
 
یمیا سعتلال العظام بین المرضى البالغین مع الثلالإتنبؤات 

  سیةیالرئ
 توطئة للحصول على درجة الماجستیر فى الامراض الباطنة   

 
 
 

  مقدمھ من
  

  أسماء عبدالمقصود غانم/ الطبیبة
  بكالوریوس الطب والجراحة

 

 

  تحـــــت إشــــراف

  ماھر أبوبكر الامیر/د.أ
  العامة أستاذ ورئیس قسم الباطنة

  جامعة الفیوم، كلیة الطب
  

  ھبة محمود زین العابدین/د
  مدرس امراض الباطة العامة

  جامعة الفیوم، كلیة الطب
  

  غادة محمد عزت احمد/م.د.أ
  أستاذ مساعد الباثولوجیا الاكلینیكیة والكیمیائیة

  جامعة الفیوم، كلیة الطب
  

  

 
 
 

  كلیة الطب
  جامعة الفیوم

٢٠١٦  
   



  يـــــص العربــــالملخ
  : ةـــالمقدم

یؤثر على ) الثلاسیمیا-β( لرئسیةالثلاسیمیا ا. الثلاسیمیا من اكثر الامراض شیوعا في العالم
، وتعد من اكثرالمشاكل الصحیة في جمیع  .شریحة كبیرة من السكان في مناطق معینة من العالم

  .أنحاء العالم مع ارتفاع هائل في أفریقیا والهند وجنوب شرق آسیا ومنطقة البحر الأبیضالمتوسط

المرضى الذین یعانون من مرض الثلاسیمیا بشكل ملحوظ خلال العقود  حالة تحسنتوقد 
كان هناك تحسن كبیر في . امثل الطرق للعلاج ونقل الدم المنتظم القلیلة الماضیة مع استخدام

ع إطالة في متوسط م. العمرالمتوقعونوعیةالحیاةلهؤلاءالمرضىمتوسط 
یرتبط مع مجموعة متنوعة من اضطرابات العظام مثل آلام  المرضالعمرالمتوقع،فقدلوحظأنهذا

كسور  وتشوهات في العمود الفقري،كساح، عظمیة، التأخر العمري للعظام، فشل النمو، ال
  .الذى هو اكثر وضوحا فى العمود الفقرى القطنى مرضیةوهشاشة العظام

المرضى الذین یحتاجون نقل دم باستمرار یعانون مـن مضـاعفات شـدیدة بالغـدد الصـماء بسـبب 
  .ترسب الحدید الزائد

  :الهدف من الدراسة

مع كثیر من  یمیا البالغینسبین مرضى الثلاظام لإیجاد العلاقة المحتملة بین إعتلال الع
فیتامین د ، الكالسیوم، الفریتین، الهیموجلوبین: مستوى كلا من، الجنس، المتغیرات مثل السن

  .وایضا مع وجود قصور بالغدد التناسلیة، والسكر بالدم

  :نوع الدراسة

  .دراسة عینة عشوائیة من المرضي

  :الحالات

  یمیا المترددین لعیاده الباطنة سمن مرضى الثلا مریضاً  ثمانین أجریت هذه الدراسة علي
  .جامعة الفیوم، كلیة الطب، العامة الخارجیة بمستشفى الفیوم الجامعى

 ىبنــاءا علــ التــى تــم تشخیصــها ســابقا یعــانون مــن أنیمیــا البحــر المتوســط لمرضــىجمیــع ا 
 .الاختبارات المعملیة لعینات الدم



  بعـــد موافقـــة لجنـــة الأخلاقیـــات  همالبحـــث تـــم أخـــذ موافقـــات المشـــاركین فـــي المرضـــىجمیـــع
 .الجامعي الفیومبمستشفي 

 

  : طریقة البحث

  :يتخضع كل المرضى للآ

  .معرفة التاریخ المرضى والفحص الكامل) ١(

  :الفحوصات المختبریة الاتیة)٢(

 صورة دم كاملة. 

  بیلیروبین، (إختبارات الكبد البیوكیمیائیةAST،ALT.( 

  الكریاتنین،البولینا(وظائف الكلىإختبارات.( 

 مستوى الكالسیوم بالدم. 

 مستوى الفوسفاتیز القلویة.  
  :المتغیرات التى قد تؤثر على حدوث وشدة إعتلال العظام

 بالدم مستوى فیتامین د. 

 بالدم مستوى الفیریتین. 

 الثیروكسین الحر، هرمون تنشیط الغدة الدرقیة. 

