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الخلاصة
فقر دم البحر الأبیض او الثلاسیمیا ھو أحد امراض الدم الوراثیة وھو منتشر في 

جمیع انحاء العالم ولكن بنسبة عالیة في الدول المطلة على البحر المتوسط لذلك سمي 

ي بعض الدول العربیة ًوھذا المرض منتشر أیضا ف. بفقر دم البحر الابیض المتوس 

ومنھا المملكة العربیة السعودیة وخاصة في بعض مناطق المملكة مثل المنطقة 

وقد . الشرقیة ومنطقة المدینة المنورة ومنطقة مكة المكرمة والمنطقة الجنوبیة 

أھتمت المملكة العربیة السعودیة بھذا المرض من خلال أنشاء المراكز الخاصة بھذا 

حیث تم انشاء مراكز الثلاسیمیا في ، عایة الطبیة لھؤلاء المرضى المرض لتقدیم الر

كلا من محافظة الاحساء ومدینة جدة والمدینة المنورة ویعتبر مركز الثلاسیمیا 

بالمدینة المنورة من اھم المراكز التي تقدم رعایة طبیة شاملة بالمملكة العربیة 

.السعودیة 

لذلك لابد ، بقى مع المریض مدى الحیاة وحیث ان ھذا المرض وراثي فھو مزمن وی

.للمریض التعایش مع المرض ومعرفة الكثیر عنھ 
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الفصل
الاول

المقدمة
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تعریف مرض الثلاسیمیا
مرض الثلاسیمیا ھو مرض وراثي ینتقل من الوالدین الى الابناء ویحدث نتیجة خلل 

ة لخضاب الدم الھیموجلوبین وینتج عن ذلك عدم قدرة في انتج مادة بروتینیة مكون

الجسم على تكوین كریات الدم الحمراء السلیمة التي تنقل الاوكسجین الى مختلف 

انحاء الجسم وكریات الدم الحمراء المریضة یحدث لھا تكسر وتحلل مما یؤدي الى 

الله اذا لم یتم فقر دم شدید مزمن ویسبب اعراض متعددة وقد یؤدي الى الوفاة لا قدر

وھناك عدة انواع من الثلاسیمیا مثل الثلاسیمیا بیتا ، العلاج والمتابعة بصفة منتظمة 

.والثلاسیمیا الفا وأنواع اخرى –

:ًوأیضا تصنف الثلاسیمیا حسب شدة المرض الى ثلاثة انواع وھي على النحو التالي

)حامل المرض ( الثلاسیمیا الصغرى -1

طةالثلاسیمیا المتوس-2

الثلاسیمیا الكبرى-3

)4-1.(والثلاسیمیا بیتا ھي الاكثر انتشارا وعندما نتحدث عن الثلاسیمیا 

:الوراثة والمرض 
مرض الثلاسیمیا من الأمراض الوراثیة ومن انواع الوراثة المتنحیة اي كلا الوالدین 

یكونان حاملان للمورث الخاص بالمرض وطریقة انتقال المرض تكون من الوالدین

حاملي المرض حیث كل من الوالدین یعطي طفلھ احدى المورثتین فیظھر لنا 

عندما یرث %25الاحتمالات التالي في كل حمل فقد یكون الجنین مصاب بنسبة 

ًالمورثین من كلا الوالدین وقد یكون حاملا للمرض عندما یرث احدى المورثین من 

عندما یرث المورثین % 25ًوقد یكون سلیما بنسبة % 50احد الوالدین بنسبة 

.السلیمین من الوالدین 

وللوقایة من ھذا المرض ینصح بأجراء الفحص الطبي قبل الزواج لاكتشاف 

)1.(الحاملین للمرض وذلك لتفادي الزواج بین حاملین المرض 

:أعراض المرض
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:تظھر أعراض المرض خلال السنة الاولى من العمر وتكون على النحو التالي 

