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 التلاسيميا بيتا

 خضاب الدمأمراض  .طوال حياته المريض صاحبيو ،(الهيموجلوبين) دمالاب ضخيصيب وراثي  مرض التلاسيميا بيتا

 .أنحاء العالمجميع  وع ا فيلأمراض الوراثية الأكثر شيا هي من بين التلاسيميا بيتا ( مثلالهيموجلوبين ت)اعتلالا

، يمكن المصابين لمراهقينواطفال لأاعند صحية ختلف المشاكل البما يتعلق بمالعلاج  مجالات يفلتطورات الإيجابية ل ا  نظر

تم العلاج من أن ي لمهما من هان لاّ إ طبيعيا أعمارهميكون متوسط  سوفمستقبلا  التلاسيميا مرضى ن مالمزيد  الافتراض أن

وذويهم  فإن توعية المرضى وكذلك .الأطفال ءوأطباالأسرة  مع أطباء بصورة وطيدةيعمل  قبل فريق علاج متخصص

 العلاج. ةرنجاح مسيل أساسي أمرومشاركتهم  والتزامهم

 هممعلميو ئهمأصدقاو ولأسرهم، بيتا سيمياالتلا انون منموجهة للأطفال والمراهقين الذين يع إن المعلومات في النص الآتي

علاج الإمكانيات و مرضالهو المساعدة على فهم هدف الو .رمالأهذا بين المهتملعامة الناس  كذلكو يرعونهمن مغيرهم مو

لا المقدمة من قبلنا  تلكن المعلوما .المعنيين لمرضىااحتياجات لاج وقة للعالمراف المشاكلالمساهمة في ايضاح وفرة، المتو

 علىتساعد  إلا أنها .عالجأفراد الفريق الممن  وغيرهمالمشرفين الأطباء قبل  مناللازمة  اتتوضيحالمشاورات وال تغني عن

 .لأفض كلبش اتيحتوضالمشاورات والوفهم  طباءالأ ةلمقابل التحضير

 لنصعن ا ملاحظة

التوصيات  ثأحد ةمراعا مع ،أدناه المذكورة من المراجعرئيسي  مستمدة بشكل المنشورالمعلومات الواردة في هذا  إن

 يوليو / تموز أعلاه في ينالمحررين المذكور من قبل هذه التوصياتمراجعة  ترج دقو. تلاسيمياال ىمرض علاجبالمتعلقة 

بعد مرور المدةّ يث المراجعة والتحدجب ستويفهو  لذلكو ،لمدة خمس سنوات نتنترالإ في لنشرهوتم إصداره  2016 عام

توصيات ومعلومات  هي بمثابة المنشورالمعلومات الواردة في هذا أن  إلى انه نود التنويهو .على أبعد تقدير أعلاه محددةال

العديد من  إنّ و .على كل مريضبالضرورة مجملها بتنطبق  لاقد  اإنهية فمرض كل حالة خصوصياتلنظرا  وعامة، 

  .(الاختصاصات متعدد) الاستشاريين منالتعاون مع فريق وب ةكل حالة على حد بحسب رتقر   أن يجب يةتوصيات العلاجلا

 .حالة طفلكم أوحالتكم ل اسبةنمالجية العلا ءاتعن الإجراسيعلمكم  أو علاج اطفالكمكم جعلاى المشرف علفريق ال إن

https://www.kinderblutkrankheiten.de/content/e97222/e96941/e96942/e104986/e106654/Thalassmie.pdf
https://www.kinderblutkrankheiten.de/content/e97222/e96941/e96942/e104986/e106654/Thalassmie.pdf
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 ؟التلاسيميا بيتا يالمرض: ما هب التعريف

خضاب  تواجدي .بكاملهعلى الجسم  ؤثريأن مكن الم ومن (،الهيموجلوبين) خضاب الدميصيب مرض وراثي  اميا بيتالتلاسي

مهمة  تتولىهناك و ،الدموية الدورة إلى بمجرد نضوجها تدخلو .ظامالع نقيفي  تتشكل التي ،راءكريات الدم الحمفي الدم 

الدم  بخضابكسجين يرتبط الأ .الجسم فيجميع المناطق الأخرى من الرئتين إلى  الأساسي للحياةنقل الأوكسجين 

سلاسل ب بجدية اليونانيةلأل تبعا   عي من سلسلتين رئيسيتين من البروتينات تسمىطبيال ينبوموجلهيال ويتكون .()الهيموجلوبين

عمل  ضمانعن  مسؤولةالوهي  .هيموجلوبينلل راغيةالف يةنالبهذه السلاسل  ترابططريقة  وتحدد. () ( وبيتاألفا )

 عدد خفضينك نتيجة لذلو .كليا   ابيتا البروتينية ضعيفا  أو متوقف إنتاج سلاسل نكوي ،بيتا ياسيمالتلا في .بشكل صحيح الجزيء

من  يعانونالمرضى  يجعل مما مدخضاب ال كمية أقل منأصغر من المعتاد وتحتوي على وتكون الدم الحمراء،  كريات

ة وجود كمي)الصِباغ  ةضعيف صغيرة الحجم كريات دموية ذو مدر قفوجود عن  الطبيب ثدحيت ذاهل .عواقب نقص الأكسجين

 عانوا" ، انظر الكبرى أو ظمىالع مياالتلاسي) من التلاسيميا بيتا، شديدنوع المرضى الذين يعانون من  .(الخضابقليلة من 

 .مدى الحياة منتظمال دمال نقلما يحتاجون إلى  "( عادةالمرض

 

 "an" ، البادئةحر""الب يتعن "thalassa" يأتي من اليونانية: كلمة "ß-thalassemia" التلاسيميا بيتا المصطلح ملاحظة:

 ."البحر المتوسطدم  "فقر " أوالبحريّ دم ال فقر“باسم  التلاسيميا بيتاعرف تلذلك "الدم".  هي "aemia" تعني "بدون" و

  .المتوسط الأبيض المرضى من منطقة البحر عندى أن المرض قد تم وصفه لأول مرة الاسم إل يشير هذا

بـ  لطبيب الأطفال الأمريكي البروفسور توماس كولي ا  نسبت التلاسيميا بيتاما تسمى  غالبا   ليزيةالإنجة في البلدان الناطقة باللغ

من القرن الماضي رتبطة بهذه الحالة في منتصف العشرينات لصحية المالمشاكل ا لأول مرة وصف كولي .م كولي"دفقر “

 .أصل إيطاليمرضى من  عند
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التلاسيميا مرض انتشار  نسبة ما هيو يتوزع : أينانتشار وتوزع المرض

 ؟بيتا

في أما  .رة من آسيا وأفريقياالشرق الأوسط وأجزاء كبيوشائع في منطقة البحر الأبيض المتوسط مرض  يه يا بيتاالتلاسيم

من  التلاسيمياالمذكورة أعلاه في أن تصبح  المناطقالناس من  هجرة تساهمفقد  وألمانيا،لترا ا وإنجدة وكندالولايات المتح

عن أعداد المصابين أرقام دقيقة هناك  تليس .في هذه الدول المراهقينالأطفال ووعا  عند يشأحد أكثر أمراض الدم 

يعانون من أشكال  ممن في ألمانيا حاليا مريض 1000لـ قارب اما ي ودوجإلى تشير التقديرات إلا أن  .ا في ألمانيابالتلاسيمي

 التلاسيميامن خفيف شكل  من ننوايعشخص  200.000حوون( أو الوسطى العظمى التلاسيمياك) التلاسيميا بيتاشديدة من 

ات درج " ات راجعلمزيد من المعلوم) .("حامل لسمة التلاسيميا")كالتلاسيميا الصغرى أو المعروفة أيضا  كـ  بيتا

 ."(المرض
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 الأسباب: ما هو منشأ مرض التلاسيميا بيتا؟

جم وين .في مسار الحياة كتسابها أو الإصابة بهاامعدي ولا يمكن مرض ليست  لذلك فهي .مرض وراثي يه التلاسيميا

عادة  تكون الوراثة التلاسيميا بيتافي حالة  .م)الجينات( التي تنتقل من الأب والأم إلى أطفالهفي الصبغيات ر غيّ ض عن تلمرا

ي بدورها مسؤولة عن انتاج ة، همعينت جينافي  (ةطفر) تغيّرطريق عن  التلاسيميا بيتاتحدث  .متنحية جسدية كصفة

غنى  لاو (الهيموجلوبين)الدم  خضابمكونات  إحدى لوبين هيالجسلاسل  .لوبينجسلاسل بروتينية مختلفة، تسمى سلاسل ال

، التلاسيميا نشأةفي  يّ وبين المتغيرة بشكل مرضجلسلاسل ال تتضح كيفية مساهمةلكي  .يمل سلشكب خضابلا لتكوينعنها 

 .من المهم أولا  معرفة المزيد عن صبغة الدم الحمراء

 عهأنواوبين وجلوالهيمهيكل 

  هيكل الهيموجلوبين

 وهو أساسي في عملية نقل .(كريات الدم الحمراءفي خلايا الدم الحمراء )هو صبغة الدم الحمراء الموجودة  الهيموجلوبين

 Was ist Blut " ب منه؟ا هو مطلووم و الدم"ما ه المعلومات راجعلمزيد من ) لجميع أجهزة وأعضاء الجسملأوكسجين ا

und wozu wird es gebraucht " التاليةكونات من الم السليم الهيموجلوبينتكون ي .(على صفحتنا: 

( ( أو الدلتا )( أو الغاما )أي اثنتين من سلاسل البيتا ) متطابقتين، لوبين(ج) يتينبروتينزوجين من سلسلتين  •

 ۲ألفا وأ – )22)۲غاما۲عي السلاسل( ]ألفان )جزيء ربابشكل زوجي( لفا )سلاسل الأمن  مع اثنتين

طريقة عمله وبالتالي  وبينجللهيموي لهيكلالشكل ال تحددسلاسل ال هذه بها تتموضعالطريقة التي  .([22)۲بيتا

 .السليمة

 وهو المسؤول عن نقل الأوكسجين في الجسم الهيم، -دحديجزيء  •

ا جلوبين تركيب سلاسل الألفعن  ةمسؤول جينات أربعبالمجمل هناك  .فةينات مختلمن قبل ج جلوبينيمواله انتاجيتم تنظيم 

 سلاسل البيتا جلوبين.  إنتاج لين عنؤومسن بالإضافة لجينيَ  

سل انتاج سلا يبتدئ في حين .بالضبطمتساوية  اتكميبالألفا والبيتا جلوبين سلاسل كل من البشر الأصحاء، يتم إنتاج  عند

 ة بشكلالسابق محل سلاسل الغاما جلوبين لتحلالولادة بعد البيتا جلوبين سلاسل تركيب  يتم، منذ العمر الجنيني ا جلوبينالألف

 .السنةالنصف  من عمر اء  ابتد تام

  (الهيموجلوبينالخضاب )أنواع 

 (HbFالجنيني ) (الهيموجلوبينالخضاب )

