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 ي.ـفتحية العارف المحجوب ــ     يــد التومعلى محم  انتصار 

 ةـة صبراتـجامع   ــ   صبراتة ة العلوم ـكلي  

 وري أحمد الجرميــد السمحم  ــ    ريفـبراهيم الش  إاهر ـأسماء الط       

 ة.ـــجامعة الزاويـــ  ة ــة الزاويــكلية التربي
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 :  ملخص ال

 ر علىـــــفي الواقع مجموعة من أمراض الدم الموروثة التي تؤث   يـــــهالثلاسيميا     

 الهيموجلوبين هوو ، ي إلى فقر الدما يؤد  الهيموجلوبين، مم   قدرة الشخص على إنتاج

غذية إلى خلايا راء ينقل الأكسجين والمواد الم  ــــبروتين موجود في خلايا الدم الحم

م على تكوين كريات الدم ـــــعدم قدرة الجس فيتكمن مشكلة مرض الثلاسميا  الجسم.

 نحاء الجسم.أمختلف  يكسجين فتنقل الغداء والأ يالتو ، الحمراء

ء المفقود ا على الجزا، اعتماد  ا وبيت  يطلق على النوعين الرئيسيين من الثلاسيميا ألف     

من  توريث كلا النوعين م  ــــــ. يت من البروتين الحامل للأكسجين في خلايا الدم الحمراء

. ينتقل المرض إلى الأطفال عن طريق الآباء الذين يحملون  الثلاسيميا بنفس الطريقة

ـ ـ، والذي يسمى  ا هو حاملا واحد  ا متحور  طفرة جين الثلاسيميا. الطفل الذي يرث جين  

 ا.سمة الثلاسيميا". يعيش معظم الناقلين حياة طبيعية وصحية تمام   ــ اأحيان  

ى قسم ــــدوا علترد   بالثلاسيميا مصاب شخص (011) لـ عشوائي حـــــمس جراءإ تم    

ودة ــــصة الموجاوعدد من العيادات الخ ، يطرابلس الطبمراض الدم بمستشفى أ

 سبتمبرهر ــــــش نهاية ولغاية ،م  8102 عام يناير شهر من المدة لالـــــخبالمنطقة 

 الكبرى ثلاسيميا نوع من هي بالمرض صاباتالإ كثرأ ن  أ النتائج ظهرت  أ وقد ،م  8102

 كثرالأ هو ،+O  الدم ين يحملون فصيلة ذخاصة ال،  سنوات 01-0من  العمرية وللفئة ،

 كثرأ لذكورفي ا صابةالإ نسبة ن  أ النتائج ظهرت  أ وكذلك،  الأصناف جميع من نسبة

 .الإناثمن  مقارنة
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Abstract: 

Thalassemia is actually a group of inherited blood diseases that affect a 

person's ability to produce hemoglobin, leading to anemia. Hemoglobin is a 

protein found in red blood cells that carries oxygen and nutrients to body cells. 

The two main types of thalassemia are called alpha and beta, depending on 

which portion of the oxygen-carrying protein is missing in the red blood cells. 

Both types of thalassemia are inherited in the same way. The disease is 

transmitted to children by parents who carry a mutation of the thalassemia 

gene. A child who inherits one mutated gene is a carrier, which is sometimes 

called a thalassemia trait. ”Most carriers lead perfectly normal and healthy 

lives. 

A random survey was conducted for 100 people with Thalassemia who visited 

the Center for Hereditary Anemia during the period from January 2016 until 

the end of March 2016. The results showed that the most cases of the disease 

were of the type of thalassemia major and for the age group from 1-9 years, 

and blood group O + It is the most percentage of all the varieties, and the 

results also showed that the rate of infection for males is more compared to 

females.  

