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جامعة تكريت / كلية العلوم- قسم علوم الحياة
خـلاصـة :

الربــو مــرض التهــابي متعــدد الاســباب يتأثــر بالتداخــل بــن العوامــل الوراثيــة والبيئيــة حيــث يمكــن أن تــؤدي 
التغــرات في بعــض العوامــل الفســلجية, المناعيــة والوراثيــة الى تقــدم المــرض. لذلــك أجريــت هــذه الدراســة لتقديــر 
ــن  ــة م ــكلي( لمجموع ــن ال ــن والبروت ــون، الآلبوم ــدة )الكلوتاثاي ــادات الاكس ــض مض ــزول وبع ــتويات الكورتي مس

مــرضى الربــو.
ــا« بالربــو مــن كلا الجنســن )39 انــاث و 31 ذكــور( تراوحــت  جمعــت عينــات الــدم مــن )70( مريضــا« مصاب
أمارهــم بــن 18-75 ســنة تــم تشــخيصهم مــن قبــل الاطبــاء المختصــن في مركــز الزهــراء الأستشــاري للحساســية 
والربــو في بغــداد و)20( شــخصا« مــن الاصحــاء مــن كلا الجنســن بأعــار مماثلــة ايضــا«. تــم فصــل الــدم للحصــول 
عــى المصــل )Serum( لاجــراء الاختبــارات الكيموحيويــة والهرمونيــة. اســتخدمت تقنيــة الأمتــزاز المتاعــي للأنزيــم 
ــة  ــا بقي ــزول ام ــتوى الكورتي ــاس مس ــط )Enzyme linked immune-sorbent assay )ELISA لقي المرتب

الاختبــارات البايوكيميائيــة فتــم قياســها باســتخدام تقنيــة المطيــاف الضوئــي.
اظهــرت النتائــج ارتفاعــا« معنويــا« )P<0.01( في مســتوى هرمــون الكورتيــزول لمجموعــة المــرضى مقارنــة مــع 
ــون والبروتــن الــكلي( في  ــا انخفضــت مســتويات مضــادات الاكســدة )الألبومــن, الكلوتاثاي مجموعــة الاصحــاء بين

.)P<0.01( مصــل الــدم المــرضى بالمقارنــة مــع مجموعــة الاصحــاء عنــد مســتوى معنويــة
نســتنتج مــن ذلــك وجــود علاقة بــن ارتفاع مســتوى هرمــون الكورتيــزول وأنخفــاض مســتوى الأختبارات   

الكيموحيويــة ومــرض الربــو والتــي يمكــن ان تــؤدي الى زيــادة شــدة المــرض.
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Abstract:
Asthma is multiple inflammatory disease influenced by the interference  between 

genetic and environmental factors where changes in some physiological, immunological 
and genetic factors can lead to disease progression. Therefore, this study was conducted 
to estimate the levels of cortisol and some antioxidants (glutathione, albumin and total 
protein) for a group of asthmatic patients.

Blood samples were collected from (70) patients with asthma for both sexes (39 
females and 31 males) ranging from 1875- years old. They were diagnosed by specialists 
at Al Zahraa Center for Allergy and Asthma in Baghdad and (20) persons Healthy people 
of both sexes with similar ages. Blood was separated for Serum for hormonal and 
physiological tests. The enzyme-sorbent assay (ELISA) technique was used to measure 
the level of cortisol, while the other biochemical tests were measured using optical 
spectrophotometer.

The results showed a significant increase  (P <0.01) in the cortisol levels of the 
patients group compared with healthy group, while the levels of antioxidants (albumin, 
clotathione and total protein) decreased in serum patients compared with healthy 
group at a significant level (P < 0.01). 

We conclude that there is a relationship between the high level of cortisol hormone 
and low level of the biochemical tests and asthma, which can lead to increased severity 
of the disease.
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المقدمة

الربــو مــرض ألتهــابي مزمــن يحصــل في الممــرات 
الهوائيــة يتصــف بأعراضــه المتنوعــة المتكــررة الحــدوث 
في  وضيــق  الصفــر  مــن  متكــررة  نوبــات  ويســبب 
أنســداد  تســبب  النوبــات  هــذه  والســعال  التنفــس 
المجــرى الهوائــي، تلعــب العديــد مــن الخلايــا والعناصر 
الخلويــة دوراً مهــاً في حــدوث الربــو )1(. الربــو مــرض 
معقــد يســببه مزيــج مــن العوامــل الوراثيــة والبيئيــة 