أو  الخضابيسمى  (الهيموجلوبينالخضاب )( على شكل خاص من الجنين) الطفليحتوي دم  الحمل،خلال فترة 

الغاما  وزوج من سلاسلالألفا جلوبين  من زوج من سلاسلالجنيني  الخضابيتكون هذا  .(HbFالهيموجلوبين الجنيني )

 ۲غاما۲جلوبين )ألفا
22). أو جلوبين لدى الأطفال الأكبر سن ا أو المراهقين نيني نفس وظيفة الهيمولوبين الجيموجاله لدى

 ،عمر النصف سنةوالرضع، أي من الولادة إلى حوالي عند حديثي الولادة  .الجسم ن فيجيكسوالأ نقل ألا وهي البالغين:

 .  ميةأه أقل ةبدرجلكن  ،ذاتها المهمة (HbFالجنيني ) (لهيموجلوبينلخضاب )اا يتابع
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  (HbA)الناضج( البالغ ) (نلهيموجلوبيلخضاب )اا 

ـ "الخضاب )الهيموجلوبين( تدريجيا من قبل ما يسمى ب (HbF) ينيجناب الالخض يتم استبدال الحياة،خلال السنة الأولى من 

 .(2ß2) ا جلوبينوسلسلتين بيت ألفا جلوبين من سلسلتين HbA الخضاب البالغ يتكون .(HbA) البالغ أو الناضج"

 بيتا التلاسيمياإلى  مرضيّ المتغيّر بشكل  (الهيموجلوبينالخضاب )من 

تغيرات جينية ل نتيجةالبيتا جلوبين نقص قد يؤدي حتى لوقف الإنتاج بشكل كامل ل سسلاتاج ان على يطرأ، بيتا التلاسيميا في

 التالية: تلفةالمخلطرق شديد با مدفقر هذا يؤدي إلى  .ضيّةمرَ 

 HbA البالغالخضاب  ضعف في انتاجفقر الدم بسبب 

خلايا الدم لملئ  البالغ (الهيموجلوبينالخضاب )نتاج ما يكفي من ر ايتعذ، جلوبين البيتا سلاسل قص في انتاجنبسبب 

نقص الأوكسجين في  ي إلىهذا يؤد .معتادال من يكونون أصغر حجما  كما عدد خلايا الدم الحمراء  يقلّ  لذلك،نتيجة  .الحمراء

 عالية من كمياتل إنتاج خلامن  الدم( نوبيجلهيموخضاب )ض عن نقص الأطفال والمراهقين التعوي جسميحاول  .الجسم

من كافية كمية  نقللا تستطيع  HbF الخضاب الجنيني منالعالية  الكمياتحتى  ،لكن .باستمرار HbF الخضاب الجنيني

نقص الأكسجين يعاني المرضى من آثار  لذلك، .لطفل أو المراهقكجسم ا في طور النمو مجس حتاجهاالتي يك الأوكسجين

ضعيف الصِباغ  (الحجم صغيرةا ية )خلايّ صغر ياخلا ذو مدفقر بوجود  بكمطبي ركميخب اهن ."(المرض ضأعرا")انظر 

 (صبغة الدم الحمراء خضاب أو وجود كمية قليلة من)

 الألفا جلوبين سلسلاانتاج في فائض فقر دم بسبب 

البيتا سلاسل يات من مكفر اولا تتن في حي، الألفا جلوبين سلسلا من ات طبيعيةكميتركيب في ار الجسم تمرنظرا  لاس

ة بالتلاصق الفائضالسلاسل تقوم هذه  .الألفا جلوبينمن سلاسل فائض تراكم ي، زواجالأرتباط وتشكيل للاجلوبين كافية 

 أي في مرحلة ،العظم يّ نقداخل  انحلالها، مما يتسبب في الجذعيّةفي خلايا الدم  الدمتركيب  عمليةاء أثنلبعض ببعضها ا

الحد تتحلل بسرعة أكبر من  الدمتدخل مجرى التي والمتبقية الحمراء الدم كريات  أما .(مجد   دم غير تركيب) جدا   ةمبكر

 ةضجالنء الدم الحمراا رياتمن كلي فإن العدد الإجما لذلك،ة نتيج .(نحلال الدما) السليمغير  محتواها بسبب ييعالطب

 .فقر دم شديديساهم في نشأة ، مما %95نخفض بنسبة ييمكن أن  والفاعلة
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 ؟عروفةالمبيتا  التلاسيميا درجات: ما هي المرض انواع

 ا:لتلاسيميا بيتا التالية منيتم التمييز بين الدرجات المرض المختلفة،  مساراتو الجينيةئص لخصاب ابسب

)وكلمة  بيتا التلاسيمياة من الشكل الأكثر حدّ وتمثل  :(Thalassaemia major) ىأو العظم الكبرى التلاسيميا •

"majorعنة متغيّر جيناتالأطفال الذين ورثوا التلاسيميا عند  ا النوع منهذظهر . وير"("الأكب ةباللاتيني " تعني 

يشُار إلى هؤلاء المرضى  في هذه الحال .ا جلوبينسل البيتمسؤولة عن تركيب سلا، والتي هي كل من الأم والأب

-gemischt) الزيجوت يايرغم - يطأو مختل (homozygot) زيجوتالي متماثل مأو المرض على أنه

heterozygot).   إلا أن التغيّر يكون من والديه كلمن  متغيرا   غلوبينيا   ويعني هذا الأخير أن الطفل قد ورث جينا ،

ّ مختلفهنا  تركوا  الكبرى من مشاكل صحية خطيرة إذا التلاسيميامرض ب المصابونالمراهقون و الأطفاليعاني  .ا

 .علاج من دون

"بين"(.  ة" تعني باللاتينيintermedia )وكلمة " الكبرى التلاسيميامن  شدةّأقل شكل وهي  :ىالوسط سيمياالتلا •

 التغيّرفيما يخص الزيجوت  ييرغامت -طي تلمخأو  وتالزيجإما متماثلي  ونما يكونأيضا  عادة المرضى  وهؤلاء

 ىالوسط بالتلاسيمياى المصابين للمرض ونما يكعادة بيتا جلوبين. المسؤول عن تركيب سلاسل ال جينالفي 

البيتا جلوبين يبقى  من سلاسل ضئيلةكمية  تركيب، فإن ذلك عنالتلاسيميا. علاوة  تغيرات خلقية أخرى إلى جانب 

ي ليست ف الدم،وخاصة فقر  المرضفإن علامات  ،لهمبالنسبة  .ؤلاء المرضىيان عند هالأحبعض في  ا  ممكن

 .الكبرى التلاسيميا حالة حال فيا هو الالبداية واضحة كم

)وكلمة  أو حاملي سمة التلاسيميا مرضحاملي ال الأشخاص الملقبين باسم تكون موجودة عند: التلاسيميا الصغرى •

"minorسلاسل البيتا من جينات  متغيّرجين رثو والأطفال الذين  .("رىالصغأو  غيرلص"ا ةتيني" تعني باللا

ة سمة حمل .(heterozygot) الزيجوت مغايرييدعون لوالد الآخر ا منيم لسوجين  هموالدي أحدعن بين جلو

 يمياالتلاسو الكبرى أ التلاسيميا كما في حالات عليهمالمرض اعراض من عدم ظهور لاسيميا وعلى الرغم الت

 .طفالهملأالمرض  إلا أنه من الممكن أن يورثوا، "(المرض أعراض "راجع قسم )طى الوس
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الأطفال والمراهقين التي تظهر على راض عالأهي : ما رضالم أعراض

 ؟بيتا التلاسيمياالذين يعانون من 

طفال والمراهقين لأا أن إلا ،حيةالصبط عادة بمشاكل لا ترت "(درجات المرض" راجع) الصغرى التلاسيميافي حين أن 

بشكل  يعانون من عوارض صحيّة، ىالوسط والتلاسيمياالكبرى  التلاسيمياا، كبيت التلاسيميامن  شدةّأكثر  درجةالمصابين ب

 .الشديد مدالفقر يتها عن غالبمستمرّ ناتجة ب

 الكبرى يمياالتلاسالمرض في  أعراض

 بيتا تلاسيميابالكثير من الأطفال والمراهقين المصابين  .فقر دم شديد في السنة الأولى من الحياةبتسبب ت رىكبال يمياالتلاس

 وندون علاج، يموتمن  وإذا ترُك .عمر الأربعة أشهرمن اعتبارا  دائمة ومنتظمة بصورة  دمل نقلغالبا  ما يكون لديهم حاجة 

 .لة المبكرةمرحلة الطفو ضى فيالمر

 علامات فقر الدم

 الشحوببزيادة  •

 الجلد )يرقان(باصفرار  •

 تعب سريع •

 ضعف بالشهيّة ونقص بالوزن •

 ضربات القلببسرع ت •

 شاط البدنيالن أثناء ديق بالنفس •

 الكبد والطحالفي  خمتض •

والرئتين مثل القلب  الأعضاء،من  العديدتحاول  .كسجينوالأفاية من الك على يحصلهذه الأعراض تشير إلى أن الجسم لا 

خلايا الدم متزايدة من عدد استقلاب لكبد والطحال حيث يتعين عليهم ا يزداد عبئ العمل على، كما التأقلم مع هذا النقص

 .كوناتهااء المريضة ومحمرلا

 الدم تركيبلامات زيادة ع

يؤدي  قد دورهما ب .السليمةمراء خلايا الدم الح فينقص الشديد مقاومة م دمراهق الذي يعاني من فقر ال أو الطفل جسم اولحي

ارج الدم داخل أو خ في تركيببالإضافة إلى زيادة  ،الأعضاء في مختلف (في حمولة الحديد فرط) الحديد نسبةإلى زيادة 

 .يلي مافييتم شرحها س ميا،التلاسية مختلفة في مرضى مشاكل صحيّ بسبب تتردود فعل الجسم هذه  .معظال)نقي( نخاع 

 :بسبب زيادة امتصاص الحديد( Hämosiderose، الهيموسدرينيداء ) الحديد ولةمح فرط

من أجل  .ل الأوكسجينلى الحديد لنقوي عالطبيعي وهذا بدوره يحت الهيموجلوبينتحتوي كريات الدم الحمراء السليمة على 

بامتصاص كمية  التلاسيميامرضى عند اء الأمع اطية فيالخلايا المخ تقوم السليمة،المساهمة في إنتاج خلايا الدم الحمراء 

 .لمطافية الا يمكن إعادة تدويرها في نهافإن هذه الكمية المتزايدة من الحديد  ذلك،ومع  .المتوافر في الغذاءالحديد أكبر من 

قلب مثل ال( درينيالهيموس)داء عضاء الأعديد من في حمولة الحديد في  لفرطالأمر على المدى الطويل  يؤديلي وبالتا
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الأطفال والمراهقون الذين لا  .ة النخامية والبنكرياس(الدرق، الغدّ نظيرة ة ة الدرقية، الغدّ الغدّ كبد ومختلف الغدد الصماء )والك

 :في بعض الأحيان مميتةالتي قد تكون والتالية ضاعفات الخطيرة الممن  نوقد يعانافي يتلقون العلاج الك

