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 الإهداء

 إلى من علمني علماً وليس حرفاً

 استاذتي المشرفة

 شكراً وعرفاً جميعهم إلى اساتذتي 

 إلى والدي الحبيبين يرعاهم الله
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 شكر وتقدير 

 

لما قدموه لي من الجانب  القسمأتقدم بالشكر والتقدير الى جميع أساتذة         

لما  ةالمشرف ةالعلمي خلال فترة الدراسة كما أقدم وافر شكري وتقديري الى الأستاذ

لجنة المناقشة إلى ه من الإرشاد لإنجاز بحثي هذا كما اقدم شكري وتقديري  تقدم

وان اخطأت  ةالمشرفالاستاذة مناقشة بحثي فإن اصبت فالفضل لله و لتفضلها و 

 فألتمس العذر منكم اساتذتي الافاضل

 

 ةالباحث                                                                            
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 -الخلاصة :

المعايير  اجريت هذه الدراسة لمعرفة تأثير الاصابة بمرض الثالاسيميا على بعض

(  HPعند الاطفال ، اذ تم قياس قيمة خضاب الدم )  الدموية و الكيميوحيوية

Hemoglobin  وحجم خلايا الدم المرصوصPeaked cell volume   (p c v  )

( و   GOT)   Glutamic Oxaloacetic Transaminaseوانزيمات المصل 

Glutamic Pyruvic Transaminase  (GPT  في دم )طفلًا مصاباً  02

بالثالاسيميا من كلا الجنسين ) الذكور و الإناث ( كما استخدمت العينات المأخوذة 

من الاطفال الاصحاء للمقارنة ومن خلال النتائج المستحصلة لوحظ حدوث انخفاض 

في الاطفال المصابين بالمرض  GOTو   GPTوانخفاض قيم  PCVو   HP في قيم 

ولكلا الجنسين مقارنة مع مجموعة السيطرة والتي شملت الاطفال السليمين ومن كلا 

     الجنسين ايضاً .
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 Introduction -: المقدمة

ويسيييييمى ايضييييياً ) فقييييير دم حيييييوض البحييييير الابييييييض  -: Thalassemiaالثالاسييييييميا  -

المتوسط ( توصف الثالاسيميا بأنها مجموعة من امراض فقير اليدم الوراثية التيي تمتياز 

بأنخفييييياض النسيييييبة قيمييييية خضييييياب اليييييدم داخيييييل كرييييييات اليييييدم الحمييييير ، تعيييييد اميييييراض 

مييية الثالاسيييميا ميين الامييراض الكمييية ) التييي تييرتبط بكمييية او مقييدار مييادة مييا ( لان ك

 (  Agrawal , 2009خضاب الدم سوق تنخفض او تفقد عند مرضى الثالاسيميا )

 -انتشار المرض : -

ينتشر المرض الثالاسيميا في جميع انحاء العيالم ولكين بنسيبة اكبير فيي بعيض البليدان 

مثييل بليييدان حييوض البحييير الابيييض المتوسيييط ولهييذا يطليييق علييي  ايضييياً فقيير دم البحييير 

 الابيض المتوسط .

 -نواع الثالاسيميا :ا -

يصيينع الانسييان اعتيادييياً عييدة انييواب ميين الخضيياب خييلال مراحييل الحييياة المختلفيية هييي 

خضيياب دم الجنييين وخضيياب دم الرضيييع وخضيياب دم البييالا . وكييل هييذه الانييواب ميين 

 .Bبيتيا كليوبين  globin   .αالخضياب تحتيوع عليى ثلاثية مركبيات هيي الفياكلويين 

globin  والهييييمHeme أن اميييراض الثالاسييييميا تسيييبب بواسيييطة الاخيييتلاف مييين ليييذا فييي

البييروتين القيياد بيتييا كلييوبين المهميية فييي صييناعة هيياتين السلسييلتين ميين البييروتين وعلييى 
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هيييذا الاسييياس صييينفت الثالاسييييميا طبقييياً اليييى الكليييوبين اليييذع يتيييأثرون مييين هنيييا جييياءت 

   (Al Hawasawi, 2010 ) التسمية الفا او بيتا ثالاسيميا

)   Hيوجد نوعان رئيسان من امراض الفا الثالاسيميا هما خضاب الدم 

Hemoglobin   H  والفا ثالاسيميا العظمى )Alpha THALASSEMIA Ajr  

يجدون تكسر سريع لكريات الدم الحمر اما مرض الفا  H يمتاز مرض خضاب الدم 

عد الولادة بفترة ثالاسيميا العظمى فيسبب فقر دم شديد للرضع مؤدياً الى وفاتهم ب

 ( . Agarwal , 2006قصيرة )

