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  ABSTRACT    
 

Background : Asthma represents one of the most common chronic diseases and is a 

major public health problem worldwide. The innate and adaptive immune systems play an 

important role in the pathogenesis of asthma . Vitamin D has several effects on the innate 

and adaptive immune systems that might be relevant in the primary prevention of asthma, 

in the protection against or reduction of asthma morbidity. 

Aim : Assessment the level of serum vitamin D in patients with bronchial asthma. 

Materials and Methods : This was a case - control study conducted at          Tishreen 

University Hospital , Lattakia  , Syria , during the period between October 2017 – October  

2018. This study included 100 subjects divided into two groups, First group included 70 

adult asthmatic patients (40 females and 30   males), their ages ranged from 18 to 50 years 

with a mean age of (36.5 ± 8 y).  

The second group included 30 healthy adult (18 females and 12  males) as a control 

group, their ages ranged from 20 to 53 years with a mean age of (35.4 ± 5.6 y) . All 

subjects in this study were submitted to full medical history and clinical examination, 

calculation of body mass index (BMI) , spirometry and detection of serum vitamin D level 

by ELISA. SPSS software version 16 was used for data analysis.  

Results : The study showed that serum vitamin D level was significantly decreased in 

asthmatic patients (21.4 ± 8.9 ng/ml) as compared with the healthy control group (34.7 ± 

6.3 ng/ml).  

A strong correlation between the serum vitamin D level and asthma severity was 

found . Vitamin D levels had a significant negative correlation with body mass index and a 

significant positive correlation with FEV1% predicted. 

Conclusion : There is an important association between adult bronchial asthma and 

vitamin D levels . Serum levels are lower in asthmatic patients compared to healthy 

controls . Levels of vitamin D are lower with increased  asthma severity , increased BMI 

and decreased FEV1% predicted                                                                                                                              
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 ملخّص  
 

 

يمثّل الربو واحداً من أشيع الأمراض المزمنة و هو مشكلة صحيّة عامّة على المستوى العالمي.  تلعب أجهزة خلفية : 
 تأثيرات عديدة على المناعة البدئية  Dالمناعة البدئية و المكتسبة دوراً هاماً في الآلية الإمراضية للربو . يملك الفيتامين 

 .من الربو ، الحماية من مراضة الربو و التي قد تكون ذات صلة بالوقاية الأولية و المكتسبة
 لدى مرضى الربو القصبي .   D: تقييم المستوى المصلي للفيتامين  الهدف

الجامعي في اللاذقية ، سوريا، خلال الفترة شاهد أجريت في مستشفى تشرين  –كانت هذه دراسة حالة :  المواد و الطرق
                                                             . 7102– 7102الممتدّة ما بين 

 ذكر  01مريض ربو بالغ ) 21شخص تمّ تقسيمهم إلى مجموعتين ، المجموعة الأولى شملت  011شملت الدراسة  
سنة .                                   2±  0..0سنة مع متوسط عمر  01 – 02ين أنثى( تراوحت أعمارهم ما ب 01و 

 أنثى( كمجموعة شاهد ، تراوحت أعمارهم ما بين 02ذكر و  07فرد طبيعي ) 01شملت المجموعة الثانية 
                                         سنة .                                                0..±  00.0سنة مع متوسط عمر  00 – 71 

( ، BMIخضع جميع الأفراد المشاركين في هذا البحث لاستجوابٍ دقيق ، فحص سريري ، حساب مشعر كتلة الجسم )
تم استخدام برنامج الحزمة .  ELISAبطريقة  D( ، و قياس المستوى المصلي لفيتامين spirometryاختبار وظائف الرئة )

 لتحليل البيانات . .0( النسخة SPSSللعلوم الاجتماعية )الإحصائية 
نانوغرام/مل( كان أخفض بفرق  2.8±  70.0لدى المرضى الربويين ) D: أظهرت الدراسة أنّ مستوى فيتامين  النتائج

 نانوغرام/مل( . 0..±  00.2هام إحصائياً بالمقارنة مع مجموعة الشاهد )
 Dو شدّة الربو . كان هناك علاقة سلبية هامة إحصائياً بين مستوى فيتامين  D وجدت علاقة قوية بين مستوى فيتامين

 من القيمة المتوقعة .   1FEVو نسبة  Dمشعر كتلة الجسم ، و علاقة إيجابية هامة إحصائياً بين مستوى فيتامين و 
. حيث تكون المستويات  D: هنالك علاقة هامة بين الربو القصبي عند البالغين و مستويات الفيتامين  الخلاصة 

و انخفاض  ، BMIالمصلية أخفض عند مرضى الربو بالمقارنة مع الأصحاء و تكون أكثر انخفاضاً مع ازدياد شدة الربو، ارتفاع 
 من القيمة المتوقعة .  1FEVنسبة 

 
                                                               ، شدّة الربو ، وظائف الرئة .              D: الربو القصبي ، الفيتامين  مفتاحيةالكلمات ال

                                                           
 سوريا . -اللاذقية -جامعة تشرين -كلية الطب البشري  -قسم الأمراض الباطنة )أمراض الجهاز التنفسي( -أستاذ  *

 سوريا . –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كلية الطب البشري  –قسم التشخيص المخبري  –مساعد أستاذ  **
 سوريا . -اللاذقية -جامعة تشرين -كلية الطب البشري  -سي( )ماجستير(طالب دراسات عليا في قسم الأمراض الباطنة )أمراض الجهاز التنف ***
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 مقدّمة 
 Global Strategy for) 7102الوقاية من الربو لعام  يُعرَّف الربو وفقاً للاستراتيجية العالمية للعلاج و

Asthma Management and Prevention ) [1] ًبالتهابٍ مزمنٍ في بأنّه : مرضٌ غيرُ متجانسٍ ، يتميّز عادة
( chest tightnessالطرق الهوائية . يُعرَّف بوجود قصةٍ لأعراضٍ تنفسيةٍ كالوزيز ، قصر النفس ، الضيق الصدري )

و التي تتغايرُ مع الوقت و كذلك في شدّتها ، كل ذلك بالإضافة إلى انسدادٍ متغايرٍ في الجريان الهوائي و السعال ، 
 الزفيري . 

