
 
 

 

 

 

 

 
 

قياس بعض المعايير الدموية مثل معدل ترسيب 
عند كريات الدم الحمراء ومستوى الهيموغلوبين 

 الاشخاص المصابين بالتدرن الرئوي

 بحث مقدم إلى
جامعة القادسية وهي جزء من / كلية العلوم / قسم علوم الحياة

 متطلبات نيل درجة البكالوريوس علوم في علوم الحياة
 

 ةمن قبل الطالب

 جواد كاظم منتهى
 

 بإشراف
 ديار خليف فليفل. د

 

 جمهورية العراق
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 العلوم كلية –جامعة القادسية 
 قسم علوم الحياة

 

هـ0441 م9102   



 

 
 

 

 

 

 

 قلُ لَّوْ كاَنَ البْحَرُْ مدِاَداً لِّكلَمِاَتِ ربَِّي
لنَفَدَِ البْحَرُْ قبَلَْ أنَ تنَفدََ كلَمِاَتُ ربَِّي ولَوَْ 

 جئِنْاَ بمِثِلْهِِ مدَدَاً
 صدق الله العلي العظيم

(901)سورة الكهف الآية   



 

 
 

 الاهداء
 الرسول الأعظم محمد صلى الله عليه وآله وسلم.... .إلى معلم الإنسانية الأول 

 عجل الله فرجه وسهل مخرجه..... إلى الإمام الحجة المنتظر 

 إلى الشمعة التي تنير طريقي ...... إلى من زرع في روحي الجهد والمثابرة 

 والدي العزيز

 أسأل الله تعالى أن يمد غي عمرك لترى ثماراً حان قطافها بعد طول انتظار 

 إلى بسمة الحياة وسر الوجود ...إلى معنى الحب والحنان والتفاني ... إلى ملاكي 

 أطال الله في عمرك.... والدتي الحبيبة 

 أختي الحبيبتين .... إلى سندي وعزوتي 

 أساتذتي....إلى شموس العلم المضيئة على مر الزمان

 أهدي ثمرة جهدي المتواضع

 منتهى



 

 
 

رشكر وتقدي  

صلى الله عليه )على  أشرف  الأنبياء الرسول الكريم  العالمين  والصلاة  والسلام الحمد لله رب 

 وصحبه ومن  أتبعه إلى  يوم الدين ( وآله وسلم

 ...أما بعد 

إلى مشرفي الفاضل الدكتور ... أتقدم بأسمى آيات الشكر والتقدير والاحترام 

والقيمة طيلة فترة إعداد البحث  مة للمتابعة المستمرة والتوجيهات الدائ( ديار خليف فليفل)

 ...والتقدم العلمي سائله أن يمن الله عليه بالمزيد من النجاح

كما أتقدم  بالشكر والتقدير إلى منتسبي كلية العلوم وقسم علوم الحياة من 

 .دكاترة وأساتذتي المحترمون لما قدموه لي طيلة السنوات السابقة

أتقدم بالشكر إلى جميع من ساعدني في إعداد البحث بالشكل الحالي وخانني  وأخيراً

 ذكر أسمهُ
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 الخــلاصــة

للمرضى المصابين بالتدرن  Hbو  ESRهدفت الدراسة الى معرفة العلاقة بين مرض التدرن ونسبة 
إصابة و وفاة أعداد كبيرة من الناس  حيث يعتبر مرض التدرن الرئوي من الأمراض الخطيرة والمسؤولة عن

 .مقارنة بالأمراض الأخرى

عينة دم من المرضى المراجعين للعيادة الاستشارية للأمراض الصدرية والتنفسية في  04إذ جمعت 
 82في  ESRوأظهرت النتائج ارتفاع نسبة  8402إلى شهر آذار  8402الديوانية للفترة من كانون الأول 

كذلك  551وادنى نسبة هي  521كانت  ESRحيث أعطت النتيجة أن أعلى نسبة  %26عينة وبواقع 
وأدنى نسبة  7كانت   Hbحيث أعطت النتيجة أعلى نسبة  %04عينة وبواقع  02في  Hbانخفاض نسبة 

