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 )الثلاسيميا (المتوسط البحر أنيميا
  
  

  
 

 

 

 

 

ي الجسم ثال وبین ف سبة الھیموغل لاسیمیا ھو اضطراب دم وراثي یؤدي إلى انخفاض ن

ِّیمكن الھیموغلوبین خلایا الدم الحمراء . عن المعدل الطبیعي  نتیجة تكسیر كرات الدم الحمراء ُ
  .فغالبا ما یشعر الطفل بالارھاق مع أقل مجھودمن حمل الأكسجین و مع نقصھ  

  الأعراض

یمیا رض الثلاس وع . ھناك عدة أنواع من م ى ن ھ عل رض وأعراض رات الم د مؤش ِّتعتم ُ
  .َّالحالة وشدتھا

ِّیمكن أن تشمل مؤشرات وأعراض مرض الثلاسیمیا ما یلي ُ ُ:  

 الإرھاق  

 َّالضعف  

 شُحوب الجلد أو اصفراره  

 ُّتشوھات عظام الوجھ  

 طء النموُب  

 ًانتفاخا في البطن  
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 البول الداكن  

ِّتظھر لدى بعض الأطفال مؤشرات وأعراض مرض الثلاسیمیا عند الولادة؛ وتنشأ لدى  ُ
بعض الأشخاص الذین لدیھم جین واحد فقط من . أطفال آخرین خلال العامین الأولین من العمر

ُالھیموغلوبین المصاب لا یواجھون أعراض مرض الثلاسیمیا ُ.  

  سبابالأ

اج  تحدث الثلاسیمیا بسبب حدوث طفرات في الحمض النووي للخلایا المسئولة عن إنت

ل  ي كام سجین ف ل الأك ن حم سئولة ع راء م دم الحم ا ال ي خلای ادة ف و م ـ وھ وبین ــ الھیموغل

َتتوارث الطفرات المرتبطة بالثلاسیمیا من الأھل إلى الأبناء. الجسم ُ.  

ن س وبین م ات الھیموغل ون جزیئ أثر تتك د تت ي ق ا الت ا وبیت ل ألف سمى سلاس ل ت ُلاس

یمیا . بالطفرات ا بثلاس ابة إم ى الإص ؤدي إل ا ی في الثلاسیمیا، یقل إنتاج سلاسل ألفا أو بیتا؛ م

  .ألفا أو ثلاسیمیا بیتا

في ثلاسیمیا ألفا، تعتمد شدة الثلاسیمیا على عدد الطفرات الجینیة التي یرثھا الطفل من 

  .لجینات الطافرة، زادت شدة الثلاسیمیاوكلما زادت ا. الأھل

زيء  ي ج الطفرة ف أثر ب ذي ت ع ال ى الموق یمیا عل دة الثلاس د ش ا، تعتم یمیا بیت ي ثلاس ف

  .الھیموغلوبین

  عوامل الخطر

  :َتشمل العوامل التي قد تزید من خطورة الاصابة بالثلاسیمیا ما یلي

 یمیا یمیا. التاریخ العائلي للإصابة بالثلاس ل الثلاس ق تنتق ال عن طری ى الأطف ل إل  من الأھ

  .جینات الھیموغلوبین الناشئة نتیجة طفرة

 َّسلالات معینة أكثر من تصیبھم الثلاسیمیا ھم الأمریكیون الأفارقة والمنحدرون من البحر . ُ

  .المتوسط وجنوب شرق آسیا

  المضاعفات
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ُتشمل المضاعفات المحتملة للثلاسیمیا المتوسطة إلى الشدیدة ما یلي ُ:  

 ِلتحمیل المفرط بالحدیدا ا . ُ یمیا إم صابین بالثلاس دى الم ة ل ادة مفرط د زی ُتزداد كمیة الحدی ًُ ِ ً

ي . بسبب المرض أو بسبب نقل الدم باستمرار د ف ة للحدی ادة المفرط ِویمكن أن تؤدي الزی ُ
رزة  دد المف ى الغ وي عل ذي یحت صماء ال دد ال از الغ ِجسمك إلى أضرار بالقلب والكبد وجھ ُ

ِّت التي تنظم عملیات جسمك كلھللھرمونا ُ.  

 ة. العدوى الأمراض المعدی ابتھم ب ورة إص زداد خط یمیا ت صابون بالثلاس ُالم ك . ُ ویحدث ذل

َخاصة إذا كان أجري لھم استئصال الطحال ُ ً.  

  :ُوفي حالات الثلاسیمیا الشدیدة یمكن حدوث المضاعفات الآتیة

 وقد . ًاع العظم مما یجعل العظام تمتد عرضاُّتؤدي الثلاسیمیا إلى تمدد نخ. ُّتشوھات العظام

ُّكما یؤدي تمدد نخاع العظم . ًیؤدي ذلك إلى شذوذ بنیة العظام خاصة في الوجھ والجمجمة
ُإلى ترقق العظام وھشاشتھا مما یزید فرص كسور العظام ُّ.  

