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ت قاطرة البحث بكثير من العوائق، ومع ذلك   حاولت أن أتخطَّاها بثبات بفضل من الله ومن ِّه.مرَّ

 إلى أبويَّ وأخوتي وأصدقائي، فلقد كانوا بمثابة العضد والسند في سبيل استكمال البحث.

 ولا ينبغي أن أنسى أساتذتي ممن كان لهم الدور الأكبر في مُساندتي

ي بالمعلومات القي ِّمة...  ومد ِّ

جي............  أهُدي لكم بحث تخرُّ

 أن يطُيل في أعماركم، ويرزقكم بالخيرات. -عزَّ وجلَّ  -اعياً المولى د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 صلوات الله محمدلله رب العالمين والصلاة والسلام على رسول سيد المرسلين رسول الامه  الحمد

 وسلامه عليه وعلى ال بيته الاطهار عليهم السلام ... وبعد

 ه الحمد والشكرلانجاز هذه العمل ف ناه حيث اتاح لشكر الله سبحانه وتعالى عل نعمته وفضلن

 ..ولا وأخراا

قدم لكم أجمل عبارات الشكر ن الى اساتذتنا  وبالخصوص استاذتنا القديرة الدكتورة )مريم عطيه خزعل (  

ناوالامتنان من قلب محب ملؤه المحبة والمودة وكل الاحترام والتقدير لحضرتكم على جهودكم الحثيثة مع  

وزملائنا من باب أنه لا يشكر الله من لا يشكر الناس، ولأنكم تستحقون منا الشكر والثناء، فلولاكم لم يكن بحثنا 

ليصل إلى أفضل ما هو عليه الآن، ولولا جهودكم لما كان للنجاح أي وصول ولما تحققت الأهداف 

ونه بكل جدارة، شكرًا لتقديمكم تتسابق الكلمات وتتزاحم العبارات لتفيكم حقكم من الشكر الذي تستحقاما الاهل 

اا جدً الدعم الكبير لنا، نحن نقدر هذ  

معبرة  أجمل عبارات الشكر والتقدير لا بد أن تسبق حروفنا، وتنهي سطورناوالى اساتذتنا  اعضاء لجنة المناقشة 

 .عن صدق المعاني النابعة من قلوبنا لكم، لكم منا جزيل الشكر والعرفان
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التمريضتقنيات  . 
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  Summaryلخلاصة ا

الثلاسيميا Thalassemiaالهيموجلوبينإنتاجبانخفاضتتميزموروثةدماضطراباتهي.

منتختلفأنويمكنالثلاسيميانوععلىالأعراضتعتمد شديدةإلىاعراضخفيفة في.

الطرقلتحديدالحاليةالدراسةاجرينالذلكبالثلاسيميامرضنسبةزيادةلاحظنامجتمعنا

الديوانيةمحافظةفيالاطفاللدىالثلاسيمياعلاجولتشخيصالمناسبة الدراسةتساهموقد.

مضاعفاتإلىتؤديقدالتيالصحيةالمشكلةهذاأهميةعلىالضوءتسليطوالتوعيةفيالحالية

.الأطفالبينالوفياتنسبةازديادإلىتؤديقدخطيرة

البياناتجمعتضمنتcross sectional studyفصليةدراسةهيالحاليةالدراسة

سنة١عمرمنالديوانيةمحافظةفيالثلاسيميابمرضمصابطفل٦٠منالطبيةوالفحوصات

العييناتجمعتموقدالديوانيةمحافظةفيالثلاسيميامركزمنالعيناتجمعتسنة.١5الى

3١/١2/2٠22-١١/١١/2٠22الفترةخلال الدمصورةتحليلتمالثلاسيميالتشخيصو.

Iron testوBlood smearوBlood group /Rhفحصو(CBC)بيعرفماأوالكاملة

.SGOTوSGPTوTSPوViral screenو

بمعدلسنة١5–١منأعمارهمتراوحتبالثلاسيميامصابطفل٦٠الحاليةالدراسةضمنت

أغلبكانوقد٪.٤5الإناثنسبةكانتبينما٪55الأطفالمنالذكورنسبةكانتوقد٧.3عمر

5٠)الاطفال 23كانبينماالكبرىبالثلاسيميامصابين٪( 2٠و٪ بالثلاسيميامصابين٪

-Bو+Oالدمفصيلةيحملونالاطفالاغلبوقدكان.التواليعلىالمتوسطةوالصغرى

5٠)الاطفالاغلبكانكماالتوااليعلى٪١٧و٪2٧بنسبة و-Aالدملفصيلةحاملون٪(

AB+5٠)بنسبةالصغرىبالثلاسيميامصابين ٤3)و٪( أغلبكانبينماالتواليعلى٪(

،٪5٠بنسبةالكبرىبالثلاسيميامصابين-B-  ، B+ ،O- , ABالدملفصيلةالحاملونالاطفال

الدملفصيلةالحاملونالاطفالمن٪33كانحينفيالتواليعلى٪5٧،٦3٪،٪٦٠،٧5٪

A+المتوسطةبالثلاسيميامصابين٪33والكبرىبالثلاسيميامصابين.

حيثالمرضلهذاعائليتاريخلديهمبالثلاسيمياالمصابينالاطفالجميعأندراستنانتائجبينت

نسبةكانتبينماالثلاسيميامنيعانونابويهمكلاكانالكبرىبالثلاسيمياالمصابينالأطفالان

٧١بنسبةوالابآلاممنالوراثة ٪،2٩ بالثلاسيمياالمصابينالأطفاللدىالتواليعلى٪

-B- ،B+ ،O- ،ABالدملفصيلةالحاملونالاطفالأغلبأندراستنانتائجينتبكما.الصغرى

بنماالتواليعلي،٪5٧،٪٦3،٪٦٠،٪٧5،٪5٠بنسبةالكبرىبالثلاسيميامصابين

33 33والكبرىبالثلاسيميامصابين+Aالدملفصيلةالحاملةالأطفالمن٪ مصابين٪
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المتوسطةبالثلاسيميا بينتالنتائج. الاكثرIPIJADE, Desferroxmieوالدمنقلانكما

بالثلاسيمياالمصابينالأطفالوجدنامنجانبآخر،.الثلاسيمياانواعجميعلعلاجاستخداما 

والارهاقوالتعبالعظاموتشوهالنموتأخرالأعراضتلكأبرزمنمتعددةأعراضمنيعانون

وقدالتواليعلى٪١٧و٪2٠و٪2٧و٪2٨و٪2٨و٪32بنسبةوالنحولالداكنوالبول

ظهرتكذلكمتعددةأعراضمنيعانونالكبرىبالثلاسيمياالمصابينالأطفالأنلاحظنا

وضوحااقلالأعراضكانتبينماالصغرىبالثلاسيمياالمصابينالأطفاللدىشديدةاعراض

وتشوةالنموتأخركانحيث.المنجليالدمفقرأوالمتوسطةبالثلاسيمياالمصابينالأطفاللدى

المصابينعيونفيجداواضحاصفرارلاحظناكماالأعراضتلكأبرزمنوالاصفرارالعظام

الطحالتضخممنيعانونبالثلاسيمياالمصابينالأطفالمن٪2٦وجدناكماالكبرىبالثلاسيميا

. 
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  Introduction and Literature Reviewالمقدمة و استعراض المراجع . ١

 Introduction and Aim of the Study. المقدمة و الهدف من الدراسة 1.1

تعتمد  إنتاج الهيموجلوبين. بانخفاضهي اضطرابات دم موروثة تتميز  Thalassemia الثلاسيميا 

غالباً ما يكون هناك فقر دم  ويمكن أن تختلف من لا شيء إلى شديدة. نوع الثلاسيمياالأعراض على 

يمكن أن يؤدي فقر الدم إلى  .[١] خفيف إلى شديد )انخفاض في خلايا دم حمراء أو الهيموجلوبين(

قد تكون هناك أيضًا مشاكل في العظام، تضخم الطحال، اصفرار  كما الشعور بالتعب وشحوب الجلد

مرض الثلاسيميا ينتشر بشكل أكبر في حوض البحر الأطفال. خر النمو لدى قد يحدث تأو  الجلد

كما ينتشر في جميع  المتوسط الأبيض المتوسط،لذلك السبب يطلق عليه أيضًا فقر دم البحر الأبيض 

 .[٣,٢]أنحاء العالم. 

