
للدم و امراض الدمالفحص الطبي 



للدمأھداف الفحص الطبي 
. الحد من إنتشار الأمراض الوراثیة و المعدیة-1
الأنیمیا (ھو السبب الوحید للاصابة بھذین المرضین للاباءأن عدم الفحص -2

.بینما ھناك العدید من الاسباب للاصابة بالامراض المعدیة, )المنجلیة و الثلاسیمیا
التقلیل من الأعباء المالیة الناتجة عن علاج المصابین بالأمراض الوراثیة أو -3

. المعدیة
لیل تقلیل الضغط على المستشفیات والازدحام على أسرة المستشفیات، وكذلك تق-4

. الضغط على بنوك الدم
تجنب المشاكل الاجتماعیة والنفسیة للأسر التي یعاني أطفالھا من أمراض -5

. وراثیة



. 

:تصنیع الھیموجلوبین
یصنع الھیموجلوبین داخل خلایا الدم الحمراء  والتي ھي الأخرى تصّنع في نخاع 

.والھیموجلوبین عبارة عن قطع مترابطة مع بعضھا البعض. العظام
. القطعة الأولى ھي الحدید وھي تلتصق بالقطعة الثانیة-1
.  وھي مادة الھیم وھاتین القطعتین محاطة بأربع قطع من البروتین المسمى-2
بالجلوبین اثنتان من ھذا الجلوبین من ھذا الجلوبین من نوع ألفا و اثنتان من نوع-3

). أ(بیتا وفي ھذه الحالة یسمى ھذا الھیموجلوبین بھیموجلوبین 
ھذا الترابط بین الحدید و الھیم و الجلوبین ھو الذي یجعلھ مادة ناقلة للأكسجین في 

.الدم
وكل قطعة ھي عبارة . كل ھذه القطع ما عدى مادة الحدید تصنع داخل الجسم البشري

وبتحدید. وكل البروتینات في جسم الإنسان تصنع داخل الخلیة. عن مادة بروتینیة
. داخل نواة الخلیة ، وبشكل أدق داخل الكروموسومات، وبشكل اكثر دقة داخل الجین
.أي أن مادة الھیم ومادة الجلوبین یصنعھا عدة مورثات موجودة على الكروموسومات

مورثات موزعة على عدة كروموسومات، واي خلل في ھذه 6ومادة الھیم یصنعھا 
.المورثات یسبب مجموعة من الأمراض الوراثیة ولكنھا تختلف عن الثلاسیمیا



.مرض الثلاسیمیا یحدث نتیجة خلل في المورثات التي تصنع مادة الجلوبین
.ھناك نوعان أساسیان من مادة الجلوبین : الجلوبین

الأولى تسمى ألفا جلوبین والأخرى تسمى -1
. البیتا جلوبین-2

.ففي كل ھیموجلوبین قطعتان من الألفا وقطعان من البیتا جلوبین
ویصنع البیتا و الألفا جلوبین من مورثات موجود على الكروموسومات، كما ھو الحال 

.في مادة الھیم
11ویوجد مورثین اثنین لتصنیع مادة البیتا جلوبین واحدة موجودة على الكروموسوم 

الذي 11الذي ورثة الإنسان من أبوه والأخرى على النسخة الثانیة من كروموسوم 
بینما یصنع مادة الألفا جلوبین من أربع مورثات، اثنتان . ورثة الإنسان من أمة

الذي ورث من الأب والاثنین الآخرین على النسخة 16موجودة على كروموسوم 
.الذي ورثة الإنسان من أمة التي جاءت من الأم16الثانیة من كروموسوم 

إذا حدث خلل أو عُطب في أحد مورثات الألفا جلوبین یصاب الإنسان بمرض ألفا 
ثلاسیمیا، وإذا أصاب الخلل مورث من مورثات البیتا یصاب الإنسان بمرض البیتا 

ثلاسیمیا



نأنواع الھیموجلوبی

ن����وع ب����روتینالرمزاسم الھیموجلوبین
الجلوبین

ن����������وع ب����������روتین 
تحد الجلوبین الذي ی

معھ

%
ملاحظاتفي الأجنة% نعند البالغی

ھو الھیموجلوبین الطبیعي%98بیتاألفاA1Hb A1ھموجلوبین البالغین  

روفةنسبة قلیلة فائدتھ غیر مع%2.5دلتاألفاA2Hb A2ھیموجلوبین البالغین   

یع����ي یعتب����ر الھیموجل����وبین الطب%90%2جاماألفاHb Fھیموجلوبین الجنیني
للأجنة

ھیموجلوبین غیر طبیعي%0%0جاماجاماHb Bartھیموجلوبین بارت

ھیموجلوبین غیر طبیعيHb H0%0%ھیموجلوبین اتش

ودة ھیموجلوبین غیر طبیع�ي وج�%0%0بیتا بھا طفرةألفاHbSھیموجلوبین أس
ةیسب مرض الأنیمیا المنجلی



:الثلاسیمیا
.  التي تسبب تكسر كریات الدم الحمراء-الثلاسیمیا من أھم أمراض الدم الوراثیة الانحلالیة

. الثلاسیمیا نوعان الألفا و البیتا
ویعرف في , و الثلاسیمیا كلمھ یونانیة الأصل تعني فقر دم منطقة البحر الأبیض المتوسط

. أنیمیا كولیزالولایات المتحدة الأمریكیة كان  باسم 
وتكمن مشكلة المرض في عدم قدرة الجسم على تكوین كریات الدم الحمراء  بشكل سلیم نتیجة 

د و تكسرھا وتحللھا بعلخلل في تكوین الھیموجلوبین أدى الى عدم اكتمال نضج الكریة الحمراء
.فتره قصیرة من إنتاجھا

إنتشار الثلاسیمیا في العالم
).الیونان، مالطا، قبرص، تركیا و إیطالیا( حوض البحر الأبیض المتوسط -1
.منطقة الخلیج العربي و المملكة العربیة السعودیة-2
.منطقة الشرق الأوسط وتشمل إیران العراق سوریا الأردن وفلسطین-3
.شمال أفریقیا وتشمل مصر تونس الجزائر المغرب وبعض من الدول الأفریقیة الأخرى-4
.یزیاجنوب شرق أسیا  وتشمل تایلاند، الفلبین، إندونیسیا، سنغافورة، كمبودیا، فیتنام ومال-5
.شبھ القارة الھندیة-6