يصيب الربو  احداً من أشيع الأمراض المزمنة و هو مشكلة صحيّة عامّة على المستوى العالمي .يمثّل الربو و 
مليون شخص في جميع أنحاء العالم . يبلغ معدل الانتشار العام للتشنج القصبي المحرّض بالجهد  011ما يقدّر بنحو 

(EIB( )exercise-induced bronchospasm )0 - 01% تمّ استبعاد الأشخاص الذين لا  من عموم الافراد إذا
 . [2]إذا تمّ تضمين مرضى الربو   %00 - 07يعانون من الربو أو الحساسية ، لكن يزداد المعدّل ليصل إلى 

حالة وفاة بسبب الربو في  701.111( إلى أنّه يحدث سنوياً WHOتشير تقديرات منظمة الصحة العالمية )
 . [3]جميع أنحاء العالم 

 تلعب أجهزة المناعة البدئية و المكتسبة دوراً هاماً في الآلية الإمراضية للربو . 
إنّ الهدف الأساسي بعيد المدى للسيطرة على الربو هو تحقيق ضبط جيد للأعراض ، تقليل حدوث الهجمات و 

 تقليل التأثيرات الجانبية للأدوية المستخدمة في العلاج .
بو ضبطاً مثالياً للربو على الرغم من العلاج الدائم حتى بجرعاتٍ عاليةٍ من لا يحقق قسم كبير من مرضى الر 

 الأدوية .  
يملكُ تأثيراتٍ معدّلة فهو  أنه يؤثر على البدئية و المكتسبة Dخلال العقدين المنصرمين ، أظهر الفيتامين 

، البالعات ،  [4]( على الخلايا المناعية للثوي بما في ذلك الخلايا الجذعية immunomodulatoryللمناعة )
قد تكون هذه التأثيرات ذات صلة ، و كذلك الخلايا البنيوية في الطرق الهوائية .  [5]اللمفاويات التائية و البائية 

 .شدة هجمات الربو تعديلبو  ،من مراضة الربو أو التقليل منها ، الحمايةمن الربو بالوقاية الأولية
النظام الغذائي، نمط الحياة ،  بازديادٍ لدى عموم الأفراد ، و يعود ذلك إلى التغيرات في Dيشاهد عوز الفيتامين 

 .  [6]التغيرات السلوكية و 
معروفةً بشكلٍ جيّدٍ ، فإنّ هنالك افتراضاً جديداً  Dفي حين أصبحت العقابيل العضلية الهيكلية لعوز الفيتامين 

 .     Dللعلاقة بين الربو و المستويات تحت الطبيعية للفيتامين 
إلى وجود ارتباطٍ  [10]و الاستعراضية  [9]و الدراسات السريرية  [8] [7]تشير الدراسات المقطعية المستعرضة 

( لدى مرضى الربو Dالمصلية )و هو الشكل الدوراني الرئيسي لفيتامين   D(OH)25ما بين انخفاض مستويات
الخفيف إلى المتوسط و كلٍّ من الضبط السيئ للربو ، انخفاض وظائف الرئة ، انخفاض الاستجابة على الستيروئيدات 

 . استخدام الستيروئيدات  القشرية ، ازدياد تواتر الهجمات، و بالتالي زيادة
المصلية لدى مرضى الربو القصبي  D، كان بحثنا هذا بهدف دراسة مستويات فيتامين  انطلاقاً من ذلك

 البالغين المراجعين لمشفى تشرين الجامعي في اللاذقية . 
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  أهمية البحث و أهدافه
 تهدف هذه الدراسة إلى :

 .في المصل لدى مرضى الربو القصبي البالغين  Dقياس مستوى فيتامين  -
 .الربو القصبي شدّة و  Dتحديد العلاقة بين المستوى المصلي لفيتامين  -
 . BMIو  و وظائف الرئة Dتحديد العلاقة بين المستوى المصلي لفيتامين  -

 عينة البحث : 
مرضى  الربو القصبي المراجعين لشعبة الأمراض الصدرية و العيادات الخارجية في مستشفى تشرين الجامعي 

 .  سنة 01و  02بعمر بين 
 معايير الاشتمال في البحث :

مريض ربو من الذكور و الإناث المشخصين وفقاً للقصة  21: (case groupمجموعة المرضى ) -0
المرضية التي تشمل وجود أعراض تنفسية نوبية بالإضافة إلى انسداد جريان هوائي عكوس مُثبَت عبر اختبار وظائف 

 711بمقدار   1FEVأو ازدياد  %07بمقدار  FVCو/أو  1FEVالعكوسيّة بزيادة حيث توثّق  – spirometry –الرئة 
 مكغ سالبوتامول . 011دقيقة من استنشاق  00 – 01مل إما بشكلٍ عفويٍّ أو بعد 

فرد من البالغين الأصحّاء غير المصابين بالربو أو أي  01:   (control groupمجموعة الشاهد ) -7
سنة الذين لا تنطبق عليهم أيّ من معايير الاستبعاد  01 – 02تراوح أعمارهم ما بين اضطرابات أرجية أخرى الذين ت

 المذكورة أدناه . 
 معايير الاستبعاد من البحث :

 سنة  01 >سنة  أو  02 <المرضى و الأصحّاء بعمر  -0
 المدخنون  -7
، و الأدوية الأخرى كالكورتيزون الجهازي ،  Dفيتامين قصة تناول للمكملات الفموية الحاوية على  -0

 .   0الباربيتورات ، السلفاسلازين و أوميغا 
)كالداء الرثياني ، التليف الكيسي ، التصلب  Dوجود مرض مرافق يؤثر على المستوى المصلي للفيتامين  -0

 ركوئيد ، سوء الوظيفة الدرقية(العديد ، التهاب الكولون القرحي ، داء كرون ، الداء الزلاقي ، تليّن العظام ، السا
 الحوامل  -0
 
