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 الممخّص  
 
ًً بال ثلاثين دىفي البلازما الدموية لC تركيز الفيتامين بين تتضمن ىذه الدراسة مقارنةً   غاً مصااباً باالربو شخصاً

تام  .الأصااا  الاذين تام انتقااعىم لشاوا ياً  الباالغين شخصااً مان الشاواىد ثلاثاين تركيازه لادىباين المزمن المسايطر لمياو و 
( لنظام غذا ي مواد لمدة ثلاثة أيام قبل جمع العينات  المرضى والشواىد الدراسة )في إخضاع جميع العناصر الداخمة 

 لمى نتا ج الدراسة. C   دور الوارد القوتي من الفيتامين الدموية وذلك ليتم إلغا
 بو إاصا ياً في المجمولة المصابة بالربو, يُعْتَد   في البلازما منخفضةً بشكل Cالنتيجة كان تركيز الفيتامين وفي 

% مان 60أي منخفضااً لناد ً ) مريضاا 30مريضااً مان أصال  18ممغ/ل لند  40ايث كان تركيزه في البلازما أقل من 
شخصاااً ماان الشااواىد   30أشااخاص فقااط ماان أصاال 9المرضااى ( , فااي اااين كااان تركياازه فااي البلازمااا منخفضاااً لنااد 

 % من الشواىد ( , وليذه النتيجة أىمية إاصا ية كبيرة.30الأصاا  ) أي منخفضاً لند 
 
 

   Cالربو _ مضادات الأكسدة _ الفيتامين الكممات المفتاحية: 
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  ABSTRACT    

 
This study compares vitamin C plasma concentration in 30 adults with chronic 

controlled asthma with that of 30 randomly selected healthy controls. All the participants 

(patients and controls) have been on a similar diet for three days; Following this, blood 

samples have been collected to exclude the role of dietary vitamin C intake in  the outcome 

of this study. As a result, vitamin C plasma concentrations have been significantly lower in 

the asthmatic group. Vitamin C concentration plasma has been reduced to (<40 mg/L) in 

18 patients out of 30 (deficient in 60% of patients ), whereas its concentration has been 

reduced in just 9  controls out of 30 (deficient in 30% of controls); this result is of great 

statistical importance. 
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 قدمة:م
فبالإضافة إلى العوامل البي ية المارضة  ةمتعددأسبابو و  ,الطرق اليوا ية يصيبناكس  مزمنٌ  التيابيٌ  ٌمرض الربو

  متساااوية لنااد الرجااال والنسااا  نساابةالسااكان ب ماان%5 ًً  تقريبااا بيصااي وىااو , مثبتااة (geneticجينيااة )فاا ن لااو خمفيااة 
مراضاايتو فااي  نساابة ازدادتقااد ميااة اتنتشااار و لالصاااية يمثاال مشااكمة و  لمااى الاارغم ماان تقاادم  ةد الماضاايو العقااانتشاااره وار

 . [1] للاجو تواستراتيجياالمرضية  فيزيولوجيتوب تنامعرف
 ) ارةنية كسجيو أجذور ير وتار  دلند مرضى الربو بتوليالخلايا اتلتيابية  تقوممن النااية الفيزيولوجية المرضية 

Radicals  Oxygenous  Free) الخلاياااا  ماااكتَّ بااال إن , [2] لشااادة تدكساااديةلااادييم الطااارق اليوا ياااة  تتعااارض الاااذ
 .ر بكثير مما ىو لند الأشخاص الأصاا بدلداد أكبكسجينية ارة و أً جذوراتولد  نالربويي ىاتلتيابية لند المرض

ل المابطن كسدية يعتمد في جاز  مناو لماى الادفالات المضاادة ل كسادة المتواجادة ضامن الساا ُامتداد الشدة التد َّإن
 . [3] لمطرق التنفسية

ومعروف لنو أناو يتمتاع بخاواص مضاادة  , لمبطن لمر تينمتوفر بغزارة في السا ل خارج الخموي ا C الفيتامين إن
 ةالوظيفاة التنفسايياسان مطارق اليوا ياة و رافق مع تادثيرات واقياة لقد ت Cمن الفيتامين الوارد الكافي  أن ولواظ , ل كسدة