والتداخــل بينهــا )2(.
ــب حــوالي 300  ــة يصي ــة عام ــو مشــكلة صحي الرب
مليــون فــرد في جميــع أنحــاء العــالم )3(. في الوقــت الحــالي 
ازداد أنتشــار الربــو التحســي عــى مســتوى العــالم 
الأخــرى  البيئيــة  والمهيجــات  الهــواء  تلــوث  بســبب 
الصناعيــة  البلــدان  في  خــاص  بشــكل  توجــد  التــي 
والناميــة )4(. الأســتجابة الألتهابيــة في الممــرات الهوائيــة 
ــو تتضمــن التفاعــل  ــون مــن الرب ــن يعان للمــرضى الذي
بــن الظهــارة الداخليــة للجهــاز التنفــي مــع جهــاز 
المناعــة الذاتيــة Innate immune system ومناعــة 
يســبب  والــذي   Adaptive immunity التكيــف 

حــدوث أســتجابة ألتهابيــة مزمنــة )5(.
يؤثــر الكورتيــزول عــى العديــد مــن أنظمــة الجســم 
بــا في ذلــك جهــاز المناعــة، حيــث يعمــل الكورتيــزول 
الألتهــاب  تشــرك في  التــي  المناعيــة  الوظائــف  عــى 
التحســي، حيــث يمنــع نضــوج الخلايــا التغصنيــة 
وتمايزهــا ممــا يــؤدي إلى تقليــل أفــراز المــواد المحفــزة 

للحساســية مــن الخلايــا التائيــة )7,6(.
المــواد  مــن  واحــدة  هــي  الأكســدة  مضــادات 
الكيميائيــة التــي يمكــن أن تمنــع أكســدة جــزيء ويمكن 
أن ينفــي الآثــار الممرضــة للأكســدة التي تســببها الجذور 
الحــرة في الكائنــات الحيــة )8(. زيــادة الإجهاد التأكســدي 
ــو تشــر إلى أن الأكســجن النشــط والنروجــن  في الرب

ــة،  ــات الهوائي ــة والقصب ــف الرئ ــى وظائ ــران ع ــد يؤث ق
بــا في ذلــك تقلــص العضــلات الملســاء في الشــعب 
الهوائيــة، واســتجابة مســالك مجــرى الهــواء ، وفــرط 
تنســج الغشــاء المخاطــي، وخلــل التنســج والرويــة 
الوعائيــة ) 9(. وجــود التهــاب الشــعب الهوائيــة هو ســمة 
بيوكيميائيــة مهمــة مــن الربــو. الإجهــاد التأكســدي 
ــاسي  ــون أس ــو مك ــة ه ــجن التفاعلي ــواع الأكس ــع أن م
للالتهــاب ، عــى الرغــم مــن أن مضــادات الأكســدة في 
ــة.  ــواع الأكســجن التفاعلي ــل أن ــف يجــب أن تزي المضي
تلعــب العوامــل الوراثيــة دوراً مهــاً في قــدرة الشــخص 
عــى التعامــل مــع الأكســدة ممــا يــؤدي إلى اختلافــات في 
اســتمرارية الالتهــاب ، وتفعيــل آليــات القصبــة الهوائيــة 
وتسريــع ظهــور أعــراض الربــو )10(. تعــد مضــادات 
أحــد  الجلوتاثيــون  مثــل  الأنزيميــة  غــر  الأكســدة 
مضــادات الأكســدة الوقائيــة الرئيســية في الرئتــن والتي 
تلعــب دوراً رئيســياً في تنظيــم الاســتجابات الالتهابيــة. 
يلعــب الجلوتاثيون دورا رئيســيا في الدفــاع ضد مجموعة 
متنوعــة مــن الأمــراض. فهــو يزيــل الســموم مــن المــواد 
المســببة للسرطــان ، والجــذور الحــرة والبروكســيدات ، 
وينظــم الجهــاز المناعــي ، والوظيفــة المناعيــة الكيميائيــة 
وهيــكل بنيــة البروتــن )11(. إن الجلوتاثيــون المنخفــض 
هــو الجــزيء الرئيــي في نظــام مضــاد للأكســدة ، فهــو 
ــر  ــاشرة أو غ ــا مب ــرة إم ــذور الح ــذف الج ــى ح ــادر ع ق
بروكســيديز  الجلوتاثيــون  مــن  إنزيمــي  أو  إنزيمــي 
وبالتــالي الحفــاظ عــى الجزيئــات الخلويــة في تقليــل 
الإجهــاد. وأشــارت بعــض المصــادر إلى أن مســتويات 
ــة  ــي البطاني ــاز التنف ــن الجه ــائل م ــون في الس الجلوتاثي
ــا )12(.  ــتويات البلازم ــن مس ــرة م ــى 100 م ــت أع كان
الألبومــن المصــل عبــارة عــن بروتــن متعــدد الوظائــف 
ووظائــف  نقــل  خصائــص  لــه  ســالبة  شــحنة  ذي 
مضــادة للأكســدة. لديهــا العديــد مــن الأنشــطة المضــادة 
للأكســدة الناتجــة عــن قدرتهــا بــأن تتصــل مــع المعــادن 
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ــدة )13(. ــض الأكس ــلات تخفي ــع لتفاع ــد تخض ــي ق الت