 :ةـــــــــــالمقدم

، الانحلالية للهيموجلوبين الوراثية مراضلأاأحد  ( Thalassemia) الثلاسيميا عد  ت       

 توىــســـــــم على لشائعةا الحمراء الدم كريات رتكس   تسبب  التيو ،اكثر انتشار  والأ

ويعرف  ،خاص   بشكل   المتوسط بيضالأ البحر منطقة مستوى علىو  ،عام   بشكل   العالم

 تعني،   صلالأ يونانية كلمة  والثلاسيميا ،(7-1) بيض المتوسطبمرض فقر دم البحر الأ

  يعرف كان مريكيةالأ المتحدة الولايات وفي ، المتوسط بيضالأ البحر منطقة دم فقر :  

) 0281 لى مكتشف المرض الذي اكتشفه عام إنسبة ،    Cooleys  anemia  :  باسم

ن يخضع كل مولود جديد بعد ولادته أ بد   بيض المتوسط لاوفي منطقة البحر الأ ،(1-3

ج ا في منطقة الخليم  أ ، ثلاسيميابا و مصاب  أ بشهور لهذا الفحص لمعرفة إن كان حاملا  

نسبة حاملي صفة :   ي أ ،   هذا المرض ارد  ــــف 81العربي يحمل كل فرد من بين 

 من  %2  ن  إحصائية منظمة الصحة العالمية فإوحسب  ، %1المرض في الخليج 

ن النساء الحوامل و ــــم  %11حوالى  ن  أو ،(6) الصغرى الثلاسيميا يحملون السكان

 ن  أو ،وز الحديدـــــالخامسة لديهم فقر دم ناتج عن ع ن  ــــطفال دون سمن الأ  36%
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وامل والنساء الح ة ـــــقبل المدرس طفال مام عند الأالبيانات الحديثة عن معدلات فقر الد  

  . (10)االحالة عموم   يتحسن ف أينجاب لم تظهر الإ سن   يوالنساء ف

 نالجلوبي رة( في المورثات التي تصنع مادة ــحيث يحدث هذا المرض نتيجة )طف    

حمل فالمصاب ي،   وبذلك يعتبر مرض وراثي  ، الداخل في تركيب الهيموجلوبين الدم

ه ن  أ لا  إ فقط  دة ـــــواح حامل المرض فهو يحمل مورثة متنحية   ن  إف مورثين متنحيتين 

أبنائهم  ىلإبوين حاملين الثلاسيميا أينتقل من  فالمرض ، مرضيةعراض أتظهر عليه  لا

درة الجسم من تكوين كرات ــــكلة المرض تكون في عدم قـــــمش ن  إحيث ،  2)) وبناتهم

يجة وبشكل سليم نت ،جزاء الجسمأجميع  ىلإكسجين الدم الحمراء التي تنقل الغذاء والأ

لذي ا نوع من فقر الدم الحاد   الثلاسيميا  ت عد  لخلل في تكوين هيموجلوبين الدم، فلهذا 

-9) الطبيعي نتاج الهيموجلوبينإوبذلك يتوقف  ، موجلوبينيتميز بالنقص في تركيب الهي

 ا تعجزوذلك عندم ،الصحيح للطفل شكل  التقوم بوظيفتها ب ، فخلايا الدم الحمراء لا (11

  .(11)كسجين الكافي للجسمعن حمل الأ

  ( alpha- thlassaemiaهمها، ثلاسيميا الفا) أنواع أ ىلإ الثلاسيميا مرض مـــــويقس  

ن من هيموجلوبين الدم يتكو   ن  أمن المعروف  ( thlassaemia betaوثلاسيميا بيتا )

الهيموجلوبين ف ربع سلاسل من الجلوبين المرتبطة مع الهيم لتكوين الهيموجلوبين.أاتحاد 

 نتيجة للتغيراتو ،ن من اتحاد سلسلتين من الفا وسلسلتين من بيتا جلوبينالطبيعي يتكو  

  .(4)هذه السلاسل تتم تسمية الثالاسيميا  ىالتي تطرأ عل

اع  من البيتا نوأن ثلاثة ا وانتشار في العالم وهو يتضم  تعد البيتا ثالاسيميا أكثر شيوع  

ا كثر انتشار  وتعتبر البيتا ثالاسيميا الكبرى هي الأ ،ثالاسيما الكبرى والوسطي والصغرى