دول أخرى كالصین، أرمینیا، جورجیا، أذربیجان -7



: انواع الألفا ثلاسیمیا
:  الألفا ثلاسیمیا الساكتة-أ

فإذا أصابت الطفرة مورث واحد فقط فأن الشخص لا یصاب بأي مشكلة صحیة و 
.تسمى ھذه الحالة بالألفا ثلاسیمیا الساكتة

وفي العادة لا یعرف الشخص انھ حامل لمورث معطوب وقد یصعب التعرف على ھذه 
الحالة حتى عند إجراء تحلیل دم عادي ولا یمكن الكشف علیة إلا بعمل فحص لحركة 
الھیموجلوبین الإلكتروني في الأشھر الأولى من العمر أما بعد ھذا السن فأنھ یصعب 

.اكتشاف ھذا الأمر إلا بالكشف على المورثات مباشرة
تشخیص الألفا لألفا ثلاسیمیا الساكتة

ولا یمكن , یصعب التعرف على ھذه الحالة عن طریق تحلیل صورة الدمفي العادة
الكشف علیة إلا بعمل فحص لحركة الھیموجلوبین الإلكتروني في الأشھر الأولى من 

العمر أما بعد ھذا السن فأنھ یصعب اكتشاف ھذا الأمر إلا بالكشف على المورثات      
. مباشرتا أي فحص دي إن أیھ

DNA



الحامل للصفة الألفا ثلاسیمیا 
فلو أصاب العطب مورثین سمي الشخص حامل لصفة الألفا ثلاسیمیا وھو لا یصاب 
بأیة مشاكل صحیة ولكن قد یولد لھ أطفال مصابون بمشاكل صحیة في الھیموجلوبین

.إذا كانت زوجتھ حاملة لنفس الصفة
مرض الھیموجلوبین اتش 

لو أصاب العطب ثلاث مورثات من الأربعة یصاب الشخص بمرض یسمى 
.بالھیموجلوبین اتش

وعند ولادة الطفل المصاب بعطب في ثلاثة مورثات من نوع ألفا یكون لدیة قلة في 
كمیة الھیموجلوبین في كریات دمھم الحمراء مع وجود ھیموجلوبین غیر طبیعي یسمى 

. بھیموجلوبین بارت وھو ناتج عن اتحاد  أربع قطع من جلوبین جاما
وبعد مضي بضعة أشھر یصاب الطفل بفقر دم من النوع المتوسط فیتراوح مستوى 

.  مللیتر ویكون لدیة تضخم في الطحال100غرامات لكل 10-8الھیموجلوبین حوالي 
. مبشكل عام لا یحتاج الأطفال لنقل الدم، أما البالغین فقد یحتاجون لنقل كمیات من الد

استسقاء شدید للجنین
لو أصاب العطب جمیع المورثات الأربعة یصاب الجنین وھو في بطن أمھ باستسقاء 

نقص شدید في جمیع الجسم نتیجة لوجود فقر دم حاد مع فشل في القلب كنتیجة ثانویة ل
الھیموجلوبین في الدم



أنواع البیتا ثلاسیمیا
لى یسمى بمورث البیتا جلوبین  یوجد ع: المورث المسؤول عن إنتاج مادة البیتا جلوبین

.11الكروموسوم 
ند تحدث الثلاسیمیا الصغرى ع: )الثلاسیمیا الصغرى( حامل لصفة البیتا ثلاسیمیا -أ

وفي ھذه الحالة یسمى الشخص حامل .  وجود مورث البیتا جلوبین سلیم و اخر معطوب
للمرض، ولا یعاني حامل المرض من أي مشكلة صحیة إلا من  فقر دم طفیف ولا 
یحتاج إلى نقل دم و لا یستجیب للعلاج بالحدید بل یحذر من تناولھ إلا إذا كان ھناك 

. نقص لمعدل الحدید في الدم
یصعب التأكد من أن الشخص حامل لثلاسیمیا و لكن: تشخیص حامل البیتا ثلاسیمیا

العادة یكون مستوى الھیموجلوبین طبیعي ولكن كریات الدم الحمراء اصغر من اقلفي
)..75من 
تحدث الثلاسیمیا المتوسطة عند وجود عطب في كلا : مصاب بالثلاسیمیا المتوسط-ب

ن المنتجة فینتج عن ذلك نقص متوسط الشدة في كمیة البیتا جلوبی. مورثي البیتا جلوبین 
دم في الجسم وتؤدي في ھذه الحالة إلى نقص متوسط الشدة لمستوى الھیموجلوبین في ال

مللیمتر ،وفي العادة لا یحتاج المریض 100غرام لكل 10-7فیتراوح في العادة  بین 
لنقل دوري للدم ، لكنھ مع التقدم في العمر و في خلال الحمل في حالة المرأة  قد یحتاج

إلى نقل دم 



یدة تحدث الثلاسیمیا الكبرى أو الشد: )الثلاسیمیا الكبرى(مصاب بالثلاسیمیا -ج
عند وجود عطب في كلا مورثي البیتا جلوبین كما ھو الحال في الثلاسیمیا 

المتوسطة ولكن  نوع العطب في مورث البیتا  ھذه المرة أشد فینتج عن ذلك نقص
غرام 7شدید نسبة البیتا جلوبین  فینقص بذلك الھیموجلوبین إلى  نسب  اقل من 

مللیلیتر نتیجة لتكسر كریات الدم الحمراء الغیر طبیعیة قبل انتھاء100لكل 
أسابیع للمحافظة 4-3و یحتاج المریض لنقل دوري للدم كل . عمرھا الافتراضي

ویمكن اكتشاف, على نسبھ عالیة من الھیموجلوبین لكي ینمو الجسم بشكل صحي
المرض بعد الستة أشھر الأولى من عمر الطفل 

10یكون مستوى ھیموجلوبین في الدم أقل من : تشخیص مصاب بالبیتا ثلاسیمیا
و تكون كریات الدم الحمراء أصغر من المعدل . ملیلتر 100ملیغرام لكل 

( الطبیعي MCV فحص حركة الھیموجلوبین و عند اجراء).75اقل من 
و ھیموجلوبین A2الإلكترونیة یكون نسبة الھیموجلوبین  F أعلى من الطبیعي.



