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تعريف الثلا�سيميا و كيفية توارثها 

 ما هي الثلا�سيميا ؟

تحتوى خلايا الدم بداخلها على مادة الهيموجلوبين الذي يتكون من 

اإنتاج  واإذا نق�ض  ب�سكل مت�ساوي  اإنتاجها  وينبغي  وبيتا  األفا  �سل�سلتين 

والأمهات  الآباء  يورثه  الثلا�سيميا وهي مر�ض وراثي  ت�سمى  اأحدهما 

للاأبناء والبنات  بطريقة متنحية وينتج عنه تغير في الموروثات الجينية  

الدم الحمراء  الكريات  و تر�سبه على جدار  الهيموجلوبين  اإلى اختلال في تركيبة  توؤدي 

وتك�سرها وبالتالي يوؤدى اإلى فقر الدم.

اأنواع الثلا�سيميا :

  اأولا: األفا ثلا�سيميا 

يقل  الثلا�سيميا  من  النوع  هذا  في 

اإنتاج بروتين األفا جلوبين المكون من 4 

لألفا  حاملا  ال�سخ�ض  ويكون  جينات 

ثلا�سيميا اإذا كان لديه خلل في واحد 

اأو اثنين من جين األفا بروتين.

 اأنواع األفا ثلا�سيميا :

األفا ثلا�سيميا ال�سامت   -1

فهو  فقط  واحد  األفا  جين  في  النق�ض  كان  اإذا 

المري�ض  على  تظهر  ول  جدا،  ب�سيط  نق�ض 

وي�سعب  للدم  فقر  من  يعاني  ول  اأعرا�ض  اأية 

النووي  الحم�ض  باإختبارات  اإل  ت�سخي�سه 

ال�سري عند  اأو عند فح�ض دم الحبل   )DNA(

الولدة.

ÚHƒ∏Lƒª«g
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2-األفا ثلا�سيميا ال�سغرى 

اإثنين  في  نق�ض  هناك  يكون  عندما  تحدث 

يعاني  ل  وهنا   ، ثلا�سيميا  األفا  جينات  من 

ولكن  مر�سية  اأعرا�ض  اأية  من  ال�سخ�ض 

فح�ض الدم يظهر كريات دم حمراء �سغيرة 

يخطئ  ما  وغالبا  ب�سيط  دم  فقر  و  الحجم 

طبيب الأ�سرة على اأن ال�سخ�ض يعاني من فقر دم ب�سيط ناتج عن نق�ض الحديد و يعالجه 

ل  والثانية  الأولى  ال�سفة  يحملون  الذين  الأ�سخا�ض   ، تفيده  ل  التي  الحديد  بمركبات 

يعانون من اأي م�ساعفات عند الزواج.

)H( 3-هيموجلوبين اإت�ش

اإلى  يوؤدي  ثلا�سيميا  األفا  جينات  من  ثلاثة  نق�ض 

فقر دم معتدل وت�سخم في الطحال ويتعر�ض الطفل 

لفقر دم �سديد عند تناول الأدوية الموؤك�سدة اأو عند 

الإ�سابة بالأمرا�ض البكتيرية اأو الفيرو�سية .

4-هيموجلوبين بارت�ش

يوؤدي غياب كل جينات بروتين األفا اإلى فقر دم حاد عند الجنين وغالبا ما تحدث الوفاة 

في رحم الأم اأو يولد طفل عنده هبوط في القلب و ا�ست�سقاء نتيجة فقر الدم الحاد ويتوفى 

�سريعا.

اأربعة  اأو  ثلاثة  بنق�ض  الم�سابين  اإن 

جينات من بروتين األفا ل ي�سكلون عدد 

لكن  و  البلد  هذه  في  المر�سى  من  كبير 

الم�سورة  لإعطائهم  مهم  عنهم  الك�سف 

المنا�سبة.
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 ثانياً: بيتا ثلا�سيميا  

في هذا النوع من الثلا�سيميا يقل اإنتاج ال�سل�سلة الأمينية بيتا و يزيد �سل�سلة األفا مما يوؤدي 

اإلى تر�سيبها في جدار كريات الدم الحمراء مما يوؤدى اإلى تك�سرها في�سطر نخاع العظام 

اإلى العمل ب�سورة م�ساعفة و يحاول الكبد و الطحال الم�ساهمة في اإنتاج كريات دم حمراء 

جديدة ولكنها كلها تحمل نف�ض العيب و تكون ق�سيرة العمر وبالتالي يعاني المري�ض من 

فقر الدم.

يكثر اإنت�سار مر�ض البيتا ثلا�سيميا 

وال�سرق  المتو�سط  البحر  بلاد  في 

الأو�سط وجنوب اأ�سيا ولذلك ي�سمى 

بفقر دم البحر المتو�سط  وتبلغ ن�سبة 

ال�سلطنة  في  ثلا�سيميا  بيتا  حاملي 

من  فاأقل  المر�سى  حوالى)2%(اأما 

)%0.1(

O2

O2

O2

O2

AGôªM ΩO á«∏N
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 اأنواع بيتا ثلا�سيميا : 

1-الثلا�سيميا ال�سغرى

 ) حامل المر�ش (  

دون  طبيعية  حياة  المر�ض  حامل  يعي�ض 

الحاجة لنقل الدم وقد ل يكون لديه اأي نوع 

من فقر الدم ويكون قد اإكت�سب  هذه ال�سفة 

من اأحد الأبوين.

2-الثلا�سيميا المتو�سطة ) فقر الدم المتو�سط (

الدم  لنقل  الحاجة  دون  �سنوات  ب�سع  المتو�سطة  بالثلا�سيميا  الم�ساب  الفرد  يعي�ض  قد 

الم�ستمر له، و لكن قد تظهر عليه اأعرا�ض المر�ض بعد ال�سنة الأولى من العمر مثل ال�سحوب 

و تغيرات في ملامح الوجه واإنتفاخ البطن ب�سبب حدوث ت�سخم في الطحال والكبد .في 

العادة يكون الأب والأم لهذا المري�ض يحملون ال�سفة الوراثية الم�سببة للمر�ض.

3-الثلا�سيميا العظمى ) فقر الدم ال�سديد( 

ال�سفة  يحملون  والأم  الأب  يكون  عندما  تحدث 

ال�سنة  خلال  المر�ض  هذا  اأعرا�ض  وتبداأ  الوراثية 

الأولى من العمر ، و منها فقدان ال�سهية و ال�سحوب 

الإ�سهال  اأو  بالحمى  الإ�سابة  مع  النمو  وتاأخر 

واإنتفاخ البطن والع�سبية ال�سديدة والبكاء الم�ستمر 

واإ�سطرابات في النوم وهنا يحتاج المري�ض اإلى نقل 

دم كل 3-4 اأ�سابيع.

πeÉM ÜCG

πeÉM
¢Vôª∏d

πeÉM
¢Vôª∏d

º«∏°S

¬ª«∏°S ΩCG

º«∏°S

πeÉM πeÉM

πeÉMπeÉM ÜÉ°üe º«∏°S
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4-بيتا ثلا�سيميا مع فقر الدم المنجلي 

عندما يتزوج �سخ�ض حامل لبيتا ثلا�سيميا من �سخ�ض اآخر حامل لفقر الدم المنجلي فاإنه 

قد يولد طفل مري�ض بالبيتا ثلا�سيميا و فقر الدم المنجلي و هو نوع من اأنواع فقر الدم 

اإنتاج بيتا هيموجلوبين في دمه فاإذا  المنجلي، وتختلف �سدة حالته المر�سية ح�سب ن�سبة 

كان هناك بع�ض الإنتاج لبيتا هيموجلوبين فاإن حالة فقر الدم المنجلي عنده تكون ب�سيطة 

اأما اإذا لم يكن هناك اإطلاقا اإنتاج للبيتا هيموجلوبين فاإنه �سيعاني من كل اأعرا�ض فقر 

الدم المنجلي.

5-بيتا E ثلا�سيميا 

في  الثلا�سيميا  من  النوع  هذا  اإنت�سار  يكثر 

جنوب �سرق اآ�سيا و يمكن للطفل اأن ي�ساب 

الوالدين  اأحد  كان  اإذا   E ثلا�سيميا  ببيتا 

حاملا لبيتا ثلا�سيميا و الآخر يحمل خللا في 

هيموجلوبين الدم مثل هيموجلوبين E حيث 

يعاني المري�ض من اأعرا�ض م�سابهة لتلك التي 

تظهر على مري�ض بيتا ثلا�سيميا الكبرى اأو 

المتو�سطة اأو قد يلتقي البيتا E ثلا�سيميا مع 

فقر الدم المنجلي.

كيف يرث الإن�سان بيتا ثلا�سيميا ؟

اإلى  الأمهات  و  الآباء  من  المتنحية  الوراثة  بطريقة  يتوارث  وراثي  مر�ض  ثلا�سيميا  بيتا 

اأحد  اإذا ورث الجين الم�سوؤول عن الثلا�سيميا من  الأبناء، و يولد الطفل حاملا للمر�ض 

الوالدين بينما الجين الطبيعي من الآخر، و يولد الطفل مري�سا اإذا ورث الجين الم�سوؤول 

عن المر�ض من كلا الوالدين و عادة ل يظهر المر�ض خلال ال�سهور الأولى من الحياة و لكن 

الأعرا�ض �سرعان ما تظهر خلال ال�سنة الأولى من العمر.

 Éà«Ñd πeÉM ÜCG
É«ª«°SÓK

¬∏eÉM ΩCG
 (E ÚHƒ∏Lƒª«g) 

B E

%25 %25 %25 %25
E/B É«ª«°SÓK B É«ª«°SÓK  »©«ÑW

  
E ÚHƒ∏Lƒª«g

 ¢Vôª∏d πeÉM  ¢Vôª∏d πeÉMÜÉ°üe
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العائلة الأولى: 

حاملا  والآخر  �سليما  الوالدين  اأحد  كان  اإذا 

للمر�ض و بالتالي هناك اإحتمال )50%( اأن يكون 

المولود �سحيحاً، و )50%(اأن يكون المولود حامل 

للمر�ض. 