ألفا وبيتا على عدد  تعتمد شدة ثلاسيميا ألفا  وبيتا ثلاسيميا. لهذا المرض و هي هناك نوعان رئيسيان

الجينات الأربعة المفقودة من جينات ألفا غلوبين أو اثنين من جينات بيتا غلوبين. يتم التشخيص عادةً 

عن طريق اختبارات الدم بما في ذلك تعداد الدم الكامل، اختبارات الهيموجلوبين الخاصة، 

 .[٤الولادة ]ختبار ما قبل قد يحدث التشخيص قبل الولادة من خلال ا الجينية ووالاختبارات 

غالباً ما يشمل علاج أولئك الذين يعانون من المرض حيث  على النوع والشدة علاج الثلاسيميايعتمد 

عمليات نقل الدم بانتظام، استخلاب الحديد وحمض الفوليك. يمكن عدة وسائل منها  أعراض حادة

في بعض  [.٥ديفيريبرون ]س أو إجراء استخلاب الحديد باستخدام ديفيروكسامين، ديفيراسيرو

قد تحدث مضاعفات خطيرة من جانب آخر  .خيارا ناجحاالأحيان، قد تكون عملية زرع نخاع العظم 

الجرثومية،  أمراض القلب أو الكبد، العدوى وهيعمليات نقل الدم  بسببزيادة الحديد  ناتجة من

جراحي ه بشكل مفرط، يلزم استئصال إذا أصبح الطحال متضخمًاالطحال فالالتهاب و  وهشاشة العظام

مكن لمرضى الثلاسيميا الذين لا يستجيبون جيداً لعمليات نقل الدم أن يأخذوا هيدروكسي يوريا ي [.٦]

هيدروكسي يوريا هو الدواء الوحيد المعتمد من  معاً حيث انأو ثاليدومايد، وأحياناً مزيج من الاثنين 

ملغ/كج من هيدروكسي يوريا  ١0المرضى الذين تناولوا  حيث ان للثلاسيمياإدارة الأغذية والعقاقير 

كل يوم لمدة عام كان لديهم مستويات هيموجلوبين أعلى بشكل ملحوظ، وكان علاجًا جيداً للمرضى 

 [.٨,٧] الذين لم يستجيبوا بشكل جيد لعمليات نقل الدم

اسة الحالية لتحديد الطرق المناسبة جرينا الدرالذلك بالثلاسيميا  مرضفي مجتمعنا لاحظنا زيادة نسبة 

. وقد تساهم الدراسة الحالية في لدى الاطفال في محافظة الديوانيةلتشخيص و علاج الثلاسيميا 

مضاعفات خطيرة قد هذا المشكلة الصحية التي قد تؤدي إلى تسليط الضوء على أهمية  التوعية و

 ازدياد نسبة الوفيات بين الأطفال.تؤدي إلى 
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  Literature Review استعراض المراجع. ٢.١

 Thalassemia  الثلاسيميا ١.٢.١

التي تؤثر على إنتاج الهيموجلوبين، و يعتبر من امراض الدم هي مجموعة من الاضطرابات الوراثية 

أنحاء  وهو جزيء بروتيني في خلايا الدم الحمراء يمكنها من نقل الاوكسجين من الرئتين إلى جميع

هذه الحالة إلى نقص خلايا الدم الحمراء الوظيفية و انخفاض مستويات الأكسجين في الجسم. تؤدي 

 .[١٠,٩](١-١كما في الشكل ) مجري الدم ، مما يؤدي إلى مجموعة متنوعة من المشاكل الصحية

 [٩](: تركيب سلاسل الهيموجلوبين ١-١الشكل )

 Types of thalassemia. انواع الثلاسيميا ١.١.٢.١

يعتمد نوع الثلاسيميا على عدد الطفرات الجينية، وعلى الجزء المصاب بها؛ حيث إن الطفرة تحدث 

 [:١٠كلاهما. و تشمل الثلاسيميا نوعين كما يأتي]في أحد أجزاء الهيموجلوبين ألفا أو بيتا أو 
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  Alpha-thalassemia  الالفا ثلاسيما -١

يتصف بنقص أو انعدام في تكوين السلسلة ألفا، أحد مكونات الهيموجلوبين  هو أحد أنواع الثلاسيميا

و  HBA1الفا تنتج عادة من عملية الحذف التي تحصل على كل من الجين  لاسيمياثالالأساسية ان 

 كل من هذه الجينات يساهم في عملية صنع بروتين يسمى ألفا غلوبين، وهو[. ١١] HBA2الجين 

هناك و  أساسي في تركيب جزيء الهيموغلوبين. وهذا النوع من الثلاسيما يتصف بقلة شيوعه بروتين

 :[١٢هي ]ثلاسيما و الالفا عدة انواع من 

  ثلاسيميا ألفا الصامتة: طفرة في جين واحد  *

 ثلاسيميا ألفا الصغرى: طفرات في جينين  *

 جينات(: طفرات في ثلاث Hemoglobin Hمرض هيموغلوبين هـ )  *

 ثلاسيميا ألفا الكبرى: طفرات في أربعة جينات  *

 Beta thalassemia بيتا ثلاسيميا -٢

، والذي يعد أحد البروتينات هو النوع الثاني من الثلاسيميا تنشأ جراء حصول خلل في البيتا غلوبين

المكونة لهيموغلوبين الدم، مما يؤثر سلبًا على عمليات إنتاج الهيموغلوبين، و يتصف هذا النوع 

 [.١٣] انواعهباتساع انتشاره و من 

 * ثلاسيميا بيتا الصغرى )سمة الثلاسيميا(

  * ثلاسيميا بيتا الوسطى

 * ثلاسيميا بيتا الكبرى )فقر دم كولي(
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 The causes of thalassemia. اسباب الثلاسيميا ٢.١.٢.١

تحدث الثلاسيميا بسبب طفرة جينية في الحمض النووي للخلايا المكونة للهيموجلوبين، وتنتقل هذه 

؛ مما يتسبب حدوث الطفرات الجينية في (٢-١كما في الشكل ) الطفرة وراثيًّا من الآباء إلى الأبناء

الهيموجلوبين الطبيعي، وبالتالي فإن انخفاض مستويات الهيموجلوبين، وارتفاع معدل  تعطيل إنتاج

الدم فقر تلف خلايا الدم الحمراء، )وهو ما يحدث لدى مرضى الثلاسيميا( يؤدي إلى ظهور أعراض 

 .[١٥,١٤] (٣-١كما في الشكل )

 (١٥نمط الوراثة في الثلاسيميا ) ح( :يوض٢-١الشكل ) 
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 (.١٦الثلاسيميا )يوضح كيفية حدوث (: ٣-١الشكل )

 Symptoms of thalassemia عند الاطفال  . اعراض الثلاسيميا٣.١.٢.١

 هناك مجموعة من الأعراض التي من المُحتمل ظهورها على الأطفال المُصابين بالثلاسيميا الكبرى 