لناد  نقاص أيضااً اساساية القصاباتأوشادتيا , كماا جماات لناد المرضاى الرباويين الي لادد Cالفيتاامين قد أنقص و . [4]
و الألااراض  ماان جيااة Cفااي الباااث لاان إمكانيااة وجااود للاقااة مااا بااين الفيتااامين و  . [5 ] أثنااا  التماارين مرضااى الربااو

 َّأن ىنااك إشاارات إلاى. [6] المرضاى الرباويينلناد  البلازماا فاي Cالفيتاامين تراكيازتام دراساة  وف نا من جياة ثانياةالربوية 
ومادة C الفيتاامين  راكيازتولكان العلاقاة ماا باين  , فاي البلازماا C المرضى الربويين لدييم تراكيز منخفضة من الفيتامين 

 [.7] الإصابة بالربو لم تثبت بوضوح
 [.8] مازال جدلياً  الربو مرض في غذا يالC من جية أخرى ف ن الدليل الوبا ي اول دور الفيتامين 

لان ىاذا ث جال إجارا  بااأ ومان ساورية في لربو اتى الآنفي مرض ا Cت توجد دراسات لن دور الفيتامين إنو 
أخفااض  نالبلازمااا تكااو فاي  Cالفيتااامين  تراكيااز َّفرضااية أنتختباار  (الشاااىد –الاالااة )دراسااة  ا جر با  قمنااا قاادالموضاوع ف

 لدى المرضى الربويين.
 

 :ىدافووأ أىمية البحث
 لااااتق يمقااي لمااى الااذي ىااذا الماارض ,فااي القطاار  لماارض الرباااو واسااعال رانتشااات إلااىالباااث ىااذا  أىميااة ترجااع

 .ةكبير واجتمالية  ةاقتصاديً المرضى وذوييم ألبا 
ىااذه البيانااات أكثاار ولعاال , الربااو يجااابيٌ فااي إمراضاايةإ رٌ افتاارض أنااو يمكاان لمضااادات الأكساادة أن يكااون ليااا دو 

وانطلاقا من ىده الفرضاية فا ن البااث ييادف ,  الذي ىو أاد مضادات الأكسدة الأساسية Cل الفيتامين موثوقية من أج
 أنومن ىناا يمكان مان جياة ومارض الرباو مان جياة ثانياة.فاي البلازماا  Cنباين تركياز الفيتااميالعلاقاة  إلى دراساة ماىياة

للاجااات مكممااة ودالمااة لماارض الربااو مثاال  تاقااة لمااى طريااق تطااوير أخاارىتكااون ىااده الدراسااة نقطااة البااد  لدراسااات 
 تدبير الربو. يف مكممة ددويةكC ) Supplementation  ( Vitamin Cالفيتامين   إضافة

 
 
 الدراسة:إجراء مكان 
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المرضااااى الربااااويين  مااااابين فااااي البلازمااااا Cالفيتااااامين  تركياااازالشاااااىد لمقارنااااة وَ ماالااااة ىااااذه الدراسااااة لتاااام إجاااارا  
الزمنيااة  جامعااة تشاارين فااي الفتاارة-كميااة الطااب البشااري-فى الأسااد الجااامعي فااي اللاذقيااةوالأشااخاص الأصاااا  فااي مشاا

 .1/8/2008 وَ   1/1/2008: مابين الممتدة
 

 :ة البحث وموادهقطري
) بشاكلٍ لشاوا يٍ                     مريضااً ربويااً   30ى تام اختياارين لممشافمن بين المرضى الرباويين الماراجع

سنوات )الخطد المعياري = 8 باستخدام جداول الأرقام العشوا ية كان متوسط مدة الربو لدييم و  , ة (أر ام 16 وَ  رجلاً  14
1.3 = SE). 

لماااى ً ) التماااادا ًساااريرياً كاااان تشاااخيص مااارض الرباااو لناااد جمياااع المرضاااى الاااذين تااام إدخااااليم فاااي الدراساااة مثبتاااا
تااام توثياااق و ر اااة ومااان ضااامنيا اختباااار العكوساااية (, بعاااد إجااارا  اختباااارات وظاااا ف ال ً )ووظيفياااا الألاااراض والعلاماااات (

 وبالتاسن المثبت ل لراض استجابة لأدوية للاج الربو., الإصابة الربوية لدييم من خلال بيانات المشفى السريرية
 (.1موضح بالجدول رقم) ولمرية كما ى إلى ف ات وزيعيمتم ت سنة 60وَ  20ما بين وقد تراوات ألمار المرضى
 ( يبين توزيع المرضى حسب الفئات العمرية 1جدول رقم )ال

