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 INTRODUCTIONالمقدمة .

 

عرر مفهومررلوفاثل ايررلفكررافاثويرر فانحرراهافهاررعفائررلفاثررمفلا  رر فه ررلفحررالف فك رر فف
الصىفاثا افهئهر فصصر ىفاعفع  رسفلحر وبفاه بعرسف  لثرسفوفهل ر لافثرا ويوفكرب فاث ر  ف

  رر افاث  هررب فكررافئرر ف احرروفاثل ايررلفاث  رر  لف فف حررب وفيرروفهدررقفعرر بف رر ل ف  رر فا 
كورررافاثاصرررمفاثيرررباافهررر فاث ررر  فاثحرررب  فع ررر فاي رررقفاث بئررر فص  ا رررسف  ف ررر امبفا ف
انهئررب ف رر  ف ل دررلفلا وررلفدررلفاث بعرر بفانحبحرر لففاثهرراف  ررلوفع  مرربفانلصررب فلكرراف
اثل رررقفاوحرررسفيرررب فاث بئررر فص  ررر فثرررل  فهرررل لبف بررر  ف  احررربقفع رررىفااحرررب ف  ررر ف

 ف ه   فانصب  فلف بثهم فلااهمىفك مبفإثىفا فاثلاث   فع رىفاثحرلا ف حرمهب فاثهصب  
 بثهحررربل فكرررافه ي ررر ف ا رررلفاحررر مهبفلبرررب فاث بئررر فصي  يرررل ف لدرررب فهاررر  بف  ررر فعثررر ف
 ئررلاثافه رررلفعرربوفثررر    ف ررلاا  فاثل ايرررلفاثهرررافلدرر مبفهلدرررئب فا فاثل ايررلفهبررر  فلك رررب ف

فناهب فائصب  لفهاهظهلف.
فقا  ادا ت ا   3091يات التي ظهرت حول الوراثة في عاا  اما نظرية الصبغ

تلا  الصاابغيات تحماال ال واماال الوراثيااة تو ال ينااات وا  مااا يحاا س بهااا اثنااا  انق ااا  

 الخلية يف ر ما  ا ت به قواني  من ل .

دا  ما  أا   هاالا اشدتأاافات فاتا الباا  اماا  المايا  ما  البحاوس فاي  اا ر 

 ينا اش  ا  اشضااارابات النا مااة عاا  عواماال م اااشت الوراثااة واصاابا م لااو  لاا

 وراثية م ؤولة ع  ن بة عالية م  الوفيات والمراضة واشعاقات المامنة .

تقريباً م  اافال البل ا  الصناعية يول و  باعاقات مامنة دافية  دماا  %8ا  

ماا  هااالا اشضااارابات لهااا منأاا  وراثااي تو بهااا مدااو  وراثااي ر ي ااي  %09ا  

 (  .4لبل ا  النامية ليس اقل وخامة م  ال  )والوضع في ا

الاا  هاو احا   Thalassaemiaوم  بي  هالا اشمراض الوراثياة الثس ايميا  

واشدثاار انتأاااراً فااي  Haemoglobinopathiesاشمااراض الوراثيااة للهيمودلااوبي  

 ( .4ال ال  وي رف بمرض فقر    البحر المتو ا )

ي الاا   وتو اا  فااي دثياار ماا  بلاا ا  ال ااال  ت اا  الثس اايميا حالااة لياار م لوفااة فاا

وبخاصااة بااي  الأاا و  التااي ينحاا ر اصاالها ماا  أاا و  البحاار المتو ااا تو الأاار  

 (.1,13اشو ا تو ا يا وهي نا رة في أ و  أمال اوربا )



 



 Thalassaemia Syndromeمتلازمة الثلاسيميا  

م اا   اشضاراب اا ات الوراثي اا ة الخاي اا رة فاا ي صناعاا ة  متساماا ة الثس يمياا ا

 auto somal recessive bases (3,15)الهيمودلوبي   والمتوارث ة عا   اريا   

. 

