PEFفي    %10 أكثر من  بنساااااااااااااابااة    ة  ز ميَّ المُ التَّغااايريااَّ

 بعد  مع ع وساااايَّةا مهمَّةا    ة  تشااااخيصاااايَّ  ة  علاجيَّ   تجربة    . قد تكونُ العلاع    بده   بعد    تابعة  للمُ   ا  وأدضاااا   أساااابوعين 

 رُ ظه  عندما تُ   شخيص  التَّ   في تأكيد    مفيدة  ( ICSالإنشاقيَّة  أ  الستيروئيدات  القشريَّة  ب  من العلاع    أسابيعا   أربعة  

  .[44] مواتية   ع وسيَّة  

 ي ة :القصب ستثارة  الا اختبار   -2-2-4

في (  bronchoprovocation inhalation testأ  نشاااااااااق المُثير للقصااااااااباتسااااااااتالااختبار    رُ يتوفَّ  

جريان   بو لدى المرضااااااااا  الذين لديهم  الرَّ  لتشاااااااااخيص    فيدة  مُ  وهو أداة    ئة  الر     وظائف    اختبار    ختبرات  مُ   م  عظ  مُ 

ات  اسااتطبابا  م مع وجود    عام ا   بشاا لا   ا  جدَّ   ا  أمن  الاختبارُ   عدُّ . دُ طبيعي  هوائيُّ قاعدي    غم    عل  الرُّ قليلةا ضااادَّ

دُّ مضاااااادَّ اساااااتطبابا نسااااابي ا  لتر   1.5التي تقلُّ عن أو    %60ن ع  قلُّ التي ت  1FEV من أنَّ    . دم نُ [45]تُع 

تظاهرون   لدى المرضاا  الذين ي   الطرق الهوائيَّة  اسااتجابة    فرط    أو اسااتبعاد    شااخيص  لتختبار  هذا الا اسااتخدامُ 

د  في تغاايرياَّةا    وجود   طبيعي  عادمُ  القااعادي  س  نفُّ التَّ    قيااسُ المثاال   أعل  ساااااااااااااابيال    بشاااااااااااااا الا غير  نمطي ا  تحادُّ

 . [45] عالالسُّ  ة  بو  وخاصَّ للرَّ  معزولةا  ( أو أعراضا ة  سلسليَّ التَّ  PEFالجريان  الهوائي بقياسات  

ريض   الرياضاااة( لتح  المانيتول  أو ممارساااة    الميثاكولين  أو اساااتنشااااق    اساااتنشااااق    مثل  أمُحف  ز     مُ خد  سااات  دُ 

غير  المصااابين  زات من  حف   المُ   هذه    لمثل   ة  حساااساايَّ   بو أكثر  بالرَّ   صااابون  المُ   الأشااخاُ    . د ونُ شاانُّجا قصاابي ا ت

التَّشاااااانُّج    بعد     قصاااااابي ا عا موساااااا     إعطاه   عند    ة  المئويَّ  ساااااابة  في الن    نُ حسااااااُّ التَّ   ئُ نب    قد يُ إل  ذلك    إضااااااافة  بالرَّبو.  

  . [64]هجمات  لل ضا عرَّ مُ  بشخصا القصبي 

 الاستقصاءات  الأخرى:  -3-2
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يني ة : -3-2-1 در  بالأشع ة  الس    تصوير  الص 

عندما    شاك ا   ع  موضا    شاخيصُ ما لم د ن التَّ   ا  روتينيَّ  ة  ينيَّ السا     ة  بالأشاعَّ   در  الصاَّ   تصاوير    لا يوصا  بإجراه    

ديد  بو الدعاني من الرَّ   مريضا  يم  و تق عند  أو    بديلة    تشاخيصااتا   أو تقترحُ   ة  نموذجيَّ   الأعراضُ   لا تكونُ    أو شاَّ

 . [2] أخرى  ةا طبيَّ  بو بحالاتا الرَّ ترافقُ عندما ي

 :م  الد   اختبارات   -3-2-2

ولكن لا   شااخيص  التَّ  E (IgE) الغلوبولين المناعي  مسااتويات    وارتفاعُ   ةُ المحيطيَّ    الحمضااات  كثرةُ تدعمُ 

ط  بو الممع الرَّ  ل  عامُ التَّ   في حالة  إلاَّ  ا  روتينيَّ  بها حُ نص  يُ   .ديد  إل  الشَّ توس  

 :الت ركيز  الجزئي  لأكسيد  النتريك الزفيري  -3-2-3

اني  الثاَّ مط   باالالتهااب من النَّ  ا  وثيقا ( ارتبااطاا   FeNOيرتبطُ التَّركيزُ الجزئيُّ لأكسااااااااااااااياد  النترياك الزفيري أ

 كثرة  أنَّ    دشاااااااااااااايرُ إل   المليااارجزه في    FeNO  >  25  أنَّ   رحُ قت  . دُ بااالحمضاااااااااااااااات  بو  في الرَّ   عااادة    ويرتفعُ 

    الحمضات  المحتملة  إل  كثرة  دشيرُ    المليارجزه في    49-25  ما بين  FeNOو   الحمضات  غيرُ محتملةا 

.إل     المليارجزه في   FeNO  < 50و أن   ا  أدضااااااااا   دم نُ ومع ذلك     إم انيَّةا أكبر  لوجود  كثرة  الحمضاااااااااات 

 القصبات     والأكزيما  والتهاب  ب  سي  والتأتُّ حسُّ التَّ   الأنف    التهاب    بو مثل  الرَّ غير     في حالاتا   FeNO  يرتفع  

 neutrophilicبالعدلات أبو  ين والرَّ دخن   لدى المُ    أن ينخفض  الاختبارُ ا  أدضاااااااااا   دم نُ .  مفرط  الحمضااااااااااات  

asthma)  .  ُحيح  ريري الصَّ السَّ   ياق  في الس      بو. ومع ذلك  الرَّ   عل  تشخيص    هُ تطبيق    الاعتباراتُ   هذه  قد تقي  د  

بو  الرَّ   بتشااااااااخيص   دساااااااامحُ   المليارجزه في   FeNO  <  50  ارتفاع      فإنَّ يرةا اتغمُ  ةا تنفساااااااايَّ  أعراضا  مع وجود  

مسااتوى  وجودُ   عدُّ بو. دُ بالرَّ   الإصااابة    أن دسااتبعد    FeNOمن    نخفض  للمسااتوى المُ   . لا دم نُ صااحيحا   بشاا لا 

ديدة   خطرا   عامل    ا  أدضاااااا   FeNOعالا من    وظائف    وانخفاض    في المسااااااتقبل    ة  ر تكر   والمُ لهجمات  الرَّبو الشااااااَّ

 للاساااتجابة   د  جي     ر  اني  وهو مؤشااا   الثَّ مط   من النَّ   إل  الالتهاب    المليارجزه في   FeNO  ≥  20 شااايرُ . دُ ئة  الر   

 وتحساين   ئيدات  لساتيرو ل  ساتجابة  الا في تحديد    ا  أدضا   FeNO سااعد  أن دُ   . دم نُ ناسابة  المُ   ة  البيولوجيَّ   للعوامل  

  .ICS )[47]الإنشاقيَّة  أ الستيروئيدات  القشريَّة   جرعات  



36 د. فايزه البندقجي                /علاقة مستوى مغنزيوم المصل مع مستوى ضبط الأعراض عند مرضى الربو    

 

 :ة  الحساسي   اختبارات   -3-2-4

بُ   دُطلاااااا  أالجلااااااد    وخز    اختبااااااارُ لا   skin prick testing)   ُال  ز  مت  المُ   واختبااااااار   اعيعاااااا شااااااااااااااُّ الأرجي 

 في تحديد    مفيدين    نقد د ونا  همابو ولكنَّ الرَّ   لتشاخيص    ا  روتينيَّ ( RASTأ( radioallergosorbent testأ

سُ عليها التي  المُؤر  جات     .[84]لمؤر  جات ل ض  عرُّ التَّ  ب  لتجنُّ  ةا استراتيجيَّ  وفي تطوير   المريضُ يتحسُّ

 

4-2-  :  الت شخيص 

ةُ   ريري الفحص  ب   الوزيز  إل  اكتشاااااف    بالإضااااافة  بو  للرَّ   ة  موذجيَّ النَّ   عة  تقط   المُ   الأعراض  تشاااايرُ قصااااَّ    السااااَّ

 تاأكيادُ   بو. دعتمادُ الرَّ   إل  تشااااااااااااااخيص    ةا الأعراض( بقوَّ زوال     عناد    والغاائاب    مع الأعراض    زامن  باالتَّ   أالموجود  

 :[2]بو عل  عنصرين إضافيين رئيسيين الرَّ  تشخيص  

دا متغايرا في الجريان  الهوائي  إظهارُ  ▪  س  نفُّ التَّ  قياس  بر  ع ذلك   أن د ون   لُ   ويفضَّ الزَّفيري تحدُّ

  البديلة   شخيصات  التَّ  استبعادُ  ▪

د  المُتغاير  في الجريان  الهوائي   لتأكيد    ةُ الأساااااااااااساااااااااايَّ   ريقةُ الطَّ   هو  (spirometry أس  نفُّ التَّ  قياسُ  .  التَّحدُّ

  أو للعيادة   إل  أخرى     أو من زيارةا القصااابي  عموسااا   ال  وبعد   قبل    الاختبار    طريق   عن   التغايريَّة  إثباتُ   دم نُ 

 .  4]3[ [42] الاستنشاق المُثير للقصباتاختبار  تحدي  وبعد   قبل  

 

د  الجريان  الهوائي في اختبار   -4-2-1  :لي نفس الأو  الت   قياس  تحد 
 

د  الجرياان  الهوائي  و   دُشااااااااااااااخَّصُ الرَّبو افتراضااااااااااااااياَّا  بوجود  أعراضا نموذجياَّةا للرَّبو  س  نفُّ التَّ  في قيااس  تحادُّ

 الأعراض      فاإنَّ . وباالمثال  يالقصااااااااااااااب  ع  موساااااااااااااا   ال إل  الوضااااااااااااااع الطبيعي بعاد    ا  لي  والاذي ينع س تمااما الأوَّ 

د  الجريان  ل ة  الكبير ع وسيَّة  لوا ة  النموذجيَّ   بو. الرَّ  تشخيص  عموما   دُ تؤك    في قياس التنفس ئيالهواتحدُّ
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 :طبيعي   لي  الأو   س  نف  الت   قياس   -4-2-2
 

  سااااااابة  . بالن   ة  طبيعيَّ  يم  و قالتَّ   وقت   في  غير  العرضااااااايين  بو  مرضااااااا  الرَّ غالبا  ما تكونُ وظائفُ الر  ئة  لدى 

 :[2]ريري السَّ  شخيص  التَّ  لتأكيد   الية  التَّ  ات  الاستراتيجيَّ  استخدامُ  المرض   دم نُ  لهؤلاه  

   المريض  عل الأعراضُ  تظهرُ  عندما للعيادة   حقة  اللاَّ  يارات  الز    في س  نفُّ التَّ  قياس   رُ اكر ت ▪

أعل  سبيل المثال  في   الوقت    مع مرور    لمريض  من ق ب ل  ا  لة  سجَّ مُ   PEF  لا   ة  تسلسليَّ   قياسات   ▪

 (يع القصبموس   لقي الت الأعراض  وبعد   عند  حدوث    والمساه   باح  الصَّ 

   الرياضية التمارين يتحد    أو المانيتول أو بالميثاكوليننشاق المُثير للقصبات ستالا اختبارُ  ▪

 

ة   على أساس   شخيص  الت   -4-2-3  :ريري الس   والمسار   القص 
 

ةُ     الحالات    في بعض     تجربةا ب  البدهُ  بو  ويتمُّ الرَّ تشاااااااخيص     ةا بقوَّ   ريريُّ الساااااااَّ   ساااااااارُ والم  تقترحُ القصاااااااَّ

 وب  نُّ مثل  الأ  ة  موذجيَّ النَّ   التَّظاهرات  من    مجموعةا عل     الاعتمادُ   . دم نُ شخيص  التَّ   ة  من عمليَّ   كجزها   يَّةا علاج

    والاسااااااااااتجابة  صااااااااااغاه  الإ  عند  وزيز   (  والةا نموذجيَّ محف  زاتا  عن   اجمة  النَّ   ة  موذجيَّ النَّ   من الأعراض    رة  تكر   مُ ال

عل    GINA  إرشااااااداتُ تنصُّ    ذلك    ومع  .  افتراضاااااي ا  تشاااااخيصا   وضاااااع  بو لللرَّ   ة  ضاااااادَّ المُ  للأدوية    ريعة  الساااااَّ 

 . [2] ذلك   ما أم ن    كلَّ ةا موضوعيَّ  بياناتا  بو باستخدام  ريري للرَّ السَّ  شخيص  التَّ  ة  من صحَّ  ق  حقُّ التَّ  ضرورة  

 
 
 

5-2-  : لي   الت قويم  الأو 
  

  ئة  الر     ووظائف     الأعراض    يمُ و تق  عدُّ دُ   .شخيص  من التَّ   قريبا   بو في وقتا للرَّ   ليُّ الأوَّ   يمُ و قالتَّ  ما يتمُّ   عادة  

  بو بعواملا الرَّ  ةُ شااااااادَّ   رُ . تتأثَّ دا جي     بو بشااااااا لا الرَّ ضااااااابط  ل  زم  اللاَّ   العلاع    لكثافة    دليلا   بمثابة  هجمات   ال  ومخاطر  

  أمثل   ةُ البيئيَّ   (  والعواملُ بُ أتُّ أالتَّ   ة  للحسااااسااايَّ   والاساااتعدادُ    الطَّرق  الهوائيَّة  اساااتجابة    فرطُ    بما في ذلك  دةا تعد   مُ 
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 ة  الأنفيَّ   الجيوب    أو التهاب  بدانة   ال  أمثل  رافقةُ  المُ   (  والأمراضُ المُؤر  جاتو   والفيروسااااااااات    جات  هي   للمُ   ض  عرُّ التَّ 

ةُ الرَّبو  الي دم نُ (  وبالتَّ زمن  المُ  ( GINAبو أللرَّ   ةُ العالميَّ   المبادرةُ   فُ تعرَّ ت.  الوقت    مع مرور    أن تتغيَّر  شااااااااااااادَّ

 . [2] ليالأوَّ  العلاع   عايرة  لمُ   الهجمات  ومخاطر   من الأعراض   ختلفةا مُ  مستوياتا  عل  أربعة   ا  عمليَّ 

 يم  و تق  ليُّ الأوَّ   يمُ و قالتَّ  ل  أن دشااااااااااااااما     دجابُ هجماة  لل  الخطر   وعوامال   الأعراض  واتر   ت لاحظاة  مُ   إل  جااناب  

  . إذا كان  [2]  الاختبار    ما د في لإجراه    البالغين من العمر    الأشاااااااااخا     لدى جميع    ئة  الر    ( وظائف  أوتوثيق  

زوال  الهجماة .    بعاد    ئاة  الر     وظاائف    يم  و تق  تكرارُ   لي  فيجابُ الأوَّ   يم  و قالتَّ   في وقات  هجماةا  دعااني من    المريضُ 

قيااس  الجرياان   أو   spirometry  م  ي  ق    (NAEPPبو أمن الرَّ   والوقااداة   ثقيف  للتَّ   الوطنيُّ  لبرناامجُ ا  نُ يتضاااااااااااااامَّ 

بو  للرَّ   ةُ العالميَّ   المبادرةُ  ساااااااااااااتخدمُ ت    لا  . في المقابل  [17]  بوالرَّ  ة  شااااااااااااادَّ  في تحديد  ( PEFالزَّفيري الأعظمي أ

القسااري    فير  الزَّ  حجم    بو باسااتثناه  الرَّ   تشااخيص    تأكيد    بعد    واه  الدَّ   اختيار    لتوجيه    spirometry م  ي  ق   (GINAأ

 .  [2]هجمة  لل خطرا  عاملُ  ي  وهع  توقَّ من المُ  %60ن التي تقلُّ ع( 1FEVأ واحدةا  في ثانيةا 
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: ال لي  ل علاج  الفصل  الث الث  بو الأو   لر 

 

بو: -1-3  أهداف  علاج  الر 

لُ هو  الرَّبو المزمن  إل  مجااالين:    علاع  دم نُ تقساااااااااااااايمُ أهااداف    دا للأعراض    تحقيقُ الأوَّ ضاااااااااااااابطا جياا  

الرَّبو  وانخفااض  وظاائف  الر  ئاة    ات  خااطر  المُسااااااااااااااتقبلياَّة  أمثال  هجما الم  تقليالُ الثاَّاني هو  و    باالرَّبوالمُرتبطاة  

خصاااااااااايَّة  للمريض  في مقاربةا  [49]  [1]والآثار  الجانبيَّة  للأدوية (  . ينبغي دمجُ الأهداف  والتَّفضاااااااااايلات  الشااااااااااَّ

 مشتركةا لات  خاذ  القرار  فيما يتعلَّقُ بتدبير  الرَّبو.  

بو:  ضبط   -1-3-1  أعراض  الر 

ة  وتواتر  أعراض  الرَّبو والحفاد  عل  مساتويات  النَّشااط    بطُ الجي  دُ للرَّبو دعني تقليل  شادَّ الطَّبيعيَّة  أو الضاَّ

دةُ لضبط  الرَّبو ما يلي:  القريبة  من الطَّبيعيَّة . تشملُ الأهدافُ المُحدَّ

  أو أو الوزيز  ضااااايق الصااااادر   أو    عال  الساااااُّ مثل   أ  والمزعجة    رة  تكر   بو المُ الرَّ  من أعراض  خلُّصُ  التَّ  ▪

 (الزلَّة  

 بوالرَّ  بسبب  عدمُ الاستيقاد  ليلا   ▪

 بوالرَّ  من أعراض   الحاد    خفيف  للتَّ دوية  إل  الأ الأدن  من الحاجة   الحدُّ  ▪

  ئة  الر    وظيفة   تحسينُ  ▪

ممارساااةُ  و   إل  المدرساااة    أو الحضاااورُ   العملُ    بما في ذلك  معتادة  ال  ة  اليوميَّ   الأنشاااطة  الحفادُ عل    ▪

 الر  ياضة  

  ة  عاد  مي الر   المرض  ومقد    بو من جانب  الر    ضا عن رعادة  الر    ▪
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 الحد  من المخاطر  الم ستقبلي ة :  -1-3-2

  الحالاتُ  هذه    . وتشااااااملُ [2]ه بو وعلاج  بالرَّ   رتبطة  المُ   ختلفة  المُ   ة  لبيَّ السااااااَّ   تائج  النَّ   المخاطر    مفهومُ   دشااااااملُ 

عناااد  أ  الوقااات    بمرور    ئاااة  الر     وظاااائف    (  وفقااادان  الأطفاااال  عناااد   أ  ئاااة  لر   غير  الطَّبيعي ل  موَّ نُّ البو  و الرَّ هجماااات   

ةُ هجمةا واحدةا عل  الأقل   عدُّ تُ بو.  الرَّ   لأدوية    ة  ارَّ الضااَّ    الجانبيَّة    والآثار  [50]البالغين(   ابق   ال  في العام   قصااَّ سااَّ

اسااتخدام  بو  أو  الرَّ  بأدوية   الالتزام    مع ضااعف      كما هو الحالُ في المسااتقبل  هجمات   لل  سااتقل ا مُ  خطرا   عامل  

اخات  بتقنيَّةا   أكسااايد النيتريك    تركيز  أو ارتفاع   دخين     أو التَّ ئة  الر    وظائف      أو انخفاض  صاااحيحةا  غير  البخَّ

 . [2]( 2أالجدول  م  في الدَّ  الحمضات   (  وفرط  FENOأ ي فير الزَّ 

 ما يلي:  من المخاطر   للحد    دةُ حدَّ المُ  الأهدافُ  تشملُ 

   الإسااعاف  قساام  زيارة   و   ة  الجهازيَّ السااتيروئيدات  القشااريَّة   إل     والحاجة    ة  ر تكر   المُ هجمات   من ال الوقادةُ  ▪

 في المستشف قبول  أو ال

سااااااااااااوه     البالغين أبساااااااااااابب   عند    ئة  الر     وظائف   وفقدان    الأطفال   عند    ئة  الر     مو   نُ   من انخفاض   الوقادةُ  ▪

 بو(الرَّ ضبط  

 أو معدومةا  قليلةا  ةا جانبيَّ  بو مع أثارا وائي للرَّ الدَّ  العلاع   تحسينُ  ▪
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بو  خطر   عوامل  ال(:  2الجدول )  لبي ة  المستقبلي ة  الم تعل  قة  بالر  للن تائج  الس 
[2] 

للمرضا  الذين   سابة  بالن     ة  إل  سانتين  خاصاَّ  سانةا  كلَّ    عل  الأقل   دوري ا   وبشا لا  شاخيص  التَّ   عند    الخطر    عوامل  دجبُ تقويمُ 
 رئةا   وظائف    أفضل   لتسجيل   علاع  الأشهر من  6إل   3  بعد  و    العلاع    في بدادة    1FEV قياسُ دجبُ  .  الهجمات من دعانون  

 .ستمر   المُ   المخاطر   يم  و لتق  دوري ا  بش لا  عل  المستوى الشخصي  ثمَّ 

  عوامالُ  تشاااااااااااااامالُ .  لهجماات  ل  ة  هماَّ المُ   الخطر    عوامال    أحاد    ط  و ضاااااااااااااابالم  غير   بو  الرَّ   أعراض    وجودُ  دعادُّ 
 بو  ما يلي: للرَّ  قليلةا   أعراضا   مع  في المرض    حتَّ القابلةُ للتَّعديل  لهجمة  الرَّبو  ةُ الإضافيَّ   الخطر  

 زيادةُ    حيحة  الصااَّ   غيرُ    البخاخة  ةُ تقنيَّ   الالتزام    ضااعفُ    ICSعدمُ العلاع  باااااااااااااااا  :الأدوية   ▪
  SABA استخدام  