  ومواده البحث طرائق

 (prospective case - control شاهد استقبالية ) –: دراسة حالة تصميم الدراسة 
 مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية . مكان الدراسة :

 7102تشرين أول  – 7102: تشرين أول  زمن الدراسة
 ذا البحث لتقييم سريري و مخبري .خضع جميع المشاركين في ه

 التقييم السريري : -1
ة سريريَّة مفصلَّة و توثيق المعلومات المتعلّقة بما يلي : شمل   أخذ قصَّ

 العمر  .0
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 الجنس .7
 التدخين  .0
 تناول الكحول  .0
 الأعراض التنفسية التي يعاني منها المريض .0
 وجود سوابق هجمات ربو حادة في السنة الأخيرة  ..
 استخدام العلاجات الدوائية للربو   .2
 السوابق المرضية و التحسسية و الأمراض الحالية  .2

الفحص السريري شمل فحصاً منهجياً للجهاز التنفسي و بقية أجهزة الجسم . تمّ قياس الطول و الوزن و حساب 
 ( لجميع المشاركين في البحث .  BMIمشعر كتلة الجسم )

، نفسية نوبية )الوزيز ، قصر النفسخلال القصة المرضية التي تشمل أعراض تتمّ تشخيص وجود الربو من 
ضيق الصدر ، السعال( المتغايرة بالزمن و الشدّة ، و التي خاصةّ ما تشتدّ ليلًا . و قمنا بتأكيد التشخيص عبر إجراء 

 ي العكوس . ( لجميع المرضى و توثيق وجود انسداد الجريان الهوائspirometryاختبار وظائف رئة )
 كذلك خضع الأفراد الأصحّاء لإجراء اختبار وظائف الرئة . 

 ( :Spirometryاختبار وظائف الرئة ) -0
خضع جميع المشاركين في هذا البحث )المرضى و مجموعة الشاهد( لاختبار وظائف الرئة وفقاً لتوصيات 

 (COSMED- micro Quark)كة مار  spirometryباستخدام جهاز  [11](  ATSالجمعية الأمريكية للصدر )
)موصول الكترونياً إلى جهاز الحاسب و هو ذو معايرة ذاتية تستوفي الشروط المعيارية لاختبارات وظائف الرئة ( ، و 

 هو الجهاز المستخدم في وحدة الكشف الوظيفي لأمراض الجهاز التنفسي في مشفى تشرين الجامعي.
 تم تسجيل القياسات التالية : 

  السعة( الحيوية القسريةFVC) تعتبر بة المئوية من القيمة المتوقعة و )ل/د( : حيث تم الاعتماد على النس
 من القيمة المتوقعة هي القيمة الطبيعية .  %21 ≤نسبة 

 ( الحجم الزفيري الأقصى في الثانية الأولىFEV1)  ل/د( : حيث تم الاعتماد على النسبة المئوية من(
 من القيمة المتوقعة هي القيمة الطبيعية .  %21 ≤تبر نسبة القيم المتوقعة . و تع

 ( علاقة تفنوFEV1/FVC) و تعتبر مشخصةً لانسداد الجريان الهوائي في حال كانت النسبة : 
 > 21 %  . 

                                                                                                     حيث يقوم كل شخص بإجراء الاختبار ثلاث مرات على الأقل ، و يتمّ اختيار القيمة الأعلى كنتيجة للاختبار .        
مكغ( . تم توثيق العكوسية لدى  011بخات من السالبوتامول ) 0دقيقة من استنشاق  71تمّ إعادة الاختبار بعد 
 مل عن القيم القاعدية . 1FEV < 711أو   FVC > 07%و/أو  1FEVارتفاع في مرضى الربو عن طريق 

أسابيع السابقة  ، المستوى  0-7تمّ تقييم شدّة الربو بالاعتماد على : الأعراض التي يذكرها المريض خلال 
(  و عدد الهجمات الحادة التي تتطلب استخدام FVC1FEV/و نسبة   1FEVالحالي لوظائف الرئة )قيمة 

الربو :  [12]لسنة . حيث يصنّف مرضى الربو حسب الشدّة إلى أربع مجموعات الستيروئيدات القشرية الفموية في ا
 المتقطّع، الربو المستمر الخفيف، الربو المستمر المتوسط ، الربو المستمر الشديد  .
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 ( المصلي   : Dهيدروكسي فيتامين  – 02قياس تركيز ) -3
مْ إلى  71 -مل من الدم الوريدي و تثفيله بالطرد المركزي ، تم فصل المصل و تبريدهُ بدرجة حرارة   7تمّ أخذ 

 Dالمصلي و هو أفضل واسم دوراني للحالة الاستقلابية للفيتامين  D(OH)25وقت التحليل . تمّ قياس مستوى 
( enzyme-linked immunosorbent assay) مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالانزيمباستخدام طريقة 

(ELISA . و ذلك لأفراد كلتي مجموعتي البحث ) 
 : [13]المصلية  Dفي دراستنا، تم تعريف حالة الفيتامين 

 أقل من   D(OH)25( على أنه تركيز مصلي من vitamin D deficiency) D عوز الفيتامين -0
 . نانوغرام/مل 20

ما بين  D(OH)25( على أنها تركيز مصلي من vitamin D insufficiency) D عدم كفاية الفيتامين -7  
 نانوغرام/مل .  78.8 – 71

 D ≤ 01(OH)25على أنها تركيز مصلي من D  (vitamin D sufficiency )كفاية الفيتامين   -0
 نانوغرام/مل.