اا ت اا  الثس اايميا نااوق ماا  فقاار الاا   الحااا  الااا  يتمياا ا بالنقاا   فاا ي انتااا  

لحاصا ل فا ي الهيمودلوبي  الابي ي بص ورة  ا ي ة تو دلي ة والا  ب ا ب  النقا   ا

ترديااا  وانتاااا  واحااا   تو ادثااا ر مااا    س ااا ل الدلوبيااا   وباااال  يتوقااا ف انتاااا  

 .(9,11)الهيمودلوبي  الابي ي

ش ت ماال خسيااا الاا   الحماارا  بالأاادل الصااحيا للافاال المصااا  والاا  عناا ما 

 الدافي لحا ات ال    . 2Oت  ا ع  حمل اشود  ي  

 ة البيولو ياة للمارض وش ي اانو  ما  ا  حاملي  مة الثس يميا ل يه  الم لوما

المرض نف ه ولدنه  ينقلو  المرض شافااله  الااي  يولا و  ما  ب ا    اماا اشافاال 

الاي  ول وا بصحة  ي ة فم  لير الممد  اصابته  ب  الثس ايميا عا  اريا  أاخ  

 اخااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااار ش  هااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا 

 مليااو  أااخ  يحملااو  ال اامة 30الماارض لاايس م اا ياً وفااي ا اايا هنااا  ادثاار ماا  

 الوراثيااة للثس اايميا ودثياار ماانه  ي هلااو  الاا  شنهااا ش ت ااب  لهاا  مرضاااً ظاهرياااً 

(2. ) 

يت  تأخي   الثس يمي ا اعتم ا اً عل ى عسم ات فق ر الا    الحا ا  التا ي يمدا  

مأااااه تها بصاااورة واضحااا ة علاااى المريااا ض ثااا   فحااا   صاااورة الااا   الداملاااة 

Complete Blood picture (C.B.P) ن ااابة هيمودلاااوبي  ال ناااي   ومسحظاااة

(HbF)  2(وهيمودلوبي  البالغ(HbA )9( . 

لوحظ انتأار المرض في ال را  في ال نوات اشخيرة و  لت حااشت ع يا ة 

 لسصابة بالمرض وال  م  خسل مرادا رعاية الثس يميا في بغ ا  ونينوى .

 

 

 

 -:Blood and Haemoglobinوالهيموكلوبين  الدم 



 

 ال   ن يج رابا متخص  يتدو  م  ال  ي  م  الخسيا )دريات الا   الحمارا  

Red Blood corpuscles   والبيضااWhite Blood corpuscles  والصافيحات

( والمتوا  ة في  ا ل أافاف يميال قلايسً  لاى اشصافرار Blood plateletsال موية 

وت اايك داال دريااة    حماارا  لماا ة ارب ااة اأااهر تقريباااً ثاا   Plasmaي اامى البسامااا 

تتحلاال وتتدااو  اااوال الوقاات دريااات    حماارا    ياا ة وياات  ت ااويض دريااات الاا   

دلاوبي  ب رعة   و ميت دريات ال   الحمرا  بالحمرا  شحتوا ها على صبغة الهيمو

والم ااؤولة عاا  اعاااا  اللااو  اشحماار للاا   . يحتااو  الهيمودلااوبي  علااى الدثياار ماا  

الح يااا  وعنااا ما تتحلااال الدرياااات الحمااارا  ي اااتخ   م ظااا  الح يااا  المو اااو  فاااي 

الهيمودلوبي  في تصنيع هيمودلوبي    يا  وباال  يفقا  ب اض الح يا  ما  ال  ا  دال 

  يتناوله الأخ  لتصانيع الهيمودلاوبي  يو  وي وض بالح ي  المو و  في الغاا  الا

 في ال   

(9)



 Haemoglobin Typeانواع الهيموكلوبين  

 

ب رب ااة  Human haemoglobinيتوا اا  الهيمودلااوبي  الابي ااي لسن ااا  

 انواق :

 Fetal haemoglobins (HbF). الهيموكلوبين الجنيني  1

اشود اا ي  لل نااي  الهيمودلااوبي  ال نينااي والااا  يدااو  م ااؤوشً عاا  ايصااال 

 (9)خسل فترة الحمل.