رة، ومن هذه الأعراض يمكن ذكر (٤-١كما في الشكل ) الآتي ، والتي تظهر في مراحل الطفولة المُبك ِّ

[١٦] : 

  .د البطن، وانتفاخه  تمدُّ

 .المعاناة من ضيق التنفُّس 

  .الشعور بالإعياء 

 .الإصابة باليرقان؛ حيث يتغيَّر لون الجلد إلى اللون الأصفر 

  .ظهور البول بلون داكن 
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 .شحوب لون الجلد 

  .ظهور تشوُّهات في عظام الوجه .  الشعور بالضعف الجسديِّ

  .  بطء النمو ِّ

  بالتهيُّجية.الإصابة 

 (: يوضع اعراض الثلاسيميا لدى الاطفال٤-١الشكل )
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 prevalence of thalassemia. انتشار الثلاسيميا ٤.١.٢.١

مرض وراثي ، أي أنه ناتج عن مشاكل في التركيب الجيني، وليس بسبب التغذية أو  الثلاسيميا

. وهذا هو سبب اختلاف نسبة المرضى حاملي المرض ضمن إجمالي عدد [١٧أخرى ]عوامل بيئية 

الأفراد من أي جنسية أو عرق.  السكان في مختلف مناطق العالم. يمكن أن يصيب مرض الثلاسيميا

ومع ذلك، فهو شائع بشكل خاص في الأشخاص الذين يقطنون في مناطق البحر الأبيض المتوسط 

وعبر مناطق واسعة في الهند والشرق الأوسط وجنوب شرق آسيا وأفريقيا ، في حين أن انتشاره يتزايد 

الفعالة العالمية وغياب برامج الوقاية باستمرار في جميع أنحاء العالم ، بسبب التحركات السكانية 

[١٨,١٧] . 

 Diseases exposedالتي يتعرض لها الاطفال المصابين بالثلاسيميا  المضاعفات . ٢.٢.١

to children with thalassemia 

 تشمل المضاعفات ما يأتي:

  تسوس الاسنان: وذلك بسبب قلة بعض المعادن مثل الفسفور والمضادات الحيوية الطبيعية

 [.١٩اللعابية ]في اللعاب، كما يقل افراز اللعاب مع وجود التهابات متكررة في الغدد 

  شحوب لون اللثة والتهاب سطح اللسان: وذلك بسبب فقر الدم بالذات اذا نزلت قوة الدم عن

٨ mg/dl 

  الاطباق: بسبب بروز الفك العلوي.سوء في 

 .التهابات في اللثة: بسبب فقر الدم 

 .تباعد بين الاسنان 

 .شكل غير طبيعي لجذور الاسنان 
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 بتغييرات في شكل الوجه بسبب نمو نخاع العظم ليعوض فقر  يتميز المصابون بالثلاسيميا

الدم الحاد، ويسمى المظهر بوجه السنجاب، خصائصه : بروز في الفك العلوي، تباعد بين 

 [.٢٠] (٥-١العينين، الانف يشبه السرج. كما هو موضح في الشكل )

 م الطحال: تتسبَّب الثلاسيميا في موت خلايا الدم الحمراء بسرع ة أكبر، ممِّا يزيد من تضخُّ

مه، وزيادة  يه الطحال، وذلك بدوره يتسبَّب في تضخُّ حجمه ما في الشكل المجهود الذي يُؤد ِّ

(٦-١) [٢١].  

 . رة   زيادة كمية الحديد: كنتيجة لتأثير المرض نفسه، أو إجراء عمليِّات نقل الدم المُتكر ِّ

 ضح في عظام الوجه، والجمجمة، تشوُّهات وكسور العظام: تظهر تشوُّهات العظام بشكل وا

، وأكثر هشاشة،  د نخاع العظم، الأمر الذي يجعل العظام أرقِّ حيث تتسبَّب الثلاسيميا في تمدُّ

.   وعُرضة للكسور، والنمو ِّ بشكل غير طبيعيِّ

 فالإصابة بفقر الدم تُؤث ِّر في سرعة نُمو ِّ الطفل : يتسبَّب في تأخُّر و  تباطؤ مُعدَّلات النمو ِّ

  بلوغه.

  الإصابة بالعدوى: انَّ الأطفال المُصابين بالثلاسيميا، هم الأكثر عُرضة للإصابة بالعدوى

ةً بعد استئصال   [.٢٣الطحال ]بسبب ضعف المناعة خاصِّ

  امراض القلب والكبد : تعد عمليات نقل الدم المنتظم علاجاً لمرضى الثلاسيميا يمكن ان

 يمكن ان يلحق الضرر بالاعضاء والانسجة  تسبب عمليات نقل الدم في تراكم الحديد حيث
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 (٢٠السنجاب ) وجهةيوضح  (:٥-١الشكل )

 (٢١الطحال )يوضح تضخم  (:٦-١الشكل )               
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 Thalassemia diagnosisتشخيص الثلاسيميا  .٣.٢.١

المعتدلة والشديدة عادة ما يتم تشخيصها مبكرا وذلك لوضوح أعراضها مثل فقر الدم  ان الثلاسيميا

الشديد. وغالبا ما تحدث في خلال السنتين الأولى من عمر الطفل. يختبر الأطباء كمية الحديد في 

م . يحدث فقر الد[٢٤الثلاسيميا ]الدم لمعرفة ما إذا كان فقر الدم بسبب نقص كمية الحديد أو بسبب 

في حالة الثلاسيميا بسبب الخلل في البروتين ألفا أو بيتا وليس بسبب نقص الحديد. ويمكن إجراء 

الاختبار قبل ولادة الطفل لمعرفة ما إذا كان مصابًا بالثلاسيميا وتحديد مدى خطورة الإصابة به. 

نَّة ما   :[٢٥يلي ]تشمل الاختبارات المستخدمة لتشخيص مرض الثلاسيميا في الأج 

فحص عينة الزُّغابات المَشيمائ يَّة. عادة ما يتم ذلك في حوالي الأسبوع الحادي عشر من   ►

 الحمل، يتضمن هذا الاختبار أخذ قطعة صغيرة من المشيمة للتقييم.

لَى. عادة ما يتم ذلك في الأسبوع السادس عشر من الحمل، ويشمل هذا الاختبار فحص   ► بَزْلُ السَّ

 ي يحيط بالجنينعينة من السائل الذ

 بشكل عام يعتمد الأطباء في تشخيص الثلاسيميا على نوعين من الاختبارات التشخيصية :

(: يقيس كمية الهيموجلوبين وأنواع مختلفة من خلايا الدم مثل كريات CBC)  صورة الدم الكاملة  ►

يكون لديهم عدد كريات دم حمراء وكمية  الدم الحمراء في عينة الدم. الأشخاص المصابين بالثلاسيميا

هيموجلوبين اقل من المعدل الطبيعي. اما الأشخاص الحاملين للمرض فيكون حجم كريات الدم 

  .[٢٦] (٧-١الطبيعي كما في الشكل )الحمراء أصغر من المعدل 

قيس أنواع الهيموجلوبين في ت : Hemoglobin Electrophoresisاختبارات الهيموجلوبين  ►

 [.٢٦وبيتا ]عينة الدم. الأشخاص المصابين بالثلاسيميا يكون لديهم مشكلة في بروتين ألفا 
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 (٧-١والاصحاء )(: يوضح شكل خلايا الدم الحمراء عند المرضى ٧-١الشكل )

 Thalassemia treatment. علاج الثلاسيميا ٤.٢.١

و عادة ما يتطلب علاجا مدى الحياة؛ حيث  (٨-١وشدته كما في الشكل ) االتلاسيمييعتمد على نوع 

