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 تصريح
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 قائمة الاختصارات 

PT Prothrombin Time 

aPTT Activated Partial Thromboplastin Time 

AUC Area Under the Curve 

ALT Alanine Transaminase 
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Hb Haemoglobin 

MCV Mean Corpuscular Volume 
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RDW Red blood cell Distribution Width 
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 الملخص 
 :الخلفية

في السنين السابقة،   كبيرا   قد شهد تحسنا   β thalassemiaالإنذار عند مرضى التلاسيميا بيتا الكبرى و نسبة البقيا  إن  

.  زرع نقي العظمو التقدم الطبي في مجال نقل الدم، العلاج الخالب للحديد،  إلىيعود الفضل الأكبر لهذا التحسن و 

، كما تم  التكدم و مثل النزف المخاطي  مهمةلكن مع زيادة نسبة البقيا، تم ملاحظة حصول عدة اختلاطات نزفية و 

عند طلبها للمرضى المراد إجراء عملية   aPTT فعلزمن الترمبوبلاستين الم  و  PT بروترومبينتطاول زمن الملاحظة 

  ظهور من المعروف أيضا  و  . من حياتهم  ما التي يحتاجها مرضى تلاسيميا بيتا الكبرى في مرحلةاستئصال الطحال 

،  ربسبب نقل الدم المتكر   الهيموكروماتوز الثانوي عجز في الوظيفة التصنيعية للكبد عند مرضى التلاسيميا ناجم عن  

محاولة تحديد عتبة لقيمة الفيرتين  و  aPTTو PTتطاول زمن ال بمما يدفعنا نحو التساؤل عن علاقة فيريتين المصل  

 عند تجاوزها إن وجدت.  aPTTو PTالتي يحدث تطاول زمن ال 

 :الهدف

عند مرضى   الهيموكروماتوز الثانوي والناجمة عن  بيتا الكبرى  لدى مرضى تلاسيميا رقاءالإ  اتاختبار دراسة تبدلات 

 فريتين المصل. مع علاقته و عينة الدراسة 

 المواد والطرق: 

من   ا  انتقاؤهم عشوائي  جرى مثبت برحلان الخضاب،   على نحو   بيتا الكبرى  بالتلاسيميا ا  مريض  60حجم العينة المقترح 
 . ا  يلأشخاص أصحاء ظاھر  عييشاھد طب   نةيع 20والعيادات الشاملة.  زالمرضى المراجعين لمرك

 : النتائج

،  aPTT، زمن PTالشواهد الأصحاء في قيم الفيريتين، زمن و ختلاف مهم إحصائيا  بين مجموعتي المرضى ا لوحظ  •

 (. ALT،ASTخمائر الكبد )و 

 . aPTT ،PT زمنيو الفيريتين لوحظ علاقة إحصائية مهمة بين  •
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  قيمةعند  مقبول % بتنبؤ AUC 67كانت المنطقة تحت المنحنى  PTبتطاول على التنبؤ  الفيريتين بدراسة قدرة   •

. ( 6350)  الفيريتين

  قيمةعند  جيد % بتنبؤAUC 71كانت المنطقة تحت المنحنى  aPTTبتطاول  على التنبؤ  الفيريتين بدراسة قدرة   •

 . ( 6350)  الفيريتين

 

 :الخلاصة

زمن  و  PTزمن البروترومبين و فيريتين المصل مستوى إحصائيا  بين  مهمةوجود علاقة خطية تبي ن في دراستنا  

التنبؤ    علىالفيريتين  قدرةإلى  AUC، كما أشارت دراسة المنطقة تحت المنحنى aPTTالترومبوبلاستين الم فعل 

تلاسيميا بيتا   مرضىإختبارات الإرقاء عند  . مما يؤكد على أهمية مراقبة aPTTو، PTبحدوث تطاول في زمني 

النزفية التي ممكن   ختلاطاتبالادوري للتنبؤ   على نحو    ( 6350الكبرى الذين يتجاوز مستوى الفيريتين لديهم قيمة )

 .   وتدبيرهاحدوثها عندهم 

 مفتاحية:كلمات 

 . aPTT فعلالم    الترومبوبلاستينزمن ، PTزمن البروترومبين ، الفيريتين،  تلاسيميا بيتا الكبرى  
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 الفصل الأول 
 العام )الجزء التمهيدي(الإطار  

 



2                      فريتين المصل| محمد خلدون سنانب  دراسة تبدلات اختبارات الإرقاء عند مرضى تلاسيميا بيتا الكبرى وعلاقتها 
 

 

  

 المقدمة: 1-1
في السنين السابقة،   كبيرا   قد شهد تحسنا   β thalassemiaالإنذار عند مرضى التلاسيميا بيتا الكبرى و نسبة البقيا  إن  

  (1)،زرع نقي العظمو التقدم الطبي في مجال نقل الدم، العلاج الخالب للحديد،  إلىيعود الفضل الأكبر لهذا التحسن و 

، كما تم  التكدم و مثل النزف المخاطي  مهمةلكن مع زيادة نسبة البقيا، تم ملاحظة حصول عدة اختلاطات نزفية و 

عند طلبها للمرضى المراد إجراء عملية   aPTT زمن الترمبوبلاستين الم فعلو  PT بروترومبينتطاول زمن الملاحظة 

  ظهور من المعروف أيضا  و  (2).استئصال الطحال التي يحتاجها مرضى تلاسيميا بيتا الكبرى في مرحلة من حياتهم

بسبب نقل الدم    الهيموكروماتوز الثانوي ناجم عن  عجز في الوظيفة التصنيعية للكبد عند مرضى التلاسيميا  

 ( 3).رالمتكر 

 إشكالية البحث:   1-2

وربطها مع   عند مرضى تلاسيميا بيتا الكبرى المعتمدين على نقل متكرر للدم، aPTTو PTزمن ال  تبدلات تحري 

  على نحو  وذلك لتدبير المريض  الفيريتين،  بواسطة التبدل حدوث هذا   توقع  وإمكانية مخبرية أخرى كالفيريتين،مشعرات 

 قبل تقرير القيام بأي عمل جراحي قد يحتاجه المريض في المستقبل.  أية مشاكل نزفية  حل إمكانية زيادة  ومبكر 

 التساؤلات والفرضيات: 1-3
 ؟aPTTو PTتطاول زمن ال  و فيريتين المصل  بين المشعر المخبري  خطية علاقة هناكهل  -

   ؟ إن وجدت  aPTTو PTزمن ال  تطاول   عند تجاوزها  حدث  لقيمة الفيرتين التي ي  تحديد عتبة هل يمكن  -
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 هدف البحث:   1-4
عند مرضى عينة   الهيموكروماتوز الثانوي لدى مرضى التلاسيميا والناجمة عن  رقاءالإ  ختباراتا دراسة تبدلات 

 فريتين المصل.بعلاقته  و الدراسة 
 
 :ومسوغاته أهمية البحث 1-5

  ومن ثم  عند تجاوزها،   aPTTو PTتأتي أهمية هذا البحث في تحديد عتبة لقيمة الفيرتين التي يحدث تطاول زمن ال 
حلها   إمكانيةزيادة   ومن ثم  تحديد وجود أي مشاكل بعوامل التخثر عند المشاركين  و ، ا  تنبؤي  ا  استخدامه مشعر  إمكانية

 قبل تقرير القيام بأي عمل جراحي قد يحتاجه المريض في المستقبل. 
 
 حدود البحث:  1-6

خلال الفترة   لمركز العيادات الشاملة راجعين الم  تلاسيميا بيتا الكبرى  مرضىلالجامعي  التوليد مشفى أجري البحث في 

 . 1/2/2023 - 1/2/2022الممتدة بين 

 الدراسات المرجعية:  1-7
(،  Fac Med Baghdad 2016; Vol.58, No.2نشرت بمجلة )  Faraj  2016 (2)الدراسة العراقية -

 بعنوان:   ،مريضا   50شملت و 

Hemostatic parameters in Thalassemia patients; a single institute experience . 

كما أظهرت  ، aPTTو PTومجموعة الشواهد في قيم الفيريتين و بين مجموعة المرضى  ا  مهم ا  أظهرت إختلافو 

 . لكنها لم تكن مهمة إحصائيا    PT ، aPTTورتباط إيجابية بين الفيريتين اعلاقة 

 بعنوان: ، مريضا   54، وشملت (Hematology) نشرت في مجلة     NAITHANI 2006 (4)الدراسة الهندية -

Thalassemia major - on the verge of bleeding or  thrombosis?   

، كما أظهرت علاقة  aPTTو  PTومجموعة الشواهد في قيم الفيريتين و بين مجموعة المرضى وأظهرت إختلافا  مهما   

 مهمة إحصائيا .  aPTTال ب، وكانت العلاقة PT ،aPTTو رتباط إيجابية بين الفيريتين ا
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 : التلاسيميا تعريف  2-1
لأن الحالة الأولى وصفت في البلدان   ، رالتي تعني البح Thalassaالاسم  مشتق من الكلمة الإغريقية تالاسا 

اعتلال كمي  وهي بالتعريف مجموعة من الاضطرابات الدموية الوراثية يحدث فيها  المجاورة للبحر الأبيض المتوسط،

 (5).وراثي لخضاب الدم

 :للخضاب السوي أنواع ثلاثة هي

 . (HbA=α2β2) بيتا وسلسلتي البالغ، ويتركب من سلسلتي ألفا   يك ون معظم الخضاب عند : Aب  الخضا .1

 . HbA2=α2δ2))   دلتاوسلسلتي  آلفا سلسلتي الخضاب، ويتركب من  يك ون جزءا  بسيطا  من: A2  الخضاب .2

من   يك ون معظم الخضاب عند الولدان، ويتركب الخضاب  الخضاب الجنيني وهوويسمى : F  الخضاب .3

 . (HbF=α2γ2)ألفا وسلسلتي غاماسلسلتي  

 
 يرحلان الخضاب الطبيع - 1شكل 
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مسيطرا ، حيث يكون إنتاج السلاسل غاما عاليا ، بينما يبدأ إنتاج سلاسل بيتا   Fيكون الخضاب    :في الحياة الجنينية
(، بينما تصبح من  35 – 20% بين الأسبوعين )A 10من الحمل، بحيث تكون نسبة الخضاب   20في الأسبوع ال

 % عند الولادة. 40 -% 15
%، في حين  8أشهر أقل من   6عند الولادة، بحيث يصبع في عمر ال  Fيبدأ الإنخفاض في مستوى الخضاب  

ع. 90عند  12% في الشهر 5يصبح أقل من   % من الرض 
ع متراوحا  بين 20%، لكنه يبقى عند 3ويصبح بين السنة الأولى والثانية من الحياة أقل من    -% 3% من الرض 

10 .% 
 %.  0.8%، وعند أغلب البالغين يصبح أقل من  2بعد السنة الثانية من الحياة يكون عادة  أقل من 

 
 ( 6)مراحل تكون الخضاب - 2شكل 
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 الفيزيولوجيا المرضية: 2-2
  إلىتركيب سلاسل الغلوبين في الكبد، تتألف كل سلسلة من عدد محدد من الحموض الأمينية التي تتوضع   يجري 

 جانب بعضها البعض بحسب المورثات لدى الشخص.  