 لقلب )اعتلال عضلة القلب(ربات انتظام ضعضلة القلب وعدم ا ضعف •

 يةالكبدتدهور الوظيفة  •

 مرض السكري )داء السكري( •

 مالتقزّ  •

 البلوغ فيتأخر  •

 قصور الغدة الدرقية •

 فيتامين دالفي استقلاب اضطرابات  •

بيتا  التلاسيمياالمصابين بوالشباب ال طفالأ الجعلذلك، يجب أن ي .يدالحد حمولة فرطعمليات نقل الدم المنتظمة تزيد من 

 ."(علاجال"راجع قسم البراز و / أو البول ) عن طريقالحديد الزائد  طرحالتي تزيد من  بالأدوية

 :هشاشة العظام( - العظام نقص تكلسّوزيادة هشاشة العظام )متلازمة  ر(حمالتنسج الأ )فرطفرط نشاط نخاع العظم 

 .مراءلدم الحاات كريعن طريق إنتاج المزيد والمزيد من السليمة التعويض عن نقص خلايا الدم الحمراء  منخاع العظيحاول 

ط التنسج ظم )فرخاع العالمرضي لن التضخما هذ .ثلاثين ضعف حجمه الطبيعي حتىحجمه  يضاعفغالبا  ما  الغرض،لهذا 

 - العظام نقص تكلّسالعظام ضعيفة وهشة )متلازمة  هكذا تصبح .بحجمها حمر( يؤدي بدوره إلى دفع العظام للتضخمالأ

ن لم الذيالكبرى  التلاسيمياب المصابين الأطفال عند على الهيكل العظميية التالنمطية ال راتتغيالكما تطرأ  .هشاشة العظام(

 الكافي: قوا العلاجلم يتلالذين  يتم علاجهم أو

 لسقف الجمجمة في فحص الأشعة السينية(انتفاخ وصفي انتفاخ عظام الجمجمة )مع  •

 (سحنة سنجابية"عظم الوجنة )"والفك العلوي و الجبين بروز •

 توالفقرا الأضلاع في وستق •

 في العظام خطر حدوث كسور  ارتفاع •

 العظام في مألا •

وكسور عظمية متزايدة تبدأ عادة في السنة الثالثة  في العظامم من ألابيتا  سيمياالتلابمصابين الي نصف الأطفال اليعاني حو

 .أو الرابعة من العمر

 عظمينخاع الارج الخ دمالوتركيب فرط نشاط الطحال )متلازمة فرط الطحال( 

ا 120الـ يبلغ عمر خلايا الدم الحمراء الطبيعية حوالي  عضو في الجزء العلوي  هوو ،حالالطفي  تفكيكهايتم  ذلك،د بع .يوم 

ملحوظ في  قصرالمنقولة تعاني من خلايا الدم الحمراء خلايا الدم الحمراء عند مرضى التلاسيميا كما  .الأيسر من البطن

ا أكبر بكثير من خلايعدد بتفكيك ن يقوم أ بالتلاسيمياعند الأطفال والمراهقين المصابين ل ب على الطحاوجيتك ذلل .العمر

هنا قد  .الطحال( فرطأكثر )متلازمة  فيكبر حجمهنتيجة لذلك، فإنه يعمل بشكل مكثف  .ء مقارنة بشخص سليمالحمراالدم 

من  أسرعبشكل الدموية فائح البيضاء والص من خلايا الدمكل  الطحال حتى إلى ارتفاع معدل تفكيكنشاط  فرطيؤدي 

بيتا والغير حاصلين على  التلاسيمياالمصابون ب المراهقينل وطفاالأي انيعلذلك  ،ي المناعةفوالنتيجة هي ضعف  .الطبيعي

 خطر نزيف نهواجيوالصفائح الدموية  في تعداد المرضى الذين يعانون من انخفاض .بشكل متكرر لعدوىعلاج كاف  من ا

ا خلاييركب  الدم،خلايا  تفكيكبالإضافة إلى زيادة  .دزايمت ( النخاع العظمي م خارجب الدكيترا الدم الحمراء )الطحال أيض 

إلى يمكن أن يؤدي بحد ذاته  تضخم الطحالبالإضافة إلى ذلك، فإن  .الذين عولجوا بشكل سيئ التلاسيميا مرضى عند

 الصورةمن النادر أن نجد  ألمانيا،في  :ملاحظة .ضاء الأخرىعالأالأوعية أو على مضاعفات أخرى بسبب الضغط 

 .ةمبكرفي مرحلة  نقل الدمبعلاج يتم البدء ه عادة ما ى، لأنالكبر اللتلاسيميالكاملة  الوصفية
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 ىالوسط التلاسيمياالمرض في عراض أ

 في حين .الكبرى مقارنة  بالتلاسيميا تظهر الأعراض في وقت متأخر ة ماعاد بيتا، ميايلاسالتفي هذا الشكل المعتدل من 

يحتاج لا  .للغاية من مريض إلى آخر ا  تشدتها، مختلفو العوارض المرضية الأولىيه تظهر فت الذي يمكن أن يكون الوق

أن فحوصات المتابعة  ماك ."(العلاج" قسم راجع) ا  يعلاج فردشكل العادة إلى نقل دم منتظم وبشكل عام يكون  المرضى

 راجع قسمالكبرى ) التلاسيمياحالة  حال فيا هو المنتظم كمال الدم قلالمنتظمة ضرورية من أجل التمكن من بدء علاج ن

 ."(التشخيص"

إذا  .غلبلوفي مرحلة الاحقا   آخرينبينما تظهر عند ، ةلوالطفعمر في  العوارض المرضية الأولىتظهر بعض المرضى  عند

 يميالاسالت مرضىعاني منها يتي لتلك الشبيهة يعانون من أعراض قد  علاجدون  من ىالوسط التلاسيمياضى ترك مر

 :مثل أخرىمضاعفات جانب برى، إلى لكا

 (انظر أعلاهعلامات فقر الدم ) في زيادة •

 (انظر أعلاه) يالدم بشكل مرضتركيب  فرطعلامات  •

الضغط على ب تقومإضافية م تركيب دأو الساقين بسبب وجود مواقع  في الذراعين ةيحسّ الشلل و / أو الاضطرابات ال •

 العصبيةالشوكي أو الجذور  الحبل

 الأوعية الدموية ات فينسدادالاوجلطات تالإلى  الميل •

 الأوعية الرئوية )ارتفاع ضغط الدم الرئوي( ارتفاع في توتر •

  المرارة في اتحصيّ  •

 الساقفي ح قرّ ت •

 الصغرى التلاسيميافي  مرضال أعراض

والإرهاق بشكل  التعبمثل  ةففقر دم خفي عوارضن م الصغرى بالتلاسيميايشكو واحد فقط من كل خمسة مرضى مصابين 

في  لأطفال والمراهقينأو االنساء الحوامل قد تعاني  ذلك، رغم .علاجل حتاج هؤلاء المرضىيأن  نادرال . وإنه منسريع

 هؤلاء .(انظر "فقر الدم بسبب نقص الحديد"الحديد )في نقص غرى من الص بيتا سيمياتلاالب المصابينمرحلة النمو و

عوز الحديد، أي عن سبب فقر الدم ب عندمعالجته كما هو الحال  مما يستوجب واضح،قر دم ابوا بفالمرضى يمكن أن يص

 .الحديد مستحضراتطريق إعطاء 
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 ؟اتشخيص مرض التلاسيميا بيتالتشخيص: كيف يتم 

فسيأخذ عينة  للطفل،والفحص البدني  (لمرضيةّة اقصّ الض )يرتاريخ المبيتا استناد ا إلى  تلاسيميايب في وجود ا اشتبه الطبذإ

التالية لتأكيد التشخيص  وصاتالفحإجراء  تمي ك،ذلبعد  بالتلاسيمياإذا استمر الاشتباه في الإصابة  .دمصورة لإتمام دم 

 المشتبه به:

 التلاسيميالتأكيد تشخيص  فحوصات

إذا خيصها تشيتم  التلاسيميا بيتا –حمراء صبغة الدم ال ا منلتحديد حجم خلايا الدم الحمراء ومحتواه دمصورة  •

 د كبيرإلى ح المقاييسخفضت هذه ان

 عند مرضى تكون هذه الخلاياحيث  –خلايا الدم الحمراء  مظهر)لطخة الدم( لتقييم  مداليا ري لخلاالفحص المجه •

تفاوت ومها )ف في حجتلتخ ا(، كمريّةا صغخلاي( وأصغر حجما  من المعتاد )الصِباغ ةضعيفشاحبة ) بيتا التلاسيميا

 .(كيلةوجود الكريات الب( وشكلها )خلايا الدم الحمراء

أو ( 2HbAو 1HbA"البالغ" ) مثل خضاب الدمالموجودة لتحديد أشكال الهيموجلوبين  الهيموجلوبينتحليل  •

 "(لمرضااب أسب)راجع قسم "( HbF) الجنيني الهيموجلوبين

( لسلاسل الجين( في المعلومات الوراثية )الطفراتالكامنة ) غيراتتلاللبحث عن  الجينية الجزيئيةات الدراس •

التلاسيميا التي قد تكون موجودة في  ،الإضافية اثيةالورل العوام حوضيوت لخضاب الدملوبين( جبروتين )سلاسل الال

 "(مرضدرجات ال"م سقراجع ) الوسطى

عند الأهل( في  التلاسيميا طفراتتحديد بالإضافة للدراسة الجينية لدم، تحليل الهيموجلوبين رة وصسرة )فحص الأ •

 ة ولادقبل الالتشخيص  حوصاتف أولاستشارة وراثية  سياق التحضير

 ما يلي بالتلاسيميا بإصابتهمالمشتبه الأطفال  يلاأهف يجب أن يعر

ا بمستويات مرتفعة منى لفقر الدم وتضخاب أخرأسب ناك، هبيتا التلاسيميا بالإضافة إلى  م الطحال، والتي قد ترتبط أيض 

باستثناء  - علاج بأي ءدبال طريق إجراء فحوصات إضافية قبلب أن تنفى عن باب يج(. هذه الأسHbF) الخضاب الجنيني

انتشار وتوزع  " قسم جعرا) وقتفي نفس المرجح قي رعأصل  مع أعراض مرجحة للتلاسيمياالذين تجتمع بهم الأطفال 

الأطفال والمراهقين  عندطفلك أو عائلتك من قبل فريق علاج متخصص في أمراض الدم  متابعةتم تيجب أن هنا  .("المرض

 .صصخمتوالدعم في مركز  التخطيط العلاجيالمناسبة كما  الطبيّةمشورة الى للحصول علال( لأطفعند اأمراض الدم  قسم)

 فقةالفحوصات المرا

الوقت من أجل التعرف على المضاعفات المتعلقة بالمرض ومعالجتها  معإجراء فحوصات إضافية  ن الضروريح ميصبقد 