 [.٢٧]يلي إن علاج الثلاسيميا المعتدلة إلى الحادة تشمل ما 

 نقل الدم للأشخاص المصابين بثلاسيميا متوسطة إلى شديدة  

  مرات من نقل الدم ١٠الأدوية لمنع تراكم الحديد وتبدأ بعد  

 زراعة الخلايا الجذعية أو نخاع العظم  

  اتالمضاعفعلاج 

 )استئصال الطحال )في حال تضخم الطحال الشديد 
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 (٢٦الثلاسيميا )يوضح علاج  (:٥-١الشكل )
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 Patients and Sample Collectionالمرضى وجمع العينات .٢

 Sample Collection.جمع العينات ١.٢

جمع البيانات والفحوصات  تضمنت  cross sectional studyالدراسة الحالية هي دراسة فصلية 

حيث سنه  15 الىبمرض الثلاسيميا في محافظة الديوانية من عمر يوم  مصاب طفل ٦٠الطبية من 

من مركز الثلاسيميا في محافظة الديوانية وقد تم جمع العيينات خلال الفترة  جمعت العينات

 :وقد تم جمع المعلومات التالية من جميع المصابين  31/12/2٠22 - 11/11/2٠22

 نسالج 

 العمر 

 بالثلاسيميارة الإصابة فت 

 نوع الثلاسيميا 

  الوراثة العائلية الثلاسيميا 

 المستخدموع العلاج ن 

  فقر الدم 

  الالتهابات الجرثومية 

 الطفلفصيلة دم ا 

 مثلا سكري ، ضغط ، ربو ، الالتهاب القصبات المزمن ، سرطان مزمن الامراض 

 اعراض المرض 

 الفحوصات الطبية لتشخيص المرض 

 سباب الإصابةا 

  الام كانت تعاني من فقر دم خلال فترة الحمل اذاتحديد 

  فصيلة دم الأم والاب آن وجدت 
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 ة يالفحوصات التشخيص.٢.٢

 CBCفحص 1-

( يقيس كمية الهيموجلوبين وأنواع مختلفة من خلايا CBCصورة الدم الكاملة أو ما يعرف ب ) و هو 

بالثلاسيميا يكون لديهم عدد كريات  الدم مثل كريات الدم الحمراء في عينة الدم. الأشخاص المصابين

دم حمراء وكمية هيموجلوبين اقل من المعدل الطبيعي. اما الأشخاص الحاملين للمرض فيكون حجم 

كريات الدم الحمراء أصغر من المعدل الطبيعي. اختبارات الهيموجلوبين تقيس أنواع الهيموجلوبين في 

هذا  و يتضمن. لديهم مشكلة في بوتين ألفا وبيتا عينة الدم. الأشخاص المصابين بالثلاسيميا يكون 

 WBC، RBC، HGB، HCT، MCV ،MCH، MCHC، RDW، PLT، MPVالفحص: 

،NEUT، BASO، EO، MONO، LYM 

 Blood group &Rhفحص2-

 لدى المريضهو اختبار يحدد نوع فصيلة الدم  فحص فصائل الدم

   Blood smearفحص 3-

هذا الفحص يقوم أخصائي مختبرات بفحص طبقة رقيقة من الدم يتم علاجها  )مسحة عينة الدم(:

فائح  م الحمراء والصَّ م البيضاء وخلايا الدَّ على شريحة تحت المجهر، يتم تقييم عدد ونوع خلايا الدَّ

الدمويَّة لمعرفة ما إذا كانت طبيعيَّة وناضجة، في حالة الإصابة بالثلاسيميا غالباً ما تظهر خلايا 

م الحمراء أصغر من المعتاد )الخلايا صغيرة  (.MCVمنخفضة  الدَّ

Iron فحص   -4 

عة UIBCوالفيريتين وقدرة ربط الحديد غير المشبعة ) الحديد ا الفحص تحديد نسبةهذ يشمل (، الس ِّ

(، تقيس هذه الفحوصات الجوانب المختلفة لتخزين الحديد واستخدامه في TIBCالكليَّة لربط الحديد )

م لدى  الجسم، يتم طلب الفحوصات للمساعدة في تحديد ما إذا كان نقص الحديد هو سبب فقر الدَّ

خص.  الشَّ



 العينات وجمع  المرضى ............................................................................ الثانيالفصل 

15 
 

S.ferritin5-فحص  

الفيريتين هو بروتين دموي يحتوي على  دم المريض حيثيقيس اختبار الفيريتين كمية الفيريتين في 

 الحديد

Blood film فحص  -6 

منها مسحة الدم وصورة الدم وفحص فلم الدم وهو فحص مخبري  سمى تحليل فلم الدم بأسماء عديدة

لفحص خلايا الدم المختلفة مجهرياً حيث يستخدم للكشف عن أمراض الدم أو عن وجود بعض 

والسبب في إجراء هذا الاختبار هو تحديد مدى كفاءة خلايا الدم الحمراء والبيضاء  الطفيليات بالدم.

طبيعة شكلها الخارجي وعدد كل نوع من الخلايا وأداء وظيفتها، وكذلك الصفائح الدموية من حيث 

 .وكذلك تمايز خلايا الدم البيضاء المختلفة وعملها

Viral screen  7-فحص الفيروسات  

التي يمكن و  ( للعثور على الفيروسات المسببة للعدوى Viral Testيتم إجراء تحليل الفيروسات او ) 

 ،HIV، HCV، HBS يتضمن التحري عنوالذي  .لمرضى الثلاسيميامع نقل الدم المتكرر ان تنتقل 

HAV، HEV. 

سابقاً، أو وجود عدوى حالية  Cلتشخيص الإصابة بعدوى التهاب الكبد الوبائي  HCVتحليل  يستخدم

، إذ أن الأجسام المضادة الموجودة في جسم الفرد والتي Cتؤدي إلى الإصابة بالتهاب الكبد الوبائي 

، ويجدر الإشارة أن هذا الفحص لا Cينتجها جهاز المناعة تكشف عن وجود عدوى التهاب الكبد 

بالكشف  HIV Abمبدأ عمل تحليل  يكمن  HIVه اما اليستطيع التمييز هل الإصابة سابقة أم نشط

م استجابة لوجود فيروس نقص المناعة البشرية بنوعيه عن الأجسام المضادة التي ينتجها الجس

HIV1  وHIV2  وعادة ما قد يحتاج الجسم لعدة أسابيع لإنتاج هذه الأجسام المضادة بعد التعرض ،

 للفيروس
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TSP8-فحص  

( وهو Total Serum Bilirubin Test or TSB Testإن تحليل البيليروبين الكلي في الدم : ) 

 الدم.اختبار يقيس نسبة البيليروبين في 

SGPT.  SGOT فحص  -9  

للتأكد من كفاءة وظائف الكبد وللحصول على مؤشر على  SGPTونسبة  SGOTويتم فحص نسبة 

 وجود أي مرض أو اعتلال في الكبد.