م ويتميز بفقر د ،العمرعراضه بين الشهر الثالث والثامن عشر من أوتظهر  ،وخطورة  

 ن  أ ىلإبالإضافة ، (11-8) شهرأربعة أتعيش لمدة  الكريات الحمراء لا ن  إحيث  ،شديد

قل أ ىلإه هيموجلوبين الدم في ىويبلغ مستو ،ب بكميات كبيرة في هذا النوعالحديد يترس  

قل من مشاكل أا في الالفا الثالاسيميا الوسطي فهي م  أمن الدم،  الدم  6gm/dLمن  

ادرة ق تستطيع توليد كرات الدم الحمراء بكميات هذه المجموعة  ن  لأ ؛الكبرىالثالاسيميا 

فلا يظهر  الصغرىا في الثالاسيميا أم   ،من الدم  7gm/dL-6اء الهيموجلوبين قبإ ىعل

ان نسويولد الإ ، صحاءأشخاص أي علامة مرضية ويبدون كأشخاص المصابين الأ ىعل

من هنا و ، طفالهأ ىلإث هذه السمة فيور   ، حياته ىويبقي هكذا مدوهو حامل للمرض 

راء اختبار دموي خاص لفحص ــــجإوذلك ب ، الزواج ىالقدوم علقبل  يجب فحص الدم

لكشف حالات حاملي  لفحص كاف  وهذا ا ،كمية الهيموجلوبين الموجود في الدم
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الطفل المصاب يولد وهو ناقص في كمية  ن  إا في الفا ثالاسيميا فأم   ، (5)المرض

 الهيموجلوبين في كريات دمهم الحمراء مع وجود هيموجلوبين غير طبيعي .

روز في مع ب ، أعراض الثالاسيميا الرئيسية بشحوب مصحوب ببشرة داكنةتتلخص     

الطحال وتضخم الكبد و ، البطنعظام الجبهة والفك العلوي وضعف في البنية مع انتفاخ 

من الدم يحتاجون   9gm/dLقل من أويكون الهيموجلوبين  ، رهاقوالشعور بالتعب والإ

الدم  ويكون ذلك بعملية نقل ، الحياة ىعلاج دائم مد ىلإالمصابون بالثالاسيميا الكبرى 

للهيموجلوبين ليصل  ىأعل ىنسبة مستو ىوذلك للحفاظ عل ،بشكل دوري للمرض

  .(8)جزاء الجسمأباقي  ىلإكسجين الأ

ة المنتشرة في بلادنا ولا سيما البيتا ـــــــمراض الوراثيمرض الثالاسيميا من الأ ن  إ   

والتي تضمنت جميع العينات المصابة في بحثنا الحالي من خلال  ، الكبرىالثالاسيميا 

 دراسة المؤشرات الحياتية مثل:

 الثلاسيميا  بمرض صابةالإ على العوامل بعض علاقة معرفة 

 والإناث الذكور بين صابةالإ معدل في الفروقات معرفة. 

 العمل: وطرق المواد

( 0)موضح بالجدول رقم  اكم ،سؤالا   (02) على حتويي ةنانموذج استب تصميم تم    

مستشفى  راجعوا بالثلاسيميا مصاب شخص (011) عشوائي مسح جراءإ بعد ذلك تم

 من الفترة شملت ،بعض العيادات الخاصة الموجودة بالمنطقة الغربية يطرابلس الطب

 التي الاختبارات علما بأن   ، 8102 شهر سبتمبر نهاية ولغاية 8102 عام يناير شهر

 الحمراء الدم كريات وعدد الهيموجلوبين قياس اختبار هي المرضى على جريتأ  

 . المتبعة حصائيةالإ الوسائلباستخدام  بعد تجميع البيانات تحليلها  تم. 

 الثلاسيميا ونوع  والجنس العمر بين العلاقة يوضح( 1: )رقم جدول

  45-36 35-26 55-16 15-11 10-6 5-1 العمر

 المجموع

 أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ الجنس

 2 01   - - 0 0 8 0 6 1 8 7 ىصغر

 2 07   0 - - 6 0 8 8 1 1 2 متوسطة

 81 68   - 8 8 8 1 3 7 2 3 06 ىكبر

 67 36 - - 0 8 6 3 2 2 08 02 06 82 المجموع

النسبة 

 المئوية

10% 61% 07% 2% 6%  011% 

 ناثإأ    ،*ذ  ذكور 
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 فصيلة الدم للمريض نوع والجنس العمر بين العلاقة حيوض  ( 5): رقم جدول