وطريقة  Hbبالنسبة لنسبة  (Complete blood count) طريقة هذه النتائج ظهرت بالاعتماد على 51
Westergren  بالنسبة لنسبةESR.  
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 المقدمة

من الأمراض التي أصيب بها الإنسان منذ ( Tuberculosis)يعتبر مرض السل أو التدرن الرئوي 
العصرية القديمة  القدم فقد عُثر على علامات إصابة هذا المرض في العمود الفقري للعديد من الموميات

والتي تعني سل رئوي أو مرض تدرن والذي  Phthisisسنة قبل الميلاد، كلمة  2122د عددها عن والتي يزي
في ذلك الوقت وأنه المسؤول عن معظم حالات الوفيات في ذلك الزمن  عرف بأنه المرض الأكثر انتشارا  

 (.2257جواد كاظم، )

و وفاة حوالي ( Friend et. al., 2003)إذ أنه تسبب بإصابة أكثر من ثمانية ملايين شخص 
إذ تسبب التدرن بوفاة أكثر من ثلاثين مليون ( Daris et. al., 2007)سنويا  في العالم مليوني شخص 

 .شخص خلال القرن العشرين

فهو من المشاكل الصحية العالم ( WHO, 2000)وهو من الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 
 ,.Alamelubaja et. al)والمسؤول عن إصابة أعداد كبيرة من البشر ووفاتهم مقارنة بالأمراض الأخرى 

2004.) 

هي المسبب الرئيسي لمرض التدرن والتي تم  Mycobacterium Tuberculosisتعد جرثومة 
وقد اعتبر هذا التاريخ  21/3/5882في (  Robert Koch-روبرت كوخ)اكتشافها من قبل العالم الألماني 

هذا اليوم العالمي لمكافحة التدرن، أما الأنواع الأخرى مثل  WHOمن قبل منظمة الصحة العالمية 
M.bovis  وM.africanum  فهي قادرة على إحداث هذا المرض في الأشخاص ولكن بتسبب أقل

(Fitzgerald & Haas, 2005)  وتمتاز بكتريا التدرن الرئوي بقدرتها على إصابة الرئة وكذلك أجهزة الجسم
الأخرى مثل الجهاز العصبي وجهاز الدوران واللمفاوي والتناسلي والهضمي والعظام والمفاصل وكذلك الجلد 

(WHO, 2006). 

إذ  Mycobactereaceaeعائلة  Actinomycetalesإلى رتبة  Mycobacteriumتنتمي الــ 
 (.Havlir & Barnes, 1999)نوعا  مختلفا  جميعها صامدة تجاه الحامض  82يضم هذا الجنس أكثر من 
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بكونها عصيات هوائية غير متحركة ولا تكون كبسولة أو سبورات  وكذلك تتميز البكتيريا التدرنية
يكون )وهو فريد من نوعه وتتميز بخاصيتها الصبغية المقاومة للحامض بسبب تركيب جدار البكتيريا الشمعية 

( Mycolic-acidذرة كاربون، أحماض شحمية نوع بيتا إضافة  إلى  02-71بشكل سلسلة طويلة مكون من 
تقاوم التصبيغ  Hydrophoficكارهة للماء  Cell Wall Waxyمما يجعل البكتيريا ذات طابع شحمي 

وتحتاج إلى صبغة قوية تنفذ إلى داخل أجسامها وتكون البكتيريا مقاومة للجفاف ولكن بالصبغات الاعتيادية 
 UV (Resichin, 2003.)ليس الحرارة العالية أو الأشعة الفوق بنفسجية 

م وقد 5013عام  "Gawarim and Kamlit"بواسطة العالمين  5025في سنة  BCGلقاح  اكتشف
تقل استخدمت المعالجات الكيميائية للتدرن بعد اكتشاف المضادات الحيوية التي جعلت من وفيات التدرن 

ذلك هو بشكل هائل حتى نهاية السبعينات ولكنها بدأت ترتفع مجددا  في منتصف الثمانينات وكان السبب في 
 .AIDSانتشار مرض الإيدز 

وعندما قارن مجموعات المرضى الذين يعانون من فقر الدم أو بدونه من حيث حالتهم التغذوية وجدنا 
حيث أن ( Peresi et. al., 2008)الدراسات أن سوء التغذية كان أكثر حدة في السابق كما ورد في إحدى 