  بعد الوجبة بساعتین، الصائم(بالبلازمامستوى الجلوكوز.(  
  :قیاس امتصاص الاشعة السینیةلالطاقة المزدوجة )٣(

تشیر الجمعیة الدولیة لقیاس كثافة المعادن فى العظام إلى أن یتم تشخیص هشاشة العظام 
 .DEXA )(لطاقة المزدوجة لقیاس امتصاص الاشعة السینیةمن قبلا

   



  : التحلیل الإحصائي

النتائج تم تنظیمها وجدولتها وتحلیلهـا احصـائیا باسـتخدام الطـرق والاختبـارات الاحصـائیة جمیع 
  .الملائمة عبر برنامج الحاسوب

  :أوضحت الدراسة الإحصائیة النتائج الآتیة

 من المرضى لدیهم نتائج غیر طبیعیة ٩٨.٧ ٪DEXA )مع ) ق العظامر هشاشة وترق
  .والعمود الفقري القطنيانتشاره الاكثر في الساعد الأیمن 

 كسور بالعظاماو العظام بمن المرضى یعانون من ألم % ٥.٢٧وجد أن. 

  ارتفاع مستوي كل من من المرضى مع % ١٥فى انخفاض مستوي كل من الكالسیوم
 .الفوسفور و الفوسفات القلوي و الفریتیین بالدم

 بالدم من المرضى یعانون من نقص فیتامین د% ٨٦. 

 كانوا یعانون من % ٢.٥،المرضى كان لدیهم قصور بالغدد التناسلیة من % ٣١.٢
انون من نقص افراز بینما تبین عدم وجود اي من المرضى یع، مرض البول السكرى 

 .الغدة الدرقیة

 و الكاسیوم  د وجود علاقة احصائیة ایجابیة بین معدل هشاشة العظام وكلا من فیتامین
  .ريلعظم الفخذ الأیسرو العمود الفق

  وجود علاقة اخصائیة سلبیة بین معدل هشاشة العظام وكلا من مستوى السكر بالدم ،
  .مستوى الفریتین لعظم الفخذ الأیسرو العمود الفقري و الساعد الأیمن

  لم یكن هناك فرق ذات دلالة إحصائیة بین نتائجDEXA  مختلفة كما یتعلق العمر
 .موالجنس ومستوى الهیموجلوبین بالد

  :ة والتوصیاتالخلاص

 في المرضى الذین یعانون  بنجاح  النهج الأساسي في علاج هشاشة العظامTM  ینبغي
من قبل مختلف أعضاء الفریق متعدد  هناك وعى كامل عن المرض بذاته كونیأن 

  .التخصصات



  والدعم التعامل المبكرمعالاثار الجانبیة للمرضالتشخیص المبكر وتحدید و  حیث ان ،
العلاج الدوائي والرعایة الداعمة العامة مثل الدعم النفسي، من بین العدید من ، الغذائى

  .العلاجات التي ینبغي النظر فیها من قبل فریق متعدد التخصصات
  هشاشة العظام في المرضى الذین یعانون من / ارتفاع معدل انتشار هشاشة بوفیما یتعلق

 متابعةضع المعادن في العظام عن طریق التقییم الدوري لو  فان مرض الثلاسیمیا الكبرى،
  .بشدة له للكالسیوم في الدم، الفوسفاتیز القلویة، والفوسفور ینصح

 كملات الكالسیوم بم، وتثقیف المرضى، والعلاج ینصح هؤلاء المرضىبالتغذیة المتوازنة
  .یتامین د لهؤلاء المرضىوف

 الكالسیوم مهم جداومكملات فیتامین د على  ىضر الماستمراریة التحقق من.  
  الأمثل لمنع التوسع  الدم نقل الذین یعانون من مرض الثلاسیمیا ینبغي أن یتلقواالمرضى

الناتجة  الأعراضعن في وقت مبكر یجب توعیة هؤلاء المرضى . المفرط العظام
  .اضطرابات الهیكل العظميعن

  ى فیریتین الملحوظ لا یزال غیر فعال في مصر كما یتضح من مستو زیادة الفریتین علاج
 اتالأولوی من ینبغي أن تكونالعلاجیة نظم الاستراتیجیات لتحسین مرضانا فان وجود في 

  .القصوى
  مستوى ومراقبة العلاقة بین التحسن في علاج زیادة الفریتین قبل وبعد  كثافة العظامتقییم

  .وأمراض العظام في الثلاسیمیا الفریتین
  العظام وفقا  ثافةفي ك یعانون من  انخفاض كبیرالمصري  انیمیا البحر المتوسطمرضى

  .لدراستنا، فمن المستحسن التقییم السنوي لحالة المعادن في العظام
  هرمون الغدة الجاردرقیةهرمون النمو والهرمونات الجنسیة،"تقییم الهرمونات الأخرى 

  .ودورها في ضعف العظام......" 

  

  .معدل هشاشة العظام و فیتامین د، الفریتیین،أنیمیا البحر المتوسط  :الكلمات المفتاحیة

  
 


