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 جئِنْاَ بمِثِلْهِِ مدَدَاً
 صدق الله العلي العظيم

(901)سورة الكهف الآية   



 

 
 

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

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

 

 أهدي ثمرة جهدي المتواضع



 

 
 

رشكر وتقدي  

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

 وصحبه ومن  أتبعه إلى  يوم الدين ( وسلم وآله

 ...أما بعد 

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

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

 ...م العلميوالتقد 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

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

 ذكر أسمهُ
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 الخــلاصــة

وأمراض محددة ، ولكن لم يتم  ABO أثبتت الدراسات السابقة وجود علاقة قوية بين مجموعات الدم
 .لأن نتائج الدراسة كانت متغيرة (PTB) التوصل إلى توافق في الآراء فيما يتعلق بالسل الرئوي

 ABO علاقة محتملة بين فصائل الدمتم إجراء هذه الدراسة لإثبات وجود أي أما الهدف من هذه الدراسة فقد 
 .العراق في سكان ABO وأيضًا لمعرفة التوزيع التكراري لمجموعات الدم PTB والتدرن  RH حالة /

راسة من شهر الايجابية للصبغة خلال فترة الد PTBحالة من حالات  53وتم إجراء تصنيف للدم لـــ 
ئل الدم من مركز الصدرية والتنفسية في محافظة خلال نفس الفترة ، تم جمع بيانات فصا 8112لسنة  1

 .تحليل هذه البياناتالقادسية وقد تم 

على التوالي وان الافراد الذين يعانون من  PTBمع ارتباطاً كبيراً " B"و " A"ترتبط فصائل الدم 
 "  AB"و " A"هم أكثر عرضة للمعاناة من مرض السل مقارنة بفصيلة الدم " O"و " B"فصيلة الدم 
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 المقدمة

 Historical)برت كوخ العامل المسبب لمرض السل رو  عامًا منذ اكتشف 151كثر من لقد مر أ
perspectives centennial, 1982) لكنه لا يزال يمثل مشكلة صحية كبيرة على مستوى العالم ، .

 1.8مليون شخص وتوفي  6.9حول مرض السل ، توفي  8113وفقًا لتقرير منظمة الصحة العالمية لعام و 
 (.WHO, 2016) 8112 مليون شخص بسبب السل في عام

ين يعانون من السل الأشخاص الذ الرذاذ الذي يطلقهينتقل بشكل شائع من خلال  السل هو مرض
الخطر المحددة للسل هي ضعف التهوية، عوامل ومن . عن طريق السعال والعطس والتحدث (PTB) الرئوي

، والمخاطر المهنية مثل التدخين ، الإدمان مثل الكحول والاجتماعية والاقتصادية المتدنية، الحالة سن مبكرة
، ومرض السكري ،  (HIV) وعدوى فيروس العوز المناعي البشري العاملين في مجال الرعاية الصحية ،

وبخلاف هذه العوامل الراسخة ، تمت مناقشة علامات (. Narasimhan et. al., 2013)وسوء التغذية 
أحد هذه العوامل هو . يةأخرى أو سمات فردية تزيد من حدوث السل وانتشاره في ضوء الجغرافية والعرق

 .سلالعلاقة فصيلة الدم ب

 وتميز عصر نقل الدم الآمن ABO ، نظام فصيلة الدم 1611اكتشف لاندشتاينر ، في عام 
 ABO منذ ذلك الحين ، أثار اهتمام فصائل الدم. كما وفرت عاملا قويا يسهم في هوية الأفراد وفرادتهم

لفصيلة الدم سابقًا ، تمت دراسة قابلية الإصابة بالسل كدالة و . بمختلف الأمراض اهتمام العديد من الباحثين
 .  PTBمرض التدرن الرئويب Rh و ABO لقد أجرينا هذه الدراسة للبحث عن ارتباط. وكانت النتائج متغيرة
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 المواد وطرائق العمل
 :جمع العينات

عينة من مركز الصدرية والتنفسية  53وتم جمع  2019لسنة  1شهر أجريت الدراسة في الفترة 

خلال نفس الفترة ، تم جمع بيانات فصيلة الدم عن الأشخاص الأصحاء القادمين إلى بنك بمحافظة الديوانية و

  . الدم كمتبرعين



 

 

 

 

 

           
 

 الفصل الثالث
 النتائج والمناقشة

RESULTS AND 

DISCUSSION 
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 :النتائج والمناقشة

بين الحالات  ABO مجموعات الدمعينة وتم تحديد  53المشاركين في الدراسة هو  بلغ إجمالي عدد
  .1الجدول في كما والضوابط 

 (1)جدول 

 (السيطرة)والاصحاء البالغين ( الحالات الرضية)في عينة البلغم  RhDيوضح توزيع نوع مستضد 