 ةُ حساااااااااااااااسااااااااااااااياَّ ال   GERD   زمنُ المُ  ة  الأنفياَّ   الجيوب    التهاابُ   باداناةُ ال  :المرافقتة    الأمراض   ▪
  حملُ ال الاكتئابُ   القلقُ   دةُ ؤكَّ مُ ال ةُ غذائيَّ ال

   الهواه   ثُ تلوُّ    ة  الحساسيَّ  في حالة  مؤر  جات  ل  التَّعرُّضُ لدخينالتَّ :  ض  عر  الت   ▪
 برى الك   ة  والاقتصادي    ة  الاجتماعي   المشاكل   ▪
 ع وسيَّة  مرتفعة    من المتوقع(   %60  < ة  خاصَّ أ 1FEV انخفاضُ   :ئة  الر    وظيفة   ▪
لدى البالغين الذين   FeNO ارتفاعُ   م  الدَّ  الحمضاات  في القشاع  أو كثرةُ  أخرى:  اختباراتٌ  ▪

ين با  ة  من الحساسيَّ   دعانون     ICS المُعالج 
 : هجمات  الأخرى لل ةُ ستقلَّ المُ  ةُ ئيسيَّ الرَّ   الخطر    عواملُ  تشملُ 

زة  بسبب  الرَّبو في ▪   .مض  وقتا  أي    التَّنبيبُ أو دخولُ العنادة  المركَّ
ابق   ▪ ةُ هجمةا واحدةا عل  الأقل   في العام  السَّ  قصَّ

من    أي ا   وجودُ يزيااااادُ  
  هاااذه    الخطر    عوامااال  

  الهجماااات  من خطر  
ى حت    المريض    لاااادى

 أعراضٌ   لديه  لو كان  
 .بوللر   قليلةٌ 

د  ثتابتت  في الجريتان  الهوائي:لتطوير    الخطر    عوامتل    تشتتتتتتتتتمتل     وزن    وزياادةُ   الولادة    عناد    الوزن    انخفااضُ و   رةُ المب      الولادةُ    تحتد 
   1FEV  انخفاضُ    المهني ضُ عرُّ أو التَّ  ة  ارَّ الضَّ   ة  الكيميائيَّ   أو المواد    بغ  التَّ   لدخان   ضُ عرُّ التَّ    ICSعدمُ العلاع  باااااااااا   الرضيع 

 م  الدَّ  الحمضات  في القشع  أو كثرةُ    زمنُ المُ   خاط  المُ  إفراز    فرطُ 

  :للأدوية   ة  الجانبي    للآثار   الخطر   عوامل  تشمل  

لة  قويةالعالية و/أو  ال ICSجرعة   ة ر تكر   مُ الساااااااااااتيروئيدات الفمويَّة ال :ةجهازي  ال   P450سااااااااااايتوكروم  مثبطات تلقي   المطوَّ
 حيحة  الصَّ  غيرُ   البخاخة  ةُ تقنيَّ   قويةالعالية و/أو  ال  ICSجرعة   :الموضعي ة
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بو: -2-3  مبادئ  علاج  الر 
 

 في علاع  لل  حاجة    هنا     ما تكونُ  نادرا     ة  الخارجيَّ   في العيادات    أساااااااسااااااي ا   بشاااااا لا    دُعال جُ بو هو مرض  الرَّ 

 اسااااااتخدام    من خلال  .  [51]( 3أالجدول بو  الرَّ لتدبير    ةا دوائيَّ   غيرُ دوائيَّة  و   ات  اسااااااتراتيجيَّ  رُ . تتوفَّ المسااااااتشااااااف 

بو   الرَّ ضاااااااااااااابط   عل    بو إل  الحفااد  الرَّ مد  لتادبير  الأ طويلاة   الأهدافُ رمي    تة  وائياَّ الدَّ   وغير   ة  وائياَّ الدَّ   دابير  التاَّ 

ضاااااااابط  بو من  الرَّ  علاع    في مفاهيم    ل  تحوُّ   هنا     بو. لقد كان  بالرَّ   رتبطة  المُ  الوفاة    ب    وتجنُّ  الهجمات  وتقليل  

  ةا سااااااااتقرَّ مُ   رئةا  وظيفة  و    الهجمات  و  للأعراض    سااااااااتمر   المُ   إل  الغياب    هدفُ ي  سااااااااريري ا هجوعا    نحو    الأعراض  

 غير    دابير  للتَّ   ناساااااااابُ المُ   نفيذُ التَّ  . ويهدفُ OCS  )]2[5السااااااااتيروئيدات  القشااااااااريَّة  الفمويَّة  أ  إل   الحاجة   وعدم  

 .ة  ها الجانبيَّ أثار   بو لتقليل  الرَّ  من أدوية   م نةا مُ  جرعاتا  أقل    إل  استخدام   ا  ضأد ة  وائيَّ الدَّ 

بو 3الجدول )  وائي ة  في الر   [51](: الاستراتيجي ات  غير  الد 

 بوالرَّ  التثقيفُ عن ▪

 بوللرَّ  م توبة   عملا  ةُ خطَّ  ▪

 أهيل  تَّ ال إعادةُ  ▪

 بانتظاما  ة  البدنيَّ  ياضة  الر    ممارسةُ  ▪

 س  نفُّ التَّ  تمارينُ  ▪

 لبيالسَّ  خان  للدُّ  ض  عرُّ التَّ  بُ تجنُّ /دخين  عن التَّ  الإقلاعُ  ▪

 الجسم   لوزن   الأمثلُ  حسينُ التَّ  ▪

 المُؤر  جات   بُ تجنُّ  ▪

 ة  اخليَّ الدَّ  في البيئات   والعفن   طوبة  عل  الرُّ  القضاهُ  ▪
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(   ا  مريضاااا   42527   مح مة    اة  عشااااَّ مُ   تجربة    64أوزملاؤهُ    Bateman  لوي الذي أجراهُ التَّ   حليل  للتَّ  وفقا  

عل    ( فقط هي التي تعملُ ICSأنشااااااقيَّة   الإالقشاااااريَّة     يدات  ئالتي تحتوي عل  الساااااتيرو  الأدوية   أنظمة    فإنَّ 

بو  مرضاا  الرَّ   جميع    بمعالجة    )GINA(  المبادرةُ العالميَّةُ للرَّبو  توصااي.  [53]المرضاا    حياة    ة  نوعيَّ   تحسااين  

بو الخفيف(  أللرَّ عند  الحاجة   أو   نتظما مُ   علاعا ك (ICSأنشااقيَّة  الإالقشاريَّة     يدات  ئالساتيرو بنظاما دحتوي عل   

 . [2] العلاع   من بده و/أو تغيير   أشهرا  ثلاثة   ها بعد  مراجعتُ    ويجبُ  الهجمات  ومنع   الأعراض   لضبط  

دُ    دُ بيب  مع الطَّ   المريض    استشارة    أثناه     المريض    حياة   في الاعتبار ظروف    مع الأخذ    العلاع    هدفُ حدَّ

  الوقت    مع مرور    رة  تغيَّ المُ   المرض   ة  شاادَّ   في الاعتبار    العلاع    توصااياتُ   ذ  . دجب أن تأخُ ة  الفرددَّ   وتفضاايلاته  

 حل ا   بمثابة    العلاع    خططُ     تكونُ من الأحيان    بو. في كثيرا الرَّ   ضابط  ساتوى  مُ   عل  أسااس    العلاع    تعديل  مع  

   ع  تدر   المُ   هج  النَّ  . باساااااتخدام  [51]  بالعلاع   للالتزام    المريض    واساااااتعداد    للعلاع    بيب  الطَّ   بين توصااااايات   وساااااطا 

 : [51]تخفيضهُ كما يلي و  العلاع   دم ن تصعيدُ 

إل  أن يتحقَّق    العلاع    تكثيفُ   فقط  دجبُ مضاااااااااابوطا أو مضاااااااااابوطا جزئيَّا    ير  غ  بوالرَّ   د ون   عندما ▪

بطُ الجي  دُ.  الضَّ

  المرض   في.  العلاع  تخفيفُ    دم نُ   الأقل   عل   أشهرا ثلاثة     ة  لمدَّ  دا جي     بش لا   بوالرَّ دُضب طُ    عندما ▪

 في ذلك     للمؤر  جات  ض  عرُّ لتَّ با   مح وما  العلاعُ  ونُ د  قد فقط   ةا موساااااااااميَّ  أعراضا   من  دعانون   الذين

تقويم  ضااابط  . يوصااا  با  جدَّ   قصااايرةا  علاعا   فترة     بعد  حتَّ   ا  م نمُ خفيضُ  التَّ     بحيث قد د ونُ الوقت  

 .تصعيدا أو تخفيضا  كل    من أشهرا  ثلاثة  كل  أخرى بعد   ة  مرَّ الرَّبو 

بط  الجي  د  ال  عل   الحفادُ   هو  الهدفُ  ▪  جرعةا  وبأقل    الأدوية    من  م نا مُ  عددا   أقل     باسااااااتخدام    بورَّ لل  ضااااااَّ

 .  م نةا مُ 

    بساااااااابب  الأمد    طويل    في العلاع   دورا    تلعبُ (  theophyllineأسااااااااتحضاااااااارات الثيوفيلين  د مُ عُ ت   لم

تُسااااااااااات طبُّ  . لا 5]1[  ة  فعاليَّ   أكثر   بدائلا   ووجود     لة  م  حت  المُ   ة  ارَّ ها الضاااااااااااَّ   وأثار  يق  نطاقها العلاجي الضاااااااااااَّ 
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بو  للرَّ   ة  النموذجيَّ   عال  السااُّ  عل  أعراض    يطرةُ السااَّ  عادة    دم نُ   حيث  القشااع    اتُ ممنظ   و   عال  السااُّ   اتُ مضااادَّ 

 .[51]  القصبيَّة  عات  موس   الو   للالتهاب   ة  ضادَّ المُ  الأدوية   عن طريق  

 وحده أبدون   SABA بو باسااااااااااااتخدام  الرَّ   بعلاع   (GINA)  المبادرةُ العالميَّةُ للرَّبو  توصااااااااااااي  دعُ لم ت  

ICS ُخطر    ( بساابب  4الشاا ل  ساانوات أ 5أعمارهم عن   ( لدى البالغين والمراهقين والأطفال الذين تزيد 

ديدة     رتبطة  المُ     والوفاة  في المساااااتشاااااف   أو العلاع  ساااااعاف   الإ قسااااام  مراجعة     بُ التي تتطلَّ الهجمات  الشاااااَّ

  يدات  ئالسااااااااااااتيرو الذي دحتوي عل     العلاع    عن طريق    ملحودا   بشاااااااااااا لا   المخاطرُ   هذه   لُ قلَّ . تُ [2]  بوبالرَّ 

إل    من الحاجة    كبيرا   بشاااااا لا  لُ دقل     ICS باسااااااتخدام    العلاع    . كما أنَّ ICS) [54]أنشاااااااقيَّة  الإالقشااااااريَّة   

  ة  ارَّ الضااااااَّ  راكمي للآثار  التَّ   من الخطر   لُ قل   ا دُ   ممَّ (OCSالسااااااتيروئيدات  القشااااااريَّة  الفمويَّة  أأشااااااواطا من 

اد  و   العظام    هشااااااشاااااة    المدى مثل   طويلة    SABAباساااااتخدام   بو  الرَّ  علاع    ب  لتجنُّ   أخر    . سااااابب  [55]الساااااَّ

لدى المرضاااااااااااا   الذين قد   بالأمان    ا  زائف  ا  شااااااااااااعور   قد دغرسُ   ريع  السااااااااااااَّ   الأعراض    تخفيف    هو أنَّ  وحدهُ 

 الاساااتخدام     فإنَّ إل  ذلك    إضاااافة  بو.  الرَّ   لعلاع    وحدها كافية   الأدوية   هذه    أنَّ    خاطئا بشااا لا   دفترضاااون  

من   أساابيع( يزيدُ   2-1عن   لا تقلُّ   ةا لمدَّ   ا  مرات يوميَّ   4-2أعل  سابيل المثال    SABAلااااااااااااااا   نتظم  المُ 

 خطر    بزيادة   SABA في اسااتخدام    الإفراطُ يترافقُ   و  القصاابيَّة  والتهاب  الطَّريق  الهوائيسااتجابة  الا  فرط  

ديدة    . ICS [56] [57]لقون   في المرض  الذين يت  حتَّ وفاة  والالهجمات  الشَّ

 

3-3- : لي  وائي  الأو   العلاج  الد 
 

لم يتمَّ للمرضااااا  الذين   سااااابة  بالن   بو.  مرضااااا  الرَّ   معظم  حجرُ الأسااااااس  لتدبير   هو    وائيُّ الدَّ   العلاعُ 

في   الأمد    طويلُ   دجب أن يبدأ العلاعُ    علاجهم ساااااااااابقا  والذين  دساااااااااتوفون  معايير  الرَّبو المضااااااااابوط  جزئيَّا  

 طويلُ   أن يبدأ العلاعُ   دجبُ    . أمَّا بالن  سبة  للمرض  الذين  دستوفون  معايير  الرَّبو غير  المضبوط  2  الخطوة  

 . ]58[عل  الأقل    3 في الخطوة   الأمد  
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  وتقليل   الأعراض  لضبط   لبالغين والمراهقينعند  الربو لتدبير  ا  GINA(: مخطَّطُ 4الش ل أ

 [2] ة  ستقبليَّ المُ  المخاطر  

 

   (:Step 1 and 2)  2و 1الخطوتين  -3-3-1

 عند   SABAأو    الحاجة   عند    (+ فورموتيرول (ICS  مشااااااااااااركة      باساااااااااااتخدام  وصااااااااااا    يُ 1  في الخطوة  

نشااااااقيَّة  الإالقشاااااريَّة     يدات  ئالساااااتيرو     يوصااااا  بالعلاع باساااااتخدام  2 الخطوة    في(. 2أالشااااا ل    [59]  الحاجة  

 ة  بو ونوعيَّ الرَّ ضابط    ي إل  تحساين    وتؤد    القصابيَّة  الاساتجابة   وفرط    الالتهاب    لُ قل   تُ  الأدوية   هذه    لأنَّ  (ICSأ

  نخفضاااااةا مُ  جرعةا    دم ن اساااااتخدامُ 2. في الخطوة  [60]  الحياة   دُ هد   التي تُ    الهجمات  من خطر   لُ   وتقل   الحياة  

  ة  فعااليَّ   الأقلُّ   فقط. الباديلُ   الحااجة  عناد    (+ فورموتيرول (ICSمشاااااااااااااااركةُ  عل  المادى الطويل أو  ICSمن  

في المرضا  الذين يرفضاون    اساتخدامهُ     والذي دم نُ (montelukastأ  كوترينو الل  ساتقبلات  مُ   مضاادُّ هو  

. إذا [61]   الجانبيَّة  الموضعيَّة  عل  سبيل  المثال  الآثار    بسبب    له  عل  تحمُّ   القادرين    أو غيرُ  ICS  باااا علاع  ال

ثُ بالجهد  بو  أ"الرَّ الجهد   فقط عند   الأعراضُ   ظهرت    بذل    قبل   SABA ساااااتخدام  يوصااااا  با  (  فلا يزالُ المُحد 

   فإنَّ ذلك    . ومع  الأعراض    من ظهور    ا  خوف  البدنيَّ   شااااط  بو النَّ مرضااا  الرَّ   بُ ما يتجنَّ   ا  . غالب[51]  بدني ا   جهدا 
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دجبُ أن   لذا لة  م  حت  المُ رافقة   المُ   وعل  الحالات   نفسااااااااااااااه    عل  المرض    ة  إدجابيَّ   تأثيرات   لهُ   البدنيَّ   شاااااااااااااااط  النَّ 

بو من بالرَّ   صااااااااباتُ المُ   الحواملُ   سااااااااهُ الن     لُ قل   ما تُ   ا  . غالب[2]أمع الدواه(    نتظم  المُ   البدني     شااااااااط  النَّ يوصااااااا  ب

اخات  العلاع     توصااياتا  مُ قد   تُ   الإرشااادات    جميع     فإنَّ ذلك    عل  الجنين. ومع     الجانبيَّة  من الآثار    ا  خوف   بالبخَّ

أو مشااااااااااااركة    (ICSأنشااااااااااااقيَّة  الإالقشاااااااااااريَّة     يدات  ئالساااااااااااتيرو   باساااااااااااتخدام    علاعالب  ساااااااااااتمر   المُ  للالتزام   ة  قويَّ 

(ICS+LABA)    ب ثيرا  تفوقُ الهجمات   بو أو الرَّ ضابط     عدم  ب  رتبطة  المُ   خاطر  الم    أنَّ إل    ا  الحمل  نظر   أثناه  

 .  [51] للأدوية    الجانبيَّة  أثيرات  للتَّ  لة  حتم  المُ  المخاطر  

   (:Step 3) 3 ةالخطو  -3-3-2

بواحدا ممَّا يلي أالشااا ل   الأمد   طويل    م  نتظ  المُ   يانة  الصااا     علاع  ب  ا    أدضااا وصااا    يُ ا  فصااااعد 3  ن الخطوة  م

4:)  

عند   SABAلااا   إضافي ا   مع استخداما (  LABAبجرعةا منخفضةا+ ICSمشاركة  ثابتةُ الجرعة  من أ ▪

 ريع  السَّ  خفيف  للتَّ  الحاجة  

عند  و صايانة   من ال  لكل ا   خدمُ سات  تُ   (فورموتيرول  بجرعةا منخفضاةا+ ICSمشااركة  ثابتةُ الجرعة  من أ ▪

   الحاجة  

  ذلك   : ومع  طةا متوساا    بجرعةا  ICSااااااااااااااااا بالأحادي    بالعلاع    البدهُ     دم نُ 3  في الخطوة وبدلا  من ذلك  

 د ونُ   . في الحالات التي[60]  ة  فعاليَّ و    تحمُّلا  أكثرُ   اهلأنَّ   )ICS  +LABAالمشاااركةُ ثابتةُ الجرعة  أ  لُ فضااَّ تُ 

 ICSمن  دم نُ اسااااتخدامُ مشاااااركةا     جانبيَّةا لهُ أو دعاني المريض من أثارا مضااااادَّ اسااااتطبابا    LABAفيها  

 long-acting antimuscarinic receptorالمفعول  أ طويل    موسااا اريني  ومضااااد   أجرعة منخفضاااة(  

antagonist)  أLAMAأ  شااااركة  (  أو مICS +بجرعةا منخفضاااةا  montelukast) َّعل    الموافقةُ  . لم تتم

  LAMAأو   LABAمن    أي ا   . لا ينبغي إعطاهُ [62]  الاساااااتطباب  أمثل تيوتروبيوم( لهذا    LAMA  اساااااتخدام  

 .LABA+LAMA [2]من  ا  حصريَّ  نُ تتكوَّ شاركةا م إعطاهُ  ا  بو  ولا ينبغي أدضفي الرَّ  وحيدا  كعلاعا 
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   :(Step 4 and 5)  5و 4الخطوتين  -3-3-3

طةا أو  ICSمشااااااركة  ثابتةُ الجرعة  من أهو    لُ فضاااااَّ المُ     الخيارُ فصااااااعدا   4  من الخطوة   بجرعةا متوسااااا  

  المخاطر    نسااابةُ   . تكونُ (4 أالشااا ل  بأعل  جرعةا  ICS  كون  تأن   دجبُ    5 الخطوة    في  و (LABAعاليةا +

إل  أعل   ICS  جرعة    ي رفعُ أن يؤد     . دم نُ [60]  نخفضااااااة  المُ   الجرعات   في نطاق    لاهمة  مُ   أكثر    إل  الفوائد  

 الآثار    من خطر    يزيدُ  هُ بو  ولكنَّ لرَّ ل  شااديدةا من أشاا ال    بو لدى المرضاا  الذين دعانون  لرَّ ضاابطا أفضاال  لإل   

اه     و العظام    هشاشة    أمثل    ة  والجهازيَّ   الجانبيَّة  الموضعيَّة   اد ري  و السُّ الدَّ   (ة  الكظريَّ   ة  الغدَّ  وظيفة      وتثبيط  السَّ
.  [63]غ من برياادنيزولون في اليوم  م  5إل     2من    جرعااة    ل  عاااد  أن تُ   ICSمن    عل  جرعااةا دم نُ لأ.  [60]

ا إذا كان  ممَّ   ق  حقُّ ( للتَّ أشااااهرا  ثلاثة    أعل  ساااابيل المثال  كلَّ   نتظمةا مُ   إل  متابعةا  حاجة      هنا   بب  لهذا السااااَّ 

 . [51] [2] ا  ضروريَّ  لا يزالُ  ICSمن  بأعل  جرعةا  العلاعُ 

  هجمات  ال  ل  معدَّ  وتقليل    ئة  ووظيفة الر   بو  الرَّ ضاااااااااااااابط     تحسااااااااااااااين  ومن أجل      ا  فصاااااااااااااااعد 4  من الخطوة  

اخا    إما كLAMA  إضااااااافةُ     دم نُ ICS  بات  تطلَّ ومُ  الموافقة عل  تيوتروبيوم   ت  أحت  الآن تمَّ   منفصااااااالا بخَّ

اخا واحدا دجمعُ  فقط( أو  . [64]بو( للرَّ  كعلاعا  ا  يَّ حال دا عتم  مُ  غيرُ أوهو  ICS+LABA+LAMAفي بخَّ

مع   ICSمن   بأعل  جرعةا   العلاع    تجربةُ     دجبُ ة  الإضااافيَّ   العلاع    خيارات    دراسااة     قبل  5  في الخطوة  

LABA    أوLAMA   َّلربو في ل دا جي   ضااااااااابطا    تحقيقُ   م ن  عل  الأقل. إذا لم د ن من المُ   أشاااااااااهرا  ثلاثة    ة  لمد