 
 الف ات العمرية

 مجمولة المرضى
 المرضى الإناث المرضى الذكور

 النسبة الم وية % العدد النسبة الم وية % العدد
 %10 3 %6.66 2 سنة  30)_ (20
 %13.33 4 %13.33 4 سنة  40)_ (30
 %20 6 %16.66 5 سنة 50)_(40
 %10 3 %10 3 سنة  60)_ (50

 %53.34 16 %46.66 14 المجموع
 

يتطمااب للاجااو  لاام تاام التبااار الماارض أنااو تااات الساايطرة إذاو  , قاايم كاال مااريض سااريرياً بعااد أن ر المرضااى اختياا
المرضااااى الااااذين قااااد أخااااذوا  وقااااد اساااتبعدنا. الصاااادرية التخصصااااية ارةيياااارات ضاااارورية بعااااد إجااارا  اتستشااااالااااالي أي تغ

مااا بااين السااتيرو يدات ً اسااتقلابيا ًىناااك تااداخلا ) لأن   الدراسااةباادفااي الأسااابيع الأربعااة قباال ويااة فمقشاارية رو يدات يتساا
الربويااة الموجااودة فااي تثاابط العمميااة اتلتيابيااة  الجيازيااة السااتيرو يدات القشاارية أن كمااا Cالقشاارية الجيازيااة والفيتااامين 

كاال .بتعااديميا (  Cالتااي ساايقوم الفيتااامين  سااجينية الااارةوىااذه الأخياارة ىااي المنااتج الأساسااي لمجااذور الأكالطاارق اليوا يااة 
 يدات الساكرية و ماع أو بادون الساتير يرة مادة التادثير قصية نشاقجية اتمنبيات بيتا الأدرينار كعلاج المرضى كانوا يدخذون 

ية قصاايرة بيتاا الأدرينارجيااة الإنشاااقاسااب شاادة الماارض ) فا ذا كااان خفيااف متقطااع كاان يدخااذ المااريض منبيااات  نشااقيةالإ
ذا كاناات شاادة الماارض أكثاار ماان ذلااك كااان يضاايف إلييااا السااتيرو يدا ماادة التاادثير ىااعت  وكااان  ,(السااكرية الإنشاااقية توار
 إلاى مجمولاات المرضاى نامكماا قسا, لبار زياارات دورياة لممشافىمتتااليين تات المراقبة والمتابعة لمدة شايرين  المرضى

 ,GINA ) (  Global Initiative for Asthmaمباادرة العالمياة لمرباو لمعاايير اوفقااً ل اسب شادة مارض الرباو لادييم
  .(2كما في الجدول رقم) 
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 يم( يبين تصنيف مرضى الربو حسب شدة مرض8الجدول رقم) 
 المجموع شديد متوسط معتل خفيف شدة الربو
 14 3 3 4 4 لدد الذكور
 16 3 4 5 4 لدد الإناث
 30 6 7 9 8 المجموع

 

رىم التباو  امارأة (  16رجالًا , و   14خصااً معاافى وغيار مادخن ) ش 30مشافىماوظفي ال باين نما واختار البااث
وكاذلك ت يوجاد أي دليال ساريري ,  Cتعاطى مكملات غذا ية من الفيتامين كان ي اىدو الش من مجمولة شاىدة. وت وااد

 لمى إصابة أي منيم ب نتان تنفسي ااد.
 إلااىماان ايااث العماار والااوزن والطااول بالإضااافة ) المرضااى والشااواىد ( العناصاار المدروسااة  تماات المطابقااة بااين

 . أخرى متغيراتٍ 
) لناد الإنساان  Cالبلازمي والوارد القاوتي الياومي مان الفيتاامين  Cيوجد ارتباط ىام ما بين تركيز الفيتامين ولأنو 