الخضاب الذي هو المكون الرئيسي    ويتكون وبعد تركيب الغلوبين يتحد مع الهيم في أرومات الحمر في النقي 

 والوظيفي للكريات الحمر. 

 : الآتيمورثات سلاسل الغلوبين على النحو  تتوزع

 من الغلوبين  α سلاسل ألفا ترمز 16أربع مورثات على الصبغي  ●

 من الغلوبين  non-α الأخرى  سلاسل ال ترمز  11مورثتين على الصبغي  ●

 

 11و 16توزع مورثات الخضاب على الصبغيين   -  3شكل 
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كانت في مناطق  و كان معظمها من النوع النقطي،  (7)،عند مرضى تلايبمبا بيتا  طفرة  300تم ملاحظة أكثر من 

 ( 9،8)مهمة من مورثة الخضاب بيتا. 

مقترنة، التي تترسب في  الزيادة في سلاسل ألفا غير   إلىيؤدي النقص أو الغياب في تصنيع سلاسل الخضاب بيتا  

تصنيع غير فعال للكريات   إلىومن ثم  موتها المبكر   إلىالخلايا سليفة الكرية الحمراء في نقي العظم، مما يؤدي  

 الحمراء. 

 

 

 الفيزيولوجيا المرضية  -4شكل 
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 :التلاسيمياتصنيف   2-3
  إلىتلاسيميا ألفا حسب السلسلة المصابة، أما سريريا فتصنف حسب الشدة  و تلاسيميا بيتا   إلىتصنف التلاسيميا  

 (6).معتمدة على نقل الدم، وتلاسيميا غير معتمدةتلاسيميا 

التي تسبب عدم إنتاج    thalassemia– 0βوتسمى أيضا  بخلة كولي، تحدث بسبب مورثة : خلة التلاسيميا بيتا

 التي تسبب إنتاج منخفض لها.  thalassemia- +βسلاسل بيتا، أو مورثة 

 (10)لا يوجد عادة  أعراض أو علامات سريرية لخلة التلاسيميا، لكنها قد تكشف عندما تسبب فقر دم عند الحمل.

 

 

 (11)تصنيف التلاسيميا بيتا  - 1 جدول
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 :شيوع التلاسيميا بيتا 2-4

هي نادرة في شمال و  ،افريقياو تنتشر التلاسيميا بيتا وبائيا في حوض المتوسط، الشرق الأوسط، جنوب شرق آسيا، 

 الاغتراب بنشرها في كل مكان.و وسائل النقل الحديثة   وأسهمتاوروبا، 

 

 التلاسيميا بيتا في العالم توزع   -  5ل شك
 

 

 

للتلاسيميا بيتا،    منهم حاملا   ا  مليون 9080-مليون حامل للخضابات الشاذة والتلاسيميات،  300يقدر عالميا وجود 

  ا  منهم مصاب ا  ألف 23ألف طفل مصاب بشذوذات بالخضاب،   400-300تقترح الدراسات السابقة ولادة ما بين و 

 (12،10) .بالتلاسيميا بيتا

في كل المحافظات لعام   ا  مركز  13يقدر عدد مرضى نقل الدم المسجلين في بحسب وزارة الصحة، في سورية:  

   تقريبا كل سنة.  200شخص، وهذا العدد يزداد   6000 بحوالي 2022
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 :للتلاسيميا بيتا الكبرى  الأعراض السريرية 2-5

تتظاهر بالشحوب، مشاكل  و للحياة،  24ى بين الشهر السادس والشهر ة للتلاسيميا بيتا الكبر يتظهر الأعراض السرير 

 ( 13)الطحال والكبد.بالأكل، إسهال، نوبات حمى متكررة، كما يمكن حدوث تضخم متزايد في البطن بسبب تضخم  

نقص نمو،   على نحو أما في البلدان النامية حيث يكون هناك نقص في القدرة العلاجية، تكون الصورة السريرية 

تشوهات في العظام الطويلة  تتضمن  و تغيرات عظمية  و الطحال، تقرحات بالساقين، و شحوب، يرقان، ضخامة في الكبد 

 (13)المسطحة )سحنة التلاسيميا(. و 

 
 :التلاسيمياتشخيص   2-6

عتمد رحلان الخضاب كالمعيار  ي    ما وأغلب العلاماتالأعراض و  مجموعة على بناء   التلاسيميا  ت شخ ص  ما عادة 

 . الأساسي للتشخيص

 الفحص السريري:  2-6-1

ع بعمر أقل من سنتين عند  بيتا الكبرى   تلاسيميا  بظهورما يتم الشك  أغلب يرقان  و فقر دم شديد،  ظهورعند الرض 

 (13)طحالية.و ضخامة كبدية و 

 :المخبري التشخيص  2-6-2

(، في حين يكون   7g/dlصغير الكريات، حيث يكون الخضاب أقل من )  دم   ت ظهر مشعرات الكريات الحمراء فقر  

 (. pg  20 – 12خضاب الكريات الوسطي )و (،  fl 70 –  50حجم الكريات الوسطي )
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كريات  و ت ظهر لطاخة الدم المحيطية تبدلات شكلية )نقص حجم، نقص صباغ، كريات هدفية، كريات مشوكة،

 . ، وكريات حمراء منواة دمعية(

 
 التبدلات في الطاخة الدموية عند مرضى التلاسيميا - 6شكل 

 
 
  
 :رحلان الخضاب 2-6-3-1

ويؤلف  غائبا،  Aيختلف نمط الخضاب في تلاسيميا بيتا بحسب نوعها، ففي تلاسيميا بيتا الكبرى يكون الخضاب 

 % من الخضاب الكلي. F 92-95الخضاب  

 %. F 70-90الخضاب  يؤلف  % في حين  30-10بين   Aالخضاب   يؤلفيميا الوسطى س بينما في التلا

 (13).الوسطى و في التلاسيميا الكبرى  2Aتختلف نسبة الخضاب 
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 : التشخيص الوراثي 2-6-3-2

 PCR.(14)معتمدة على  اتاختبار يمكن كشف أغلب الطفرات التي ممكن ان تحدث في السلسلة بيتا باستخدام  

جراء مسح للنساء الحوامل والذين لديهم خلة  إيجب   ، حيثو المنجليأفي المناطق التي تنتشر فيها التلاسيميا  يستخدم 

 (15)تلاسيميا

ويجرى إما ببزل السائل الأمنيوسي أو عينة زغابات    ،الأسبوع الثامن للحمل يمكن تشخيص التلاسيميا اعتبارا من

 (13):كما يلي كوريونية

لانقطاع الطمث المثبت بالايكوغرافي، مع خطر الإجهاض  18 - 15بين الأسبوع بزل السائل الامنيوسي   .1

 .%1-0.5بمعدل 

عن   وإماعنق الرحم  عن طريق ا من انقطاع الطمث وذلك إم 11 الأسبوع ب دأ  الزغابات الكوريونية ب  من .2

 .أعلى للإجهاض بكر لكنه يترافق مع معدلأطريق جدار البطن، وهو وإن يسمح بتشخيص  

 كما يمكن استخلاص المادة الوراثية للجنين من الدم المحيطي للأم.  .3

 
 التشخيص التفريقي:  2-7

 النتائج المخبرية. و العلامات السريرية و تتشارك التلاسيميا بيتا الكبرى مع القليل من الحالات في تشابه الأعراض 

 :(13)من أهم الأمراض المشابهة لها

وجود  و : ويتم تمييزها بسهولة بسبب مصورات الحديد في نقي العظام، الوراثي يةالحديد بألأروماتفقر الدم   .1

 . تركيز مرتفع للبروتوبورفيرين

: يحدث فيه استمرار تصنيع الخضاب الجنيني بعد الولادة،  HPFHاستمرار الخضاب الجنيني الواراثي  .2

.  Heterocellularوالنوع الغير متجانس  Pancellularويتألف من نوعين رئيسيين: النوع الشامل للخلايا 
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منخفضا ،   A2مرتفعا  و مستوى الخضاب  Fويشخص عند المرضى الذين يكون عندهم مستوى الخضاب 

 . ولا يحتاجوا إلى نقل دم في حين تكون مناسب الكريات الحمراء طبيعية

فيه مميزات خاصة مثل   و مرتفعا ،  Fفقر دم عسر تصن ع الكريات الحمراء الخلقي: لا يكون فيه الخضاب  .3

 تعدد النوى في سليفة الكرية الحمراء. 

الخلقي أو  النقي  تصن ع  عدم مثل  Fبعض الحالات المكتسبة التي يحدث فيها زيادة بنسبة الخضاب  .4

 المكتسب في طور الشفاء. 

 

 المعالجة:  2-8

 . ستئصال الطحال ا – ستخلاب الحديد ا  – : نقل الدم وتعتمد على ثلاث نقاط أساسية

 في حين يبقى زرع نقي العظام الحل النهائي.  

 نقل الدم:  2-8-1

 متصاص المعوي للحديد. تثبيط الا و إيقاف تصنيع الكريات الحمراء، و إن  الهدف من نقل الدم هو تصحيح فقر الدم، 

  thalassemia international federation(  TIF ) حسب إرشادات  معايير نقل الدم عند مرضى التلاسيميا

(2021)(6) 

 تشخيص مؤكد للتلاسيميا.  .1

في مرتين مختلفتين بفارق زمني أكبر من أسبوعين، بعد   g/dl 7معايير مخبرية: مستوى خضاب أقل من  .2

 نفي الأسباب الأخرى كالإلتهاب. 