 ةا بيولوجيَّ   ستحضراتا مُ   في استخدام     التفكيرُ   فيجبُ في الحدوث  الهجماتُ    ت  هذا النظام  أو إذا استمرَّ   ظل   

القشااااارانيَّات  السااااا ريَّة   ب  الأمد    طويل    العلاع    إعطاهُ     دجبُ ديدة  الشاااااَّ   ة  ارَّ الضاااااَّ   الآثار    ب  . لتجنُّ [51]  للغادة   ةا قويَّ 

 .[2] بعنادةا  ختارةا مُ  ةا فرددَّ  فقط في حالاتا  ة  الجهازيَّ 
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بوا  علاج  الفصل  الر ابع : متابعة   وائي   لر   والت عديل  الد 

 

 

 المراقبة  في المتابعة :  -1-4
 

 :ةٌ عام   نظرةٌ  -1-4-1

اه   أو   م  الدَّ   ضااااغط    ارتفاع   علاع     عل  غرار  اسااااتباقي ا   وقائي ا   نهجا   باع  بو ات   للرَّ   الُ الفعَّ تَّدبيرُ  ال  بُ تطلَّ ي الدَّ

  كلَّ زيارةا    ل    بمعدَّ شااااااط  للمرضاااااا  الذين دعانون من الربو النَّ   ة  وتينيَّ الرُّ   تابعة  المُ     بزيارات  وصاااااا   ري. يُ السااااااُّ 

بط  ال  بو ومدى كفادة  الرَّ  ة  عل  شادَّ   ا    اعتمادأشاهرا   ة  إل  ساتَّ   شاهرا   يم  و لتق  تابعة  المُ   زيارات    . ينبغي اساتخدامُ ضاَّ

اخات  ة  المرض  وتقنيَّ هجمات     و ئة  الر     بو  ووظائف  الرَّ   ضااااااااااابط   ر  الجانبيَّة     والآثا  والالتزام   اساااااااااااتخدام  البخَّ

 .  [2] عادة  عن الر      ورضا المريض  الحياة   ة    ونوعيَّ ة  للأدوي   ة  ارَّ الضَّ 

   :بوالر    ضبط  يم  و تق -1-4-2

مُ   بو لدى المريض وخطر  الرَّ  بو عل  أعراض  الرَّ ضااااابط   يمُ و تق  زُ رك   يُ   أعراضُ الهجمات  المساااااتقبليَّة . تُقوَّ

  أثناه    زيز  و وال  عال  والساُّ الزلَّة   ويجب أن تشامل    ابقة  الساَّ   الأربعة    رجعي عل  مدى الأساابيع    بأثرا عموما   بو  الرَّ 

  المفعول    ا قصااااااااااايرة  بيتَّ قل  دات   م اساااااااااااتخدام  واتر   بو  وتالرَّ   أعراض    بسااااااااااابب    يل  اللَّ   أثناه    والاساااااااااااتيقاد     هار  النَّ 

 . [2] ة  ياضيَّ الر    مارين  والتَّ  ة  العاددَّ  الأنشطة   أداه     وصعوبة  الأعراض   لتخفيف  ( SABAأ

دُ د :الأعراض  ضبط   بطُ الحدَّ  :[2]( 4أالجدول  ما يلي من خلال  عموما  بو الرَّ  عراض  لأ دُ ي  الج  ضَّ

 الأسبوع في يومين نع قلُّ التي ت هار  النَّ  خلال   بوالرَّ  أعراضُ  ▪

 (الشهر في 1أ> بوالرَّ  بسبب   الليليُّ المعدومُ أو النَّادرُ الاستيقادُ  ▪

 أقل من يومين في الأسبوع SABA خدامُ است ▪

دا  ▪    ة  العاددَّ  الأنشطة   فيغيابُ أي   تحدُّ
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بو 4الجدول )  (: تقويم  ضبط  أعراض  الر 
[2] 

بو   مستوى ضبط  أعراض الر 
 غير مضبو   مضبو  جزئي اً  مضبو  هل عانى المريض من:  الماضية ،في الأسابيع  الأربعة   

 مرتين/الأسبوع  >أعراضا نهاريَّةا 

 نعم 
 

 لا
 4أو    3 2أو    1 ولا واحد 

 الرَّبو أيُّ استيقادا ليلي ا بسبب   

 نعم 
 

 لا
 

 مرتين/الأسبوع   >  SABAالحاجةُ إل   

 نعم 
 

 لا
 

دا في النَّشاط  بسبب  الرَّبو  أيُّ تحدُّ

 نعم 
 

 لا
 

 
 

 قلَّ الأ  عراض  الأ  المرضاااا ذكرُ  ي لا  قد  حيث  الأعراض  ضاااابط    يم  لتقو   ا  مُهمَّ   باشاااارُ المُ   الاسااااتجوابُ   عدُّ دُ 

ة   ساتيروئيداتا  دحتوي عل     للالتهاب    ا  ضاادَّ مُ مخف  فا     ا  علاج ون  يتلقُّ   الذين  للمرضا   سابة  بالن   .  مطالبةا  دون  شادَّ

بخاخات  المخففة   الاساااتخدام  و   ة  هاريَّ النَّ  الأعراض    كونُ ت  قد SABAإل     بالإضاااافة   (ICSقشاااريَّةا إنشااااقيَّةا أ

ربو مضاااااابوطا  خلاف  ذلك  أأي لا يوجدُ ( مقبولا  إذا كان الا  يوميَّ ليس   من يومين في الأساااااابوع أولكن    أكثر  

د  في نشاط  المريض  أو استيقاد  ليلي  أو هجماتُ(. التَّشنُّج    لمنع    SABA  استخدامُ   دُحت سبُ لا عموما      تحدُّ

ث  بالجهد التَّشااااانُّج  القصااااابي المُحد ث     لمنع    ا  يوميَّ  SABAإل     الحاجة    من أنَّ   غم    عل  الرُّ القصااااابي المُحد 

 رُ وف   ي.  [65]   للضاااابط  دواها  ما تسااااتدعي إضااااافة    ا  والتي غالب  المسااااتوى الأمثل   دون  ضاااابطا إل    شاااايرُ تُ   بالجهد

( Asthma Control Testأ   ضااابط  الرَّبواختبار    عليها  مثل    ق  صااااد  والمُ   ريعة  الساااَّ   من الاساااتبيانات   عدد  

 .الوقت   بمرور   رات  غيُّ التَّ  بو وتسجيل  الرَّ ضبط   لتسجيل   دة  موحَّ ائقا    طر [51]( 5( أالش ل ACTأ
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  25لربو( إل  ضبط سيه لأ  5تتراوح الدرجات من (. ACT(: نموذعُ اختبار  ضبط  الرَّبو أ5الش ل أ

بو  إل  الرَّ  ACT < 19 درجةُ  شير  لربو. ت  ل أكبر   ضبطا  الأعل   رجاتُ الدَّ  لربو(  وتع سُ ضبط  كامل  لأ

 .  [51]المضبوط  جي  دا  

 ظر  النَّ   ل  ن خلاالربو م   ضااااابط  يمُ و تق  ا  أدضااااا  الأعراض  يتمُّ   إل  مراجعة   إضاااااافة    :ئة  الر     ووظائف  هجمات   ال

 :[2] الية  التَّ  في العوامل  

 ابق  السَّ  العام   في ويَّة  الفم السُّ ريَّة   القشرانيَّات  استخدام   تبتطلَّ  التيالهجمات   عدد ▪

  FVC/1FEVنسبةُ  و   1FEVأ  الاختبار    عل  إجراه    ا  حالي لوظيفة الرئة  إذا كان قادر توى الالمس ▪

 (  ا  تاحمُ  س  نفُّ التَّ  إذا لم د ن قياسُ  PEFأو 

  في   حتَّ نفصالا مُ   بشا لا   الهجمات    مخاطر   يمُ و تق  ا  دائم  بو. دجبُ الرَّ   هجمات    في خطر    العواملُ  هذه    مُ ه  سا تُ 

من   %40إل     30 أنَّ    الرَّقابيَّةُ راساااااااتُ . أظهرت الد   [1]بو  الرَّ  عراض  لأ  د  جي   ضاااااابط  المرضاااااا  الذين لديهم  

ة  بو الالرَّ   هجمااات   بو  الرَّ   هجمااات  من    %30إل     15  وميتااة  المُ   بو شاااااااااااااابااه  الرَّ   هجمااات  من    %15  وحااادَّ
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 خلال    مجهودا   أو فقط مع بذل    ةا أقل من أساااااابوعيَّ  المرضاااااا  الذين يبلغون عن أعراضا ى لد  تحدثُ   ميتة  المُ 

 . [66] ابقة  السَّ  لاثة  الثَّ  الأشهر  

 ( وقياسُ PEFأالأعظمي    ي فير الزَّ قياسُ الجريان     أن دظلَّ     دجبُ  للمرضاااا  مع ضاااابطا جي  د للرَّبوساااابة  بالن   

شااااااااااااااواطا من لأ  حاااجااة    هنااا     بيعي. لا ينبغي أن تكون  من الطَّ   ا  أو قريباا   ا  طبيعيااَّ   (spirometry أس  نفُّ التَّ 

أإذا     هذا المعدلُ   وحتَّ ا  سااااانويَّ  واحدةا   ةا من مرَّ   أكثر  مراجعاتا إساااااعافيَّةا  و/أو  القشااااارانيَّات  الساااااُّ ريَّة  الفمويَّة  

راكمي  التَّ   ض  عرُّ والتَّ    الهجمات  خطر    المرض لتقليل   ضاااااابط   إل  تحسااااااين    إل  الحاجة    شاااااايرُ ( دُ ا  كان مسااااااتمر 

 .[67] للقشرانيَّات  السُّ ريَّة  الفمويَّة  

 

بو: -1-4-3 ة  الر   تصنيف  شد 

  رب ة  مُ   رجعي قد تكونُ   بأثرا   بو تعريفاتا الرَّ  ة  لشاااااااادَّ   ة  وجيهيَّ التَّ   عل  المبادئ    القائمُ   صاااااااانيفُ التَّ   مُ سااااااااتخد  د  

 ل  الأوَّ   في المقام    أالتي تساااترشااادُ   ة  ريريَّ الساااَّ   القرارات    خاذ  في ات     ضااائيلة    ة  أهميَّ   صااانيف  . للتَّ اه  للمرضااا  والأطبَّ 

ديد  بو الصاااااااابين بالرَّ المُ  تحديد    ( باساااااااتثناه  الأعراض  ضااااااابط   ب وقد   إضاااااااافي ا  يما و إل  تق    الذين دحتاجون  شاااااااَّ

 .  مةا تقد   مُ  إل  علاجاتا  دحتاجون  

در  ة  جمعيَّ   أبحاث   ولجنةُ   GINA  )[2]أ  بوللرَّ   ةُ العالميَّ   بادرةُ المُ   كتش َّ    ]ATS) ]68 أة  الأمري يَّ    الصَّ

البيولوجي   إل  الأساااااااااس    دفتقرُ   " باعتباره  سااااااااتمر   "المُ   " وع  تقط   بو "المُ بين الرَّ   ا  سااااااااابقأُجر ي   الذي    مييز  في التَّ 

  رةا تكر   مُ   غير   من أعراضا   المرضاا  الذين دعانون    بأنَّ  زائفة    طمأنينة   م  قد قدَّ تَّقساايمُ هذا ال  ما د ونُ . ربَّ ة  والأدلَّ 

  التَّالية  عريفات  أخرى  إل  التَّ   أمورا    من بين  المشااااااااااااا لاتُ  ت هذه  . أدَّ  الهجمات  لخطر    رضاااااااااااااة  عُ  كانوا أقلَّ 

 : بوالرَّ  ة  وص  بها لشدَّ المُ 

  أدن  من مخاطر    حد ا و   الأعراض  أدن  من   حد ا دُعرَّفُ بوجود     (:mild asthma)  بو الخفيف  الر   ▪

 العلاع      أو الذين دسااااتخدمونُ نشاااااقيَّة  الإ  العلاجات    لدى المرضاااا  الذين لا دسااااتخدمون  الهجمات   

الساااااااااتيروئيدات  القشاااااااااريَّة  من    منخفضاااااااااة   جرعة    ه  أو الذين دساااااااااتخدمون  وحد    للأعراض  ف  خف   المُ 
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  بوللرَّ   ةُ العالميَّ   بادرةُ المُ   حُ . تنصااااااااااااا  ]68[ للأعراض    ف  خف   المُ   العلاع    إل  جانب  ( ICSالإنشااااااااااااااقيَّة  أ

 الخفيفة    الأعراض    بأنَّ   الانطباع    إعطاه    ب  لتجنُّ   ا  بو الخفيف" تمام"الرَّ   لح  صااااط  مُ   ب  بتجنُّ  (GINAأ

 .  [2] منخفضة   ا  مخاطر  لُ تعادُ 

ط  )بو المالر   ▪  جرعةا   باسااااااااااااتخدام  عرَّفُ بأنَّهُ الرَّبو المضاااااااااااابوطُ  دُ   (:moderate asthmaتوستتتتتتتت  

من   طةا متوساااااااا   -منخفضااااااااةا   أو جرعةا  (ICSالسااااااااتيروئيدات  القشااااااااريَّة  الإنشاااااااااقيَّة  أمن   طةا متوساااااااا   

بطُ عند  الخطوة ةا إضااااافيَّ  ضاااابطا  مع علاجات   (ICSالسااااتيروئيدات  القشااااريَّة  الإنشاااااقيَّة  أ  3 أالضااااَّ

 .]68[ ]2[( 4أو 

من   عاااالياااة    جرعاااة    بُ بو الاااذي يتطلاااَّ الرَّ   هُ باااأناااَّ عرَّفُ  د  (:severe asthma )ديتتد  الشتتتتتتتتتتت  بو  الر   ▪

ضاااابطا جي  دا عل    للحفاد   ةا إضااااافيَّ  ضاااابطا  علاجات    مع (ICSالسااااتيروئيدات  القشااااريَّة  الإنشاااااقيَّة  أ

بطُ عند  الخطوة   .  ]68[ ]2[ العلاجات   من هذه   غم  عل  الرُّ  ط  و ضبالم بو غيرُ أو الرَّ (  5أالضَّ

بط   ال تحقيق    بو إلا بعد  الرَّ   ة  شااااااادَّ  يمُ و تق    لا دم نُ رجعي ا   بأثرا   عريفات  التَّ  هذه    من خلال    تخفيض  و   الجيدضاااااااَّ

بط  الأدن  من العلاع   الحد   كتشاف  لا العلاع    . الفعَّال  المُحق  ق  للضَّ

 الالتزام  بالأدوية :   -1-4-4

بو.  الرَّ  أدوية   بشاأن    أو مخاوفا   ةا ضاارَّ   أثارا  عن أي    الاساتفساار  أدضاا     المتابعة    زياراتُ   ن  أن تتضامَّ   دجبُ 

  من خلال الاساااااتجواب    مع المريض    راكة  بالشاااااَّ تدبيرهُ و   تحديدهُ   ويم نُ   ا  جدَّ   ا  شاااااائع  ا  ر أم  الالتزام    ضاااااعفُ   عدُّ دُ 

عل    دجاابُ   .[69]  للأدويااة    الأمثاال    الاسااااااااااااااتخاادام    دون    التي تحولُ   لااة  حتم  المُ   بااالعوائق    عاااطفي والاعتراف  التَّ 

أو   ةُ قنيَّ التَّ   اسااتخدامها أسااواه    ة  كيفيَّ   وشاارحُ   موعدا   بهم في كل     ة  الخاصااَّ   الاسااتنشاااق    أجهزة    المرضاا  إحضااارُ 

  ة  لاحيَّ الصاااَّ   أو منتهية   ليسااات فارغة    الاساااتنشااااق    أجهزة    من أنَّ   دُ التأكُّ   ر  عادة  ذلك لمقدمي ال  الجرعات(. يتيحُ 

 .[69] حيحة  الصَّ  الاستنشاق   ة  تقنيَّ  وأن المرض  دستخدمونُ 
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 :ئة  الر    وظيفة   -1-4-5

الجريان  الزفيري   يمُ و تق  دعدُّ    ئة  الرَّ   وظيفة    لمراقبة    لةُ فضاااااااَّ المُ   ريقةُ هو الطَّ (  spirometryأ  س  نفُّ التَّ  قياسُ 

  الإرشااااااااااداتُ   . تفضااااااااالُ بديلةا  ةا اساااااااااتراتيجيَّ   بمثابة    الجريان  الأعظمي  مقياس   باساااااااااتخدام   (PEFالأعظمي أ

  لزياادة    ا    نظر ا    عنادماا د ون ذلاك متااحا عياادة  في ال   الجرياان  الأعظميعل  قيااس   س  نفُّ التَّ   قيااس    اسااااااااااااااتخادام  

لدى المرضاااا     ئة  الر     وظائف    مقارنة  دم نُ ل.  [2]  ماهرا   فني ا  طاقما  بواسااااطة    بعنادةا جر ى    عندما دُ القياس   ة  دقَّ 

ها ل بط  فترات    خلال  أجريت  التي    ئة  الر    وظائف    مع  لأعراض  الذي دعانون  من ضااااااابطا ساااااااي   الجيد أن    الضاااااااَّ

 .  التَّدبير  في  تساعد  

 :مط  الث اني من الن   الط ريق  الهوائي  التهاب   -1-4-6

  وإجمالي   والقشاااع  م  في الدَّ    الحمضاااات  تعداد      مثل  2مط   من النَّ   الالتهابا واسااامات    اساااتخدامُ   قد د ونُ 

IgE   أالتَّركيز  الجزئي   لأكسيد  النتريك الزفيري  في المصل  وFeNO)      في حالات    العلاع  من أجل  تعديل  

  قُ فيماا يتعلَّ   متضااااااااااااااارباة    ة  أدلاَّ   ةُ المنهجياَّ   . وجادت المراجعااتُ الحاالات    في بعض   ا  مفياد  دياد  الشااااااااااااااَّ   بو غير  الرَّ 

 سااااابة    بالن   ذلك    مع  و   .[2]  ة  وتينيَّ الرُّ  لمراقبة  ل    به  وصااااا يولا    [71]  [70]  بوالرَّ   علاع   لتوجيه    NOFe  باساااااتخدام  

ديد  بو المن الرَّ   للمرضاااااا  الذين دعانون   بو  اهري للرَّ الظَّ   مط  أو النَّ    المسااااااتبطن  الالتهاب  مط   ن تحديدُ   عدُّ   دُ شااااااَّ

 . [2] ةالبيولوجيَّ الأدوية   ة    وخاصَّ العلاع   اختيار   لتوجيه   ا  ضروريَّ  ا  أمر 

 :رافقة  الم ة  المرضي   الحالات   -1-4-7

 :  ]51[ضبط  الرَّبو عل   ر  بو وتؤث   الرَّ  أعراض   في ظهور  رافقةُ التَّاليةُ الم ةُ المرضيَّ  الحالاتُ  هم  أن تس دم نُ 

 سيحسُّ التَّ  الأنف   التهابُ  ▪

 ةا أنفيَّ  بوليباتا  مع أو بدون   ة  الأنفيَّ  لجيوب  ا التهابُ  ▪

ثُ ب ▪ ات  الالتهاب  /الأسبرينالرَّبو المُحد   (NSAIDsأ ة  يددَّ ئالستيرو  غير  مضادَّ

اهُ  ▪   النفاخ(/COPDأ المزمنُ الانسداديُّ  ئويُّ الر    الدَّ
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   التحسسي الرئوي  القصبي (aspergillosis أات  شاشيَّ الرَّ  داهُ  ▪

 المريئي المعدي القلسُ  ▪

   البدانةُ  ▪

 وم  النَّ  أثناه   الانسدادي س  نفُّ التَّ  انقطاعُ  ▪

 (ة  وتيَّ الصَّ  الحبال  سوه  وظيفة   ا  أدض  دُسمَّ أ (inducible أالمُستحثُّ  نجرة  الحُ  انسدادُ  ▪

ةُ /الاكتئابُ  ▪   ةُ المزمن الشدَّ

  :وتشملُ  الربو عل  مسار   ة  حَّ للصَّ  ة  الاجتماعيَّ  دات  حد   المُ  تأثير   حول   متزايد   وعي   إل  ذلك  هنا    إضافة  

  ئة  سي   ال  ن  السَّ  ظروف   ▪

  الهواه   ث  لتلوُّ  ض  عرُّ التَّ  زيادة   ▪

   ة  الطبيَّ  عادة  والر    الأدوية   إل  بسهولةا  الوصول   عل  القدرة   عدم   ▪

 

وائي: -2-4  تعديل  العلاج  الد 
 

 :بوالر   لعلاج   ة  جي  در  الت   عايرة  الم   -2-4-1

لُ  ما دُ  عادة   دَّ يتحقَّق  ضااااااااااابطُ     حتَّ   واه  الدَّ   زيادةُ  تمُّ ت  حيث  (stepwise أةا جيَّ تدرُّ   بو بطريقةا الرَّ  علاعُ ع 

ة  أالشاااااااااااااا اال  ال  الآثااار    نقااا     لإا  م ناا مُ   ذلااك      عناادمااا د ونُ واهُ الاادَّ   تُنقص جرعااةبو ثم  الرَّ    دعتماادُ .  (4جااانبيااَّ

  .[2]ة  المستقبليَّ   الهجمات  بو وخطر  الرَّ ضبط   عل  درجة   (stepping up أصعيدُ التَّ 

 نظاما   باع  بات     أشاااااهرا  ة  إل  ساااااتَّ  ثلاثة    ة  لمدَّ  دا جي     بو لديهم بشااااا لا الرَّ  ضااااابطُ  للمرضااااا  الذين تمَّ  سااااابة  بالن   

بط     إنقا  جرعة    دم نُ ساااااااتقر ا مُ   أطول قبل     ضااااااابطا فتراتُ   لُ فضاااااااَّ تُ ما    ا  . غالبةا تدريجيَّ  بطريقةا أدوية  الضاااااااَّ