:أعراض مرض الثلاسیمیا
وقد لا یشعر .تختلف أعراض المرض على حسب نوع الثلاسیمیا المصاب بھا الشخص

و في . المصاب بالمرض بأي مشكلة كما ھو الحال في الشخص الحامل للألفا ثلاسیمیا
المقابل قد یكون شدید كما ھو الحال في البیتا ثلاسیمیا الكبرى فیھ تكون الأعراض

كما أن المرض قد یكون شدید لدرجة أن الجنین یموت في بطن أمھ أو یولد . واضحة
مع استسقاء في جمیع الجسم نتیجة لنقص الھیموجلوبین في الدم وھبوط شدید في 

. القلب
الج وفیما یلي الأعراض التي تحدث للمصابین بمرض البیتا ثلاسیمیا الكبرى إذا لم یع

المریض
. الخمول و الشعور بالتعب والإرھاق لأقل جھد, شحوب واصفرار البشرة والشفتین

تضخم الكبد , )مل دم\مج9اقل من (نقص حاد في الھیموجلوبین . .فقدان الشھیة
.والطحال نتیجة عجز نخاع العظام عن إنتاج كریات الدم الحمراء

تغیرات في عظام الجسم ومنھا الجمجمة ، . التأخر في النمو الجسماني كالطول والوزن 
سرعة . انخفاض عظام الأنف وبروز عظام الفك العلوي, بروز الجبھة وعظام الوجنتین

ضربات القلب لمحاولة تعویض نقص الھیموجلوبین وذلك بزیادة سرعة ضخ القلب 
. للدم

حدوث مضاعفات نتیجة تراكم الحدید في أعضاء مختلفة من الجسم  أن لم 



:علاج البیتا ثلاسیمیا
لكل كجم " كریات دم حمراء"مللیلیتر دم8-6(ینقل الدم بشكل دوري للمریض : نقل دم-أ

). أسابیع4-3من وزن المریض كل 
ج الدیسفرال عبارة عن مادة ترتبط مع الحدید في الجسم وتخر: العلاج بالدیسفسرال -ب

.مرتبطة بالحدید لخارج الجسم عن طریق البول
للطحال دور ھام في التخلص من كریات الدم المیتة نتیجة مشاركة : إزالة الطحال-ج

الطحال في تعویض الجسم عن عجز نخاع العظم واستمرار تراكم الحدید بصوره كبیره 
دة یبدأ بعدھا الطحال بتدمیر كریات الدم الحمراء والبیضاء والصفائح الدمویة ،تتفاقم ح

. فقر الدم وتتناقص مناعة ومقاومة المریض ویصبح عرضة للنزف
ھذه العملیة تعتمد على وجود متبرع یفضل أن یكون من أشقاء او : زرع نخاع العظم-د

شقیقات المریض حیث یجب أجراء الفحوصات التي تؤكد من وجود التطابق النسیجي 
.بین المتبرع والمریض%) 100(والخلوي 



الأنیمیا المنجلیة
.وھي تصیب كریات الدم الحمراء. الانیمیا المنجلیة ھي احد أنواع فقر الدم

التي تسبب تكسر كریات الدم -من اشھر أمراض الدم الوراثیة الانحلالیةو ھي 
وھي اكثرھا شیوعاً على مستوى العالم بشكل عام, الحمراء

و كلمة المنجلیة مأخوذه من المنجل و ذلك لان كریات الدم الحمراءتحت المجھر تأخذ 
.شكل مقوس كالمنجل او الھلال 

.و ینتشر المرض في عدة دول افریقیة و اسیویة.فقر دم وكلمة انیمیا تعني
وھو تقریبا موجود في جمیع الدول العربیة 
: إنتشار مرض الأنیمیا المنجلیة في العالم

.أفریقیا بشكل عام-1
.منطقة الخلیج العربي و في الیمن و جنوب شرق المملكة العربیة  السعودیة-2
.منطقة الشرق الأوسط وتشمل إیران العراق سوریا الأردن وفلسطین-3
.شبھ القارة الھندیة-4
.جنوب شرق أسیا -5
المنطقة الكاریبیة في امریكا الوسطى-6



:الحامل للانیمیا المنجلیة
خر و أیكون الشخص حامل للانیمیا المنجلیة اذا وجد مورث سلیم لسلسة البروتین بیتا

.معطوب، ولا یعاني حامل المرض في العادة من أي مشكلة صحیة
: المصاب بالانیمیا المنجلیة

ة ھو شخص لدیھ عطب في كلا الجینین المصنعین لسلسة البروتین بیتا و عند الولاد
یكون الطفل سلیم و لكن عند بلوغ الشھر السادس او اكثر من العمر یبدأ ظھور علامات 

ي المرض و التي في العادة تكون مصحوبة بانخفاض بنسبة الھیموجلوبین مع شحوب ف
.  البشرة و انتفاخ في الیدین و القدمین و بكاء ناتج عن الام في العظام

مللیتر 100غرامات لكل 10-8مستوى الھیموجلوبین حوالي و في العادة یتراوح 
.ویكون لدیة تضخم في الطحال  

مصاب  الأنیمیا المنجلیة و بالثلاسیمیا
فیكون الشخص أما لدیة مرض .في ھذه الحالة یصاب المریض بمرضین في آن واحد

الأنیمیا المنجلیة ومرض الثلاسیمیا معا أو یكون حاملا للأنیمیا المنجلیة مع مرض 
وقد تتراوح شدة المرض ونقص الھیموجلوبین على حسب شدة الإصابة في. الثلاسیمیا

و في العادة تكون الاصابة في الشخاص المصابین .  مورث البیتا او الالفا جلوبین
دھا و من المصاب بالانیمیا المنجلیة لوحاقل شدةبالانیمیا المنجلیة و البیتا ثلاسیمیا