فاي  Cماي المانخفض مان الفيتاامين اتاى ت يكاون التركياز البلاز أثبتت بعاض الدراساات وجاود للاقاة خطياة بينيماا ( , و 
) المرضااى الداخمااة بالدراسااة  تع جميااع الااااتوضاا تاام Cماان الفيتااامين  ماانخفض قااوتي واردإلااى ً أي االااة لا اادا
لماى  Cالوارد القوتي من الفيتامين  ركي ت يعثقبل جمع العينات الدموية لمدة ثلاثة أيام  موادٍ  غذا يٍ  لنظامٍ والشواىد ( 
 .ياالدراسة والمنافع الكثيرة التي يمكن أن تنبثق لنمن يدف المجميع ل شرحو  , نتا ج الباث

  
 لتحميل:وطريقة ا تحضير العينات

 جامعة تشرين وفق الطريقة التالية :  –التااليل في مخابر كمية الصيدلة  إجرا تم 
ي لمااى الييبااارين ووضااعت فااي أنبااوب صااغير ياتااو  لينااات دم غياار صاايامية ماان الافاارة المرفقيااة لمسااالد تساااب

نقااال  .سيميسااايوس 4+اااارارة  ةمباااردة بدرجااا مثقماااةبواساااطة  دقاااا ق 10لمااادة و دورة/دقيقاااة  5000 وثفمااات البلازماااا بسااارلة
 10الماكااام تااااوي  للإغااالاقصاااغيرة بلاساااتيكية قابماااة  أنابياااب إلاااىميكروليتااار مااان البلازماااا  200مقاااداره  وبسااارلة اجااامّ 

 إضاافةلاماض اتساكوربيك  أكسادة% والاذي يعمال كماانع 10( MPAميكروليتر من ماماول تاات اماض الفوسافوري )
 التاميل . إجرا درجة م وية اتى مولد  70-ارارة بدرجة  الأنابيبدوره في تجريد البلازما من بروتيناتيا وافظت  إلى

معروفاة وال الأدا  الساا مة لالياة تقاناة الكروماتوغرافياااماض اتساكوربيك بل   Determinationتام تادياد التركياز
 الإنجاازوسارلة  specificity نظراً لماا تمتااز باو لان الطارق المونياة التقميدياة مان اياث النولياة HPLC))باتختصار 

تااادفق الطاااور و ناااوع لماااود الفصااال , و , سااابة ) وىاااي: تركياااب الطاااور المتااااركبعاااد تادياااد الشاااروط الكروماتوغرافياااة المنا
( والمقصاود بسارلة اتنجااز ىاو سارلة صادور نتاا ج التاميال  ...إلا UVك , وطول موجة الكشف فاي كاشاف الااالمتار 

نقماات  .ًبااالطرق المونيااة التقميديااة لأن مراااال التامياال فييااا أقاال لاادداً الأدا  مقارنااة السااا مة لاليااة تقانااة الكروماتوغرافياااب
يااا بساارلة لاليااة تتجاااوز درجااة الااارارة العاديااة وتاام تثفيم إلااىالعينااات المبااردة قباال بااد  خطااوات التامياال الكروماااتوغرافي 

 دقيقة. 15دورة/دقيقة ولمدة  8000
 Mobile Phase ميكروليتاار ماان سااا ل البلازمااا الطااافي بعااد مزجيااا بااالطور المتااارك 20مقااداره اقاان اجاام تاام 

قبااال  نالمقترااااة مااالمطريقاااة الكروماتوغرافياااة  –بعاااد تعاااديل مناساااب بيااادف إنقااااص زمااان التاميااال  –والاااذي تااام اختيااااره 
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T.E.Gundersen الأساكوربيك النرويج لتادياد تراكياز اماض  –معيد العموم الطبية الأساسية في أوسمو  والمعتمدة في
 في الأوساط الايوية.

% اساايتونتريل ولمااود 5وَ  PH=4% دار ااة فوساافات البوتاساايوم الاامضااة 95تاام تركيااب الطااور المتااارك ماان : 
 نانو متر.  254وجة بطول م UVفيو كاشف  Detectorأما الكاشف  C18الفصل ىو

لتركياز الادياة الصاغرى  ةالقيما التبارتفمقاد  Harrison's Principles of Internal Medicineواساتناداً لاا 
فاي البلازماا موضاح بالجادول C , اياث أن المجاال المرجعاي لتركياز الفيتاامين  ل/مماغ 40ىاي  في البلازماC الفيتامين 

 .(3رقم )
 في البلازما الدمويةC لمرجعي الطبيعي لتركيز الفيتامين( يبين المجال ا3الجدول رقم )