فقر الدم-1

وتكون اعراضھ على صورة شحوب بالجلد او الاغشیة المخاطیة كذلك 

.الخمول والشعور بالتعب والارھاق لأقل جھد 

.التأخر في النمو -2

.تضخم الطحال والكبد -3

)2.(تغیرات في عظم الوجھ والجمجمة -4

:التشخیص
:یتم تشخیص مرض الثلاسیمیا بأجراء الفحوصات التالیة 

حیث توضح نقص في نسبة الھیموجلوبین ) CB.C( صورة الدم الكاملة -1

ًأیضا یكون ھناك نقص في ، ملیلتر 100جرام لكل 7ًوغالبا یكون أقل من 

).MCV( حجم كریات الدم الحمراء 

Hemoglobin(اختبار الفصل الكھربائي للھیموجلوبین -2

Electrophoresis (الجنیني والذي یبین ارتفاع الھیموجلوبین )Hbf (

)2% .(90تصل الى 

:مضاعفات المرض
وھذه المضاعفات ھي التي تسبب ، ھناك مضاعفات متعدة لمرضى الثلاسیمیا 

وھذه ، مشاكل مزمنة للمریض ومن أھم اسباب الوفاة لمرضى الثلاسیمیا 

ر ًالمضاعفات غالبا ما تكون نتیجة زیادة نسبة الحدید بالدم بسبب نقل الدم المتكر

ومن أھم ھذه ، والحدید الزائد في أعضاء الجسم المختلفة ویسبب خلل في وظائفھا 

:المضاعفات ما یلي 

تضخم عضلة القلب مع ھبوط وفشل القلب وھو من الاسباب الرئیسیة للوفاة -1

.عند المرضى 
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فشل في وظائف الغدد الصماء مثل الغدة النخامیة والغدة الدرقیة والغدة الجار -2

:درقیة ویؤدي ھذا القصور الى المشاكل التالیة 

نقص النمو الجسماني-

تأخر البلوغ عند الجنسین-

ھشاشة العظام-

نقص القدرات الذھنیة-

العقم أو تأخر الحمل عند الزواج-

.الحدید بالكبد وقد یؤدي الى فشل الكبد التھاب الكبد المزمن نتیجة ترسب-3

.مرض السكري نتیجة فشل البنكریاس بسبب ترسب الحدید الزائد -4

.تغیر لون الجلد الى اللون الداكن بسبب ترسب الحدید -5

ب ( الاصابة بالامراض المعدیة التي تنقل بواسطة الدم مثل الالتھاب الكبدي -6

).ج –

ب نقص المناعة نتیجة استئصال الطحال وقد زیادة الالتھابات الجرثومیة بسب-7

تكون ھذه الالتھابات خطیرة تؤدي للوفاة في بعض الاحیان اذا لم یتم اكتشافھا 

.وعلاجھا بصفة عاجلة 

الاثار النفسیة والاجتماعیة-8

ًنظرا لكون المرض وراثي ومزمن فقد یسبب بعض المشاكل النفسیة مثل 

ة الى الأثار الاجتماعیة والاقتصادیة بالأضاف، الإحباط والاكتئاب للمریض 

)2.(التي تحدث للأسرة والمریض 

:العلاج
:علاج المرض یتضمن عدة محاور منھا 
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.نقل الدم المنتظم -1

.علاج نسبة الحدید في الدم -2

.علاج مضاعفات زیادة نسبة الحدید -3

.استئصال الطحال -4

.زراعة النخاع -5

:وسوف یتم توضیح كل محور بشيء من التفصیل فیما یلي 

برنامج علاج الثلاسیمیا 
نقل الدم المنتظم

نقل الدم یعتبر العلاج الاساسي لعلاج مرض الثلاسیمیا ویجب ان یكون الدم بجودة 

:عالیة وامن والھدف من نقل الدم ھو 

.ختلفة ضمان انتقال كمیة كافیة من الاوكسجین الى انسجة الجسم الم- أ

.الحصول على نسبة كافیة من الھیموجلوبین لضمان نمو الجسم بشكل طبیعي - ب

الحد من بعض اعراض المرض الناتجة من نقص الدم مثل تشوه الوجھ والجمجمة - ج

)2.(وتضخم الطحال والكبد 

علاج زیادة نسبة الحدید بالدم
حدید الذي یحصل یرتفع الحدید في الدم عند مرضى الثلاسیمیا بسبب زیادة كمیة ال

وكذلك یسبب زیادة امتصاص الحدید من ، علیھ المریض من نقل الدم المتكرر 

الامعاء عند المرضى وفي حالة عدم التخلص من الكمیة الزائدة في الدم تترسب في 

:لذلك علاج زیادة الحدید یشمل ، اعضاء الجسم وتسبب مضاعفات خطیرة 

.مستمرة لمنع زیادة الحدید استخدام الادویة الطاردة للحدید بصفة- أ

.التقلیل من كمیة الدم المنقول للمریض قدر الامكان - ب

)3(.تخفیض نسبة امتصاص الحدید من الامعاء-ج

استخدام الادویة الطاردة للحدید
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قبل البدء بأستخدام الادویة یجب اجراء التقییم الطبي لتحدید زیادة نسبة الحدید ویتم 