.  لة  م  حت  المُ   زات  حف   للمُ   ساااااتمر   المُ   ض  عرُّ بو الشاااااديد أو التَّ لدى المرضااااا  الذين دعانون من الرَّ   العلاع    تخفيف  

نشاااااقيَّة  الإ  ة  يدات القشااااريَّ ئمن السااااتيرو   أو الانتقالُ   المفعول   طويلة  يَّة   القصااااب  عات  موساااا   ال  إدقافُ   عدُّ   دُ عموما  
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ي إل  أن تؤد     ح  رجَّ التي من المُ   غييراتُ وحدها هي التَّ   المفعول   قصااااااايرة    يَّة  القصاااااااب  عات  موسااااااا   الإل   ( ICSأ

   . [2] الهجمات  خطر   زيادة  

: بو الللر   إضافي ةٌ  خياراتٌ  -2-4-2 ديد   ش 

ديد  بو الفي علاع الرَّ  (  LAMAطويلة المفعول أ  ة  ات موساااا ارينيَّ مضاااااد     عدد  من الأطبَّاه    ضاااايفُ   دُ شااااَّ

المرضاااا  الذين   أن دخضااااع    . دجبُ (ICS+LABAمشاااااركة  أكوترين إل   و ل  ل  تيوتروبيوم( و/أو معد   أمثل   

قشاااارانيَّات   لل  ر  تكر   والمُ   ل  طوَّ المُ   الاسااااتخدام    ب  لتجنُّ   ة  البيولوجيَّ   العلاجات   يم  و لتق  ساااايئا    ضاااابطا تحت    لا يزالون  

 . [51]السُّ رية  الفمويَّة  

اد  أالأ  ة  البيولوجيَّ   العلاجات   رُ توفُّ أحدث      شااركة  المُ   ة  ئيسايَّ الرَّ   زيئات  الجُ   وحيدة النسايلة التي تساتهدفُ ضادَّ

ديد  مرض   في علاع   ( ثورة   الطَّريق  الهوائيفي التهاب    . [51]الرَّبو الشَّ

بجرعةا  ICSمع ضااابطا سااايها للرَّبو عند  اساااتخدام  أللمرضااا     سااابة  بالن    :IgEلتتتتتتتتتتتت  المضتتاد   العلاج   ▪

طةا أو عاليةا + عندما (  omalizumabأ  IgEلاااااااااااااااا   ضاااد   المُ   العلاع   اسااتخدامُ     دم نُ (LABAمتوساا  

 ة  حساااااساااايَّ   اختبارات    أعن طريق    دائمةا مُؤر  جاتا    تجاه   ة  عل  الحساااااساااايَّ   موضااااوعي   دليل    هنا     د ونُ 

الإجمالي في   IgE( وإذا كان مساااااتوى  المُؤر  عب  الخا      IgEلااااااااااااااااااا    ة  بريَّ أو في القياساااااات المخ  الجلد  

 . د  حدَّ المُ  ستهدف  المُ مجال  ال المصل ضمن  

 فرط    عل  تعزيز    13-وإنترلوكين   5-وإنترلوكين   4- إنترلوكيندعملُ   حمضتتتتات:لل المضتتتتاد   العلاج   ▪

عل    تأثيره   من خلال    IgE  إنتاع    ا  أدضاااااا   4- إنترلوكينزُ . دحف   زةا تمي   مُ   اتا أليَّ   عبر    ة  ئويَّ الر   الحمضااااااات   

ادُ  الأ  رُ . تتوفَّ ة  الخلاداااا الباااائياااَّ     mepolizumabأ  5-إنترلوكين  ضاااااااااااااااادَّ   ساااااااااااااايلاااة  النَّ   وحيااادةُ ضاااااااااااااااادَّ

 سااااااااااااااتقباللمُ   ة  الفرعياَّ     والوحادة  (benralizumabألفاا أ 5-ومُسااااااااااااااتقبا ل  إنترلوكين   (reslizumabو

 باسااااتخدام     ضاااابطهُ الذي لا يتمُّ   ديد  الشااااَّ بالحمضااااات   بو  الرَّ   ( لعلاع  dupilumabألفا أ  4-إنترلوكين

  . [26] قليديالتَّ  العلاع  
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: أهمي ة  المغنيزيوم  في جسم  الإنسان   الفصل  الخامس 

 

مة: -1-5  مقد  
 

عل    للحفاد    ا  ضاااااااروريَّ   يومُ ز المغني  عدُّ الخلادا. دُ  داخل    ب ثرةا   وجدُ ت  كافؤ  التَّ  ةُ ثنائيَّ شااااااااردة   يوم هو  ز المغني

 مُ نظ     ويُ دةا متعد     لإنزيماتا   (cofactor أساااااااااعدا مُ   كعاملا   دعملُ  هُ لأنَّ   ة  بيعيَّ الطَّ  اسااااااااتقلاب  وفيزيولوجيا الخليَّة  

ارددَّة    القنوات     الأوعية    من وظيفة    ختلفةا مُ   في جوانبا  ا  حيويَّ   ا  دور   يومُ ز المغني  . يلعبُ [72] اقة  الطَّ  وتوليد    الشااااااااااااَّ

 الأوعياة    سُ   وتكلُّ الخثرة    وتكوينُ    العصااااااااااااااياديب  صاااااااااااااالاُّ تَّ ال  رُ   وتطوُّ الوعاائياَّةُ    المقوياَّةُ   بماا في ذلاك  ة  موياَّ الادَّ 

  ذلك  فضاالا  عن .  ة  مويَّ الدَّ   للأوعية    الملساااه    والعضاالات    ة  اخليَّ الخلادا في البطانة الدَّ     ونمو وحركة  ة  مويَّ الدَّ 

   والفساااااااااااااافرةُ الإشاااااااااااااااارة    نقاالُ     بمااا في ذلااك  ختلفااة  المُ   ة  البيولوجيااَّ   ات  في العمليااَّ   ا  حيويااَّ   ا  يوم دور ز المغني  يلعاابُ 

   .[37] البروتينات والحمض النووي    وإنتاعُ ر   َّ السُّ  لُ   وتحلُّ ةُ أكسددَّ التَّ 

 

2-5-  :  منظورٌ بيولوجي 

وارد  الموجبة     هو أكثرُ يوم  ز المغني وارد  الموجبة    أكثر    ورابعُ داخل  الخلادا    وفرة    كافؤ  التَّ   ة  ثنائيَّ الشَّ  وفرة    الشَّ

 . [74]ي التكافؤ داخل الخلادا يتثنائشاردتين موجبتين أهم  ا  يوم معز والمغني الكالسيومُ  لُ . دمث   ه  كل    في الجسم  

:والإ الامتصاص   -2-5-1    طراح 

  الجنس  عل     ا  مغ/يوم اعتماد  400-300  يوم  ز المغنيمن    الوراد    بات  متطلَّ  طُ متوساااااااا       يبلغُ في البشاااااااار  

  أالأمعاه    الفردي في الامتصااااااا     إل  الاختلاف    بالإضااااااافة    ة  يولوجيَّ ز الف  والحاجة    الجساااااام   عادة  و   والعمر  

والإيااااااة  والكل ال[75]  طراح  (  الأطعمااااااة    الغااااااذائيُّ واردُ  .  المغني  من  عل   تحتوي  مثاااااال  ز التي     ه  البااااااازلاَّ يوم 

  أو دم نُ عموما   د في    حبوب  وال   والخضااااروات     ة  البحريَّ والمأكولات     رات  والم سااااَّ    بانخ  والسااااَّ   ه  والفاصااااوليا

  ة  الغذائيَّ   الأنظمة      فإنَّ من ذلك    . عل  الع س  [76]أو المعادن  أخرى  أي الفيتامينات و/  بمصادرا   هُ استكمال



57 د. فايزه البندقجي                /علاقة مستوى مغنزيوم المصل مع مستوى ضبط الأعراض عند مرضى الربو    

 

من   لُ قل   قد تُ   أو الكحول    فور  أو الفوساااا   أو الكالساااايوم   هون  من البروتين أو الدُّ  عاليةا  التي تحتوي عل  نساااابةا 

هو   يوم  ز المغني  لامتصاااا     ئيسااايَّ الرَّ   الموقع    نَّ من أ غم  . عل  الرُّ [76]  ه  امتصااااصااا   وكذلك    تاح  المُ   يوم  ز المغني

 زنهتوا  في تنظيم    ا  أدضااا   تسااااعدُ   ة  لبيَّ الساااَّ   اجعة  الرَّ   غذدة  الكلوي والتَّ   الامتصاااا    إعادة    أنَّ    إلاَّ قيقةُ الدَّ   الأمعاهُ 
  ق  عرُّ التَّ   بسااااابب   هُ فقدانُ   أن يتفاقم      ولكن دم نُ ية  الكل  عن طريق    رئيساااااي ا   يوم بشااااا لا ز المغنيطر حُ  . دُ [76]  [57]

 .[47] ائد  الزَّ 

   :ع  وز  الت   -2-5-2

في الغالب في الهي ل العظمي    عة  يوم موزَّ ز من المغني  غرام  28-21عل     البالغ    ن  الإنسا  دحتوي جسمُ 

 ة  الخليَّ   خارع    ز  %( في الحي   1أ ا  نسااااااااااااابيَّ   منخفضاااااااااااااة    نسااااااااااااابة   . توجدُ [37](  %34الخلادا أ ( وداخل  %65أ

  ة  هنيااَّ الاادُّ   هااا الألبومين(  والأحماااض  أمعظمُ   بااالبروتينااات    يومُ ز المغني    قااد يرتبطُ م  (. في الاادَّ م  الاادَّ /وائاال  أالسااااااااااااااَّ 

البة  (  ATPأ  لنيوكليوتيداتا   ة  الحرَّ  وارد  الساااَّ .  [ 37]د ونُ حرَّا  أالكربونات والفوسااافات(  أو  أو يتعقَّدُ مع الشاااَّ

وران  الااادَّموي  يوم  ز المغني  عُ توزُّ   دعتمااادُ   ودرجاااةُ    الحرارة    درجاااةُ   بماااا في ذلاااك    من العوامااال    عل  عاااددا في الااادَّ

البة     ووجودُ (PH أالحموضاااااااااة   وارد  الساااااااااَّ    يوجدُ ة  بيعيَّ الطَّ   ة  يولوجيَّ ز الف  روف  الظُّ   . في ظل   المتنافساااااااااة    الشاااااااااَّ

دُّ   ويعا [37]%(  72-59أحرَّا   %(  و 11-5أ  ا  د%(  ومعقاَّ 31-23بروتين أمرتبطاا  باال  م  في الادَّ   يومُ ز المغني

  ة  وغيرها لها أهميَّ   الأجزاه   لهذه    الارتباط    ة  حركيَّ   . عل  هذا النحو  فإنَّ [37]اساااااتقلابيَّا    ا  نشاااااطالشاااااَّ لُ الحرُّ  

أو   من العظااام    ببطها   يوم  ز المغني  إطلاقُ     قااد يتمُّ المثااال    . عل  ساااااااااااااابياال  يوم  ز المغني  توازن    في تنظيم    كبيرة  

 . [77] وازن  عل  التَّ  لحفاد  من أجل  ا الموجودة  في الدَّوران  الدَّموي  من الأش ال  بسرعةا 

  :ة  البيولوجي   الوظيفة   -2-5-3

ارددَّة  بين الأشاا ال    وازنُ التَّ   عدُّ . دُ ة  يولوجيَّ ز الف  من الوظائف    لعددا   يوم ضااروري  ز المغني  ة  رَّ والحُ   دة  عقَّ المُ    الشااَّ

 ا  يوم دور ز المغني  . يلعابُ الاسااااااااااااااتقلابياَّة    ات  عملياَّ ال  ومراقباة    تنظيم    من خلال   وازن  التَّ   لتحقيق   ة  الأهمياَّ   باالغ    ا  أمر 

في   ة  الخلويَّ   ات  حصاا  من العمليَّ لا دُ  ا  عدد مُ نظ   يُ   إنزيمي ا   تفاعلا  300في أكثر من    مساااعدا   كعاملا   ا  أساااساايَّ 

ليُشا   ل  معقَّدا  مطلوبا  للعديد  من الإنزيمات    ATP تخليبُ المغنيزيوم بقوَّةا إل   . يتمُّ [74]  الجسام    أنحاه    جميع  
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ة  الكينازات أ مجموعة الفسافوريل   الفسافرة التي تنقلُ   في تفاعلات    الكينازاتُ   شاار ُ . تُ kinases)  [78]وخاصاَّ

  واة  للنَّ   حب ا مُ   ماها   زيه  جُ   بُ التي تتطلَّ   ة  حفيزيَّ التَّ   للإنزيمات    سااااااااابة  . بالن   [78]  ساااااااااتقبلا مُ   إل  جزيها  ATPمن  

 .[74] كحاملا  يومُ ز المغني دعملُ 

 ل  في تحلُّ   شاااااااااااااركة  المُ   الإنزيمات   مُ نظ   حيث يُ   الكربوهيدرات   في اسااااااااااااتقلاب    ا  همَّ مُ  ا  دور   يومُ ز المغني  يلعبُ 

وإفراز الأنسولين   لوكوز الخلوي غال  استقلاب    تنظيمُ   رُ لوكوز  وعمل الأنسولين. قد يتأثَّ غال    وتوازن  لوكوزغال

الأخرى التي  الاساتقلابيَّةُ    اتُ . العمليَّ [74]  ا  يوم مع الكالسايوم الخلوي أدضا ز المغني  يوم بتفاعل  ز بواساطة المغني

البروتين والحمض  اصاااااطناعُ  هون  و الدُّ  هي اساااااتقلابُ   سااااااعدا مُ   كعاملا مباشااااارة  أو    يوم  ز تنطوي عل  المغني

 . [74] النووي 

 داخل    في الإشارات    . دشار ُ ة  البيولوجيَّ  والأغشية    ة  وويَّ النَّ   والأحماض    للبروتينات    ت  ثب   مُ   دور    يوم  ز للمغني

ارددَّة  القنوات    تنظيم    الخلادا عن طريق    قل  ل  النَّ ع  ط  ثب   مُ   تأثير   يوم لهُ ز   المغنيالمثال    . عل  سبيل  قل  والنَّ    الشَّ

  إضاافة  .  [79]  ة  داخل وخارع الخليَّ   الأجزاه   البوتاسايوم بين    عل  توازن   رُ ؤث   ا يُ ممَّ   البوتاسايوم    لكلور    شاتر   المُ 

  مع الكالساايوم     المغنيزيومالصااوديوم والبوتاساايوم الخلوي. يتنافسُ دخول  وخروع   يوم  ز المغني  زُ حف     دُ إل  ذلك  

اردي  ا  طبيعيَّ   ا  مانع الكالسااااااايوم من خلال كونه    نشااااااااط    ويمنعُ   ة  الخلويَّ  الأغشاااااااية  في    بط  رَّ ال  مواقع    عل   الشاااااااَّ

  ة  والخلادا العصااابيَّ   العضااالات    ونشااااط    باساااتثارة     تتعلَّقُ ة  همَّ مُ   ا  وظائف هذه    الإشاااارة    اتُ عمليَّ  للكالسااايوم. تخدمُ 
[74] . 

   أي تحفيز  الكالساااااايوم    امتصااااااا     عن طريق    العظام    إعادة تشاااااا يل/لاسااااااتقلاب    ا  حيويَّ يوم  ز المغني  عدُّ دُ 

 .[74]  والتصاق الخلادا العظمية  وتكوين العظام ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  هرمون   الكالسيتونين  وإفراز  
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 اعتباراتٌ تحليلي ةٌ:  -3-5

يوم. كماا هو ز المغني  شاااااااااااااااردة   وناقلات    قنوات   بواسااااااااااااااطاة   ة  في الخلادا الحياَّ   يوم  ز المغني  توازن  ب  مُ ح ُّ التَّ  يتمُّ 

من  دا ي إل  عديوم قد يؤد   ز المغنيإطراح   امتصاااااااااااا /  انخفاض  /زيادة    بسااااااااااابب    وازن  تَّ اختلال  ال    فإنَّ عُ متوقَّ 

ذوذات  ال  هذه   قياسُ  . يتمُّ ة  المرضايَّ   ة  الفيزيولوجيَّ   الحالات     ختبرات  في المُ   عادة     شااردة  المغنيزيومفي تركيز  شاُّ

 .[74] ة  ريريَّ السَّ 

 :ة  والفيزيولوجيا المرضي   يوم  ز مغنيال نقص   -3-5-1

 2.6-1.8  يبلغُ   في المصااااال    طبيعي ا   مجالا مع    ا  نسااااابيَّ   ا  يوم ثابتز المغني  إجماليُّ   في البشااااار  د ونُ 

المجاالُ      دختلفُ . في المقاابال  [74] لادى الإنااث الباالغااتل د/مغ  2.5-1.9لادى الاذكور الباالغين ول د/مغ

اردي  يوم  ز للمغني  المرجعيُّ     وتوقيت  الكاشااااااف     وتكوين  صاااااافوفة    والم  الأداة     ونوع  حليل  التَّ   طريقة  ل  ا  وفقالشااااااَّ

   إلاَّ ا  دجي     ا  يَّ سااااارير  ا  ر قد د ون مؤشااااا    المغنيزيوم  توازن  اضاااااطراب    من أنَّ  غم  . عل  الرُّ غيرها  و نات  العي     جمع  

 .[80] ا  تحليليَّ  نا عيَّ مُ  في مرضا  يوم  ز المغني من تأثير   دُ أكُّ التَّ وبة  بم ان  عمن الصُّ  هُ أنَّ 

  هذه أمراض    . وتشاااملُ ختلفةا مُ   ةا مرضااايَّ   حالاتا مع  يوم  ز المغنيعلاقة  في    راساااات  من الد    د  عد  بحث  

 وعنَّ ال  و الاسااااتقلابيَّة    متلازمة  الالمنجلي  و  م  الدَّ    وفقر  القلب  قصااااور     و م  الدَّ   ضااااغط      وارتفاع  ة  الإقفاريَّ   القلب  

 ر  تأخُّ و    الجنب   ساااالَّ و    الكيسااااات  د  تعد   مُ   المبيض    متلازمة  و الأنسااااولين    مقاومة  و داه الساااا ري   ال الثاني من

الوسااااواس   اضااااطراب  و    د  تعد   المُ   ب  صاااالُّ التَّ و    رع  الصااااَّ و    القلق  و باركنسااااون   وداه      المفاصاااال  التهاب  و مو   النُّ 

  وساااااااااااااارطاان مزمن  والمرض  الكلويَّ ال   والإرجااع  وماا قبال  الإرجااع    الاكتئااب  و الزهاادمر     مرض  و    القهري 

اردييوم الكلي وليس  ز عل  المغني  راساات  الد     زت معظمُ ركَّ   .[74]  لبروساتاتا   ا  تباين   ا  تقريب  الجميعُ   . أظهر   الشاَّ

واهد  بين المرض  وال  يوم  ز المغني  في تركيز    ا  كبير   الجدير    . من  الاستثناهات      فقد لوحظت بعضُ ذلك  . ومع  شَّ

يوم خارع الخلية للمرضااا  مقابل  ز المغني  في تركيز   فروقا  وجود   ذكرت عدم    راساااات  من الد    ا  دعد  أنَّ   كر  بالذ   

واهد  ال اساااااتخدام    ة  عل  أهميَّ   تيجةُ النَّ   هذه   دُ . تؤك   شاااااواهدال   إل  صاااااعوبة    ا  أدضااااا   البياناتُ  شااااايرُ . تُ ناسااااابة  المُ   شاااااَّ

  .[74] ختلفةا مُ  ةا تحليليَّ  قا ائطر  استخدام   عند   راسات  بين الد    المقارنة  
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3-5-2- : م  الكامل   القياسات  في الد 

 :حليل  الت   أنواع  

 درجاةُ و    ياائيُّ الكيم تركيباهُ يُعادُّ و   في البشاااااااااااااار   زرة  النَّ   للعنااصاااااااااااااار   دا  جيا     را  مؤشاااااااااااااا     الكاامالُ   مُ الادَّ   رُ يوف   

 م  الدَّ   تحليلُ   بُ . يتطلَّ وازن  التَّ   بساااااااابب    ا  نساااااااابيَّ  ثابتة    ة  الكيميائيَّ -ة  الفيزيائيَّ شااااااااعرات   من المُ ها  وغيرُ   الحموضااااااااة  

هذا    أنَّ   إلاَّ شارددَّا    متوازن    هُ الهيبارين لأنَّ   من تفضيل    غم  . عل  الرُّ ناسب  المُ   ر  خثُّ التَّ   ضاد   مُ   استخدام    الكامل  

هذا   لتقليل    الإم ان    قدر    منخفضاا      ينبغي أن د ون تركيزهُ حو  يوم. عل  هذا النَّ ز بالمغني  أدضاا    يرتبطُ   العامل  

  خاطئا   بشا لا   السايلي ون يزيدُ  أنَّ   يلي ون. ومن المعروف  من السا     خاليةا   في أنابيبا  م  الدَّ   جمعُ   . دجبُ أثير  التَّ 

 .[74] يوم  ز المغني من تركيز  

  أعلاهُ  ر  ك  . كما ذُ [81]  عقيد  التَّ   درجة   حسااااااب    ي ا ل   كُ بشاااااا لا  أو  كشاااااااردةا حرَّةا   يوم  ز المغني تحديدُ   دم نُ 

ارديَّ    يوم  ز المغني  فإنَّ    أكثر   علامة  الشاااااَّ ل   هذا   قياسُ  رُ وف   حو  قد يُ . عل  هذا النَّ اساااااتقلابيَّا   نشاااااط    الحرَّ الشاااااَّ

اردي  ي والل   الكُ   يوم  ز بين المغني  ارتباطا   أيُّ ظ لاح    لم يُ المثال    . عل  ساااااابيل  [80]  ة  وموثوقيَّ   ة  حساااااااساااااايَّ  في شااااااَّ