ب ذلك حدوث الثلاسیمیا یقلل من الكمیة المنتجة من الھیموجلوبین المنجلي و الذي یسب
.مشاكل كثیرة و یسد الشعیرات الدمویة



أعراض مرض الأنیمیا المنجلیة
. للانیمیا المنجلیةلا تظھر أي أعراض على الشخص الحامل

: قبل الشھر السادس من العمر
لا تظھرأي أعراض خلال الأشھر الأولى من العمر حتى في الشخص المصاب 

.بالانیمیا المنجلیة
ى وھذا لأن صناعة الھیموجلوبین الذي یحتاج الى البیتا جلوبین لا یبدأ في الظھور  ال

.بعد مضي ستھ اشھر من الولادة

: بعد الشھر السادس و خلال السنتین الاولیین من العمر
من أھم الاشكال التي یظھر فیھا المرض في ھذا السن ما یعرف مرض الیدین 

.والقدمین
. عو قد یتركز التورم في الاصاب.حیث تنتفخ الیدین و القدمین مصحوب بالم و بكاء 

. الطفل شاحبة نتیجة لوجود فقر الدمكما یكون بشرة
بعدھا تبدأ حدوث النوبات المتكررة من الالم و الناتج لانسداد العروق الدمویة المغذیة 

. للعظام خاصة عظام الاطراف و العمود الفقري



:التمنجل و نقص الاكسجین 
الخلایا المنجلیة موجودة باستمرار في العروق الدمویة في الشخص المصاب بھذا 

.المرض
ان ھذه الخلایا غیر طبیعیة و لذلك ھي .و تزید شدتھا عند ما ینقص الاكسجین في الدم 

.قابلة للتكسر و التحلل
ویكثر التكسر في الطحال و لذلك یكون متضخما في كثیر من الاطفال خاصة خلال 

الاعوام الستة من العمر،ثم یقل التضخم و ذلك لعدة اسباب و اھمھا ھو نتیجة لضمور 
.الطحال نتیجة لكثرت التجلطات و الانسدادات التي تحدث في الممراتھ الدمویة

ھناك عوامل تزید من حالة التمنجل ،و اھمھا نقص الأكسجین، الجفاف نتیجة لعدم 
تناول كمیة كبیرة من السوائل ، 

. و نتیجة لحدوث الالتھابات المختلفة
اذا زادة حالة التمنجل في الدم او نقصة السوائل في الجسم فان حركة الخلایا المنجلیة 

مویة في الدم تكون بطیئة و قد تشتد سوء فینسد او یتجلط العرق الدموي او الشعیرة الد
و التي تؤدي الى توقف وصول الدم الى بعض الاعضاء و ھذا یؤدي الى موت الخلایا 

.و ضمورھا
فاذا كان العرق یغذي العظم حدثت آلام مبرحة في تلك المنطقة و لو كان في الرئتین 

حدثة حالات مشابة للالتھاب الرئوي و لو كانت في المخ لحدثة جلطة في المخ و ادت 
.الى شلل نصفي



علاج مرض الأنیمیا المنجلیة
الامراض المزمنة التي لا یمكن الشفاء منھا الا أن یشاء مرض الأنیمیا المنجلیة من

ومع تطور العلاج لھذا المرض في الفترة الاخیرة فدواء الھیدروكسي یوریا و . الله
زراعة نخاع العظم و العلاج الجیني من الامور التي لھا مستقبل في مكافحة ھذا 

.المرض
ھناك أدویة معینة یجب أخذھا بشكل منتظم ودقیق وعدم التوقف عن ذلك مھما كنت -1

وم وذلك عن طریق الفم مرتین في الی) بنسلین مثلاً ( الأسباب ، ومنھا المضاد الحیوي 
( دواء حمض الفولیك . سنوات7-6حتى یصل عمر المریض إلى أكثر من  Folic 

Acid  ( ً باستمرار وذلك لزیادة الحاجة لھ نتیجة لنشاط ) ملیجرام5(وذلك حبة یومیا
. نخاع العظم لتعویض الانحلال المستمر لكرات الدم الحمراء



أنیمیا الفول 
ي فھو یصیب حوال.یعتبر مرض انیمیا الفول اكثر امراض الأنزیمات انتشارا في العالم

ملیون شخص 400
ولو نظرنا الى التوزیع الجغرافي للمرض لوجدنا انھ ینتشر في مناطق كانت موبؤه 

. بمرض الملاریا
مع ھذا المرض عن طریق جعل الكریات الحمراء تقاوم " تأقلم"ویبدوا ان جسم الأنسان 

فیجعل كریھ G6PDاستیطان طفیل الملاریا فیھا و ذلك بإحداث طفرة في جین انزیم 
الدم الحمراء تتكسر و تتحلل عند تعرضھا لالتھاب بطفیل الملاریا، 

مراء و بذلك لا یستطیع الطفیل اكمال دورة حیاتھ التي یستلزم العیش داخل كریھ الدم الح
. لبعض الوقت،و بذلك یتخلص الجسم من الملاریا بشكل فعال

6دیھیدروجینیز الجلوكوز ) انزیم(یعرف مرض أنیمیا الفول بمرض نقص خمیرة 
(فوسفاتي  G6PD .(

یعبتر ھذا المرض مرض وراثي نتیجة لطفرة موجودة على كروموسوم إكس فلذلك 
.یعتبر من الأمراض الوراثیة التي تنتقل بالوراثة المرتبطة بالجنس



وفي بعض الأحیان قد یظھر .وھو في العادة یصیب الذكور و ینتقل من امھاتھم 
المرض على الإناث كما ان الذكور المصابون بالمرض ینقلون المرض ولكنھم ینقلونھ 

.الى بناتھم ولا ینقلنھ إلا ابنائھم مطلقا
ونقص الإنزیم یجعل الكریات الدم الحمراء معرضھ للتحلل والتكسر قبل موعدھا 
المعتاد فیؤدي الى انخفاض في الھیموجلوبین مع انتشار للمادة الصفراء تعجز عن

.تصفیتة الكبد بشكل سریع
فقد یظھر عند الموالید .ھناك تفاوت كبیر في السن الذي تظھر فیھ اعراض المرض