:ذلك من خلال اجراء الفحوصات الطبیة التالیة 

.Feritin) الفیریتین بالدم ( تحدید نسبة الحدید -1

وھذا الفحص ھو الشائع ولكن یتأثر ھذا الفحص بعوامل خارجیة أخرى لذلك 

.ة عالیة ھو لیس دقیق بدرج

( فحص الرنین المغناطیسي الخاص لتحدید نسبة الحدید ویسمى -2

MRIT2* (

ًویجري لتحدید نسبة ترسب الحدید على القلب والكبد وھو دقیق جدا ومن 

حیث لا یحتاج الى تدخل بالجسم بواسطة اجھزة او ، أفضل الفحوصات 

)3.(وھو متوفر في عدة مراكز بالمملكة العربیة السعودیة ، ادوات طبیة 

)Liver Biopsy( وخزة الكبد -3

حیث یتم من خلال أخذ عینة من ، ینیة ھذا الاختیار لا یتم اجراءه بصفة روت

الكبد ومن ثم یتم تحدید نسبة الحدید في انسجة الكبد وھناك مضاعفات لھذا 

ولكن یعتبر من أدق الفحوصات التي تحدد نسبة الحدید لدى مریض ، الفحص 

)3(.الثلاسیمیا 

مضاعفات ارتفاع الحدید بالجسم عند مرضى 
الثلاسیمیا
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ھناك العدید من المضاعفات تحدث للمرضى بسبب الارتفاع العالي للحدید وعدم 

وھذه المضاعفات بعضھا خطیر قد یؤدي ، استخدام الادویة الطاردة للحدید بانتظام 

)4.(للوفاة 

:واھم ھذه المضاعفات ما یلي 

ھبوط القلب -1

خطر مضاعفات القلب تعتبر من اھم المضاعفات ارتفاع الحدید وھي من ا

المضاعفات ومن الاسباب الرئیسیة للوفاة وتزداد نسبة حدوث ھذه 

میكروجرام لكل 2500عن ) الفیروتین ( المضاعفات عند زیادة نسبة الحدید 

لیتر حیث یحدث ترسب للحدید في عضلة القلب ویؤدي ذلك الى اضطرابات 

متعددة تشل اضطراب نظام القلب وھبوط في وظائف القلب ویكون العلاج

بتكیف استخدام الادویة الطاردة للحدید مثل استخدام الدسفرال عن طریق 

ساعة بالأضافة الى ساتخدام عقار الفیروبون ھذا 24الورید على مدى 

بالأضافة الى استخدام الادویة الخاصة لتحسین وظیفة القلب وتنظیم 

)5.(اضطراب القلب 

ھبوط الكبد-2

ترسب الحدید بالكبد یؤدي الى التھاب مزمن بالكبد ینتج عنھ تلف خلایا الكبد 

مما تؤدي الى خلل في وظائف الكبد وھبوط الكبد وتزداد مضاعفات الكبد مع 

ًوظھور علامات ارتفاع الحدید بالكبد غالبا ) ج ( وجود التھاب الكبد الوبائي 

علاج باستخدام الأدویة ویكون ال، ما یكون مؤشر لحدوث مضاعفات القلب 

)5.(ومنتظم الطاردة للحدید بشكل مكثف 

مضاعفات الغدد الصماء-3
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واھم ، ارتفاع الحدید تؤثر على معظم الغدد الصماء ولكن بنسب متفاوتة 

:اضطرابات الغدد الصماء نتیجة ارتفاع نسبة الحدید ما یلي 

:تأخر البلوغ وضعف وظیفة الغدد التناسلیة - أ

و ًالغدد الصماء شیوعابالمرتبطةالبلوغ من اكثر مضاعفات خرتأیعتبر 

علاج الیكون وبلوغبالةاز الھرمونات الخاصرففي اضعفنتیجةتحدث 

من قبل استشاري الغدد نتظمةالمةالمتابعة وباستخدام الھرمونات اللازم

)5.(الصماء

:قصر القامة - ب

عدم انتظام في معخاصةمن المشاكل الشائعة لدى المرضى ةقصر القام

ة و منھا ضعف افراز ھرمون النمو بسبب تأثیر الغدمتعددةاالعلاج واسبابھ

الى ةبالإضافةتساعد على تفادي ھذه المشكلةالشاملةالطبیةوالرعایةالنخامی

)5.(القامة استخدام بعض الھرمونات الخاصة لتحسین قصر 

:قصور الغدد الجارة الدرقیة –ج 

ةفي الكالسیوم بالدم بالإضافتاى اضطرابیؤديةدرقیالالجار ةقصور الغد

ھذا القصور یؤدي الى و ھرمون الخاص بتنظیم مستوى الكالسیوم الالى 

علاج باستخدام الو یكون اخرىالعظام بالإضافة الى مشاكل ةمشكلھ ھشاش

)5).(د ( عقار الكالسیوم وفیتامین 

مرض السكري -د

ترسیب ة مرض الثلاسیمیا نتیجلدىبنسبة ضئیلةتحدث من المضاعفات التي 

ضافة لإباالحدیدأزالةتكثیف علاج یتمھاعند حدوثو، في البنكریاس دالحدی

)5.(علاج مرض السكريلىا

:قصور الغدة الدرقیة -4
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تكون غیر ًاعند مرض الثلاسیمیا و غالببنسبة ضئیلةھذه المضافات تحدث 