 .حدوثها لمنعحتى أو  ،في الوقت المناسب

 ما يلي بالتلاسيمياصابين الأطفال الم يأهاليجب أن يعرف 

 تلاسيمياالبالأطفال والمراهقين المصابين  وحياة علاجار مس كبير في تحسين لكالتالية بش الفحوصات الدوريةيساهم إجراء 

 :بيتا

 ة والاعتياديةالدوري الأطفال اتصودورية تتجاوز فح اتالصغرى إلى فحوص بالتلاسيميالا يحتاج المصابون  •
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-3)حوالي كل  صصمركز متخبدنية منتظمة في لفحوصات بحاجة  التلاسيميا الوسطىون من لذين يعانضى االمر •

بالإضافة والبلوغ،  ( لرصد الحالة العامة للنموة عند الأطفال الصغار في السنتقاربة خاصم تيرةوبو ،هرأش 6

 الحديدفرط حمولة لمراقبة  لتحاليل الدم

الحاجة الشخصية للمريض( وعادة ما تتضمن لدم بشكل دوري )حسب حاليل اتتم ت رىكبال التلاسيميامرضى  عند •

المبكر عن المضاعفات الحديد والكشف تحاليل لتحديد فرط حمولة ودم نقل العملية  نسبة خضاب الدم قبللتحاليل 

 "(المرض أعراض")راجع قسم الممكنة 

 مستقبلا   ملدا نقل لياتال الحاجة لعمفي حتحاليل تحديد الزمرة الدموية والواسمات الفيروسية  •

حال الحاجة  الأشقاء( فيعند  أيضا  ) ((HLA-Typisierung يض البشريّةدم البياّت المستضدات كر تنميط صحف •

 "(العلاج"راجع قسم ) مستقبلا   زراعة الخلايا الجذعيةلعملية 

 التصوير بالرنين المغناطيسيو الأشعة السينيةكما ، الموجات فوق الصوتيةمثل  دوريفحوصات تصويرية بشكل  •

((MRI ونفيد الزائحديد ال اتتويمس ةلمراقب( والكبد القلبك) الأعضاءمختلف ل )أو للكشف المبكر  )فرط الحديد

ّ جت) العظام نقي جالدم خار تركيب مراكزعن   "( المرض أعراض" راجع قسم)( نويا  واحدة س ةمر رى تقريبا

التصوير بالرنين و القلب تصوير )ايكو(، (ECG) يالكهربائلقلب ايط تخطللقلب، مثل  الفحوصات الدورية •

من  العاشرة سن، اعتبارا  من )مرة واحدة في السنة ةالقلبي الوظيفةلمراقبة  (Cardio-MRI) للقلب المغناطيسي

 (العمر

 أعراض" راجع قسمالعظم ) نقي لدم فيتكوين ابسبب زيادة  عظميةلاتغيرات ال لمراقبة الأشعة السينية اتوصفح •

 الأطفال الأكبر سن ا( "( )مرة واحدة في السنة عندالمرض

العاشر حتى الأسبوع الثاني  الأسبوع ة )فيالمشيميّ  الزغابات خزعةل لادة مثوال قبل يةتشخيصال الفحوصات إمكانية •

المرضى  عندالحمل( من الثاني عشر حتى الأسبوع السادس عشر  سبوعلأا )في ىأو بزل السلالحمل(  منعشر 

 يّةالاستشارات الجينفي حالات الحوامل و

 

علاج عن الإجراءات الفريق  سيخبرك .سيميالالتبامصاب ليست كل الفحوصات ضرورية لكل مريض  :ملاحظة

 .التشخيصية المطلوبة لطفلك
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 ؟بيتا ياسيمالتلاب مصابينلامرضى ال معالجةتم تالعلاج: كيف 

لعلاج إلا في حالات "( المرض درجاتبالتلاسيميا الصغرى )راجع قسم " المصابينيحتاج الأطفال والمراهقين نادرا  ما 

 .المثال( على سبيليد حدال يفنقص  حالفي استثنائية )

في مركز تسجيله  يتمجب أن تو( يىالوسط الكبرى أو سيمياكالتلاطفلك )بيتا من نوع شديد عند  تشخيص تلاسيمياتم إذا 

تألف من الأطباء يمن قبل فريق طبي من ذوي الخبرة وتتم المتابعة هناك  .(عند الأطفال للعلاج )قسم أمراض الدممتخصص 

لطفل المريض في ل المراجعة الدوريةإن  .وعلماء النفسوالمعالجين الفيزيائيين  ئيين الاجتماعيينالأخصاكما  ينالممرضو

يمكن الكشف عن المضاعفات في وقت مبكر  ذلك،بالإضافة إلى  .المرض بعنايةتطور  لمراقبةكز مهم للغاية مرمثل هذا ال

ا الإجابة عن أسئلتك حول طرق العلاج الجديدة لأخصيمكن ل كما .الأخصائيينومعالجتها على الفور من قبل  ائيين أيض 

 .ونتائج الأبحاث

صحية إلى مضاعفات  غير كافي علاجتحت أو  دون علاج في حال تركوا ادوقد يؤ ىوسطالكبرى وال يمياالتلاسكل من 

 .خطيرة، وفي بعض الأحيان مميتة

 .لخلايا الجذعيةا زرعالأشقاء( عن طريق من ممكن من خلال وجود متبرع مناسب )وخاصة افي( الش )أي سببيالعلاج ال

 جيناتفي  التغيّرأي ، هنالك طرق علاجية مازالت في المراحل الأولى، والتي من خلالها يمكن تصحيح سبب التلاسيميا بيتا

 ."(المرض أسباب"راجع قسم ) لاج جيني(ع)=  لوبينجا بيتالسلسلة 

راجع معالجة مختلف المشاكل الصحية التي يمكن أن تترافق مع المرض ) في الأولى جةبالدريكون  ا  حالي الأساسيالعلاج 

ا باسم "لر يشُاولهذا  .وفرط حمولة الحديدأعراض فقر الدم ك"(، وبالتالي المرض أعراض"قسم  علاج هذا العلاج أيض 

 .عَرَضي"

 .بيتا بالتلاسيمياالمصابين  ينل والمراهقلأطفالالمختلفة يقدم النص التالي لمحة عامة عن طرق العلاج 

 (عَرَضي)علاج  دلحديا ةلوحم فرطوعلاج فقر الدم 

 العلاج تجنب آثارلل وطفسلامة الى حرصا  علالعلاج التشاور مع فريق عد ب أن تنفذنبغي دائما  يالعلاجية  الإجراءاتجميع 

بيتا الكبرى  التلاسيميامرضى عند  تظهرالصحية التي يمكن أن  العوارضلعلاج هذه الإجراءات تستخدم  .الجانبية

بعضها الأخر  الوالدين،في المنزل من قبل  تنفيذهايمكن إجراءات العلاج بعض . "(المرض راضأع"راجع قسم ) والوسطى

معالجة المرضى بشكل مباشر في غرفة  تتوجبفي حالات الطوارئ المهددة للحياة  .لاجلعمتخصص في االمركز الفي تم ي

العرضية المستخدمة  اتعلاجأنواع ال ة عنلمحة عام سنستعرضما يلي  .في المستشفى يةعلاجإقامة  في إطارالطوارئ أو 

 :يتاب التلاسيمياعند مرضى ضاعفات ولمختلف المانتظام ب

 نقل الدمج برنام :لدمعلاج فقر ا

الدم الحمراء( على مدى الحياة في شكل عمليات  كريات اتمركزالمنتظم لخلايا الدم الحمراء )أصبح النقل  الستينيات،منذ 

بيتا، يبدأ عادة علاج نقل الدم عندما يؤدي فقر  اميبالتلاسين الأطفال المصابيفي  .جزء لا يتجزأ من علاج فقر الدم نقل الدم

( الهيموجلوبينالدم ) خضابيحدث هذا عادة عندما يكون تركيز "(، المرض أعراض"راجع قسم الدم إلى مشاكل صحية )

في المباشرة  تمكما ت .(والعمريةفردية لا تقلباتة المراعا مع  g/dl 8:ترليسيد/رامغ 8 أقل من مستوى معين )عادة أقل من

من خضاب الدم مستويات تسجيل  حتى لو تمي حال تدهور الحالة العامة للطفل أيضا  فمنتظم الدم البرنامج نقل 

كريات  صحيحة مننقل الكمية ال أن يتم يجب الدم،نقل عملية أثناء  .المذكور أنفا  من المستوى  بقليل أعلى (بينوجلوهيم)ال

هنا يراعي  .دم كل عملية نقل في إطاربشكل فردي لكل مريض  المعطياتيتم تحديد هذه  .الملائمة وبالسرعةالحمراء م الد

 .الدم ةوحد وكمية خلايا الدم الموجودة في الدمفقر  شدة كما ووزنه،عمر المريض الطبيب عادة  كل من 
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 :هيبيتا  تلاسيمياالبل الدم لدى الأطفال المصابين نقسية لعلاج الأهداف الرئي

 تحسين الحالة العامة •

 أعراضات الأخرى )انظر "أثيرالتالعظمية وغيرها من التغيرات ظهور لمنع  امالعظ النشاط المفرط لدى نقي تثبيط •

 "(المرض

 يبدني وعقلي طبيع تطورلجسم ولطبيعي نمو تحقيق  •

 (طاتتجلّ الالدم ) تخثرخطر  من ليلتقالبالتالي الحد من لزوجة الدم و •

 لحدوده الطبيعية في الأمعاءالمرتفع امتصاص الحديد  إعادة معدل •

تم  المُتبرَعةعلى الرغم من أن هذه الخلايا و .المريضسم جلى متبرع إشخص من غريب دم إدخال يتم  الدم،نقل عملية في 

يمكن ف .لن يكونوا مشابهين ومطابقين تماما  لمريض، فهم ادم  ياخلا ةممكن بأكبر درجةتشابه  لكيا واسع مقدمفحصها بشكل 

ا مخاطردم أنقل العملية حمل تبناء  على ذلك، . المريض عندومضاعفات أخرى مناعيّة فعل  يتسببوا بردودأن   صحية يض 

فعل على  ودرديسمى  افيم .بعده يحدث أثناء نقل الدم أومضاعفات عملية نقل الدم كل حدث ضار من لأطباء ا يعدّ  .لمريضل

 المضاعفات التالية:بين تمييز النقل الدم، يتم عملية 

 ة على عملية نقل الدمردود أفعال جهاز المناع

 :على سبيل المثال المتبرعالمريض نفسه أو نادرا  عن خلايا عن خلايا نشأ التي ت المناعيةتتضمن ردود الفعل 

 الحمى •

 صدمة الدورة الدموية )التأق( الأعضاء لغايةاضطرابات وظائف  أو ،(ىلجلد )الشراطفح د فعل تحسسية مثل ردو •

 (نحلال الدماخلايا الدم )ل التفككزيادة  •

 ذات الصلة بنقل الدمرئة أمراض ال •

 (GvH ،داء الطعم ضد المضيفتفاعل المانح مقابل المضيف ) •

 غير مناعية() مية نقل الدعلى عملأخرى دود أفعال ر

 :مثل الخصوص،على وجه  المناعة هي الأمراض المعدية فرط في ردة فعل جهازالمضاعفات التي لا تنتج عن 

