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 Abstractالخلاصة                                                                   
 

ھذا البحث في مستشفى النسائیة والاطفال مركز امراض الدم الوراثیة في  اجري

) عینة من النساء المصابات بالثلاسیمیا الكبرى نوع بیتا والمشخصات 15مدینة الدیوانیة حیث شمل(

) عینات من النساء السلیمات اعتبرن كمجموعة سیطرة تراوحت 10من قبل الاطباء الاختصاص (

 ) سنة حیث اظھرت النتائج حصول انخفاض31) الى (19یمات والمصابات من (اعمار النساء السل

 Follicle stimulating ( في مستوى الھرمون المحفز للجریب  P<0.0 5معنوي %

hormone) (FSH(  اللوتینيوالھرمونLuteinizing hormone( ((LH)(  في النساء

الكبرى نوع بیتا مقارنة بالنساء السلیمات یستنتج من ذلك ان الاصابة  المصابات بالثلاسیمیا

   FSH((LH)بالثلاسیمیا تؤثر سلبا على مستوى ھرموني (
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             Introduction                                                                 المقدمة
 

ھي اضطراب وراثي جیني یحدث في الجین المسؤول عن تصنیع    الثلاسیمیا     
 وبیولینفي كریات الدم الحمر مما ینتج عنھ خلل تصنیع واحد او اكثر من سلاسل الكل  كلوبیولینال

ومن ثم یؤدي الى اخفاق في تصنیع الھیموغلوبین المسؤول عن نقل الاوكسجین الى مختلف انحاء 
  ).(Shazia et al,2012الجسم  

وھي مرض متوارث ینتقل من الوالدین الى الاطفال عبر الجینات ویؤثر على قدرة انتاج مادة           
 .,Olivieri  NF)   (1999شدیدفقر دم  الى الھیموجلوبین في جسم الانسان مما یؤدي

 والثلاسیمیا ھو اكثر الامراض انتشارا في العالم وخاصة في منطقة الشرق الاوسط وجنوب شرق اسیا
(Najdecki et al,1998)    عمر ,غالبا ما یتم تشخیص مرض الثلاسیما في الاشھر الستة الاولى من

ب ویحتاج الاطفال المصابون بمرض التلاسیمیا الولید وقد یكون قاتلا في حال عدم تلقي العلاج المناس
اسابیع كي یتمكنوا من النجاة  لقد تم تشخیص ھذا المرض لأول مرة على  4-3الى عملیة نقل دم كل 

 .(Weatherall,D,J,1965) 1965ید الطبیب كولي في عام 

 

حسب شدة الاصابة الى ثلاثة انواع تصنف الثلاسیمیا  
 

 

 الثلاسیمیا الصغرى (حامل المرض) -1

ھي ان یكون الشخص حاملا لنسخة واحدة من جینھ بیتا ثلاسیمیا ھذا وتظھر علیھ اعراض فقر      
 (Konotoghiorghes GJ, 2006)دم بشكل بسیط ویكون قادرا على نقل المرض لأبناءه 

 

    الثلاسیمیا المتوسطة-2

 ھي النوع المتغیر من الثلاسیمیا ومضاھرھا السریریة وسطا مابین الثلاسیمیا الصغرى والكبرى      

 الثلاسیمیا الكبرى-3

وھي ان یكون الشخص مصاب بالمرض وتظھر علیھ اعراض المرض واضحھ منذ الصغر         
  جابالثلاسیمیا بیتا الزواج والانویاتي ھذا عندما یقرر اثنین من حملھ جین 

(Borgna et al,.2004) 
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 اعراض المرض
 

اعراض المرض خلال السنھ الاولى من العمر ونتیجة لتكسر كریات الدم  تضھر         
 الحمراء وتظھر اعراض فقر الدم الشدیدة على شكل

 شحوب البشرة مع اصفرار احیانا •
 التأخر في النمو  •
 تكرار الاصابة بالالتھابات  •
 تضخم الطحال والكبد  •

ومع استمرار فقر الدم تظھر اعراض اخرى مثل التغیر في شكل عظام الوجھ والوجنتین وتصبح 
ملامح الوجھ ممیزة لھذا المرض كما یحدث تضخم في الطحال والكبد وتاخر نمو الطفل اما في 

الحالات البسیطة (لدى حاملین المرض ) فقد یحدث فقر دم بسیط بدرجة لا یكون فیھا بادیا للعیان 
 عیش صاحبھ بشكل طبیعي جدا ولا یحتاج الى أي علاج وقد لا تكتشف ھذه الحالات الا بالصدفةوی