العائلة الثانية:

لبيتا  الوراثي  للعامل  حاملين  الوالدان  كان  اإذا 

اأن  احتمال)%25(  هناك  حمل  كل  ففي  ثلا�سيميا 

يكون المولود �سحيحاً، )50%( اأن يكون المولود حاملا 

للمر�ض وهذا ي�سمي بالثلا�سيميا ال�سغرى، و )%25(

اأن يكون المولود مري�ساً م�سابا بالثلا�سيميا العظمى. 

العائلة الثالثة:

م�سابا  والآخر  �سليما  الوالدين  اأحد  كان  اإذا   

بالمر�ض. ف�سيكون جميع الأطفال حاملين لمر�ض 

بيتا ثلا�سيميا 

πeÉM πeÉM

πeÉMπeÉM ÜÉ°üe º«∏°S

º«∏°S ÜÉ°üe

πeÉMπeÉM πeÉMπeÉM

πeÉM

πeÉMπeÉM º«∏°S

º«∏°S

º«∏°S
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العائلة الرابعة: 

اإذا كان اأحد الوالدين حاملا للمر�ض والآخرم�سابا 

اأن يكون  )50%(في كل حمل  ، فاإن هناك احتمال 

يكون  اأن   )%50( و  ثلا�سيميا  لبيتا  حامل  المولود 

المولود م�ساباً ببيتا ثلا�سيميا العظمى.

العائلة الخام�سة:

اإذا كان اأحد الوالدين يحمل جين بيتا ثلا�سيميا ال�سغرى والآخر يحمل جين فقر الدم 

المنجلي )S( فاإن هناك اإحتمال في كل حمل اأن يولد الطفل �سليما اأو يحمل بيتا ثلا�سيميا 

بيتا  و  المنجلي  الدم  بفقر  م�ساب  طفل  يولد  اأو  المنجلي  الدم  فقر  يحمل  طفل  يولد  اأو 

ثلا�سيميا ) و يعتبر نوع من اأنواع مر�ض فقر الدم المنجلي(. 

ÜÉ°üe πeÉM

πeÉMπeÉM ÜÉ°üe ÜÉ°üe

 Éà«Ñd πeÉM ÜCG
É«ª«°SÓK

  ¬∏eÉM ΩCG
»∏éæŸG ΩódG ô≤a

 (S ÚHƒ∏Lƒª«g) 

SB

%25 %25 %25 %25
S/B É«ª«°SÓK B É«ª«°SÓK  »©«ÑW S ÚHƒ∏Lƒª«g 

 ¢Vôª∏d πeÉM ¢Vôª∏d πeÉMÜÉ°üe
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العائلة ال�ساد�سة: 

اإذا كان اأحد الوالدين يحمل جين هيموجلوبين 

ثلا�سيميا  بيتا   B جين  يحمل  الآخر  و   E

احتمال  هناك  حمل  كل  في  فاإنه  ال�سغرى. 

طفل  اأو  �سليم  طفل  يولد  اأن  مت�ساوية  بن�سب 

يحمل بيتا ثلا�سيميا اأو طفل يحمل E ثلا�سيميا 

اأو طفل مري�ض ببيتا E  ثلا�سيميا و تظهر عليه 

اأعرا�ض مر�سية م�سابهة لمري�ض بيتا ثلا�سيميا 

العظمى اأو المتو�سطة.

 اأعرا�ش بيتا ثلا�سيميا و ت�سخي�سها 

اأعرا�ش بيتا ثلا�سيميا 

في حالت بيتا ثلا�سيميا الكبرى تظهر اأعرا�ض المر�ض خلال العام الأول من عمر الطفل 

حيث يعاني من �سحوب اللون وفقدان ال�سهية وربما ت�سخم ب�سيط في الكبد والطحال ويتم 

الت�سخي�ض عند مراجعة الطبيب واإجراء فحو�سات الدم.

واإذا لم يتم ت�سخي�ض المر�ض في المراحل المبكرة و اأخذ العلاج اللازم تظهر على الطفل 

اأعرا�ض مختلفة مثل : 

تغيرات في عظام الج�سم:   -1

عظام  في  وا�سحه  ب�سورة  التغيرات  هذه  تحدث 

الجمجمة مما يجعل لوجه المري�ض �سفات متميزة 

منها بروز الجبهة وعظام الوجنتين ، انخفا�ض في 

عظمة الأنف وبروز عظام الفك العلوى مما يجعل 

الأ�سنان العليا وا�سحه وبارزة. 

منطقة  ت�سخم  اإلى  تعود  جميعها  التغيرات  هذه 

النخاع في هذه العظام في محاولة لإنتاج المزيد من 

 Éà«Ñd πeÉM ÜCG
É«ª«°SÓK

¬∏eÉM ΩCG
 (E ÚHƒ∏Lƒª«g) 

B E

%25 %25 %25 %25
E/B É«ª«°SÓK B É«ª«°SÓK  »©«ÑW

  
E ÚHƒ∏Lƒª«g

 ¢Vôª∏d πeÉM  ¢Vôª∏d πeÉMÜÉ°üe
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الكريات الدموية الحمراء. اأي�سا تحدث تغيرات في عظام الج�سم الطويلة في اليدين و 

الذراعين و في الأطراف ال�سفلية، حيث تت�سخم طبقة النخاع بينما ت�سبح الق�سرة رقيقة 

مما يوؤدي اإلى تفتت وتك�سر العظام ب�سهوله ، هذا وتعاني الحالت المهملة وغير المعالجة 

من ت�سوهات عديدة لعظام الج�سم . 

ت�سخم الكبد و الطحال:  -2

العظام  نخاع  اإنتاج  يزيد  ال�سديد،  الدم  فقر  و  الحمراء  الدم  كريات  تك�سر  �سرعة  مع 

اإلى  يوؤدي  والطحال مما  الكبد  مثل  اأخرى في الج�سم  اأع�ساء  ، بم�ساندة  الدم  لكريات 

من  الج�سم  تخلي�ض  على  اأي�سا  الطحال  ويعمل  البداية.  متو�سطة في  ب�سورة  ت�سخمها 

ت�سخم  زيادة  اإلى  يوؤدى  مما  متزايدة  ب�سورة  تتك�سر  التي  الحمراء  الدم  كريات  بقايا 

الطحال مع مرور الوقت.

وقد يتحول الطحال اإلى م�سيدة للدم حيث يزيد من 

تحطيم كريات الدم الحمراء والبي�ساء وال�سفائح 

الدموية. 

مما يوؤدي اإلى فقر دم حاد وعندها يحتاج المري�ض 

اإلى نقل دم كل اأ�سبوعين بدل من كل �سهر للمحافظة 

على هيموجلوبين الدم ما بين 10-11جم / دي�سلتر، 

و هذه الظاهرة ت�سمي بالطحال المدمر. وقد يحتاج 

بع�ض المر�سي اإلى عملية ا�ستئ�سال الطحال.

3-  زيادة �سرعة �سربات القلب ) الخفقان(:

زيادة  الهيموجلوبين عن طريق  كفاءة  النق�ض في  تعوي�ض  مبا�سرة لمحاولة  نتيجة  و هي 

�سرعة �سخ الدم .
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 ت�سخي�ص الثلا�سيميا

هناك عدة فحو�سات يمكن اإجرائها لت�سخي�ش الثلا�سيميا منها:

:)CBC( اإجراء فح�ش لعد الدم ال�سامل  -1

حيث يظهر هذا الفح�ض ن�سبة الهيموجلوبين في الدم بالإ�سافة اإلى ن�سب و اأعداد كريات 

الدم الحمراء والبي�ساء المختلفة و ي�ستدل من الفح�ض على اأن ال�سخ�ض قد يكون حامل 

�سغيرة  الحمراء  الدم  كريات  وحجم  طبيعي  الهيموجلوبين  معدل  كان  اإذا  للثلا�سيميا 

.) FL( اأقل من 0.75 فيتوليتر)MCV( الحجم

: )electrophoresis( التحليل الكهربائي للهيموجلوبين  -2

لت�سخي�ض   )F( الجنيني  والهيموجلوبين   )A2( الهيموجلوبين  كميات  تحديد  يتم  حيث 

الأفراد  في  ت�سخ�ض  ما  فعادة  ال�سغرى  ثلا�سيميا  األفا  اأما  ال�سغرى.  ثلا�سيميا  بيتا 

كريات  حجم  في  نق�ض  لديهم  الذين 

التحليل  ويكون   )MCV(الحمراء الدم 

 )F/A2( للهيموجلوبين  الكهربائي 

ثلا�سيميا  األفا  �سفة  لحاملين  �سليم 

ليتم  و  الدم  فقر  وجود  عدم  مع 

اإل  ال�سن  كبار  حالة  في  عليها  التعرف 

بالت�سخي�ض الجيني.
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:)DNA( الحام�ش النووي  -3

 )DNA( الت�سخي�ض الدقيق للثلا�سيميا يكون عن طريق اإجراء فح�ض للحام�ض النووي

باأي عمر وحتى للاأجنة فاإذا كان كلا الوالدين يحملان جين الثلا�سيميا ال�سغري فاإنه 

يمكن معرفة اإذا ما كان الجنين حاملا للثلا�سيميا اأو م�سابا بها عن طريق :

اأ-فح�ش ال�سائل الأمنيوني:

اإبرة �سغيرة اإلى ال�سائل حول  15 من الحمل ،و ذلك باإدخال  و يتم اإجراءه في الأ�سبوع 

الجنين بال�ستعانة بالموجات فوق ال�سوتية و�سحب 10-15 مل من ال�سائل وما به خلايا 

حاملا  الجنين  كان  ما  اإذا  لمعرفة  فيها   )DNA( النووي  الحام�ض  تحليل  يتم  جنينية 

للثلا�سيميا اأو م�سابا بها.

ب-اأخذ عينه من الغ�ساء المبطن للم�سيمة: 

و تتم هذه العملية في نحو الأ�سبوع 10-11 من الحمل ، و ذلك عن طريق اإدخال اإبره في 

بطن الأم اأو ق�سطرة في المهبل ل�سحب الخلايا من الغ�ساء المكون للم�سيمة ، ثم يتم تحليل 

الحام�ض النووي )DNA( في هذه الخلايا . 
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 اأوجه الرعاية ال�سحية لمري�ش بيتا ثلا�سيميا

تتلخ�ش طرق علاج مري�ش بيتا ثلا�سيميا في : 

اأول: نقل الدم الدوري لمري�ش الثلا�سيميا : 

ينخف�ض هيموجلوبين الدم لدى مري�ض الثلا�سيميا بمعدل 1.5 جرام اأ�سبوعيا ،ولذلك 

معدل  على  للمحافظة  اأ�سابيع   4-3 كل  متكررة  ب�سورة  دم  نقل  عملية  اإلى  يحتاج  فاإنه 

التالية.  الدم  نقل  عملية  قبل  دي�سيلتر   / جرام   10.5  -9.5 حدود  في  الهيموجلوبين 

ويحتاج المري�ض اإلى 15- 20 ملل من كريات الدم الحمراء لكل كيلوجرام من وزنه حيث 

تتم عملية نقل الدم في حجرة نقل الدم في خلال 4 �ساعات.