 

 Embryonic haemoglobins (HbE). الهيموكلوبين الولادي  2

 (9)الهيمودلوبي  الوش   المتدو  اثنا  فترة الحمل 

 

 

 Haemoglobins of the adult (HbA). هيموكلوبين البالغين 3

ال نيناي بفتارة قصايرة ب ا   هيمودلوبي  البالغ والا  يتداو  ب ا  الهيمودلاوبي 

  birthالوش ة 

 

 Aminor adult component haemoglobin. هيموكلوبين الباال  الصاغير4

  

 (9)هيمودلوبي  البالغ الصغير ويأدل ن بة قليلة م  هيمودلوبي  البالغ 

 

 Haemoglobino Pathiesاضطرابات الهيموكلوبين    

 



الخلااال فااي صاااناعة وانتااا  الهيمودلاااوبي   يقصاا  باضاااارابات الهيمودلااوبي 

 الابي ي اا يمد  تق ي  هالا اشضارابات على ق مي  :

 حاشت فقر ال   المن لي  : اولا

 حاشت الثس يميا وهو موضوق ال را ة الحالية. : ثانيا

 

 Thalassaemiaالثلاسيميا     

 

 ل الة م يناة  الثس يميا نوق م  فقر ال   الحا  والتاي تتمياا بانق  فاي انتاا 

ماا   س اال الدلااوبي  اا ت اا رف الثس اايميا علاا ى ا اااس اشختاااال فااي م اا ل انتااا  

 الهيمودلاااااااوبي  الابي اااااااي نتي ااااااا ة ليااااااا ا  تو فقااااااا ا  بناااااااا  واحااااااا ة تو ادثااااااار 

 ..(1,3)تو  ل  لة بيت ا  م   س  ل مت     الببتي   للدلوبي   ام ا  ل  لة الف ا 

احا ى  س ال مت ا   الببتيا  تداو  اباا  ما  في حالة الثس يميا  ارعة صانع 

ا ارق  تباا  تو ال داس  ل الة   ا ارق و ل الة  ال ل لة اشخر ت  اما  ل لة 

 تبا . و ل لة 

تنتأاار الثس اايميا فااي مناااا  وا اا ة فااي حااوض البحاار اشباايض المتو ااا 

 (4)والأر  اشو ا وا يا وليرها م  بل ا  ال ال  .

 

 Types of Thalassaemiaانواع الثلاسيميا   

 

الثس يميا نوق م  فقر ال   الحا  والتي تتميا باختاال اح ى  س ل الدلاوبي  

دما ادرنا واعتما اً على ال ل لة المختالة يت  تق ي  الثس يميا على انواق فااا دانات 

 - thalassaemiaثس ايميا  -ت ما ى الحالا ة ب لفاا  ال ل لة المختال ة ها ي الفاا 

-ثس ايميا -ت ما ى الحالاة بالبيتاا اا دانت ال ل الة المختالا ة ها ي  ل لا ة بيتاا وا

thalassaemia(2) : ت  يو   نوعا  م  الثس يميا هي 

  - thalassaemia             ثس يميا -الفا  .3



 - thalassaemia            ثس يميا -بيتا  .2

 

 ثلاسيميا   -الفا    

ثس يميا ع  خلل في صانع  س ال الفاا وباال  يحا س نقا  فاي  -تنتج اشلفا 

  (HbF)وهاااو هيمودلاااوبي  ال ناااي   الهيمودلاااوبي  الاااا  يحتاااو  علاااى  س ااال 

 والااانق  الحاصااال فاااي  س ااال الفاااا   2(HbA(   (HbA)وهيمودلاااوبي  الباااالغي  