الفحوصات واجراءبرنامج الرعایة الشاملة من خلالھاو یتم اكتشافةظاھر

دیكون باستخدام ھرمون الغداوعلاجھةالمشتركعیادةالةزیاراثناءالروتینیة 

.المتابعة المنتظمة و ةالدرقی

ھشاشة العظام -5

من المشاكل التي تحدث بنسبة عالیة لدى مرضى الثلاسیمیا واسبابھا متعددة 

ومنھا قصور وظائف الغدد الصماء وعدم الانتظام في نقل الدم بالإضافة الى 

الجانبیة لبعض الادویة مثل الدسفرال ومن اعراضھا حدوث الالام بالعظام الاثار 

.والمفاصل وقد یحدث كسور بالعظام 

ص بواسطة اجراء اختبار تحدید كثافة العظام وعلاجھا یكون ویتم التشخی

بالإضافة الى ادویة اخرى حدیثة خاصة ) د ( باستخدام الكالسیوم وفیتامین 

)6.(بالمرضى 

استئصال الطحال
عندما یزداد حجم الطحال عند مرضى الثلاسیمیا فأنھ یردي الى زیادة الحاجة الى 

ادة تكسر الدم بالطحال وزیادة نقل الدم تؤدي الى نقل كمیة اكبر من الدم نتیجة زی

زیادة نسبة الحدید بالدم ویحدث تضخم الطحال في حالة تشخیص وعلاج مرض 

الثلاسیمیا او في حالة عدم وجود علاج المریض بالطریقة المثالیة واعطاء الكمیة 

جرام 10,5–9الكافیة من الدم للمحافظة على مستوى الھیموجلوبین المثالي من 

.لكل دیسلتر 

في حالة زیادة استھلاك الدم المنقول عن المعدل الطبیعي بحیث یكون اكثر -1

)6.(ملیلتر لكل كیلوجرام من الجسم في السنة 200من 
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ًالتضخم الشدید في حجم الطحال بحیث یكون مصحوبا بأعراض مثل الالم -2

ل الكبیر وایضا عندما یكون الطحا، بالبطن والاحساس بالتخمة والامتلاء 

.ًمبعثا للقلق من احتمال حدوث تمزق للطحال نتیجة الاصابة في البطن 

في حالة النقص المستمر لكریات الدم البیضاء او الصفائح الدمویة الناتج عن -3

مما ینتج ، زیادة نشاط الطحال وھدم وتكسیر كریات الدم البیضاء والصفائح 

كتیریة وكذلك النزیف المتكرر عن ذلك نقص المناعة زیادة احتمال العدوى الب

)6.(بسبب نقص الصفائح 

تقلیل امتصاص الحدید من الأمعاء
امتصاص الحدید یزداد لدى مرضى الثلاسیمیا ویزید الامتصاص مع انخفاض 

مستوى الھیموجلوبین لذلك لتخفیض مستوى الحدید یجب اتخاذ الوسائل التي تساعد 

:نھا على تقیل امتصاص الحدید من الامعاء وم

جرام لكل 10,5–9المحافظة على مستوى الھیموجلوبین بنسبة عالیة من -1

دیسلتر وذلك بالانتظام في نقل الدم في المواعید المحددة ویأخذ الكمیة الكافیة 

.في كل مرة 

.تناول الاطعمة التي تقلل من امتصاص الحدید مثل الشاي الاسود -2

عدم تناول الاطعمة التي تحتوي على كمیة عالیة من الحدید مثل الكبد واللحوم -3

)3.(الحمراء 

عملیة زراعة النخاع العظمي
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زراعة النخاع لمرضى الثلاسیمیا یعتبر العلاج الناجح لھذا المرض ونتائج الزراعة 

.اصبحت ممتازة مع الخبرات المتراكمة خلال العشرین سنة الماضیة 

:بل اجراء العملیة یجب ان یؤخذ في الحسبان الامور التالیة وق

سنوات ان امكن قبل ظھور مضاعفات 5ان تتم العملیة في مرحلة مبكرة قبل -1

.زیادة الحدید بالدم 

أن یقوم الطبیب والمریض والاسرة باتخاذ القرار من خلال الاجتماع والنقاش -2

المحتملة وبین الاستمراریة وعمل موازنة بین محاسن الزراعة والمضاعفات 

)2.(في نقل الدم والالتزام باستخدام الأدویة الطاردة للحدید 

:متطلبات الزراعة 
 وجود مركز متخصص ذو خبرة عالیة وطویلة مع نسبة عالیة من النجاح.