ESR  كان أعلى في المرضى الذين يعانون من فقر الدم من أولئك الذين لا يعانون منه حيث وجد مجموعة
 . يزيد استجابة لفقر الدم ESRأن ( Corsonello et. al., 2010)من المؤلفين 

ا وأكثرها المختبرية الأساليب أقدم أحد الحمراء الدم كرات ترسيب معدل يعد  غير اختبار إنه. استخدام 
 ال ارتفاع ان .السل مرض في وخاصة ، السريري للعلاج الاستجابة مراقبة في مفيد أنه وجد وقد ، محدد
ESR بينما ينخفض مستوى الهيموغلوبين وعدوى التهاب وجود على يدل (Hb) م لدى المرضى بالد

 . (Nafaa et. al., 2015)المصابين

 العالم أنحاء بعض في. بيرناكي إدموند البولندي الطبيب قبل من 5807 عام في الاختبار هذا اخترع
 = OB: بولندي اختصار) Biernacki اختبار باسم الاختبار إلى يُشار يزال لا ،

OdczynBiernackiego) (Shruti et. al., 2011.) 
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 يُطلق اختبار ، المتحدة المملكة في ساننوهروس روبرت السويدي الطبيب أعلن ، 5058 عام في 
 ل الطبيعية القيم. الصوديوم سيترات تجلط من عينات استخدم الذي( فيسترجرين اختبار) عادة عليه

Westergren ، الأولى واحدة ساعة/  مم 7 والنساء مم 3 للرجال (Imam et. al., 2008.) 

 

 :أعراض مرض التدرن

 :تكون الأعراض كالآتي

 .من أسبوع وكذلك لا يستجيب للمضادات الحيوية المعتادة سعال شديد يستمر لأكثر .5
 .خروج دم مع البلغم .2
 .ألم في الصدر .3
 .أرتفاع درجة حرارة الجسم وتعرق خاصة خلال الفترة المسائية .1
 .فقدان الشهية ونقص في الوزن .1
 (.2251مصطفى، )ضعف عام وشعور بتعب باستمرار  .6

 :الـــعــلاج

 .أشهر على الأقل 6المضادة للتدرن التي توصف لعدة  يعالج التدرن باستخدام الأدوية

وفي بعض الحالات يوصف العلاج لفترة أطول يعرف هذا العلاج في بعض الأحيان بعلاج السل 
 (.ويختلف عن العلاج المستخدم لحالات أخرى)الكيميائي 

 حيث تستخدم الأدوية التالية معا  لعلاج السل

- Isoniazid. 
- Rifampicin. 
- Porazimamide. 
- Ethambytol. 
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- Streptomycin. ( ،2255أحمد)  

وتستخدم أدوية . الجانبية( Isoniazid)لمنع تأثيرات ( بيريدوكسين) B6يعطى عادة أيضا  فيتامين 
أخرى أحيانا  إذا كانت سلالة السل مقاومة للمضادات الحيوية أو إذا لم يحتمل دواء أو أكثر من الأدوية 

 .المذكورة أعلاه
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 المواد وطرائق العمل
 ESRطريقة قياس معدل ترسيب كريات الدم الحمراء  *

 :جمع العينات -

صدرية والتنفسية بجمع العينات من المرضى الوافدين إلى العيادة الاستشارية للأمراض اللقد قمنا 
ولكلا الجنسين حيث وضعت العينات في أنابيب تحتوي على مادة مانعة للتخثر بالنسبة وبأعمار مختلفة 

توضع مادة دل ترسيب كريات الدم الحمراء فأما بطريقة قياس مع. Hb (EDTA)لطريقة قياس الهيموغلوبين 
(Sodium citrate)  بأخذ العينات إلى مختبرات المستشفى مع توفير الظروف الملائمة بعد ذلك قمنا

جراء الاختبارات المطلوبة  .وا 

 :العينةالمطلوبة -

(Whole- Blood+ Sodium citrate) 

 :المواد والأدوات -

        Sodium citrateسترات الصوديوم  .5
 كحول .2
 Westergren tubeأنبوبه خاصة تسمى  .3
 قطن .1
 رك .1
 ساعة توقيت .6
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 :خطوات العمل -