)Hemoglobinopathy ( 10-فحص  تقييم الهيموغلوبين 

م الحمراء، الهيموغلوبينيقيم هذا الفحص نوع الهيموغلوبين   Aوكميَّاته النسبيَّة الموجودة في خلايا الدَّ

(Hb A)   ن من ألفاجهاز الطرد ٪ من الهيموغلوبين لدى البالغين،  3٪ إلى  2من  المركزي المكو ِّ

 ٪. 2عادةً أقل من  Fبينما يشك ِّل الهيموغلوبين 

  Instruments and Materials.الاجهزة و المواد المستخدمة ٣.٢

الفحوصات المطلوب  لأجراءلازمه الفي الدراسة الحالية تم استخدام العديد من الاجهزة و المواد 

 (.1-2لتشخيص مرض الثلاسيميا كما في الجدول )

 لتشخيص الثلاسيميا المواد المستخدمة في إجراء الفحوصات الطبية و الاجهزه (: يوضح ١-٢الجدول )

 الدوله المصنعه الشركه المصنعه الجهازاسم 

١-Centrifuge Hettich Grymany Grymany 

٢-Incubator Thermo Fisher 

Scientific 

Us 

٣-Microscope Bastscope China 
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 في مختبر الثلاسيميا  المستخدمةالاجهزه .١.٣.٢

  Incubator الحاضنة-١

الدم عينات  يستخدم للحفاظ على درجه حرارةيشبه الصندوق  مغلق حراري معزول هي جهاز

 (.1-2الثلاسيميا كما في الشكل ) لمرضى

     الحاضنةصوره مثل : ي(١-٢الشكل )                    

ستخدم جهاز الطرد المركزي لفصل العينات الدم او ي  Centrifugeجهاز الطرد المركزي -٢

العينة الدم من  لحصول على مصل يجب نقلا لالثلاسيمي لمرضى الرئيسة اجزائهاإلى  السائلة المواد

بدرجة  37 عن لا تزيد عند درجه حرارهدقيقه  ١٥-١٠لمدة  فارغ وتركها المحقنة إلى أنبوب الاختبار

-١ من العينة تتراوح الطرد المركزي ويتم تدوير وضع الانبوب الدم في جهاز الغرفة بعد ذلك يتم ةحرار

هو المصل يمكن للاحتفاظ به في أنبوب  السائل الأصفر ،بعدد مناسب من الدورات في الدقيقة دقايق ٥

 (.٢-٢كما في الشكل )الماصة البلاستيكية  بأستخدام آخر
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 (centrifugeجهاز الطرد المركزي )يمثل صوره : (٢-٢الشكل )                          

في تشخيص إصابة الفرد  الثلاسيميا،  لفحص يستخدم  Microscopالمايكروسكوب-٣

يجدر  بيتا ثلاسيميا ألفا، أو ثلاسيميا أصيب بها الفرد هل هي التي الثلاسيميا الثلاسيميا، وتحديد نوع بمرض

كل من  ألفا، لأنه في  وثلاسيميا الإشارة انه في بعض الأحيان قد يتم الخلط بين فقر الدم الناتج عن الحديد

الاضطرابين يكون حجم خلايا الدم الحمراء أصغر من الطبيعي، لذلك قد ينصح الفرد بإجراء فحوصات 

الترانسفرين كما في  تشبع ، أو فحص السعة الرابطة الكلية للحديد، أو نسبة الفيريتين الحديد، مثل تحليل

 (.3-٢الشكل )
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 يوضح صوره جهاز المايكروسكوب: (٣-٢الشكل )

  Treatmentالثلاسيميا لعلاج التي استخدمت  الادويه. ٤.٢

المصابين  للأطفالاغلب العلاج المؤسفة  ادرجناوصفة الطبيب التي تم متابعتها خلال دراستنا حسب 

 (.١-٢في الجدول )بالثلاسيميا 

 (: الادوية المستخدمة لعلاج الثلاسيميا ١-٢الجدول )

  اسم الشركه ت
الاسم العلمي 

 للعلاج
 الفئه تصنيف الدواء

العائله 

الدوائية 

 للعلاج

كيفيه 

صرف 

 العلاج

١_ Lasiphar ارتفاع ضغط الدم مدررات البول  مروتيميد _ RX 

٢_ lpijade أمراض الدم درباف ديفرازكسون 
عامل 

 خالب
RX 

_ Afatison كورينكوستيويد هيدوكوميزون 

أمراض 

الغدد 

 الصماء

_ RX 

4_ Difen دايفنمراميد 
الادويه المضادة 

 للهستماين

الأمراض 

 الجلديه
_ Rx 

5_ Folic Acid فيتامينات فولك اسد 
فيتامينات 

 ومعادن
 RX اثيواميد

6_ Axapara بارستيامول 
مسكن ألم غير 

 افيوني

أمراض 

 العصبيه
_ OTC 

7_ 
Desferrioxamine 

mesilate 

ديفروكسامين 

 سليسر
 ادويه فقر دم

ارتفاع 

 ضغط الدم
_ RX 
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  لعلاج الثلاسيمياالمستخدمة  الادوية(: صور لبعض ٤-٢الشكل )                   
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 Statistical Analysisالتحليل الاحصائي .٥.٢

و برنامج الحزم الاحصائية للعلوم  ۲۰۱۰حللت نتائج الدراسة الحالية باستخدام برنامج الأكسل 

. و قد اعتبرت Statistical Package For Social Analysis (SPSS) 19الطبية النسخة 

 .( >P 0.05 احصائيا)مختلفة  ٠.٠5قيمة الاحتمال الاصغر من 
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  Results and discussionالنتائج والمناقشة ١.٣

 Results. النتائج ١.٣

 Demographical Study الخصائص العمرية لمرضى الثلاسيميا. ١.١.٣

أجريت في مركز الثلاسيميا في .  Cross sectional studyهي دراسة فصلية الدراسة الحالية 

طفل مصاب بالثلاسيميا تراوحت  ٦٠وبيانات من نات محافظة الديوانية تضمنت جمع العي

وقد كانت نسبة الذكور من ( ١-٣الجدول )كما في  ٧.٣بمعدل عمر سنة  ١٥ - ١من أعمارهم 

 . (١-٣الشكل )٪ كما في ٤٥٪ بينما كانت نسبة الإناث ٥٥الأطفال 

 لأطفل المصاب بالثلاسيميا ( : يوضح الخصائص العمرية  ١-٣ جدول )

 العمرية / بالسنةالخصائص 

 ١٥-١ مدى الاعمار

 7,٣ مستوى الاعمار

 ٣,86 الانحراف المعياري

 0,498 الخطأ المعياري

 60 العدد الكلي

 

 

 حسب الجنسالثلاسيميا (: يوضح نسبة الاصابة 1-3الشكل )

45% 

55% 

p = 0.077 

 ذكور اناث 
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 Thalassemia And Blood Groups الدمانواع الثلاسيميا وعلاقتها بفصائل  . ١.٣.2

الاطفال المصابين بالثلاسيميا لديهم تاريخ عائلي لهذا أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن جميع  

٪ ٢٠٪ و ٢٣بينما كان  الكبرى٪( مصابين بالثلاسيميا ٥٠وقد كان أغلب الاطفال )المرض 

 (٢-٣و الشكل ) (٢-٣ما في الجدول )كالصغرى و المتوسطة على التوالي مصابين بالثلاسيميا 

٪ على ١٧٪ و ٢٧بنسبة  -Bو   +Oوجد اغلب الاطفال يحملون فصيلة الدم من جانب آخر 

و  -A٪( حاملون لفصيلة الدم ٥٠وكما وجدنا اغلب الاطفال )( ٣-٣التوالي كما في الجدول )

AB+   ( على التوالي بينما كان أغلب ٤٣٪( و )٥٠بالثلاسيميا الصغرى بنسبة )مصابين٪

، ٪ ٥٠بنسبة بالثلاسيميا الكبرى صابين م -B-  ، B+ ،O-  ،ABالاطفال الحاملون لفصيلة الدم 

من الاطفال الحاملون لفصيلة الدم ٪ ٣٣٪ على التوالي في حين كان ٥٧٪ ، ٦٣ ٪ ،٦٠٪ ، ٧٥

A+ المتوسطة ٪ مصابين بالثلاسيميا٣٣و مصابين بالثلاسيميا الكبرى. 