 أن یكون أحد الأشقاء حیث تكون نسبة النجاح وجود متبرع متطابق ویفضل

ویمكن اجراء الزراعة من متبرعین غیر الأقارب ولكن نسبة النجاح ، عالیة 

تكون ضعیفة مع زیادة

 3(.احتمال حدوث مضاعفات(

:الرعایة الطبیة الشاملة لمریض الثلاسیمیا 
المریض مدى الحیاة في مرض الثلاسیمیا من الامراض الوراثیة المزمنة یستمر مع

حالة عدم اجراء زراعة نخاج لذلك یتطلب على المریض وافراد اسرتة التعایش مع 
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وممارسة الاعمال ، المرض لیتمكن المریض من العیش حیاة سعیدة ومستقرة 

الاجتماعیة وشؤون الحیاة الیومیة ویتحقق ذلك بالاھتمام المنتظم بكل ما یتعلق بحالتھ 

بتعلیمات الاطباء ضمن برنامج الرعایة الطبیة الشاملة والتي المرضیة والتقید

:تتضمن ما یلي 

المتابعة المنتظمة بأحد مراكز الثلاسیمیا والتي یتوفر فیھا الفریق الطبي -1

المتكامل والمكان المناسب بالمستشفى او مجاور لمستشفى عام یتوفر بھ 

:ما یلي المرافق اللازمة وعلى ان یشمل اعطاء الفریق الطبي 

.طبیب امراض دم - أ

.ممرضات متدربات - ب

.اخصائیة اجتماعیة - ج

نقل الدم المنتظم-2

یجب على المریض الالتزام بنقل الدم ضمن برنامج نقل الدم المنتظم بالمركز 

.للحفاظ على مستوى الھیموجلوبین المطلوب 

) الفیروتین ( استخدام الادویة الطاردة للحدید بأتظام مع متابعة نسبة الحدید -3

.بالدم بصفة دوریة والمحافظة على المعدل المطلوب 

المتابعة بالعیادة المشتركة مع التخصصات الطبیة الاخرى-4

ینصح مریض الثلاسیمیا بالمتابعة بالعیادة المشتركة او لدى استشاریین في 

بیة الاخرى التي یحتاج الیھا مریض الثلاسیمیا مثل استشاري التخصصات الط

، الغدد الصماء واستشاري الجھاز الھضمي وكذلك استشاري النساء والتولید 

.وذلك لعلاج ومتابعة المضاعفات الناتجة عن ارتفاع نسبة حدید الجسم 

)7.(استخدام الادویة الاخرى بأنتظام -5

:ا التغذیة الخاصة بمرضى الثلاسیمی
ونقصد ، مریض الثلاسیمیا یحتاج الى تغذیة سلیمة لكي یتمكن من النمو الطبیعي 

، بالتغذیة السلیمة ھي ان یتم تزوید الجسم بالعناصر الغذائیة اللازمة لنمو الجسم 
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ونعني بذلك الغذاء المتوازن والمتكامل الذي یمد الجسم بالعناصر الغذائیة الاساسیة 

.ھیدرات والدھون بالإضافة الى المعادن والفیتامینات وھي البروتینات والكربو

ًونظرا لأرتفاع نسبة الحدید بالدم لدى معظم مرضى الثلاسیمیا نتیجة لزیادة 

لذلك یجب على ، امتصاص الحدید من الأمعاء بالإضافة الى نقل الدم المتكرر 

:مریض الثلاسیمیا أتباع الارشادات الغذائیة التالیة 

صفار ، ن الاغذیة الغنیة بالحدید مثل الكبد واللحوم الحیوانیة عدم الاكثار م-1

الخضروات الورقیة ، ) الزبیب ، المشمش ، التین (الفواكھ المجففة ، البیض 

.العسل الاسود ، 

.التقلیل من العناصر التي تزید من امتصاص الحدید في الطعام -2

.الفلفلیة ، البرتقال ، مثل فیتامین ج الموجود في اللیمون - أ

، البطاطا ، الموجود في الجزر tartaric acidحمض التارتار - ب

.الملفوف

.الدجاج والسمك ، الغنم ، الموجود في لحم العجل Cysteinالسیستین - ج

.المواد المخمرة الموجودة في الخل صلصة الصویا - د

.الاكثار من الاطعمة او العناصر التي تخفف من امتصاص الحدید -3

:واھم الاطعمة التي تقلل امتصاص الحدید ما یلي 

:مشتقات الحلیب - أ

ان عنصر الكالسیوم الموجود بوفرة في الحلیب واللبن والجبن غیرھا من مشتقات 

تناول لذلك ینصح مرضى الثلاسیمیا ب، الحلیب تقلل من امتصاص عنصر الحدید 

وكذلك استخدام الحلیب واللبن ، كوب من الحلیب عند اكلھم اللحوم الحمراء 

)8(.ومشتقاتھا في إعداد الاطعمة التي تحتوي على اللحوم 

الحبوب- ب

.تساھم حبوب القمح والذرة والشوفان في تقلیل امتصاص الحدید 
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الشاي والقھوة–ج 