 یساعد الطحال الجسم على مكافحة العدوى وترشیح المواد غیر المرغوب . ُّتضخم الطحال

ر من . یھا مثل خلایا الدم القدیمة أو التالفةف دمیر عدد كبی یمیا ت ُوعادة ما یصاحب الثلاس ً

  .ّوھذا یجعل الطحال یتضخم ویجعل عملھ أصعب من الوضع العادي. خلایا الدم الحمراء

راء  دم الحم ا ال اة خلای رة حی ص فت دم ویقل ر ال ة فق وء حال د س ضخم یزی ال المت ِّوالطح ُ ُ ِّ ُ
ى  ة . الجسمالمنقولة إل راء الجراح ب إج رح الطبی د یقت ضخما شدیدا، فق ال ت ضخم الطح ًوإذا ت ً ُّ َّ

  .لإزالتھ

 ّبطء معدلات النمو   .یؤدي فقر الدم إلى إبطاء نمو الطفل وتأخیر البلوغ. ُ

 ین . مشكلات في القلب ي وب نظم القلب اني واضطراب ال ب الاحتق یمكن الربط بین فشل القل

  .الثلاسیمیا الشدیدة

  

  



 

 

 

– – 

 

٥٨  

  ایةالوق

یمیا دوث الثلاس ع ح ك من الات، لا یمكن م الح ي معظ یمیا، أو . ُف صابا بالثلاس ت م ًإن كن َ
د  ت تری شورة إن كن ى الم صول عل ي للح شاري وراث ع است دث م یمیا، فتح ین الثلاس ل ج ُتحم َ َّ

  .الإنجاب

ذي  اب، وال ى الإنج ساعدة عل ات الم تخدام تقنی شخیص باس كال الت ن أش كل م اك ش ھن

ًمراحلھ المبكرة بحثا عن الطفرات الوراثیة المقترنة بالإخصاب في المختبریفحص الجنین في  ِّ ُ .

ي  ب ف وبین معی ین ھیموجل املین لج اء الح یمیا أو الآب صابین بالثلاس اء الم ذا الآب ساعد ھ ِقد ی َُ
  .الحصول على أجنة سلیمة

 التشخیص

یمیا  صابین بالثلاس ال الم ى معظم الأطف ھ عل رض وأعراض رات الم ر مؤش ة تظھ بدرج

اتھم ن حی امین م لال أول ع دیدة خ طة أو ش ل . متوس ابة الطف ي إص ب ف تبھ الطبی وإذا اش

  .بالثلاسیمیا، فبإمكانھ التأكد من التشخیص بإجراء فحوصات الدم

ي  ة ف ر الطبیعی اط غی راء، والأنم دم الحم ا ال دد خلای ن ع دم ع ات ال شف فحوص د تك فق

تخدام . الحجم، أو الشكل، أو اللون ووي یمكن اس ل للحمض الن راء تحلی ي إج دم ف ارات ال اختب

  .للكشف عن الجینات الطافرة

  الاختبارات السابقة للولادة

ًیمكن إجراء الاختبار قبل ولادة الطفل لمعرفة ما إذا كان مصابا بالثلاسیمیا وتحدید مدى 
ي الأجن. خطورة الإصابة بھ یمیا ف رض الثلاس ارات المستخدمة لتشخیص م َّتشمل الاختب ا ِ ة م

  :یلي

 َّفحص عینة الزغابات المشیمائیة ِ َ ن . ُّ ادي عشر م عادة ما یتم ذلك في حوالي الأسبوع الح

  .الحمل، یتضمن ھذا الاختبار أخذ قطعة صغیرة من المشیمة للتقییم

 َبزل السلى َّ َُ ار . ْ ذا الاختب ل، ویشمل ھ عادة ما یتم ذلك في الأسبوع السادس عشر من الحم

  . الذي یحیط بالجنینفحص عینة من السائل
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  العلاج

َلا تحتاج الحالات المتوسطة من سمة الثلاسیمیا إلى الخضوع للعلاج ِ.  

  :أما بالنسبة للحالات المتوسطة والشدیدة، قد تتضمن العلاجات ما یلي

 تحتاج حالات الثلاسیمیا الأكثر حدة في أغلب الأحیان إلى عملیات . عملیات نقل دم منتظمة

ل . مكن أن تصل إلى كل بضعة أسابیعنقل دم منتظمة، ی ات نق بمرور الوقت، تتسبب عملی

ضاء  د والأع ب، والكب ضرر بالقل ق ال الدم في تراكم عنصر الحدید في الدم، ویمكن أن یلح

  .الأخرى

 دم. العلاج بالخلب ي ال دة ف د الزائ سبة الحدی تخلص من ن ذا العلاج لل راكم . فھ ن أن یت یمك

ات ن ة لعملی د نتیج صر الحدی ررةعن دم المتك ل ال ى . ق ن مرض خاص م بعض الأش ن ل یمك

د . ُالثلاسیمیا الذین لم یتعرضوا لعملیات نقل الدم المنتظمة أن یصابوا بتراكم عنصر الحدی

ًّتعد إزالة كمیة الحدید الزائدة أمرا حیویا ً ُ.  