على مباشرة بعد الولادة 
عندھم اعلى من المستوى المعتاد و الذي یصیب الكثیر من الأطفال الطبیعین كما انھ 
قد یحدث في أي سن و لكنھ في العادة یظھر عند ما یتناول المصاب بالمرض الفول 

او العدس او أي نوع من البقولیات او بعد الأصابة بمرض فیروسي او عند تناول 
.بعض من العقاقیر

كما قد تظھر الاعراض من دون ان یصاب الشخص بأي مرض و من دون ان یتناول 
.أي نوع من المواد المؤكسدة كالبقولیات



أعراض مرض أنیمیا الفول
بشكل حاد  او بشكل فقر الدم  و الیرقان وقد یحدث تكسر في كریات الدم الحمراء

ولذلك یمكن ان نقسم أعراض المرض الى ھذین القسمین. مزمن
التكسر الحاد لمرض أنیمیا الفول

.  یسبب تكسر الكریات الحمراء إلى انخفاض نسبة الھیموجلوبین في الدم
و یكون لون الشخص المصاب بفقر الدم شاحب و یستدل الى ذلك بفحص الغشاء 

. المبطن للجفن السفلي للعین
( و عند تكسر كریات الدم الحمراء تنتنج مادة صفراء تعرف بالبیلوروبین 

Bilirubin .ویتخلص منھا الجسم عن طریق الكبد) 
ھر ولكن اذا ارتفع مستوى البیلوربین في الدم فانھ یرشح  الجلد وبقیت الاعضاء ویظ

.لون الجلد و العینین اصفر
:الأسباب التي تؤدى للتكسر الحاد

في بعض الأحیان یحدث التكسر لأسباب مجھولة ولكن بشكل عام ان تعرض الجسم 
.لأي مادة مؤكسدة یمكن ان تكسر الدم



:والیك بعض من اھم المواد المكسرة للدم والتي ینصح بتجنبھا 
تناول بعض الأطعمة  كالبقولیات بجمیع انواعھا خاصة الفول و العدس و -1

.البازلاء والفاصولیا
. و تتراوح كمیة المادة المؤكسدة بین نوع و اخر من الأطعمة

یر من وقد تكون الكمیة التي یتناولھا الشخص قلیلة فلا تسبب لھ مشكلة ولكن في الكث
وع الأحیان یتناول الشخص كمیة قلیلة فتسبب لھ تكسر حاد في الدم وأحیانا یتناول ن

د معین من الأطعمة لسنوات عدیدة ولا تسبب لھ تكسر وفجاءة تتكسر لدیھ الكریات بع
.تناول كمیة قلیلة منھ

تناول بعض أنواع من الأدویة-2
.التعرض للإلتھابات الفیروسیة أو البكتیریة-3

التكسر المزمن لمرض أنیمیا الفول
انزیم في بعض أنواع نقص G6PD یكون تكسر او تحلل كریات الدم الحمراء

.بطيء و لا تتكسر الكریات بشكل مفاجىء
فقر دم مزمن وقد یكون مصحوب باصفرار بسیط في ھذا النوع من التكسر یسبب

.الجلد



أسباب مرض انیمیا الفول
جین موجود على كروموسوم أكس یعرف بجین انزیم G6PDینتج انزیم

G6PD و حین یتعطل ھذا الجین یحدث مرض انیمیا الفول.
G6PDوظیفة إنزیم 

یحدث في داخل الخلیة الحمراء عدة تفاعلات كیمیائیة و على شكل شبكة مترابطة من 
.المواد الكیمیائیة تتفاعل مع بعضھا البعض و مدعومة بالعدید من الأنزیمات

ودور انزیم .و لو ركزنا على احد ھذه الشبكات و المسمیة بالتفاعل فوسفات البنتوز
G6PD ھو انتاج مادة البنتوز من جلوكوز الفسفات السداسي و تحویل مادة

(النیكوتونومید ادنین للفسفات الثنائي النووي  NADP الى مادة النیكوتونومید ادنین ) 
( للفسفات الثنائي النووي المؤكسد NADPH.(

( یوجد عدة طرق اخرى لأنتاج مادة NADPH في جمیع خلایا الجسم، فتفاعل ) 
( فسفات البنتوز ھي الطریقة الوحید لأنتاج  NADPH .(

( یكمن اھمیة مادة  NADPH في انھ یحافظ على جعل مادة الجلتثیون في داخل كریة )
الدم الحمراء في حالة مختزلة قابلة لسحب الھیدروجین من أي مادة مؤكسدة كلفول 

.والبقولیات و بعض العقاقیر والألتھابات وحمایة الكریة الدم الحمراء من التكسر
G6PDعند نقص انزیم  ( یؤدي لنقص تكون مادة  NADPH ویجعل مادة ) 

.الجلتثیون في حالة مؤكسدة
الا ھذا الحد لا تتأثر الكریات الدم الحمراء بھذا النقص، ولكن عندما یأكل الشخص مادة 

ل مادة الفول فان الھیموجلوبین في داخل الخلیة الحمراء یتبلور نتیجة لعدم حمایتة من قب
فا تا ال فق د  ؤد ا  ات الد ال ذلك تك الك ن   لتث ال



G6PDالوراثة و نزیم 
بسبب وجود طفرة على الجین المنتج لذلك G6PDیحدث مرض نقص انزیم 

ھناك انواع كثیرة من .الانزیم والموجود على الذراع الطویلة كروموسوم أكس
.G6PDالطفرات المؤدیة لنقص او ضعف انزیم 

واختلاف انواع الطفرات یفسر الى حد .نوع من الطفرات400ویعتقد انھ یوجد فوق 
ما الاختلاف في الأعراض،

والید و ھناك بعض الطفرات التي تتمیز بإحداث تكسر تلقائي لكریات الدم الحمراء للم
وھناك انواع اخرى تتمیز بحدوث تكسر تلقائي مستمر للدم حتى من دون التعرض 

..للمواد المؤكسدة كالفول
من الذراع الطویلة من كروموسوم 28في الشریط رقم  G6PDیقع انزیم 

وبما ان المرأة لدیھا نسختان من كروموسوم أكس فأنھا لدیھا أیضا نسختان من .أكس
G6PDجین إنزیم  .نسخة أتتھا من أمھا و الأخرى أتتھا من أبوھا

وبما أن الرجل لیس لدیة الا نسخة واحدة من كروموسوم أكس، فأنھ لا یحمل الا 
G6PDنسخة وحیدة من جین إنزیم  و بما أن الجینات قابلة للعطب فأن حدوث .