 مع/ أو معايير سريرية بغض النظر عن مستوى الخضاب:  .3
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 أعراض فقر دم واضحة.  •

 نمو. نقص   •

 ظهور إختلاطات من التكوين الدموي خارج النقي الزائد، مثل الكسور المرضية والتغيرات الوجهية.  •

لكن البرنامج الأكثر قبولا  يهدف إلى الوصول إلى خضاب  و عتماد العديد من برامج نقل الدم على مر السنين، ا تم  

.59 – .510  g/dl  15 –  13، و قبل النقل  g/dl  (6).بعد النقل 

أسابيع. كما تعتمد كمية الدم المنقولة على عدة   لخمستكون الفترة الزمنية بين كل نقلين للدم حوالي الأسبوعين  

مستوى الخضاب المتطلب الوصول إليه. حيث  و ، عوامل، من بينها وزن المريض، هيماتوكريت وحدة الدم المنقولة

  (16،6)معادلات لحساب كمية الدم المطلوب نقلها.و تتواجد مخططات 

أن  نقل الدم هو علاج يحافظ على حياة المرضى المصابين بالتلاسيميا بيتا الكبرى، إلا أن ه سلاح ذو حدين،    رغم 

 ( 13).الهيموكروماتوز الثانوي  الارتكاس التحسسي، و  على رأسهاو  ، ختلاطاتن ه مسؤول عن العديد من الاإحيث 

عند مرضى تلاسيميا بيتا الكبرى   الناجم عن نقل الدم المتكرريحدث عند فرط حمل الحديد  الهيموكروماتوز الثانوي:

إلتهاب الكبد الفيروسي السببين الرئيسيين لأمراض الكبد عند مرضى التلاسيميا   مع يشكل و  المعتمدين على نقل الدم،

 و التي تؤدي إلى الإلتهاب المزمن، ثم التلي ف، ومن ثم التشم ع.

قد يؤدي الفحص السريري إلى كشف علامات فرط حمل الحديد، مثل تصبغ الجلد و الضخامة الكبدية، وفي المراحل  

المتقدمة أعراض الداء الكبدي المزمن )إحمرار جلد راحة اليدين، الشبكة العنكبوتية( وقد يتلوها الحبن واعتلال  

 ( 6)الدماغ.
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 ، ALT،ASTأضعاف الحد الأعلى للطبيعي( لناقلات الأمين ) 3 – 2ت ظهر الاختبارات المخبرية ارتفاع متوسط ) 

γGT وعند وجود إعتلال كبدي شديد يلاحظ حدوث تطاول بزمن البروترومبين ،)PT   ،وانخفاض مستوى الألبومين

 ( 6)وارتفاع مستوى بيليروبين المصل.

أما بالنسبة للتقنيات التصويرية، يبقى التصوير الصدوي الإيكو المعيار الذهبي لتقييم الحالة المورفولوجية للكبد، حيث  

 (6)يمكن من خلاله التعرف على أعراض التلي ف والتشم ع الكبدي.

الآلية الإمراضية: تكون الخلايا الكبدية الموقع الأول لتخزين الحديد، وتصنيع الهيبسيدين، وهو الهرمون المسؤول عن  

 تنظيم نقل الحديد إلى الحيز خارج الخلوي.  

عند مرضى التلاسيميا يتراكم الحديد الزائد بسبب النقل المتكرر للدم، بداية  في البالعات ثم في الخلايا الكبدية، في  

حين يتسبب نقص الأكسجة الناجم عن عسر تصنيع الكريات الحمراء، في الإنتاج الزائد للإريتروبيوتين، الذي يقوم  

 (17)د المرتبط والغير مرتبط بالترانسفيرين في البلازما.بتثبيط انتاج الهيبسيدين وزيادة مستوى الحدي 

يقوم الكبد بالتخلص من الحديد الغير مرتبط بالترانسفيرين، من خلال ربطه بالفيريتين، ولكن مع تجاوز قدرة الفيريتين  

، التي تؤدي  الأكسدةفي تخزين الحديد، يتراكم الحديد الزائد في الخلايا الكبدية مما يتسبب بحدوث حالة شديدة من 

 ( 18)إلى أذية الخلايا الكبدية وحدوث حالة إلتهابية تنتهي بالتلي ف والتشم ع الكبدي.

 ستخلاب الحديد: ا 2-8-2

في حين أن  الجسم لا يستطيع طرح أكثر   (19)من الحديد، mg  250تقريبا  إن  نقل وحدة ركازة كريات حمراء تعادل  

وحدة من ركازة الكريات الحمراء بالسنة، يتراكم   25فإن  المريض الذي يتلقى  ومن ثم  من الحديد يوميا .   mg 1من 

 ( 20)غرام من الحديد في السنة في غياب العلاج الخالب للحديد. 5عنده ما يعادل 

 (23،22،21):فرط حمل الحديد، من بينها منعدة أعراض سريرية ناجمة  دوري للدم   لبنق عند المرضى المعالجين  تظهر
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 . % من المرضى( 55 –  35قصور الأقناد ) -

 . (من المرضى  % 11 –  9قصور الدرق ) -

 % من المرضى(. 4قصور جارات الدرق ) -

 % من المرضى(. 10 – 6السكري ) -

 ( 24)تليف الكبد. -

 % من المرضى(. 33قصور القلب ) -

 (25)ذلك لتحديد الحاجة للعلاج الخالب للحديد.و دقيق،  على نحو  لذا يجب تقييم حالة الحديد في الجسم 

 : مراقبة فرط حمل الحديد

يعتبر الوسيلة الأفضل لمراقبة الحمل   : باستخدام تصوير المرنان المغناطيسي  LICقياس محتوى الكبد من الحديد   •

 الحديدي عند مرضى التلاسيميا.

عن طريق الخزعة، وهي إجراء باضع، ولكن عند اجرائها بأيد  خبيرة، تنخفض نسبة   LICيمكن إجراء قياس   •

كما تسمح الخزعة بتقييم الكبد نسيجيا ، الذي لا يمكن اجراؤه بحالة دقيقة من دون اللجوء إلى  ( 28)الاختلاطات.

 إجراء باضع. 

 ( 26)سنويا  عند جميع المرضى لمراقبة تأثير العلاج الخالب للحديد. LICيجب إجراء قياس 

  mg Fe/g 7أكبر من   LICتترافق قيمة وزن جاف، في حين   mg Fe/g 1.8الطبيعية حتى  LICتكون قيمة 

 (27)وزن جاف، بفرط حمل معتدل وشديد على التوالي. mg Fe/g 15وزن جاف وأكبر من 

 وزن جاف مع ازدياد خطر اللي ف الكبدي.  mg Fe/g 16أكبر من   LICبينما تترافق قيمة 
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 في مراقبة فرط الحمل الحديدي:  LICإيجابيات استخدام ال  •

 . LICالأقرب لحالة حديد الجسم، وتسمح بحساب رصيد الحديد عن طريق التغير في تعطي التقدير   .1

 يمكن متابعة ضبط قيمتها، الأمر الذي يرتبط بالإنذار.  .2

 لا تتأثر بالإلتهابات على عكس فيريتين المصل.  .3

 في حال إستخدام الخزعة لحسابها، يمكن أن يظهر فيها درجة الأذية الكبدية.  .4

 ستخدام المرنان في حسابها إجراء غير باضع، مما يساعد بقبول المريض لها.  .5

 يمكن أن ت عد طريقة المرنان مسبقا ، وتطبق على عدة مراكز مختلفة.  .6

 في مراقبة فرط الحمل الحديدي:  LICاستخدام ال   سلبيات •

 التكرارية مثل فيريتين المصل. غالية الثمن ولا يمكن إعادتها بنفس   .1

 لا يمكن الإعتماد عليها في التنبؤ بكمية الحديد في القلب عند المرضى الذين يستعملون خالبات الحديد.  .2

   طريقة الخزعة يمكن أن تظهر فيها مضاعفات، وتتأثر جودتها بالشوائب الموجودة في العينة. .3

 (6)الحمل الحديديفي مراقبة فرط  LICإيجابيات وسلبيات   - 7شكل 
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 يعتبر فيريتين المصل الاختبار الأشيع والأكثر استخداما  لمراقبة حمل حديد الجسم الكلي. قياس فيريتين المصل:   •

كما يتواجد في البلازسما  ( 29)الخلايا،هو البروتين الأساسي لتخزين الحديد في الجسم، يتواجد في جميع أنواع 

سامٌ  ن  الحديد الحر هو  لأ (30)بحيث يقوم بتخزين الحديد ونقله إلى الخلايا التي تستفيد منه أو طرحه من الجسم.

 ( 31)للخلايا، لأنه يعمل كمحفز للعديد من التفاعلات الكيميائية التي تنتج الجذور الحرة.

يعتبر الفيريتين الإختبار الأكثر ملائمة  لتقدير مخزون الجسم من الحديد، بسبب تناسب الفيريتين بحالة الحديد  

 المخز ن في الجسم. 

  –  30للرجال، و  μg/L  300 – 30المجال المرجعي: يختلف بحسب المخبر، لكنه عادة  ما يكون بحوالي 

160 μg/L  .للنساء 

، وأمراض السبيل الهضمي  Cأسباب نقص الفيريتين: فقر دم بعوز الحديد، قصور الغدة الدرقية، عوز فيتامين 

 التي تمنع امتصاص الحديد. 

  μg/L 10إلى عوز الحديد، بينما يشير النقص تحت مستوى   μg/L 30يشير نقص مستوى الفيريتين عن حيث 

ولكنه أقل   (33)الإختبار الأكثر نوعية لتمييز فقر الدم بعوز الحديد،  حيث أن ه( 32)إلى فقر الدم بعوز الحديد.

حساسية لأنه يمكن أن يرتفع بشكل كاذب باعتباره من بروتينات الطور الحاد في الأخماج، الإلتهابات المزمنة،  

والخباثة، حيث يمكن أن يعطي حينها نتيجة طبيعية بشكل كاذب، لذلك عادة  ما يتم طلبه بالإضافة إلى تحاليل  

 المصل،السعة الرابطة الكلية، وتعداد الدم الكامل.  أخرى عند الشك بفقر الدم بعوز الحديد، مثل حديد 

(، تناول  مثل مرضى التلاسيميا  أسباب إرتفاع الفيريتين: الهيماكروماتوز الخلقي أو الثانوي )بنقل الدم المتكرر

 الإلتهابات المزمنة، والخباثات. الكحول، فرط نشاط الدرق، أمراض الكبد، الأخماج و  

 ( 34)مع فرط حمل الحديد الكبدي. Lg/μ 2000حيث تترافق النتائج الأكبر من 
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 في مراقبة فرط الحمل الحديدي:  فيريتين المصلإيجابيات استخدام  •

 سهل التكرار وغير مكلف.  .1

 تمييز الميل عند استعمال عينات متعددة. يمكن  .2

 يرتبط مدى التحكم بمستواه بالنتيجة.  .3

 الدواء الخالب للحديد عندما ينزل مستوى الحديد. مفيد لتعديل جرعة   .4

 في مراقبة فرط الحمل الحديدي:  فيريتين المصلاستخدام   سلبيات •

 يعطي تقدير لحالة الحمل الحديدي، ويزداد عند حدوث الالتهابات.  .1

 لا يمكنه حساب رصيد الحديد مباشرة .  .2

 لا يستجيب بشكل خطي للزيادة العالية للحديد.  .3

 عدم نزول مستواه لا يعني عدم الاستجابة.  .4

 تختلف علاقته مع الحمل الحديدي بحسب نوع الدواء الخالب.  .5

 باختلاف نوع المرض.  LICكما تختلف علاقته مع  .6

 (6)في مراقبة فرط الحمل الحديدي إيجابيات وسلبيات الفيريتين - 8شكل 
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ذلك بحسب  و هو الممارسة المعيارية  µg/l  1000الحفاظ على قيمة للفيريتين تحت  عند مرضى التلاسيميا يكون 