اول دواء  ى تن ل إل اج الطف د یحت د، ق د الزائ ن الحدی تخلص م ى ال سم عل ساعدة الج لم

وي، مث روكس فم ادینو(ل دیفیرازی رون ) إكسجید ، ج روكس(أو دیفیریب ر، ). فیریب ودواء أخ

  .، عن طریق الحقن) دیسفیرال(ُیعرف بدیفیروكسامین 

 اع العظم . زراعة الخلایا الجذعیة ة نخ ون زراع د یك ًویعرف أیضا بزراعة نخاع العظم، ق ُ
الات ي بعض الح ارا ف یم. ًخی صابین بالثلاس ال الم سبة للأطف ذلك أن بالن ن ل ادة، یمك یا الح

رط  ل المف ي التحمی تحكم ف ة لل اة والأدوی دى الحی دم م ل ال ات نق ى عملی ة إل ي الحاج یلغ

  .بالحدید

رع  دي من متب ق التسریب الوری ة عن طری ا الجذعی ي الخلای راء تلق ذا الإج ضمن ھ یت

  .متوافق، وعادة یكون أحد الإخوة

  نمط الحیاة والعلاجات المنزلیة

  ِّإن لم یوصي الطبیب بذلك، فلا تتناول الفیتامینات أو المكملات الغذائیة . الحدیدَّتجنب زیادة ُ
  .الأخرى التي تحتوي على الحدید
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 ًاتباع نظاما غذائیا صحیا ًّ ّ ً شعور بالتحسن . َّ ى ال صحي عل ذائي ال نمط الغ ُّیمكن أن یساعد ال
ِّقد تحتاج أیضا الي مكملات حمض الفولیك الغذا. وزیادة الطاقة ى ً ة لمساعدة الجسم عل ئی

  .تكوین خلایا دم حمراء جدیدة

سیوم  ن الكال ي م ا یكف ى م وي عل ام یحت ن أن الطع د م ام، تأك حة العظ ى ص اظ عل َّللحف

  . Dوفیتامین 

 د . َّغسل الیدین باستمرار وتجنب المرضى. َّتجنب العدوى َھذا الأمر مھم خاصة إذا كانت ق
  .َتمت إزالة الطحال

ًا إلى تلقي مطعوم سنوي للإنفلونزا عن طریق الحقن، فضلا عن ًسیحتاج الطفل أیض

  . Bلقاحات لمنع التھاب السحایا، والتھاب الرئة، والتھاب الكبد 

  التأقلم والدعم

، قد یكون تحدیا ًالتأقلم مع الثلاسیمیا، لدیكَ أو لدى طفلكَ ب المساعدة. ُ ْ في طل . َّلا تتردد

ْشاد، تحدث مع أحد أعضاء فریق الرعایة الصحیة الخاص إذا كانت لدیكَ أسئلة أو ترغب في إر َّ

  .بك

َوعادة ما یتم تشخیص الأشخاص الذین یعانون من أشكال خطیرة من مرض الثلاسیمیا 

ر ین من العم دى . خلال العامین الأول یمیا ل رض الثلاس راض م ات وأع َإذا لاحظت بعض علام

ب ة أو طبی الُرضیعك أو طفلك، فقم بزیارة طبیب العائل ى .  الأطف ك إل رى إحالت د یج دھا، ق ُوعن
  ).أخصائي أمراض الدم(طبیب متخصص في اضطرابات الدم 

  ما یمكنك فعلھ

ْجھز قائمة بما یلي ِّ:  

 ذي ، الأعراض التي یشعر بھا طفلك سبب ال رتبط بال ر م بما في ذلك أي عرض قد یبدو غی

ًّحجزت موعدا طبیا لأجلھ، ومتى بدأ ً  

 صیبوا بمرض الثلاسیمیاُأفراد العائلة الذین أ  
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  جمیع الأدویة، والفیتامینات أو المكملات الغذائیة الأخرى التي یتناولھا طفلك، بما في ذلك

  الجرعات

 أسئلة لطرحھا على طبیبك  

ا  ك طرحھ ین علی ي یتع یة الت بالنسبة لمرض الثلاسیمیا، تتضمن بعض الأسئلة الأساس

  :على الطبیب ما یلي

 ًما السبب الأكثر احتمالا    لأعراض طفلي؟َّ

 ھل ھناك أسباب محتملة أخرى؟  

 ما أنواع الاختبارات المطلوبة؟  

 ِّما العلاجات المتوفرة؟ ُ  

 ما العلاجات التي تنصحني بھا؟  

 ًما الآثار الجانبیة الأكثر شیوعا لكل علاج؟  

 كیف یمكن التعامل مع ذلك على النحو الأفضل بوجود الحالات الطبیة الأخرى؟  

 َّئیة یجب علي اتباعھا؟ ھل توصي بتناول مكملات غذائیة؟ھل یوجد قیود غذا  

  ِھل تتوفر مواد مطبوعة یمكنكَ إعطاؤھا لي؟ ما المواقع الإلكترونیة التي توصي بالاطلاع ُ

  علیھا؟

  .َّو لا تترددْ في طرح أي أسئلة أخرى لدیك
 

 