فااي  فااي هيمودلااوبي  ال نااي  و س اال بيتااا  )يااؤ   الااى ظهااور  س اال دامااا)

 (5)لوبي  البالغي  هيممود

 وتق    لى : ةثس يميا في تايسن  بصورة دبير -تنتأر اشلفا 

 I ثلاسيميا -الفا .1
 II ثلاسيميا -الفا .2

يح س في اشولى تثبيا دامل لبنا   س ل الفا بينما فاي الثانياة يحا س نقصاا  

فاي م ا ل بناا   س ال الفاا . وتناتج م ظاا  حااشت اشلفاا ثس ايميا عا  حااف ال ااي  

gene deletion (8) 

 

 Thalassaemia-  ثلاسيميا-بيتا   

ثس اايميا ت ماال علااى -فااي البيتااا genetic mutationا  الافاارات الوراثيااة 

 HbAوهاااا ياااؤ    لااى حاا وس اختااااال فااي دمياااة  نقصااا  م اا ل بناااا   س اال 

 الابي ية في خسيا ال   الحمرا  وبال  ينتج فقر    

يمدا  تميياا ناوعي  ما   اشختااال الحاصال فاي بناا   س ال  وعلى ا ااس

 ال ي  الم ب  للثس يميا :

 Thalassaemia -  اولا:

 Thalassaemia  -   ثانيا:

ا الثااني يحا س  اما اشول ي مل على اعاقة لي ر دامل ة فا ي صنا ع  س ا ل 

 .(7)ليا  دامل ل س ل 

 



  Thalassaemia - Types ofثلاسيميا   -انواع البيتا

 

  -Thalassaemia Minor (TRAT)أ. بيتا ثلاسيميا الصغيرة 

ش ت ااا  الثس ااايميا الصاااغيرة حالاااة مرضاااية اا ش تظهااار علاااى الأاااخ  ت   

عسمااات مرضااية ويالاا  علاايه  اأااخا  حاااملي  ل اامة الثس اايميا ويورثااو  الاا  

 شافاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااله  

الم ااؤولة عاا  الماارض ولداانه  ا  حاااملي  اامة الثس اايميا يحملااو  الصاافة الوراثيااة 

لي وا مرضى فه  اصحا  تماماً وابي يو    وي ل  حامال  امة الثس ايميا اناه حامال 

لل ااي  عاا  ارياا  الصاا فة ماا  خااسل فحصااه شعااراض اخاارى ش تت لاا  بااالمرض 

الااب ض ماا  حاااملي ال اامة الوراثيااة للثس اايميا يدااو  مصاااباً بفقاار    ب اايا   ف ناا  

فااي م ااحة الاا    Target cellاه  الخسيااا الهاا ف ا اارا  فحاا     لااه  ااوف تأاا

Blood smear  ويسحااظ ايضااااً ا  الهيمودلااوبي  ل ياااه قليااالhypochromia  تو

يرا  بافل مصا  بالثس يميا الدبيرة اا تداو  خسياا  مها  الحمارا  اصاغر ح مااً 

م  الخسيا الابي ياة عنا  الا   اوف ي لا  الأاخ  اناه حامال ل اي  الثس ايميا . قا  

حتا  حملة  مة الثس يميا فاي ب اض اشحياا   لاى عاس  بالح يا  اا يتاوه  الاب ض ي

ويسحاظ لا يه   iron deficiency anaemiaبانه  مصابو  بفقار    نقا  الح يا  

ويصاحبه ارتفاق قليل فاي  %1.0بن بة ادثر م   HbA)2(ارتفاق في م  ل م توى 

(HbF)  (9).م  الحاشت   %09تقريباً لدل  %1-3بن بة 

 

    -Thalassaemia Intermediateب.  بيتا ثلاسيميا المتوسطة 

 تدااو  دريااات الاا   الحماارا  فااي هااالا الحالااة قااا رة علااى الحفاااظ علااى ترديااا 

 مليلتااار  و  الحا اااة  لاااى عملياااة نقااال الااا    399( لااارا  7-6الهيمودلاااوبي  باااي  )