شرب الشاي والقھوة یومیا خاصة مع وجبات الطعام یقلل من امتصاص الحدید 

.ویفضل اخذ ھذه المشروبات مع الحدید 

ما ھي المواد الغذائیة التي تحتوي على نسبة قلیلة من الحدید ویمكن لمرضى 

:الثلاسیمیا تناولھا 

.الزبدة واللبنیة ، سمك الھامور ، بیاض البیض ، الخبز العربیة -

.التوت ، الموز ، مثل التفاح : لفواكھ ا-

.البطاطا ، الباذنجان ، الكوسا ، الخیار ، مثل الملفوف : الخضار -

.البرتقال ، المانجو ، العنب ، الجریب فروت ، العصائر -

)8.(الدھون الحیوانیة والزیوت النباتیة -



16

الفصل
الثاني

العملطرق
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الكالسیومتركیزحسابعملطریقة- 1
S . Calcium

BlankStandorTestReagent
1Ml1mL1mLMix

------------------0.01mLSerum
---------0.01Ml---------Standar

دقائق10لمدةالحاضنةفيیترك

Blankبـالجھازیصفر

T/sX   c.stالحسابات

 C . st = 2.5 mMol

GPTحسابالعملطریقة- 2
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دقیقة30لمدةالحاضنةفيیترك

0.5 mL 0.5 mLR2

دقیقة20لمدةالحاضنةفيیترك

Hydroxide 5mL 5mL

n.m= 0/5علىیقرأ

Blankبـالجھازیصفر

GoTحسابالعملطریقة- 3

BlankTestReagent
0.5Ml0.5mLBuffer

---------0. 1mLSerum
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Reagent                       test

blank

ml0.5mL5.0Buffer

 --------mL.10Serum

دقیقة30لمدةالحاضنةفيیترك

R2                           0.5ml 0.5mL

دقیقة20لمدةالحاضنةفيیترك

Sodium Hydroxide 5mL 5mL

n.m= 0/5علىیقرأ

Blankبـالجھازیصفر

Clucoseالسكرفيالكلوكوزتركیزحسابالعملطریقة- 4
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مل5المریضمنالدمسحب-1

ح-2 يیوض ازف نترفیوجالجھ ) FlueyCenter( س

.الدمعنالسیرومیفصلفانھدقائق5لمدة

م-3 ذث ننأخ سیرومم ضیفال ىون ادةال سبالم ةح لطریق العم

.

ذ-4 وز( 1mlنأخ تكلوك ضیف) لوریجن ن10mL11ون م

یروم ضعھس يون نةف دةالحاض ائق10لم ضعدق يون ازف الجھ

دة ائق10: لم ةدق رأم37بدرج يوتق ازف بكتروفوتومیترالجھ س

بیرلامبرتقانونحسبالتركیزنستخرجثم

Caust ×
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الثالثالفصل
النتائج

والمناقشة
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Caseفصیلةالسكنالعمر
الدم

Glucos
( Mg / dl )

Calcium
Mg/ dl)(

ALT
GoT

AsT
Gpt

Ferritin
( Mg /ml )

Case11993دیوانیة
حي الفرات

O+90.56.5556529.70

Case22005دیوانیة
حي الفرات

B+84.47.2202060.4

Case32017دیوانیة
الشافعیة

A+110.26.833.229.142.340

Case42005الدیوانیة
حي العامل

B+78.67.519.622.227.190

Case52014الدیوانیة
الحمزةالشرقي

O+88.67.130.125.218.867

Case62007الدیوانیة
حي الشھید

A+105.88.717.425.478.95

Case72014الدیوانیة
الشامیة

A+125.27.9577090.570

)1(الاحصائیات
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)2(الاحصائیات

Caseفصیلةالسكنالعمر
الدم

Glucos
Mg /Dl )(

Calciu m
( Mg / dl)

ALT
GoT

AsT
Gpt

Ferritin
( Mg /ml )