في المرأة لا یؤدي في العادة للإصابة G6PDعطب في احد نسختي جین إنزیم 
ولكن الرجل .بالمرض،لان المرأة لدیھا نسخة إضافیة على كروموسوم أكس الأخر

.على خطر،فأن إصابة نسختة الوحیدة بعطب یسبب لھ المرض



متي یصاب الرجل بالمرض
G6PDیصاب الرجل بالمرض اذا كانت النسخة التي لدیة من جین انزیم  . معطوب

موجود على كروموسوم أكس و الرجل لیس لدیة الا G6PDو بما ان جین انزیم 
.نسخة واحدة جاءتھ من امة فان المرض ینقل من الام لأبنائھا

و ابنائھا المصابون لا ینقلون المرض لأبنائھم لانھم لا یعطون ابنائھم كرموسوم أكس 
.فھم یعطونھم كروموسوم واي 

 ً ولكن الرجل من المصاب من .فلذلك لا ینتقل المرض من الرجل للأبنائھ الذكور اطلاقا
الممكن ان ینقل المرض لبناتھ لانھ یعطیھن نسختة المعطوبة من كروموسوم أكس 

.الورحید عنده
متى تحمل المرأة المرض

تكون المرأة حاملة للمرض اذا كانت فقط احدى نسختي الجین الموجودة على 
.كروموسوم أكس مصابة بالعطب

متى تصاب المرأة بالمرض
فلذلك نجد ان .تصاب المرأة بالمرض اذا اصیبت كلتا النسختین التي لدیھا بالعطب

و ھذا یعني ان ابوھا .النسختان التي على كروموسوم أكس من الاب ومن الام معطوبة
.ایضا مصاب بالمرض و انھ على اقل تقدیر ان امھا حاملة او مصابة بالمرض



.عندما یكون الأب فقط مصاب بالمرض بینما الأم سلیمة
فالمرأة اذا عطبت احدى نسختیھا فانھا في العادة لا تصاب المرض لان لدیھا نسخة 

.اخرى
و مع ان المرأة لدیھا نسختین من كروموسوم أكس في كل خلیة الا ان كل خلیة لا یعمل 

ھا،و لالنسخة الثانیة و ذلك لعدم حاجتھا فیھا الا نسخة واحدة فقط و تقوم الخلیة بتعطیل
ھذا شىء متوقع لان جمیع خلایا الرجل تعمل بشكل طبیعي بنسخة واحدة لذلك فا� عز

وجل جعل الخلیة الأنثویة تعطل الكوموسوم الزائد لدیھا ولذلك لكي لا ینتج كمیھ 
تسمى خاصیة تعطیل كروموسوم أكس في الخلیة الأنثویة .مضاعفة من البروتینات

(بتثبیط او تعطیل أكس X inactivation و بما ان كل خلیة فیھا كوموسوم أكس من ).
الأب و اخر من الأم فان الخلیة لا تفرق بینھما فھي تقوم بتعطیل الكروموسوم بغض 

( ھذه الخاصیة تسمى تعطیل أكس العشوائي.النظر عن مصدرة Random X in 
activation ولذلك لو نظرنا الا جمیع خلایا المرأة لوجدنا ان بعض خلایاھا یعمل ).

.بھا كروموسوم أكس من الأب والبعض یعمل بھا كروموسوم من الأم
مشاھد كروموسوم أكس المعطل ملتصق بجدار الخلیة من الداخل ویظھر في خلایا الدم 

( البیضاء على شكل عصیھ صغیرة معروفة بعصى الطبل Drum stick وفي الخلایا )
( المبطنة للفم بأجسام بار  Bar Bodies وبما ان التثبیط یتم بشكل عشوائي في جمیع).

من الخلایا في جسم المرأة یعمل بھا كوموسوم أكس % 50الخلایا،فاننا نجد ان حوالي 
..یعمل بھا كروموسوم أكس مصدرة الأم%50مصدرة الأب و 



: عندما تكون البنت مصابة بمرض أخر یسمي بمتلازمة تبرنز
فبدل .فھذا المرض یصیب البنات فقط وھو ناتج عن نقص في عدد الكروموسومات 

والناقص ھو .كروموسوم 45یكون لدیھا فقط 46ان یكون مجموع الكروموسومات 
فإذا حدث وكانت النسخة التي لدیھا فیھ اجین انزیم .احد نسختي كروموسوم أكس

G6PD معطوب فأنھا تصاب بالمرض وتشابھ حالتھا حالة الذكر المصاب بالمرض
فھو لا یملك الا نسخة واحدة من كروموسوم اكس وبھ نسخة معطوبة من جین انزیم 

G6PD.



إحتمالات الإصابة بأنیمیا الفول
: الأم سلیمة و الزوج مصاب-1

G6PDانظراً لوجود جین انزیم  كروموسوم أكس ولیس على كروموسوم واي،و نظراً على
الى ان الأب یعطي ابنائة الذكور كروموسوم واي ،فإن جمیع ابنائة الذكور یكونوا سلیمین من 

طبعا المرأة الحاملة للمرض لا تصاب بالمرض و لا .بینما جمیع بناتة حاملات للمرض.المرض
تظھر علیھا اعراض المرض، بعض الأحیان تظھر اعراض المرض على المرأة الحاملة 

.للمرض
في كل % 25ان احتمال اصابة الذكور في ھذه الحالة :  الأم حاملة للمرض وزوجھا سلیم-2

. من الأناث یكن حاملات للمرض% 25كذلك .الأممرة تحمل فیھا
ان احتمال اصابة الذكور في ھذه الحالة لا ترتفع عن : الأم حاملة للمرض وزوجھا مصاب-3