  Reference Range المجال المرجعي  

 SI Unitsالوادة الدولية  Conventional Unitsالوادة التقميدية  في البلازما Cتركيز الفيتامين 
 ( ميكرومول/لتر57-23) تر( ممغ/ل40-100)

 
 المناقشة:و  جالنتائ

اىد فيماا يتعماق باالعمر والاوزن و الشا ( لممقارناة ماا باين المجماولتين المرضاى وَ  t – test)  tار تم استخدام اختب*
 .في البلازما C وكذلك ليار الفيتامين لطول وا

( )أي اختبار فيشر, اختبار كاي مربع ( لمقارنة البيانات  Fisher و chi – squared تم استخدام اختبارات ) *
 والكتابة (. ة, القدرة لمى القرا  فة, الوظي المبوبة ) الجنس

 الكمية. تلتاديد اترتباط ما بين المتغيرا Pearson بيرسون تم استخدام ارتباط*
تاام اسااتخدام تاماايلات راجعااة بساايطة لتاديااد فيمااا إذا كااان العماار أو الجاانس أو ماادة الربااو متغياارات منب ااة ممكنااة *
 في البلازما.C الفيتامين  بتراكيزمتعمقة 

 .يمابين جيدٍ  تطابقٍ  وجود َّأكد ( المرضى و الشواىد ) لممجمولتين ةيقالدالالمميزات لتدقيق في اَّ إن
إن التوزياع التكاراري لمعناصار ,  ( = SE 2.2معياري قدره  سنة ) بخطد 42.66رضى الربو متوسط لمر مكان 
يتعماااق ببياناااات الوظيفاااة ومسااااتوى  ) المرضاااى والشاااواىد ( أظيااار أناااو ت يوجاااد اختلافاااات ىاماااة بينيماااا فيماااا المدروساااة

مااابين المجمااولتين )المرضااى  BMIأو مشااعر كتمااة الجساام  مااا يتعمااق بااالعمر أو الااوزن أو الطااولب أوالتاصاايل العممااي 
مارض لان بعضايا بخصاوص بعضايا فة الاالة الصاية أن العناصر المدروسة كانت مختمبيانات أشارت و  , والشواىد(

لممجمااولتين الداخماااة  رتاام تمخااايص المياازات القالديااة ساااابقة الااذكوقااد  ,ض ماازمن رخااارت يوجاااد أي ماار نااو أالربااو فقااط و 
 .(4)المرضى و الشواىد( بالجدول رقم) بالدراسة
  
 

 ( SE= اخمة بالدراسة ) الخطأ المعياري لمعناصر الد ةيقاعد(: المميزات ال 4الجدول رقم ) 
 المجمولة الشاىد المجمولة الربوية 

 ( SEالخطد المعياري )  المتوسط (SEالخطد المعياري )  طالمتوس المتغيرات
 2.1 44.3 2.2 42.66 العمر ) سنة (
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 1.3 68.4 1.4 67.8 الوزن ) كغ (
 1.1 166.9 1.0 165.7 الطول ) سم (
 1.2 24.55 1.1 24.69 (²)كغ/م ممشعر كتمة الجس

 السوابق المرضية والدوا ية
 ) لدا مرض الربو وأدويتو(

 ت يوجد دت يوج

 المجمولتينكلا متقارب لند  المستوى العممي والثقافي

 30 30 العدد الكمي
 

تين المجمول بين  Cي اليومي من الفيتامين غذو تأي اختلاف ىام في المدخول الىناك  لمى الرغم من أنو لم يكن
أياااام قبااال البااد  بجماااع العيناااات  لمااادة ثلاثااة انوا موضاااولين لمااى نظاااام غاااذا ي متماثااللأنياام كااا الشاااواىد ( وَ ) المرضااى 

موضح بالجادول  وكما ىالمجمولتين بين  في البلازما Cفي متوسط تركيز الفيتامين  واضحاختلاف  ثمة , ف نوالدموية 
 .( P<  0.001) (,5رقم)

 منيم لمع متوسط تركيزه عند ك عند كل من المرضى و الشواىد C( يبين تراكيز الفيتامين  5الجدول رقم )
 Cالتراكيز البلازمية لمفيتامين 