تلوث امراض الفا ثالاسيميا شائعة في دول جنوب شرق اسيا وفي الصين ، تعد بيتا 

 Cooley’sثالاسيميا النوب الاكثر شيوعاً من الثالاسيميا وتدعى ايضاً فقر الدم 

  Beta thalassemia majorتا الثالاسيميا العظمى يوتوجد بنوعين رئيسيين هما ب

 Beta thalassemia minor  tet estathht atوبيتا ثالاسيميا الصغرى ) 

 anim  بتا الثالاسيميا العظمى ا وتدعى ايضاً فقر الدم بعد الولادة بفترة قصيرة 

وخضاب دم البالا . لي  ايضاً ف ( تكون بيتا ثالاسيميا العظمى متشابهة الامشاج 

Homozygote  يحمل الابوين هذه الصفة ويرث المريض المرض عن ابوي  ،  وفي

ويبدأ المرض في الاشهر الاولى من حياة الرضيع وقد يبدأ من الاسابيع الاولى 

ويتأثر الى عمر سنتين تكون بيتا ثالاسيميا الصغرى مختلفة الامشاج 

Heterozygote  والمرض يورث من احد والدي  الحامل للمرض ان امراض بيتا
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لاسيميا شائعة في دول حوض البحر المتوسط وشمال افريقيا وايطاليا واليونان ثا

 ( .0220, الجوارعوالشرق الاوسط والهند وافريقيا )

  -اعراض المرض : -

على نوب وشدة المرض فبعض الاطفال  تعتمد علامات المرض واعراض الثالاسيميا

تظهر لديهم الاعراض منذ الولادة في حين ان بعضهم الاخر يبدأ ظهوره خلال 

العامين الاولين من العمر وقد لا تظهر الاعراض لدى الاطفال المصابين 

 باضطرابات في جنين واحد من الهيموغلوبين . 

 -ومن اهم الاغراض :

 ام الاحساس بالغيب والضعف الع -

 ضيق التنفس -

 شحوب في البشرة -

 اصفرار الجلد ) اليرقات ( -

 تشوهات في عظام الوج  -

 بطء النمو  -

 انتفاخ النمو -

 ( Agrawal , 2009)تغير لون البول الى الداكن -
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 المضاعفات

( بكثير من  Hيصاب المريض بالثالاسيميا الكبرى ومرض هيموغلوبين )     

المضاعفات ان لم يتم علاج  بشكل صحيح او في الوقت المناسب ومن هذه 

  -المضاعفات :

 تأخير نمو الطفل  – 1

 نشوة العظام  – 0

 تضخم الطحال وانتفاخ البطن  – 3

 , Al-Awamyتفاقم مشكلة فقر الدم والاحساس بالاجهاد والتعب المستمر ) – 4

2000 . ) 

 -العلاج :

علاج مرض الثالاسيميا يعتمد على نوب الثالاسيميا وشدت  كما ان علاج     
 -الحالات المعتدلة الى المادة يشمل :

غالباً ما تتطلب هذه الحالات عمليات نقل الدم المتكررة ربما كل بضعة اسابيع  – 1

مع مرور الوقت بسبب نقل الدم تراكم الحديد في الدم من الممكن ان يلحق ضرر 

قلب والكبد وغيرهما من اعضاء الجسم ولمساعدة الجسم التخلص من تراكم الحديد بال

 الزائد بسبب نقل الدم يوصف للمريض بعض الادوية .
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زرب الخلايا الجذعية ) زرب نخاب العظم ( يمكن استخدام عملية زرب الخلايا  – 0

لقى المريض الجذعية لعلاج الثالاسيميا الشديدة وقبل زراعة الخلايا الجذعية يت

جرعات عالية من الادوية او الاشعاب لترميم خلايا نخاب العظم المريضة ثم يتلقى 

 (  Anderson, 1999دفعات من خلايا جذعية من متبرب متوافق . )

 -التعايش مع المرض :

 -اذا كنت تعاني من مرض الثالاسيميا فأحرص على ما يلي :

تجنب تناول جرعات عالية من الحديد ولا تأخذ الفيتامينات او غيرها من  – 1

 المكملات الغذائية الا تحت اشراف الطبيب .

اتباب نظام غذائي صحي ومتوازن يحتوع على الكثير من الاطعمة المغذية  – 0

 التي تمد بالطاقة اللازمة .

 صحة العظام .( للحفاظ على  Dينصح بتناول الكالسيوم وفيتامين )  – 3

ينصح بأخذ بعض المكملات الغذائية مثل حمض الفوليك لمساعدة الجسم على  – 4

 انتاج خلايا الدم الحمراء .