 المجموع 45-36 35-26 81-16 15-11 10-6 5-0 العمر

 أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ الجنس

A+ 1 1 2 1 1 - 2 1 1 1 - 1 7 1 

A- 1 1 1 1 1 1 - 1 2 - - - 1 1 

B+ 3 2 - 2 1 - 1 2 1 - - - 2 1 

B- 1 1 1 - 1 - 1 1 - - - - 1 8 

O+ 01 1 1 8 3 8 0 - 8 - - - 81 2 

O- 4 2 3 1 2 1 1 1 - - - - 01 2 

AB+ 2 1 2 1 1 - 1 1 - - - - 3 6 

AB- 1 1 1 - - 1 1 - - - - - 6 8 

 37 63 1 - 1 6 11 8 5 11 8 14 14 53 المجموع

 الواحدةالثلاسيميا في العائلة  وزيع المصابين بمرضتيبين   (3: )جدول رقم

خوة عدد المصابين من الإ

 خواتوالأ

 النسبة المئوية العدد

 %17 07 مريض واحد

 %20 81 مريضان

 62% 62 ثلاثة مرضى

 86% 86 أربعة مرضى

 8 % 8 ( 4كثر ) أ

 يبين صلة القرابة لوالدي المصاب(4) جدول رقم 

 النسبة المئوية العدد صلة القرابة

  40% 11 والعمةأ أولاد العم

 70% النسبة المئوية 

 
 12% 88 و  الخالةأأولاد الخال 

 5% 5 بأقرباء من عائلة الأ

  3% 3 مأقرباء من عائلة الأ

 

 30%النسبة المئوية = 

 

  30 لا توجد قرابة
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 :ةـــــوالمناقش جــالنتائ