 (HIV) روس نقص المناعة البشريةفي •

 Cو B د الوبائيلكبالتهاب ا •

يتم نشر الإحصائيات الخاصة بمخاطر العدوى  .نادرة للغاية هي ألمانيافي  .تختلف حسب البلد ذه العدواته لات انتقالمعد

، وهو المعهد الفيدرالي للقاحات والأدوية (Paul-Ehrlich-Institutش )يول إيرلاالمرتبطة بنقل الدم بانتظام من قبل معهد ب

 .ويةالحيوالطبية 

 نقل الدم يةملعلى ع لفعلالتعامل مع ردود ا

 الإجراءات التالية:  -ردة الفعل ة شدّ  بحسب - قد يشمل علاج المضاعفات المرتبطة بنقل الدم

 خافضات الحرارة •

 أو هيستامينمضادات الجهاز المناعة )مثل ردةّ فعل مؤقت ا  تي تثبطلاأو التدابير التي تقلل من الحساسية  •

 (الكورتيكوستيرويدات

 لعملية نقل الدم الإيقاف الفوري •

 علاج الصدمة •

 للفيروساتالأدوية المضادة  •
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 دوائيا  الحديد  طرح يادة: ز(hemosiderosis)الحديد فرط حمولة علاج 

المصابين والمراهقين الأطفال يعاني أخرى جهة مدى الحياة من  نقل الدمحديد الغذاء من جهة وعلاج صاص متازيادة بب بس

 الحديدمن الحمل الزائد يمكن أن يؤدي هذا ء الجسم. في العديد من أعضاوترسبه حديد رط في حمولة المن فبيتا  بالتلاسيميا

بما أن الجسم نفسه لا  ."(المرضأعراض " قسم لاجه بشكل صحيح )راجعع يتم لممميتة إذا إلى مضاعفات حادة وأحيان ا 

مخلبّات  لحديد،خالبة لفمن الضروري استخدام الأدوية التي ترتبط بالحديد )مواد  الزائد،فعالة لإزالة الحديد يمتلك وسائل 

 .البول والبراز طرحه عن طريق( بحيث يمكن الحديد

 لحديدل الخالبةعوامل ال

 يروكسامين:ديف) تحت الجلدفيمكن حقنها ، المريض عمر حسببانتظام للعلاج الحديد  مخلبّاتم دااستخم يت

deferoxamine( أو يمكن ابتلاعها في شكل أقراص )فيرازيروكسدي مثل: deferasirox، :أو ديفيريبرون 

deferiprone). 

 الحديدبمخلّبات العلاج ب متى يتم البدء

 :التاليةالتشخيصيةّ متغيرات بعلاج خالبات الحديد من خلال البدء للزم للاالوقت ااء يحدد الأطب

 (في تحاليل دم متكررةميكروغرام / لتر  1000نسبة تفوق ال في الدم ) الفيريتين في معدلاتد ارتفاع شدي •

( أو عن طريق MRIير بالرنين المغناطيسي )صوالت طةقياسه بواسيتم د ]محتوى عالي من الحديد في الكبوجود  •

SQUID  دم عملية نقل 15إلى  10عادة بعد حوالي  ،[(التوصيل"ائق فطيسي المغنا)"تداخل الكم 

 الطحال(: استئصال الطحال فرطعلاج الطحال المفرط )متلازمة 

تنضج  هفي .(جهاز المناعةلجسم )ل فاعيلدن النظام افي الجزء العلوي الأيسر من البطن وجزء ميتوضع الطحال هو عضو 

 يقوم الطحال لك،لذة ضافالإب .لتائيةالخلايا اللمفاوية او البائيةالخلايا الليمفاوية خلايا مناعية تسمى لدم البيضاء ا الخلاي

المتغيرة  كريات الدم الحمراءبيتا يقوم بانتقاء  التلاسيمياحالة وفي  ،الهرمةالدموية  الصفيحاتخلايا الدم الحمراء وبتفكيك 

 .ليفككهابشكل مرضي 

 الطحال لأهداف استئصا

م دال نقلعلاج في حال التأخر بالبدء في  .(انظر أعلاهالطحال )في يجيا إلى تضخم دردي تيؤم الحمراء خلايا الد تفكيكزيادة 

ابتداء الطحال نفسه بعملية تركيب من خلال بيتا  بالتلاسيمياالأطفال والمراهقين المصابين  عندنمو الطحال يتسارع ، منتظمال

خلايا الدم الحمراء السليمة )من عمليات نقل الدم(  يكتفك فيحو متزايد دأ الطحال على نتمن حجم معين، يباعتبارا   .الدم

 في حملقد يكون هناك حاجة متزايدة لنقل الدم مع زيادة  لذلك،نتيجة  .والصفائح الدموية السليمةضاء وكذلك خلايا الدم البي

 أعراض)انظر "مجاورة الضاء عضغط على الأات الناتجة عن الم والإعاقلالآاكما زيادة القابلية للعدوى، الجسم من الحديد، 

 :هداف التاليةللأالمرضى  عند بضعحال الط زالةلإهذا يؤدي في بعض الأحيان إلى الحاجة  ."(المرض

 نقل الدمعمليات حاجة لتقليل ال •

 الحديد حمولةالحد من زيادة  •

 ءخلايا الدم البيضاتعداد انخفاض الناتجة عن  اتالعدوب الإصابةقابلية تقليل  •

 الصفائح الدمويةتعداد انخفاض عن  ةالناتجزيف لناية بلتقليل قا •

 استئصال الطحال موعد

بالإضافة إلى تفاصيل العملية سوف يناقش دواعي الاستطباب فإن فريق العلاج  الطحال،استئصال  ضرورةضحت اتإذا 

تؤخذ العوامل  ،لحاالط الاستئصرورة البت بضعند  .المريض المعنيمع  يناقشها في الوقت المناسبسبعناية و الجراحية

 :الاعتبار عين التالية في

https://www.kinderblutkrankheiten.de/content/erkrankungen/rote_blutzellen/sekundaere_eisenueberladung/
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ا في خلايا الدم الأخرىزعاج  يسبب انطحال حجم في  وجود تضخم •  ا أو تغير 

 الدم لخضابمعين  مستوىإلى عمليات نقل الدم للحفاظ على المتزايدة عند الحاجة  •

معينة  اتثر عرضة للإصابة بعدوأكن ا س فال الأصغرلأن الأط الأقل،ستة أعوام على قد بلغ عمر الأن يكون الطفل  •

 (انظر أدناهبعد إزالة الطحال )

 لطحالال اتبعات استئص

 .دائما  بحذر شديد جميع المرضىعند قرار إزالة الطحال  يتم اتخاذ لذلك، .الجسمعلى  شديدةقد يكون لإزالة الطحال عواقب 

 :المثال يلى سبعلويل الأمد على المدى القصير والط الطحالإزالة تبعات تشمل 

 الانتانلدم )في اخاصة   مميتة، وفي بضع الأحيانخطيرة  بكتيرية اتعدوصابة بمدى الحياة للإ ا  متزايد ا  خطر •

 overwhelming")الحاد التهاب ما بعد استئصال الطحال ي تعرف باسم لت( واياالسحا تهابال) السحاياو( الدموي

postsplenectomy infection/OPSI"-Syndrom)هذا ينطبق بشكل خاص على الأطفال الذين تمت إزالة  ؛

 .عندهم في عمر يتراوح بين السنة حتى الخمس سنواتالطحال 

 (الوريد البابيانسداد لوريد البابي )ا ة فياصخ (،ويةدم خثرات) ويةجلطات دمحدوث  خطرزيادة  •

 سنة 40ت الدماغية بعد سن سكتازيادة خطر حدوث النوبات القلبية وال •

 )ارتفاع ضغط الدم الرئوي(الأوعية الرئوية  ارتفاع توترزيادة خطر  •

 الطحالتبعات استئصال الوقاية من 

 :التاليةبالدرجة الأولى الإجراءات  حاللطالة زامرضى بعد إالعند المشاكل الصحية الوقاية من تدابير  شملت

بيتا بعد  التلاسيميامن قبل الأطفال الذين يعانون من  تناولهينبغي  مضاد حيويالبنسلين هو  :ئيالبنسلين الوقا •

على الحماية من الإصابة تساعد  ذههين سلالبن جرعات .لهم استئصال الطحال بانتظام على النحو الذي يحدده الطبيب

، والتي يكون (ةالمستدميئية والسحامكورات الرات الرئوية، لمكواك)مكبسلة بكتيريا ناتجة عن شديدة بعدوات 

كن عندئذ  يمن، فليلبنسل سيةحسافي حال وجود  .الطحال عرضة للإصابة بها بشكل متزايد لد استئصابعالمرضى 

 .أخرى ذات آلية عمل مشابهةمواد فعالة استخدام 

لأطفال ل الحالي تاللقاحا بحسب برنامجبيتا  التلاسيمياالمرضى الذين يعانون من مرض يم تطع ينبغي :اللقاحات •

ت ثل المكوراخاص ضد بكتيريا محمايتهم بشكل  عملية استئصال الطحال تنبغيمع ذلك، قبل وبعد  .الأصحاء

المسببة المستدمية )وايا( السح المسببة للالتهاب(، المكورات السحائية )ة الحادالرئ المسببة للالتهابة )ويالرئ

هناك حاجة إلى بعض  لذلك، .(وللالتهابات المفاصلالسحايا  ة الحاد، للالتهابالرئ للالتهابلسان المزمار،  للالتهاب

 طفلكمن طبيب  على مواعيدهاالتي يمكنك الحصول  ،اعمةلدا للقاحاتا

فحوصات الكشف المبكر  خلال طبيب الأطفال: ( عندU-Untersuchungen) لالكشف المكبر للأطفا اتفحوص •

قلاني عالجسماني وال التطور ملائمة طبيب الأطفال من يتحقق J1 الـ فحص ولاحقا  خلالعند الأطفال  عشرال

 نتائج ليسجتيتم  .يتم إعطاء اللقاحاتالكشف المبكر  كجزء من الفحوصات .اليافعطفل أو للرية عمللفئة ال يوالعاطف

تم تسليمه إلى الآباء والأمهات بعد الولادة ي"، والذي Gelbes Heft: ب الأصفريفي "الكتالكشف المبكر  فحوصات

بدفتر الاحتفاظ نك بداخلها يمك جعبةفي هذا الكتيب توجد  .[Gelbes Heft: فرب الأصيلكتا انظر تحت بند]

 .للطبيبكل زيارة ودفتر اللقاحات عند الكتيب الأصفر" “اصطحاب يجب  .كلخاص بطفلاات لقاحلا

ر مبكيساعد قياس درجة حرارة الجسم بانتظام على اكتشاف العدوى في وقت  :الجسم مراقبة درجة حرارة •

تصال ب الايج الحمى(،أي ) مئويةدرجة  38.5ارتفاع درجة الحرارة فوق الـ  لفي حا .فورالعلى  امعالجتهو