المري�ض  للهيموجلوبين  العظام  نخاع  اإنتاج  تقليل  هو  المتكرر  الدم  نقل  من  والهدف 

والمحافظة على نمو الطفل ومنع ت�سوهات العظام و ت�سخم الطحال و الكبد، و يف�سل اأن 

اأثناء  اأنه  تعي�ض كريات الدم الحمراء في ج�سم المري�ض فترة معقولة ، والجدير بالذكر 

عملية نقل الدم يتم ا�ستخدام فلتر لتنقية كريات الدم الحمراء من كريات الدم البي�ساء 

لتقليل الح�سا�سية اأثناء نقل الدم.
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متي تبداأ عملية نقل الدم لمري�ش الثلا�سيميا : 

انخفا�ض  عند  العمر  من  الأولى  ال�سنة  خلال  الدم  نقل  يبداأ  الكبرى  الثلا�سيميا  في 

اأعلى  معدل  على  الأطفال الحفاظ  لبع�ض  و يمكن  دي�سيلتر.   / 7جم  اإلى  الهيموجلوبين 

من الهيموجلوبين لفترة، و لكن يحدث تاأخر في النمو وتغير في عظام الوجه وت�سخم في 

الكبد والطحال وهنا يجب البدء في نقل الدم ب�سفة دورية دون الحاجة لإنتظار انخفا�ض 

الهيموجلوبين.

 

�سجل  اإعداد  مراعاة  يجب  الثلا�سيميا  لمر�سى  الدم  نقل  قبل 

لكل مري�ض لتدوين التفاعلات التي قد تحدث من عملية نقل 

الدم و تحديد نوع الأنتجين )Antigen(وهي اأج�سام موجودة 

على خلايا الدم الحمراء قد يفرزها ج�سم المري�ض �سد نوعية 

الدم المنقول الم�سبب للتفاعل و اإعطاء �سورة من هذه المعلومات 

للمري�ض ل�ستخدامها اإذا ما احتاج اإلى عملية نقل دم في مركز 

اآخر. 

اأقارب الدرجة الأولى لمري�ض  الدم من  اأي�سا يجب تجنب نقل 

قد  م�سادة  اأج�سام  تكوين  خطورة  هناك  اأن  حيث  الثلا�سيميا 

يكون لها تاأثير معاك�ض عند زرع نخاع العظام م�ستقبلا، كذلك 

يتم مطابقة وحدات الدم الم�ستخدمة مع دم المري�ض فيما يعرف 

بالمطابقة المو�سعة لمنع تكون اج�سام م�سادة في الم�ستقبل.
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مخاطر نقل الدم:

التفاعل الم�ساد: يجب مطابقة ف�سيلة الدم تماماً بين المتبرع و المري�ض و مراجعة   -1

بيانات عبوة الدم بدقة قبل نقله للمري�ض .

الح�سا�سية: و تظهر على �سكل اإرتفاع في درجة حرارة الج�سم، و حكة اأو اإحمرار   -2

في الجلد و يمكن التقليل منها با�ستخدام جهاز ) فلتر ( لتنقية كريات الدم البي�ساء وتتم 

تنقية الدم اإما في بنك الدم اأو عند نقل الدم للمري�ض في الحالت الطارئة. كما يمكن اإعطاء 

المري�ض اأدوية م�سادة للح�سا�سية قبل نقل الدم.

نقل العدوى: مثل الإلتهاب الكبدي الفيرو�سي ب اأو �سي اأو فيرو�ض نق�ض المناعة   -3

الدم  اإذا كان  العدوى  الملاريا وتحدث  اأو طفيل  الزهري  اأو ميكروب  المكت�سب )الإيدز( 

المنقول ملوثاً باإحدى هذه الأمرا�ض. 

من  الدم  اأخذ  على  والحر�ض  الدم  لفح�ض  ال�سلطنة  في  المتبعة  الحديثة  الطرق  ولكن 

متبرعين اأ�سحاء قلل كثيرا من اإحتمالت نقل العدوى بالإ�سافة اإلى اأنه يتم تطعيم جميع 

المواليد �سد اللتهاب الكبدي ب. 

O

A

B

AB

O

A

B

´ÈàŸG πÑ≤à°ùŸG
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ثانيا: ال�ستئ�سال الجراحي للطحال : 

ينتج  و  الي�سرى  الكلية  فوق  و  المعدة  خلف  الج�سم  من  الأي�سر  الجانب  في  الطحال  يقع 

الطحال الكريات الدموية الحمراء والبي�ساء في الجنين ، غير اأنه ل يقوم عادة بهذا الدور 

من بعد الولدة ، و لكن يبقي له دور اأ�سا�سي في التخل�ض من كريات الدم الميتة ، كما اأنه 

يلعب دورا هاما في نظام المناعة و المقاومة لدى الإن�سان. اإن مر�سى الثلا�سيميا عادة ما 

اإنتاج الكريات الدموية الحمراء بكميات متزايدة تعوي�ساً لمعدلت التك�سر  يحتاجون اإلى 

العالية ، و لذلك فاإن الطحال واأع�ساء اأخرى بالج�سم ت�سارك نخاع العظام في هذه المهمة 

اإلى  اأ�سف   ، اإلى ت�سخم الطحال ب�سورة كبيرة  اإ�ستمرارية تراكم الحديد يوؤدي  اأي�ساً   .

بتك�سير كريات  الطحال  فيه  يبداأ  الذي  و  المدمر  الطحال  لأن�سجة  المتزايد  الن�ساط  ذلك 

الدم الحمراء و البي�ساء و ال�سفائح ، وبالتالي تتفاقم حدة فقر الدم وتتناق�ض مناعة 

ومقاومة المري�ض وي�سبح اإ�ستئ�سال الطحال اأمراً لبد منه. 
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الموؤ�سرات الطبية التي تدعو اإلى ا�ستئ�سال الطحال: 

 عندما يحتاج المري�ض اإلى نقل كميات من الدم تزيد بمقدار 1.5 ليتر في ال�سنة عن 

الكمية العتيادية التي يحتاجها المري�ض.

 النق�ض الحاد في الكريات الدموية البي�ساء و�سفائح الدم نتيجة تك�سرها في الطحال .

تفاقم  على  وا�سحا  موؤ�سرا  يكون  قد  والذي  الطحال  لحجم  المتزايد  الكبير  الت�سخم   

و�سع الطحال و ينتج عنها ظهور الآلم في الجانب الي�سر من البطن .

المري�ض  اإ�سابة  زيادة  اإحتمال  وهناك  اإ�سطراريا  يكون  قد  الطحال  ا�ستئ�سال  ان   

بالإلتهابات البكتيرية مثل النيمونيا والني�سيريا وهيموفيل�ض اإنفلونزا بعد عملية الإ�ستئ�سال 

مما يوجب تناول المري�ض للم�سادات الحيوية الوقائية ب�سكل م�ستمر.

 عندما يقرر الطبيب حاجة المري�ض لإ�ستئ�سال الطحال فاإنه يف�سل عمل موجات فوق 

�سوتية للبطن ليرى اإذا ما كان هناك ح�سى في المرارة التي قد تحتاج لإزالتها في نف�ض 

الوقت. 
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مع العلاج الحديث والإبقاء على هيموجلوبين الدم في المعدلت 

الطبيعية و التخل�ض من الحديد الزائد من الج�سم تقل الحاجة 

لإ�ستئ�سال الطحال .

ثالثا: �سحب الحديد الزائد من ج�سم مري�ش الثلا�سيميا 

 اأ�سباب تراكم الحديد في ج�سم المري�ش 

يحتوي ج�سم ال�سخ�ض ال�سليم على حوالى 4 جرامات من الحديد ،جرام واحد في الكبد 

، و ثلاثة جرامات في الدم، محملة بجزيئات بروتينيه ، وتمت�ض الأمعاء كميات قليلة من 

التخل�ض من الحديد  على  قدرة محدودة  وللج�سم  ملجم(   1.5 اإلى  يوميا )1  الحديد 

الزائد عن طريق البول و البراز.

تزداد ن�سبة الحديد في الدم و تتراكم تدريجيا في مري�ش الثلا�سيميا وذلك 

لعدة اأ�سباب منها: 

 زيادة �سرعة تك�سر كريات الدم الحمراء و التي تحتوي على الهيموجلوبين ) مكون من 

هيم و هو الحديد + جلوبين و هو البروتين ( مما يوؤدى اإلى فقر في الدم. 

 ب�سبب فقر الدم و لتعوي�ض النق�ض في الهيموجلوبين فاإن الج�سم ي�ساعف امت�سا�ض 

الحديد من الأمعاء ت�سل اإلى خم�سة اأ�سعاف.  

 يوؤدى النقل المتكرر لمر�سى الثلا�سيميا اإلى زيادة ن�سبة الحديد في الدم فمثلا اإذا اأخذ 

المري�ض 6500 مل من كريات الدم الحمراء في ال�سنة فاإن معدل الحديد يزداد في ج�سمه 

بحوالي 7.5 جم.

فقد  مع  ثنائي  حديد  اإلى  ثلاثي  حديد  من  ب�سهولة  الدم  في  الزائد  الحديد  يتحول   

موت  اإلى  توؤدى  حيث  المختلفة  الج�سم  باأن�سجة  �سارة  حره  عنا�سر  تولد  و  اإلكترونات 

الخلايا وحدوث تليف بالأن�سجة . 
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 مخاطر تراكم الحديد في الج�سم 

اأع�ساء  اإلى خلل �سديد في وظائف  يوؤدي  اأن�سجة الج�سم المختلفة  اإن تر�سب الحديد في 

الج�سم مثل: 

1-خلل في عمل الغدد ال�سماء : يوؤدى اإلى تاأخر النمو و ق�سر القامة و تاأخر البلوغ.