 جد أن  حيث و   ،الثلاسيميا ونوع والجنس العمر بين العلاقة (0) رقم جدولال يوضح      

 المرض بهذا مصابة عمرية فئة كثرأو الكبرى ثلاسيميا هو صابةفيه الإ تكثر الذي النوع

 سنوات. 01-0هي من 

 1-0تكون من  ثلاسيميا بينا نواعأ بجميع مصابة عمرية فئة كثرأ بينما نجد أن       

 صابةإ ن  أ نفسه الجدول من حــــــيتض كما.  ( %10حيث بلغت نسبته )  ،سنوات

من   .%67 والاناث %36 الذكور صابةإ بةـــــــنس بلغت إذ ، ناثالإ من كثرأ الذكور

 ،الكبرى ثلاسيمياال نوع من يصابة هإع الثلاسميا انوأكثر أ ن  أالنتائج يتضح  خلال

لى إيحتاج  قدو ،امظنتاعطاء المرض العلاج المناسب بإة وييستوجب العنا النوع وهذا

 احية النفسية.نا على المريض من الا سيوثر سلب  مم   ،دوري بشكل الدم ضافةإ

 ذلك يعني لا وقد ،ناثر من نسبة الإثكأكور ذنسبة ال يصابة فالإ ن  أبينت الدراسة     

 ،ناثالإ من كثرأ بالذكور سرالأ اهتمام يعكس قد مان  إو ،بالجنس ارتباط وراثي وجود

 لا ولكن ،ناثبالإ المرض ظهور عند المستشفيات مراجعةعن سرة الأ تردد لىإ ضافةإ

 .بالجنس الارتباط احتمال نهمل نأ يمكن

 الدم فصيلةو والجنس العمر بين العلاقة يبين الذي( 8) رقم الجدول ظهرأو     

 الذكور صابةإ نسبة بلغت إذ ،+O صابة هو الفصيلةإالدم  فصناأ كثرأ ن  أ .للمرضى

 صابةإ نسبة بلغت إذ - O صنف الثانية بالدرجة تيأي ثم ومن %2 ناثوالإ ،81%

 عرضة للمرض الفصايل كثرأن من أحيث يتضح    %2 ناثوالإ %10الذكور

 ويتوجب بالمرض صابةللإ واستعدادها المجموعة هذه حساسية يعكس امم   ،(O)صنف

 المرض واكتشاف بالمرض مصابةأسرة  في يولدون الذين للأطفال الدم وفحص الانتباه

 .امبكر  

 ةالثلاسيميا في العائلة الواحد وزيع المصابين بمرضيبين ت (6) رقم جدول يوضح     

 نسبة بلغتذ إ ،نفسها العائلة من خواتأ وأ خوةإ ثلاثة صابةإ هي كانت نسبة كثرأ ن  أ

مر الأ العائلة في فما فوق خواتأ وأ خوةإ ربعةأ صابةإ تيأت ثم ومن، %62 صابةالإ

 جراء الاختبارات للقادمينإيوضح وجود علاقة وراثية للمرض تستلزم الفحص و يذال

عطاء النصائح الطبية إالمختصة متابعة الحالات وعلى الزواج حتى يتسنى للجهات 

 .امبكر  

 وعي قلة يثبت وهذا، نفسها العائلة في صابةالإ تعدد بأكثرية النتائج ظهرت  أ كما     

 من التقليل وأ نجابالإ يقافإ عليهم يوجب الذي المرض خطورة بمدى العوائل هذه
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 يكونون الذين الوالدين وخاصة ،ولادهمأ في صابةالإ لتكرار مشاهدتهم عند نجابالإ

 . له نيحامل وأ بالمرض مصابين

 كانت القرابة كثرأ ن  أ المصاب لوالدي القرابة صلة يبين ذيلا (1) رقم جدول ويظهر  

 نفسه ل الجدو من يتضح كما % 11 صابةالإ نسبة حيث بلغت ،و العمةأ العم ولادأ هي

ا اتأثير   يؤثر عامة بصورة قاربالأ زواج نسبة ن  أب  %71 المصابين نسبة بلغت إذ كبير 

 .والديهم بين قرابة توجد لا الذين للمصابين %61 نسبة بلغت حين في قاربالأ زواج من

 لقلة وذلك ،ليبيا في مشكلة يزل يشكل لا الثلاسيميا مرض ن  أه الورقة ذح هتوض     

 المشكلة قاربالأ زواج زاليلا حيث ،منه الوقاية وكيفية المرض حول الصحي الوعي

 تجعل التي عمامالأ بناءأ زواج وخاصة ،الليبية المجتمعات كافة تواجه التي الكبيرة

ا المرض  هذا يبين وكذلك . العائلة في المرض وجود حال في لأخر جيل من مستمر 

 وجود من للتأكد الدم فحص جراءإ بضرورة الزواج على المقبلين وعي قلة البحث

 يكونوا نأ من وأ بالمرض صابةالإ من ولادهمأ حماية لأجل لديهم عدمه من المرض

 جراءإب يقوموا لم الوالدين من % 32.2 ن  أ الدراسة نتائج ظهرتأ وكما .للمرض حاملين

 يعرفوا لم الوالدين من %31 ن  أ الدراسة نتائج ظهرتأ وكذلك ،الزواج قبل الدم فحص

 .المرض من الوقاية طرق

وعبر وسائل  المختلفة علامالإ وسائل عبر التوعية حملات تكثيف يجب ولذلك   

 يكون قد وراثي مرض هن  أو، الثلاسيميا مرض حول والمحاضرات يالتواصل الاجتماع

 العوائل في مكانالإ قدر قاربالأ زواج عن والابتعاد السليم بالتخطيط ممكنا منه الحد

 .مرضي تاريخ لديها التي

ج ذنمو ثستحدااب يالجهات المختصة مثل مصلحة السجل المدن على التأكيد يجب كما  

 قبل الثلاسيميا مرض عن التحريجراء اختبار إلزواج على ان ييستوجب على المتقدم

 على يساعد وبما الغرض، لهذا تجرى التي الفحوصات قائمة الىضافته إو الزواج

 الولادة قبل التشخيص علىالتأكيد  وكذلك .الزواج قبل ةالطبي عطاء النصيحةإ

 .متكررة بصورة المرض فيها يظهر التي سرالأ في اوخصوص  

 ليبيا من مختلفة مناطق في خرىأ دراساتجراء إ كما توصى الدراسة بضرورة 

دراسة و فيها صابةالإ نسبة على للتعرف ،)المناطق الحضرية والمناطق الريفية(

ثير المرض على التحصيل أودراسة ت بالمرض صابةالإ نسبة ارتفاع في المؤثرة العوامل

 للطلبة. يالعلم
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