المتو اااة ا  المااريض يبقااى  ثس اايميا -ت  يمدننااا القااول ا  التف ااير الب اايا للبيتااا  

على قي  الحياة م   و  الحا ة  لى عملية نقل ال   المنتظ  ويمد  تميا وتفريا  هااا 

النااوق ماا  الثس اايميا عاا  ارياا  تاااور الحالااة اا يتمتااع الافاال بصااحة  ياا ة خااسل 

ال نتي  اشولى م  حياته وح   الاحال يدو  اقل مما هاو علياه فاي حالاة الثس ايميا 

وش ي تماا  الأااخ  علااى نقاال الاا   دمااا ادرنااا وقاا  يصااا  بفقاار    ب اايا  الدبياارة

   (10)فيما ب   Splenomegalyمصحو  بتضخ  الاحال 

 



  -Thalassaemia Majorثلاسيميا الكبيرة -ج. بيتا

هي  ادثر اناواق الثس ايميا اهمياة اا يصاا  الافال بالثس ايميا الدبيارة عنا ما 

اثيااة الم ااؤولة عاا   الماا رض اا تظهاا ر عسماا ات يدااو  ابااوالا حاااملي  للصاافة الور

المرض بي   الأهر الثالس والأهر الثاام  عأار ما  ال مار وال سماات الر ي اة هاي 

والا  ياؤ    لاى اياا ة  Chronic hemolytic anemiaفقر ال   التحللاي الماام  

تر   الح ي  ب ب  تد ر دريات ال   الحمار واياا ة امتصاا  الح يا  فاي اشم اا  

التالي ت خر النمو المصحو  بتأولا ال ظا  واضاارا  عمال الغا   الصا  وتنتهاي وب

 (15).الحالة بالموت باعمار  و  الثسثي  

 

 وجود وانتشار الثلاسيميا 

Occurrence and distribution of thalassaemia 

 

وبأادل دبيار فاي ال اال  وت ا   واحا ة ما  المأاادل الصاحية  تنتأر الثس ايميا

الدبرى . اا ت  ت  يل ت ثير الثس يميا في  د ا  ح وض البحا ر اشبيا ض المتو ا ا 

وافريقيا وا يا وهنا  ما ي رف بالحاا  ال ريض للثس يميا ا الاا  ينتأار ويمتا  ما  

 (4)ا يا  لى افريقيا.

ونااا  حيااس تنتأاار  ينااات الثس اايميا تاا  ادتأاااف الماارض شول ماارة فااي الي

انتأاراً عالميا فاي  مياع انحاا  الابس  وما  ثا  تب ا ه فا ي ايااليا ا وترديا ا والأا ر  

اشو  ا والباد تا  والهن  والصي  . اا يتا راو  م ا  ل انتأا ار الما رض باي  ها الا 

تقريبااً دما و   ا  م  ل اشصاابة بالبيتاا ثس ايميا فاي اليوناا   . %20-0ال ول م  

0..7% . 

حالة   يا ة تأاخ  دال  انة بينماا فاي الوشياات المتحا ة  29-30وهنا  م  

ثس ايميا ما  ضمنها    -أخا   حاما ل ل اي  البيتاا 3.99حوالا ي  USAاشمريدية 

 .واليون ا  وتاي وا     اشاف ال دم ا ولوح ظ الم رض ايض اً في اي را

وبن اا   مختلفاا ة فاا ي مناااا   ع ياا  ة ماا    تنتأاار الثس يمياا ا الدبياا رة ايضاا اً 

الوا  ال ربي حيس و   المرض في ال  و ية ودانت ن ابة انتأاار  اي  الثس ايميا 

. لق  لوحظ م   خ سل  را  ة م حيا ة ا ريات فاي ال ارا  ا  ن ا بة حاملا ي 33%

 (4)م   ال د ا . %0 ل ى   %4.5الم رض تراوح ت بي  



الثس يميا في ال  ي  ما  البلا ا  ففاي قبار   ويو   ع   دبير  م  حملة  مة

مثسً يحمل أخ  م  دل  ب ة اأخا   مة الثس يميا وفي اليونا   واح  م  دال 

ماا   %0ماا  ال اادا  و  %7اثنااي عأاار أخصاااً يحماال  اامة الثس اايميا ت  حااوالي 