(Vichinsky et al,2005)  , لایؤثر مرض الثلاسیمیا الكبرى على الجنین في رحم الام وذلك لان
 الاجنة تتمتع بنوع خاص من مادة الھیموغلوبین تسمى ھیموغلوبین الاجنة ویختلف عن ھیموغلوبین

الاجنة في الستة   HBالبالغین وعندما یولد الجنین یضل معظم الھیموغلوبین في جسمھ من نوع 
شھور الاولى من العمر لكن مشكلة التلاسیمیا تكمن في عدم قدرة الاطفال على تولید كمیات كافیھ من 

سنة الاولى من ھیموغلوبین الراشدین لذا تبدأ اعراض التلاسیمیا الكبرى بالضھور عند الاطفال في ال
 (Shinar et al ,1990) العمر

 التشخیص
 

 یتم تشخیض مرض التلاسیمیا باجراء الفحوصات التالیة        

غرام لكل  7صورة الدم الكاملة حیث توضح نقص في نسبة الھیموغلوبین وغالبا ما یكون اقل من -1
 ملیلتر ایضا یكون ھنالك نقص في حجم كریات الدم الحمراء  100

یني الى نسبھ نتبار الفصل الكھربائي للھیموغلوبین والذي یبن ارتفاع نسبھ الھیموجلوبین الجاخ-2
 %90تصل الى
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 العلاج
ھو اجراء عملیة زراعة النخاع العظمي ولكن مشاكل  الحل الوحید النھائي للثلاسیمیا 

متبرع والمریض لا تخول عددا كبیرا من المرضى الخضوع الى ھذه العملیة فالحل الامثل التطابق دم 
ان عمر كریات الدم الحمراء .(Saltman,1989)للقضاء على ھذا المرض ھو القضاء على اسبابھ 

الكریات تدریجیا مما یسبب حالة فقر دم شدیدة وعلیھ في اجسام المرضى قصیر جدا فتتأكل ھذه 
یخضع مرضى الثلاسیمیا الى عملیات نقل دم دوریة لأبقاء معدل الكریات الحمراء قریبا الى المستوى 

المطلوب مما یحسن من حالة المریض ویضمن وصول الاوكسجین الى الانسجة ونمو الجسم بشكل 
و الطفل ونتیجة لذلك یتوسع  نخاع العظم فیصبح النخاع غیر طبیعي یزداد فقر الدم سوءا وینعدم نم

قادر على انتاج الكمیات الكافیة من الكریات الحمراء ومن نتائج ذلك یتغیر شكل جبین الطفل وعظامھ 
اسابیع للحفاض على ھیموغلوبین طبیعي .تناول یومي للدواء  4-3نقل الدم بشكل دوري كل وكذلك 

لد لازالھ الحدید الزائد في الجسم قبل ان یتسرب في اجزاء مختلفة من "حقن الدیسفرال" تحت الج
الجسم .في حالة تضخم الطحال الشدید یتم استئصالھ واعطاء حامض الفولیك اسید لانتاج كریات الدم 

 (Che Ry et al,2013) .الحمراء .اما العلاج المستقبلي للثلاسیمیا فھو العلاج الجیني

 العلاج یؤدي الى:ان خطر اھمال 

 فقر دم شدید ومزمن •
 تأخر في النمو الجسدي والعقلي وتأخر في البلوغ  •
 تشوھات مستقبلیة في العظام وخاصة عظام الرأس وكذلك یؤدي الى ترقرق العظام  •
 تضخم الكبد والطحال مما یسبب تضخم عام في البطن  •
 مشاكل في الاسنان  •
 (prakash  et al,2013)ضعف المناعة  •

 
 

 الھدف من الدراسة
 

ھدفت الدراسة الى معرفة تأثیر الاصابة بالثلاسیمیا على مستوى الھرمون المحفز للجریب               
 )Follicle stimulating hormone ) (FSH والھرمون اللوتیني ( Luteinizing
)hormone ((LH) في النساء المصابات بالثلاسیمیا نوع بیتا 
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                         Materials and Methodsالمواد وطرائق العمل                             

 

اجري ھذا البحث في مستشفى النسائیة والاطفال ضمن مركز عینات الدراسة  
) عینھ من النساء المصابات 15امراض الدم الوراثیة في مركز مدینة الدیوانیة حیث تضمن( 