 .هي السبببالطبيب بسرعة، لأن عدوى خطيرة قد تكون 

من الممكن ليكون  ،العيادة وفريق العلاجتحتفظ دوما  بمعلومات الاتصال بمن المهم أن  التواصل مع فريق العلاج: •

 .الطوارئ تي حالاف لفورا علىل معهم التواص
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 المناطق الاستوائيةمعاهد  تياصوتبالإضافة إلى  لخارج:ل رحلاتقبل الالوقاية من العدوى  •

(Tropeninstituten)  يجب أن تؤخذ مناطق معينة في الخارج، السفر الى عند  ىالعدووغيرها لتدابير الوقاية من

لذلك ينبغي دائما مناقشة  .تئصال الطحال احتياطات إضافيةاسبعد ا بيت سيمياالمصابين بالتلاالأطفال والمراهقين  عند

ة طبيّ الرعاية لل مركزعنوان بحسب الامكانية، يمكن توفير  .مع فريق العلاج مسبقت ي وقلخارج فل ترحلاال

 .لحالات الضرورة منطقة قضاء العطلةفي  المتخصصة

فريق الرعاية الصحية عند  يل الترتيبات المختلفةاصتفو ةيضافالإ اتءجراإنه من الأفضل الاستفسار عن الإ ملاحظة:

 .لطفلك

 رضلمالمرتبطة با خرىالأعلاج المضاعفات 

 أعراضلحديد )انظر "ة في االزائد ةلوهي نتائج مباشرة للحمالتلاسيميا بيتا  عند مرضى التابعةالأمراض العديد من 

عند  ( وفي بعض الحالاتانظر أعلاهحديد )ال باتلّ خبم ئمملاق علاج عن طريالسيطرة عليها تم تعادة ما  ."(المرض

يعانون من مضاعفات خطيرة مثل قصور القلب قد غير أن آخرين  .الحمولة الزائدةفي  تحقيق خفض الأطفال يمكن حتى

 .على المدى الطويل الدوائيتتطلب العلاج الطارئ و/أو العلاج التي وعدم انتظام ضربات القلب 

 ترتيبا  "( لمرضا أعراض" راجع بند)هشاشة العظام  - العظامنقص تكلّس متلازمة في  تهاهشاش دةوزيام آلام العظاتأخذ 

دم بشكل عمليات نقل  الذين يتلقون التلاسيميامرضى  حتى عندتحدث ممكن أن  الأعراض: هذه التابعةالأمراض  بين ا  خاص

 :على أربع ركائز الأعراضج هذه علاتند يس .(ر أعلاهانظالحديد الزائد )كافي من مخلبّات علاج دوري و

 البدنيول الخمو التدخينتجنب عوامل الخطر الإضافية مثل  •

فرط ال "( أوالمرض أعراض الدم خارج النخاع العظمي )راجع " تركيبمثل المسببة، العلاج المناسب للأمراض  •

 الحديدت بامخلّ ب أو العلاج الدم الدورية عن طريق عمليات نقل ،الحديدالجسم من  في حمولة

 مراض الناجمة غالبا  عن تراكم الحديدج الأوعلا العظام،هشاشة  - العظامنقص تكلسّ متلازمة لالعلاج المناسب  •

ونقص الهرمونات الجنسية  فيتامين دفي نقص ونظيرة الدرق كما ال درقالغدة قصور و يمثل مرض في السكر

 "(رضالم اضأعر انظر ")

، aledronateونات )لندرلألندرونات، الباميدرونات والزت كاونافوسفسالبي مى بـسبأدوية تالعلاج  •

pamidronate ،zoledronate) نادا  ما يستخدم  العلاجمن هذا النموذج  .د مع الكالسيوم وفيتامين ةركاشمبال

البالغين، المرضى شيوع استخدامه عند ر يكث ين، في حاهقةفي عمر الطفولة والمر بيتا مرضى التلاسيميالعلاج 

 كل حالة بشكل فردي.ة في عنايبمن دواعي الاستطباب لكن يجب التحقق 
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 زراعة نقي العظام

يما يلي . فعملية زراعة نقي العظام() الخلايا الجذعية ةعاعن طريق زربيتا  مصاب بالتلاسيميامكن تحقيق شفاء مريض ي

 :الأطفال والمراهقينعند  لخلايا الجذعيةا راعةز العامة حولبعض المعلومات 

 (زراعة نقي العظامية )زراعة الخلايا الجذعما هي عملية 

الجذعية الخلايا )الدم المسؤولة عن تركيب جذعية الخلايا مرضى التلاسيميا ال يتم إعطاء الجذعية،الخلايا  زراعةعملية  في

خصائص يجب أن تكون  .كبير وريدعبر  نقل دم عمليةعلى هيئة  سليم،ع متبرل العظمنقيّ من  مسبقا  لتي تؤخذ وا ،(دملل

يتم تدمير  لخلايا الجذعيةعة ازراعملية قبل  .(HLA الـ خصائص) مريضالك الخاصة بتلمعظم متوافقة مع  المتبرعأنسجة 

 ،عن طريق العلاج الكيميائي أو العلاج الإشعاعيإما  المريضة، التلاسيمياخلايا  تركيبحيث يتم  للمريض، العظم نقي

المقارنة بين تم ت .فترة من الزمن أن يشكل خلايا دم جديدة سليمةد وبع لهمحالحلول  المتبرع السليم منعظم  ليتمكن نقي

 .قرار بشأن هذا العلاجالقبل اتخاذ  ،كل مريض على حدةلبعناية  زراعة الخلايا الجذعيةعملية ائد مخاطر وفو

 عظام(زراعة نقي الزراعة الخلايا الجذعية )المؤهلين لعملية من هم الأطفال أو اليافعين 

الكبرى والذين لديهم بيتا  سيميالتلاالمصابين با ناسب للأطفال والمراهقينالعلاج المهي زراعة الخلايا الجذعية ة عملي رتعتب

بشكل  ينمؤهلمن غير الأقارب يعتبرون  المتبرعينحتى  .(HLA) متطابق في خصائص الأنسجة )شقيق( قريبمتبرع 

خصائص السجلات المركزية لجمع وتصنيف  موظفوا يساعد هن .مةارلمعايير ص بعناية وفق ا مولكن يجب اختياره عام،

إن  .العالمفي كل أنحاء  العظم المطابق نقيالبحث عن يكون من الممكن حتى  ،لمتطوعينين اللمتبرع( HLAالأنسجة )

ا  ي على حجم يعتمد بشكل أساسالأسرة ( ضمن HLAفي خصائص الأنسجة )فرصة العثور على متبرع متطابق تمام 

بشكل  .صعب جدا  أمر هو  الأقاربغير من العثور على متبرع مناسب  يعتبر .٪25 نسبةنظري ا ي تساوي هو ،سرةالأ

 اكلمقل خطر الرفض وبالتالي، كلما ، بشكل أكبرالمتلقي ( بين المتبرع وHLAتطابقت خصائص الأنسجة )كلما  :أساسي

 .عملية الزراعةحتمال نجاح ارتفع ا

حسن يست لكنلمدرسة، عمر الدخول لقبل عند الأطفال  – لكن ليس حصرا   – لايا الجذعيةلخعة اراعملية ز اءإجريفضل 

التي تتميز و العمرية،في هذه الفئة  عملية الزراعةوالسبب في ذلك هو أن نتائج  .16 الـ سن بلوغ قبلإجرائها على أي حال 

 .حديدحمولة فرط شديد في الذين يعانون من وا سن  كبر لأن المرضى ا، أفضل مالحديدحمولة فرط في  نسبيا   ةمنخفضبدرجة 

 هي هاعملية زراعة الخلايا الجذعية وبعدء أثنامضاعفات  حدوثلخطر العوامل 

 يتضخم كبدوجود  •

 ية مسبقةكبدوجود أذيّة  •

 بشكل كاف   الحديدالسيطرة على فرط حمولة عدم  •

 هو جذعية عملية زراعة الخلايا الالمريض المثالي لنجاح 

ا 16ن غر مأص •  عام 

 (انظر أعلاه)على الأكثر عامل خطر واحد فقط  لديه •

 (HLAفي خصائص الأنسجة ) ابقلديه متبرع متط •

عملية بالإضافة إلى مراقبة المضاعفات المحتملة من  .لاحقة مدى الحياةصحية رعاية تتطلب  عملية زراعة الخلايا الجذعية

ا م رفض، لرد فع حدوثأو  مثل النزيف، العدوى زراعةال مع الجسم في الحديد راقبة مستويات فرط حمولة من المهم أيض 

، ولا سيما عن الجذعية عملية زراعة الخلاياالاطلاع على مزيد من المعلومات حول  كيمكن .ا لذلكوفق   العلاجتعديل 

 .انه ،المضاعفات المحتملة ومعالجتها

https://www.kinderkrebsinfo.de/patienten/behandlung/behandlungsmethoden/pohkinderkrebsinfostammzelltransplantation/index_ger.html
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 الوراثية() الجينية رةالاستشا

في  .التوريث طريقةالخطر على نسبة هذا عتمد وت .سِمَته قد ينتقل للأبناء أن المرض أوهو و ،لكل اضطراب وراثي خطر

أي )سيميا تلاين لسمة الكلاهما حامل ن، الذيينوجلزل الاحتمال يبلغبيتا  كما في حالة التلاسيميا متنحيال-الجسديث يورالت

أما في  .)أو الحسابية( من الناحية النظرية ٪25، التلاسيمياشكل حاد من بأن يرزقوا بطفل مصاب ب(، الصغرى التلاسيميا

  .للأبناء٪ 50نسبته احتمال السمة بهذه يورث نه لحامل لسمة التلاسيميا، فإاكان شريك واحد فقط هو  حال

من أيضا مصاب بنوع شديد طفل أن يرزق بب٪ 50 نسبتهلديه حتمال الا لغفيبالوسطى الكبرى أو  التلاسيمياض مري

 يكون، لسمة التلاسيميا( )غير حامل سليموجود شريك  أما في حال .لسمة التلاسيمياشريك حامل في حال وجود  التلاسيميا

 .ميالسمة التلاسي نحاملي طىسالو الكبرى أو بالتلاسيميامصاب المريض الجميع أطفال 

 تنطبق على: بإنجاب الأطفالرغبة الفي حالة  الاستشارة الجينية )الوراثية(للحصول على  يةالتوص

 مريض تلاسيميا بيتا  في أسرهمجميع الأشخاص الذين  •

 الصغرى مياسمة التلاسي يحامل •

 "(ضمردرجات ال" راجع بند) طىسالكبرى والو التلاسيمياوجميع مرضى  •

مخاطر تحديد ومناقشة ال كميمكن هناك، .ثية المتوافرةرالوا رةستشان مراكز الاع طفلكم جعلا فريق من الاستفسار ءلرجاا

 المترتبة على الطفل.
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 ؟لاسيميا بيتاالت: ما هي آفاق العلاج لمرضى لمرضلة ليقبتالمستوقعات ال