 الطرق الإحصائية المتبعة : 
 توصيف العينة :  

 ( .Bar chart)( Pie chartبالاعتماد على النسب المئوية و الأشكال البيانية )المتغيرات الوصفية : قمنا 
 و الانحراف المعياري ، المجال ( المتغيرات الكمية : تم استخدام  مقاييس التشتت : )المتوسط الحسابي 

              .  Excel 2010و كذلك برنامج ( SPSSتم استخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )
 بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التالية :

 ( لمقارنة متوسطين حسابيين . student t  testستودنت ) –اختبار ت  -
 ( لمقارنة أكثر من متوسطين حسابيين .one – way ANOVAاختبار ) -
 .متغيرات الفئوية بين المجموعاتلمقارنة الchi-square) مربّع ) –اختبار كاي  -
 (Pearson correlation coefficients) (r testتمّ اختبار العلاقات باستخدام معامل ارتباط بيرسون ) -
 :  (P- valueالاحتمالية ) -
  تم اعتبارP-value ≤ 1.10  ًهامة إحصائيا 
  تم اعتبارP-value ≤ 1.110  ًهامة جداً إحصائيا 
  تم اعتبارP-value > 1.10  ًغير هامة إحصائيا 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج :
 شخص تم تقسيمهم إلى مجموعتين :  011شمل هذا البحث 

  المجموعة الأولى هي مرضى الربو : -1
سنة ، بمجالٍ  01 - 02 سنة ، تراوحت الأعمار ما بين 2 ± 0..0 أعمارهمبلغ متوسّط ، مريض  21ضمّت 

                                                                                     سنة .                07قدرهُ 
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                              .                                                                                       مريضة( 01) %02.7يض( ، في حين شكّلت الإناث مر  01من هؤلاء المرضى ) % 07.2شكّل الذكور 
 02 - 02 ، تراوحت القياسات ما بين  7كغ/م 0.8±  72.2لدى أفراد هذه المجموعة  BMIبلغ متوسّط 

                                                                                            . 8أي بمجالٍ قدرهُ  7كغ/م
 .         % 2±  27القصبي  من القيمة المتوقعة لدى مرضى الربو 1FEVبلغ متوسّط  نسبة 

 . % FVC1FEV  :.0.0  ±2.7/و بلغ متوسّط نسبة 
 المجموعة الثانية هي الأصحّاء )الشاهد( :  -2

سنة ، تراوحت الأعمار ما بين                     0..±  00.0فرد سليم و بلغ متوسّط أعمارهم  01ضمّت 
                                                                                          سنة .  00سنة ، بمجالٍ قدرهُ  00 - 71

                                                                  أنثى( .                                               02) %1.ذكر( ، في حين شكّلت الإناث   07من مجموعة الأصحّاء  ) % 01شكّل الذكور 
  7كغ/م 02  - 02، تراوحت القياسات ما بين   7كغ/م 0..±  78.7لدى أفراد هذه المجموعة  BMIبلغ متوسّط 

                                                                                         .  01أي بمجالٍ قدرهُ  
 .                               % 2±  80.7من القيمة المتوقعة لدى الأصحّاء )الشاهد(  1FEVبلغ متوسّط نسبة 

 . % FVC1FEV  :2..0  ±2.8/و بلغ متوسّط نسبة 
 ( مقارنة للخصائص الديموغرافية و السريرية بين مرضى الربو و مجموعة الأصحاء .0يوضّح الجدول )
 ( : مقارنة الخصائص الديموغرافية و السريرية بين مرضى الربو و الأصحّاء في عينة البحث1الجدول )
 

 المتغير
 مرضى الربو

(case group) 
 مريض 21

 الأصحّاء
(control group) 

 شخص 01

 

 

Test 

 

 

P – value 

 t – test 0..±  00.0 2±    0..0 انحراف معياري± متوسط  العمر)سنوات(

0.6644 

 

0.508 

 
 الجنس

 test – 2X (%01) 07 (%07.2) 01 الذكور : عدد )%(

0.07 

 

 

 (%1.) 02 (%02.7) 01 الإناث : عدد )%( 0.79
BMI 0..±  78.7 0.8±   72.2 انحراف معياري± متوسط  (7)كغ/م t – test 

0.346 

 

0.729 

 من القيمة المتوقعة )%( 1FEVنسبة 
 انحراف معياري±  متوسط

27  ±2 80.7  ±2 t – test 

48.27 

 

< 0.0001 

 )%(  FVC1FEV/نسبة 
 انحراف معياري± متوسط 

.0.0 ±2.7 2..0  ±2.8 t – test 

42.11 

 

 

< 0.0001 

كذلك لم  بين مرضى الربو و الأصحّاء  . BMIلم يكن هناك فرق هام إحصائياً بين متوسط العمر أو متوسط 
 يكن هناك فرق هام إحصائياً في توزع الذكور و الإناث بين مرضى الربو القصبي و الأصحّاء .

أخفض   FVC1FEV/و متوسط نسبة  من القيمة المتوقعة 1FEVيملك مرضى الربو القصبي متوسط نسبة 
 صائياً بالمقارنة مع الأصحّاء . بفارق هام إح

تم تصنيف مرضى الربو وفقاً لشدّة المرض بالاعتماد على شدّة الأعراض و الهجمات و نتيجة اختبار وظتئف 
 الرئة و كانت النتيجة كما يلي : 

 .  %01مريض بنسبة  00 الربو المتقطّع : -
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 .  %07.8مرضى بنسبة  8الربو المستمر الخفيف :  -
  %02.0مريض بنسبة  07الربو المستمر المتوسط :  -
 .  %71مريض بنسبة  00 الربو المستمر الشديد :  -

نانوغرام/مل، تراوحت  2.8±  70.0المصلي لدى مرضى الربو القصبي  D(OH)25بلغ متوسّط تركيز 
 .  08.2نانوغرام/مل أي بمجالٍ قدرهُ   00 - 0.7التراكيزما بين 

نانوغرام/مل ، تراوحت  0..±  00.2المصلي لدى الأصحّاء )الشاهد(   D(OH)25بلغ متوسّط تركيز 
 . 08.8نانوغرام/مل أي بمجالٍ قدرهُ    00.2 -70.8التراكيزما بين 

 
 المصلي لدى مجموعتي البحث D(OH)25( : متوسط تركيز 0الشكل )

 
المصلي بين المجموعتين باستخدام اختبار  D(OH)25عند إجراء التحليل الإحصائي و مقارنة متوسط تركيز 