 يوضح توزيع المرضى حسب نوع الثلاسيميا  :(2-٣)كما في جدول  

 النسبة المئوية عدد المرضى نوع الثلاسيميا 

 %٥٠ ٣٠ ثلاسيميا كبرى 

 %٢٣ ١٤ ثلاسيميا صغرى 

 %٢٠ ١٢ متوسطة ثلاسيميا 

 %٧ ٤ منجلي 

 

 (: يوضح النسبة المئوية لأنواع الثلاسيميا2-٣الشكل )

50% 

23% 

20% 

7% p =0.031 

 منجلي  ثلاسيميا متوسطة  ثلاسيميا صغرى  ثلاسيميا كبرى 
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 المرضى المصابين بالثلاسيميا يوضح فصائل الدم  :(٣-٣ جدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى فصيله الدم الطفل 

A
_

 ١٠ ٦% 

A
+

 ١٠ ٦% 

B
_

 ١٧ ١٠% 

B
+

 ٥ ٣% 

O
_

 ٨ ٥% 

O
+

 ٢٧ ١٦% 

AB
_

 ١٢ ٧% 

AB
+

 ١٢ ٧% 

 الدموفصيلة الثلاسيميا بين أنواع  ةيوضح العلاق :(4-٣)الجدول                    

ثلاسيما  ثلاسيميا كبرى العدد فصيله الدم

 صغرى

ثلايميا 

 متوسطة

 P value منجلي

A
_

 6 2(٣٣) ٣(٥0) ١(١7) 0(0) 0.049 

A
+

 6 2(٣٣) ١(١7) 2(٣٣) ١(١7) 0.04٥ 

B
_

 ١0 ٥(٥0) ١(١0) ٣(٣0) ١(١0) 0.0٣٣ 

B
+

 ٣ 2(7٥) 0(0) ١(2٥) 0(0) 0.04١ 

O
_

 ٣ ٥(60) 0(0) ١(20) ١(20) 0.02٥ 

O
+

 ١6 ١0(6٣) 4(2٥) 2(١2) 0(0) 0.029 

AB
_

 7 4(٥7) 2(29) ١(١4) 0(0) 0.0٣6 

AB
+

 7 2(29) ٣(4٣) ١(١4) ١(١4) 0.0٣2 

 

 Thalassemea  History family ofلاسيميالث ةيالعائلة لوراثا. ٣.١.٣

المرض،  بالثلاسيميا ارتباط واضح مع تطور المصابين  للأطفال الوراثيوقد أظهرت تاريخ 

(p<0.05   حيث ان  )  من الثلاسيميا بالثلاسيميا الكبرى كلا ابويهم يعانون جميع المصابين

من آلام والأب  الوراثةنسبه بينما كان  بالثلاسيميالديهم أقارب مصابين % منهم ٦٧اضافه إلى 

% ٥٨الاغلب % على التوالي بينما كان ٢٩% و٧١ بنسبةلدى مرضى الثلاسيميا الصغرى 

 أو الجد كما ةوالعم أو الخالالمتوسطة لديهم وراثه من الأقارب المرضى المصابين بالثلاسيميا 

ن لها الدور الأساسي من آلام كاة على ذلك لابد من ذكر أن الوراثوعلاه ( ٥-٣) في الجدول

 .لحدوث المرض
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 لثلاسيميالمرض ا : الوراثة العائلية( ٥-٣الجدول )

X الاقاب آلام الاب الثلاسيميا نوع 
2

 P value  

 0.0٣7 ٥.6١ %(67)20 %(١00)٣0 %(١00)٣0 ثلاسيميا كبرى 

 0.0٣٣ 7.0٣ %(0)0 %(7١)١0 %(29)4 ثلاسيميا صغرى 

 0.0١١١ 9.97 %(٥8)7 %(2٥)٣ %(١2)2 ثلاسيميا متوسطة

 0.00١ ١2.92 %(7٥)٣ %(0)0 %(2٥)١ المنجلي 

 

 Detection The Severity Of Thalassemai الثلاسيمياتحديد شدة  . ١.٣.4

أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن الأطفال المصابين بالثلاسيميا يعانون من أعراض متعددة كما 

العظام والتعب  وتشوه وتأخر النممن أبرز تلك الأعراض ( ٣-٣و الشكل )( ٦-٣)في الجدول 

٪ على ١٧٪ و ٢٠٪ و ٢٧٪ و٢٨٪ و ٢٨٪ و ٣٢والارهاق والبول الداكن والنحول بنسبة 

( أن الأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى يعانون من ٧-٣)التوالي وقد لاحظنا في الجدول 

أعراض متعددة كذلك ظهرت اعراض شديدة لدى الأطفال المصابين بالثلاسيميا الصغرى بينما 

نت الأعراض اقل وضوحآ لدى الأطفال المصابين بالثلاسيميا المتوسطة أو فقر الدم المنجلي كا

.حيث كان تأخر النمو وتشوة العظام والاصفرار من أبرز تلك الأعراض كما لاحظنا اصفرار 

٪ من الأطفال المصابين ٢٣كما وجدنا واضح جدا في عيون المصابين بالثلاسيميا الكبرى 

  .(٤-٣عانون من تضخم الطحال كما في الشكل )بالثلاسيميا ي

 الأطفالبالثلاسيميا لدى  ةاعراض الاصاب :(6-٣جدول )

  ةويئالم ةالنسب العدد الاعراض 

 ٪١٠ 6 الجلد المصفر والشاحب 

 ٪٢٠ ١٢ البول الداكن 

 ٪٢٧ ١٦ الارهاق

 ٪١٢ 7 الخمول

 ٪١٣ 8 اصفرار الوجه 

 ٪٢ ١ اصفرار العين 

 ٪٢٨ ١٧ ظامالعتشوه في 

 ٪٢٨ ١٧ تعب

 ٪١٧ ١٠ نحول

 ٪٣٢ ١٩ تأخير في النمو
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 يوضح اعراض المرض حسب نوع الثلاسيميا : (7-٣جدول )

 اعراض الثلاسيميا  نوع الثلاسيميا 

داكن ،تعب مفرط  بول تشوه في العظام ،الجلد المصفر والشاحب، ثلاسيميا كبرى

 العين،اصفرار الجلد ،نحول،ارهاق ،تأخير في النمو، اصفرار 

تشوه في العظام ، ضعف ، تأخير في النمو ، اصفرار الوجه ، نحول، بول  ثلاسيميا صغرى

 داكن ،ارهاق ، تعب مفرط

العظام ، تأخير في النمو، نحول، اصفرار الوجه ، ارهاق ،بول  في تشوه ةثلاسيميا متوسط

 داكن ، خمول ، جلد مصفر، تعب،

 ، تعب، نحول ، خمول ،ارهاق،وشاحبالجلد مصفر  منجلي

 

 

 ة بالثلاسيميا اعراض الاصاب (:٣-٣الشكل )

 

 لدى مرضى الثلاسيمياالطحال  (: يوضح نسبة تضخم4-٣الشكل )

10% 

20% 

27% 

12% 13% 

2% 

28% 28% 

17% 

32% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

الجلد 
المصفر 
 والشاحب 

البول 
 الداكن 

اصفرار  الخمول الارهاق
 الوجه 

اصفرار 
 العين 

تشوه في 
 العظام

تأخير في  نحول تعب
 النمو

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
لن
ا

 

 اعراض الثلاسيميا

26% 

74% 

p = 0.007 

 طحال طبيعي طحال متضخم
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 Thalassemia Treatmentعلاج الثلاسيميا  . ٥.١.٣

وجدنا في هذه الدراسات هنالك العديد من العلاجات المستخدمة والتي وصفت للمرضى حسب 

الاكثر Deferoxamin و   IPIJADE كان نقل الدم والحالة الصحية للطفل المصاب وقد 

ً لجميع انواع الثلاسيميا. لعلاج حالات فرط الحديد الناتجة من نقل الدم المتكرر لدى  استخداما