 ( 6)م.  2120( في عام TIFالمنظمة العالمية للتلاسيميا )إرشادات  

نقلا  للدم،   20 – 10قاعدة عامة: يجب البدء بالعلاج الخالب للحديد عند مرضى نقل الدم المتكرر عند تلقيهم بين 

أن يبدأ العلاج الخالب للحديد خلال سنتين لثلاث  وذلك بشرط   Lg/μ.(6) 1000أو عند تجاوز فيريتين المصل عتبة 

 مرات بالأسبوع(، و أن يأخذ بجرعة كافية. 5سنين من البدء بنقل الدم، وأن يتم بصورة منتظمة )

 أشيع الأدوية الخالبة للحديد: 

صف خالب(: هو الدواء الأول الذي  DFOالديفروكسامين )  .1 ه فمويا ، بل على شكل  ؤ للحديد، لا يمكن إعطا  ا  و 

      أيام بالأسبوع. الجرعة الوسطية هي 7 –  5ساعة ليلا ،  12 – 8حقنة تحت الجلد )مضخة( تستمر 

02 – 04 mg/kg   ،50 – 30وللأطفال mg/kg   .للبالغين(
 

6  ) 

ممكن  mg/kg/day 100 – 75(: هو خالب فموي للحديد، أظهرت الدراسات أن  جرعة DFPديفريبرون ) .2

   (35).( DFOأن تكون بنفس فعالية ) 

( مع بعضهما لتحقيق درجة من طرح الحديد لا يمكن الوصول لها  DFP)و ( DFOستعمال ) اكما يمكن  .3

   (37،36)التخفيف من السمية الناجمة عن الجرعات الكبيرة.  وباستعمال أي منهما وحده، 

 :ستئصال الطحالا 2-8-3

ويحدث بسبب التخريب المتزايد لكريات الدم الحمراء من قبل الجهاز البطاني الشبكي  :  فرط نشاط الطحال وتضخمه

 ( 38)وخاصة  الطحال، مما يؤدي إلى تضخمه.

، قامت بخفض  g/dl 10.5 –  9.5إن  إرشادات نقل الدم الحالية التي تنصح بالحفاظ على الخضاب قبل النقل بين 

عند مرضى التلاسيميا الكبرى. حيث كانت   حدوث الضخامة الطحالية، والحاجة إلى إجراء استئصال الطحال
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عند مرضى   %(7%، 6%، 22%، 57) إحتمالية الخضوع لعمل جراحي خلال العقد الأول من الحياة كالتالي

 ( 39)التلاسيميا الذين ولدوا في الستينات، السبعينات، الثمانينات، والتسعينات على التوالي.

يجب مراقبة حجم الطحال عند جميع المرضى من خلال الفحص السريري، أو إذا دعت الحاجة إلى التصوير  

 الصدوي الإيكو. 

، لذلك قبل إتخاذ القرار بإجراء   يمكن أن تكون ضخامة الطحال عكوسة خلال الفترة التي يتم فيها نقل دم غير كاف 

 العمل الجراحي يجب أن يوضع المريض على جدول  مناسب لنقل الدم. 

( بجعل استئصال  TIF)  Thalassaemia International Federationلا تنصح الجمعية العالمية للتلاسيميا  

الطحال كإجراء معياري عند مرضى التلاسيميا، حيث يوجد عدد من الأدلة التي تشير إلى ترافق استئصال الطحال  

 (6)باختلاطات هامة مثل إرتفاع توتر الشريان الرئوي، الخثار الوريدي، والإنتان.

 بل يجب إجراؤه في ثلاث حالات فقط: 

بحيث تمنع السيطرة على مستوى الحديد من خلال   ml/kg 220 – 200عن  تزايد الحاجة السنوية للدم  .1

 .شرط استبعاد الأسباب الأخرى التي قد تؤدي لزيادة الاستهلاك مثل الانحلال الدموي  خالبات الحديد 

 فرط نشاط الطحال.  .2

 ضخامة الطحال العرضية.  .3

 :زرع نقي العظم 2-8-4

ضخامة كبدية، مدى تليف الكبد، حالة الحديد   ظهورحالة  تعتمد نتيجته على الحالة السريرية ما قبل الزرع، تحديدا  

خاصة  شقيق المريض، يترافق  و ( HLAمتوافق في معقد التوافق النسيجي )  في الجسم. إن  زرع نقي العظم من معط  

شقيق متوافق   فإن  العقبة الأساسية لزرع نقي العظم هي العثور على معط   ومن ثم   (40)%،90مع معدل نجاة اكبر من 
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  جرى شقيق، وقد  معط  العثور على    ن % من مرضى التلاسيميا يستطيعو 30 – 25(، في الحقيقة فقط  HLAفي )

حالة  ب و (، HLAلتزام بأصرم قواعد التوافق في ) تجربة زرع نقي العظم من معط  غير شقيق، وكانت النتائج تتعلق بالا

 ( 41)من شقيق عندها. الزرع الحديد في جسم المتلقي، حيث كانت شبيهة بنتائج  

 : الجينيالعلاج  2-8-5

رغم التقدم الكبير في مجال علاج التلاسيميا، والذي أمكن بسببه زيادة متوسط عمر مرضى التلاسيميا، إلا أن ه لم يتم  

لسنوات العلاج الشافي الوحيد هو زرع نقي العظم  حيث كان   العثور على علاج جذري للتلاسيميا سوى حديثا . 

كما تتوجب  ( 42)الخيفي، ولكنه محدود، حيث لا يتوفر سوى للمرضى الصغار بالسن والذين يتوفر لهم معط  متوافق.

الحاجة لاستخدام مثبطات المناعة طويلة الأمد لتجنب أو لمعالجة الأمراض المناعية المتعلقة بالزرع، ولتجنب الرفض  

 ( 13)المناعي.

لكن بسبب انتشار المعرفة بالأسس المورثية لاعتلالات الخضاب، أصبح بالإمكان التوصل إلى علاج مورثي 

للتلاسيميا من خلال التلاعب بمورثات تشكيل الخلية الحمراء في الخلايا  يسعى إلى توفير علاج  (43)،للتلاسيميا 

يمكن تحقيق ذلك إما   الجذعية، وبالتالي تعويض الوظيفة المعيبة أو الغير كافية للمورثات التي تعرضت للطفرات.

 ( 46،45،44)عن طريق إضافة مورثة أو تعديل مورثة.

  الإنذار والمضاعفات: 2-9

كان إنذار تلاسيميا بيتا الكبرى قبل توفر العلاج سيئا  للغاية، فدون أي علاج كان سير المرض الطبيعي هو  

لكن أصبح  و مع البدء بنقل الدم كلما ساءت حالة المريض، تزايد عمر النجاة إلى العقد الثاني من الحياة،  و الوفاة.  

واضحا  أن  هذا النوع من العلاج الذي يحافظ على حياة المرضى الأطفال، يسبب الوفاة عند البلوغ بسبب  

ر إنذار مرضى تلاسيميا بيتا الكبرى الأمراض القلبية المتعلقة به.  ملحوظ مع البدء بالعلاج   على نحو  ثم تطو 
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يؤدي   مماللحديد في أنسجة الجسم،  ا  متزايد  ا  ذلك مازال المرضى يواجهون تراكم ورغم  (، DFOالخالب للحديد )

برامج  و ظهور خالبات جديدة للحديد، و ولكن مع التقدم في نقل الدم،  في النهاية إلى الوفاة بسبب أمراض قلبية.

 (13)جديدة لخلب الحديد، فقد شهد الإنذار تحسنا  في السنوات الأخيرة.

 الوقاية:  2-10

كما يمكن للإستشارة    (13)التشخيص ما قبل الولادة،و خل ة التلاسيميا ل  الأشخاص الحاملينطريق تحديد  تجري من

فيما يتعلق بطريقة   للأزواج المعرضين لتوريث التلاسيميا )حاملين خلة التلاسيميا( مهمةالوراثية تقديم معلومات 

 التوريث. 
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 : الارقاء 2-11

تحت قسمين رئيسيين، الأول هو قسم خلوي،  تندرج   يتضمن الارقاء والخثار الطبيعيين عددا  من العوامل، هذه العوامل

 يشمل الصفيحات، وخلايا البطانة الوعائية بشكل أساسي، ويضاف إليها العدلات و الوحيدات. 

بينما يشمل القسم الثاني بروتينات البلاسما التي تساهم بتشكيل وحل الخثرة، و مجموعة من مثبطات البروتياز التي  

   (11)تقوم بتنظيم عمليتي تشكيل وحل الخثرة )النظام المضاد للتخثر(.

تكون هذه الأنظمة في حالة من التوازن الدقيق للسماح بحدوث الارقاء بشكل مناسب، حتى لا يحدث نزف أو تخثر  

 زائد. 

 القسم الخلوي:  •

 الخلايا البطانية:  .1

كما أن    (11)،مضادة للتخثر في الحالة الطبيعية، لأنها تحوي على مواقع تربط مضاد الترومبينتكون ذات طبيعة 

تفرز البروستاسيكلين الذي يمنع تفعيل  ، و Cالترومبوموديلين المتواجد في غشائها، يكون موقعا  لتفعيل البروتين  

 (11)تربط البلازمينوجين ومفعل البلازمينوجين النسيجي اللذان يساهمان بحل الخثرة.كما  (11)،الصفيحات 

 الصفيحات:  .2

عندما يتأذى الوعاء الدموي، تنكشف خيوط الكولاجين تحت البطانة الوعائية، وهي ذو خاصية مخثرة تدفع  

الذي يرتبط بعامل فون ويلبراند والذي    GP Ibعن طريق الغليكوبروتين  .الصفيحات إلى الإلتصاق بموقع الأذية

  (11).يرتبط بدوره بخيوط الكولاجين 

هذا الإرتباط يؤدي إلى تفعيل الصفيحات وافراغ محتواها من الحبيبات، مما يؤدي إلى تجمع الصفيحات الأخرى  

 ، مما يشكل خثرة أولية هشة.GP IIb IIIaو تكدسها بمساعدة 
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 الخثرة الأولية  - 9شكل 

 
 

 العوامل البلازمية:  •

 :  النظام البروتيني المشكل للخثرة .1

 يمكن تقسيمها إلى سبيلين:  تألف من عدد من الطلائع الأنزيمية و عوامل مساعدة.ي

 (. FVIII ،FIX( المركب المضاد للناعور )FXI ،FXII،PKويشمل جهاز التماس )  :السبيل الداخلي  .1

 . FVIIو العامل السابع  TF  ويشمل العامل النسيجي :السبيل الخارجي  .2
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يتم تصنيع جميع عوامل التخثر في الكبد مما يفسر نقصها بالأمراض الكبدية، عدا العامل الثامن الذي يبقى  

 ( FII ،FVII،FIX،FXفي تصنيعها )  Kيوجد بعض العوامل التي تعتمد على الفيتامين و  مستواه طبيعيا .