المواد وطرائق العمل

تحضير وجمع العينات
أجريــت الدراســة عــى 70 مريضــا يعانــون مــن 
للحساســية  الزهــراء  مركــز  مــن  التحســي  الربــو 
والربــو في بغــداد، الذيــن تــم تشــخيصهم مــن قبــل 
اختيارهــم  تــم  شــخصًا  و)20(  متخصصــن  أطبــاء 
بــن  أعارهــم  تراوحــت  ســيطرة.   كمجموعــة 
18-75 ســنة ، تــم أخــذ بعــض المعلومــات مــن المرضى 
والأشــخاص الأصحــاء مثــل العمــر والجنــس والمنطقــة 
ــم  ــة ، ت ــم كامل ــروف تعقي ــت ظ ــلي. تح ــخ العائ والتاري
جمــع خمســة مــل مــن الــدم مــن جميــع المــرضى والأصحاء 
خــلال الفــرة مــن ســبتمبر إلى أكتوبــر 2017 ، تــم 

ــارات الكيموحيويــة. فصــل المصــل لقيــاس الاختب
قياس الكورتيزول ومضادات الأكسدة

يتــم قيــاس مســتويات كورتيــزول المصل باســتخدام 
  )ELISA( مقايســة الممتــز المناعــي المرتبــط بالإنزيــم

وفقــاً لتعليــات الشركــة الصانعــة . 

 ،  Glutathione قيــاس  تــم   )Abcam-UK(
البروتــن الــكلي والألبومــن بأســتخدام مقيــاس الطيف 
الضوئــي لجميــع المــرضى المصابــن بالربــو والضوابــط.

التحليل الأحصائي
باســتخدام  الإحصائيــة  التحليــلات  إجــراء  تــم 
ــاب  ــم حس ــدار 20. ت ــوبي SPSS الإص ــج حاس برنام
 P وقيمــة   )SD( المعيــاري  والانحــراف  المتوســط 
باســتخدام  الأكســدة  ومضــادات   للكورتيــزول 
اختبــار t الــذي اعتــبر معنويــا عنــد )P <0.05( وذات 
ــة  ــرضى ومجموع ــد )P <0.01( للم ــة عن ــة معنوي دلال

الأصحــاء.  
النتائج

 75-18 مــن  المجموعتــن  أعــار كلا  تراوحــت 
ســنة ، ولم يكــن هنــاك فــرق ثابــت في توزيــع الجنــس بــن 
المــرضى )31 مــن الذكــور و 39 مــن الإنــاث( ومجموعة 
صحيــة )12 ذكــور و 8 إنــاث(. تــم الحصــول عــى 
متوســط الكورتيــزول ومســتويات مضــادات الأكســدة 
لمــرضى الربــو ومجموعــات الأصحــاء المشــاركة في هــذه 

ــدول ) 1(. ــة في الج الدراس

                                                   جدول)1(: مقارنة بين مستويات الكورتيزول 
                                          ومضادات الأكسدة بين مجموعة مرضى الربو والأصحاء.

Parameter
Groups

P value
 (Patients No. (Mean ± SD (Control No. (Mean ± SD

 Cortisol 70 (209 ± 44.3) 20 (85.9 ± 32.7) 0.01**

Glutathione 70 (10.8± 2.01) 20 (16.73± 4.87) 0.01**

Total Protein 70 (6.11± 0.39) 20 (8.82± 1.74) 0.01**

Albumin 70 (4.16± 1.32) 20 (5.21± 0.63) 0.01**
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ــم )1( إلى  ــدول رق ــة في الج ــج الموضح ــر النتائ تش
زيــادة معنويــة )P <0.01( في مســتويات الكورتيــزول 
ــيطرة ، في  ــة الس ــة بمجموع ــو مقارن ــرضى الرب ــدى م ل
حــن كان هنــاك انخفــاض معنــوي )P <0.01(  في 

المســتويات مــن مضــادات الأكســدة )الجلوتاثيــون ، 
البروتــن الــكلي والألبومــن( لمــرضى الربــو مقارنــة 

بمجموعــة الســيطرة.