 التلاسيميا العظمى )الكبرى(

"( لابد من مرض درجات" راجعالكبرى ) لاسيميالتامن عانون للمرضى الذين ي المتوقع العمربيانات متوسط عند النظر في 

فرط علاج أن وأواخر الستينات يقه إلا في لم يتم تطبروتيني من فقر الدم علاج ك  نقل الدم علاجالأخذ بعين الاعتبار أن 

خطر انتقال  ذلك، فإنبالإضافة إلى  ."(رضالم علاج" راجع بند) عيناتفي السب ابتدأ الحديد بمخلبّاتحديد الزائد ال

 ذلك،بناء  على  .عا  للغاية حتى في الثمانيناتلا يزال مرتفكان  الوبائي التهاب الكبدمثل من خلال نقل الدم الأمراض المعدية 

ا أو أكثر ليس  45 من العمر يبلغون الآن ينوالذ 1975 ين ولدوا قبل عامرضى الذالعمر المتوقع للمفإن متوسط  عام 

 .1975بمستوى العمر المتوقع لدى المرضى الأصغر سنا  المولودين بعد عام 

  يا الجذعيةلاالخ ةعازر بتطبيقفيما يتعلق وخاصة  الماضية، عشر جابية في السنوات الت الإيمع الأخذ بعين الاعتبار التطورا

من يمكن الافتراض أنه في المستقبل المزيد  الحديد الزائد، فرطج علافي مستمر التحسن ال"( والمرض علاج)انظر "

ت ، فإن جوانب نوعية الحياة هي أيضا ذاعلى هذه الخلفية .عمر طبيعي لديهم متوقع سوف يكون الكبرى التلاسيميامرضى 

 متخصصفي مركز  مستمرة صحية متابعة الحصول على ،بالغ تلاسيميا وحتى كمريض، من المهمه فإنلذلك  .كبيرة أهمية

 .في أقرب وقت ممكن

 التلاسيميا الوسطى

ومع  .المرض"( درجات" راجعالوسطى ) التلاسيميامرضى التوقعات ل يخص مافي الجديرة بالثقةهناك القليل من البيانات 

ا لهؤلاء المرضى  المتخصصالمتوقع أن العلاج ن ، محاليا   لمعلومات المتوافرةلق ا ووف ،ذلك مشابهة  بمتوقعاتسيسمح أيض 

 .ونوعية الحياةالكبرى من حيث العمر  التلاسيميامرضى ل

 التلاسيميا الصغرى

ا  عمر متوقع رض حاليا أن فته يإلا أن .بالنسبة لتوقعات المرض متوافرة بيانات ليس من الصغرى لتلاسيميالنسبة بالأيض 

بعض "الأمراض  منحتى  سمة التلاسيمياقد تحمي  .السكانبعامة  الخاصك الا يختلف كثيرا عن ذ ة التلاسيمياسمحاملي 

  .أمراض القلب والأوعية الدمويةكالشائعة" 

ع عن مجموودقيق هام  تعبر بشكلوهي  .هي مقاييس إحصائية فيما يخص التوقعات للمرض البيانات التنبؤية ملاحظة:

بشكل  أحد المرضى عند رضالمالتنبؤ من خلال الإحصائيات عن كيفية تطور  بيتا. لكنه ليس من الممكن ياالتلاسيمى مرض

 .فردي
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 مصطلحاتالقاموس 

بسبب تغير محدد  الحساسية تنشأ لجسم.ملامستها ل بعد ةيمواد خارج تحسس ممرض على حساسية
 إصابتا  كثر هم الأ ة المخاطيةالأغشيالجلد و المناعةفي حالة 

و / أو نسبة خلايا الدم الحمراء  الدم الحمراء )الهيموجلوبين( خضاب نقص في فقر الدم 
 لعمرمع ا ناسبتالملحد الطبيعي ا ى من)الهيماتوكريت( أدن

 تفسار عنيتم الاسمع المريض  ةالطبيمقابلة ال علامات المرض. فيأي التاريخ المرضي و يةالقصة المرض
ا)اوى ار الشكبداية ومس ،نوع ، الأمراض عوامل الخطر )على سبيل المثال لحالية( وأيض 

 الوراثية(.

ات يالأشنأو من البكتيريا والفطريات والطحالب مواد ناتجة عن الاستقلاب الطبيعي  المضادات الحيوية 
لخلايا ضد ل قاتلأو  لنمول مثبطتأثير والتي تتمتع جزئيا ب ،الية التطورعأخرى  ونباتات
أدوية في علاج ك تصلح للاستخدام ، وبالتاليالخلاياغيرها من ممرضة والالعوامل  رأصغ

 السرطانأمراض  العدوى و / أو

يتم الجسم.  أثيرات مادة الهيستامين المفرزة داخلأو تثبيط تتأثير  مواد تساعد في تخفيف مضادات الهيستامين
 ساسية.ي علاج الحف مضادات الهيستامين استخدام

كلا  يقوممرض فقط عندما ال يظهرفيها حيث ؛ لأمراض الخلقيةا ةوراثمن أشكال  كلش  يةمتنح ةوراث
 احدمتغير و الطفل فقط جين . يرثلأطفالهم المتغير بشكل مرضي الجين بتوريث الوالدين

 يمكنهو ضحاملا  لسمة المرهو نفسه يصبح  ، بلضمرال يظهر عليه لاف الأم،من الأب أو 
 محددةغير العلى الجينات  يحدث التوريثوبالتالي المرض.  يرالمتغ لجينا بذلك أن يورث

جسدية ال الوراثة. في عن جنس الطفل مستقلةتكون  توريثالأي أن طريقة لجنس، ل
 %25بنسبة  كل حمل في الأطفال عند المرض ظهوراحتمال  يقدر متنحيةال

أمراض يمكنها التسبب بو ة دون نواةون من خلية واحدتتكو ية،الحأصغر الكائنات  هي البكتيريا
ناجح  بشكل بالمضادات الحيوية معالجة معظمهاالتي يمكن أن  بكتيرية( )التهابات عديدة

 إلى حد كبير 

ريات البيض، كريات الدم الحمراء، عدد الككنة: لدم في عي  ل والكمية النوعية قياس المكونات دم صورة ال
 على سبيل المثال لوبينجالهيموز تركي أو يةخلايا الليمفاودموية، الالصفائح ال

 زمرة)مستضدات خلايا الوراثية ومستقرة عادة على جدران ، الدمهيكلية لخلايا خواص   زمرة الدم
ن م لأينقل  أي عملية قبل .(AB0 الدم زمر :لل المثاالدم( من مكونات الدم )على سبي

يجب أن  الدم،يا أو فقر يمن من اللوكى الذين يعانولمرضل ،ثال، على سبيل الممنتجات الدم
أو رد  رفضب سببتالمتلقي حتى لا تمتناسبة مع  متبرعالدم  سواء كانت فصيلة يتم التحقق

خلايا الدم الحمراء  ترتص   ويةالدم مرتناسب الز. في حالة عدم بسبب عدم التوافقفعل 
 (.مستضدات-دأضا د فعلآخر )ر شخص دم منمع مصل  عند مزجها لشخص
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الدم  ناحية مصلسليم من  ،الدم مفحوص من ناحية زمرة، للتخثرغير قابل معالج بشكل  دم  الدم دةحو
بنوك الدم ليتم وتخزينه في  ،عن طريق التبرع بالدم الحصول عليهيتم ة. رييبكتالنقاوة الو
 .عند الحاجة هنقل

، الحمراء( لحمراء )كريات الدما خلايا الدممنها  تتطوردم. خلايا اللجميع  الأساسيةالخلايا  خلايا الدم الجذعية
هذه العملية ؛ خرىالأخلايا اللبعض بالإضافة الصفائح الدموية  كما وخلايا الدم البيضاء
جزئيا  تخرجومن هناك  ختلفة في نخاع العظامتصنع خلايا الدم الم تسمى تكوين الدم.

 في الدم.لتسبح 

 أوكريات الدم الحمراء : مركزات مثالال)على سبيل أو مكونات الدم الكامل  نقل الدم نقل الدم 
 من شخص متبرع لشخص متلقيمركزية الصفائح الدموية( 

 الإنجليزية: نخاع العظامبائية من ) اممن الخلايا الليمفاوية. تتطور في نخاع العظ نوعهي  الخلايا البائية
 =bone marrow) دةجسام المضامراض وتكوين الأببات الأمس على وظيفتها التعرفو. 

 كائن حي فيمحددة لتثبيط خلايا سرطانية  خدام الأدويةاست أي  العلاج الكيميائي 

 عملية المرض للكشف عن )فحوصات( تدابيروطرق     التشخيص

عضلة وسماكة جدار  صمامات القلب وضع أي ،تشخيصي لتقييم وظيفة القلب فحص القلب  ايكو
 .الخ، الدم ضخ، القلب

إلى أن مخازن الحديد  مستوى معين هاتجاوزعند مستويات الحديد في الدم والكبد ر تشي لحديدافرط حمولة 
الكبد أو  ب أوالقل في أجهزة مثللديه الحديد الزائد  سوف يرسب الجسمأن مليئة و الطبيعية

لذلك . لمدى الطويلفي الأجهزة على اشديد تلف ل يؤدي الحديد الزائدهناك  الغدد الصماء.
 .بشكل مستمر يد الزائدحدالمعالجة  تتوجب

 لتسجيل نشاط القلب الكهربائيهي طريقة   تخطيط القلب 

بالدرجة  مسؤولةام وهي لعظا نقي فييتم تكوينها  ،الخلايا الأكثر شيوع ا في الدمهي  ءالدم الحمرا كريات
ين( لوبوجالهيملدم الحمراء )صبغة اإن الكائن الحي.  عندنقل الأكسجين  الأولى عن

 المأخوذ في) الأوكسجين نقلو عن ربط مسؤولةهي ال داخل كريات الدم الحمراء دةالموجو
 .نواةال عديمة هي خلاياكريات الدم الحمراء الناضجة إن  .الرئتين(

عن  عطي معلوماتتالفيريتين في الدم  نسبةيعمل على تخزين الحديد في الجسم. روتين ب فيريتين ال
 د.ديالح منمله بأكن الجسم مخزو حالة

)الفترة  عضاءتطوير الأ مرحلة الانتهاء من عقبفي الرحم  ثمرة الحمل تسمية تطلق على الجنين 
 الحمل نهايةالجنينية( حتى 

" من اللجنة Kinder-Untersuchungsheft"للأطفال  شف المبكرالكفحوصات كتيب  صفرالأكتيب ال
في  عند ولادة كل طفلالأمهات و باءيمه للآويتم تسل الصحي. التأمينو الاتحادية للأطباء

  فحوصات الكشف المبكر للأطفال من طبيب الأطفال اتصونتائج فح ألمانيا ويحتوي على
U1 - U9 ،من العمر. 64 يوم من الحياة حتى الشهرأول من  أي 
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 على يحتوي الذي، وDNA)من الحمض النووي )ومات. قسم زوحدة وراثية في الكرومو الجين 
 ن بروتين معينويعلومات لتكمال