 :السبيل المشترك

،  FXaإلى عامل عاشر مفعل     FXيجتمع السبيلين في ما يسمى السبيل المشترك عند تفعيل العامل العاشر  

وشوارد الكالسيوم مركب البروترومبين، الذي يقوم بحل    PLو الفوسفوليبيد  FVالذي يشكل مع العامل الخامس 

إلى فيبرين بشكل مونومير غير مستقر، و    FIإلى ترومبين مؤديا  إلى تحويل الفيبرينوجين  FIIالبروترومبين 

 (11)يتحول إلى بوليمير.

، الذي يقوم بجعل البوليمير مستقرا   FXIIIaإلى    FXIIIيقوم الترومبين بوجود شوارد الكالسيوم بتفعيل العامل 

 بخلق روابط تكافؤية، مما يؤدي إلى تشكل الخثرة النهائية.  

 (11)السبيل الداخلي، الخارجي، والمشترك - 10شكل 
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 ( 11)السبيل الداخلي والخارجي - 11شكل 

HK: High molecular weight Kininogen, PK: Prekallikrein, TF: Tissue Factor, PL: 

Phosopholipid 
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 ( 11)الخثرة الفيبرينية - 12شكل 

 
 النظام البروتيني الحال للخثرة:  .2

،  tPAيتألف من الطليعة الأنزيمية البلازمينوجين، الذي يتحول إلى بلازمين بوجود مفعل البلازمينوجين النسيجي 

يقوم البلازمين بتفكيك الفيبرينوجين    .TcuPA، واليوروكيناز ثنائي السلسلة ScuPAواليوروكيناز أحادي السلسلة 

في البلازما على أن    FDP. يدل وجود ال  FDPوالفيبرين إلى منتجات تفكك الفيبرينوجين والفيبرين على التوالي 

، الذي  D-Dimerكما يقوم البلازمين بتفكيك خثرة الفيبرين، وعندما يحدث ذلك يتحرر منها  البلازمين قد تم تشكله. 

 الخثرة.    يدل وجوده في البلازما على أن  الترومبين قد تشكل، وأن  التخثر قد حدث، ثم أن  البلازمين تشكل وقام بحل
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 (11)طريقة عمل البلازمين - 13شكل 

 

 
 



31                      فريتين المصل| محمد خلدون سنانب  دراسة تبدلات اختبارات الإرقاء عند مرضى تلاسيميا بيتا الكبرى وعلاقتها 
 

 

 : النظام المضاد للتخثر  .3

، و مضاد الترومبين،  Sو   Cيقوم بتنظيم أنزيمات التخثر للمساعدة في تثبيط تشكل الخثرة. يتألف من البروتين 

 ومثبط العامل النسيجي. 

 : C/Sالبروتين  .1

، يرتبط بالخلايا البطانية عن طريق بروتين يدعى الترومبوموديلين عند تواجد  Kمعتمد على فيتامين  Cالبروتين 

 الترومبين ويعمل عندها كمثبط للتخثر، حيث يثبط تفعيل العامل الخامس والثامن.  

 . C، هو ليس أنزيما ، إنما مساعد للبروتين Kمعتمد على فيتامين  Sالبروتين 

 مضاد الترومبين:  .2

تزداد قوة تثبيطه للترومبين   ، والكالكيرين. FIIa ،FXa ،FVIIa ،FIXa ،FXIa ،FXIIaيقوم بتثبيط العوامل التالية: 

 ( 11)بوجود الهيبارين لألف ضعف.

 : TFPIمثبط العامل النسيجي  .3

 بتفعيل العامل العاشر في السبيل الخارجي.  FVIIa-TFيقوم بتثبيط دور مركب 
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 (11)طريقة عمل النظام المضاد للتخثر - 14شكل 
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 : PTزمن البروترومبين   2-11-1

هو اختبار بسيط، يتم فيه مزج بلازما المريض مع كاشف يحتوي على الترومبويلاستين النسيجي )العامل النسيجي  

 K  (FII ،FV ،FVII ،FX .)يستخدم لتقصي العوامل المعتمدة على الفيتامين   والفوسفوليبيد( و كلور الكلس.

يمكن التعبير عنه بحساب نسبة زمن  كما  (11)ثانية. 13  – 12يعبر عنه بالثواني أو بالنسبة المئوية، والطبيعي عادة  

 1.2( وهي نسبة زمن المريض / زمن الشاهد، ويكون غير طبيعيا  اذا النسبة كانت أكبر من PTRالبروترومبين )

 ، ويتم حسابها حسب المعادلة: Kلمراقبة العلاج المضاد لفيتامين  INRتم تطوير ال 

]ISI[INR = (PTR)   حيث الISI .هي مشعر الحساسية العالمي 

إن  التطاول المعزول لزمن البروترومبين يدل على عوز العامل السابع عادة ، كما يمكن أن يتطاول بشكل خفيف عند  

 (11)عوز عوامل السبيل المشترك كالعامل الثاني، الخامس، والعاشر حسب حساسية الكاشف المستخدم.

 :aPTTزمن السيفالين المفعل  2-11-2

يتم فيه مزج بلازما المريض مع مفعل التماس )الكاؤولين مثلا ( لتفعيل معقد التماس بوجود الفوسفوليبيدات و كلور  

 يحل السيفالين محل فوسفوليبيدات الصفيحات لهذا لا يتأثر هذا الاختبار بنقصها أو اعتلال وظيفتها.  الكلس.

 يستخدم لتقصي عوامل السبيل الداخلي.   يوجد اختلاف بحساسية الكواشف بحسب محتواها من الفوسفوليبيد.

يمكن التعبير عنه بحساب نسبة زمن المريض / زمن  كما  (11)ثانية.  35 – 25يعبر عنه بالثواني والطبيعي عادة  

 . 1.2طبيعيا  اذا النسبة كانت أكبر من الشاهد، ويكون غير 
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( وهي أعواز نزفية، وإلى عوز العامل الثاني  FVIII ،FIX ،FXIيشير إلى عوز العوامل ) aPTTالتطاول المعزول لل 

كما يمكن أن يتطاول   عشر والبريكالكيرين و الكينينوجين وهي أعواز غير نزفية، ويتطاول عند مرضى فون ويلبراند.

 (11)عند العلاج بالهيبارين وبسبب وجود أضداد التخثر الذئبية الجوالة.

معا  يشير إلى عوز في السبيل المشترك، مثل اضطرابات الفيبرينوجين الولادية   aPTTو  PTإن  تطاول زمني ال 

)التخثر المنتشر داخل الأوعية(، أمراض الكبد التي تؤثر على الوظيفة    )غياب، نقص، أو عدم فعالية( أو المكتسبة

كما عند مرضى التلاسيميا المعتمدين على نقل   التصنيعية له )قصور خلية كبدية، هيموكروماتوز الخلقي أو الثانوي 

 K.(11)(، وعوز فيتامين الدم

 اختبار المزج: 

يتم التفريق بين التطاول الناجم عن عوز عامل من عوامل التخثر، أو بسبب وجود أضداد ضد هذه العوامل، عن   

فيه مزج حجمين متماثلين من بلازما المريض و بلازما الشاهد، وإعادة الإختبار فإذا  طريق اختبار المزج، الذي يتم  

ه إلى عوز في عوامل التخثر.   حدث تصحيح لزمن الاختبار فهذا يوج 
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 الثالثالفصل  
 العملي   القسم
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 :مكان الدراسة وطرائقها  3-1

 الجامعي   التوليدمشفى  :مكان الدراسة  -

المعتمدين على نقل  و بتلاسيميا بيتا الكبرى تشخيصهم    جرى مريضا   60مجموعة الدراسة: تمت الدراسة على  -

 . بدمشق المراجعين لمركز العيادات الشاملةو  متكرر للدم،

 

 :وهدفها تصميم الدراسة  3-2

 المراجعين لمركز  بيتا الكبرى  هذا البحث يمثل دراسة مقطعية عرضية لدى عينة من جمهرة مرضى تلاسيميا -

   العيادات الشاملة. 

 . 2023\2\ 1 إلى 2022\2\1ما بين  عام ميلادي كاملمدة الدراسة:  -

 . ا  طبيعي ا  شاهد  20و مريضا   60حجم العينة:  -

  الهيموكروماتوز الثانوي ختبارات الإرقاء لدى مرضى التلاسيميا والناجمة عن  ا دراسة تبدلات  هدف البحث:   -
 فريتين المصل. بعند مرضى عينة الدراسة وعلاقته 

 

 معايير القبول:   3-3-1

 مثبت برحلان الخضاب معتمدين على نقل الدم.  على نحو   مرضى تلاسيميا بيتا كبرى  -

 

 معايير الاستبعاد:   3-3-2

 .   Cأو    Bالمصابين بالتهاب الكبد  المرضى -
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 المواد المستخدمة في الدراسة:  3-4

 . رؤوس إبر  – مخلية  ●

 محم مائي - مجمدة  ●

 . Coarton A6: الألماني  جهاز اختبارات الارقاء الآلي ●

 . AMS Sat 450: الإيطالي  جهاز اختبارات الكيمياء الآلي  ●

    .Medonic M-series: السويدي جهاز اختبار تعداد الدم الكامل ●

 Humareader Plusجهاز الإليزا الألماني:   ●

 ، PT  Teclot  ،aPTT  Teclot  ، Teclot Fibrinogen  ، Teclot FV) : التخثر ختبارات اكواشف   ●

Teclot FVII ، Teclot FVIII  ، Teclot FIX ، Teclot FX )  . 