2-تر�سب الحديد في البنكريا�ض : يوؤدى اإلى الإ�سابة بمر�ض ال�سكري نتيجة لنق�ض اإفراز 

الأن�سولين وهنا يكون العلاج بحقن الأن�سولين . 

3-هبوط وظائف القلب: وهو اأخطر م�ساعفات تر�سب الحديد في الج�سم ويعد من اأهم 

اأ�سباب الوفاة عند مر�سى الثلا�سيميا البالغين.

ا�ستخدام  في  النتظام  وعند   ، الحديد  تر�سب  من   : الداكن  اللون  الجلد  4-اكت�ساب 

الدي�سفرال ل�سحب الحديد من الج�سم يتح�سن لون الجلد.

5-تليف الكبد: حيث يكون هناك خلل في وظائف الكبد.

πªY ‘ π∏N
AÉª°üdG Oó¨dG 

…ôµ°ùdG AGO

óÑµdG ∞«∏J

Ö∏≤dG ‘ πcÉ°ûe
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 طرق قيا�ش ن�سبة الحديد بالج�سم :

متى نبداأ في �سحب الحديد الزائد من الج�سم ؟

 )Ferritin( تبداأ عملية �سحب الحديد الزائد من الج�سم عندما تزيد ن�سبة الحديد الفريتين

في البلازما عن 1000 وحدة دولية اأو عند نقل حوالى 10 وحدات دم للمري�ض . 

ويمكن قيا�ش ن�سبة الحديد في الج�سم بالطرق التالية:

 : )Ferritin( قيا�ش الفيريتين  -1

ويكون هذا القيا�ض عن طريق فح�ض الدم لمعرفة ن�سبة الحديد الزائد في الج�سم فاإن 

المعدل الذي نحاول الإبقاء عليه ثابتاً هو حوالي 1000-1500 ميكروجرام / ليتر ، ويتم 

فح�ض هذا البروتين كل ثلاثة اأ�سهر لتجنب الم�ساعفات القلبية التي قد تحدث من زيادة 

ن�سبة الحديد في الج�سم ولتنظيم جرعة اأدوية اإ�ستخراج الحديد من الج�سم .

لكن هناك عوامل اأخرى توؤثر على م�ستوى الفيريتين في الدم مثل: 

- الإلتهابات )البكتيرية ، الفيرو�سية ، والفطرية(. 

- الإلتهاب الكبدي .

- نق�ض حم�ض الأ�سكوربيك. 

وعليه فاإن الإرتفاع المفاجئ لم�ستوى الفيريتين يدعو لإجراء 

فحو�سات اأخرى لمعرفة الأ�سباب. 

تركيز الحديد في الكبد:   -2

و  بها  ن�سبة الحديد  و تحديد  الكبد  اأخذ عينه من  يلزم  لكن  و  دقة  اأكثر  الفح�ض  هذا 

المعدل المثالي لن�سبة الحديد في الكبد هو اأقل من 7ملجم اأما اإذا كانت ن�سبة الحديد اأكبر 

من 15 ملجم / جرام فاإن اإحتمالية الوفاة ب�سبب اأمرا�ض القلب تكون كبيرة.
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تقدير ن�سبة الحديد في البول: اإن هذا الفح�ض ي�ساعد على تحديد جرعة   -3

الدواء المثالية ل�ستخراج الحديد من الج�سم.

الرنين  من  خا�سة  تقنية  ا�ستخدام  وهي  القلب:  في  الحديد  ن�سبة  قيا�ش   -4

المغناطي�سي )MRIT2( وتعتبر اأحدث الطرق لتحديد ن�سبة الحديد في القلب وهامة جداً 

لتحديد العلاج اللازم ل�ستخراج الحديد من القلب.



21

ما هو الدواء الم�ستخدم ل�سحب الحديد من الج�سم ؟

هناك عدة طرق ل�سحب الحديد الزائد من الج�سم اأهمها ما يلي : 

)Desferal(   1-الدي�سفرال

وهو الدواء الأ�سا�سي ، و يكون على �سكل بودرة 

تذاب في الماء المعقم و تحقن في الوريد اأو تحت 

الجلد بوا�سطة م�سخة خا�سة تعمل على مدار 

ع�سر �ساعات يوميا طيلة اأيام الأ�سبوع اإن اأمكن ، ويجري تدريب الأ�سرة على اإ�ستخدام 

مادة  وتتحد  المري�ض.  ون�ساط  حركة  تعوق  ل  حتي  النوم  وقت  اأثناء  المنزل  في  الم�سخة 

ون�سبة  البول،  ويعمل على خروجه عن طريق  الزائد في الج�سم  الدي�سفرال مع الحديد 

قليلة من الحديد تخرج مع البراز. اإن تناول فيتامين )ج( ي�ساعد الدي�سفرال في عمله ،  

ولكن تناول فيتامين )ج( وحده بدون اأخذ الدي�سفرال يوؤدي اإلى زيادة امت�سا�ض الحديد 

في الأمعاء و ي�ساعد على تر�سبه في الج�سم . 

الم�ستمر  الوريدي  الحقن  يعتبر 

من  فائدة  اأكثر  للدي�سفرال  )24�ساعة( 

�ساعات في  الحقن تحت الجلد )10-8( 

الحالت �سديدة الخطورة مثل : 

زيادة ن�سبة الفريتين في الج�سم لأكثر من 2500 ميكروجرام لكل لتر.  -

ن�سبة الحديد في الكبد اأكثر من 15 ملجم لكل جرام من اأن�سجة الكبد.  -

وظيفة  اأو هبوط  القلب  نظم  كبير في  مثل حدوث خلل  بالقلب:  مر�ض ع�سال   -

البطين.

مري�سات يخططن للحمل.  -

قبل زرع نخاع العظام للتخل�ض من الحديد الزائد في الج�سم في اأ�سرع وقت.  -

مر�ض الإلتهاب الكبدي �سي الن�سط.  -
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من  كبيرة  كميات  يزيل  اأن  يوميا  �ساعة   24 خلال  للدي�سفرال  الوريدي  للت�سريب  يمكن 

الحديد و هو بالغ الفعالية في تح�سين وظائف القلب ويجب اأن يكون العلاج تحت الأ�سراف 

ولكن   ، وزن الج�سم  كيلوجرام من  لكل  100 ملجم  الدواء  وتكون جرعة  الدقيق  الطبي 

بع�ض المراكز ت�ستخدم جرعات اأكبر عند بدء العلاج بنجاح، لت�سهيل الت�سريب الوريدي 

الم�ستمر يتم تركيب جهاز خا�ض تحت الجلد لحقن المحلول الوريدي ب�سفة م�ستمرة وهذه 

الأجهزة عالية الثمن وتحتاج اإلى عناية فائقة في الإ�ستخدام لمنع حدوث عدوى بكتيرية اأو 

جلطة من الق�سطرة و يجب تدريب الأهل جيدا على اإ�ستخدامها . 

الآثار الجانبية: 

الدي�سفرال  حقن  توؤدي  قد 

الحديد  لإ�ستخراج  الم�ستخدمة 

اإلى اآثار جانبية منها: 

الحقن  )مكان  مو�سعية  اآثار   -1

تحت الجلد( مثل الإحمرار والإحتقان 

والحكة اأو التورم اأو تقرح الجلد و هنا 

ين�سح بتقليل تركيز الدواء وحقنه في 

مكان اآخر من الجلد.

الح�سا�سية المفرطة للدواء: و تظهر على �سكل ارتفاع في درجة الحرارة ) حمى،   -2

حكة و احمرار الجلد( وفي حالت الح�سا�سية ال�سديدة التي ي�سعب علاجها يوقف الدي�سفرال 

و ي�ستخدم عقار الديفريبرون عن طريق الفم.

الإ�سابة بجرثومة اليري�سينيا : التي قد تت�سبب في اإرتفاع درجة حرارة الج�سم،   -3

واإيقاف  . و يتم علاج المري�ض بالم�سادات الحيوية  اإحتقان بالجلد، القيء واآلم في البطن 

حقن الدي�سفرال حتى ال�سفاء من الجرثومة.

  QGôªME’G
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الم�ساعفات 

قد يوؤدي الإ�ستخدام المفرط للدي�سفرال اإلى م�ساعفات عديدة منها: 

العالي  للتردد  ع�سبي  ح�ض  فقد  اأو  بالأذن  طنين  اأو  �سمم   : ال�سمع  م�ساكل   

غالبا ما تظهر هذه الأعرا�ض في الأطفال عندما يعطى عقار الدي�سفرال بجرعات 

عالية و يمكن علاج الحالت الب�سيطة باإيقاف الدي�سفرال لفترة و لكن ل يمكن 

علاج حالت ال�سمم و لذلك ين�سح بمتابعة م�ستوى الحديد في الج�سم و تعديل 

جرعات الدي�سفرال بدقة و عمل فح�ض �سنوي لم�ستوي ال�سمع. 

 اآثار �سامة على العين : عند تناول جرعات عالية من الدي�سفرال اأكثر من 100 

ملجم لكل كيلوجرام من وزن الج�سم من الحقن ال�سريع في الوريد فاإن المري�ض 

قد ي�ساب بالع�سى الليلي و عمى الألوان و �سعف مجال الروؤية اأو التهاب ال�سبكية 

وتزداد هذه الم�ساعفات عند مر�سى الثلا�سيميا الم�سابين بال�سكري اأي�سا. لذلك 

يجب فح�ض قاع العين �سنويا و اإذا ظهرت اأي من هذه الأعرا�ض يوقف ا�ستخدام 

الدي�سفرال لفترة واإذا تح�سن المري�ض يعاد ا�ستخدامه بجرعات اأقل.

™ª°ùdG πcÉ°ûe

 Ú©dG ≈∏Y áeÉ°S QÉKBG

ƒªædG ábÉYEG
ø°ùdG QÉ¨°U ‘ á°UÉN

(äGƒæ°S çÓK øe πbCG)

ΩÉ¶©dG ‘ äGÒ¨J

 …ƒFôdG ÜÉ¡àd’G

 äÉØYÉ°†ŸG
ΩGóîà°SE’G …ODƒj ób
∫GôØ°ùjó∏d •ôØŸG

∫ƒÑdG ¢SÉÑàMEG



24

 اإعاقة النمو: خا�سة في �سغار ال�سن ) اأقل من ثلاث �سنوات( ب�سبب زيادة 

ا�ستخراجه من الج�سم و عند توقف العلاج  الدواء عن الحديد المطلوب  جرعة 

لفترة يعود الطفل للنمو الطبيعي لذلك فاإنه عند البدء بالعلاج ت�ستخدم جرعات 

�سغيرة من الدي�سفرال 20-40 ملجم لكل كيلوجرام من وزن الج�سم مع القيا�ض 

الم�ستمر للحديد في الج�سم .