 Rh type (العينة)مجموعة الدراسة  مجموعة السيطرة 
31 53 Positive 
15 1 negative 

 

وكانت أقل ( ٪ 12)الدراسة في مجموعة  B كانت نسبة الأشخاص الذين يعانون من مجموعة الدم
على الرغم من أن النسب  كان هذا الاختلاف ذو دلالة إحصائية(. ٪ 85.19)بالمقارنة مع مجموعة المراقبة 

كانت أكثر في مجموعة الدراسة  "AB" و "O" المئوية لمواضيع الدراسة التي تحتوي على مجموعات الدم
 Rh لم تظهر حالةإذ   Rh تحليل وتم. أي دلالة إحصائيةنها لم تظهر مقارنة بالمجموعة الضابطة ، إلا أ

D داخل فصائل الدم الفردية أي ارتباطات مهمة مع مرضى PTB  هو موضح في الجدول كما الموجودين
8 .
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 (8)جدول 

 بحالات مجاميع الدم الفردية مع عينات البلغم المأخوذة من مرضى التدرن Rh Dارتباط عامل 

 مجموعة السيطرة (العينة)الدراسة  مجموعة مجاميع الدم
A Rh+ 22 30 
A Rh- - - 

B Rh+  18 25 
B Rh- - - 

AB Rh+ 15 25 
AB Rh- - - 
O Rh+ 22 24 
O Rh- - - 
 

 المناقشة

على التوالي هي جزيئات معقدة )  O ، و A)  ،B محددات ABO مستضدات نظام فصيلة الدمان 
وهي موجودة أيضًا على سطح  .على سطح أغشية كرات الدم الحمراء من الكربوهيدرات يتم التعبير عنها

مجموعة متنوعة من الخلايا والأنسجة البشرية ، بما في ذلك الظهارة والخلايا العصبية الحسية والصفائح 
، نظرًا لتوزيعها على نطاق واسع في رابطة جسم الإنسان ( Eastlund, 1998)الدموية والبطانة الوعائية 

، وغيرها من الأمراض التي تم الاشتباه بها . ات فصيلة الدم هذه بمختلف مستضدات القلب والأوراملمستضد
ثباتها ، فإن الأفراد الذين يعانون من مجموعة الدم  ;O ،(Franchini et al., 2007 ودراستها وا 

Franchini et.al., 2012 )من مجموعة  هم أكثر عرضة للإصابة بمرض القرحة الهضمية والذين يعانون
  .أكثر عرضة للإصابة بسرطان المعدة A الدم
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تم العثور على سرطان عنق الرحم وفقر الدم الخبيث في كثير من الأحيان في الأشخاص الذين 
أقل عرضة للإصابة  O أفراد مجموعة الدم .A.( Del Valle et. al., 2008) يعانون من مجموعة الدم

والعدوى بفيروس  O وهناك بعض الارتباط بين مجموعة الدم (Park, 2009)بأمراض القلب الروماتيزمية ، 
 (.Sayal et. al., 1996)نقص المناعة البشرية 

 AB و O مجموعات الدم المقترحة( Viskum, 1975)في وقت سابق  العديد من الدراساتوأجريت 
 A و O إلى أن فصائل الدمومع ذلك ، خلصت دراسة أجراها راو وآخرون ، . الأفراد هم أكثر عرضة للسل

تم اكتشاف ارتباط مهم بين فصيلة  .PTB.( Rao, 2012) كانتا من فصائل الدم الأكثر شيوعًا المرتبطة بـ
 . الرئوي TB و AB الدم

 (Rao et. al., 2012)تزيد من خطر الإصابة بالسل ،  Rh D وجدت بعض الدراسات أن إيجابية
  (Tonbridge, 1956)تجعل الأفراد أكثر عرضة للإصابة Rh Rh وقد لاحظت بعض الدراسات أن سلبية

 .و السل(Shenoy et. al., 1962; Lewis et. al., 1961). ومع ذلك ، هناك دراسات لا تجد مثل هذه

عينة الدراسة بشكل شائع في  "O" لوحظ وجود فصيلة الدم كما كانت فصيلة الدم الأكثر شيوعًا
 هذه الدراسة تتفق مع هذه البيانات ، فصيلة الدم ".B" متبوعة بفصيلة الدم "O" هي مجموعة الدمالمذكورة و 

O و "B" هما أكثر فصائل الدم شيوعًا. 

 

 استنتاج

 بالسل للإصابة عرضة أكثر هم "B" و "A" الدم فصائل من يعانون الذين الأفراد أن وجد ، الدراسة هذه في
 ."AB" و "O" الدم بفصيلة المصابين مع مقارنة

 . بالسل للإصابة القابلية على تأثير أي لها مد Rh حالة. معروف غير هذه الحصانة عدم مشكلة سبب
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