 (. AMS Ferritina Latex –AMS GPT/ALT – AMS GOT/ASTكواشف التحاليل الكيميائية ) ●

 . ( Matrix Gel System)  كشف الأضداد اللانظامية ختبار ا عتيدات )كيتات(  ●

 (. HBSAg ultra sens Elisa -Elisa  anti-HCV)  ختبارات اكواشف   ●

 متغيرات الدراسة:  3-5

تعداد    - من الدم الاستهلاك السنوي  - الخضاب قبل نقل الدممستوى  – الزمرة الدموية -  الجنس  – العمر

  - aPTTالمفعل   الترمبوبلاستينزمن  –  PTزمن البروترومبين  - الفيريتين  –  ALT  -AST - الصفيحات 

 (. FVII – FVIII – FIX – FX - FV)عوامل التخثر   –الفيبرينوجين 
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 :(استمارة البحث )الاستبيان 3-6-1
 

 استمارة المريض  -  15شكل 
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 :المستنيرةالموافقة  3-6-2

 أنا الطبيب محمد خلدون سنان أقوم بإجراء بحث بعنوان :  

 علاقتها مع فريتين المصل.و عند مرضى تلاسيميا بيتا الكبرى  رقاءالإ  ختباراتا دراسة تبدلات 

تسجيل  و الكيميائية و الدموية  ختبارات وصف البحث: جمع عينات دم من مرضى التلاسيميا بيتا لإجراء الا

 النتائج. 

 . المشاركة في البحث طواعية لا اكراه فيها -

 لن تتأثر رعاية المريض الصحية إن اعتذر عن المشاركة بالبحث أو انسحب من الدراسة.  -

 لا يترتب على المشارك في البحث تكاليف العلاج.  -

 سيتم أخذ معلومات عن المريض من اضبارة المشارك.  -

 الكتمان. و معلوماته الشخصية طي السر و تبقى هوية المشارك في البحث  -

بأي  م حلها قبل تقرير القيا إمكانيةبالتالي زيادة و تحديد أي مشاكل بعوامل التخثر عند المشاركين  -

 عمل جراحي قد يحتاجه المريض في المستقبل. 

 يملأ من قبل المشارك بالبحث: 

 .................... اسم المشارك: 

قد أتيح لي  و فهمتها، و شرحت لي بلغة مفهومة، و أقر بأنني قرأت/ قرئت علي هذه المعلومات الواردة أعلاه، 

أهليتي  و عليه أتطوع بكامل إرادتي و تلقيت إجابة شافية. و أن أسأل جميع الأسئلة المتعلقة بموضوع الدراسة، 

أوافق  و للمشاركة في هذا البحث الذي يجريه الطبيب محمد خلدون سنان في مشفى التوليد الجامعي بدمشق. 

 على إعطاء المعلومات المطلوبة لأغراض البحث. 

  ................. في:                               .................    توقيع المشارك: 
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 طريقة العمل:  3-7

ذلك قبل نقل  و  ، معلومات خاصة بالمريضجمع عينات الدم من المشاركين بالدراسة بعد ملء استمارة خاصة تتضمن 

 على الأقل.   ين الدم التالي له أو بعد فاصل أسبوع

 سحب:  و الجمع بالقيام ببزل وريدي عقيم   يجري 

أضداد التهاب    اختبارو (، ALT ،ASTالكيميائية )الفيريتين،   ختباراتمل على أنبوب جاف من أجل الا4 -

 . Cو  Bالكبد 

 كشف الأضداد اللانظامية. اختبارو من أجل القيام بتعداد الدم الكامل،  EDTAمل على أنبوب 3 -

 PT ،aPTT  ،FV ،FVII) رقاءالإ ات اختبار ( للقيام ب 1:9مل على أنبوب سترات ثلاثية الصوديوم ) 2.7 -

،FVIII  ،FIX ،FX  ،Fibrinogen .) 

 :  اتختبار ثم استخدام الأجهزة التالية للقيام بالا 

    Medonic M-seriesتعداد الدم الكامل:  

 Coarton A6التخثر:     اتاختبار 

 AMS Sat 450التحاليل الكيميائية:   

 B - C  :Humareader Plusلتهاب الكبد ا أضداد 
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 مخطط العمل  –  16 شكل
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 التوليد الجامعيالمجالات المرجعية ضمن مخبر مشفى  - 2جدول 

 
g/dl 

M 14-17 
F 12-15 

Children 11.5-15.5 

 
Hb 

lµ/310 100 – 450 PLT 
U/L M 10 – 60 

F 8 – 40 
ALT 

U/L M 10 – 50 
F 10 – 35 

AST 

µg/L 20 - 250 Ferritin 
mg/dL 150 - 200 Fibrinogen 

 % 65% - 140% FVII 
 % 50% - 150% FV 
 % 45% - 155% FX 
 % 50% - 150% FVIII 
 % 60% - 140% FIX 

 

 : كما يلي aPTTالمفعل   الترومبوبلاستينزمن و  PTتطاول زمن البروترومبين تم حساب  -

 زمن المريض )الثانية( / زمن الشاهد )الثانية(  

ميعة شاهدة خاصة بكل مخبر   يتم تحضير الشاهد إما بوجود عياري تجاري جاهز، أو عن طريق عمل ج 

و   PT، ثم إجراء اختبار ال (20 -  10المتبرعين الأصحاء )محضرة من كمية متساوية من بلازما عدد من  

aPTT عليها و حساب المتوسط الحسابي لها . 

 تفسر النتائج كما يلي: 

 . ا  طبيعي ختبارزمن الا: 1.2حاصل القسمة >  ❖

 . متطاولا   ختبارزمن الا: 1.2حاصل القسمة <  ❖
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 ويتم إجراء المعايرة عند تغيير الكاشف. تمرير شاهد طبيعي وشاهد مرضي يوميا ، ضبط الجودة: يتم 

 :التحليل الإحصائيطرق  3-8

 SPSS (IBM  الحاسوب عبر برنامج  إلى ةدوري  بصورة ها جميعها إدخالبعد الانتهاء من جمع البيانات تم 

SPSS Statistics    ) ات ختبار في تحليل المعلومات واستخلاص النتائج بالاعتماد على المعايير والا اعت مد وقد  

 الإحصائية الآتية: 

 : المتوسط الحسابي  ❖

 علاقة الآتية  سب من الويح

 ( : عدد المفردات  n-: مفردات العينةXi  -: المتوسط الحسابيحيث:  )

 : ويحسب بالعلاقة الآتية:  الانحراف المعياري  ❖

 : الانحراف المعياري.  حيث 

Xi .مفردات العينة : 

n  .عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي. 

 تم تمثيل القيم الإحصائية المستمرة بـ ) المتوسط الحسابي ± الانحراف المعياري(.  ❖

لإظهار العلاقة الإحصائية بين متغيرين مستمرين، حيث     Pearson r testالإحصائي  ختباراعت مد الا ❖

 للعلاقة.  مهم ليكون هناك فرق إحصائي   P<0.05اعتمدت قيمة 

  P<0.05حيث اعتمدت قيمة  الإحصائية، هميةالألإظهار   Student's t testالإحصائي  ختبارالااعت مد   ❖

 بين المجموعات.  مهم ليكون هناك فرق إحصائي 

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ
−

=

n
X X i
=
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( لحساب ومقارنة مختلف قيم  ROC)    Receiver operating characteristic curveمنحنىدراسة ط ب قت  ❖

 ROC  (AUC – Area Underطريق المنطقة تحت منحنى   منتم  قياس صلاحي ة الن موذج و التنب ؤ، 

Curve ،)  واعتبرت القيم معAUC   0.7 –  0.6تنبؤ ضعيف،   0.6 –  0.5تنبؤ غير مميز، من   0.5يقارب  

لدق ة تشخيص   0.9و 0.8بين   AUC، في حين أشارت القيم مع تنبؤ جيد   0.8 –  0.7 تنبؤ مقبول، من

)الحد الأدنى من حساسي ة كاذبة ونتائج إيجابي ة   اختيار قيمة القطع الأمثل المقابلة لأعلى دقة  جرى وقد  ، ممتازة 

( للن موذج لتحديد القيم المثلى  Cut-Offالتحق ق من مختلف قيم القطع )كاذبة( بالنسبة لكل  متغير، وجرى 

 . للتنب ؤ 
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 الرابع   الفصل
 وملخصها  البحث  نتائج
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  على المجموعة المعلومات ف ر غتو  ، الكبرى  بيتا  بالتلاسيميا مصابا   مريضا   06 بيانات   لدينا  اكتملت البحث نهاية في

  الإحصائي  البرنامج عبر  الحاسوب باستخدام   الإحصاء  ومفاهيم  قوانين باستخدام بدراستها وقمنا  ،اكسل  بيانات  ملف

 Statistics SPSS IBM الآتي الشكل على تقسيمها  جرى  التي  للنتائج ووصلنا : 

   : البحث لعينة الوصفية  الإحصائية الدراسة  أولاً:

 الدراسة:  متغيرات لبعض  المئوية  والنسب بالارقام   التوزع  حساب

 . الجنس ▪

 العمر.  ▪

 الدموية.  الزمرة ▪

 الطحال.  استئصال ▪

 الأسبرين.  استعمال ▪

 الصفيحات.  ▪

 ( ALT، AST) الكبد  خمائر ▪

 ( PT، aPTT،  FVII،  FV ، FVIII،  FIX، FX) الارقاء  اختبارات ▪

 

  الحد-الادنى  الحد-المعياري   الانحراف- )المتوسط  الرقمية بالمتغيرات  الخاصة حصائيةالإ  ريالمعاي  بعض  يجادإ ➢

 للمتغيرات:   وذلك  الاعلى(

 العمر.  ▪

 .  الدم  من السنوي  الاستهلاك  – الصفيحات  تعداد  -  النقل  قبل الدموي   الخضاب ▪

▪ Ferritin – ALT – AST . 
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▪ FX – FV – FVII – Fibrinogen – aPTT – PT . 