 تغيرات في العظام : عند اإعطاء جرعات مكثفة من الدي�سفرال للمر�سى ذو 

م�ستويات منخف�سة من الحديد يلاحظ تغير في العظام ي�سبه الك�ساح و تغير في 

عظام العمود الفقري قد ي�سبب في ق�سر الجذع.

اأو  اأو اللتهاب الرئوي  اإحتبا�ض البول  من الم�ساعفات النادرة للدي�سفرال:   

غيبوبة قابلة لل�سفاء و التي قد تنتج عند حقن الدواء ب�سرعة في الوريد.

:)Deferiprone( 2- ديفيريبرون

يوؤخذ عن طريق  الزائد من الج�سم  لإزالة الحديد  فعال  عقار 

الفم . بداأ اإ�ستخدامه في دول عديدة للمر�سى الذين يعانون من 

م�ساعفات عند اإ�ستخدام الدي�سفرال اأو هوؤلء الذين ل ينتظموا 

في حقن الدي�سفرال تحت الجلد ووجد اأي�سا اأنه الدواء المف�سل 

حاليا  يتم  فاإنه  لذلك  القلب  من  الزائد  الحديد  لإ�ستخراج 

اإنه  )حيث  الأ�سبوع  في  يومين  لمدة  الدي�سفرال  المري�ض  اإعطاء 

ديفيريبرون  عقار  واأخذ  الكبد(  من  الحديد  لإ�ستخراج  اأف�سل 

لمدة خم�سة اأيام في الأ�سبوع.

اليوم  في  الج�سم  وزن  من  كيلوجرام  لكل  ملجم  الجرعة:75 

تق�سم على 3 جرعات مت�ساوية توؤخذ مع الوجبات لتقليل الغثيان 

وغالبا ما يخرج الحديد الزائد مع البول.

 ل يعطى فيتامين �سي ) حم�ش الأ�سكوربيك( مع الديفيريبرون. 
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الأعرا�ش الجانبية: 

 انخفا�ض عدد كريات الدم البي�ساء المحببة لأقل من 1% مما يعر�ض المري�ض للاإ�سابة 

باإجراء فح�ض لعد  البي�ساء و ذلك  الدم  ، لذلك يجب متابعة عدد كريات  باللتهابات 

الدم و �سورته )CBC( اإ�سبوعيا عند البدء بالعلاج ثم كل اإ�سبوعين ويجب اإيقاف الدواء 

عند اإنخفا�ض عدد كريات الدم البي�ساء.

 التهاب المفا�سل.

 اإرتفاع م�ستوى اأنزيمات الكبد.

 اإ�سطرابات معوية.

 نق�ض عن�سر الزنك خا�سة لمر�سى ال�سكري.

 قد ي�سبب ت�سوهات للجنين لذلك ل يعطي للمراأة الحامل ويجب اإيقاف الدواء قبل �ستة 

اأ�سهر من التخطيط للحمل.
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)Deferasirox( 3-  اأك�ش جاد

دواء  مع  مقارنته  تم  الفم  طريق  عن  يوؤخذ  جديد  عقار 

اإ�ستخراج الحديد الزائد من  اأثبت فعالية  الدي�سفرال و 

الكبد عندما يوؤخذ بجرعة 40 ملجم لكل كيلوجرام من 

وزن الج�سم مرة واحدة يوميا. 

بداأ اإ�ستخدام العقار منذ عام ) 2004- 2005( و يبدو اأنه ذو فاعلية في اإ�ستخراج الحديد 

من الكبد وكذلك القلب. هذا الدواء يذاب في الماء اأو 

الع�سير وقد يوؤدي اإلى ا�سطراب في المعدة مما يقلل 

ا�ستخدامه من قِبل المر�سى وقد �سدر منتج من هذا 

اأقرا�ض خفيفة على المعدة وتعطي  الدواء عبارة عن 

نف�ض مفعول الدواء الأول، مما زاد من فر�ض اإلتزام 

المر�سى بالعلاج.

رابعا: العدوى الفيرو�سية و الميكروبية عند مر�سي الثلا�سيميا الكبرى

تعد العدوى الفيرو�سية و الميكروبية ثاني اأكبر اأ�سباب الوفاة في مر�سى الثلا�سيميا بعد 

مري�ض  مناعة  نق�ض  وفي  الملوث  الدم  نقل  في  العدوى  اأ�سباب  تتركز   ، القلب  اأمرا�ض 

الثلا�سيميا لزيادة ن�ساط الطحال اأو بعد ا�ستئ�سال الطحال اأو عند زيادة تركيز الحديد 

في الج�سم اأو اأثناء ا�ستخدام اأدوية ا�ستخراج الحديد من الج�سم.

زرع نخاع العظام اأو الخلايا الجذعية:

زرع الخلايا الجذعية:

لأعرا�ض  علاج  اإل  هو  ما  الج�سم،  من  المتراكم  الحديد  و�سحب  المتكرر  الدم  نقل  اإن 

الثلا�سيميا و التقليل من م�ساعفات المر�ض، ولكن ال�سفاء الكامل يكون بزرع نخاع عظم 

�سليم ولكن لبد من اإعداد المري�ض اإعداداً تاماً قبل عملية نقل النخاع واإلتزامه بالعلاج 

منذ لحظة الت�سخي�ض.

¿ÉHhòdG á∏¡°S ¢UGôbCG

على  تجارب  هناك 

عقارات اأخرى لم يبداأ 

اإ�ستخدامها عالميا بعد.
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ما هو الخلايا الجذعية ؟

داخل  المن�ساأ(  ا�سفنجي )خلايا  ون�سيج  عبارة عن خلايا جذعية  هو  الخلايا الجذعية 

العظم م�سوؤول عن اإنتاج مكونات الدم المختلفة.

يعتمد زراعة الخلايا الجذعية على عدة عوامل اأهمها:

حيث  للمري�ش:  ال�سحية  1-الحالة 

الخلايا  زرع  عملية  نجاح  ن�سبة  تزيد 

�سغير  الثلا�سيميا  مري�ض  في  الجذعية 

ال�سن الذي ل يعاني من تراكم الحديد اأو 

ق�سور في وظيفة الكبد ويف�سل بين الثالثة 

اإلى ال�ساد�سة من العمر.

يعانون  ل  الذين  المري�ض  �سقيقات  اأو  اأ�سقاء  من  يكون  اأن  ويف�سل  متبرع:  2-وجود 

من الثلا�سيميا حيث يف�سل التطابق الن�سيجي والخلوي بين المتبرع والمري�ض ول يتوافر 

التطابق التام بين اأن�سجة المري�ض ووالديه اإل في حالت قليلة يكون فيها الوالدين اأقارب 

من الدرجة الأولى.
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3-توافر الإمكانيات: حيث اأن زرع الخلايا الجذعية مكلف للغاية ويوجد الأن مركز 

واحد لزرع الخلايا الجذعية بم�ست�سفى جامعة ال�سلطان قابو�ض ويقدم خدماته للمر�سى 

من جميع اأنحاء ال�سلطنة وكذلك لمر�سى ال�سرطان. 

واأمرا�ض الدم المختلفة لذلك تكون فترة اإنتظار زرع الخلايا الجذعية لمر�سى الثلا�سيميا 

طويلة.

4-الإجراءات المتبعة قبل عملية زرع الخلايا الجذعية:

لمعرفة  اللازمة  الإختبارات  اإجراء  يتم  حيث  المري�ش:  مع  المتوافق  المتبرع  وجود   

المتوافق مع  للتبرع الخلايا الجذعية. وعند وجود المتبرع  اأ�سقاء المري�ض ي�سلح  اأي من 

المري�ض تذهب الأ�سرة للقاء الأطباء بمركز زرع نخاع العظام بم�ست�سفى جامعة ال�سلطان 

قابو�ض والذي بدوره �سيقوم بتو�سيح عملية زرع الخلايا الجذعية واأخذ الأ�سرة في زيارة 

اإلى وحدة زرع النخاع بالم�ست�سفى.

 اإجراء الفحو�سات اللازمة للمري�ش: يدخل المري�ض الم�ست�سفى لإجراء الفحو�سات 

اللازمة، واأخذ العلاج التح�سيري لمدة اأ�سبوع قبل عملية الزرع، وهو علاج كيميائي مكثف 

لتدمير خلايا نخاع عظام المري�ض )في بع�ض المراكز ي�ستخدم العلاج الإ�سعاعي لتح�سير 

الإلتهابات، مع ملاحظة حفظ نخاع عظام  المري�ض( ويجب عزل المري�ض وحمايته من 

المري�ض في المختبر اإذا بدت الحاجة اإليه.

 تجميع الخلايا الجذعية: تحت التخدير و التعقيم التام يتم اأخذ الخلايا الجذعية 

من عظام الحو�ض للمتبرع، اأو من الدم الخارجي عندما يكون المتبرع اأكثر من 6 �سنوات 

في العمر ويبقى المتبرع في الم�ست�سفى لعدة �ساعات وقد ي�سعر ببع�ض الألم في مكان اأخذ 

العينة ولكن ل يوجد اأي تاأثير �سيئ على �سحته. ول يحتاج لأي دواء، ويقوم ج�سمه بتعوي�ض 

نخاع العظام في فترة وجيزة. قد يتم في بع�ض الحالت اأخذ الخلايا الجذعية من الدم 

الخارجي بدون اأخذ عينة النخاع.

المختبر  اإلى  الجذعية  الخلايا  تر�سل  ال�سوائب:  من  الجذعية  الخلايا  تنقية   

لتقنيتها من ال�سوائب وخلافه.
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زرع الخلايا الجذعية للمري�ش

ياأخذ المري�ض الخلايا الجذعية عن طريق الوريد )مثل عملية نقل الدم( وتتوجه الخلايا 

الجذعية المزروعة عن طريق الدورة الدموية اإلى نخاع المري�ض وتبداأ العمل لإنتاج كريات 

دموية خلال 2-3 اأ�سابيع.