 )ممغ/ل(
 مجمولة الشواىد الموافقة مجمولة المرضى

 النسبة الم وية % العدد النسبة الم وية % العدد
 تراكيز
 أقل من
 الاد
 الأدنى

10-20 4 13.34 %  
 
60% 
 

2 6.66 %  
 
30% 
 

20-30 6 20 % 3 10 % 

30-40 8 26.66 % 4 13.34 % 
 تراكيز
 ضمن
 الادود
 الطبيعية

40-50 6 20 %  
 
40% 

4 13.34 %  
 
70% 

50-60 3 10% 6 20 % 
60-70 2 6.66 % 8 26.66 % 
70-80 1 3.34% 3 10 % 
 %100 30 %100 30 المجموع

 C متوسط تركيز الفيتامين
 في البلازما

 
 ممغ/ل 37.66

 
 ممغ/ل 50

 
مقابال         ممغ/ل 37.66لا ً مساوياالمجمولة الربوية  ىلند مرضفي البلازما  Cكان متوسط تركيز الفيتامين 

 . (= SE =0.006) بخطد معياري قدره  ممغ/ل لند أفراد المجمولة الشاىد 50
مااان ً يعتبااار جوىرياااا الشاااواىد ( وَ ) المرضاااى باااين المجماااولتين المدروساااتين  Cىاااذا الفااارق  فاااي تركياااز الفيتاااامين 

 لمى قانون اختبار الفرق بين متوسطي مجتمعين.ً داالنااية الإاصا ية وذلك التما
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 Cالفيتاااامين  أظيااار أنّ فاااي البلازماااا  Cالفيتاااامين  تركيااازالدراساااة التمااااداً لماااى فاااي توزياااع العناصااار الداخماااة  إنّ 
 كااان ناقصاااً لنااد ه البلازماايفااي اااين أن تركيااز % ماان المرضااى 60لاادىممااغ/ل (  40) أقاال ماان  البلازمااي كااان ناقصاااً 

 (.6كما ىو مبين بالجدول رقم) ,( P <  0.001واىد )% من الش30
 (*** Fisher test ,P < 0.001),لدييم بلازمافي ال Cالفيتامينتركيز ل وفقا  بالدراسة  ة( يبين توزيع العناصر الداخم6)الجدول

 Cاالة الفيتامين 
 (  N = 30المجمولة الشاىد )  (  N = 30المجمولة الربوية ) 

 النسبة الم وية % العدد م وية %النسبة ال العدد

 ***في البلازما Cالفيتامين  تركيز
 % 30 9 % 60 18 ناقص
 % 70 21 % 40 12 طبيعي
 %100 30 %100 30 المجموع

 
 .(7رقم) ىو موضح بالجدول اكم , رجال(10 نسا  وَ  8)  مريضاً 18 البلازمي ناقصاً لند C نالفيتامي تركيزكان 

 Cالتراكيز البلازمية من الفيتامين حسبالمرضى  عتوزي ( يوضح7الجدول رقم)

 
 المرضى الإناث المرضى الذكور

 النسبة الم وية % العدد النسبة الم وية % العدد

 في البلازما Cتركيز الفيتامين 
 % 50 8 % 70 10 ناقص
 % 50 8 % 30 4 طبيعي
 %100 16 %100 14 المجموع

 
أو الوظيفااة أو شاادة الربااو) سااوا   مسااتوى التاصاايل العمماايين الاالااة الصاااية أو لاام يكاان ىناااك ارتباااط ىااام مااا باا

 . من جية أخرى في البلازما Cالفيتامين  تركيز( من جية وبين  ًاأم شديد أكان معتدتً 
 

 دراسات مقارنة:
مان المعكسادات فاي مناع الإنتااج المتزاياد ىامااً دوراً   -بوصافو مضااد أكسادة ىاام  -C لمفيتاامين  َّلقاد افتارض أن

 .[12]  , [11]  , [10]  ذلك في الر تين الشدة التدكسدية الناتجة لنتعديل في مرض الربو وبالتالي 
لناد مجمولاة المرضاى  تفاتفاي البلازماا كاان أقال وبشاكل  Cمتوسط تراكيز الفيتامين َّ لقد أظيرت دراستنا أن *

 Cفيتاامين ال مان مانخفض تركيزن لدييم مرضى الربويين كا% من ال 60 َّأن , ايث الربويين منو في المجمولة الشاىد
 كان ذلك متوافقاً مع نتا ج دراسات أخرى , % من المجمولة الشاىد 30 في البلازما مقابل