) عینة نساء سلیمات اعتبرت كمجموعة 10بالثلاسیمیا والمشخصات من قبل الاطباء الاختصاص و(
 سنھ 31الى19لمصابات من وتراوحت اعمار النساء السلیمات وا سیطرة

 

 الفحوصات الھرمونیة
 

مل) من الدم 5جمعت العینات من مركز التلاسیمیا في مركز مدینة الدیوانیة حیث سحب (              
الوریدي بواسطة محقنة طبیة ذات استعمال واحد ثم وضعت في انابیب خالیة من المادة المانعة للتخثر 

) دقیقة وبعدھا وضعت في جھاز الطرد المركزي وبسرعة 20وتركت في درجة حرارة الغرفة لمدة (
 ) دورة بالدقیقة لمدة عشر دقائق بعدھا اخذ المصل المفصول ووضع في انابیب ابندروف 3000

Eppendrof tube) وحفظ في التجمید المستمر في درجة حرارة)c°20- الى حین (
) باستعمال (LH) والھرمون اللوتینيFSHاستعمالھا.حیث تم تحدید تركیز الھرمون المحفز للجریب (

  kitوحسب تعلیمات  )(Elisaجھاز الالیزا 

 التحلیل الاحصائي
 

لمعرفة الفروق المعنویة بین معدلات عینات الدراسة على مستوى احتمال   T استعمل اختبار               

%5 P<0.0 2001(جودتʻ( 

 



6 
 

 Result and Discussion                                    النتائج والمناقشة

       (LH) (FSH) لكبرى نوع بیتا على مستوى ھرموني) یبین تأثیر الاصابة بالثلاسیمیا ا1جدول (  

 

LH(UI/ml FSH(UI/ml المجموعة 

A 37.6±1.2 A 30.28± 2.1 السیطرة 

β 8.1±1.6 β 7.21±0.91 المرضى 

 

خطا القیاس ±الارقام تمثل المعدل و  

المتوسطاتالحروف المختلفة تشیر الى وجود فرق معنوي بین   

 
 

في  P<0.0 5% حصول انخفاض معنوي) 1المبینة في الجدول (لقد اظھرت نتائج الدراسة الحالیة 
ان  لدى مجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة السیطرة )  LH ( FSH)(مستوى كل من ھرموني 

او بسبب كثرة  RBCسبب ھذا الانخفاض قد یعود الى تراكم الحدید بسبب الانحلال المبكر ل 
امتصاص الحدید من قبل الامعاء الدقیقة او بسبب موت الخلایا المبرمج وما یرافقھ من انحلال 

التي تحتوي على كمیة كبیرة من الحدید نتیجة انحلال الھیموجلوبین الذي یحتوي  RBCلمكونات 
على كمیة كبیرة من الحدید الذي یتراكم على الانسجة والاعضاء المكونة للجھاز التناسلي الانثوي مثل 

 ) LHھذه الاعضاء ونتیجة لذلك ینخفض مستوى كل من ( عمل المبایض والرحم وھذا یعیق بلا شك
FSH)في مراحل مبكرة من العمر () Castaldi & Cobellis, 2016  ,2007 Toumba   (

ان الحدید لدیة مسارین یعمل علیھما المسار الاول ھو یتم بصورة مباشرة من خلال التأثیر على تحت 
وھذا سوف یحث الاجھاد التاكسدي الذي یعد المسؤول الاول عن عدم  )  (hypothalamicالمھاد 

ف یتراكم البلوغ والنضوج الجنسي والعقم وھنا فان تأثیر الحدید یتعدى محور تحت المھاد حیث سو
على الكبد والبنكریاس الذي یؤدي الى تدھور العملیات الایضیة للھرمونات ومضادات الاكسدة ام 

بالنسبة للمسار الثاني الذي یعمل الحدید علیة من خلال التأثیر المباشر على الغدة النخامیة حیث یرتبط 
ادائھا والذي عادة یكون غیر  بالنخامیة مباشرة مما یترتب علیة ضمور في حجم النخامیة وعدم كفاءة

 . ) AL-Muhamadi et al ., 2016) ملحوض ظاھریا 

ان تحت المھاد وكذلك الفص الامامي للغدة النخامیة المسؤولین عن افراز الھرمون المحرض للاقناد 
یكون حساسا جدا لسمیة الحدید اكثر من باقي المناطق  والمحاور وھذا LH و FSHوكذلك ھرموني  