وداال  الهنا     -Thalassaemia geneاشيااليي  في قاارة ا اتراليا يحملاو  الا  

   3:39تا  وهون   دون   وفيتنا ا  حياس يتاراو  عا   حملاة  امة الثس ايميا وباد 

ماا   المرضااى اشحيااا  فااي ال ااال   399999ويقاا ر بانااه هنااا  ادثاا ر ماا    3:09

ثس يميا وما  خاسل ال را اة الحالياة لاوحظ فاي محافظاة نيناوى -الحاملي  لل ي  بيتا

 ماااااااااااااااااااااااريض م ااااااااااااااااااااااا ل مصاااااااااااااااااااااااا   699ادثااااااااااااااااااااااار مااااااااااااااااااااااا  

فاي مرداا رعاياة الثس ايميا فاي   -Thalassaemia majorيارة ب  الثس ايميا الدب

 (12).3007م تأفى اب  اشثير الت ليمي لسافال والوش ة منا عا  

تؤد  النظرة ال امة للتوايع ال غرافي في الدارة اشرضاية ا  انتأاار المارض 

هو انتأار عالمي وبأدل دبيار وم اتمر وي ااى هااا  لاى اله ارة الم اتمرة لل ادا  

م  مناقة  لى اخرى وعموماً ش يو ا  قاار تو  ولاة فاي ال اال  اش   ش وياؤثر فيهاا 

( يوضاااا 1.2 ااي  الثس اايميا علااى ب ااض الن اا  الم ويااة للم ااتواني  والأاادل )

 التوايع اشبت ا ي التقريبي للثس يميا في ال ال  .

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

للثس ااايميا )الحااااا  ال اااريض يوضاااا التواياااع اشبتااا ا ي التقريباااي  (3.2الشاااكل  

 ( .ال ال   شنتأار الثس يميا في

 

 

 Distribution of Thalassaemia inانتشاار المارف  ال القارا      

Iraq 

 

 تؤدااااا  ال را ااااا ات واشبحااااا اس علضااااا ى و ااااا و  المااااا رض فااااا ي ال ااااا را  

 حيااا س قااا ا  عااا   مااا   الباحثيااا   ب را ااا ة المااا رض فاااي الموصااال . قاااا  دااال مااا 

  را اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا ة مختبرياااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا ة  با اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا را 

 ثس اايميا وتاا  قياااس م اا ل الهيمودلااوبي  ال نينااي -( افاال مصااا  بالاا  بيتااا09لاا  )

 (.  1989)عا  ون بة تراد  الح ي  دما ا ريت  را ات مماثلة في بغ ا  



ثس ايميا فاي ال ارا  -( انتأار  ي  بيتاا1968و ماعته ) Taj–Eldinوادر 

دماا وا ارى  را اة  اريرية وم احية فضس عا   را اة اضاارابات الهيمودلاوبي  

ثس ايميا الدبيارة   تا  ما  خسلهاا الت ارف علاى حااشت -لسأخا  المصابي  بالبيتاا

التاااخر فااي النمااو و را ااة  ر ااة القربااى بااي  اشبااوي  وهميودلااوبي  الاا   ال نينااي 

 (4)ووظا ف القل  .