فااي مرضااى الربااو معتاادل الشاادة  Eوالفيتااامين  Cماان الفيتاامين  انخفاضاااً فااي تراكيااز كاالٍ  Kelly et alساجل  *
الفيتاامين وَضْاع لان  البلازماا ىاو معشار غيار كاافٍ فاي  Cتركياز الفيتاامين  لماى قيااس فردٍ م اتلتماد بشكلٍ  َّواستنتج أن

C  الفيتاامين  ة العلاقاة ماا باين البلازماا وكمياةطبيع َّوألقى الضو  لمى اقيقة أنفي الجسمC  معروفاة رفيياا غياالكمياة [
13]. 

ل لادييم راااة ياصاأو الإنتاان أو الجالأشاخاص الاذين يعاانون مان اتاتشاا   َّأن Vallance et al ذكار كماا *
فاااي الكرياااة  Cانخفااااض تركياااز الفيتاااامين إلاااى الأمااار الاااذي ياااعدي Leukocytosis  اختلاط كثااارة الكرياااات البااايضكااا
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قصااة جرااااة  لديااوماان ) باسااتثنا  الربااو ( أو المصااابين باادمراض مزمنااةتاام اسااتبعاد . فااي دراسااتنا [14]  الواااادة البيضااا 
فاي  C كماا أنناا قمناا فاي دراساتنا بقيااس تركياز الفيتاامين كرياات بايض لا ادة لمارض رخار ةكثار  سابقة لذلك لم يكن ىناك

 .البلازما وليس في الكريات البيضا 
  :  Aderele  [16]و   Olusi  [15]مع  ت منسجمةإن نتا ج ىذه الدراسة كان 
لنااد المجمولاة الشاااىد  ا ات البيضافاي البلازمااا والكرياC كيااز الفيتاامين ارتفالاااً ىامااً فاي تر  Olusi دوجااياث *
 .[17] المعالجينن منيم أم غير و المعالج بمجمولة المرضى الربويين سوا  ًةمقارن

لناد الأطفاال المصاابين باالربو ماع مساتويات الفيتاامين C مستويات الفيتامين ل, في دراسة مقارنة مشابوٍ  وبشكلٍ  *
C وجااد ,  الأصاااا  الشااواىد الأطفااال دلنااAderele et al  انخفاضاااً ىاماااً فااي مسااتويات الفيتااامينC  لنااد الأطفااال

وشاادة أو ااادة الإصااابة  Cلمااى وجااود للاقااة مااا بااين مسااتويات الفيتااامين  يباارىنلمااى كاال اااال لاام و  , المصااابين بااالربو
 .يةالربو 

ة مان لات غذا ية مادخوذمت أو بشكل مكالواردة مع القو  Cلم تادد كمية الفيتامين Adereleدراسة  َّف نف س لو 
  .[18] , مما يجعل النتا ج صعبة التفسير قبل نصف الأطفال تقريباً 

والوظيفاة الر وياة لناد  Cالعلاقاة ماا باين الاوارد القاوتي مان الفيتاامين   Schwartzوَ   Weissالبااثاان قاد قايمل *
تعااداد السااكان الااذين تاام َّ نوبمااا أ , تقريباااً مصاااباً بااالربو  ماانيم%  3كااان   م انتقاااعىم لشااوا ياً بالغاااً تاا شخصاااً   2526

 .[19]  كان ىامش الخطد صغيراً  استقصاعىم ومسايم بالدراسة كبير
وأماراض مرضاية ألاراض تنفساية  كان مترافقاً ماع Cالوارد المنخفض من الفيتامين  َّلقد أظيرت دراسات أخرى أن

 [.20] ية مثل الربو ّر و
 شخصااً ساميماً وتوصال إلاى أناو 35 وَ مريضااً ربويااً  35 نما بيالاالة المضادة ل كسدة  Pewell العالم قارن *

 تتفااق, وىاذه النتيجاة ت  والشااىد (البلازمياة فاي كالا الفاريقين ) المرضاى  Cالفيتاامين  تراكيازباين ت يوجاد اخاتلاف ىاام 
كال كاان و ا فاي البلازما Cقيااس مساتوى الفيتاامين  Powellفاي دراساة  تام مع نتيجة دراستنا الاالية. لمى كل اال ف ناو