                                                   جدول)2(: مقارنة بين مستويات الكورتيزول 
                     ومضادات الأكسدة بين مجموعة مرضى الربو والأصحاء حسب العمر والجنس.

Parameter
Groups

P value
Patients No. (Mean ± SD) Control No. (Mean ± SD)

Cortisol (Gender) Male 31 (214 ± 46.5) Female 39 (202 ± 41.2) 0.27

Cortisol (Age) ≥ 40 Year (195 ± 40.6) ≤ 40 Year (222 ± 44) 0.01**

Glutathione (Gender) Male 31 (11.43±1.77 ) Female 39 (10.3±2.07 ) 0.01**

Glutathione (Age) ≥ 40 Year (10.78±1.5 ) ≤ 40 Year (10.81±2.41 ) 0.947

Total Protein (Gender) Male 31 (5.92±0.84 ) Female 39 (6.26±0.97 ) 0.136
Total Protein (Age) ≥ 40 Year (6.22±1.02 ) ≤ 40 Year (6±0.82 ) 0.320

Albumin (Gender) Male 31 (4.1±0.81 ) Female 39 (4.2±0.46 ) 0.586

Albumin (Age) ≥ 40 Year (6.22±1.02 ) ≤ 40 Year (4±0.49 ) 0.235

عــدم  إلى   )2( الجــدول  في  النتائــج  تبــن  أيضــاً، 
وجــود فروقــات معنويــة في مســتويات الكورتيــزول 
حســب الجنــس ولكــن توجــد فروقــات معنويــة في 
مســتويات الكورتيــزول حســب العمــر وعنــد مســتوى 
ــات  ــود فروق ــدم وج ــك ع p ( وكذل ــة ) 0.01 معنوي
معنويــة في مســتويات مضــادات الأكســدة مــا عــدى 
ــور  ــد الذك ــه عن ــض أرتفاع ــث لوح ــون حي الكلوتاثاي
أعــى ممــا هــو عليــه عنــد الأنــاث وعنــد مســتوى معنويــة 

.  )  p 0.01 (
المناقشة

يتســبب  الربــو  مــرض  مــن  الحاصــل  الإجهــاد 
ألتهــاب  مــن  يقلــل  وبالتــالي  الكورتيــزول  أفــراز  في 
ــد  ــزول عــى العدي ــر الكورتي ــة)14(. يؤث الممــرات الهوائي
المناعــة،  جهــاز  ذلــك  في  بــا  الجســم  أنظمــة  مــن 
المناعيــة  الوظائــف  الكورتيــزول عــى  حيــث يعمــل 

التــي تشــرك في الألتهــاب التحســي، حيــث يمنــع 
إلى  يــؤدي  ممــا  وتمايزهــا  التغصنيــة  الخلايــا  نضــوج 
ــا  ــن الخلاي ــية م ــزة للحساس ــواد المحف ــراز الم ــل أف  تقلي
التائيــة )16,15(. إن الكورتيــزول يزيــد مــن أســتموات 
تبــن  وقــد  القعــدة  والخلايــا  الحمضــة  الخلايــا 
المســتجيب  مــن  الخلايــا  هــذه  أنتقــال  يمنــع  إنــه 
تنظيــم  خفــض  طريــق  عــن  الألتهــاب  موقــع  إلى 
مثــل  البيــض  الــدم  لخلايــا  الألتصــاق  جزيئــات 
البطانيــه البيــض  الكريــات  ألتصــاق   جــزيء 
 Endothelial leukocyte adhesion)
أو جــزيء الألتصــاق   ELAM-1ز(molecule - 1
 Intercellular adhesion) الخلايــا  بــن 
أنخفــاض  إن   . molecule-1)زICAM-1ز)17,18( 
أســتجابة  وجــود  عــدم  أو  الكورتيــزول  مســتويات 
للكورتيــزول يــؤدي إلى تفاقــم أعراض الحساســية وهذا 
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التأثــر يكــون أكثــر وضوحــاً تحــت تأثــر الأجهــاد، 
الأســتجابة  عــدم  بــأن   )19( دراســة  وجــدت  حيــث 
يصاحبــه  الكورتيــزول  أنخفــاض  أو  للكورتيــزول 
أرتفــاع مســتويات الهســتامن وبالتــالي حــدوث الأزيــز 
عــدم  وأن  الصــدر.  في  وضيــق  والصفــي  التنفــي 
ــزول أو  ــن الكورتي ــه م ــتويات العالي ــتجابة للمس الأس
بمســتويات  مصحوبــة  تكــون  مســتويات  أنخفــاض 
مرتفعــه مــن الخلايــا الحمظــة والخلايــا البائيــة، وزيــادة 
ــاب الأولي  ــايتوكاينات الألته ــادة س ــراز ال IgE وزي أف