 (Trisodium citrate)من ( مل 122)يتم وضع  .5
  Bloodمن الدم ( مل 5622)يتم وضع  .2
 (.1)إلى ( 5)أي أنه وضع نسبة الدم إلى المحلول بمقدار  -
 يتم خلط العينة جيدا   .3
  Wester gren tubeوتسمى هذه الأنبوبة بـ تملئ الأنبوبة الخاصة بالاختبار بالعينة  .1
 .تملئ الأنبوبة حتى الوصول إلى علامة الصفر .1
في وضع عمودي وتترك في درجة حرارة ( الرك)توضع أنبوبة الأختبار في الحامل الخاص بها  .6

 الغرفة لمدة ساعة كاملة
 .تؤخذ القراءة بعد ساعة كاملة ويتم تدوين النتائج .7

 :النسب الطبيعية* 
  (.مليمتر في الساعة 52-5)الرجال في 
  (.مليمتر في الساعة 50-3)في النساء 

 CBC طريقةتتم باستخدام  Hb أما طريقة قياس مستوى الهيموغلوبين بالدم* 
(Complete Blood Count:)  

 :العينة المطلوبة -

(Whole- Blood+ EDTA) 

يمنع تراص كريات الدم  حيث EDTAحيث تستخدم أنابيب الدم المحتوية على مانع التخثر 
 .والمكونات الأخرى على بعضها مما يساعد على اعطاء نتائج صحيحة
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المكونات الدموية ومستوى ) PLTو  Hbو  WBCو  RBCحيث يعمل الجهاز على قياس 
 (.الهيموغلوبين

ويتم قياس مستوى الهيموغلوبين بالجهاز بواسطة تحليل كريات الدم الحمراء بواسطة مادة تؤدي إلى 
تكسير كريات الدم الحمراء وخروج الهيموغلوبين الذي يتم قياسه بواسطة جهاز القياس الضوئي 

Spectrophotometers. 

  لتر/غم (571-512)حيث يتراوح المستوى الطبيعي للهيموغلوبين بالرجال بين. 
  لتر/غم( 513-523)بينما يتراوح المستوى الطبيعي للهيموغلوبين لدى النساء بين.
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 :النتائج والمناقشة

عينة، إن  12الاستشارية للأمراض الصدرية والتنفسية والتي كانت العينات من العيادة  أظهرت نتائج
وهو اكتشاف مشابه لتلك  ESRمرتفعة من في هذه الدراسة لديهم مستويات من عينات مرضى التدرن  26

 ,.Sahiratmadja et. al., 2007; Peresi et. al., 2008; Grange et. al)الواردة في الأدبيات 

1984). 

ن تركيزات معظم . من تأثير العلاج وقرار الالتهابيمكن أن تكون مفيدة كعلامات  ESRويعتقد أن  وا 
 ESR وبذلك يزداد الزمن المستغرق لترسيب مكونات الدم أي أن( 21)البروتينات مرتفعة في مرضى السل 

 .الخلايايرتفع فالالتهاب يسبب الترابط فيما بين البروتينات ذات الكثافة العالية وبالتالي تترسب في 

أما بالنسبة  26وأدنى نسبة كانت  521عند الذكور كانت  ESRوأظهرت النتائج أن أعلى نسبة 
 :أدناه (5)والشكل (5) كما في الجدول 32وأدنى نسبة هي  551هي  ESR فكانت أعلى نسبة للإناث

 نسبةيوضح أعلى وأدنى ( 1)جدول 

 ESR نسبةأدنى  ESR نسبةأعلى  الجنس
 22 121 الذكور
 03 111 الإناث
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 للذكور والإناث ESRيبين نسبة ( 1)الشكل 

 

عينة من مرضى التدرن لديهم انخفاض في مستوى  56فقد ظهرت في نتائجنا  Hbأما بالنسبة لنسبة 
 .الهيموغلوبين بالدم

أما الإناث . 51 وأدنى نسبة كانت 7عند الذكور كانت  Hbحيث أظهرت النتائج أن أعلى نسبة 
 :أدناه( 2)والشكل ( 2)كما موضح في الجدول  51وأدنى نسبة هي  0هي  Hbفكانت أعلى نسبة 