Case82006دیوانیة
الشامیة

O+128.87.650.247.610.990

Case92007دیوانیة
الحمزة 
الشرقي

O+1059.58.220.225.641.538

Case101998دیوانیة
حي 

الزوراء

B-141.98.9739075.66

Case112014الدیوانیة
ال بدیر

O+170.68.160.449.248.7

Case122016الدیوانیة
حي 

العسكري

AB+82.47.255.148.299

Case132014الدیوانیة
حي 
الصدر

A-95.27.170.264.220.160

Case142017الدیوانیة
سومر

B+117.19.221.220.915.24
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)3(الاحصائیات

Caseفصیلةالسكنالعمر
الدم

Glucos
( Mg/ dl )

Calcium
( Mg/ dl )

ALT
GoT

AsT
Gp t

Ferritin
( Mg/ ml )

Case151988دیوانیة
حي صدام

AB+1056.815.421.214.70

Case162015دیوانیة
عفك

B+1127.719.524.155.2

Case172016دیوانیة
الحمزة الشرقي

A+94.28.150.654.440.1

Case182012الدیوانیة
الجمھوري 

الغربي

AB+77.57.517.519.252.210

Case192015الدیوانیة
قضاء الحمزة 

الشرقي

B+80.69.535.431.233.2

Case202016الدیوانیة
الحمزة الشرقي

O+99.66.929.224.229.6

Case212015الدیوانیة
حي العسكري

A+121.29.814.519.237.5
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)4(الاحصائیات

Caseفصیلةالسكنالعمر
الدم

Glucos
( Mg / dl )

Calcium
( Mg / dl )

ALT
GoT

AsT
Gpt

Ferritin
( Mg /ml )

Case222008دیوانیة
السدیر

A+90.67.077.160.239.160

Case232014دیوانیة
البدیر

O+88.57.419.41968.170

Case241997دیوانیة
سومر

O+78.67.822.324.290.2

Case251998الدیوانیة
الدغارة

B+96.69.2201642.600

Case261972الدیوانیة
حي الفرات

O+140.28.719.522.623.9

Case272017الدیوانیة
الشافعیة

O+115.68.130.528.665.9

Case282004الدیوانیة
حي 

الجھوري

B+66.52.0706214.430

Case292009الدیوانیة
حي النھضة

A+101.25.239.433.238.25

Case302001الدیوانیة
حي 

الجمھوري

A+1056.5572245.510
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الاحصائیاتمناقشة
ات دم -1 ذ عین م أخ ل 30ت اس  عوام م قی ریض وت ة، م معین

ین الا ا وب ة بینھ ة العلاق یمیا مابة بصلمعرف رض الثلاس

ل  يوالعوام دم ،(ھ صیلة ال ز ،ف وزالتركی ز ،كلوك وتركی

سیوم  زیم ، الكال ز ان زیم وGoTتركی ز ان ،GpTتركی

.الفیریتین ) وتركیز

شر-1 لاه ان ع دول اع ن الج د م ث وج دم حی صیلة ال ىمرضةف

صیلة  ون ف بع مرض) +A( یحمل ون ىوس ) +B( یحمل

لاث مرض صیلة ىوث ون ف شر) +AB( یحمل رض ةوع م

صیلة  ون ف ستنتج ان +Oیحمل ك ت ن ذل صیلتین الم +A+ ،Oف

د المرض ب عن صیلة الاغل ي الف راق ى ھ ي الع یمیا ف الثلاس

ن مرض ات دم م ذ عین د اخ صیلة عن ذه الف ر ھ سكنون ى وتتغی ی

اط رمن ل ع وم ان لك ن المعل رى فم ة اخ صیلة دم قق جغرافی ف

ا  ین ام ن الأوربی یاویین ع ن الاس ة ع ف الافارق ث یختل ائدة حی س

ي المرض راق وف ي الع صیلتین ى ف د ان ف راقیین فوج ، +Aالع

O+ ھي الاغلب.

سیوم -2 ي : الكال ر الت ادن والعناص م المع د اھ سیوم اح ر الكال یعتب

و سان فھ سم الان ا ج د علیھ دخل یعتم سم ویت اء الج ي بن دخل ف یت

ائف  ي اداء الوظ ھ ف ب اھمیت ى جان سجة ال دم والان ون ال ي تك ف

ص  أذا نق ذلك ف سم ول ي الج ودة ف ة الموج سالحیوی سیوم ن بھ الكال

ام  ي اتم ة ف ضاء وخاص ى اداء الاع ر عل شكل كبی ؤثر ب ا ت فأنھ

ضات ال ل النب ضلات ونق اض الع ا انقب ي منھ ة والت ات الحیوی عملی

صبیة ا ى الع سیوم عل د الكال ب یوج ضلة القل عف ع ب ض ى جان ل

ور  لاث ص أین ( ث ر اومت زء ح ات ، ج رتبط بالبروتین ر م اخ

ا  سالبة ، البلازم ات ال بعض الایون رتبط ب ث م زء الثال ن ) وج م
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ي  سیوم ھ ة للكال سبة الطبیعی وم ان الن ى 8.6المعل mgldlال