 البحث:  لعينة الاستدلالية الإحصائية الدراسة ثانياً:

 الطبيعي.  الشاهدو  العينة بين  المتغيرات   في الاختلاف دراسة -أ

 :  المخبرية المشعرات بين  الخطي الترابط دراسة ثالثاً:

  خمائر و   حاتالصفي تعداد و   (PT، aPTT) رقاءالإ اتاختبار و  الفيريتين  بين  علاقة وجود  احتمال في  البحث . أ

 (. ALT، AST)  الكبد

 . (PT ، aPTT) رقاءالإ ات اختبار و  (ALT ، AST)  الكبد  خمائر بين  علاقة وجود  احتمال في  البحث . ب

 

 aPTTو PT زمني بتطاول للتنبؤ لفيريتينل  التنبؤية القدرة دراسة رابعاً:
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 البحث لعينة  الإحصائية الوصفيةأولًا: الدراسة  4-1

 توزع العينة بحسب الجنس  - 3جدول 

 

 

 

 توزع العينة بحسب الجنس  - 17شكل 
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 العمرتوزع العينة بحسب  - 4جدول 

 

 

 

 

 العمرتوزع العينة بحسب  - 18شكل 
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 الزمرة الدمويةتوزع العينة بحسب  - 5جدول 

 

 

 

 

 الزمرة الدمويةتوزع العينة بحسب  - 19شكل 
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 الصفيحات واستعمال الأسبرينارتفاع واستئصال الطحال توزع العينة بحسب  - 20شكل 

 

 PLT توزع العينة بحسب - 6جدول 

 

 PLT  توزع العينة بحسب - 21شكل 
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 ALT توزع العينة بحسب - 7جدول 

 

 

 

 

 ALT  توزع العينة بحسب - 22شكل 
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 AST توزع العينة بحسب - 8جدول 

 

 

 

 AST  توزع العينة بحسب - 23شكل 
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 aPTTو  PTتطاول  العينة بحسبتوزع  - 9جدول 

 

 

 

 aPTTو  PTتطاول  توزع العينة بحسب - 24شكل 
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 PT تطاول توزع العينة بحسب - 10جدول 

 

 

 

 PT تطاول توزع العينة بحسب - 25شكل 
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 aPTT تطاول توزع العينة بحسب - 11جدول 

 

 

 

 

 aPTT تطاول توزع العينة بحسب - 26شكل 
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 FVII توزع العينة بحسب - 12جدول 

 

 

 

 

 FVII  توزع العينة بحسب - 27شكل 
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 FV توزع العينة بحسب - 13جدول 

 

 

 

 

 FV  توزع العينة بحسب - 28شكل 
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 FX توزع العينة بحسب - 14جدول 

 

 

 

 FIX توزع العينة بحسب - 15جدول 

 

 

 

 FVIII توزع العينة بحسب - 16جدول 
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 (1) المتوسط والانحراف لبعض متغيرات العينة - 17جدول 

 

 

 

 (2) المتوسط والانحراف لبعض متغيرات العينة - 18جدول 
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 البحث:ثانياً: الدراسة الإحصائية الاستدلالية لعينة   4-2
 

 : الشاهد الطبيعيو دراسة الاختلاف في المتغيرات بين العينة   -أ

 

 الشاهد الطبيعي ودراسة الاختلاف في المتغيرات بين العينة  - 19جدول 

 

 

 

 

 



62                      فريتين المصل| محمد خلدون سنانب  دراسة تبدلات اختبارات الإرقاء عند مرضى تلاسيميا بيتا الكبرى وعلاقتها 
 

 

 :السابقة تلخيص النتائج

  ختباروذلك بحسب نتيجة الا ،الشواهد في متوسط قيمة الفيريتين و مجموعتي المرضى ما بين  ختلاف ا هناك .1
من مستوى الدلالة   قل( أP-Value=0.0001( المتمثلة بقيمة احتمالية )Student’s t testالمطبق )

 . مهم إحصائيا   ختلاف الا ومن ثم  ( 0.05)
  ختباروذلك بحسب نتيجة الا، ALTالشواهد في متوسط قيمة و مجموعتي المرضى ما بين  اختلاف  هناك .2

من مستوى الدلالة   قل( أP-Value=0.0001( المتمثلة بقيمة احتمالية )Student’s t testالمطبق )
 . مهم إحصائيا   الاختلاف  ومن ثم  ( 0.05)

  ختباروذلك بحسب نتيجة الا، ASTالشواهد في متوسط قيمة و مجموعتي المرضى ما بين  اختلاف  هناك .3
من مستوى الدلالة   قل( أP-Value=0.0001( المتمثلة بقيمة احتمالية )Student’s t testالمطبق )

 . مهم إحصائيا   الاختلاف  ومن ثم  ( 0.05)
المطبق    ختباروذلك بحسب نتيجة الا، PTالشواهد في متوسط قيمة و مجموعتي المرضى ما بين  اختلاف  هناك .4

(Student’s t test( المتمثلة بقيمة احتمالية )P-Value=0.0003أ )ومن  ( 0.05من مستوى الدلالة ) قل
 . مهم إحصائيا   الاختلاف   ثم  

  ختباروذلك بحسب نتيجة الا،  aPTTالشواهد في متوسط قيمة و مجموعتي المرضى ما بين  اختلاف  هناك .5
من مستوى الدلالة   قل( أP-Value=0.0009( المتمثلة بقيمة احتمالية )Student’s t testالمطبق )

 . مهم إحصائيا   الاختلاف  ومن ثم  ( 0.05)
  ختباروذلك بحسب نتيجة الا ،الشواهد في متوسط قيمة الخضاب و مجموعتي المرضى ما بين  اختلاف  هناك .6

من مستوى الدلالة   قل( أP-Value=0.0001( المتمثلة بقيمة احتمالية )Student’s t testالمطبق )
 . مهم إحصائيا   الاختلاف  ومن ثم  ( 0.05)

وذلك بحسب نتيجة   ، الشواهد في متوسط قيمة تعداد الصفيحاتو مجموعتي المرضى ما بين  اختلاف  هناك .7
من مستوى   قل( أ P-Value=0.0003( المتمثلة بقيمة احتمالية )Student’s t testالمطبق ) ختبارالا

  . مهم إحصائيا   الاختلاف  ومن ثم  ( 0.05الدلالة )
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 دراسة الترابط الخطي بين المشعرات المخبرية : ثالثاً:   4-3
  حات الصفي  تعدادو  (PT ، aPTT) رقاءالإ  اتاختبار و  الفيريتين  بين  ما علاقة وجود  احتمال في  البحث . أ

 ( ALT ، AST)  الكبد  خمائرو 

 (AST)و (PLT( ،)ALT، )(aPTT) ،(PTمع ) الفيريتيندراسة علاقة  - 20جدول 

 
 

 . (PT، aPTT) رقاءالإ ات اختبار و  ( ALT ،  AST)  الكبد  خمائر بين  ما علاقة وجود  احتمال في  البحث . ب

 

 ( PT  ،aPTT) رقاءالإ اتاختبارو (ALT ،ASTخمائر الكبد ) دراسة علاقة - 21جدول 
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 بيرسون:  اختبار حسب   العلاقات شدة  فئات -

 منخفضة.  (0-0.3) (1

 متوسطة.  (0.3-0.6) (2

 قوية.  (0.6-0.9) (3

 

 يلي:  ما السابق  الجدول  من نستنتج للعلاقات  بيرسون  اختبار  باستخدام -

  ما علاقة هناك  أي ، (0.013Value=-P)  (PTو) الفيريتين   علاقة دراسة عن الناتجة الاحتمالية  القيمة بحسب .1

  العلاقة  وهذه  سوية    ينخفضوا   أو سوية   يرتفعوا   ان ممكن اي طردية يجابيةإ العلاقة  وهذه  ، (PTو) الفيريتين  بين

 (. .230)  الشدة متوسطة

  علاقة هناك  أي  ،(20Value=0.0-P) ( aPTTو) الفيريتين   علاقة دراسة عن الناتجة الاحتمالية  القيمة بحسب .2

  وهذه سوية    ينخفضوا أو  سوية    يرتفعوا ان ممكن اي  طردية يجابيةإ  العلاقة  وهذه  ، (aPTTو) الفيريتين  بين ما

 (. 90.3) الشدة   متوسطة العلاقة

  هناك ليس  أي  ،(0.341 Value=-P)  (PLTو) الفيريتين   علاقة دراسة عن الناتجة الاحتمالية  القيمة بحسب .3

 (. PLT)و الفيريتين  بين  ما  علاقة

  علاقة هناك  أي  ،(0.015 Value=-P)  (ALTو) الفيريتين   علاقة دراسة عن الناتجة الاحتمالية  القيمة بحسب .4

  وهذه سوية    ينخفضوا أو  سوية    يرتفعوا ان ممكن اي  طردية يجابيةإ  العلاقة وهذه ،( ALTو) الفيريتين  بين ما

 (. 10.3) الشدة   متوسطة العلاقة

  علاقة هناك  أي  ،(0.048 Value=-P)  (ASTو) الفيريتين   علاقة دراسة عن الناتجة الاحتمالية  القيمة بحسب .5

  وهذه سوية    ينخفضوا أو  سوية    يرتفعوا ان ممكن اي  طردية يجابيةإ  العلاقة وهذه ، (ASTو) الفيريتين  بين ما

 (. 0.26)  الشدة منخفضة  العلاقة
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  هناك ليس  أي  ،( 0.280 Value=-P)  (PTو) ( ALT)  علاقة دراسة عن الناتجة الاحتمالية  القيمة بحسب .6

 (. PT)و (ALT) بين  ما  علاقة

  هناك ليس أي  ،(0.417 Value=-P) ( aPTTو) ( ALT)  علاقة دراسة عن الناتجة الاحتمالية  القيمة بحسب .7

 (. aPTT) و (ALT) بين  ما  علاقة

  هناك ليس  أي  ،( 0.059 Value=-P)  (PTو) (AST)  علاقة دراسة عن الناتجة الاحتمالية  القيمة بحسب .8

 (. PT)و ( AST) بين  ما  علاقة

  هناك ليس أي  ،(0.665 Value=-P) ( aPTTو) (AST)  علاقة دراسة عن الناتجة الاحتمالية  القيمة بحسب .9

 (. aPTT)و ( AST) بين  ما  علاقة
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 aPTTو  PTدراسة القدرة التنبؤية للفيريتين للتنبؤ بتطاول زمني رابعاً:  4-4

 

 بدراسة المنطقة تحت المنحنى PTبتطاول زمن ال على التنبؤ  الفيريتينقدرة  - 29شكل 

 
 

 

 PTبتطاول زمن ال لتنبؤ ل  للفيريتيندراسة المنطقة تحت المنحنى  - 22جدول 
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 بدراسة المنطقة تحت المنحنى aPTTبتطاول زمن ال على التنبؤ  الفيريتينقدرة  - 30شكل 

 
 

 aPTTبتطاول زمن ال لتنبؤ ل  للفيريتيندراسة المنطقة تحت المنحنى  - 23جدول 

 

 

  (% 54)  نوعيةو  ( %70) حساسية أعلى لها (6350)   الفيريتين قيمة أن   لنا  يتبين  المنحنى،   تحت المنطقة  بدراسة

 أيضا .  aPTT ال زمن لتطاول  %( 55) نوعية و   %(86)  حساسية أعلى لها أن  و  ،PT ال  زمن لتطاول
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 الخامس الفصل  
 المقارنة مع الدراسات العالمية 

 ومناقشة النتائج 
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 : Faraj 2016 العراقيةالدراسة بالمقارنة أولًا:  5-1
 : بعنوان دراسة وهي

Hemostatic parameters in Thalassemia patients; a single institute experience. 