. أي يملك مرضى ( 7)الجدول ( P < 0.05( ، كان الفرق ذو دلالة إحصائية  )t – student testستودنت ) –ت 
 مصلي أخفض بفارق هام إحصائياً بالمقارنة مع الأصحّاء . D(OH)25الربو القصبي متوسط تركيز 

  
 بين مرضى الربو و الأصحّاء في عينة البحث  D(OH)25( : مقارنة متوسط تركيز 0الجدول )

 
 

 متوسط تركيز
25(OH)D 
 )نانوغرام/مل(

 

 مرضى الربو
(case group) 

 مريض 21

 الأصحّاء
(control group) 

 شخص 01

 

 

t – test 

 

 

P – value 

 الانحراف المتوسط
 المعياري

 الانحراف المتوسط
 المعياري

70.0 2.8 00.2 ..0 7.41 < 0.0001 
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، (%07.8مرضى بنسبة ) D (vitamin D deficiency  )8بلغ عدد مرضى الربو القصبي مع عوز فيتامين 
( ، % 01مريض بنسبة ) D (vitamin D insufficiency )70و عدد مرضى الربو القصبي مع عدم كفاية فيتامين 

 (%02.0مريض بنسبة ) D  :01و عدد مرضى الربو القصبي مع تركيز مصلي  طبيعي للفيتامين 
( ، بلغ عدد vitamin D deficiency) Dحالة مع عوز فيتامين لم تشاهد لدى مجموعة الأصحّاء أي 

( ، و عدد الأصحّاء مع %71أشخاص بنسبة ) .D (vitamin D insufficiency )الأصحّاء مع عدم كفاية فيتامين 
 ( . % 21شخص بنسبة ) D 70تركيز مصلي طبيعي للفيتامين 

 بين مرضى الربو القصبي و الأصحّاء .  D( مقارنة لتوزّع حالة الفيتامين 0يوضّح الجدول )
 بين مرضى الربو و الأصحّاء في عينة البحث  D( : مقارنة حالة الفيتامين 3الجدول )

 مرضى الربو 
(case group) 

 الأصحّاء
(control group) 

 

 – 2X

test 

 

P – 

value 

عوز فيتامين 
D 

عدم كفاية 
 Dفيتامين 

تركيز طبيعي 
 Dلفيتامين 

عوز فيتامين 
D 

عدم كفاية 
 Dفيتامين 

تركيز طبيعي 
 Dلفيتامين 

  شخص 70 أشخاص . 1 مريض 01 مريض 70 مرضى 8 العدد

 

5.812 

 

 

 %21 %71 %1 %02.0 %01 %07.8 النسبة المئوية 0.041
 

 بين مجموعتي البحث باستخدام اختبار كاي مربع  Dعند إجراء المقارنة لتوزع حالة الفيتامين 
(chi square test( )2X( كان الفرق ذو دلالة إحصائية ، )P>0.05 و بالتالي يمكن القول يملك مرضى الربو . )

   أكثر من الأفراد الأصحّاء و بفارق هامٍ من الناحية الإحصائية . D(OH)25القصبي تراكيزاً مصليةً منخفضةً من 
من القيمة المتوقعة لدى مرضى الربو القصبي مع تركيز مصلي منخفض للفيتامين  1FEVبلغ متوسّط  نسبة 

D  (> 01  : )0±   2...نانوغرام/مل % . 
 من القيمة المتوقعة لدى مرضى الربو القصبي مع تركيز مصلي  طبيعي للفيتامين 1FEVبلغ متوسّط نسبة 

 D (≤ 01   : )22.0نانوغرام/مل  ±. % . 
من القيمة المتوقعة بين المجموعتين باستخدام  1FEVعند إجراء التحليل الإحصائي و مقارنة متوسط نسبة 

 ,t = 7.769  .                       ( ، كانت النتيجة كما يلي : t – student testستودنت ) –اختبار ت 
P<0.001أي يملك مرضى الربو القصبي مع تركيز مصلي منخفض للفيتامين D  1متوسط نسبةFEV  من القيمة

  و بفارق هام إحصائياً ، Dالمتوقعة أخفض بالمقارنة مع المرضى ذوي التركيز المصلي الطبيعي للفيتامين 
في المصل باستخدام معامل  D(OH)25من القيمة المتوقعة و تركيز  1FEVقمنا بدراسة العلاقة بين نسبة 

 ( . 0( و الشكل )0ارتباط بيرسون كما هو موضّح في الجدول )
 من القيمة المتوقعة  لدى مرضى الربو في البحث 1FEVو نسبة  D( : معامل ارتباط بيرسون  بين مستوى فيتامين2الجدول )

 R P – value المشعر المدروس
 0.001> 1.807 من القيمة المتوقعة 1FEVنسبة 
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 من القيمة المتوقعة لدى مرضى الربو 1FEVو نسبة  D( :العلاقة بين مستوى فيتامين 4الشكل )

 
لدى  Dمن القيمة المتوقعة و التركيز المصلي للفيتامين  1FEVتوجد علاقة إيجابية هامة إحصائياً ما بين نسبة 

 من القيمة المتوقعة .  1FEVالمصلي ، زادت  نسبة  Dمرضى الربو القصبي . أي كلما زاد تركيز فيتامين 
بين فئات مرضى الربو بعد تصنيفهم  D(OH)25( مقارنة لمتوسط  تركيز 0( و الشكل ).يوضّح الجدول )

 حسب شدّة الربو . 
 وفقاً لشدّة الربو D( : مقارنة متوسط  تركيز فيتامين 6الجدول )

 متوسط تركيز عدد الحالات شدّة الربو
25(OH)D 
 )نانوغرام/مل(

الانحراف 
 المعياري

F P – value 

  . 72.0 مريض 00 متقطّع
0... 
 