 الذین یؤدیان دورا في نمو الحویصلات المبیضیة LH و FSHافراز  شك سوف یؤثر علىبلا 
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وتطورھا وفي ظھور الصفات الجنسیة الثانویة س�واء الانثوی�ة او الذكری�ة منھ�ا وھ�ذا ماكان�ت علی�ھ   
 ).Saffar et al ., 2012نتائج ( 

 

 

أن  تراكم الحدید یع�ود ال�ى كث�رة عملی�ات نق�ل  ) 2017 (واخرون  Abo-Elwafaوقد بینت          
الدم التي ت�ؤدي ال�ى أخفاق�ات ف�ي الغ�دد الص�م وك�ل م�ا تق�وم تل�ك الغ�دد ب�افرازه ل�ذلك یج�ب أن تتراف�ق 
عملیات نقل الدم مع أخذ العلاج�ات الط�اردة للحدی�د وبص�ورة منتظم�ة ول�یس بص�ورة عش�وائیة ب�ل ق�د 

في ان واحد من اجل المحافظة على نتائج اكث�ر اس�تقراریة تدعو الضرورة  الى دمج اكثر من علاجین 
 من ناحیة تراكم الحدید وزیادة الفرتیین.

كما ان تراكم الحدید في معظم انسجة الجس�م ین�تج عن�ھ ع�دة مض�اعفات م�ن ابرزھ�ا  اخفاق�ات  
   DE sancticوقص�ور ف��ي الغ��دد  والاعض��اء التناس��لیة  وانخف��اض كتل��ة العظ��ام  وھ��ذا م��اذكره  

ف��ي نت��ائج دراس��تھ , وان ھ��ذه المض��اعفات تتبعھ��ا اخفاق��ات ف��ي البل��وغ والنض��ج   )2006اخ��رون(و
وان من نتائج ھذا الخلل المترافق مع استمراریة تراكم الحدی�د عل�ى ال�رحم والمب�ایض ح�دوث  الجنسي

وق��د ذك��رت نت��ائج  )2006واخ��رون ( Smithانقط��اع الح��یض الاول��ي او الث��انوي وھ��ذا مااش��ار الی��ھ  
أن مدة التعرض لتراكم الحدی�د یزی�د م�ن الاث�ار  )2018واخرون (    Carlbergدراسة التي اجراھاال

الضارة واستنفاذ احتیاطي المبایض من البیوض من خلال التأثیر المباشر على انسجة المبیض كما ق�د 
انخفاض��اً  )2012واخ��رون (  AL-Muhamadiو  )2012واخ��رون (   Safarinejadب��ین    
) مقارنة بمجموعة السیطرة  لدی�ھ ومقارن�ة بمجموع�ة ذوات LH   (  ) , FSH لمستویات (ملحوظا ٌ

الدورة الشھریة ش�بھ المنتظم�ة للمریض�ات  وق�د ارج�ع ذل�ك ال�ى احتمالی�ة ت�دمیر وتحط�م مح�ور تح�ت  
أن الاخفاقات الت�ي یع�اني منھ�ا  ھ�ذا  )2015( واخرون Inati المھاد  نتیجة  تراكم  الحدید . وقد ذكر
تع�اني م�ن عق�م وان المرض�ى  فعالة بل قد تصل الحالة ال�ى انھ�االمحور یجعل من الاقناد الانثویة غیر 
كذلك یظھ�ر ل�دیھم ع�دم اس�تجابة  Gonaditropin hormoneالذین یعانون من انخفاض مستویات 

ان ت����������راكم  تزامناً مع تحطم تحت المھاد.ل الھرمون المحرر لھرمونات الاقناد وھذا عادة یحدث 
ایونات الحدی�د عل�ى مح�اور الغ�دد ف�ي مراح�ل عمری�ة مبك�رة او حت�ى ت�راكم الحدی�د عل�ى المناس�ل م�ن 

أن تؤدي دوراٌ مثبطاٌ للمبایض وعملیة نضوج البیوض  ( ان   ROS  مبایض ورحم یفسح المجال ل 
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انخفاض الھرمونین قید الدراس�ة س�وف ی�ؤدي ال�ى كانت قد تكونت اصلا )  وباستمراریة ھذا التاثیر و
 ).Jabbar & Salih )2017ضمور المبایض وشیخوختھا وھذا ماقد اشار الیھ 
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