  هذه نتائج أهم يلي  وفيما مريضا ،  50 شملتو  (، No.2 Vol.58, 2016; Baghdad Med Fac)  بمجلة  نشرت

 دراستنا:   نتائج مع ومقارنتها الدراسة

 Faraj 2016  (1)العراقية الدراسة بمقارنة المتغيرات  - 24جدول 

 

 Faraj 2016 (1)العراقية الدراسة بمقارنة المتغيرات  - 31شكل 
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 Faraj 2016  (2)العراقية الدراسة بمقارنة المتغيرات  - 25جدول 

 

 

 

 

 Faraj 2016 (2)العراقية الدراسة بمقارنة المتغيرات  - 32شكل 
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 Faraj 2016العراقية لدراسة و ا دراستناالمتغيرات بين  المتوسط الحسابي لبعض فيالاختلاف مقارنة  - 26جدول 

 

 

 Faraj 2016العراقية الدراسة ب(، PLT)و (PTTa) ،(PTمع ) الفيريتينعلاقة مقارنة  - 27جدول 
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 :Naithani 2006الهندية   الدراسةبالمقارنة ثانياً:   5-2
 بعنوان:  دراسة وهي

thrombosis or bleeding of verge the on - major Thalassemia ? 

 

  ومقارنتها الدراسة  هذه   نتائج   أهم  يلي وفيما مريضا ،  54 وشملت (، Hematology)   مجلة في  2006 عام  نشرت

 : دراستنا  نتائجب

   Naithani (1) 2006 الهنديةالدراسة بمقارنة المتغيرات   - 28جدول 

 
 Naithani (1 ) 2006 الهنديةالدراسة بمقارنة المتغيرات  - 33شكل 
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 Naithani (2) 2006 الهنديةالدراسة بمقارنة المتغيرات   - 29جدول 

 

 

 

 

 Naithani (2 ) 2006 الهنديةالدراسة بمقارنة المتغيرات  - 34شكل 
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 Naithani  2006 الهنديةالدراسة و دراستناالمتغيرات بين  المتوسط الحسابي لبعض الاختلاف فيمقارنة   - 30جدول 

 

 

 Naithani  2006الهندية  الدراسة ب(، PLT)و (aPTT)، (PT)مقارنة علاقة الفيريتين مع  - 31جدول 
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 ومقارنتها: النتائج مناقشة  5-3

 : الآتية  لنقاطا  نلخص الأخرى  الدراساتب ومقارنتها الدراسة  في إليها  توصلنا  التي النتائج بمراجعة 

 المقارنة.  الدراسات في العمر  متوسط من أكبر  دراستنا في العمر  متوسط كان . أ

  العينة حجم ثلثي  المقارنة  الدراسات في عددهم  كان بينما الاناث عدد  من ا  قريب دراستنا في الذكور  عدد كان . ب

  لقلة أدت محددة غير أسباب  هناك أو  الفرق، بهذا   أثرٌ  بلدنا في الذكور عدد لتناقص يكون   قد تقريبا ،

 العينة؟(.   حجم   )قلة المقارنة  الدراسات   في العشوائية

  بعد   خاصة للغاية وملفتة كبيرة دراستنا  في الطحال  استئصال لعملية  خضعوا  الذين  المرضى  نسبة كانت . ج

  عدم  بسبب  أو  ،المقارنة   اتالدراس عن دراستنا  أعمار  متوسط لزيادة هذا  يعود  قد  المقارنة، الدراسات ب مقارنتها

 التلاسيميا.  مرضى عند  الطحال ستئصالا  ستطباباتا  لتحديد واضحة خطة وجود

  متوسط لزيادة  هذا يعود وقد  المقارنة،  الدراسات متوسط  من أكبر دراستنا  في  الفيريتين قيمة متوسط كان . د

 مختلفة.  لأسباب  للحديد  الخالب  بالعلاج المرضى لتزاما لعدمو  ،المقارنة الدراسات عن  دراستنا أعمار

 المقارنة.  والدراسات  دراستنا   بين الكبد خمائر  قيم  في مهم  اختلاف هناك يكن لم  . ه

  عن دراستنا أعمار متوسط لزيادة ذلك   يعود  وقد  النقل، قبل  الخضاب متوسط  في  صغير اختلاف  هناك كان .و

 للمرضى.  كاف   دم  نقل تمنع  لوجستية مشاكل هناك أو  المقارنة،  الدراسات

  للنسبة  ذلك  سبب  ويعود المقارنة، والدراسات  دراستنا،  بين  الصفيحات  عدد في كبير  اختلاف  هناك كان .ز

 المقارنة. الدراسات ب  مقارنة   دراستنا في عندهم  الطحال   استئصال جرى  الذين  المرضى  لعدد  الكبيرة 

  نسب  من  أقل aPTTو PT الارقاء  اتاختبار  زمن في تطاولٌ  ظهر الذين عندنا المرضى  نسبة كانت . ح

 العينة؟ حجم  لقلة ذلك   يعود قد الهندية، الدراسةو  دراستنا  بين aPTT بقيمة تقارب مع المقارنة،  الدراسات
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  نسب في كبير  فرق  هناك كان بينما العراقية، الدراسة من دراستنا في متقاربا PT ال  زمن متوسط كان . ط

 الدراستين.  في احصائيا   مهمة قيمة الشاهد  مجموعة عن  لاختلافه وكان  ،aPTT ال زمن تطاول

 مجموعة عن  لاختلافه وكان الهندية،  الدراسة من دراستنا  في  متقاربا aPTTو PT ال  يزمن متوسط كان .ي

 . الدراستين في احصائيا   مهمة قيمة الشاهد

 قيمة متوسط في اختلاف   لا أن  تبين العراقية،  الدراسةو  دراستنا  بين المشتركة  التخثر عوامل مقارنة عند . ك

  حيث العاشرو  الخامس  العاملين قيمة متوسط في اختلاف هنالك  كان بينما  الدراستين،  بين  السابع العامل

  بالنسبة صحيحا   العكس وكان المقارنة،  الدراسة من أقل  دراستنا في الخامس العامل متوسط  قيمة كانت

   العاشر. للعامل

  في أقوى  العلاقة  كانتو   ،الثلاث الدراسات في PT ، aPTTو الفيريتين  بين ايجابية  خطية  علاقة هناك تبين  .ل

  لعلاقة إحصائية  أهمية الهندية الدراسة أظهرت  بينما العراقية، الدراسة عكس  إحصائية  أهمية اتذو  دراستنا

 . aPTT مع الفيريتين

  في كانت و  ،العراقية  الدراسةو  دراستنا في الصفيحات تعدادو  الفيريتين  بين  سلبية   خطية  علاقة هناك تبين  . م 

 . العراقية الدراسة  عكس على إحصائية،  أهمية لها  تكن لمو  ،أضعف   دراستنا

  الهندية، الدراسةو  دراستنا  في ( ALT،AST)  الكبد  خمائر و   الفيريتين  بين يجابيةإ  خطية  علاقة هناك تبين  . ن

 الدراستين.  في  إحصائية أهمية  اتذ العلاقة كانتو 
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 دسالساالفصل 
 والمقترحات  التوصيات 
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 التوصيات: 

تلاسيميا بيتا الكبرى الذين يتجاوز مستوى الفيريتين    مرضىعند بشكل دوري  aPTTو  PTإجراء اختبار  .1

 (. 6350لديهم قيمة )

 

 المقترحات: 

 على معدل الاستهلاك السنوي من الدم، وعلاقته بكل من الفيريتين واختبارات الارقاء.إجراء دراسة  .1

يجري فيها المقارنة بين المرضى الذين تم استئصال الطحال عندهم، والذين لم يستأصلوه،  إجراء دراسة  .2

 وعلاقته باختبارات الارقاء.  

 إجراء دراسة تتساوى فيها نسبة الأطفال مع البالغين، لدراسة تأثير العمر في متغيرات الدراسة. .3

 إجراء دراسة يتم فيها إجراء إختبارات عوامل التخثر لكامل جمهرة الدراسة والشاهد الطبيعي.  .4

إجراء دراسة يتم فيها تقسيم المرضى إلى قسم مضبوط عندهم مستوى الفيريتين وقسم آخر غير مضبوط،   .5

 ومقارنة اختبارات الارقاء عندهم. 

 

 الخاتمة: 

  (6350الفيريتين لديهم قيمة )إختبارات الإرقاء عند مرضى تلاسيميا بيتا الكبرى الذين يتجاوز مستوى أهمية مراقبة  

.   وتدبيرهاالنزفية التي ممكن حدوثها عندهم  بالاختلاطاتدوري للتنبؤ   على نحو  
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Abstract 
Background: Both the rate of survival and the prognosis of Beta-Thalassemia Major patients, 
have seen major improvements in recent years. And that is mainly because of the medical 
progress in the fields of blood transfusion, iron chelation treatment, and bone marrow 
transplantation. However, with the increasing rate of survival, it was noticed that many important 
hemorrhagic complications are occurring, such as mucosal hemorrhage, and bruising. And the 
prolongation of PT and aPTT was also observed when they were ordered for patients who need 
splenectomy, which is needed at some time of their lives. It is also known that there is an 
impairment in the synthetical function of the liver in Beta-Thalassemia Major patients because of 
the iron overload caused by secondary hemochromatosis. Which make us to wonder about the 
relationship between serum ferritin and the prolongation of PT and aPTT, and to attempt to define 
a cut-off point for ferritin that when exceeded, the prolongation of PT and aPTT occurs. 
Aim: To study the changes in haemostasis tests caused by secondary hemochromatosis in the 
sample’s patients, and their relationship with serum ferritin. 
Materials and Methods: The suggested sample is 60 patients of Beta-Thalassemia Major 
that are confirmed by haemoglobin electrophoresis. They were selected randomly from the 
patients visiting the thalassemia centre. And 20 apparently healthy people to act as normal 
control.      
Results: There was a statistically significant difference in the values of ferritin, PT, aPTT, ALT, 
and AST between the sample group and the control group. There was a statistically significant 
correlation between serum ferritin and PT, aPTT. By studying the ability of ferritin to predict the 
prolongation of PT, the area under the curve (AUC) was 67% with an accepted prediction. At 
serum level (6350), By studying the ability of ferritin to predict the prolongation of aPTT, the area 
under the curve (AUC) was 71% with a good prediction at serum level (6350). 
Conclusion: In our study, it was found that there is a statistically significant correlation between 
serum ferritin and PT, aPTT. and by studying the area under the curve (AUC), the importance of 
ferritin to predict the prolongation of PT, aPTT was indicated. Which confirm the importance of 
periodic observation of Haemostasis tests in patient with Beta-Thalassemia Major, that have 
serum level of ferritin (6350), to predict the haemorrhagic complications that may occur to them, 
and attempting to prevent them. 
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