 
 0 70.0 مرضى 8 مستمرّ خفيف 0.0001

 0 77.0 مريض 07 مستمرّ متوسط
 0.0 2..0 مريض 00 مستمرّ شديد

بين فئات مرضى الربو بعد تصنيفهم حسب  Dعند إجراء التحليل الإحصائي و مقارنة متوسط تركيز فيتامين 
( .أي يملك P < 0.05، كان الفرق ذو دلالة إحصائية  ) one – way ANOVAشدّة الربو باستخدام اختبار 

أخفض بالمقارنة مع المرض الأقل شدّة و بفارق هام  Dمرضى الربو القصبي الأكثر شدةً تركيزاً مصلياً للفيتامين 
 إحصائياً 

 . 
 وفقاً لشدّة الربو D( : مقارنة متوسط  تركيز فيتامين 2الشكل )
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 ( من مرضى الربو ذوي التركيز المصلي المنخفض للفيتامين%00.0الأكبر )امتلك القسم 
 D  (> 01 ( ًمرضاً مستمرّاً شديدا )نانوغرام/ملsever persistent asthma . ) 

 ( من مرضى الربو ذوي التركيز المصلي الطبيعي للفيتامين%21في حين امتلك القسم الأكبر )
 D (≤ 01 مرضاً متقطع )نانوغرام/مل( ًاintermittent asthma . ) 

 . D( توزّع شدّة الربو وفقاً لحالة الفيتامين 2يوضّح الجدول )
 المصلي و شدّة المرض لدى مرضى الربو في البحث D( : العلاقة بين تركيز فيتامين 7الجدول )

 
 شدّة الربو

مرضى الربو مع تركيز 
 منخفض Dفيتامين 

 نانوغرام/مل( 01 <)
 مريض 01

مرضى الربو مع تركيز فيتامين 
D طبيعي 

 نانوغرام/مل( 01 ≥)
 مريض 01

 
test-2X 

 
P – value 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
  %21 72 %70.0 2 متقطّع

17.205 
 

 %07.0 0 %00.0 0 مستمرّ خفيف 0.0006
 %2.0 0 %01 8 مستمرّ متوسط
 %01 0 %00.0 01 مستمرّ شديد

 chi squareعند إجراء المقارنة لتوزع شدة الربو بين المجموعتين السابقتين باستخدام اختبار كاي مربع )
test( )2X( كان الفرق ذو دلالة إحصائية ، )P < 0.05. ) 

مرضاً أكثر شدّة  Dو بالتالي يمكن القول يملك مرضى الربو القصبي مع تراكيز مصلية منخفضة للفيتامين 
 .Dبالمقارنة مع المرضى الذين يملكون تراكيز مصلية طبيعية  للفيتامين 

 المناقشة و المقارنة بالدراسات العالمية 
كنتيجةٍ لالتهاب الطرق الهوائية ، تصبح القصبات  إنّ الربو هو مرض التهابي مزمن في الطرق الهوائية .

قد   .المحرّضات ، و تكون هذه الاستجابة في البداية عكوسةً  موعةٍ واسعةٍ منمفرطة الحساسية و سريعة الاستجابة لمج
يحدث الربو كنتيجةٍ للتفاعل بين العديد من العوامل الجينية   .يقود الالتهاب إلى انسدادٍ غير عكوسٍ في الجرين الهوائي

 من فرد إلى آخر ومن وقت إلى آخر . ابةتؤثر على مقوية أو استجابة الطرق الهوائية ، تتغاير الاستج و البيئية التي
  .          بمجموعة من الأمراض ذات الأساس المناعي بما في ذلك الربو D يرتبط عوز فيتامين

المصلية لدى مرضى الربو القصبي البالغين المراجعين  Dدراسة مستويات فيتامين  أجري هذا البحث بهدف
 لمشفى تشرين الجامعي في اللاذقية .

، (spirometryاختبار وظائف الرئة )ربو قصبي مثبت بالقصة المرضية و  مريض بتشخيص 011البحث شمل 
مريض( ، في حين شكّلت  01من المرضى ) % 07.2، شكّل الذكور ةسن 0..0بلغ متوسط عمر هؤلاء المرضى 

فرد  01كذلك شمل البحث  . 7كغ/م 72.2لدى المرضى  BMIمريضة( . بلغ متوسّط  01) %02.7الإناث 
من هذه المجموعة  % 01شكّل الذكور سنة  .  00.0بلغ متوسّط عمر هؤلاء الأفراد سليم شكّلوا مجموعة الشاهد ، 

 .  7كغ/م  78.7لدى الأصحّاء  BMIبلغ متوسّط  ( .أنثى 02) %1.( ، في حين شكّلت الإناث  ذكر 07)
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و متوسط نسبة  % 27القصبي  من القيمة المتوقعة لدى مرضى الربو 1FEVبلغ متوسّط  نسبة  
/FVC1FEV  :.0.0 % ( الربو المستمر 00. شكّل الربو المتقطّع نصف مرضى الربو في هذا البحث ، )مريض
 8) %07.8مريض( و الربو المستمر الخفيف  07) %02.0مريض( ، الربو المستمر المتوسط  00) %71الشديد 

 مرضى( . 
، و متوسط نسبة  % 80.7وقعة لدى الأصحّاء )الشاهد(  من القيمة المت 1FEVبلغ متوسّط نسبة 

/FVC1FEV  :2..0 %  . 
 Dلأنه يبدو كمستودع للفيتامين  D(OH)25، تم اختيار قياس تركيز  Dفي دراستنا ، لتقييم مستوى الفيتامين 

( و يتم استقلابه في الكبد فقط بواسطة  3D21,25(OH))  Dفي الجسم بشكلٍ أكثر دقةً من الشكل الفعال للفيتامين 
في الكبد و الكليتين ، و يتم تعديل تشكيله بواسطة هرمون  3D21,25(OH)هيدروكسيلاز . في حين يتم استقلاب -70

فإنّ هنالك العديد من العوامل التي يمكن  3D21,25(OH)و بالتالي ، عند تحليل تركيز  و الكالسيتونين . جارات الدرق
 .Dو تعطي  مستويات كاذبة للفيتامين أن تؤثر 

 70.0مصلي ) Dكانت النتيجة الرئيسية لهذه الدراسة أنّ مرضى الربو القصبي لديهم متوسط تركيز فيتامين 
 ( . P<0.05نانوغرام/مل( و بفارق هام من الناحية الإحصائية ) 00.2نانوغرام/مل( أخفض بالمقارنة مع الأصحّاء )