 

 

 

 

 القلامات والاعراف السريرية للمرف

Signs and Clinical Symptoms of Thalassaemia  

 

تبا ت عسمااات الماارض باالظهور عااا ة خااسل اشأااهر ال اتة الثانيااة ماا  عماار 

وال سمة   During the second six month of lifeالافل ت  م  الأهر ال ابع 

 Chronic haemolytic الر ي اااااة هاااااي فقااااار الااااا   التحللاااااي الماااااام  

anaemia المصحو  بتضخ  الاحالSplenomegaly.(16) 

بما ا  دريات ال   الحمرا  ش ت يك لما ة ارب اة اأاهر ب اب  الخلال الخلقاي 

المو ااو  فيهااا م ااببة بااال  فقاار الاا   فااي المصااا  ولت ااويض هاااا اشنحااسل ال ااريع 

للدريات  وف تتضخ  امااد  صانع الا   فاي ال  ا  دالاحاال والدبا  ونخااق ال ظا  

مميااة ت ارف بالو اه وتتضخ  عظاا  الو اه بأادل خاا  مماا ي ااي الو اه ن اخة 

 (12)الثس يمي .

ي ب  تضخ  الاحال والدبا  باروا الابا  بأادل ليار اعتياا     وتصااح  

عملية التد ر ال ريع للدري ات الحم را  اا يا  ن بة الح ي  في ال   وما  ثا  تر ا  

الح ي  في ال    واا يا  ن بة اليرق ا  ا  و  و  فقا ر الا    واا يا ا  ن ا بة الح يا   

يرق ا  ي اي اللو  ال اد  المخضر لبأرة ماريض الثس ايميا   وفضاس عا  الا  وال

تصاابا ال ظااا  خفيفااة ويصااحبها تو ااع  ااريع ودبياار لنخاااق ال ظاا  وتضااخ  الو ااه 

دمااا  Mongoloid facesوال م مااة والااا  ينااتج عنااه الو ااه المنغااولي للمااريض 



واليرقااا   haemosidrevosisادرنااا والأااحو  وتر اا  الح ياا  فااي خسيااا ال  اا  

.(3,11) 

اا يح س تضاخ  الاحاال والدبا  فاي مناقاة المحفظاة المحيااة باه باشضاافة 

الى النق  في انتا  دريات ال   وتر   الح ي  . وفي ب ض المرضى يح س اياا ة 

ويقاال  hypersplenismفااي عماال الاحااال وبااال  يااؤ   وظا فااه بصااورة عد ااية 

 النمااااااااااااااااااااااااااااااااااااو ويتاااااااااااااااااااااااااااااااااااا خر البلااااااااااااااااااااااااااااااااااااو  ب ااااااااااااااااااااااااااااااااااااب  

 لصاما  وما  ال سماات المرضاية اشخارى اشصاابة احياناا با ا  ال ادر  ت ثر الغ   ا

Diabetes mellitus   .(13)وخاش  القل  وتضخمه 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تزايد وتسارع سلاسل الكلوبين الحرة

Excess free globin chains 

 
Chain precipitates 

 ترسب وتجمع السلاسل

 

 
Cell membrane damage 

 تحطم غشاء الخلية 

 

 
Bone marrow 

 نخاع العظم

 

Infective erythropoiesis 

 تكون كريات دم حمر مصابة

Red blood corpuscles 

 كرية الدم الحمراء

 
Haemolysis 

 تحلل الدم

Anaemia 

 فقر الدم

 

Iron absorption increased 

 زيادة امتصاص الحديد

 

Blood transfusion 

 نقل الدم

Erythro poietien increased 

 زيادة تكون الكريات الحمر

Bone marrow expansion 

 توسع نخاع العظم

 
Skeletal changes Hypermetabolic state  

 حالة التغييرات الهيكلية وارتفاع بناء الخلايا

 (دلوبي  الحرة -ت ثيرات تااي  انتا   س ل الفا يبين  الشكل 

 

 

Iron loading 

 نقل الحديد

 

Cardiac death 

 موت القلب

 



 

 

 

 

  



  



 الفصل الثاني      

 Genetic and Diseaseلوراثة والمرف ا  

 :تنتقل الثس يميا م  اشبا  الى اافاله  ع  اري  ثسثة انواق م  اشا وا ات 

اعفيب فاثلاث ا ف   فئبه   فث حهلفاثل اي لفث هر  فك ر  فدارب فائههرب فا ف ل يربفا وبثمهربففاولا :
فحهلفاثياح ه بفالفاثياح ه بفاثي   بفكبه  فا وبثموفح يل ف هموف     بف.