تجنب العدوى احمي نفسك من العدوى المتكررة كغسيل اليدين وتجنب  – 5

 ( . 1111العالمية , الاحتكاك بالمرض ) 
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  -المواد وطرق العمل :

طفييييلًا ( ميييين المصييييابين بمييييرض الثالاسيييييميا فييييي  02حييييص ) تضييييمنت الدراسيييية ف    

( اطفيال كمعاملية سييطرق وقيد  12مستشفى الاطفال في محافظية الديوانيية وفحيص ) 

جمعت عينات الدم بين الساعة التاسعة والعاشرة صباحاً وقد وضعت عينات اليدم فيي 

لثانيية لا تحتيوع مجموعتين من الانابيب الاولى محتوية على مادة مانعة لتخثر اليدم وا

على مادة مانعة لتخثر الدم ، تستخدم الاولى لإجيراء فحوصيات تخيص اليدم وتسيتخدم 

دقيييائق (  12الثانييية لتحضيييير المصييول حييييث يسيييتخدم جهيياز الطيييرد المركييزع لميييدة ) 

 -وبعييدها يسييحب المصييل بواسييطة سيياحبة مثقبيية ويرفييع فييي انابيييب ويخزنيي  بدرجيية ) 

 -التحاليل الدموية كل من :( مئوية في الثلاجة شملت  02

اسيتخدمت  Hemoglobin Concentration(  Hbحسياب تركييز خضياب اليدم )  – 1

( وفيهيا تسيتخدم عيدة  2009, Anderson  )   Cynome themo globinطريقية 

 33مايكرو لتير وتحفيظ فيي درجية حيرارة )  02محاليل وبالكميات المعتدة ، تخرج مع 

وعليى طيول ميوجي )   Hb – meter( دقيائق ثيم نقيرأ باسيتخدام جهياز  5(م ولميدة ) 

 ( نانو ميتر 542

(  P C V   ( )Packed Cell Volumeتحديييد حجيييم الخلاييييا المضيييغوطة )  – 0

( وفيهيا اسيتخدمت ( Anderson, 1999))   Microhema tcritيقية استخدمت طر 
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مييين الانابييييب الشيييعرية الحاويييية عليييى الهيبيييارين وقيييد ملئيييت باليييدم ليييثلاث اربييياب طولهيييا 

( دقيقيية وقييد  15لمييدة )   Microhe matcritوعلقييت النهاييية وضييعت فييي جهيياز 

وهييو   Buffy Coatانفصيلت كرييات الييدم عين البلازمييا ميع بقيياء غطياء رقيييق يسيمى 

الحييد الفاصييل بييين كريييات الييدم والبلازمييا يتكييون منيي  الصييفيحات الدموييية وخلايييا الييدم 

 البيضاء .

 -شملت التحاليل الكيمو حيوية لمصل الدم ما يلي :      

  GPTو  GOTقياس فعالية انزيمي  -     

( لقياس  0222,  الجوادع( )  Colorimetric methodاستخدمت طريقة ) 

 فعالية الانزيمين .
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 -النتائج :

 حجم الخلايا المضغوطة  – 1

للأطفال المصابين قد انخفضت عن قيمها  pcv( ان قيم  1يلاحظ في الجدول ) 

بينما  2,33و  2,03في الاطفال الاصحاء حيث تتراوق في الاطفال الاصحاء بين 

 . 2,00 و 2,11اصبحت في الاطفال المصابين تتراوق بين 

 الهيموغلوبين  – 0

( قد انخفض ايضاً بفعل  1ان تركيز الهيموغلوبين وكما يلاحظ في الجدول ) 

 /mg/dالاصابة بمرض الثالاسيميا حيث كان في الاطفال الاصحاء يتراوق بين ) 

 ( .  mg / d / 3-3 ( و )/mg/d 2-2( بين )  8

 GOTو  GPTقيم انزيمي  – 3

و  GPT( انخفاض في فعالية انزيمي  0تبين النتائج الموضحة في الجدول رقم ) 

GOT  حيث كانت قيمةGPT  ( اما  12 – 8,5في الاطفال الاصحاء تتراوق بين )

في الاطفال  GOT( اما قيمة  4,1 – 3,1في الاطفال المرضى تتراوق بين ) 

 3,0المرضى تتراوق بين ) ( اما في الاطفال  1,0 – 12,4الاصحاء تتراوق بين ) 

– 4,1 . ) 
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( تأثير الاصابة بمرض الثالاسيميا في قيمة حجم الخلايا المضغوطة  1جدول رقم ) 