  وازن    والتَّ البروتين    في تركيز    لاختلافات  ا بسااااااااااااابب    ذلك  أن د ون    ل  م  حت  . من المُ [81]الحرجين  المرضااااااااااااا   

عل  .  يوم  ز المغني  عل  توازن   رُ التي تؤث      و/أو الأدوية  ساااااااااتقلابيَّة  الا  رابات  الحمضاااااااااي القاعدي  والاضاااااااااط   

وارد  أ  ة  الانتقاائياَّ   ة  الكهرباائياَّ   الأقطااب   من أنَّ  غم  الرُّ    ( متااحة  ISEsأ  (ion-selective electrodesللشااااااااااااااَّ

اردييوم  ز لمغنيقياس  ال  ا  تجاريَّ  المغنيزيوم الكلي    قياس    تواصالُ   ة  ريريَّ الساَّ   المختبرات    عظم  مُ    أنَّ   إلاَّ الحر      الشاَّ
 إل  أنَّ   الإشااارةُ    تجدرُ ذلك    . ومع  المصاال   وأالبلازما    وأ  الكامل    م  ا في الدَّ إمَّ   يوم  ز مغنيال تحديدُ   دم نُ   .[74]

اردي   الحر   يوم  ز المغني  تركيز    زياادة    عناد    باالبروتين يزدادُ   يوم  ز المغني  ارتبااط      أي أنَّ PHعل     دعتمادُ    الشااااااااااااااَّ

PH [81] ُم نُ   والذي دُ م  الدَّ     أي انحلال  حدود  الم    الاساااااااتقرار    بسااااااابب    هو الأمثلُ   ليس    الكامل   م  الدَّ   . تحليل  

 الجسااااااااااام    حالة    قد لا دع سُ    الكل  ييوم  ز المغني قياس      فإنَّ ذلك   فضااااااااااالا  عن.  [82]  يوم  ز المغني  ع  توزُّ   ر  غي   أن دُ 

اردي الحر      ظروف     في ظل   حتَّ   ا  نساابيَّ   سااتقر   المُ   تركيزه    بساابب    ة  الحاليَّ  عل  هذا .  [74]عوز  المغنيزيوم  الشااَّ

راب    تحديدُ   للغادة    عب  حو  من الصاَّ النَّ  .  كرار  للتَّ  وقابلا   دقيقا   تحليلا  وجود   عدم    بسابب    يوم  ز المغني  توازن  اضاط  
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  ريريُّ السااااااااااااااَّ   يمُ و قالتَّ   زُ رك   . يُ [80]حرجين  لادى المرضاااااااااااااا  ال  والعلاع    يم  و قعل  التَّ   ر  ؤث   أن تُ   القيود    لهاذه    دم نُ 

اردي   يوم  ز المغني  تغاايرُ تركيزُ ي.  [74]بيعي  الطَّ   مجاالاه    ضاااااااااااااامن    يوم  ز المغنيتادبير   عل     الحااليُّ   الحر      الشاااااااااااااااَّ

  والحاجة   الجسااااااااااام   عادة  و   والعمر     الجنس  عل     ويعتمدُ   [80]  ة  المرضااااااااااايَّ   ة  الفيزيولوجيَّ  روف  للظُّ   اساااااااااااتجابة  

 .[75] طراح  ( والإية  والكل أالأمعاه   الفردي في الامتصا    إل  الاختلاف   بالإضافة   ة  يولوجيَّ ز الف

  :حليل  الت   ق  ائطر 

وارد   لل  والموثوقةُ  ةُ القويَّ   ةُ حليليَّ التَّ   ريقةُ الطَّ   عدُّ تُ  علاقتها    لفهم    ة  ضااااااااااااروريَّ   ة  البيولوجيَّ   نات  في العي   شااااااااااااَّ

 تحديدُ   . دم نُ يوم  ز للمغني ةا تحليليَّ   قا ائطر  ةُ عدَّ تُسااااااااات خدمُ .  [83]  كاملا  فهما     ة  المرضااااااااايَّ   ة  الفيزيولوجيَّ   بالحالات  

 flame atomic absorption أهاب  للَّ   ري   الاذَّ  الامتصااااااااااااااا     طيف    قيااس    عن طريق    الكلييوم  ز المغني

spectrometry)  أهب  اللَّ   انبعاث    طيف      وقياس flame emission spectrometry)  يف  طَّ ال   وقياس  

قياس    و (inductively coupled plasma-mass spectrometryالحثي أرن  قت  المُ   يالبلازم  يكتلال

المقترن  طيف    البصااااااااااااااري  البلازمي  أالانبعااااااث   inductively coupled plasma-opticalالحثي 

emission spectrometry)  أ  ترونيالنبااااالتنشاااااااااااااايط     حلياااال  تَّ ال    وعن طريقneutron activation 

analysis) [74] .  

 :نفسيالت   الجهاز   وأمراض   م  الد   مغنيزيوم   نقص   -4-5
 

 ة  من شادَّ   الا فعَّ   بشا لا   لُ قل   بو دُ يوم لمرضا  الرَّ ز المغني  إعطاه   أنَّ   ن    تبيَّ ن  ممن الزَّ   من قرنا   ما دقربُ   منذُ 

لا .  [73]  ة  نفساااااااااااايَّ التَّ   مراض  الأ في علاع    يوم  ز المغني  عل  إم انات    تيجةُ النَّ  هذه    دُ . تؤك   ة  نفساااااااااااايَّ التَّ   عراض  الأ

ديدة  بو الرَّ   حالات  أنهاهُ ال هُ وحد    يوم  ز المغني  سااتخدام  دم نُ لا   متناقضااةا  عل  نتائجا   الحصااولُ    تمَّ . لذلك  يَّة  الشااَّ

  مزدوجةُ   تجربة  أُجري ت     قاش  من الن     الكثير   . بعد  ساااااااااااعينيات  الت     في أوائل   ة  ليَّ الأوَّ   ة  الإدجابيَّ   تائج  بناه  عل  النَّ 

واغ  بال    مح ومة  ة    عشاااوائيَّ ة  عميَّ التَّ  . عل  يوم  ز المغني  ة  مدى فعاليَّ   من المرضااا  لتحديد   عددا   شاااملت أكبر  ساااُّ

واغ     الفرق  لم د ن مهمَّا  مقارنة  من أنَّ  غم  الرُّ  هجمة     أثناه    يوم  ز المغني اسااااااااااتخدام  اعتبارُ    هُ دم نُ  أنَّ   إلاَّ بالساااااااااا  
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 ة  نفساااااااايَّ التَّ   مراض  الأ  في علاع    يوم  ز المغني  ة  أهميَّ   تجاهلُ   . لا دم نُ [84]  ا  إضااااااااافيَّ   ا  علاجيَّ   ا  خيار  ة  بو الحادَّ الرَّ 
[85] . 

  مراض  الأ في علاع    ةا أساااااااساااااايَّ   ساااااااعدةا مُ   كوساااااايلةا  ةا بقوَّ   يوم قد ثبت  ز المغنيملاحظةُ أنَّ  روري  من الضااااااَّ 

.   تلق  يه  وريددَّا   عند  العلاجي الإدجابي إلاَّ   أثير  التَّ   لا دم نُ ملاحظةُ   ذلك    . ومع  [73]  الأطفال    عند   ة  نفسااااااايَّ التَّ 

واغ  مع ال  بالمقارنة   بو  المصااابين بالرَّ   المسااتشااف  للأطفال    دخول    لُ عل  ألبوتيرول  لم ينخفض معدَّ   القائم  سااُّ

   الإساااعافيوم مع ألبوتيرول في قسااام  ز لمغنيا   إرذاذ  سااااعة بواساااطة    24خلال   ملحودا   بشااا لا   قاوم  المُ   الحاد   

 .[86]الطوارئ 

صااااااابين بفيروس المرضاااااا  المُ  علاع    بساااااابب    وه  الضااااااَّ   إل  دائرة    يوم  ز للمغني  العلاجيُّ   الاسااااااتخدامُ  عاد  

  قة  تعل   المُ   ة  المرضاايَّ   ة  الفيزيولوجيَّ   من الحالات    عددا عل  تحسااين    القدرةُ   يوم  ز المغني  . لدى كبريتات  19-كوفيد

 ة  ئويَّ الر     رايين  الشاااَّ  د  تمدُّ   ل  ساااه   أن دُ للمغنيزيوم     . دم نُ ة  القصااابيَّ   الملسااااه    والعضااالات    ة  ئويَّ الر     ة  مويَّ الدَّ   بالأوعية  

.  القصاااابيَّة  الملساااااه    في العضاااالات    الاسااااترخاه    ز  حف     ويُ ة  ئويَّ الر     رايين  الشااااَّ   داخل    المقاومة    ل  قل     ويُ قة  تضااااي   المُ 

  لبعض   ا  . وفق[87]  المصااااال  يوم  ز مغني  بمساااااتويات   طويلةا  لفترةا   والاساااااتشااااافاهُ   19-عدوى كوفيد ةُ شااااادَّ ترافقت  

 19-كوفيد  جائحة   ة  في شااادَّ   عل  مساااتوى السااا ان قد سااااهم    م  الدَّ   مغنيزيوم   نقصُ   أن د ون    فين  دم نُ ؤل   المُ 
[88]. 

يوم عل  خلادااا ز المغني  رُ . يؤث   راساااااااااااااااات  من الااد     دا ئتين في عاادعل  الر     يوم  ز المغنيتااأثيراتُ    نوقشااااااااااااااات

 أنَّ  واسااعا   به عل  نطاقا   ف  عتر  . ومن المُ ة  حالتها الانقباضاايَّ   تعديل    عن طريق    ة  القصاابيَّ   الملساااه    العضاالات  

عل    يومُ ز المغني دُ ساااااااع    دُ حديد  التَّ  . عل  وجه  يولوجي للقصاااااابات  ز الف  في الأداه    ا  همَّ مُ  ا  دور   يوم يلعبُ ز المغني

 ة  وصااااااحَّ   س  نفُّ عل  التَّ  رُ ؤث   ا قد يُ   ممَّ ارتكاس  الطَّريق  الهوائيو   ة  القصاااااابيَّ   الملساااااااه    العضاااااالات  مقويَّة    تنظيم  

في الطَّريق     للالتهاب    ة  ضاااادَّ مُ   تأثيرات   لهُ  يوم قد د ونُ ز المغني أنَّ   ا  أدضااا   نفساااي. أظهرت الأبحاثُ التَّ   الجهاز  
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ئتين  في الر     يوم  ز المغني  دور   (6أ   لُ الشاااَّ   حُ يوضااا   .  [89]قصااابيَّة   ال وظيفة  ال في دعم    تهُ أهميَّ  دُ ؤك   ا يُ   ممَّ الهوائي

 .طةا بسَّ مُ  بطريقةا 

 

 لالتهاب  كمضاد ا ل ا  يَّ مركز  ا  يوم دور ز المغني  ئتين. يلعبُ عل  الر    يوم  ز المغني تأثير  (: صورة  تلخ  صُ 6الش ل أ

 [73]ئتين في الر    الملساه   العضلات   واسترخاه   لأكسدة   لومضاد ا 

 غم  . عل  الرُّ ئاة  الر    وأمراض    يوم  ز بين المغني  ةا قوياَّ   علاقاةا   وجود      الآن  حتَّ   الأبحااثُ  دت  الي  أكاَّ وباالتاَّ 

الحرجين في مرضااا   الفي     تجاهلهايتمُّ ما     كثيرا  هُ  أنَّ   إلاَّ م  في الدَّ   يوم  ز مغنيال  مساااتويات    انخفاض    من شااايوع  

 ا  فتليُّ   بُ ساب   ويُ   ة  نفسايَّ التَّ   هارة  ظَّ ال  من الأكساجين إل  إتلاف    عاليةا  لنسابةا   ضُ عرُّ ي التَّ . يؤد   زة  ركَّ المُ   العنادة   وحدة  

من   عاااليااةا   بجرعااةا   العلاع    أنَّ   د  جاا    وُ . في المقاااباال  والبشاااااااااااااار    عل  الماادى الطوياال في الحيوانااات    اتا ووفيااَّ 

 خطر    بزيادة    يرتبطُ  م  الدَّ   مغنيزيوم    نقص   أنَّ  د  ج  . وُ [90]  ة  كساااجالأ  لفرط    ة  ارَّ الضاااَّ   من الآثار    فُ خف   يوم دُ ز المغني

ل  والبقاه     الآليَّة  هوية  والتَّ    والإنتان    الوفاة   هم إل  إدخالُ  في وحدة العنادة المركزة للمرضااااا  الذين يتمُّ    المطوَّ

 م  الدَّ   مغنيزيوم   عل  نقص    ر  ب    المُ   ف  عرُّ التَّ   ة  عل  أهميَّ   وه  الضااَّ   تائجُ النَّ   هذه   طُ ساال   . تُ [19]  زة  ركَّ المُ   العنادة   وحدة  

 .عموما  حياتهم  ة  نوعيَّ  وتحسين   ة  ريريَّ نتائجهم السَّ  لتحسين  الحرجين لدى المرض  تدبيره  و 
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: القسم  العملي    الباب  الث الث 

 

 :  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فصولا

ل : ▪  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه     الفصل  الأو 
 

 نتائجُ البحث   الفصل  الث اني:  ▪
 

:الفصل   ▪ ابقة   الثالث  راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

داتُ  والتَّوصياتُ    الفصل  الر ابع : ▪  الخلاصةُ  المُحد  
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ل    : هدف  البحث  وطريقة  إجرائه  الفصل  الأو 
 
 

1-1-  :  هدف  البحث 
  

: الهدف  الر     .مستوى ضبط  أعراض  الرَّبوو  المصل   مستوى مغنيزيوم   دراسةُ العلاقة  بينئيسي 

  الأهداف  الثانوي ة : 

 .(spirometryمشعرات  اختبار  قياس التنفس أو  المصل   مستوى مغنيزيوم   دراسةُ العلاقة  بين ▪

▪ .  دراسةُ خصائص  مرض  الرَّبو الذين  دعانون  من نقص  مغنزيوم  المصل 

 

 وأهمي ته :خلفي ة  البحث   -2-1

 

ةا لأب  زُ يتميَّ   متجاانسا  غيرُ   مزمن    التهاابي    مرض  بو  الرَّ  وزيز   والزلَّة   ال  مثال     تنفسااااااااااااااياَّةا عراضا قصااااااااااااااَّ

دا إل     ها  بالإضااااااافة  ت  وفي شاااااادَّ  الوقت    مع مرور    التي تختلفُ و   عال  والسااااااُّ    در  الصااااااَّ   وضاااااايق  التنفساااااايَّة    تحدُّ

ة  الطَّريق  الهوائي    تضاااااااااااااايُّقا  بو  الرَّ . دسااااااااااااااب  بُ [1]مُتغايرا في جريان  الهواه  الزَّفيري    ص  تقلُّ   بساااااااااااااابب  في لُمع 

إل    إضاااافة     خاط  المُ   إفراز    قصااابي  وزيادة  ال  ج  شااانُّ تَّ ال  و  الطَّريق  الهوائيساااماكة  زيادة     و الملسااااه    العضااالات  

  اتُ . الآليَّ هارة  الظَّ   تحت    ف  ليُّ   والتَّ الملسااااااه    العضااااالات    ضاااااخامة    و الوذمة    بسااااابب    يالقصاااااب  جدار  ال  ساااااماكة  

 . [1] متجانسةا  وغيرُ  عة  متنو    رات  غيُّ التَّ  هذه   وراه   التي تكمنُ  ةُ المرضيَّ  ةُ الفيزيولوجيَّ 

الإساعافيَّة   الأدوية   واساتخدام  بو   الرَّ  أعراض   يم  و بو عل  تقالرَّ ضابطُ    عتمدُ دفي البالغين والمراهقين   

(المُ أ  من خلال  تَّدبير   ال  بو مدى كفادة  الرَّ  ضاااااااااابطُ   ع سُ د  .  ة  اليوميَّ  عل  الأنشااااااااااطة    أثير    والتَّ زيلة  للأعراض 

  مضاابوطةا أو غيرُ    ا  مضاابوطة  جزئيَّ أو  ها مضاابوطة  بشاا لا جي  دا  للمريض عل  أنَّ   ة  ريريَّ السااَّ   الحالة    وصااف  

بط  اختلافا   ال  حالةُ   . قد تختلفُ الماضاية    الأربعة    الأساابيع    خلال     ويوصا  بأن الوقت    مع مرور    ا  ملحوظضاَّ

وائيبو  والالرَّ   بو الحاالياة  وعابه  الرَّ   ة  لحاالا   ا  ر تكر   مُ   ا  يما و تق  نتتضاااااااااااااامَّ  عل    ركيزُ ي التَّ قاد يؤد     .[4]  علاع  الادَّ

الي  وبالتَّ   عن الأعراض    الإبلاغ    ي إل  تحساين  ما يؤد     ه  ات  ع  وتوقُّ   المريض    رات  تصاوُّ  بو إل  تحساين  الرَّ ضابط   
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  هجمات  و   المرض    عبه    الربو بزيادة     ضااااااابط  ضاااااااعفُ   يرتبطُ   .[5]  اه  الأطبَّ  ل  ب  من ق    العلاع    قرارات  تحساااااااين  

 .سريري ا  يما و تق كل    خلال   الأعراض  ضبط   يم  و تق   ينبغي إجراهُ لذلك   .[6] ات  بو والوفيَّ الرَّ 

وارد  الموجبة  أكثر    هو رابعُ   (magnesiumأ  يومز المغني وارد     وثاني أكثر    في الجسااام   وفرة     الشاااَّ الشاااَّ

مول(.   لييم 1000أ غرام  25حوالي   يوم في الجسااااام  ز المغني  إجماليُّ   الخلادا. يبلغُ  داخل    ا  شااااايوع  الموجبة  

 بما أنَّ   .[7]  الخلادا    والباقي داخل  ة  الخليَّ   خارع    ائل  % فقط في الساااَّ 1  و% منه في العظام  50  قرابةُ  يوجدُ 

في   ا  هم   عاملا  مُ  لُ شاااا    دُ   هُ الخلادا  فإنَّ   داخل   الفساااافرة   وتفاعلات    الكالساااايوم    نقل    ات  في أليَّ   لُ يوم يتدخَّ ز المغني

عل    ط  ثب   مُ   يوم تأثير  ز المغنيلشااااااردة  .  ة  القصااااابيَّ   الملسااااااه    في العضااااالات    والاساااااترخاه  تقلُّص   ال  حالة   تحديد  

  نهادات  الأساااايتيل كولين من    وإطلاق   سااااتامين من الخلادا البدينة  ياله    وإطلاق  الملساااااه    العضاااالات    ص  تقلُّ 

.  [9]  الملساااااه    خلادا العضاااالات    انقباض    بزيادة     المصاااال  يوم  ز مغني  نقصُ   . يرتبطُ [8]  ة  يَّ رجالكولين  عصاااااب  الأ

 نقص    بو  فإنَّ من الرَّ   في المرضااااااااا  الذين دعانون    هم  مُ   ة  القصااااااااابيَّ   الملسااااااااااه    العضااااااااالات    انقباض   بما أنَّ و 

  عضاااالات  ال  اسااااترخاه   أو عدم    ة  القصاااابيَّ   الملساااااه    العضاااالات   ص  ي إل  تقلُّ أن يؤد     دم نُ المصاااال   يوم  ز مغني

  .]9[يَّة  القصب

  ئة  الر     وظائف    بضاعف    يرتبطُ   يوم  ز من المغني  منخفضاةا   اتا كميَّ  تناول    إل  أنَّ  ةُ الوبائيَّ   ةُ الأدلَّ  شايرُ تُ 

.  وال   الارتكاس  القصااااااااااااابي وفرط   في  نا بتحساااااااااااااُّ   يرتبطُ   يوم  ز من المغني  كبيرةا   اتا كميَّ   تناول   أنَّ  د  ج  وقد وُ وزيز 

ة   أو  لجريااااان  الهوائي  ل  ة  الموضااااااااااااااوعيااااَّ   في المقاااااييس      ولكن ليس  الأعراض   في ارتكاااااس  الطُّرق  الهوائيااااَّ

راساااااااااااات    كشاااااااااااف.  [10]  ساااااااااااتقر   بو المُ بالرَّ   صاااااااااااابين  المُ   الأشاااااااااااخا    في   ملحودا   عن انخفاضا   عدد  من الد  

وجد  عدد  من   .[11]  [7]  ان   َّ الساُّ   ة  مع عامَّ   بو مقارنة  بالرَّ   صاابين  المُ   لدى البالغين     المصال  يوم  ز مغني  مساتويات  

راسات    ة  أمع    ة  إدجابيَّ  لها علاقة    مصل  يوم الز مغني  مستويات  أنَّ  الد   مستوى ( الَّربو أوليس  مع  severityشدَّ

ةُ الرَّبو    ملحودا   بشا لا   ا  منخفضا   مصال  يوم الز مغنيمساتوى   بو(  حيثُ د ونُ الرَّ ضابط  أعراض    كلَّما زادت شادَّ
.  في المقابل   وجدت دراساة  واحدة     .1]2[  ]11[ ة  الرَّبو ومساتوى مغنيزيوم  المصال  عدم  ارتباطا بين  مساتوى شادَّ

راساااة    ت مشاااعراتُ اختبار  قياس  التنفُّس  كان   ومع  ذلك   مرضااا  الربو الذين  دعانون    خفض  عند  أفي تلك  الد  
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م   يوم  ز مغني  نقص    من راسات  المنشورة  في الأدب  العالمي التي بحثت في العلاقة    .1]3[الدَّ هنالك  قلَّة  في الد  

  . وجدت دراسااااااة  واحدة  أنَّ بين مسااااااتوى ضاااااابط  الأعراض  عند  مرضاااااا  الرَّبو ومسااااااتوى مغنيزيوم المصاااااال 

 بو غير  الرَّ   بو. في حالات  الرَّ  أعراض  ضااااابط   مع مساااااتوى    ة  إدجابيَّ  لها علاقة    مصااااال  يوم الز مغني  مساااااتويات  