 مستوى الوراثة أو الجينات؛ موروثعلى      جيني

نقل ة عمليشارك في وي الدم الحمراء في خلايا الدم الحمراء )كريات الدم الحمراء(.صبغة  لوبينجهيمو
 الأوكسجين

 خلايا الدم الحمراءانحلال    انحلال الدم

 فيروسيةعدوى  سياق على سبيل المثال، في ة،طرق مختلف عبر تنشأالكبد قد  اتهابالت التهاب الكبد 
أو  للعلاج بالأشعةبعد التعرض أو ، )الوبائي(التهاب الكبد  اتبفيروس يعرف، ما معينة

 الدم. جريانحالة اضطراب في  أو الأذية المباشرة للكبد

ت طبقاجمجمة ال عظام تغلفمي الدماغ. تحو تغلف التيوام النسيج الض   من طبقاتهي   السحايا
سحايا الحبل تلتقي هذه ب، ي الخارج. في منطقة الحبل الشوكيف الثلاث الدماغ سحايا

 ركزي.حيط ببقية الجهاز العصبي المتي تمن ثلاث طبقات، وال ة أيضا  الشوكي المكون

نتمي يو( HIV  =human immunodeficiency virusبالانجليزية: )  (HIV) يروس نقص المناعة البشريةف
. (Retroviren) ناعة البشرية إلى عائلة الفيروسات القهقريةلميروس نقص اف

لعدة  تستمرعادة ما التي و، طولمختلفة الفترة حضانة  بعدتؤدي العدوى 
من الانجليزية: المكتسبة )متلازمة نقص المناعة  يالإيدز: أإلى مرض سنوات 

acquired immunodeficiency syndromeفي ص زمة نق( ، وهي متلا
 ، ما زال الشفاء منها غير ممكن في الوقت الحاليعةالمنا

 ( هيHLA=human leukocyte antigen)من الانجليزية:   (HLAالبشرية ) كريات الدم البيضاء اتمستضد
ينية )مستضدات( على سطح معظم خلايا الجسم التي تراكيب بروت
لايا الدم من خ نوع، وهي التائيةة الخلايا الليمفاوي تتعرف عليها

المواد  أوتخدم جهاز المناعة للتمييز بين الهياكل  وهيبيضاء. ال
 ".عن الجسم الغريبة"الخاصة بالجسم" و "

تحديد يتم  قبل زرع الأعضاء والأنسجة( HLA-Typisierung) كريات الدم البيضاء اتمستضدتنميط فحص 
 بين بةكيبة مناستر لاختيارضاء الدم البي كريات اتمستضدفي التوافق 

توافق واسع النطاق له أهمية كبيرة ل فالتوافق بشكل؛ المتلقيو حانالم
 المزروع أو النسيج العضونمو و لتقبل الجسم وبالتاليالأنسجة 

)المستضدات(  الغريبة عن الجسممحاربة العوامل الممرضة والمواد  قدرة الجسم على رد فعل مناعي 
يا دفاعية معينة )على سبيل المثال لامضادة أو خة أجسام المناعي بمساعد بواسطة الجهاز

 (القاتلةالخلايا الليمفاوية التائية 

 الغريبةضد المواد  ذاتي المنشأ من أجل الحفاظ على الكائن السليم عن طريق الدفاعنظام   ةمناعال جهاز
ى قدرة علال ولديه(؛ طانيةسبيل المثال الخلايا السر وتدمير خلايا الجسم الشاذة )على

الخطيرة وغير الضارة. تشارك بين أو بالجسم أو الغريبة عنه الخلايا الخاصة ن بيالتمييز 
سم ع أنحاء الجالخلايا الموزعة في جمي كماالجهاز اللمفاوي  أعضاء بشكل أساسيفيه 
 (.الجلوبولينات المناعيةك( والجزيئات )الكريات البيض على سبيل المثالك)
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لجسم ل، اللقاح هنا ،م عامليقدت يتم حيثتطعيم(. )ية عدلأمراض المئي ضد اتدبير وقا لقاح ال
 عن طريق حقنة. يتم إدخال العامللتحقيق حماية اللقاح. في الغالب 

 هاطريات( في الجسم مع تكاثرثل البكتيريا والفيروسات والفاختراق الكائنات الدقيقة )م العدوى 
، يمكن أن جسم المصابناعية لللموالحالة ا الدقيقةخصائص الكائنات  . اعتمادا علىا  لاحق

 .مختلفة معديةمراض تؤدي العدوى إلى أ

ديد من داخل الع يف تجاويفال ملأشديد التروية، وي ،إسفنجي . وهو نسيجتكوين الدممكان  العظم  (نخاعي )نق
(. الترقوةوالكتف  أوالقص  وعظمالأضلاع  كماالحوض والفخذ  وعظم اتالفقركالعظام )

لدم )الخلايا الجذعية الأساسية لتتطور جميع أشكال خلايا الدم من الخلايا ، نخاع العظمفي 
 للدم(.

من  الكظرنتج عادة في قشرة من بين هرمونات الستيرويد التي ت وهو( كالكورتيزون)  الكورتيكوستيرويدات
 .(فةلمختلالخصائص والمهام ا ديد منالعبهرمونات الستيرويد  تتمتعالكوليسترول. )

 التام من مرض معين لشفاءاأي علاج بهدف   بيسبعلاج 

 ها، ولكنالبيضاء )الكريات البيض(؛ تتشكل في نخاع العظاممجموعة فرعية من خلايا الدم   الخلايا اللمفاوية
( الزعتريةأو  ةسيويمغدة التال، مفاوية، الطحالالل العقدكفي الأنسجة اللمفاوية )جزئيا   تنضج

 ويكونون بما، اللمفاوية الأوعيةالدم عبر مجرى دخل وت؛ لةالكام تهافوظي لتحصل على
سيما ضد الجسم، ولاعن هي المسؤولة عن دفاع و، البائية والتائيةية فاوتسمى الخلايا اللم

 الفيروسات.

ياكل داخل الهشعاع لتمثيل ة من الإطريقة فحص دقيقة للغاية وخالي ؛يةتصويرطريقة هي  التصوير بالرنين المغناطيسي 
، والتي عادة ما تسمح ية، يتم إنشاء صور مقطعية للجسمالمغناطيس الحقولمساعدة ب؛ جسمال

 .يةتغييرات الجهازالبإجراء تقييم جيد جدا للأعضاء والعديد من 

 ات المترابطةمركب كيميائي من اثنين أو أكثر من الذر      جزيء 

الخلوية  والمكوناتوالتفاعلات بين الخلايا ة ية والوظيفنمالهيكل والتكوين والتبما يتعلق  جيني جزيئي 
على تحليل  وتركز)مثل الأحماض النووية والبروتينات( على المستوى الجزيئي. 

( ومعالجتها في سياق RNA)الريبوزومي ( وDNA)النووي لحمض لالمعلومات الوراثية 
 تركيب البروتين وتنظيم الجينات.

دون سبب خارجي معروف )طفرة من نشأ يقد و، جينيةالالمعلومات  تغير يطرأ على  وراثية طفرة
ثة(. إذا د)الطفرات المستحطفرات ال العديد من تأثيرات خارجية مثل بسبب ( أوتلقائية

بطفرة مولدة.  التكاثر فتسمىخلايا  تتأثرأما إذا ، ا تسمى جسديةتأثرت خلايا الجسم، فإنه
يمكن أن تؤدي إلى  المولدةالطفرات  أن، في حين ثيجسدية ليست قابلة للتورفرات الإن الط
طفرة فيما يتعلق بنوع وحجم قسم درجة ال لحامل الجينات. اعتماد ا على ةوراثي أذية

 .لتغيرات الكروموزوماتمييز بين الأشكال المختلفة ، يتم التالمتغيروم التالف / زالكرومو
 

ن الأعضاء مرئية من خلال استخدام الأشعة م ء أو أجزاءضاجعل الأعيقة تصويرية تطر الفحص بالأشعة السينية 
 السينية.
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كائنات دقيقة ضارة بالدم  امتلاءعدوى عامة ناجمة عن وهو  ؛تسمم الدمبما يسمى    الدم إنتان
بالمضادات الحيوية  يجب علاجهوسمومها؛ ب، طفيليات( أو ريات، فيروسات)بكتيريا، فط
 .على الفور

 

أو  يالإشعاعالعلاج بعد العلاج الكيميائي التحضيري أو  الجذعية المكونة للدم يال الخلانق  زرع الخلايا الجذعية
عظام أو من لمتلقي. يمكن الحصول على الخلايا الجذعية إما من نخاع العند االمناعة  تثبيط

زرع بحالة الثانية نقي العظم، في ال بزرع يسمى الإجراء الأولى،مجرى الدم. في الحالة 
زراعة الخلايا يميز المرء شكلين من  المتبرع،لطرفية. حسب نوع ا يا الجذعيةلاالخ

 .(allogene)أو زراعة من متبرع  (autologe)الجذعية: زراعة ذاتية 

 المستشفى قسم في : العلاج الطبي مع الإقامة فيهنا ( stationärعلاج ثابت )

 بيثةلخالأمراض ا جلإشعاع المؤين لعلاوس لاستخدام مدر  العلاج الإشعاعي 

 الأدويةإحدى طرق إعطاء   (subkutan) تحت الجلد

جدران الأوعية الدموية في أقصر وقت ممكن ومهمتها إغلاق  ؛مسؤولة عن تخثر الدمهي  الصفائح الدموية 
 .يتوقفف يحالة الإصابة، وبالتالي فإن النز في

وق الصوتية عبر الجلد إلى الجسم ف الموجات اطقاسحيث يتم قة تصويرية، طري تصوير بالموجات فوق الصوتيةال
، تنعكس الموجات الصوتية، والأعضاءلفحص الأعضاء. عند حدود الأنسجة 

 مساعدة كمبيوتر.إلى صور ب يهاجهاز الاستقبال وتحول ويتم استشعارها عبر

جين من سكوالأب دة بنقل دم فقيرم عاالقلب؛ يقو باتجاهالدم  ينفلوعاء دموي غير نابض  الوريد 
 .دم غني بالأكسجين تنقل، فقط الأوردة الرئوية اء إلى القلبعضالأ

مد على الخلايا المضيفة تعتو، خاص بهم استقلابدون  من من الجسيمات المعدية فيروس 
اللاتينية باللغة  virusلتي عادة ما يكون لها آثار مسببة للأمراض )فيروس ، والتكاثرها
 سم( أو مخاط يعني

للكشف عن الفيروسات أو الأجسام المضادة للفيروس في  الأمصال المستخدمعلم  منجزء   روسيمصلية الف
 الدم

ا في تيلعب  فيتامين د  ا مهم  من  ه، ويتم امتصاصالعظموبناء  نظيم مستويات الكالسيوم في الجسمدور 
عدة اسبم لكالسيتريول في الجسمإلى هرمون اتحويله  ، والذي يتمالطعام أو كمكمل غذائي

 الدرق نظيرةعن طريق هرمونات الغدة  د فيتامينال استقلابنظم شمس. وي  الضوء 