( با  يحمل %09ني  )ااا دا  اح  الوال ي  يحمل  مة الثس يميا واشخر ش يحملها فهنا  احتمال ق رلا واح  الى اث ثانيا :

داال افاال ماا  اافاااله   اامة الثس اايميا ولداا  لاا  يصااا  اياااً ماانه  بالثس اايميا الدبياارة وهااالا الحالااة مو ااو ة فااي 

Thalassaemia trait .(13,6) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يوضا الن   المن لية لوراثة المرض . لشكل ا



اافاااله  قاا  يدااو  لاا يه   اامة ااا دااا  الوالاا ا  يحمااس   اامة الثس اايميا فااا   ثالثااا :

الثس اايميا او قاا  يدااو   مهاا  ابي يااا تمامااا او قاا  يدونااوا مصااابي  بالثس اايميا 

( ا  يدااو     الافاال %20) 3:.الدبياارة ففااي داال حالااة حماال هنااا  احتمااال 

( ا  يدو  حامس ل مة الثس يميا واحتماال %09) 2:.القا   ابي يا واحتمال 

 (7,9)الثس يميا الدبيرة. ( ا  يدو  مصابا ب20%) 3:.

 

 Treatmentلقــلاج  ا     

 

ه  فاثياح ه بفه فاثه بي فلانه ا فاثل اي لفث صرئلفاث بهرلفل  ا ر فعابمربف
ع رررىفاثررر  وفهررر فاامررربفهي ورررلفلهه  رررلفلهه  ررر فل رررقفلبمررر فلثيررر ف بررر فع رررىفان لا ف

اثهحرر  فث هرر  فلعثرر ففابرر ا فاثوئررمفاثهله رر  فثه  كررلفهرربفا فيرربالاف ئه ررل فاثبرر  
ث ئوبظفع ىفاحٍ فلب فه فانصب لف رفاثياح ه بفل هوفعث فع ف   ر فلئر اقفلبصرلف

فب1صلهبم بف ي فاثه  اقفاثد ل  لفثعث فه فهلظو  فل  ا .
يحتا  مرضى الثس يميا الى الرعاية الم تمرة وال س  ال ا   ايلة فترة حيااة 

  دافااة ف الياتااه الحيويااة اليوميااة المااريض علااى الاارل  ماا  دونااه ي ااتايع ا  يااؤ 

بصورة ابي ية .. مع ال  فا  اشبا ة التامة الموضوعية النها ية لهااا المارض لا يها 

 Bone marrowارياااا  اوياااال اا شتاااااال عمليااااات نقاااال نخاااااق ال ظاااا  

transplantation (BMT)  ب ياا ة ماا  ا  تحاال هااالا المأاادلة وش تاااال اشبحاااس

اات ف الية ادثر وتدلفة اقل والتي تتضم  تا ثير  وا اي  م تمرة شي ا  ارا     ي ة

باا ل  Fetal haemoglobinعلااى الهيمودلااوبي  الااوش   )خضااا  الاا   الااوش  ( 

عاا  عمليااات نقاال الاا   الم ااتمر للمااريض مااع امدانيااة البحااس عاا  الم ال ااة ال ينيااة 

gene therapy.(10,16) 

اعضا  ال    المختلفة  اوا  ا  القصور في عس  الثس يميا له عواقبه على 

علااى عمليااات نقاال الاا   تو ايااا ة مخاااو  الح ياا    تتضاام  ارا اا  عااس  مرضااى 

 : (8,13)الثس يميا

 Blood transfusionعملية نقل ال    

 Cاعاا  حق  ال ي فيرال مع فيتامي   
 Splenectomyعملية قاع الاحال  



 Folic acidاعاا  حامض الفولي   

 Bone marrow transplantationعملية ارق نخاق ال ظ   
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