، حيث شملت  7100في ليتوانيا عام  [14]( Tamašauskiene et alتائج دراسة )تتفق هذه النتيجة مع ن
لدى المرضى الربويين  Dشخص سليم و قد خلصت إلى أنّ مستويات فيتامين  20مريض ربوي و  20تلك الدراسة 

 نانوغرام/مل( .  77.00نانوغرام/مل( أخفض منها بالمقارنة مع الأصحّاء ) .00.0)
. حيث شملت تلك  7102في مصر عام  [15]( M.Y.A. Shahin et alتتفق نتائج دراستنا مع دراسة ) كما

لدى المرضى الربويين  Dشخص سليم و كانت الخلاصة أن مستويات فيتامين  71مريض ربوي و  21الدراسة 
 نانوغرام/مل( .  00.0نانوغرام/مل( أخفض منها بالمقارنة مع الأصحّاء ) 08.22)

  Dراستنا هذه ، بلغت نسبة مرضى الربو الذين لديهم تراكيز منخفضة من فيتامين في د
 D( من عوز الفيتامين %07.8مرضى ) 8مريض( . حيث عانى  01) %07.8نانوغرام/مل(   01 <)
                                                                                          نانوغرام/ملD (71 – 78.8              . )( من عدم كفاية الفيتامين %01مريض ) 70نانوغرام/مل( ، و  71 <) 

 .:  D، بلغ عدد الأصحّاء مع عدم كفاية فيتامين  Dلم تشاهد لدى مجموعة الأصحّاء أي حالة عوز فيتامين 
 ( . % 21شخص بنسبة ) D 70( ، و عدد الأصحّاء مع تركيز مصلي طبيعي للفيتامين %71أشخاص بنسبة )

، حيث وجد أنّ  7101في الولايات المتحدة الأمريكية عام  [16]( Brehm et alتتفق هذه النتيجة مع دراسة )
 <لديهم تراكيز مصلية  %0.0نانوغرام/مل ، و  D > 70من مرضى الربو القصبي لديهم مستويات فيتامين  70%
 نانوغرام/مل .  71

 ..، حيث شملت هذه الدراسة  7100في مصر عام  [17]( R. Eman Shebl et alكما تتفق مع دراسة )
لدى المرضى الربويين أخفض منها بالمقارنة مع  Dشخص سليم حيث كانت مستويات فيتامين  01مريض ربوي و 

 نانوغرام /مل .   01أقل من  Dمن مرضى الربو تراكيز مصلية من فيتامين  %00الأصحّاء و امتلك 
 ، و الذي يعرف بأنه سيتوكين مضاد للالتهاب01 –إفراز إنترلوكين  Dتركيز فيتامين يقلل نقص 

يحفّز  . إضافة إلى ذلك ، [18]في الخلايا اللمفاوية  و وحيدات النوى  ينظم الحساسية الخلوية للستيروئيدات القشرية
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التي تعتبر مهمة في الحدثية  2 –ين ، و أنترلوك . –، إنترلوكين  0 –إفراز إنترلوكين  Dانخفاض تركيز فيتامين 
 خلايا العضلات الملساء في الطرق الهوائية .  أيضا من تكاثر Dيقلّل فيتامين .  [19]المرضية الالتهابية 

 .تطوّر الربو أو إلى تفاقمه يمكن أن تؤدي كل هذه العوامل إلى
أعلى بالمقارنة  BMIمتوسط  Dفي دراستنا ، امتلك مرضى الربو القصبي مع تركيز مصلي منخفض للفيتامين 

، و بفارق هام من الناحية الإحصائية  . و لاحظنا وجود  Dمع المرضى ذوي التركيز المصلي الطبيعي للفيتامين 
لدى مرضى الربو القصبي ، أي كلما  Dو التركيز المصلي للفيتامين  BMIعلاقة سلبية هامة إحصائياً ما بين قيمة 

 .  D، يتناقص تركيز فيتامين  BMIزادت قيمة 
 و كذلك مع نتائج دراسة [14]( Tamašauskiene et alتتفق دراستنا بذلك مع دراسة )

 (M.Y.A. Shahin et al )[15]  . 
فسرت دراسة  .لدى الأشخاص البدينين  Dمستوى فيتامين  لا يُعرَف حتى الآن التفسير الواضح لسبب انخفاض

(Vimaleswaran et al تأثير ارتفاع مشعر كتلة الجسم على انخفاض مستوى فيتامين )D  ٍبوجود آليات 
 . [20]وراثيةٍ  

في كتلة الغذائي أو المصطنع جلدياً  Dأنّ انحلال فيتامين [21] (Drincic et alاقترحت دراسة حديثة أجراها )
دانة أنها تزيد من خطر الربو ، أثبتت الب لديهم .  Dالشحوم الكبيرة للمرضى البدينين يفسر انخفاض مستوى فيتامين 

قد يسهم انخفاض  يرتبط أحد أهم تأثيرات البدانة في الربو بترافقها مع  استجابة ضعيفة للستيروئيدات القشرية . و 
ن يعانون من زيادة الوزن و البدانة في التقليل من الاستجابة للستيروئيدات لدى مرضى الربو الذي D(OH)25مستويات 

 .القشرية السكرية 
من  1FEVمتوسط نسبة  Dفي دراستنا ، امتلك مرضى الربو القصبي مع تركيز مصلي منخفض للفيتامين 
، و بفارق هام من الناحية  Dالقيمة المتوقعة أخفض بالمقارنة مع المرضى ذوي التركيز المصلي الطبيعي للفيتامين 

من القيمة المتوقعة و التركيز  1FEVالإحصائية  . و لاحظنا وجود علاقة إيجابية هامة إحصائياً ما بين نسبة 
من  1FEVالمصلي ، زادت  نسبة  Dلدى مرضى الربو القصبي . أي كلما زاد تركيز فيتامين  Dالمصلي للفيتامين 
 القيمة المتوقعة . 