عن طريق الفم والحقن من جانب آخر وجدنا   IPIJADEالثلاسيميا حيث يتم تناول مرضى 

% من حالات الإصابة بالثلاسيميا سواء كانت كبرى أو صغرى أو متوسطة يستخدمون ٢٥

Folic acid    حيث يساعد حامض الفوليك على إنتاج خلايا حمراء جديدة وبذلك يفرز من

 المستوى الطبيعي لها في الدم 

 المستخدمة لعلاج الثلاسيميا  ةالادوييوضح  :(8-٣جدول )

 النسبة المئوية عدد المستخدمين العلاج 

Transfusion blood  ٥7 9٥% 

Folic acid  ١٥ 2٥% 

AXAPARA 100mg  ٥ ٣% 

IPIJADE 500mg ٣9 9٥% 

LASIPHAR 20mg 2 ٣% 

Deferoxamine 2٣ ٣8% 

AFAISON 100mg ٥ 8% 

Difen  2 ٣% 

 

 العلاج المناسب لكل نوع من انواع الثلاسيميا يوضح  :(9-٣جدول )

 العلاج نوع الثلاسيميا 

 ,Transfusion blood ,IPIJADE,AXAPARA,Folic acid ,Difen ثلاسيميا كبرى 

Deferoxamine ,AFAISON 

 IPIJADE,  Transfusion blood, Deferoxamine ,Folic  ثلاسيميا صغرى 

acid,AFAISON,AXAPARA ,LASIphar 

 ,Transfusion blood,IPIJADE,Folic acid ,Defin,AXAPARA ةثلاسيميا متوسطه

Deferoxamine 

  Transfusions blood IPIJADE,AFAISON,Deferoxamine  منجلية 
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  Discussionالمناقشة . ٣.2

الثلاسيميا هي مرض ناتج عن وجود تعد الوراثة هي السبب الرئيسي للإصابة بالثلاسيميا، إذ أن 

خلل جيني يؤدي إلى سوء تصنيع البروتينات المكوّنة للهيموجلوبين ألفا وبيتا، وبالتالي يؤدي الى  

خلل في وظيفة الهيموجلوبين، ويشترط حدوث الإصابة بتوارث الجين/الجينات المعتلة من 

طفال لديهم تاريخ عائلي إيجابي الأبوين و هذا يتوافق مع  نتائج دراستنا حيث أن جميع الا

٪ من الأطفال يعانون من الثلاسيميا الكبرى التي يشترط لحدوثها توارث ٥٠حيث كان  لثلاسيميا

 . [٢٧الأبوين ]الجين المصاب من كلا 

سنة بمعدل عمر  ١٥يوم الى  ١في الدراسة الحالية وجدنا اعمار الاطفال المرضى تتراوح بين 

النتيجة لا تتفق من العديد من الدراسات السابقة التي أكدت أن  أعراض سنة و هذا  ٧.٣الاطفال

مرض بيتا ثلاسيميا تظهر بعد ثلاثة إلى ستة أشهر من الولادة، وهي الفترة التي يتم فيها إنتاج 

 .[٢٨الصغرى ]سلاسل من النوع بيتا. ولكن غالباً لا يظهر أعراض على مرضى البيتا ثلاسيميا 

 تشوهراض التي يعاني منها هؤلاء الأطفال ) بالأخص الثلاسيميا الكبرى ( هو و من  أبرز الاع 

في العظام ،جلد مصفر و شاحب، بول داكن، تعب مفرط ،نحول، إرهاق، تأخير في النمو، 

 .[٢٨]اصفرار العين ، اصفرار الجلد و هذا الاعراض حددت في دراسات سابقة 

هات العظام الناتجو من أهم المضاعفات التي تسببها الثلاسيم من تمدُّد نخاع العظم  يا  هي تشوُّ

تمتد عرضًا وقد يؤدي ذلك إلى شذوذ بنية العظام خاصةً في  عظامهملدى الاطفال مما يجعل 

الوجهة و الجمجمة. كما يؤدي تمدُّد نخاع العظم إلى ترقُّق العظام وهشاشتها مما يزُيد فرص 

م الطحال من المضاعفات الخطيرة التي وجدناها لدى [٢٩العظام ]كسور  ٪  ٢٣. كم يعد تضخُّ

من المرضى. يساعد الطحال الجسم على مكافحة العدوى وترشيح المواد غير المرغوب فيها مثل 

خلايا الدم القديمة أو التالفة. وعادةً ما يصُاحب الثلاسيميا تدمير عدد كبير من خلايا الدم الحمراء. 

م [٣٠العادي ]الطحال يتضخّم ويجعل عمله أصعب من الوضع وهذا يجعل  . والطحال المُتضخِّّ

م  يزُيد سوء حالة فقر الدم ويقُلِّّص فترة حياة خلايا الدم الحمراء المنقولة إلى الجسم. وإذا تضخَّ

مًا شديداً، فقد يقترح الطبيب المختص إجراء الجراحة لإزالته. كما سجلت دراستنا  الطحال تضخُّ

النمو لدى نسبة كبيرة من الأطفال و ذلك يرجع الى  فقر الدم الذي يؤدي إلى إبطاء نمو   بطئ

 [.٣٠البلوغ ]الطفل وتأخير 

 في تتفاوت لكنَّها متماثلة، أعراض   ذاتا الثلاسيميَّ  أنواع جميعُ ان  الدراسات اخرىوقد اكدت  

 خفيف دم فقرُ  المرضى لدى يكون بيتا، الصُّغرى والثلاسيميَّا ألفا الصُّغرىا الثلاسيميَّ  في .شدَّتها

ا .[٣٣,١١,٥أعراض ] دون من  أعراض   المرضى لدى فيكون ألفا، لكبرىا االثلاسيميَّ  في أمَّ
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طة ا الطحال، ضخامة و والشحوب النفُّس وضيق التعب ذلك في بما الدم، لفقر شديدة أو متوسِّّ  ممَّ

ي ا .البطني والانزعاج بالامتلاء الشعور إلى يؤدِّّ  الدَّم فقر تدُعى) بيتا الكبرى الثلاسيميا وأمَّ

 مثل) الدَّم لفقر شديدة أعراض   المرضى لدى فيكون ،(أحياناً Cooley anemia كولي بحسب

 حصيات و جلديَّة وقرحات يرقان   أيضًا لديهم يكون قد كما ،(النفُّس وضيق والضعف التعب

ناً العظم نقي نشاط فرطُ  يسبِّّب وقد، كذلك الطحال بضخامة يصُابون وقد. [٣٤مراريَّة ]  تثَخُّ

مًا ا .والوجه الرأس عظام لاسيَّما العظام، بعض في وتضخُّ  العلويين الطرفين في الطويلة العظامُ  أمَّ

 الثلاسيميا المصابون الأطفالُ  ينمو أن يمكن .بسهولة وتنكسر بالضعف، تصُاب فقد والسفليين

ر ببطء، بيتا الكبرى  يزداد، قد الحديد امتصاصَ  أنَّ  الطبيعي وبما الحدِّّ  عن البلوغ سنُّ  لديهم ويتأخَّ

ر الدَّم لنقل ضرورة   هناك وتكون  يتراكمَ  أن يمكن لذلك ،(الجسم في الحديد زيادة برغم) المتكرِّّ

ا القلب، عضلة في ويترسَّب الفائض الحديدُ  ي ممَّ مل فرط مرض إلى المطاف نهاية في يؤدِّّ  حِّ

ر ] والموت القلب وفشل iron overload disease الحديد  .[٣٥,٣٤المبكِّّ

كما وجدنا ان نقل الدم هو العلاج الاول و الاساسي لمرض الثلاسيميا ويعتمد على شدة المرض 

أسابيع.في حالة الثلاسيميا  ٤-٢أشهر أو كل  ٤-٣حيث يتم نقل دم جديد للشخص المصاب كل 

ساعات تجرى بإشراف الطبيب. كذلك  ٤-١و تستغرق العملية من  الكبرى بيتا: أنيميا كوليز

. كما استخدمت علاجات [٣١الحمراء ]حمض الفوليك يستخدم للمساعدة على بناء خلايا الدم 

التي استخدمت لتخلص من الحديد  AXAPARو  IPIJADEو Deferoxamineاخرى مثل 

الدم و انتقاله للاعضاء الاخرى كالقلب الزائد حيث ان من الوارد جداً حدوث تراكم الحديد في 

الضرورية والكبد لدى مرضى الثلاسيميا، لذلك عملية ربط الحديد للتخلص منه من الإجراءات 

[٣٢.] 