 للمرضى Hbيوضح أعلى وأدنى نسبة ( 2)جدول 

 Hbأدنى إصابة  Hbأعلى إصابة  الجنس
 11 7 الذكور
 11 9 الإناث
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 للذكور والإناث Hbيبين نسبة ( 2)الشكل 

 

أي أنه وجد أن مرض السل الرئوي أكثر شيوعا  بين الذكور وهذا الاكتشاف مشابه للوارد في الدراسات 
 .Shah et. al., 2001; Conde et)السل في البرازايل إحالة مستشفيات إحدى التي تقيم مرضى السل في 

al., 2009 .) أدناه( 3)وأيضا  كما في الجدول: 

 الإصابة والنسبة المئوية حسب الجنسين يبين عدد( 0)جدول 

 النسبة المئوية صابة الإ عدد الجنس
 %1221 21 الذكور
 %1721 19 الإناث

يبين أن عدد الإصابة في الذكور والتي بلغت النسبة المئوية لها ( 3)من خلال الجدول 
وجاءت % 1721من عدد الإصابة في الإناث والتي بلغت النسبة المئوية لها  أعلى% 1221

حول وبائية التدرن( 2225)هذه النتائج متفقه مع نتائج دراسات أخرى إذ وجد هاشم ومرزوك 
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من نسب الإصابات وأيضا  %3327أما الإناث فإنها تشكل %. 6623في العراق أن الذكور تشكل نسبة 
% 72أجريت في اليابان أن الذكور تشكل  في دراسة Kurasawa( 1990)مع ما وجده قترب هذه النتائج ت

 .من نسب الإصابات

وقد يعود السبب في اختلاف نسب الإصابات بين الجنسين يعود إلى اختلاف الاستجابة المناعية بين 
 (.Kurasawa, 1990)الجنسين 

 المئوية لها حسب الفئة العمريةأدناه فإنه يبين عدد الإصابة والنسبة ( 1)أما الجدول 

 النسبة المئوية صابة الإ عدد الفئة العمرية
11-23 7 1721% 
21-03 2 1% 
01-13 7 1721% 
11-13 2 11% 

13  11 11% 
 

 %(.11)سنة أعلى نسب من الإصابات إذ بلغت (  12)نتائجنا أن الفئة العمرية حيث أظهرت 

من نسب % 71أن ( 2226)وجاءت هذه النتائج متفقة مع ما ذكرته منظمة الصحة العالمية 
من % 12أن  Bhat & Bhat( 2222)سنة وأيضا  وجد ( 11-51)الإصابات تحدث ضمن الفئة العمرية 

 .62نسب الإصابات تحدث ضمن الفئة العمرية الأكثر من 

ود ذلك إلى عدة أسباب منها انخفاض فعالية لقاح أي أن خطر الإصابة يزداد مع تقدم العمر وقد يع
BCG (Miret et. al., 1996.) 
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 ,.Lee et. al)من المرضى الذين يعانون من التدرن الرئوي % 01-32وقد لوحظ فقر الدم في 

2006; Sahirtmadja et. al., 2007; Isanaka et. al., 2012 ) و تتكون العلاقة بين السل وسوء
 : التغذية من تفاعلين

 تأثير السل على الحالة التغذوية 
  وتأثير سوء التغذية على المظاهر السريرية للسل(Ruffino, 2002; Macallan, 1999.) 
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Abstract 
The purpose of this study is to know the relationship between 

tuberculosis and ESR Hb and proportion of patients with TB is 

tuberculosis of the responsible for injury and death of large numbers of 

people compared to other diseases. 

They collected blood samples from 40 patients Advisory clinic 

pulmonologist and respiratory in Diwaniyah for the period of December 

2. The results showed high rate ESR sample 26 with 65% as well as low 

Hb 16 sample with 40%. 

These findings appeared to draw on the CBC for Hb ratio method 

Westergren for ESR rate. 



 

 
 

 

 

 

 

Measurement of some parameters like blood 

sedimentation rate of red blood cells and hemoglobin 

level when people with tuberculosis 
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