،   [14]( Tamašauskiene et alا بهذه النتيجة مع العديد من الدراسات العالمية كدراسة )تتفق دراستن
 .  7100في الصين عام  [22]( Fei Li et alو دراسة )  [15]( M.Y.A. Shahin et alدراسة )

يمنع تشكيل الميتالوبروتيناز  Dفيتامين الذي خلص إلى أنّ  [23]( Damera et alكذلك تتفق مع دراسة )
قد يؤثّر على إعادة  Dالمطرقية و تكاثر أرومات الليف و يحفّز اصطناع الكولاجين . تعني هذه التاثيرات أنّ الفيتامين 

و قد ثبت أنه ، بالإضافة إلى التأثير على الخلايا المناعية ، و ربما وظيفة الرئة .   (remodelingتشكيل الأنسجة )
على وظيفة و تكاثر  العضلات الملساء ، و التي لها صلة مباشرة بوظيفة الرئة في الربو و في إعادة  Dامين يؤثر فيت
( الطرق الهوائية هو سمة مهمة من سمات remodeling( الطرق الهوائية . إنّ إعادة تشكيل )remodelingتشكيل )

ي إعادة تشكيل الطريق الهوائي عن طريق التأثير على ف Dالربو و يرتبط بانسداد الجريان الهوائي .  يؤثر فيتامين 
و الميتالوبروتيناز المطرقية   ßحركة ، نمو ، و قلوصية الخلايا العضلية الملساء وعن طريق تثبيط تحول عامل النمو 

 إضافة إلى تثبيط تكاثر أرومات الليف.
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 Dيز المصلي المنخفض للفيتامين ( من مرضى الربو ذوي الترك%00.0في دراستنا ، امتلك القسم الأكبر )
( من مرضى الربو ذوي التركيز المصلي الطبيعي للفيتامين %21مرضاً مستمرّاً شديداً ، في حين امتلك القسم الأكبر )

D  مرضاً متقطعاً . و أظهرت الدراسة أنّ مرضى الربو القصبي مع تراكيز مصلية منخفضة للفيتامينD  يعانون من
.                                                          Dمقارنة مع المرضى الذين يملكون تراكيز مصلية طبيعية  للفيتامين مرضٍ أكثر شدّة بال

من غير .  7100في ألمانيا عام  [24]( Korn et alتتفق دراستنا بذلك مع العديد من الدراسات العالمية كدراسة )
نتيجةً للتغيرات في أسلوب الحياة و الحمية  D(OH)25الواضح ما إذا كانت شدّة الربو هي التي تؤثر على تركيز 

الذي يحدث بشكل  Dنقص فيتامين أنّ  الغذائية الناجمة عن الربو )كقضاء وقت أقل في الهواء الطلق أو الأدوية( أو
إلى  D(OH)25تشير العلاقة القوية بين شدة الربو و تركيز   .لربو مراضة الربو يؤثر سلباً على شدّة ا مستقل عن

بين نقص  بغض النظر عن الآليات الكامنة وراء هذا الترافق  .على الالتهاب الربوي أو العكس وجود تأثيرات هرمونية
عكسية الملحوظة بين و العلاقة ال في الربو Dو الربو ، هنالك عدة أدلة تدعم وجود دور رئيسي للفيتامين  Dفيتامين 

 .و شدة الربو    Dتركيز فيتامين
 

   والتوصياتالاستنتاجات 
المصلي لدى مرضى الربو القصبي أخفض بالمقارنة مع الأصحّاء )الشاهد(  D(OH)25إنّ  متوسط تركيز  -0

 ( .P<0.05و بفارق هام من الناحية الإحصائية )
في المصل أي تركيز  Dمن مرضى الربو القصبي لديهم تراكيز منخفضة من فيتامين  %07.8 إنّ  -7

25(OH)D > 01  . نانوغرام/مل 
نانوغرام/مل( ،  D > 71(OH)25)تركيز  Dمن مرضى الربو القصبي من عوز الفيتامين  %07.8يعاني  -0

 نانوغرام/مل( . 78.8 – 71ما بين  D(OH)25)تركيز  Dمن عدم كفاية الفيتامين  %01يعاني و 
أعلى بالمقارنة مع  BMIمتوسط  Dيمتلك مرضى الربو القصبي مع تركيز مصلي منخفض للفيتامين  -0

، و بفارق هام من الناحية الإحصائية  . و توجد علاقة سلبية هامة إحصائياً لتركيز المصلي الطبيعي المرضى ذوي ا
، يتناقص  BMIدى مرضى الربو القصبي ، أي كلما زادت قيمة ل Dو التركيز المصلي للفيتامين  BMIما بين قيمة 

 . Dتركيز فيتامين 
من القيمة  1FEVمتوسط نسبة  Dيمتلك مرضى الربو القصبي مع تركيز مصلي منخفض للفيتامين  -0

، و بفارق هام من الناحية  Dالمتوقعة أخفض بالمقارنة مع المرضى ذوي التركيز المصلي الطبيعي للفيتامين 
من القيمة المتوقعة و التركيز المصلي  1FEVصائية  . و توجد علاقة إيجابية هامة إحصائياً ما بين نسبة الإح

من القيمة  1FEVالمصلي ، زادت  نسبة  Dلدى مرضى الربو القصبي . أي كلما زاد تركيز فيتامين  Dللفيتامين 
 المتوقعة .
من مرضٍ أكثر شدّة بالمقارنة مع  Dيعاني مرضى الربو القصبي مع تراكيز مصلية منخفضة للفيتامين  -.

 .Dالمرضى الذين يملكون تراكيز مصلية طبيعية  للفيتامين 
 التوصيات :  

لدى مرضى الهجمات الحادة  Dنوصي بإجراء مزيد من الدراسات في المستقبل تتناول تراكيز الفيتامين  -0
 للربو . 
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و شدّة الربو ، نقترح أن يتم إجراء قياس تركيز  Dانطلاقاً من العلاقة القوية بين تركيز الفيتامين  -7
25(OH)D  . المصلي بشكل روتيني لدى جميع مرضى الربو لتقييم شدّة المرض 
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