PCV   وتركيز الهيموغلوبينHb 

 

 

 / GPT  (Unit ( تأثير الاصابة بمرض الثالاسيميا في قيم انزيم  2جدول )      

ml  و )GOT    (Unit / ml ) 

PCV L / L Hb mg /d / 

 المرضى الاصحاء المرضى الاصحاء

11 – 5.8 1.1 – 1.1 11.1 – 6.9 1.9 – 1.1 

 

 

 

 

 

 

PCV L / L Hb mg /d /  

الاطفال  الاطفال لاصحاء

 المرضى

الاطفال 

 الاصحاء

الاطفال 

 المرضى

1.20 – 1.10 1.11 – 

1.29 

5 – 12  2.2 – 0.0  
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 -المناقشة :

تفسير النتائج   Hbوتركيز الهيموغلوبين   PCVحجم الخلايا المضغوطة  – 1

( الى انخفاض في قيم كل من  1المستحصل عليها من هذه الدراسة ) جدول رقم 

يعتمد بصورة اساسية على عدد وحجم وشكل كريات   PCVحجم الخلايا المضغوطة 

( وفي حالة    0222الحمداني، الدم الحمراء وعلى مدى تخفيف الدم ولزوجت  )

بالثالاسيميا تتأثر كريات الدم الحمراء من ناحية العدد والخصائص الشكلية الاصابة 

والحجمية خلال مراحل تكوينها في نخاب العظم حيث تمل نتيجة لذلك الى ان تكون 

صغيرة الحجم فضلًا عن تراكم السلاسل الببتدية غير المرتبطة بجوار الغشاء وتكوين 

علها عرضة للقطم بواسطة الخلايا البلعمية الاجسام المحتواة وهذا يؤدع الى ان يج

Macrophage    التي تتواجد بكثرة في نسيج نخاب العظم والتي يمكنها ان تشخص

وتميز الخلايا غير الطبيعية والتهامها مما يؤدع الى تحطيم مجموعة كبيرة من خلايا 

( اما عند دخولها (  Al-Awamy , 2000)الدم الحمراء خلال مراحل تطورها )

الدورة الدموية فأنها قد تصبح عرضة للتحطيم الذاتي داخل الاوعية الدموية او قد 

الموجودة   Macrophageتتحطم داخل الطحال من خلال فعالية خلايا البلعمة   

في نسيج الطحال والمتخصصة بتخليص الدم من الخلايا المشوهة والمسنة والاجسام 

من جهة ثانية فان صغر حجم هذه الخلايا لا يجعلها تشغل الغريبة هذا من جهة و 

 نفس الحجم الذع تشغل  الخلايا الطبيعية 
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فقيد يعيود السيبب فيي ذليك اليى الاضيطراب الحاصيل  Hbاما ميا يتعليق بيالهيموغلوبين   

   (( Agrawal , 2009))في تصنيع سلاسل البروتين وراثياً 

 Hemتا يؤدع الى اعاقة تصنيع وحدات وان انخفاض او تصنيع السلاسل الفا او بي

لذلك  وبروتين الكلوبين Hem باعتبار الهيموغلوبين بتركيب اساساً من مجزأين هما 

فأن كريات الدم الحمر الناتجة تكون بأعداد قليلة وصغيرة الحجم وقليلة الهيموغلوبين 

وان التكسر العالي لها نتيجة الى انخفاض عالي بتركيز الهيموغلوبين ، ان نتائج 

 الدراسة الحالية تتفق مع ما توصل الي  كل من

 -: GOTو   GPTقيم انزيم  – 0 

( انخفاض في مستوى  0نزيم فقد لوحظ في جدول رقم ) اما فيما يخص فعالية الا

فعالية الانزيمين في الاطفال المصابين بالمقارنة مع الاطفال غير المصابين حيث 

ربما يعود السبب في ذلك الى كميات الحديد الموجودة في مصل المرضى والتي 

تترسب في هذه الاعضاء مما ينتج عن  تحطيم الدهون في بعض خلايا هذه 

 GPTحيث لاحظ زيادة في قيم انزيم , الاعضاء  وهذه النتيجة لا تتفق مع نتيجة 

وقد يعود السبب في ذلك الى التكسر المفرط لكريات الدم الحمراء او بسبب الحاجة 

الى بناء السلاسل الببتدية من خلال فعالية هذا الانزيم ففي انتقال مجاميع الامراض 

 Al, 2010 )حماض الامنية المطلوبة للبناء في الاحماض الامينية وتكوين الا

Hawasawi)     . 
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