الجدير بالعلم أن الطفل المصاب بالثلاسيميا يحتاج إلى عناية خاصة ويجرى له نقل الدم المتكرر 

وى قريب من الطبيعي وذلك بغية تأمين النمو للمحافظة على هيموغلوبين الدم لديه ضمن مست

 [.٣٥-٣٣لديه ]الجسمي والنفسي الطبيعيين 

لا بدّ من تثقيف الأهل حول هذا المرض وتبعياته المختلفة ومن المهم جداً ضرورة تجنب زواج 

الأقارب في العائلات التي يظهر فيها هذا المرض للتقليل ما أمكن من نسبة حدوثه وتخفيف شدة 

 بة.الإصا
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 Conclusionsلاستنتاجات  ا

   ١٥ – ١طفل مصاب بالثلاسيميا تراوحت أعمارهم من  ٦٠تضمن الدراسة الحالية 

٪ بينما كانت نسبة الإناث ٥٥وقد كانت نسبة الذكور من الأطفال  ٧.٣سنة بمعدل عمر 

٪ و ٢٣٪( مصابين بالثلاسيميا الكبرى بينما كان ٥٠وقد كان أغلب الاطفال ) .٪٤٥

 التوالي.٪ مصابين بالثلاسيميا الصغرى و المتوسطة على ٢٠

 اغلب الاطفال يحملون فصيلة الدم  وجدناO و  +B-  التواالي ٪ على ١٧٪ و ٢٧بنسبة

+  مصابين بالثلاسيميا ABو  -A٪( حاملون لفصيلة الدم ٥٠اغلب الاطفال ) كما كان

٪( على التوالي بينما كان أغلب الاطفال الحاملون ٤٣٪( و )٥٠الصغرى بنسبة )

٪ ، ٧٥٪ ، ٥٠مصابين بالثلاسيميا الكبرى بنسبة  -B-  ، B+ ،O- , ABلفصيلة الدم 

٪ من الاطفال الحاملون لفصيلة الدم ٣٣٪ على التوالي في حين كان ٥٧٪ ، ٦٣٪ ، ٦٠

Aالمتوسطة.٪ مصابين بالثلاسيميا ٣٣لاسيميا الكبرى و +مصابين بالث 

  بينت نتائج دراستنا أن جميع الاطفال المصابين بالثلاسيميا لديهم تاريخ عائلي لهذا

المرض حيث ان  الأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى كان كلا ابويهم يعانون من 

 لدى٪ على التوالي ٢٩٪ ، ٧١الثلاسيميا بينما كانت نسبة الوراثة من آلام والاب بنسبة 

  الصغرى.الأطفال المصابين بالثلاسيميا 

  بينت نتائج دراستنا أن أغلب الاطفال الحاملون لفصيلة الدمB- ،B+ ،O- ،AB-  

التوالي ي ٪ ، عل٥٧٪ ، ٦٣٪ ، ٦٠٪ ،  ٧٥٪ ،٥٠مصابين بالثلاسيميا الكبرى بنسبة 

٪ ٣٣+  مصابين بالثلاسيميا الكبرى وA٪ من الأطفال الحاملة لفصيلة الدم ٣٣ بنما

 .مصابين بالثلاسيميا المتوسطة 

  بينت نتائج دراستنا ان نقل الدم وIPIJADE, Desferroxmie   ًالاكثر استخداما

 .انواع الثلاسيميا  لعلاج جميع

 الأطفال المصابين بالثلاسيميا يعانون من أعراض متعددة من أبرز تلك الأعراض  وجدنا

٪ ٢٨٪ و ٣٢تأخر النمو وتشوه العظام والتعب والارهاق والبول الداكن والنحول بنسبة 

٪ على التوالي وقد لاحظنا أن الأطفال المصابين ١٧٪ و ٢٠٪ و ٢٧٪ و٢٨و 

دة كذلك ظهرت اعراض شديدة لدى بالثلاسيميا الكبرى يعانون من أعراض متعد

الأطفال المصابين بالثلاسيميا الصغرى بينما كانت الأعراض اقل وضوحآ لدى الأطفال 

المصابين بالثلاسيميا المتوسطة أو فقر الدم المنجلي .حيث كان تأخر النمو وتشوة العظام 

والاصفرار من أبرز تلك الأعراض كما لاحظنا اصفرار واضح جدا في عيون 
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٪ من الأطفال المصابين بالثلاسيميا يعانون ٢٦مصابين بالثلاسيميا الكبرى كما وجدنا ال

 .من تضخم الطحال 

 Recommendationالتوصيات 

  ،رفععععععع الععععععوعي الصععععععحي وتعييععععععيه حععععععول مععععععرض الثلاسععععععيميا، وسععععععبل الوقايععععععة

 .المدنوالرعاية الطبية المتاحة في 

 الرعايععععععة والوقايععععععة  تعييععععععي الدراسععععععات والبحععععععوث الطبيععععععة ودعمهععععععا فععععععي مجععععععال

 من مرض الثلاسيميا.

  نشعععععععر المعلومعععععععات والخبعععععععرات والبعععععععرامج الناجحعععععععة حعععععععول معععععععرض الثلاسعععععععيميا

 بين دول العالم.

  مسعععععععاعدة المعععععععريي فعععععععي دععععععععم حقععععععع  فعععععععي الوصعععععععول  لعععععععى الرعايعععععععة الطبيعععععععة

 المتوافرة

  والتحاليعععععععل اللازمعععععععة لمعرفعععععععة أنعععععععواع وأسعععععععباب وععععععععلاج جعععععععراص الفحوصعععععععات

 الثلاسيميا

 عنععععععععد الاطفععععععععال  الطحععععععععالجععععععععب استحصععععععععال الطحععععععععال فععععععععي حالعععععععع  تضععععععععخم ي

 المصابين بالثلاسيميا

  الرابطعععععة مثعععععل تحليعععععل الفيعععععريتين او فحععععع  السعععععع  أجعععععراص الفحوصعععععات للحديعععععد

 الترانسفرين الكلية للحديد او نسبة تشبع 

  كعععععععاللحوم الحمعععععععراص التعععععععي تحتعععععععو  علعععععععى حديعععععععد  الأطعمعععععععةنوصعععععععي بتنعععععععاول

 والبقوليات والمأكولات البحرية 

 علععععععى المشععععععكلات والمضععععععاعفات  والسععععععيطرهع النخععععععاع العظععععععام رصععععععي بععععععينو

 الخطيرة

  عععععععن مسععععععتويات تنععععععاول مكمععععععلات حمععععععي الفوليععععععك لتعععععععويي الععععععنق  النععععععاتج

 الفوليكوحم   ١٢فيتامين 

  في حالة الوراثة العائلية لثلاسيميا يفضل منع زواج الاقارب 
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