 .[21]ًرضعامرضاه 
لادى كانات أخفاض بشاكل ىاام الكريات الامارا   فيC مستويات الفيتامين  َّأن Uzunو  Vuralمن  سجل كلّ * 
 Cوالوظيفاة والأماراض الأخارى ومساتوى الفيتاامين  , لكان االاة التادخين جمولة الشااىدا لند المالربويين منيالأشخاص 

 .[23] اتلتباربعين تعخذ لم  ا في الكريات البيض
 Eبالإضااافة إلااى الفيتااامين  Cالفيتااامين  َّوجااد أنوكاناات مزدوجااة العمااى  Trenga اىااا البااااث فااي دراسااة أجر * 

التعرض ل وزون يفاقم الربو  نإ)  يمكن أن ينقص فرط اتستجابة القصبية في الربو المارض بالأوزون لند البالغين
يااا وفااي الدراسااات الوبا يااة .فااي ىااذه التجربااة مزدوجااة العمااى قاايم العااالم كمااا أثباات فااي كاال ماان التعرضااات المساايطر لمي

Trenga  أي ( واادة دولياة مان الفيتاامين  400تدثير مضادات الأكسدة الغذا ياةE  +500 لفيتاامينمماغ مان اC لماى )
إلاى ً مريضاا 17فرط الاساسية القصبية المارضة بالأوزون لند الأشخاص البالغين المصابين بالربو اياث تام تعاريض 

ومان ثام تام تقيايم فارط  مُتَقَطِّاعدقيقاة خالال تمارين معتادل الشادة و  15باالمميون ( لمادة ً جز 0.12 الأوزون ذو التركيز  )
( جازي  باالمميون ولمادة  0.25و  0.10الاساسية القصبية بالتعرض تستنشاق غاز ثاني أكسايد الكبريات ذو التركياز ) 

لاذين ألطاوا مضاادات الأكسادة الغذا ياة اساتجابوا بشاكل أقال شادة لمتااريض بغااز ثااني دقا ق وبالنتيجة الأشاخاص ا 10
 .[24]  أكسيد الكبريت من الأشخاص الذين تمقوا الدوا  الغفل (
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 الاستنتاجات و التوصيات:

 مقارناةباللند المرضى الربويين  االبلازمفي  Cالفيتامين  تركيز فيجوىريٌ  انخفاضٌ ثمة َّ أن ىذه الدراسة تأظير 
ي نتيجااة تعديمااو لممعكساادات التاا Cاتسااتيلاك المتزايااد لمفيتااامين  الساابب ورا  ذلااكصاااا  , وقااد يكااون الأشااخاص الأ مااع

 يمي: ابماتلتزام الربو مرضى نصح ولذلك ن, الطرق اليوا ية  في الربوية العممية اتلتيابيةا  َّجر نتنتج بشكل مفرط م
 وا ي التقميدي المعروف لمرض الربو لأنو ىو الأساس فاي المعالجاة ولاو الأولياة التقيد واتلتزام التام بالعلاج الد
 المطمقة.
 ةاتىتمام بموضوع الامية الغذا يDiet  .وتعديميا بشكل ملا م لتكون لاملًا مسالداً في تدبير الربو  
 الطازجاااة الإكثاااار مااان تنااااول الأغذياااة ( امين ومنياااا الفيتااا التاااي تمتااااز بغناىاااا بمضاااادات الأكسااادةC ) ,  وىاااي

بعااااض  إلاااى ةبالإضااااف والبطّااااي  الأامااار نغو والكياااوي والفريااازا( والمااا كالبرتقاااال والميمااااون ) تتضااامن الفاكياااة الامضاااية
 ل .إمثل الممفوف والقرنبيط والسبان  ... الورقية الخضارو  الخضروات كالطَماطِم

  دور إضاافة ملاااق الفيتاامين تقاوم بدراساةإجرا  أبااث تاقة C Vitamin C  Supplementation  ) (  
 للاج الربو.في  مكملٍ كدواٍ   مدروسةماددة و بجرلات 
أوساع  إجارا  دراسااتٍ  تباررلعمياا و  , عاماةالة الصاالماى مساتوى  كبيارة لممياة يكون لياا أىمياة قدىذه النتا ج َّ إن
  .لمى مرض الربو Cالفيتامين  تدثيرفصيلًا لن وأكثر ت
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