ما هي م�ساعفات زرع الخلايا الجذعية العظام؟

من  لعدد  معر�ساً  يكون  حيث  اأ�سابيع   8-6 لمدة  الزرع  بعد  فائقة  لعناية  المري�ض  يحتاج 

الم�ساعفات مثل:

 الإلتهابات.

للخلايا  رف�ض الج�سم   

الجذعية المزروعة.

 النزيف.

 ف�سل الخلايا الجذعية 

المزروعة.

 ق�سور في عمل الكبد.

الاإلتهابات: نتيجة لنق�ض كريات الدم البي�ساء و�سعف جهاز المناعة عند المري�ض   -1

بعد تح�سيره لزرع نخاع العظام يكون عر�سة للاإلتهابات البكتيرية و الفيرو�سية، ويعاني 

الكثير من المر�سى من تقرحات الفم واإلتهابات في الجهاز اله�سمي قد تعوق التغذية وقد 

يحتاج المري�ض للتغذية عن طريق الوريد لبع�ض الوقت. 

وفي هذه الفترة يحتاج المري�ض اإلى رعاية دقيقة )العزل- منع الزيارة - النظافة التامة- 

مراقبة الغذاء- �سرعة علاج اأي اإلتهابات(. 
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2- رف�ش النخاع المزروع: 

قد يتعرف الج�سم على الخلايا المزروعة على اأنها خلايا دخيلة ويهاجمها. 

وتبداأ الأعرا�ض فورا بعد الزرع اأو خلال 9 اأيام بعد 

اله�سمي  والجهاز  الكبد  على  اآثارها  وتظهر  الزرع. 

العين  واإ�سفرار  الجلد  في  اإحمرار  مثل  الجلد  و 

والأ�سهال. وت�سبب الأعرا�ض المتاأخرة تغير لون الجلد 

اإلى اللون الداكن وخ�سونته. مع التعر�ض للاإلتهابات 

وفقدان الوزن. 

ولتقليل هذا التفاعل ياأخذ المري�ض اأدوية خا�سة بعد الزرع لفترة محددة.

3- النزيف: مع نق�ض ال�سفائح الدموية يتعر�ض المري�ض للنزيف في الأ�سابيع الأولى 

بعد الزرع، لذا يجب توفير ال�سفائح الدموية له خلال هذه الفترة، واأي�سا يحتاج لنقل 

كريات دم حمراء.

4- ق�سور عمل الكبد:

الإ�سابة  اأو  الكيماوي  الدواء  يوؤثر  قد 

لذلك  الكبد،  وظيفة  على  بالإلتهابات 

واأخذ  الكبد بدقة  يجب متابعة وظائف 

الإحتياطات اللازمة للحفاظ على عمل 

الكبد.

اإن اإ�ستمرار بقايا خلايا النخاع القديم في العمل مع الخلايا الجديدة 

المزروعة قد ي�سبب رف�ش النخاع المزروع حتى بعد 6-12�سهراً.
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5- ف�سل عملية زرع نخاع العظام: عندما ل يتمكن النخاع المزروع من النمو والبدء 

في اإنتاج كريات دموية خلال 2-3 اأ�سابيع، تكون هناك حاجة لإعادة زرع نخاع العظام 

للمري�ض مرة اأخرى.

متابعة المري�ش بعد زرع نخاع العظام:

العظام الجديد  نخاع  قيام  للتاأكد من  الأولى  الأ�سابيع  دقيقة في  لمتابعة  المري�ض  يحتاج 

 .)CBC( بعمله واإجراء فحو�سات متكررة لعد الدم و�سورته

بعد ذلك يتابع المري�ض وحدة زرع نخاع العظام كل �سهرين اإلى ثلاثة اأ�سهر ثم كل 6 �سهور 

طيلة حياته.

ماذا بعد زرع نخاع العظام لمري�ش الثلا�سيميا؟

النخاع  كان  اإذا  الثلا�سيميا.اأما  من  تماما  المري�ض  ي�سفى  العظام  نخاع  زرع  نجح  اإذا 

المزروع من �سخ�ض حامل للثلا�سيميا، فاإن المري�ض ي�سبح حاملا للثلا�سيميا اأي�سا. بعد 

نجاح زراعة نخاع العظام يحتاج الفرد اإلى مراجعة عيادة اأمرا�ض الدم ل�سحب الحديد 

المتراكم من ج�سمه حتى ي�سل اإلى معدلته الطبيعية.ومتابعة النمو والبلوغ عنده وعلاج 

اأي ق�سور في عمل الغدد ال�سماء.

يتم حفظ نخاع عظام المري�ش في المختبر حتى يمكن اإ�ستخدامه 

اإذا رف�ش ج�سمه النخاع المزروع اأكثر من مرة.
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طرق اأخرى لعلاج الثلا�سيميا

: )HbF( تعديل الهيموجلوبين الجنيني

دواء  باإ�ستخدام  الجنيني  الهيموجلوبين  ن�سبة  زيادة 

الدم  فقر  مر�ض  في  كبيرة  فعاليه  اأثبت  يوريا  الهيدروك�ض 

العظمى  الثلا�سيميا  في  جدا  محدودة  الفائدة  ولكن  المنجلي 

لزيادة  الإيريثروبيوتن  دواء  مع  لإ�ستخدامه  تجارب  وهناك 

اإنتاج الكريات الحمراء.

العلاج الجييني 

العيوب  ت�سحيح  نحو  حاليا  العالمي  الإتجاه  اإن 

جينات  نقل  طريق  عن  للهيموجلوبين  الجينية 

�سليمة واإدخالها في الخلايا القاعدية غير المميزة 

هناك  اإن  اإل  التجربة  تحت  لزال   . بالج�سم 

اإدخال  و�سائل  تطوير  ملمو�ض في مجال  تقدم 

)خلايا  الجذعية  الخلايا  اإلى  الجينات 

الدم(. 
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م�ساعفات العلاج غير المنتظم للثلا�سيميا

الم�ساعفات القلبية :

تعد الم�ساعفات القلبية من الأ�سباب الرئي�سية للوفاة في العقد الثاني من العمر لمر�سي 

الثلا�سيميا عندما ل يكون هناك اإلتزام بالعلاج الأمثل للحفاظ على م�ستوى هيموجلوبين 

الدم  9،5-10،5جم قبل عملية نقل الدم والحفاظ على م�ستوى الفريتين اأقل من 1500. 

تظهر اأعرا�ض الق�سور في عمل القلب في �سورة خفقان ) زيادة في �سرعة دقات القلب( 

و �سعوبة في التنف�ض ، حالت الإغماء و الغثيان واآلم في البطن و تقل قدرة المري�ض على 

بذل اأي مجهود ع�سلي.

الوفاة  القلب و تنظيمها وقد ي�سبب  اإ�سطرابات في �سربات  ومع ت�سخم البطين تحدث 

المفاجئة واإذا لم يتم العلاج فاإن القلب يعجز عن �سخ الدم في ال�سرايين بكفاءة و يحدث 

هبوط في القلب قد يوؤدى اإلى ف�سل كامل في عمل القلب مما يوؤدى اإلى الوفاة .

هناك عدة فحو�سات تجرى لمري�ض الثلا�سيميا عند بلوغ �سن الثانية ع�سر وتعاد �سنويا 

اإذا كانت النتيجة طبيعية . وهي فحو�سات مختلفة لتحديد الت�سخم في حجرات القلب 

وهي  الرئي�سية  الأوردة  و  ال�سرايين  في  الدم  �سغط  لتحديد  واأي�سا  العمل  في  وكفاءتها 

ت�ساعد على تحديد العلاج اللازم للمري�ض.
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الإختبارات القلبية :

 الر�سم الكهربائي.

 اأ�سعة القلب.

 الموجات ال�سوتيه للقلب.

 الم�سح الذري للقلب.

 الر�سم الكهربائي للقلب خلال 24 �ساعة )هولتر(.

 الر�سم الكهربائي/ الذري بالمجهود.

 مر�سى الثلا�سيميا الذين يعانون من اأعرا�ض قلبية فيحتاجون للفح�ض كل 3 اإلى 6 اأ�سهر 

اأو ح�سب اإر�سادات طبيب اأمرا�ض القلب ويتم العلاج بالتعاون مع طبيب اأمرا�ض القلب 

وت�سمل الخطوط العامة للعلاج:

 الحفاظ على هيموجلوبين الدم 10-11 جم دي�سليتر قبل عملية نقل الدم.

 اإ�ستخراج الحديد الزائد من الج�سم بوا�سطة الحقن الوريدي الم�ستمر حتى ينخف�ض 

الفيريتين لأقل من 2000.

والغدد  الغدة  نق�ض هرمون  مثل  القلب  على عمل  يوؤثر  قد  نق�ض هرموني  اأي  علاج   

جارات الدرقية.

 اأدوية القلب مثل المثبطات والإنزيم المحول للاأنجيوتن�سين القاب�ض للاأوعية الدموية-

مدرات البول-م�سادات بيتا-الديجيتالي�ض.

ويحدد طبيب القلب علاج كل مري�ض ح�سب �سدة تاأثر ع�سلة القلب ويجب الإلتزام بنظام 

العلاج بدقة ومراجعة الطبيب باإ�ستمرار.

يجب على مر�سى الثلا�سيميا الذين يتعاطون اأدوية

 القلب تجنب اأي مجهود ع�سلي.

خا�سة  الفوري  والعلاج  القلبية  للاأعرا�ض  المبكر  الإكت�ساف 

ع�سلة  عمل  تح�سن  على  ي�ساعد  الزائد  الحديد  من  التخل�ض 

القلب، وتجنب هبوط القلب اأو الموت المفاجئ
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م�ساعفات الغدد ال�سماء

النمو و البلوغ:

نمو  على  توؤثر  كثيرة  عوامل  هناك 

منها:  بالثلا�سيميا  المري�ض  الطفل 

الغدد  الأنيميا المزمنة وهبوط وظيفة 

التنا�سلية اأو زيادة اإ�ستخلا�ض الحديد 

من الج�سم.

الفحو�سات:

 معدل النمو كل �ستة اأ�سهر.

 تحديد مراحل النمو.

 تقدير عمر العظام.