ولكن احتمال اصابة الاناث في ھذه الحالة تصل الى .في كل حمل% 25الحالة السابقة فھي 
50.%
كما % 50ان احتمال اصابة الذكور في ھذه الحالة ھي : الأم مصابة بالمرض وزوجھا سلیم-4

.من الاناث حاملات للمرض% 50ان 
%. 100ان احتمال اصابة الذكور والأناث في ھذه الحالة : الأم و الأب مصابین بالمرض-5

المرض لیس بالمعدي . لا یوجد للأسف علاج شافي من ھذا المرض: العلاج الأنیمیا لبفول
و المرض لا ینتقل بالمعاشرة الجنسیة ولكن كما ھو , لمخالطي المصاب او حاملي المرض

العلاج من ھذا المرض یتمحور حول تجنب تكسر الدم عن طریق . معروف بالصفات الوراثیة
تجنب التعرض للمواد المؤكسدة كانواع معینة من الاطعمة والادویة و الالتھابات بشكل عام



"النزاف"الھیموفیلیا 
یعرف مرض الھیموفیلیا على انھ القابلیة المفرطة لحدوث نزیف في أي جزء من أجزاء 

ولمرض الھیموفیلیا تسمیات عدیدة منھا النزاف والناعور وقد یطلق مرض . الجسم
الھیموفیلیا على جمیع حالات النزیف عامة ولكن من منظور علمي فإنھ ینبغي حصر 

تعریفھ على الحالات المرضیة الناتجة عن نقص أو عوز في أحد عوامل التخثر لاسیما 
أو الحادي عشر، وھذا " ب"أو التاسع ھیموفیلیا " أ"عوامل التخثر الثامن ھیموفیلیا 

نتاج النقص قد یكون سببھ انعداماً أو خللاً وظائفیاً في المصنع الوراثي المسئول عن ا
ج بین وتعتبر نسبة المرض عالیة في مجتمعنا العربي نتیجة لكثرة التزاو.عوامل التخثر

الأقرباء، كما أنھ یصیب الذكور على وجھ الخصوص وفي حالات نادرة قد یصیب 
"  أ"وھو مرض وراثي یتسبب في عدم القدرة على تخثر الدم وتعتبر ھیموفیلیا . الإناث

ب یكون بسب" ب"كما یعرف أن ھیموفیلیا ". ب"شائعة بنسبة أربع مرات عن ھیموفیلیا 
.نقص في عامل التجلط التاسع والذي سببھ اعتلال ونقص في الجین إكس



:أعراض الھیموفیلیا
نزیف متكرر أو . حدوث نزیف في أي جزء من أجزاء الجسم سواء الظاھر أو المستتر

نزیف . مستمر بعد اجراء بعض العملیات الصغرى مثل الختان أو خلع أحد الأضراس
.  ةداخل العضلات قد یكون تلقائیاً وقد یحدث بعد الاصابات الطفیفة والإبر العضلی

كدمات وزرقة في أماكن الجسم . نزیف داخل المفاصل مثل الركبة والمرفق والكاحل
نزیف داخلي في منطقة الدماغ وما یصحبھ من إغماء وفقد . حال تعرضھا للاصابة

اضطرابات الدورة الشھریة وغزارتھا لدى البالغات من . الوعي والتشنجات العصبیة
باب النساء وكثرة نزیف ما بعد الولادة وتتفاوت الأعراض المرضیة للھیموفیلیا لعدة أس

درجة نقص عامل التخثر بنسبة بسیطة أو متوسطة أو شدیدة، عمر (لعل من أھمھا 
ویكون العلاج بحقن ). الشخص المصاب، معدل النشاط والحركة لدى المریض

ھ،المریض بالفاكتور الناقص بجرعات ثابتة لوقایتھ من استمرار النزیف حال اصابت



مكافحة الأمراض المعدیة
تھدف مكافحة الأمراض المعدیة إلى استئصال ھذه الأمراض أو الحد من انتشارھا في 

المملكة ، وتقوم مكافحة ھذه الأمراض على عدة طرق أھمھا الاكتشاف المبكر 
والاستقصاء الدقیق لأسبابھا ومصادرھا ، وسرعة القیام بالإجراءات الوقائیة اللازمة ، 

.والمراقبة الوبائیة الیقظة و الفحص ما قبل الزواج
:حجم مشكلة  الإیدز وإنتشاره

إلى أن عدد HIVتشیر التقدیرات التقریبیة العالمیة  لواقع مرض الإیدز وفیروس 
بینما تبلغ نسبة . ألفا730ألفا إلى 470الأشخاص الحاملین للفیروس یتراوح بین 

أما عدد الحالات الجدیدة التي سجلت عام . بالمئة1.6الإنتشار على نطاق العالم 
بـ 2003ویقدر عدد الوفیات في عام . ألفا67ألفا و43فیقدر بما یتراوح بین 2003

.ألفا50ألفا إلى 35



كیفیة إنتشار إلتھاب الكبد بأنواعھ المختلفة ؟
ي و أنة من المؤكد تواجد الفیروس ف. ینتقل الفیروس الكبد عن طریق نقل الدم الملوث ، أو التعرض لإفرازات الجسم 

ن ، ونتیجة لذلك ینتقل الفیروس بین مدمني المخدرات الذین یشتركون في إبر الحق.جمیع إفرازات الجسم المختلفة 
.كذلك عند الأشخاص بعد عمل الوشم أو ثقب أجزاء من الجسم بأدوات ملوثة وغیر معقمة 

ویعد الإتصال الجنسي طریقاً آخر لنقل فیروس الكبد وعلیھ فإن الأمھات الحاملات للفیروس یقمن بنقل الفیروس
.المذكور إلى الأطفال حدیثي الولادة 

ما ھو السبیل للوقایة من إلتھابات الكبد؟ 
ة وفي بعض أنواع الفیروسات توجد تطعیمات خاص. توجد عدة طرق مؤكده للوقایة من إلتھاب الكبد بأنواعھ المختلفة 

. للوقایة من ھذا المرض
ً : إلتھاب الكبد بي و ,عن طریق الفحص المبكر قبل الزواج  وأثناء الحمل , یعتبر من الأمراض الممكن تجنبھا تماما