حيوي في واسااااما ك  ا  مفيد  الي  قد د ونُ . وبالتَّ ملحودا   بشاااا لا   ا  منخفضاااا   مصاااال  ال  يومُ ز مغني    د ونُ ط  و ضاااابالم

 .1]4[ ته  بو أو شدَّ الرَّ ضبط   يم  و تق

 مناهج  البحث  وأدواته : -3-1

 

راسة  وزمن ها: مكان   -3-1-1  الد  
 

  والمواساة  الجامعيَّين بدمشق. الوطني  مستشفيي : مكان  ال

 .  2024 وأدار 2023 أدارشهري في الفترة  ما بين : الز من

 

 : البحث  تصميم   -3-1-2
 

 ( cross-sectional studyأمستعرضة  -مقطعيَّة   دراسة  

 

 :معايير  الاشتمال  والاستبعاد   -3-1-3
 

راساااةُ  دريَّة     مرضااا شاااملت  الد     والمواسااااة    الوطنيمساااتشااافيي  في  الرَّبو المراجعين  لعيادة  الأمراض  الصاااَّ

راسة   ين في دمشقالجامعيَّ  ة  الد    :ةيلروط التاالشُّ  اقو حقُّ و خلال  مدَّ

 فما فوق. سنة 18العمر  ▪

 .GINA( [2](تشخيصُ الرَّبو وفقا  لمعايير  المبادرة  العالميَّة  للرَّبو  ▪

 .راسة  الموافقةُ عل  الدُّخول  في الد    ▪

د    الية :التَّ  المعايير   أحد  المرض  عند  وجود   استُبع 

 .سنة 18المرض  الذين  تقلُّ أعمارهم عن  ▪
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اه  الر  ئوي الانسااادادي      المصاااابون  مرضااا ال ▪ اه    وأ   (COPDأ  المزمنبالدَّ   أمراض   وأ ري   الساااُّ   الدَّ

 . المزمنة   دَّة  والكبدلويَّة  مراض الكالأ وأ  القلب  

 .الحواملُ  ▪

 والمدخنون. الكحول ومدمن ▪

 .من الإسهال الذين دعانون  المرض   ▪

  .يَّةا بطن أو جراحةا  المعدة   الذين خضعوا لاستئصال  المرض   ▪

 بماا في ذلاك  طرح  المغنيزيوم   أو  عل  امتصااااااااااااااا     رُ ؤث   تقاد  أدوياةا    أيَّ المرضاااااااااااااا  الاذين  يتلقُّون    ▪

 التي تحتوي عل  الكالسيوم. والأدوية    البول   ات  ومدرَّ   دجوكسينالد   

 .الموافقة(أو ذويهم المرض  غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة أالذين رفضوا  ▪

 

 الع ينة : حجم   -3-1-4
 

الاااماااوقاااع:   عااالااا   ماااوجاااودةا  ةا  الاااكاااتاااروناااياااااااَّ حااااااااسااااااااااااااااباااااااةا  بااااااااسااااااااااااااااتاااخااااااادام   ناااااااة   الاااعااايااا   حاااجااامُ  ب   حُساااااااااااااااااااا 

www.surveysystm.com/sscalc     راسااااااااااات المقطعيَّة  المسااااااااااتعرضاااااااااة   لحساااااااااااب  حجم  العي  نة  في الد  

في لقساااااااااااااام  العياادات  الخاارجياَّة     الرَّبو المراجعينمرضاااااااااااااا   أ 135الحشاااااااااااااادداَّة . فكاان  حجمُ الجمهرة  الكلي  

 120  وحجمُ العي  نة  المطلوبة  (   راسااااااااة  للد     دة  حدَّ المُ  الفترة    الجامعيين خلال    والوطنيالمواساااااااااة    سااااااااتشاااااااافييم

 % أطُب  قت علاقةُ هيربرت أركين للتأكد من حجم  العينة (.95بفاصل ثقة يضا مر 

 

95 Confidence level 
5 Confidence interval 

135 Population 
120 Sample size needed 

 

 
 
 
 
 

http://www.surveysystm.com/sscalc


69 د. فايزه البندقجي                /علاقة مستوى مغنزيوم المصل مع مستوى ضبط الأعراض عند مرضى الربو    

 

راسة :  -3-1-1  طريقة  الد  
       

راسااة  البياناتُ   تعم  جُ       أأو ذويهم كان جميعُ المرضاا   ( و prospectiveبشاا لا اسااتقبالي أ   في هذه  الد  

راسااااة  عل  درادةا تامةا بعند  الضاااارورة (   طيَّةُ المُسااااتنيرةُ عل  المشاااااركة  بعد  تلق  ي   الد   ذ ت موافقت هُم الخ  وقد أُخ 

(أمُدرجة  ضمن ملاحق   المعلومات  الكافي ة    .البحث 

بو ❖ ُ:  تشخيص  الر 

. حيثُ دعتمدُ  [2] 2023( لعام   GINAمعايير  المبادرة  العالميَّة  للرَّبو أالرَّبو إل     تشاااااااااااااخيصُ   اساااااااااااااتند  

دا متغايرا في الجريان  الهوائي الزَّفيري   عل   شاااخيصُ التَّ  ة  أنماط  الأعراض  النَّموذجيَّة   ودليلا عل  تحدُّ قصاااَّ

مع ع وسااااااااااااايَّةا في حجم  الزفير القساااااااااااااري في ثانيةا    (spirometryأ  س  نفُّ التَّ  قياس    اختبار  يتحقَّقُ بوالذي  

حو الذي عل  النَّ .  القاعددة أأي قبل الموساااااااااااااع(من القيمة   مل   200و  %  12 >( بمقدار   1FEVواحدةا أ

 : اليةُ التَّ  المعادلةُ  دهُ تحد   

 القاعددة القيمة  /  ع[موس   ال  قبل 1FEV – عموس   ال  بعد   1FEV= ]يع القصبموس   لل  ستجابةُ الا

  رام سااااااااالبوتامول  مقارنة  غمي رو  400-200من تلقي   دقيقة    15-10 بعد    1FEV في  رُ غيُّ التَّ حيثُ دقاسُ  

ع  القصااابي.ما قبل    بقراهات   قةُ أكبر إذا ما أوقف  مقل  دُ بيتَّا قصااايرُ المفعول  أ   الموسااا   قبل  ( SABAتكونُ الد  

( الذي دساااااااتعمل مرتين في اليوم LABAأومقل  دُ بيتَّا طويلُ المفعول      الاختبار  بأربع  سااااااااعاتا عل  الأقل   

 .ساعة   36الذي دستعمل مرة  واحدة  في اليوم قبل  الاختبار  با  LAMA  ساعة   24قبل  الاختبار  با 

❖   : ُجمع  البيانات 

ل  المباشااااااااار  مع المريض  أو ذويه   قام  الباحثون   راساااااااااة  بتوثيق  البيانات  من خلال  التَّواصاااااااااُ في هذه  الد  

 والعودة  إل  الأضابير:  

 العمر ▪

 الجنس ▪
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 الطول ▪

 الوزن  ▪

 (BMIمشعرُ كتلة  الجسم أ ▪

ةُ تشخيص  الرَّبو ▪  مدَّ

 عددُ أدوية  الرَّبو الم ستخدمة ▪

ع القصبيspirometryأ مشعراتُ اختبار  قياس  التنفس ▪  ( بعد  الموس  

 مستوى ضبط  أعراض  الرَّبو ▪

: أُجري   ▪   قادساة  مُ   باساتخدام    المصال    تحليلُ تمَّ   ثمَّ  الدمَّ   نات  عي   ل   المركزيُّ ردُ طَّ ال قياسُ مغنزيوم  المصال 

  المصاااليوم  ز مغني  لمساااتويات    المرجعيُّ مجالُ  (. كان الELISAأ  بالإنزيم  المناعي المرتبط    ز  مت  المُ 

تم اساااااااتخدام   لدى الإناث البالغات.ل  د/مغ  2.5-1.9ول  د/مغ  2.6-1.8لدى الذكور البالغين  

 وصن  ف  المرض  وفقا  لتركيز  مغنزيوم  المصل إل  مجموعتين: cobas integra 400+جهاز 

o نقص مغنزيوم المصل 

o مغنزيوم المصل طبيعي 

 

 (: Spirometryإجراء قياس التنفس ) ❖

قبال  وبعاد   الاختباارُ جر ى  دُ     mir spirolab IIIس  التنفُّ   قيااس   إل  جهااز    المريض    بيااناات   إدخاال    بعاد  

ع  القصااااابي اتا دقيقة أ 15- 10بااااااااااااااااااا    إعطاه  الموسااااا   تان إل  أربع  بخَّ ساااااالبوتامول فمويَّا  أو من    تُعط   بخَّ

 عة  إل  الساااا    بذلك    ليصاااال    عميقا   شااااهيقا  أخذُ   المريض    من    بُ دُطل    .الجلوس   ة  في وضااااعيَّ (   الحجرة  باسااااتخدام  

 ثوانا عل  الأقل     سااااااااااااات   ة  ن لمدَّ م   ما دُ   ن وبأسااااااااااااارع  م   بأقوى ما دُ   فموي     زفيرا   بإجراه   دقومُ  ثمَّ   ة  ليَّ الكُ   ة  ئويَّ الر   

 : التاليةُ  القياساتُ  لُ سجَّ وصولا  إل  الحجم المتبقي. وتُ 

 ألتر( (1FEVأ  واحدةا في ثانيةا   القسري فير  الزَّ  حجمُ  ▪
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 أالنسبةُ المئويَّةُ من القيمة  المتوقَّعة ( (1FEVأ  واحدةا في ثانيةا   القسري فير  الزَّ  حجمُ  ▪

 (ثانية( ألتر/PEFالجريان الزَّفيري الأعظمي أ ▪

 ( أالنسبةُ المئويَّةُ من القيمة  المتوقَّعة (PEFالجريان الزَّفيري الأعظمي أ ▪

شاااعرا  مُ   لكل     ل  الأفضااا    النتيجة    اختيارُ  يتمُّ   الأقل   عل     اتا مرَّ   ثلاث    الساااابق    الاختبار    أن دُجري المريضُ   بعد  

 .من بينها وتسجيلها في الاستمارة  

 :تعريفات  البحث ❖

بو ) ن  ف  الرَّبو وفقا  لوجود  الأعراض  النهاريَّة    (:asthma symptoms controlضتتبط  أعراض  الر  صااُ

اخات  الإسعافيَّة  المخف  فة  أوالليليَّة   ومدى  د  النَّشاط  بسبب  الرَّبو إل  ثلاثة  SABAالحاجة  إل  البخَّ (  وتحدُّ

 :[2]فئاتا 

o   : بو المضتتتتبو الأساااااابوع   مرتين/  أكثر منأعراضا نهاريَّةا  أي ا مما يلي:    عدمُ وجود  دعرَّفُ بأنَّهُ  الر 

د  في  SABAإل     الرَّبو  الحاجة  اساااااتيقادا ليلي ا بسااااابب     أي    أكثر من مرتين في الأسااااابوع  والتَّحدُّ

 النشاط  بسبب  الرَّبو.

o :ًبو المضبو  جزئي ا  .دعرَّفُ بأنَّهُ وجودُ واحدا أو اثنين ممَّا سبق الر 

o : بو غير  المضبو  .دعرَّفُ بأنَّهُ وجودُ ثلاثةا أو أربعةا ممَّا سبق الر 

 

 الميزاني ة:  -3-1-2
 

 لم د ن هنا   أيُّ ميزانيَّةا أو كلفا إضافيَّةا.
 

دات  الأخلاقي ة :   -3-1-3  الم حد  
 

م سااااااااااااواه  كانوا من الزُّملاه    م وكرامته  تقتضااااااااااااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترام  حقوق  الآخرين وأرائه 

العلمي       المُسااااااااااتهدف ين في البحث  الباحثين أو المشاااااااااااركين في البحث  أو   وتتبنَّ  مبادئُ أخلاقيَّات  البحث  
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رر   ب  الضااااااااااااااَّ ة  قيمتي العماال  الإدجااابي   وتجنااُّ وينبغي أن تكون  هاااتااان القيمتااان ركيزتي   الاعتبااارات      عااامااَّ

  سااااااااااااايتمُّ الالتزامُ بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المصاااااااااااااداقيَّة     وفي بحثنا هذا  .الأخلاقيَّة  خلال  عمليَّة  البحث  

والالتزام  ب ساااااريَّة  المعلومات  من خلال  العودة  إل  ساااااجلاَّ ت المرضااااا  والحصاااااول  عل  النتائج  دون     الثَّقة  و 

 إلحاق الأذ ى بهم.

 
 تحليل  البيانات:  -3-1-4

 

ةا لكل   مشااااااار ا  (  جُم ع ت البياناتُ عل  اسااااااتبانةا خاصااااااَّ لت عل  دخ    وأُ أمدرجة  ضاااااامن  ملاحق  البحث 

د  رت لإجراه  التَّحليل  الإحصااااااااااااااائي إل  برنامج  Microsoft Excel 365برنامج    IBM  ومن ثمَّ صااااااااااااااُ

SPSS     أ  0.05ن  التي تقلُّ ع  التنبؤيَّةُ   لقيمةُ ا  اعتُب ر ت.  26النَّسخةP value < 0.05. مهمَّة  إحصائيَّا )             

للمتغي  رات  الفئويَّة   قمنا بالاعتماد  عل  التَّكرار      (:Description Statisticalالإحصتتتتتاء  الوصتتتتتفي  )

طُ و  م ت مقاييسُ النَّزعة  المركزيَّة  أالمتوسااا   الن  ساااب  المئويَّة   والأشااا ال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصااالة   اساااتُخد 

 (.المجالُ و الحسابي والانحراف المعياري  

لاختبار  العلاقات  الإحصااااااااااائيَّة  بين  بالنساااااااااابة     (:Inferential Statisticalالإحصتتتتتتاء  الاستتتتتتتدلالي  )

 الخصائص  القاعددة  قمنا باستخدام  الأساليب  الإحصائيَّة  التالية :

ة  بين t-testسااااااااااااااتودناات أ  –اختبااار ت   ❖ ة  في المتغيَّرات  المرضاااااااااااااايااَّ (: لاختبااار  الفروق  القاااعااددااَّ

طينالمجموعات  أمقارنة بين   (. ينحسابيَّ  متوس  

طين حسابيَّين ANOVA one-wayاختبار  ❖  للمقارنة  بين أكثر  من متوس  

 (: لاختبار  الفروق  القاعددَّة  في المتغيَّرات  الفئويَّة  بين المجموعات.test-2Xاختبار كاي مربع أ ❖

 

المستنيرة ُُُالاستبيانُ  -3-1-5 ُ:والموافقةُ 

.  اجدر  أُ   في الملاحق  في نهادة  البحث 
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 (Resultsالفصل  الث اني: نتائج  البحث  )
 

1-2-  :  الخصائص  القاعدي ة  لمرضى البحث 
 
 

 :  العمر -1-2-1
 

طُ عمر  مرضااا  سااانة.  71-18  سااانة بمجالا تراوح  ما بين 7.4±   49.6الرَّبو في البحث     بلغ  متوسااا  

حُ الجدولُ أسااااانة.   45–30كان الجزهُ الأكبرُ من المرضااااا  ضااااامن  الفئة العمريَّة    ( 7والشاااااَّ لُ أ (5يوضااااا  

 فئات  العمريَّة . توزُّع  مرض  البحث وفقا  لل

 لفئات  العمري ة   وفقاً لبحث  المرضى  (: توز ع  5الجدول ) 

 النسبة المئوية  العدد الفئة  العمري ة  
 

   سنة 30 <
 

25 
 

20.8 % 
 % 36.7 44 سنة 30-45
 % 30 36 سنة 45-60
 % 12.5 15 سنة  60 >

 

 المجموع 
 

 ض ير م 120
 

100 % 
 

 
 

 لفئات  العمريَّة   وفقا  لالبحث مرض   (: توزُّعُ 7أ الش ل
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 :  الجنس -1-2-2
 

  وبلغ  عددُ المريضات  الإناث   % من عي  نة  البحث  72.5مريضا  بنسبة    87الذُّكور  مرض   بلغ  عددُ ال

حُ الجدولُ أ27.5 نسبة  مريضة  ب 33 . ( 8والشَّ لُ أ (6%. يوض    توزُّع  مرض  البحث وفقا  للجنس 

 

  مرضى البحث  وفقاً للجنس      ع  (: توز  6الجدول ) 

 النسبة المئوية  العدد الجنس 
 

   ذكور
 

87 
 

72.5 % 
 % 27.5 33 إناث 
 

 المجموع 
 

 ض ير م 120
 

100 % 
 
 

 
  مرض  البحث  وفقا  للجنس      عُ (: توزُّ 8أ الش ل
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 (:BMIمشعر  كتلة  الجسم  ) -1-2-3

طُ    بمجالا تراوح  ما بين  2كغ/م 5.1±   28.2الرَّبو في البحث     مرضاا  مشااعر  كتلة  الجساام  لدى بلغ  متوساا  

حُ الجدولُ أ2كغ/م  40.5-  19 مشعر  كتلة  الجسم  فئات   توزُّع  مرض  البحث وفقا  ل(  9والشَّ لُ أ  (7. يوض  

 (. BMIأ

 

  ( BMIمشعر  كتلة  الجسم  ) لفئات  وفقاً البحث  مرضى  (: توز ع  7الجدول ) 

 النسبة المئوية  العدد BMIفئة  
 

 (2كغ/م  24.9 <أ طبيعي 
 

42 
 

35 % 
 % 40 48 (2كغ/م 29.9-25زيادةُ وزن أ
 % 25 30 ( 2كغ/م 30 ≤بدانة أ

 

 المجموع 
 

 ض ير م 120
 

100 % 
 
 

 
 

 (BMIالجسم  ألفئات  مشعر  كتلة   وفقا  البحث مرض   (: توزُّعُ 9أ الش ل
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بو -1-2-4 ة  تشخيص  الر   :مد 

طُ   ة  تشااخيص   بلغ  متوساا    3 ساانة بمجالا تراوح  ما بين 13±   22.9في البحث   لدى المرضاا   الرَّبو  مدَّ

حُ الجدولُ أ 26- ة  تشخيص  الرَّبولتوزُّع  مرض  البحث وفقا  ( 10والشَّ لُ أ (8سنة. يوض    . مدَّ

 

بو لوفقاً البحث  مرضى  (: توز ع  8الجدول )  ة  تشخيص  الر   مد 

بو ة  تشخيص  الر   النسبة المئوية  العدد مد 
 

 سنوات  10 <
 

45 
 

37.5 % 
 % 34.2 41 سنة 10-20
 % 28.3 34 سنة  20 >

 

 المجموع 
 

 ض ير م 120
 

100 % 
 

 
 

ة  تشخيص  الرَّبو ل وفقا  البحث مرض    (: توزُّعُ 10أ الش ل  مدَّ
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بو المستخدمةعدد   -1-2-5  : أدوية  الر 

حُ الجدولُ %(.  51.7كان الجزهُ الأكبرُ من مرض  الرَّبو في البحث  دستخدمُ ثلاثة  أدويةا للرَّبو أ يوض  

 عدد  أدوية  الرَّبو المستخدمة . توزُّع  مرض  البحث وفقا  ل (9أ

بو وفقاً لالبحث  مرضى  (: توز ع  9الجدول )   المستخدمة  عدد  أدوية  الر 

بو المستخدمة    النسبة المئوية  العدد عدد  أدوية  الر 
 

1  
 

25 
 

20.8 % 
2 13 10.8 % 
3 62 51.7 % 
4 20 16.7 % 
 

 المجموع 
 

 ض ير م 120
 

100 % 
 
 

 : spirometryنتائج   -1-2-6

 

حُ  ط  نتائج  اختبار  10الجدولُ أ يوض   ع  القصبي لدى  spirometryقياس  التَّن فُّس  أ( متوس   ( بعد  الموس  
 .  مرض  البحث 

 
ط  نتائج  اختبار   (: 10الجدول )  ع  القصبي (spirometryقياس  الت ن ف س  )متوس    بعد  الموس  

 
ط  spirometryمشعر   الانحراف المعياري  المتوس  

 

1FEV  )ألتر 
 

2.1 
 

0.7 
1FEV  )%15.5 81.3 أ 

PEF /2.2 5.3 (ثانيةألتر 
PEF  )%24 68.12 أ 
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 مستوى ضبط  الأعراض: -1-2-7

 

اخات  الإساااااعافيَّة    بعد  الاعتماد  عل  تواتر  أعراض  الرَّبو النهاريَّة  والليليَّة   والحاجة  إل  اساااااتخدام  البخَّ

د  النَّشااط  اليومي بسابب  الرَّبو  تبيَّن أنَّ الرَّبو مضابوط  لدى  %(  ومضابوط  جزئيَّا   42.5مريضاا  أ 51وتحدُّ

حُ الجدولُ %(.  32.5مريضاااا  أ  39لدى %(  وغيرُ مضااابوطا  25مريضاااا  أ 30لدى  والشاااَّ لُ  ( 11أ  يوضااا  

 ( توزُّع  مرض  البحث  وفقا  لمستوى ضبط  أعراض  الرَّبو. 11أ

 

بو وفقاً  البحث مرضى  (: توز ع  11الجدول )   لمستوى ضبط  أعراض  الر 

بو   النسبة المئوية  العدد مستوى ضبط  أعراض  الر 
 

 ( controlledمضبوط أ 
 

51 
 

42.5 % 
 % partly-controlled ) 30 25مضبوط جزئيَّا  أ

 % uncontrolled) 39 32.5غير مضبوط أ 
 

 المجموع 
 

 ض ير م 120
 

100 % 
 

 

 لمستوى ضبط  أعراض  الرَّبو وفقا  البحث مرض    (: توزُّعُ 11أ الش ل
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 :  زيوم  المصل ي حالة  مغن  -2-2
 

طُ   بمجالا  مغ/دل   0.3±  1.92في البحث   لدى مرضاااااااا  الرَّبو  زيوم  المصاااااااال   يتركيز  مغنبلغ  متوساااااااا  

د  نقصُ مغن.  مغ/دل 2.6-1.2 تراوح  ما بين حُ  %(. 27.5مريضاااااااااا  أ 33زيوم  المصااااااااال  لدى يوُج  يوضااااااااا  

.  يحالة  مغنلتوزُّع  مرض  البحث وفقا  ( 12والشَّ لُ أ (12الجدولُ أ  زيوم  المصل 

 حالة  مغنزيوم  المصل  لوفقاً  البحث مرضى  توز ع  (: 12الجدول ) 

 النسبة المئوية  العدد زيوم  المصل  يحالة  مغن
 

 زيوم  المصل  ي نقصُ مغن
 

33 
 

27.5 % 
 % 72.5 87 زيومُ المصل  طبيعي  ي مغن

 

 المجموع 
 

 ض ير م 120
 

100 % 
 
 

 

 المصل  زيوم  ي حالة  مغنل وفقا  البحث مرض    (: توزُّعُ 12أ الش ل
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 :   زيوم  المصل ومستوى ضبط  الأعراض  ي العلاقة  بين مغن  -3-2
 
 

طُ مغن مغ/دل  ولدى مرضاااا    0.2±   1.97زيوم  المصاااال  لدى مرضاااا  الرَّبو المضاااابوط   يبلغ  متوساااا  

 0.28±  1.72مغ/دل  ولدى مرضاااااااا  الرَّبو غير  المضاااااااابوط    0.24±   1.89الرَّبو المضاااااااابوط  جزئيَّا   

حُ الجدولُ أ ط  مغن13مغ/دل. يوض    زيوم  المصل  بين مستويات  ضبط  أعراض  الرَّبو. ي( مقارنة  لمتوس  

ط  مغن13الجدول )  بو ي(: مقارنة  متوس    زيوم  المصل  بين مستويات  ضبط  أعراض  الر 

 مضبو  ربو  المتغي  ر 
 

 مريض(  51)

ربو مضبو   
 جزئي اً 

 مريض(  30)

ربو غير  
 مضبو  

 مريض(  39)

F-test P-value 

 

 مغنزيوم المصل
 أمغ/دل( 

 

 
1.97 ± 0.2 

 
1.89 ± 0.24 

 
1.72 ± 0.28 

 
12.31 

 
> 0.0001 

 

ط  مغن أعراض  الرَّبو  زيوم  المصااااااال  بين فئات  مساااااااتوى ضااااااابط   يكان هنالك  فرق  مهم  إحصاااااااائيَّا  في متوسااااااا  

حُ الجدولُ أP<0.0001أ ط  مغن14(.  يوضااااااا   زيوم  المصااااااال  بين  فئات  ضااااااابط   ي( المقارنة  الثنائيَّة  لمتوسااااااا  

 أعراض  الرَّبو.