وبالتــالي تفاقــم أعــراض الربــو )20(.
الــذي  الأكســدة  مضــادات  أحــد  الكلوتاثايــون 
يعمــل عــى حمايــة الخلايــا والأنســجة مــن الأكســدة 
مــن  متنوعــة  مجموعــة  في  محوريــاً  دوراً  ويلعــب 
التفاعــلات الأنزيميــة وغــر الأنزيميــة التــي تحمــي 
الأنســجة مــن الأكســدة، وبذلــك فــأن الشــعب الهوائيــة 
مــن  نظــام مضــاد للأكســدة يحميهــا  لديهــا  للرئتــن 
التفاعــلات  )21(. في  المؤذيــة  للمؤكســدات  التعــرض 
المضــادة للأكســدة يتــم تحويــل الكلوتاثايــون إلى شــكله 
إن   ،GSSG الكلوتاثايــون  ثنائــي كبريتيــد  المؤكســد، 
حــالات الربــو الشــديدة تــؤدي إلى أنخفاض مســتويات 
الكلوتاثايــون وأن أنخفاضــه يــؤدي إلى فــرط أســتجابة 
الممــرات الهوائيــة, إن الكلوتاثايــون يقلــل مــن الأنكــاش 
ــؤدي إلى  ــتوياته ي ــاض مس ــأن أنخف ــالي ف ــلي وبالت العض
زيــادة الأجهــاد التأكســدي)22(. هنــاك أدلــة تشــر عــى 
ــاب  ــي، ألته ــو القصب ــل الرب ــية مث ــراض الحساس إن أم
ــد التحســي يســبب  الأنــف التحســي وألتهــاب الجل

حــدوث الأجهــاد التأكســدي )23(.
الألبومــن أكثــر البروتينــات وفــرة في بلازمــا الــدم 
يعمــل كمضــاد أكســده مهــم يســاهم بنســبة تصــل 28% 
خاصيتــه  وأن   .)24( الأكســدة  مضــادات  فعاليــة  مــن 
المضــادة للأكســدة فعالــه بســبب هيكليتــه لذلــك فليــس 
ــده  ــادة للأكس ــه المض ــر خصائص ــب أن تظه ــن الغري م

التــي تــؤدي إلى أســتهلاك الألبومــن وبالتــالي أنخفــاض 
مســتوياته في البلازمــا في المــرضى المصابــن بالربــو )25(. 
ــددة  ــاط متع ــع أرتب ــلال مواق ــن خ ــل م ــن يعم الألبوم
ولــه خصائــص في أقتنــاص الجــذور الحــره الحاصلــه 
مســتويات  أنخفــاض  إن  الربــو)27,26(.  مــرض  مــن 
الألبومــن ناتجــه مــن الأجهــاد التأكســدي الحاصــل في 
مــرضى الربــو، حيــث لوحــض أنخفاضــه في دراســة 
ــن  ــروس البالغــن المصاب ــن وال ــى الياباني ــت ع أجري

بالربــو )29,28(.
لــدى  الــكلي  البروتــن  مســتويات  انخفــاض  إن 
ــدرة  ــدم مق ــن ع ــج م ــو نات ــن بالرب ــخاص المصاب الأش
الضروريــة  البروتينــات  أمتصــاص  عــى  الجســم 
بالأضافــة إلى وجــود عوامــل أخــرى يمكــن أن تكــون 
ــكلي ومــن هــذه  ــن ال ــة البروت ســبب في أنخفــاض كمي
ــول  ــكى أو حص ــاكل في ال ــول مش ــي حص ــل ه العوام
خلــل في الكبــد وغالبــاً مــا تكــون هــذه الأســباب نتيجــة 
لتنــاول مجموعــة مــن العقاقــر التــي مــن الممكــن أن 
تكــون ذات تأثــرات ســلبية عــى وضيفــة الكبــد والكى 

ــة. ــات الكلي ــز البروتين ــة في تراكي ــبب قل ــالي تس وبالت
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