تطعیم الأطفال ضد ھذا الإلتھاب ،وكذلك الأشخاص الذین یتصلون جنسیاً بأكثر من شریك أو شریك یحمل المرض 
.الكبدي بي 

لا یزال مشكلة تواجھ الأطباء حیث أنھ لا یوجد أي تطعیم خاص لھ في الوقت الحالي و نأمل : یبقى إلتھاب الكبد سي
في السنوات القلیلة القادمة إنتاج ھذا الطعم الھام والذي سوف ینقذ الكثیر من الأشخاص من ھذا الإلتھاب  الخطیر 

ومن الممكن تقلیل إحتمالات الإصابة بھذا الفیروس عن طریق عدم إستخدام الأدوات الملوثة مثل الإبر ، الوشم ،وثقب 
.الجسم بأدوات غیر نظیفة وكذلك عدم معاشرة الأشخاص الحاملین لھذا المرض 

د من الواضح أن التھاب الكبد الفیروسي یعتبر من الأمراض الھامة التي تصیب الكبد والسبیل الوحید للح  :الخاتمة
من إنتشار ھذه الأمراض ھو ثقافة المجتمع بطرق الحمایة ، و الوقایة من ھذه الأمراض كذلك توجد في الوقت الحالي 

مجموعة من العقاقیر تستخدم في علاجات ھذه الأمراض ،وبنسب متفاوتة من النجاح . 



:خطوات العمل في المختبر
یتم التأكد من شخصیة المراجع بواسطة الصور الشمسیة الموضوعة على النموذج 
ومن ثم تؤخذ العینات مع تسجیل جمیع البینات في سجل المختبر الخاص بما قبل 

.الزواج
,ضرورة تسجیل وقت وتاریخ سحب العینات ، واسم وتوقیع من قام بسحبھا وفحصھا 

تحفظ أوراق قراءة الأجھزة المستخدمة في إجراء . وتسجیل النتائج في سجلات القسم
.التحالیل بالمنشأة الصحیة في ملف خاص لمدة ثلاث سنوات للرجوع إلیھا عند الحاجة

: قسم سحب العینات
تتم عملیة أخذ و سحب العینات من الدم بطریقة مأمونة و مرحة و سھلة من قبل طاقم 

. طبي فني مدرب تدریبا عالیا في ھذا المجال



قسم الفیروسات والأمصال
ات تتم إختبارات الفیروسات و الأمصال عبر تقنیات حدیثة و دقیقة و یشمل  ذلك مؤشر

روس فیروسات إلتھاب الكبد الوبائي  بي و سي و فحص الإیدز للكشف عن الإصابة بفی
.نقص المناعة المكتسبة 

قسم أمراض الدم
وبجھاز آلي لفحص .. وھو قسم مجھز تجھیزاً آلیاً جیداً بھدف العد الكامل لخلایا الدم

. الدم قادر على تحلیل جمیع الاضطرابات ذات الصلة بتخثر الدم وبسیولتھ ویضم قسم 
یختص بفحص وتحلیل الأمراض الناجمة عن اضطرابات خضاب الدم بما في ذلك 

.مرض الخلایا المنجلیة وفقر الدم



مراقبة الجودة و النوعیة 
یرتبط المختبر بنظام مراقبة للجودة و النوعیة داخل المملكة و یجري ذلك بشكل 

.دوري كما یرتبط المختبر ببرنامج وطني لمراقبة جودة العمل المخبري
: ویجب أن یتوفر في المختبر

.برامج عالمیة لمراقبة الجودة العلمیة-1
.طاقم فني طبي مؤھل-2
. تقنیات مخبریة حدیثة بأحدث ألأجھزة المتطورة-3
.. یمكنك طلب تقاریر مخبریة سابقة و مقارنتھا حالیا-4



G6PD لكشف إعتلالات الدم الانزیمیة -3
عند وجود ) ب, أ(اختبار نشاط عامل التخثر الثامن والتاسع للكشف عن الھیموفلایا -4

. تاریخ عائلي للمرض أو مؤشرات طبیة دالة علیھ 
RPR ا لكشف عن مرض الزھري وفحص-5

عن فیروس نقص المناعة المكتسب ) والتأكیدي إذا لزم الأمر(الفحص الكشفي -6
الإیدز

اختبارات فحص التھابات الكبد الفیروسیة بي و سي-7
.صورة كاملة لمكونات الدم-8

ھل سلامھ التحالیل تعني أن الشخص خالي تماما من الأمراض الوراثیة؟
كما أن الكثیر من ھذه , الأمراض الوراثیة كثیرة جدا ویصعب الفحص عنھا كلھا
30والتي تتراوح حوالي -الأمراض ناتج عن خلل في الجینات و الكثیر من الجینات

لذلك على .غیر معروفة و لم یتم اكتشافھا ولذلك لا یوجد لھا تحالیل-ألف جین
یتقدمون للفحص الطبي قبل الزواج معرفة أن الطب لا یستطیع الكشف عن الذین

و ینبغي على المتقدم التحري عن كل طفل او بالغ في العائلة و لدیة. جمیع الأمراض
. مرض یشتبھ أن یكون خلقي أو وراثي



خطوات الفحص الإكلینكي 
یقوم الأطباء المختصون بأجراء الفحص السریري ومراجعة نتائج الأشعة والمختبر 

.ومن ثم توثیق نتائج الفحص في الملف الطبي والنماذج والسجلات المخصصة

قسم التقاریر
-:على أن یتضمن التقریر ما یلي 

.جمیع نتائج الكشف والفحوصات التي تم إجراؤھا على طالبین الزواج-1
)الفحص السریري ،المختبر(یوقع التقریر من رؤساء الأقسام -2
یعتمد التقریر من قبل الطبیب المشرف على المركز والذي یقرر خلو المراجع -3

.من الأمراض المعدیة والوراثیة
.یختم التقریر بالختم الرسمي للمؤسسة الطبیة الخاصة -4
تحفظ صورة من التقریر وكامل الأوراق في ملف للرجوع إلیھا عند الحاجة -5

.ویمكن إتلاف الصورة بعد ثلاث سنوات 
.تكون المؤسسة الطبیة المسئولة عن صحة التقاریر الصادرة منھا -6


	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36