د ان 10.3 رض نج دول الم ن ج ل 23م ن اص ریض م 30 م

ت سكان ن ن ل م ة اق سیوم واطئ ى ان 8.6بھ الكال دل عل ذا ی وھ

ریض  د الم سیوم عن اض الكال ین انخف ة ب ة منطقی ك علاق ھنال

.ومرض الثلاسیمیا 

رتین -3 زین : الفی ي تخ تحكم ف ا ی ل الخلای د داخ روتین یوج و الب وھ

ا طوا سر فكلم ي الج د ف ة الحدی رتین حال س الفی د ویعك لاق الحدی

ك عل رتین دل ذل سبة الفی سم زادة ن ي الج د ف سبة الحدی ادة ن ى زی

سم  ل الج رتین داخ روتین الفی سبة ب وافر ن ا ت ث كلم العكس حی وب

ن  ث یمك د حی شكل جی د ب د الحدی ي تواج ذا یعن د ھ شكل جی ب

ھ  تم اختزان ة وی لات الغذائی لال المكم ن خ ھ م صول علی الح

.بشكل عالي في الكبد 

رین و د الكثی ي تواج شكلات الت د الم رتین اح ص الفی د نق د یع ق

سبب وراء  و ال ان ھ ن الاحی ر م ي كثی رتین ف نقص الفی ون ال یك

غ  یمیا تبل رة الثلاس باب المباش ن الاس د اي ان م ص الحدی نق

رتین  ة للفی سبة الطبیعی رام 300––12الن انو غ د /ن ل عن م

ال  انوغرام 150-12الرج ستوى / ن اض م ساء انخف د الن ل عن م

ط  رتین فق ر الفیالفی د ویعتب ص الحدی ر سبب نق ر اكث رتین المؤش ی

.دقة لنقص عنصر الحدید 

ع المرض لاه ان جمی دول اع ن الج سبة ىم دیھم ن ت ل كان

مل/نانوغرام 100الفیرتین اقل من 

د ان  ضا نج ل 20ای ن اص ریض م رتین 30م سبة الفی ت ن كان

ن  ل م و 5اق یمیا وھ ابتھم بالثلاس ى اص د عل شكل مؤك شیر ب ا ی م

.نقص الحدید 
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ان-4 ر ك ص الاخی د والفح ات الكب اد GPT,GOTلأنزیم ایج

وم ان  ن المعل یمیا م رض الثلاس صابین بم ین الم ا وب ة بینھ علاق

ة  سب الطبیعی ن) GoT )AsTالن و م سبة u/L8-48ھ وان ن

GpT )ALT ( ي u/Lھ ى 7-55 م المرض د ان معظ وج

ة و دیھم طبیعی سب ل ون الن شیر ضتك ا ی ة م سبة العالمی من الن

ات  ذه الانزیم ز ھ ین تراكی ة ب ة منطقی ك علاق یس ھنال ھ ل ى ان ال

.لاسیمیا ایضا ثومرض ال

ن -5 دم وم ي ال وز ف سبة الكلوك و ن ر وھ ل اخ اس عام م قی ضا ت ای

دم  ي ال وز ف ة للكلوك سبة الطبیعی وم ان ن 80/120mgldLالمعل

ة  سبة طبیعی ون بن رض یتمتع م الم د معظ لاه نج دول اع ن الج وم

رض  ین م ة ب د علاق ھ لا توج ى ان دل عل ا ی دم لم ي ال سكر ف لل

یمیا رض الثلاس سكر وم ك . ال ان ھنال سكن ك ل ال سبة لعام 16بالن

اف و رى والاری سكنون الق ریض ی سكنون 14م ریض ی م

شابھة ب ون مت اد تك سب تك ز اي ان الن د المرك ھ لا یوج ى ان معن

رض ال صابین بم سبة الم ة بالن ز والمدین ین المرك رق ب یمیاثف لاس

صلیة  سیوم وف ز الكال رتین، تركی ز الفی ل تركی ستنتج ان العوام ت

ین  یمیا ،ب رض الثلاس ابة بم ع الاص ة م ة منطقی ا علاق دم لھ ال

ات سكن وانزیم ل ال یس العوام دم ل ي ال وز ف ز الكلوك د وتركی الكب

.یة بالإصابة بمرض الثلاسیمیالھا علاقة منطق
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