النخامية  والغدة  الدرقية  الغدة  هرمونات  مثل  الدم  في  الهرمونات  ن�سب  فح�ض   

وم�ستويات الهرمونات الجن�سية.

 تحديد عنا�سر اأخرى مثل الزنك والكال�سيوم.

فح�ش �سكر الدم:

وغالبا ما يتاأخر البلوغ عند البنات لأكثر من �سن 13�سنة وعند الأولد لأكثر من 14 �سنة.

وتقل هذه الم�ساكل مع الإلتزام بنقل الدم الم�ستمر للحفاظ على هيموجلوبين الدم 9.5-

بكفاءة حيث  الزائد من الج�سم  واإ�ستخراج الحديد  الدم  نقل  قبل  10،5 جم/دي�سليتر 

تكون ن�سبة الفيرتين )100-1500( وبع�ض الحالت تحتاج اإلى العلاج الهرموني ح�سب 

نتائج الفحو�سات ومدى تاأخر البلوغ.
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�سكر الدم:

من  مرحلة  اأي  في  بال�سكري  الثلا�سيميا  مري�ض  ي�ساب  قد 

مراحل العمر خا�سة عندما ل يكون هناك اإنتظام في العلاج 

وفي اإ�ستخراج الحديد الزائد من الج�سم حيث يدمر الحديد 

وتبداأ  الإن�سولين  اإفراز  عن  الم�سوؤولة  البنكريا�ض  خلايا  الزائد 

من  الكبد  تليف  اأو  الفيرو�سية  العدوى  وتزيد  ال�سكري.  اأعرا�ض 

احتمالية الإ�سابة بال�سكري.

ال�سكري  طبيب  واإ�ست�سارة  البلوغ  �سن  من  �سنويا  الدم  �سكر  بفح�ض  ين�سح 

وم�سئولة التغذية عند الإ�سابة بال�سكري لتنظيم الغذاء واأخذ العلاج المنا�سب.

ه�سا�سة العظام:

مع تقدم العمر ت�سعف العظام ويكون المري�ض عر�سة للك�سور ب�سهولة ويمكن التقليل من 

الحديد  واإ�ستخراج  الدم  نقل  من  الثلا�سيميا  بعلاج  بالإلتزام  العظام  ه�سا�سة  خطورة 

الزائد من الج�سم والتاأكد من ح�سول المري�ض على حاجته من الكال�سيوم والزنك وفح�ض 

لها عند نق�ض م�ستواها في  التعوي�سي  والعلاج  العظام  توؤثر على عمل  التي  الهرمونات 

الج�سم.

لقيا�ض  يُعتمد  فح�ض  هناك 

كثافة العظام وين�سح باإجراءه 

عند البلوغ ثم �سنويا بعد ذلك.
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رعاية مري�سة الثلا�سيميا اأثناء الحمل:

مع التقدم في علاج ثلا�سيميا الدم ي�سل الكثير من المر�سى ل�سن البلوغ والعديد منهم 

يتمكن من الزواج وتكوين اأ�سرة ويمكن لمري�سة الثلا�سيميا اأن تنجب اأطفالً ولكن تحتاج 

لرعاية خا�سة اأثناء الحمل:

10-10،5 جم/دي�سليتنر قبل  الدم  المحافظة على م�ستوى هيموجلوبين  يجب   

نقل الدم.

 يف�سل التخطيط للحمل والتاأكد من اإ�ستخراج الحديد الزائد من الج�سم خلال 

�ستة اأ�سهر قبل الحمل.

 توقف اأدوية اإ�ستخراج الحديد من الج�سم في بداية الحمل.

اآخر  الدي�سفرال في  اإ�ستخدام  كان م�ستوى الحديد مرتفع في الج�سم يمكن  اإذا 

ثلاث �سهور من الحمل.

يمكن اإ�ستخدام الدي�سفرال اأثناء الر�ساعة.

يجب المتابعة الدقيقة للحامل واإجراء فحو�سات القلب قبل واأثناء الحمل، واأي�سا متابعة 

م�ستوى �سكر الدم والبول.
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دور العائلة والمجتمع

اإن الثلا�سيميا مر�ض وراثي تعالج اأعرا�سه و الآثار الجانبية المترتبة 

نخاع  زرع  اإل في حالت نجاح  المر�ض  الق�ساء على  ولكن ل يمكن  عليه 

اإما لعدم وجود المتبرع المتوافق مع  العظام والتي قد ل تكون متوفرة لجميع المر�سى 

المري�ض اأو لتطور الحالة المر�سية عنده اأو لطول قائمة الإنتظار.

ب�سورة  حياته  ممار�سة  على  المري�ض  لم�ساعدة  والمدر�سة  للاأ�سرة  رئي�سي  دور  هناك 

والمعلومات  المختلفة  المهارات  بع�ض  اإكت�ساب  على  الأ�سرة  حر�ض  فاإن  ولهذا  طبيعية. 

الثلا�سيميا  لمر�سى  اأف�سل  رعاية  تقديم  في  �سي�ساهم  الم�ست�سفى  مع  وبالتعاون  اللازمة 

ومثال على ذلك:

العامة  حالته  ومتابعة  الطفل  حرارة  اأخذ   

ومراجعة الطبيب عند ال�سعور بمر�سه.

زيادة  اأي  لملاحظة  الطحال  تح�س�ض    

مفاجئة في حجمه.

 �سحب الحديد الزائد من الج�سم عن طريق حقن الدي�سفرال تحت الجلد طوال الليل لمدة 5-2 

اأيام في الأ�سبوع، ويجب على الوالدين التدرب على تح�سير الدواء واإعطائه بطريقة معقمة واإبعاد 

مع  الأخرين  الأطفال  عن  الإبر 

الإنتظام في اأخذ حبوب ديفيريبرون  

وديفبرازيروك�ض لإ�ستخراج الحديد 

خا�سة من القلب.
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والآثار  علاجه  وطرق  المر�ض  طبيعة  لتفهم  العائلة  اأفراد  معاونة  علينا 

الجانبية للمر�سى ولو�سائل العلاج حتى يمكنهم التعاي�ض مع المر�سى بدلً 

من ال�سعور بالإحباط لعدم الق�ساء عليه نهائياً.

وهناك معلومات ت�ساعد الأم على العناية بطفلها المري�ش:

  يحتاج المري�ض لغذاء متوازن، فيجب على الأم اأن تعد الغذاء المتوازن لطفلها لي�ساعد 

على نموه نموا �سليما.

  ت�سجيع الطفل على اللعب غير العنيف وبدون اإجهاد لتجنب النزيف في الطحال

  اجراء الفح�ض الدوري للقلب.

وتزداد  البلوغ  مرحلة  تاأتي  ثم  الأولى،  مراحله  في  للعلاج  م�ست�سلماً  المري�ض  يكون    

اأقرانه في المدر�سة، ويبداأ في رف�ض  اأنه مختلف عن  البلوغ، في�سعر  لتاأخر  الإ�سطرابات 

لطبيعة  العائلة  من  ال�سرح  من  للكثير  هنا  ويحتاج  الدي�سفرال،  دواء  خا�سة  العلاج 

المر�ض واأهمية العلاج ونتائج اإهمال العلاج، ودائما يجب ت�سجيعه على موا�سلة درا�سته 

والإ�ستراك في الن�ساطات المدر�سية الخفيفة.

  تتوفر خدمة الإر�ساد النف�سي في الموؤ�س�سات ال�سحية الحكومية،وبالتالي يمكن لجميع 

المر�سى الإ�ستفادة من الخدمة عند الحاجة.

 البيئة المدر�سية لها دور كبير في  رعاية �سحة المري�ض النف�سية والج�سدية  فلا تترد 

من ال�ستفادة من الخدمات المتوفرة 

اإدارة  مع  بالتوا�سل  المدر�سة  داخل 

المدر�سة . 



40

دور المدر�سة:

�سهر  كل  مرة  الم�ست�سفى  زيارة  وترتيب  الدرا�سة  في  الطفل  اإنتظام  على  الحفاظ  يجب 

اأخر الأ�سبوع وعلى المدر�سة اأن تحاول م�ساعدته في تح�سيل الدرو�ض التي ل يتمكن من 

اإذا  له  الدوري  الإمتحان  وتغيير موعد  ح�سورها 

يمكن  الم�ست�سفى.  زيارة  يوم  في  وكان  �سادف 

للمري�ض اأن ي�سارك في الألعاب الريا�سية المعقولة 

اإل اإذا كان هناك ق�سور في عمل القلب.

المتابعة الدورية لمري�ش الثلا�سيميا:

نوع الإجراء نوع الإجراء نوع الإجراء المتابعة

من  الزائد  الحديد  اإ�ستخراج  اأدوية  اأخذ 

الج�سم

نقل كريات الدم الحمراء )CBC( العد الكامل للدم �سهريا

وظائف الكلى و الكبد �سكر الدم ن�سبة الفريتين في الدم ثلاثة  كل 

�سهور

وعند  ال�سوتية  بالموجات  نبداأ 

القلب  اأعرا�ض يقرر طبيب  وجود 

باقي الفحو�سات.

تقييم وظائف القلب بالفحو�سات 

المختلفة.

كل �ستة اأ�سهر

- وظائف  الغدد.

 - ال�سماء.

- كثافة العظام.

- الكال�سيوم والزنك و النحا�ض.

- فح�ض قاع العين.

- اإختبارات ال�سمع.

- فح�ض اإكلينيكي كامل.

الوبائي ب  الكبدي  الإلتهاب 

و�سي.

الإختبارات الفيرو�سية.
ً
�سنويا
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ت�ساوؤلت �سائعة لدى المر�سى وعائلاتهم:

1- ماهي فائدة العلاج المنتظم لمري�ش الثلا�سيميا؟

العلاج المنتظم ل �سك �سيعود بفوائد عديدة فالمري�ض لن يعاني من اأعرا�ض فقر الدم 

ولت�سوهات العظام، و�ستقل معدلت تر�سب الحديد، و�سيكون باإمكانه اأن يمار�ض حياته 

في  وينتظم  منا�سبة،  ب�سورة  ج�سمه  نمو  على  و�سيحافظ  طبيعية،  تكون  تكاد  ب�سورة 

الدرا�سة والعمل ويمكنه الزواج فيما بعد، ومع اإيماننا الكامل اأن الحياة هي بيد الله اإل اأن 

بمقدورنا التاأكيد باأن العلاج المنتظم �سيقلل من اإحتمال الوفاة المبكرة.