ط  مغن14الجدول ) بوي(: المقارنة  الثنائي ة  لمتوس    زيوم  المصل  بين  فئات  ضبط  أعراض  الر 

 t-test P-value لفئات  ضبط  ال ربوالمقارنة  الثنائي ة  
 

 الربو المضبوط 
 

 الربو المضبوط جزئيَّا  
 

1.613 
 

0.11 

 0.0001 < 4.94 الربو غير  المضبوط الربو المضبوط 

 0.0098 2.657 الربو غير  المضبوط الربو المضبوط جزئيَّا  
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طُ   المضااابوط  أخفض  بفرقا مهم ا إحصاااائيَّا  مقارنة    المصااال  في مرضااا  الرَّبو غير  يوم  ز مغنيكان  متوسااا  

(  في حين كان الفرقُ غير  مهم ا  P<0.05بمرضاااااا  الرَّبو المضاااااابوط  جزئيَّا  ومرضاااااا  الرَّبو المضاااااابوط أ

ط     المصل  بين مرض  الرَّبو المضبوط  ومرض  الرَّبو المضبوط  جزئيَّا .يوم  ز مغني إحصائيَّا  في متوس  

د  نقصُ مغن % من مرضاااا   20% من مرضاااا  الرَّبو المضاااابوط   ولدى 15.7زيوم  المصاااال  لدى يوُج 

حُ الجدولُ أ48.2الرَّبو المضاابوط  جزئيَّا   ولدى  . يوضاا   ( والشااَّ لُ  15% من مرضاا  الرَّبو غير  المضاابوط 

.ي( العلاقة  بين  مستوى ضبط  أعراض  الرَّبو وحالة  مغن13أ  زيوم  المصل 

بو وحالة  مغن15الجدول )   زيوم  المصل  ي(: العلاقة  بين  مستوى ضبط  أعراض  الر 

 ربو مضبو   
 

 مريض(  51)

ربو مضبو   
 جزئي اً 

 مريض(  30)

ربو غير  
 مضبو  

 مريض(  39)

test-2X P-value 

 

زيوم ي نقص مغن
 المصل 

 
 %( 15.7أ 8

 
 %( 20أ 6

 
 %( 48.2أ 19

 
 

13.22 

 
 

زيوم  ي مغن 0.0013
 المصل طبيعي 

 

 %( 84.3أ 43
 

 %( 80أ 24
 

 %( 51.8أ 20

 

 (. P=0.0013كان هنالك  ارتباط  مهم  إحصائيَّا  بين حالة  مغنزيوم  المصل  ومستوى ضبط  أعراض  الرَّبو أ

 

 زيوم  المصل  ي (: العلاقةُ بين  مستوى ضبط  أعراض  الرَّبو وحالة  مغن13الشَّ ل أ



82 د. فايزه البندقجي                /علاقة مستوى مغنزيوم المصل مع مستوى ضبط الأعراض عند مرضى الربو    

 

حُ الجدولُ أ  زيوم  المصل.يالثنائيَّة  بين  فئات  ضبط  أعراض  الرَّبو وحالة  مغن( المقارنة  16يوض  

بو وحالة  مغن16الجدول )  زيوم  المصلي(: المقارنة  الثنائي ة  بين  فئات  ضبط  أعراض  الر 

 test-2X P-value المقارنة  الثنائي ة  لفئات  ضبط  ال ربو
 

 الربو المضبوط 
 

 جزئيَّا  الربو المضبوط 
 

0.246 
 

0.619 

 0.0007 11.48 الربو غير  المضبوط الربو المضبوط 

 0.013 6.053 الربو غير  المضبوط الربو المضبوط جزئيَّا  

 

 المصل  في مرض  الرَّبو غير  المضبوط  أكبر  بفرقا مهم ا إحصائيَّا  مقارنة   يوم  ز مغنيكان  انتشارُ نقص   

(  في حين كان الفرقُ غير  مهم ا  P<0.05المضاااااابوط  جزئيَّا  ومرضاااااا  الرَّبو المضاااااابوط أبمرضاااااا  الرَّبو  

  المصل  بين مرض  الرَّبو المضبوط  ومرض  الرَّبو المضبوط  جزئيَّا .يوم  ز مغنيإحصائيَّا  في انتشار  نقص  
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 :  spirometryالعلاقة  بين مغنزيوم  المصل ونتائج   -4-2
 

حُ الجادولُ أ ط  نتاائج  اختباار  قيااس  التَّنفُّس أ17يوضاااااااااااااا   ( وفقاا  لحاالاة   spirometry( مقاارناة  لمتوساااااااااااااا  

. يمغن  زيوم  المصل 

ط  17الجدول )   زيوم  المصل    يوفقاً لحالة  مغن  spirometryنتائج  (: مقارنة  متوس  

زيوم ينقص مغن المتغي  ر 
 المصل

 مريض(  33)

زيوم المصل يمغن
 طبيعي 

 مريض(  87)

t-test P-value 

 
 

1FEV  )ألتر 

 
1.8 ± 0.69 

 
2.4 ± 0.74 

 
4.038 

 
> 0.0001 

 
 

1FEV )%أ   

 
73 ± 14.6 

 
87 ± 16 

 
4.567 

 
> 0.0001 

 
 

PEF /ثانيةألتر) 
 

4.5 ± 2.2 
 

5.69 ± 2.1 
 

2.735 
 

0.0072 
 
 

PEF  )%أ 

 
58.2 ± 17 

 
71 ± 23.5 

 
2.855 

 
0.0051 

 
 

طُ كان   من القيمة    PEF  ونساااااااااابة  PEFمن القيمة  المتوقَّعة   و 1FEV  ونساااااااااابة  1FEVكل  من     متوساااااااااا  

م  مقارنة  بمرضا    المتوقَّعة  أقلَّ بشا لا مهم ا إحصاائيَّا  في مرضا  الربو الذين دعانون من نقص مغنيزيوم  الدَّ

م الطبيعي  (.P<0.05أ الرَّبو مع مغنيزيوم الدَّ
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 :  مغنيزيوم  المصل  خصائص  مرضى البحث  وفقاً لحالة   -5-2
 

 :  العمر -5-2-1
 
 

م   طُ العمر  لمرضا  نقص  مغنيزيوم  الدَّ سانة  وللمرضا  مع مغنيزيوم دم طبيعي   7±   51.2بلغ  متوسا  

حُ الجدولُ أ ±7.5  48.4 ط  العمر  بين مستويات  مغنيزيو 18سنة. يوض    . م  المصل  ( مقارنة  لمتوس  

ط  18الجدول )   المصل  مغنيزيوم  بين مستويات  العمر (: مقارنة  متوس  

زيوم ينقص مغن المتغي  ر 
 المصل

 مريض(  33)

زيوم المصل يمغن
 طبيعي 

 مريض(  87)

t-test P-value 

 
 

 العمر أسنة( 

 
51.2 ± 7 

 
48.4 ± 7.5 

 
1.858 

 
0.065 

 
 

م  ومرضااا    ط  العمر  بين مرضااا  الرَّبو مع نقص  مغنيزيوم  الدَّ لم د ن هنالك  فرق  مهم  إحصاااائيَّا  في متوسااا  

 (.P=0.065الرَّبو مع مغنيزيوم دم طبيعي أ
 

 :  الجنس -5-2-2
 

م  من بين    ل  الذكورُ نسابة   مرضا  نقص  مغنيزيوم  الدَّ حُ 24.2%  والإناث نسابة   75.8  شا َّ %. يوضا  

.مستوى العلاقة  بين  جنس  المرض  و ( 14والشَّ لُ أ (19الجدولُ أ    مغنيزيوم  المصل 

   مغنيزيوم  المصل  مستوى و جنس  المرضى (: العلاقة  بين 19الجدول ) 

زيوم ينقص مغن الجنس 
 المصل

 مريض(  33)

زيوم المصل يمغن
 طبيعي 

 مريض(  87)

test-2X P-value 

 

 الذكور 
 

 %( 75.8أ 25
 

  %( 71.2أ 62
0.242 

 
0.622  

 الإناث 
 

 %( 24.2أ 8
 

 %( 28.8أ 25
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الرَّبو ومسااااااااااتوى مغنيزيوم  المصاااااااااال   مرضاااااااااا    مهمَّة  إحصااااااااااائيَّا  بين جنس   لم د ن هنالك  علاقة  

 (. P>0.05أ

 

 (: العلاقةُ بين جنس  المرض  ومستوى مغنيزيوم  المصل  14أ الش ل

 :   ( BMIمشعر  كتلة  الجسم ) -5-2-3
 

طُ  م    BMIبلغ  متوسااااااااا     وللمرضااااااااا  مع مغنيزيوم دم 2كغ/م  4.9 ± 29لمرضااااااااا  نقص  مغنيزيوم  الدَّ

حُ الجدولُ أ2كغ/م 5.2 ± 28طبيعي  ط  20. يوض   م .  BMI( مقارنة  لمتوس    بين مستويات  مغنيزيوم  الدَّ

ط  20الجدول )  م  بين مستويات   BMI (: مقارنة  متوس    مغنيزيوم  الد 

زيوم ينقص مغن المتغي  ر 
 المصل

 مريض(  33)

زيوم المصل يمغن
 طبيعي 

 مريض(  87)

t-test P-value 

 
 

BMI 2كغ/مأ ) 
 

29 ± 4.9 
 

28 ± 5.2 
 

0.955 
 

0.341 
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ط   م  ومرضااا     BMIلم د ن هنالك  فرق  مهم  إحصااااائيَّا  في متوساااا   بين مرضاااا  الرَّبو مع نقص  مغنيزيوم  الدَّ

 (.P=0.341الرَّبو مع مغنيزيوم دم طبيعي أ

  

بو: -5-2-4 ة  تشخيص  الر      مد 
 
 

طُ  ة تشااخيص  الرَّبو للبلغ  متوساا   م  مع  مرضاا   مدَّ ساانة  وللمرضاا    12.7±   23.6نقص  مغنيزيوم  الدَّ

حُ الجدولُ أ  13.1±  21مع مغنيزيوم دم طبيعي   ط   21ساااانة. يوضاااا   ة  تشااااخيص  الرَّبو( مقارنة  لمتوساااا     مدَّ

م .   بين مستويات  مغنيزيوم  الدَّ

ط  21الجدول )  بو (: مقارنة  متوس   ة  تشخيص  الر  م  بين مستويات   مد   مغنيزيوم  الد 

زيوم ينقص مغن المتغي  ر 
 المصل

 مريض(  33)

زيوم المصل يمغن
 طبيعي 

 مريض(  87)

t-test P-value 

 

ة تشخيص الرَّبو   مدَّ
 أسنة(

 
23.6 ± 12.7 

 
21 ± 13.1 

 
0.978 

 
0.329 

 
 
 

ط    ة تشاااااااااخيصلم د ن هنالك  فرق  مهم  إحصاااااااااائيَّا  في متوسااااااااا   نقص    عند المرضااااااااا  الذين لديهمالرَّبو    مد 

م  ومرض  الرَّبو مع مغنيزيوم دم طبيعي أ  (.P=0.329مغنيزيوم  الدَّ

 

 :  عدد  الأدوية   -5-2-5
 

م  من بين    أدويةا  3 ≥من المرضااااااااااااا  يتلقَّون   %84.8  كان  مرضااااااااااااا  الرَّبو مع نقص  مغنيزيوم  الدَّ

حُ الجدولُ أأدويةا للربو 3 <يتلقون    %15.2 كان    و للرَّبو عدد  العلاقة  بين  ( 15والشاااااااااَّ لُ أ (22. يوضااااااااا  

.  مستوى و أدوية  الرَّبو المستخدمة      مغنيزيوم  المصل 
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بو  (: العلاقة  بين 22الجدول )   مستوى مغنيزيوم  المصل   و عدد  أدوية  الر 

زيوم ينقص مغن عدد  الأدوية 
 المصل

 مريض(  33)

زيوم المصل يمغن
 طبيعي 

 مريض(  87)

test-2X P-value 

 

> 3 
 

 %( 15.2أ 5
 

  %( 37.9أ 33
5.737 

 
0.016  

≤ 3 
 

 %( 84.8أ 28
 

 %( 62.1أ 54
 

د  ارتباط  مهم  إحصااائيَّا  بين عدد  أدوية  الرَّبو المُساات خدمة  ومسااتوى   . حيثُ كانت نساابةُ يوم  ز مغنيوج   المصاال 

أدوية  الرَّبو أعل  بفرقا مهم  إحصااائيَّا  في مجموعة   المرضاا  الذين  دسااتخدمون  ثلاثة  أدويةا عل  الأقل من  

م  مقارنة  بالمرض  مع مغنزيوم دم طبيعي أ  (.P=0.016نقص  مغنزيوم  الدَّ

 

 

 (: العلاقةُ بين عدد  أدوية  الرَّبو ومستوى مغنيزيوم  المصل  15أ الش ل
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 : راسات  العالمي ة  مناقشة  والمقارنة  ال الفصل  الث الث   بالد  
 
 
 

  الارتباط      فإنَّ هذه الارتباطات    نين. ومن بين  السااااا     عل  مر    بو راساااااخة  يوم والرَّ ز مغنيلبين ا  العلاقةُ 

بو  الرَّ   زُ . يتميَّ ة  ديدبو الشاااااَّ الرَّ هجمة   في    (MgSO4)  سااااالفات  المغنيزيومل  ةُ العلاجيَّ   هو الفائدةُ   شاااااهرة    الأكثر  

دُّ  .  الجريان  الهوائي بانسااااااداد   التي   ة  ئيساااااايَّ الرَّ   ة  الآليَّ الطَّريق  الهوائي  في    الملساااااااه    العضاااااالات   ة  يَّ قو م  زيادةُ تُع 

  ك  شاااااااابُ التَّ  ووظيفة    يَّة  والهي ل  الملسااااااااه    العضااااااالات    ص  يوم في تقلُّ ز المغنيدشاااااااارُ   .  ي إل  هذا الانساااااااداد  تؤد   

التَّأثير   هذا   راساااااااات  من الد    د  عد  وقد أثبت    .[9]  [8]  الأسااااااايتيل كولين  فراز  لإ  ط  ثب   مُ   وله تأثير    .[72]  العصااااااابي

 بو. الرَّ هجمة  في  (MgSO4) سلفات  المغنيزيوم لاستخدام   كأساسا  ط  ثب   المُ 

 عادُّ . دُ ا  وضااااااااااااااوحا   بو أقالُّ يوم والرَّ ز المغنيبحاثُ العلاقاة  بين  الأخرى التي ت  الجواناب      فاإنَّ ذلاك    ومع  

 الحديثة    راساااات  الد     ةُ غالبيَّ   دُ ها. تؤك   ت دراساااتُ التي تمَّ   الجوانب    هذه   بو أحد  في الرَّ المصااال     يوم  ز مساااتوى مغني

  مغنيزيوم    نقص   أنَّ   الي  مع قبول  وبالتَّ   .[92]  [13]  [11]  بوفي الرَّ   منتشااار   م  مغنيزيوم الدَّ   نقص   أنَّ   عل  حقيقة  

وعلاقتها    المصاال    يوم  ز مغني  مسااتويات   يم  و إل  تق  ا نهدفُ   كنَّ راسااة  الد    بو  في هذه  في الرَّ  ائدُ هو السااَّ   مصاال  ال

الربو إل  صاااااااااااااانَّفُ    دُ (GINAأ  بوللرَّ   ة  العااالميااَّ   بااادرة  للمُ   ة  وجيهيااَّ التَّ   للمبااادئ    ا  بو. وفقاا الرَّ ضاااااااااااااابط  أعراض   ب

  التي تقارنُ   راسااتُ الد     .[2]  بالأعراض    قُ يتعلَّ     بناه  عل  اساتبيانا  مضابوطا   وغير  مضابوطا جزئيَّا    و مضابوطا 

 . ا  نسبيَّ  نادرة    المصل  يوم  ز مغني بمستويات  ضبط  الرَّبو 

م    . تمَّ  وفقا  لمسااتوى ضاابط  أعراض  الرَّبومجموعاتا  إل  ثلاث  ة  الحاليَّة   راساا د   الن في و المشاااركقُساا  

 رُ التي قد تؤث     العوامل  التَّخلُّص  من  شااااااركين. لقد حاولنا  المُ   لدى هؤلاه     المصااااال  يوم  ز مغني  مساااااتويات   قياسُ 

  اه  دَّ ال  مثل  رافقةا  م  من أمراضا   عانون  دُ   الذين     المرضاا اسااتبعاد    عن طريق     المصاال  يوم  ز مغني  عل  مسااتويات  

دمني الكحول     ومُ الحوامل    سااااه    والن   زمنة  المُ   والكبد    ية  الكل  وأمراض     COPDو ري  وأمراض القلب   الساااُّ 

طرح  المغنيزيوم    أو  عل  امتصا     رُ ؤث   تقد  أدويةا    أيَّ المرض  الذين  يتلقُّون   و والذين دعانون  من الإسهال    
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إل    وه ذا  نحن نهدفُ   التي تحتوي عل  الكالسااااايوم. والأدوية     البول    ات  ومدرَّ    دجوكساااااينالد    بما في ذلك  

 بو.الرَّ ضبط  أعراض  و   المصل  يوم  ز بين مغني ة  دقَّ  أكثر   علاقةا  دراسة  

راسااااااااة  الحاليَّة     طُ في الد    0.3±  1.92لدى مرضاااااااا  الرَّبو  تركيز  مغنزيوم  المصاااااااال   بلغ  متوساااااااا  

د  نقصُ مغنزيوم  المصاااااال  لدى   مغ/دل  راسااااااات  انتشااااااارا  27.5وُج  % من المرضاااااا . أظهرت كثير  من الد  

د  نقصُ مغنزيوم  المصااال  عند  متباينا  لنقص   م  عند  مرضااا  الرَّبو. وُج    % من مرضااا  الرَّبو36مغنزيوم  الدَّ

في دراسااااااااااااااة  %  20  و]13[وزملائهاا   Kılıc% في دراسااااااااااااااة   10  و]11[وزملائاه    Hassanفي دراسااااااااااااااة   

Saidoka     في دراساة   %  34  و[92]وزملائهSopnajothi     نقص    سابب   من أنَّ   غم  عل  الرُّ .  ]12[وزملائه 

د بشااااااا لا جي  دا بو لم دُ لدى مرضااااااا  الرَّ  م  مغنيزيوم الدَّ    ا  . قد د ون مرتبط العوامل    د  تعد   مُ   قد د ونُ  هُ  أنَّ   إلاَّ حدَّ

جانبي للعلاع   في البول كأثرا   يوم  ز المغني فقدان    في مرضا  الربو  أو زيادة     الوارد  من المغنيزيومبانخفاض  

دا    أو قد د[94] [93]  والثيوفيلين الستيروئيدات  القشريَّة    و قل  دات  بيتابم  .[59] ا  وراثيَّ  ونُ محدَّ

راسااااةُ الحاليَّةُ ارتباطا  مهمَّا  إحصااااائيَّا  بين مسااااتوى   ومسااااتوى ضاااابط      المصاااال  يوم  ز مغنيأظهرت الد  

طُ  بو.  الرَّ أعراض    0.28 ± 1.72 المصاااال  في مرضاااا  الرَّبو غير  المضاااابوط  أيوم  ز مغنيحيثُ كان  متوساااا  