2- هل باإمكان مري�ش الثلا�سيميا اأن ينجب اأطفال؟

من الناحية النظرية ل يوجد عائق طبي يمنع مري�ض الثلا�سيميا من الإنجاب، ويف�سل 

عند و�سوله اإلى �سن الزواج مناق�سة وراثة المر�ض مرة اأخرى. بالن�سبة للفتاة يف�سل اأن 

تقوم بالتخطيط للحمل والتاأكد من اأن م�ستوى الحديد في الج�سم مقبول ومراجعة طبيب 

القلب قبل الحمل ثم المتابعة الدقيقة مع طبيبة اأمرا�ض الن�ساء والولدة طول فترة الحمل.

3- هل باإمكان الم�ساب بالثلا�سيميا تناول الفيتامينات بكثرة؟

ل يوجد نظريا ما يمنع ذلك، غير اأن الفيتامينات دواء ك�سائر 

ويجب  الطبيب،  لن�سيحة  وفقا  اإل  ت�ستعمل  ل  الأدوية 

الإبتعاد عن تناول الم�ستح�سرات التي تحتوي على 

في  تتوافر  ما  وكثيرا  عديدة،  وهي  الحديد 

ال�سيدليات م�ستح�سرات من الفيتامينات 

التي تحتوي على الحديد وهذا ما ي�ستدعي 

Attentionالإنتباه.
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4- هل يجب على مري�ش الثلا�سيميا التقيد بنوعية خا�سة من الغذاء؟

بوجه عام ل، ولكن يجب تحا�سي بع�ض الأغذية التي تحتوي على كميات كبيرة من الحديد 

مثل الكبد و الطحال والدراق وال�سبانخ والعنب المجفف وغيرها، خا�سة لمر�سى الثلا�سيميا 

المتو�سطة حيث يزداد اإمت�سا�ض الحديد من الغذاء، ويف�سل �سرب ال�ساي مع الوجبات 

حيث يقلل من اإمت�سا�ض الحديد من الغذاء. كذلك يجب الإبتعاد عن تعاطي الكحوليات 

لأنها توؤثر على الكبد المرهق لمري�ض الثلا�سيميا، وعلينا اأن نحتاط لمر�ض ال�سكر الذي قد 

ين�ساأ �سمن م�ساعفات الثلا�سيميا.

 ΩÉ©£dG ‘ ójó◊G QOÉ°üe

á«fGƒ«M QOÉ°üe
ôëÑdG QÉfi -

¿ƒª∏°ùdG -
áfƒàdG -
Ωƒë∏dG -
óÑµdG -

¢†«ÑdG -

á«JÉÑf QOÉ°üe
ïfÉÑ°ùdG -

âØ∏dG -
ôéæÑdG ¥GQhCG -

ºWÉª£dG ¿ƒé©e -
ô£ØdG -

 π«îædG Öd -

¬cGƒØdG
√Ò°üYh ∞ØéŸG ñƒÿG -

äƒàdG -
ï«£ÑdGG -

ÚàdG -
RƒŸG -

ìÉØàdG -

äÉ«dƒ≤Hh ÜƒÑM
¢üª◊G -

AÉ°†«ÑdG É«dƒ°UÉØdG -
QhòÑdG -

¢Só©dG -
É¡JÉéàæeh Éjƒ°üdG ∫ƒa -
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5- هل يحتاج المري�ش بالثلا�سيميا اإلى عناية خا�سة بالأ�سنان؟

كل اإن�سان يحتاج اإلى العناية باأ�سنانه، وقديماً كان مر�سى الثلا�سيميا يعانون من ت�سوهات 

في عظام الفك العلوي وت�سو�ض الأ�سنان بل وتلف الأ�سنان. وفي الواقع فقد اأ�سبحت هذه 

الدوري  الفح�ض  اإلى  يحتاجون  الثلا�سيميا  مر�سى  اأن  اإل  الأن،  اإنت�سارا  اأقل  الظواهر 

والعناية المنتظمة للاأ�سنان بوا�سطة طبيب مخت�ض، كما اأنه من ال�سروري لهم اإ�ستخدام 

م�ستح�سر الفلوريدا ب�سورة منظمة �سواء في �سورة معجون تنظيف الأ�سنان اأو اأي �سورة 

علاجية اأخرى. وبوجه عام يحتاج مري�ض الثلا�سيميا اإلى عناية خا�سة بالأ�سنان.

6- هل نمنع مري�ش الثلا�سيميا من اأداء الن�سطة البدنية و الريا�سية؟

التمتع بحياته  اأن تكون حياة هذا المري�ض طبيعية بقدر الإمكان، فعلينا حثه على  يجب 

علينا  اأن  غير  المقبولة.  الطبيعية  الحدود  في  الترفيهية  والأن�سطة  اللعب  على  والإقبال 

الإنتباه لبع�ض الإحتياطات خا�سة مع وجود م�ساعفات المر�ض مثل اأمرا�ض القلب مثلا 

ويمكن للمري�ض ممار�سة اأنواع معتدلة من الريا�سة حيث ل ي�سل لدرجة الإجهاد، وعليه 

اأن يتفهم مدى قدرته البدنية و ل يتجاوزها.
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٧- ما هي الإحتياطات الواجب على الم�ساب اإتخاذها عند 

ق�ساء العطلات و ال�سفر؟

تاريخ  فيها  خا�سة  بطاقة  معه  ي�سطحب  اأن  عليه  يجب  بداية 

المر�ض وف�سيلة دمه وموعد وكمية اآخر دم تلقاه، بل ومن الأف�سل اأن يحمل معه تقريراً 

موجزاً بخطة علاجه، و�سيرحب طبيبه بتزويده به، ول يفوتنا التاأكيد بتفادي نقل الدم في 

الدول التي ل تتخذ فيها اإحتياطات كافية لفح�ض الدم من المتبرعين.

٨-هل تتدخل الإ�سابة بالثلا�سيميا في اإختيار عمل وم�ستقبل المري�ش؟

طاقتنا  حدود  نتذكر  اأن  دائما  يجب  المنا�سب  العمل  اإختيار  عند 

وب�سورة واقعية فالإ�سابة بالمر�ض ل تمنع الإبداع اأو الإبتكار، ول 

طبيعته،  عمل  لكل  ولكن  العملي،  التح�سيل  على  الم�ساب  تعرقل 

فبع�ض الأعمال قد ل تنا�سب الم�ساب بالثلا�سيميا مثل تلك 

اأو قدرة ج�سمانية  التي تحتاج لمجهود بدني  الأعمال 

بمقدور  �سك  ل  اأخرى  اأعمال  وهناك  متميزة، 

الم�ساب اأدائها ب�سهولة.

Medical Report »ÑW ôjô≤J
áë°üdG IQGRh

¿ÉªoY áæ£∏°S

OmanHealth OmaniMOH www.moh.gov.om
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٩- ما المق�سود بالفح�ش الوراثي؟

بمجرد ت�سخي�ض حالة الطفل الم�ساب بالثلا�سيميا، ي�سبح من ال�سروري اإجراء فحو�سات 

لموروثات الوالدين وباقي الأخوة و الأخوات، وقد يمتد الأمر اإلى عائلتي الوالدين اأي�سا، 

وهذا بهدف ر�سم خريطة وراثية كاملة، ومن ال�سروري تماما للوالدين في حال رغبتهم 

في اإنجاب طفل اأخر مناق�سة الأخ�سائي، الذي يطلعهم بالتف�سيل على اإحتمالية الإ�سابة 

و�سي�ساعدهم ذلك ب�سورة مجدية في اإتخاذ القرار المنا�سب.

كذلك فاإن الم�ساب بالثلا�سيميا في حال بلوغه مرحلة ال�سباب ورغبته في الزواج يحتاج 

لفح�ض وراثي للطرف الآخر، والذي يف�سل اأن ل يكون مري�سا اأو حاملا للثلا�سيميا اأو 

فقر الدم المنجلي حتى يمكن تجنب اإحتمالت اإنجاب طفل مري�ض بالثلا�سيميا اأو فقر 

الدم المنجلي.
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1٠- هل يبقى مري�ش الثلا�سيميا مُورِثاً للمر�ش بعد اإجرائه لعملية نقل وزراعة نخاع 

العظام؟

الجينات  اأن  اإل  المر�ض  من  خالي  عظام  نخاع  زرع  رغم 

يبقى  وبالتالي  للاأبناء،  المر�ض  تنقل  اأن  يمكن  الوراثية 

نقل  اإجرائه  بعد  للمر�ض  مورثاً  الثلا�سيميا  مري�ض 

وزراعة نخاع العظام ويف�سل اإجراء الفحو�سات الوراثية 

لجميع الأبناء لإعطائهم الم�سورة المنا�سبة.

11- ما اأهمية معرفة حامل ثلا�سيميا الدم؟

على الرغم من اأن حامل ثلا�سيميا الدم ل يعاني من اأي اأعرا�ض مر�سية ول يحتاج لأي 

علاج اإل اإننا نن�سح الأ�سرة اأن تجري الفحو�سات على جميع الأبناء عند اإكت�ساف اإ�سابة 

اأحدهم بالثلا�سيميا الكبرى وذلك حتى يكون اإعطاء الإ�ست�سارة الوراثية مبكرا للاأ�سرة.

زواج حامل  بالثلا�سيميا هي تجنب  اإنجاب طفل مري�ض  اأنجح طرق تجنب  الأن  فحتى 

الثلا�سيميا ال�سغرى من �سخ�ض مري�ض بالثلا�سيميا اأو حاملا لها.

ويمكن الق�ساء على المر�ض تماما اإذا تزوج حامل الثلا�سيميا ال�سغرى من �سخ�ض �سليم 

اأمرا�ض توؤثر على تكوين هيموجلوبين  اأي  اأو  تماما ل يحمل ال�سفة الوراثية للثلا�سيميا 

الدم 

من  الكبرى  الثلا�سيميا  مري�ض  تزوج  اإذا  واأي�سا 

الأبناء  اإلى  المر�ض  ينتقل  ل  تماما  �سليم  �سخ�ض 

ويمكن مع الأجيال القادمة اأن يختفي المر�ض تماما 

من ال�سلطنة.
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