مغ/دل(   0.24 ±  1.89مغ/دل( أخفض  بفرقا مهم ا إحصاااااااائيَّا  مقارنة  بمرضااااااا  الرَّبو المضااااااابوط  جزئيَّا  أ

م  لدى P<0.0001مغ/دل( أ  0.2 ± 1.97ومرضااااا  الرَّبو المضااااابوط أ (. كذلك  وجد  نقصُ مغنزيوم  الدَّ

( %20%( مقارنة  بمرضااااا  الرَّبو المضااااابوط  جزئيَّا  أ48.7مرضااااا  الرَّبو غير  المضااااابوط  بنسااااابةا أعل  أ

 (.P=0.0013( أ%15.7ومرض  الرَّبو المضبوط أ

راساااااااااة  الحاليَّة  مع دراساااااااااة    مساااااااااتوى  طُ متوسااااااااا    التي أظهرت أنَّ   [14]وزملائه     Dalipartyتتوافقُ نتائجُ الد  

 0.28  ±  2.07و  مغ/دل في مجموعة  الرَّبو المضبوط    0.37  ±  2.08  :مصل  كان  كما يلييوم الز مغني

المضااابوط     مجموعة  الرَّبو غير    فيمغ/دل   0.34  ± 1.83و  مغ/دل في مجموعة  الرَّبو المضااابوط  جزئيَّا  
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بط   بو من مساااااااتوى الالرَّ ضااااااابط  أعراض  مساااااااتوى   انخفاض    . مع  (P<0.05أ  إل  مساااااااتوى عدم    د  الجي   ضاااااااَّ

بط   طُ  ا  أدض   انخفض  الضَّ  .انخفاضا  مهمَّا  إحصائيَّا   مصل  يوم الز مغنيمستوى متوس  

م  مع مسااااتوى ضاااابط  أعراض  الرَّبو    لة  م  حت  المُ   فساااايرات  التَّ  أحدُ   هو أنَّ لارتباط  مسااااتوى مغنيزيوم  الدَّ

ثُ  م قد دُ مغنيزيوم الد     نقص     الكالساااااااايوم إل  خلادا العضاااااااالات   ق  تدفُّ   زيادة    عن طريق    قصاااااااابيَّا  ا   قتضاااااااايُّ حد 

ثُ  م قد دُ الدَّ   مغنيزيوم   نقص    هو أنَّ   البديلُ   فساااايرُ . التَّ الطَّرق الهوائيَّة  في   الملساااااه      قصاااابيَّةا اسااااتجابةا   فرط  حد 

  عصااااااااب  الأ  نهادات  الأسااااااايتيل كولين من   وإطلاق  ساااااااتامين من الخلادا البدينة  ياله  إطلاق   زيادة    من خلال  

 .[8] ة  يَّ رجالكولين

م  والعمر  أو الجنس أو مشعر كتلة  الجسم   راسةُ الحاليَّةُ ارتباطا  بين نقص  مغنزيوم  الدَّ لم تُظهر الد  

. في حين أنَّ دراساة  [96]وزملائه     Alamoudiودراساة    ]11[وزملائه     Hassanوهي تتفقُ بذلك  مع دراساة   

Saidoka     ة  أطولُ لتشاااااااخيص    [92]زملائه م  لديهم مدَّ قد أظهرت أنَّ مرضااااااا  الرَّبو مع نقص  مغنزيوم  الدَّ

م   راسااااةُ الحاليَّةُ ارتباطا  بين نقص  مغنزيوم  الدَّ الرَّبو مقارنة  بالمرضاااا  مع مغنزيوم دم طبيعي  لم تظهر الد  

ة  تشااااااخيص  الرَّبو وهي تتفقُ بذلك  مع دراسااااااة    وزملائه     Alamoudiودراسااااااة    ]11[وزملائه     Hassanومدَّ
[96]. 

راساااااااااةُ الحاليَّةُ ارتباطا  مهمَّا  إحصاااااااااائيَّا  بين عدد  أدوية  الرَّبو المُسااااااااات خدمة  ومساااااااااتوى  أظهرت الد  

. حيثُ كانت نساااابةُ المرضاااا  الذين  دسااااتخدمون  ثلاثة  أدويةا عل  الأقل من أدوية  الرَّبو  يوم  ز مغني  المصاااال 

م  أ %( مقارنة  بالمرضاااااا  مع مغنزيوم دم 84.8أعل  بفرقا مهم  إحصااااااائيَّا  في مجموعة  نقص  مغنزيوم  الدَّ

ارتباااطااا  بين عاادد  أدويااة  الرَّبو    [92]زملائااه     Saidoka(. لم تجااد دراساااااااااااااااةُ  P=0.016( أ62.1طبيعي أ

راساااة  الحاليَّة  مع نتائج  دراساااة     ]11[وزملائه     Hassanومساااتوى مغنزيوم  المصااال   في حين تتفقُ نتائجُ الد  

 .[7]وزملائه   Aliودراسة   [97]وزملائه   Dasودراسة  
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 مقل  دات   باسااتخدام    ا  مرتبط  بو الحاد   مرضاا  الرَّ لدى   م  الدَّ   مغنيزيوم    نقص      كان سااببُ ابقة  السااَّ   راسااات  في الد   

اخات     وليس عن طريق  الإرذاذ    أو عن طريق    دَّا  وريدو  أفمويَّا   ا  إمَّ بيتا   في مرضا  الرَّبو المزمن   .  [13] البخَّ

م . ووجدت   LABAارتباطا  مُهمَّا  إحصااائيَّا  بين اسااتخدام     [7]وزملائه     Aliوجدت دراسااةُ  ونقص  مغنزيوم  الدَّ

والسااااتيروئيدات  القشااااريَّة    LABAارتباطا  مُهمَّا  إحصااااائيَّا  بين اسااااتخدام  كل ا من    [97]وزملائه     Dasدراسااااةُ 

م . دم نُ لICSالإنشااااااااقيَّة  أ   مساااااااتويات    ل  قل   أن دُ   ICSو   مقل  دات  بيتاباساااااااتخدام    لعلاع  ( ونقص  مغنزيوم  الدَّ

 . [7]الخلادا  داخل  إل   ل  يحو أو التَّ  يالبول الطَّرح  عن طريق  مغنيزيوم  المصل  

ط     [96]وزملائه     Alamoudiلم تجد دراسةُ   بين مرض  الرَّبو    PEFفرقا  مهمَّا  إحصائيَّا  في متوس  

راسااااااااااة  الحاليَّة     م  والمرضاااااااااا  مع مغنزيوم دم طبيعي. في الد   طُ كان  مع نقص  مغنزيوم الدَّ كل  من   متوساااااااااا  

1FEV  1  ونسااااابةFEV من القيمة  المتوقَّعة   وPEF  ونسااااابة  PEF   من القيمة  المتوقَّعة  أقلَّ بشااااا لا مهم ا

م  م  مقارنة  بمرضااا  الرَّبو مع مغنيزيوم الدَّ إحصاااائيَّا  في مرضااا  الربو الذين دعانون من نقص مغنيزيوم  الدَّ

 .[13]وزملائها  Kılıc(. تتوافقُ هذه  النَّتيجةُ مع نتيجة  دراسة  P<0.05أ الطبيعي

القصاااااااااااااابي     الارتكااس  بفرط   الوارد  من المغنيزيوم   انخفااضُ     ارتبط   سااااااااااااااابقاةا ةا وباائياَّ   في دراسااااااااااااااةا 

 بوظيفة   مساااااااااااااتقلاَّ  ارتباطا     ا  كان مرتبط  المغنيزيوم    من  الغذائيَّ الوارد    إل  أنَّ   الباحثون    ص  لميثاكولين. وخلُ ل

في   .[98]بو  الرَّ سااااااااااااببيَّة  في    ا  طمتور     قد د ونُ  من المغنيزيوم   منخفضااااااااااااةا   اتا كميَّ   تناول    الي فإنَّ   وبالتَّ ئة  الر   

اختبار  وظائف  الر  ئة  في   عل تأثير  الوارد  الغذائي من المغنيزيوم   في  حقَّق  الباحثون     اتا ساااااااااااااابقةا دراسااااااااااااا 

  .[99]  عل  المدى القصاااااير  تعويض  المغنيزيوم   مع   1FEVفي    ا  ملحوظ  ا  نحساااااُّ   لم دجدوا ت  ذلك    بو. ومع  الرَّ 

.  [ 99]في الربو المزمن    إل  توضاايحا   بحاجةا   ويل  طَّ ال م م  لات  المغنيزيوم  الفمويَّةُ عل  المدى   ةُ فعاليَّ لا تزالُ  

  ب ثافة    قُ يتعلَّ     عل  الأرجح  الاسااااااااتجابة    س  تجانُ  عدم  أنَّ  إل     ةُ ريريَّ السااااااااَّ   لاحظاتُ المُ   شاااااااايرُ   تُ لذلك   ونتيجة  

( مقارنة  بين نتائج  دراسااااااتنا ونتائج  23يلخَّصُ الجدول أ.  [13]بو  الرَّ   ة    وشاااااادَّ سااااااتخدمة  المُ    والأدوية  العلاع  

 بعض  الدَّراسات  العالميَّة .
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 (: مقارنة بين نتائج دراستنا ونتائج  بعض  الدراسات  العالمي ة  23الجدول ) 

  Hassan دراستنا  
 [11]وزملائه  

Daliparty  
 [14]وزملائه  

Kılıc   
 [13]وزملائها 

م ان وزمان  
 الدراسة 

 سوريا
2024 

 العراق 
2023 

 الهند
2018 

 تركيا 
2017 

راسة    حالة شاهد  مستعرضة-مقطعيَّة طريقةُ الد  
 مستعرضة-مقطعيَّة

 حالة شاهد  مستعرضة-مقطعيَّة
 

 مريض ربو   50 مريض ربو   120 حجم العينة
 شاهد  50

 مريض ربو   50 مريض ربو   120
 شاهد  40

نقص    انتشار  نسبةُ  
 مغنيزيوم  المصل  

 

27.5% 
 % أالمرض (36
 % أالشاهد( 4

 % أالمرض (10 
 % أالشاهد( 0

مستوى  علاقة  
المغنيزيوم مع 

 ضبط  الأعراض  

يرتبطُ نقصُ مغنزيوم   
م  مع انخفاض    الدَّ

مستوى ضبط  أعراض   
 الرَّبو 

يرتبطُ نقصُ مغنزيوم    
م  مع انخفاض    الدَّ
مستوى ضبط  

 الرَّبو أعراض   

 

المتغي  راتُ المرتبطةُ 
مع نقص  مغنزيوم   

 المصل  

عدد أدوية الرَّبو   -
 (  3 ≤أالمستخدمة  

 1FEVانخفاضُ    -
 PEFو

عدد أدوية الرَّبو   -
 (3 ≤أالمستخدمة  

ة الرَّبو   -  شدَّ
 سوابقُ هجمات  -

 1FEVانخفاضُ    - 
 PEFو
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، الخلاصة ، الفصل  الرابع :  دات   والت وصيات   المحد  
 

   : الخ لاصة   -1-4
 

 %. 27.5بلغت نسبةُ انتشار  نقص  مغنزيوم  المصل  لدى مرض  الرَّبو المستقر    ▪

د  ارتباط  مهم  إحصائيَّا  بين مستوى   ▪ حيثُ كان   بو.  الرَّ ومستوى ضبط  أعراض      المصل  يوم  ز مغنيوج 

طُ   الرَّبو غير  المضاااااااابوط  أخفض  مقارنة  بمرضاااااااا  الرَّبو   المصاااااااال  في مرضاااااااا   يوم  ز مغنيمتوساااااااا  

م  لدى P<0.0001المضااابوط  جزئيَّا  ومرضااا  الرَّبو المضااابوط أ (. كذلك  وجد  نقصُ مغنزيوم  الدَّ

%( مقارنة  بمرضااااا  الرَّبو المضااااابوط  جزئيَّا   48.7مرضااااا  الرَّبو غير  المضااااابوط  بنسااااابةا أعل  أ

 (.P=0.0013( أ%15.7( ومرض  الرَّبو المضبوط أ%20أ

راساااااااااةُ الحاليَّةُ ارتباطا  مهمَّا  إحصاااااااااائيَّا  بين عدد  أدوية  الرَّبو المُسااااااااات خدمة  ومساااااااااتوى  ▪ أظهرت الد  

. حيثُ كانت نسابةُ المرضا  الذين  دساتخدمون  ثلاثة  أدويةا عل  الأقل من أدوية  يوم  ز مغني  المصال 

م  مقارنة  بالمرض  مع مغنزيوم دم طبيعي.  الرَّبو أعل  في مجموعة  نقص  مغنزيوم  الدَّ

 (.spirometryارتبط  مستوى مغنزيوم  المصل  ارتباطا  مهمَّا  مع نتائج  اختبار  قياس  التنفُّس  أ ▪

 

  :دات  حد   الم   -2-4
 

راسة  عدد  من     منها:القيود  لهذه  الد  

قد لا   .[74] هُ تقديرُ   عب  الخلادا  ومن الصااااَّ   داخل    في الجساااام  الكل  ي    يوم  ز من المغني  كبير  جزه    وجدُ ي ▪

 . [73] الخلادا داخل   بالمستويات    المصل  يوم  ز مغني مستوياتُ  ترتبطُ 

اه  لم  ▪ راسةُ الحاليَّةُ مجموعة  شاهدا من الأصحَّ  . تشمل الد  
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 دساااااااوهُ ضااااااابط  الرَّبو عند    ما إذا كان    لمعرفة    ة  الطوليَّ   تابعة  في المُ  ة  سااااااالساااااااليَّ التَّ   القيم    قياسُ  لم يتمَّ  ▪

  عند  ارتفاع     دحق  قُ ضااااااااااابطا  للرَّبو  أو إذا كان المريضُ المصااااااااااال    يوم  ز مغني  مساااااااااااتويات    انخفاض  

. في ال يوم  ز المغني مستويات    مصل 

هو  راساة  الد     عي  نة    عمر   ط  توسا   مُ   بو حيث أنَّ بالرَّ   صاابين  المُ العاديين    ان   َّ الساُّ  راساة  الد   عي  نةُ   لُ مث   تُ لا  ▪

 . عاما   49.6

م التَّحاليلُ لم وأخيرا     ▪ في الدم وما إذا كان   IgE م  ي  وق    المطلق    الحمضااااااااااات   عدد    مثل    ةُ ريَّ بالمخ  تقوَّ

 المرض  دعانون من الربو التأتبي/غير التأتبي.

  

 وصيات: الت  -3-4

 في تحقيق    بيعي أو المرتفع  الطَّ مجال   ال  ضااامن    المصااال    يوم  ز عل  مساااتوى مغني  الحفادُ  قد دسااااعدُ  •

تدبير  هجمة  الرَّبو  في    (MgSO4)  ت سااااااالفاتُ المغنيزيومخدمبو. اساااااااتُ الرَّ لأعراض    دا جي     ضااااااابطا 

ديدة   تدبير  في    مسااعدا   علاجي ا   كعاملا   إل  اساتخدامه    بالإضاافة   هُ أنَّ   احتمال    راساةُ الد    هذه    ثيرُ . تُ الشاَّ

ديدة  هجمة  الرَّبو   أعن   بوالرَّ هجمات   من   في الوقادة    ا  همَّ مُ   دورا    أدضاااااااااا    يومُ ز مغنيال    قد يلعبُ الشاااااااااَّ

) بط   . طريق  تحسين  الضَّ

راسااااااااااااااات  لمعرفاة  دور  المراقباة  المنتظماة  بقيااس  مسااااااااااااااتوى مغنزيوم    • هناا   حااجاة  إل  مزيادا من الاد  

 المصل  كواسما لضبط  أعراض  الرَّبو.

راساااااااااااااااات  لمعرفااة    • من   نتظمااةُ المُ   ةُ الغااذائيااَّ   لاتُ كم   مااا إذا كاااناات المُ هنااا   حاااجااة  إل  مزياادا من الااد 

  .بوالرَّ   ضبط  أعراض  في تحقيق   تساعدُ  يوم  ز المغني

  االخلادااا  وارتباااطهاا   داخاال      والمخااازن  الإنسااااااااااااااااان    يوم في جساااااااااااااام  ز يولوجيااا المغنييز ف  فهمُ   دجاابُ  •

مخزون  كريَّات     يوم مثل  ز مسااااااتوى المغني  لتقدير   البديلةُ   قُ ائر . قد تكون الطَّ يَّة  المصاااااال  مسااااااتويات  الب

 . مفيدة   الحمراه   م  الدَّ 
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 الملاحق
 

 ستنيرة :(: الموافقة  الم  1الم لحق رقم )

د  إجراه  بحثا علمي ا عن  مساااااتوى مغنزيوم  المصااااال  مع مساااااتوى ضااااابط  الأعراض  عند   علاقة  نحنُ بصاااااد 

ذلك   لكن قبل  أن    وندعو   للمشااركة  في هذا البحث  ولك  مُطل قُ الحريَّة  في قبول  أو رفض  مرضا  الرَّبو

ذ  قرار    نرجو منك  أن تقرأ بعنادةا المعلومات  التالية:  تتَّخ 

 

بي   من قبل  الباحثين المشاااااااركين في هذه   ▪ لاعُ عل  المعلومات  من ملف  ك  الط   ساااااايتم  الاط  
راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشف .  الد  

▪ .  لن يتمَّ نشرُ أدَّة  معلوماتا متعل  قةا بك  ذات  طاب عا شخصي ا
راساااااااة  دجبُ أن تعل م  أنَّ عدم  موافقتك  عل  الاشاااااااترا   في هذه   أخيرا   ▪ لن يؤث  ر  عل    الد  

. ك   تدبير  مرض 
 في حال  موافقتك  عل  الاشترا   يُرج  التوقيعُ أدن   هذه  الورقة . ▪

ةا لذا  لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ الفرصاااااااةُ لأطر ح  الأسااااااائلة  وحصااااااالتُ عل  إجاباتا مُقن ع 

راسة .   أعلنُ موافقتي عل  الاشترا   في الد  

 عمار الزين الدكتور  مدر  س اسم المشرف: ال
 التوقيع: .......................

 
 فايزه خانم البندقجي اسم الباحث: د. 

 التوقيع: .......................
 

 اسم المشار  أو من ينوب عنه: ................................                                                          
 توقيع المشار  أو من ينوب عنه: ................................ 

ُ
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 (: استمارة  البحث:2الملحق رقم )

بو   علاقة  مستوى مغنزيوم  المصل  مع مستوى ضبط  الأعراض  عند  مرضى الر 
 

 فايزه خانم البندقجي د.  

 المهنة: العمر: :الاسم
 رقم الهاتف:  رقم الإضبارة: الجنس: 

ةُ تشخيص الرَّبو  :مدَّ
 :الرَّبو المستخدمة حاليَّا   أدويةُ 

 
 :الطول
 الوزن: 

 (: BMIمشعرُ كتلة  الجسم أ
 :Spirometryنتائجُ  

1FEV  :)ألتر 
1FEV  :)%أ 

PEF  :)ألتر/ساعة 
PEF  :)%أ 

 : مستوى مغنزيوم المصل
بو   استبيان  ضبط  أعراض  الر 

 لا: نعم: في الأسابيع  الأربعة  الماضية  هل يوجد:
   مرتين/الأسبوع  >أعراضا نهاريَّةا 

   أيُّ استيقادا ليلي ا بسبب  الرَّبو 
   مرتين/الأسبوع   >  SABAالحاجةُ إل   

دا في      النَّشاط  بسبب  الرَّبوأيُّ تحدُّ
بو   مستوى ضبط أعراض الر 

 : مضبوط
 مضبوط جزئيَّا : 
 غير مضبوط: 

 
ُ
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(ُ ُالإنكليزي ة  لخ صُباللُّغة  ُ(Abstractالم 

 

 

Background: Magnesium is an intracellular cation which takes part in various 

functions including smooth muscle contractility. Studies have shown that serum 

magnesium level has no significant effect on asthma severity. There are only 

sparse data on the effect of serum magnesium level on asthma control. 

Aim: This study aims to evaluate the effect of serum magnesium level on asthma 

control. 

Materials and methods: This cross‑sectional study was conducted at the Al-

Watani and Al-Mouassat University Hospitals, Damascus, Syria during the 

period between May 2023 and May 2024. The participants were adult asthma 

patients over 18 years of age attending outpatient department of Respiratory 

Medicine Department. Patients were assessed by spirometry and serum 

magnesium levels were estimated for all. Asthma control was assessed using a 

questionnaire 

Results: This study recruited 120 patients with chronic stable asthma. Fifty-one 

patients belonged to the “controlled” group, 30 in “partly controlled” group, and 

the remaining 39 in “uncontrolled” group. The mean serum magnesium level 

(mg/dl) was 1.97 ± 0.2, 1.89 ± 0.24, and 1.72 ± 0.28 in controlled, partly 

controlled, and uncontrolled groups, respectively. There was a statistically 

significant stage-wise decline in mean serum levels of magnesium from well 

controlled to uncontrolled (p<0.0001). Hypomagnesaemia was found in 27.5% 

of asthmatic patients. Patients with uncontrolled asthma had the highest 

prevalence of hypomagnesaemia (48.2%) in comparison to partly controlled 

(20%) and controlled (15.7) cases (p=0.0013). Hypomagnesaemia was 

significantly correlated with the use of ≥ 3 medications (P=0016). FEV1, FEV1%, 

PEF, and PEF% were significantly lower in asthmatic patients with 

hypomagnesaemia compared to asthmatic patients with normomagnesemia. 

Conclusion: Serum magnesium levels have a positive correlation with the level 

of symptom control in asthma. In uncontrolled asthma, serum magnesium is 

significantly low. Hence, it might be useful as a biomarker in assessing control 

or severity of asthma. 

 

Keywords: Stable asthma, Magnesium, Symptom control, Hypomagnesaemia, 

Spirometry 
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