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 (12/9/2005 ) قبل للنشر في 

 

 الممخّص  
 

طفتتآ رزتتر ومجمو تتة  42مريضتتا يوتتدون تظتتاررات  تتريرية للزتترع العتتو    ضتتا ة  لتت   42أجريتتت الدرا تتة  لتت  
 .شهرا  20مجمو تي الدرا ة  ووان متو ط أ مار شارد،

 تي واتأ أمهتات توات م تتو   اشتووا و  تي المدياتة يعيشتون  تي ماتا ي  يتر مشم تة أن معظتم المرضت  وجتداا
 داون اللون. تو  جلد وااوا ثقا ي متدن و

توات جلتد داوتن  أمهتاتتعتمد  ل  الإرضاع الوالد  متن  من العمر الأول   ي ال اة المرض   الوية واات تغتية
 اللون ولم يتعرضن وشوي واأ لأشعة الشمس وما توين أيضا أن حليب الوقريشوي  امآ موروا راما للإصاوة الزر ية.

 أاه  ل  الر م من وون ضزامة المشاش  ي المعصمين و الواحلين  آمة رامة  وقد وجداا أيضا
 للزرع  لا أن التاوس القحفي وان أوور رته العآمات ظهورا.

لد  جميع المرض  حدث ارتفاع  ي الم تو  المصلي للفو فاتا  القلوية وتلك وشوي متاا تب متع شتدة الإصتاوة 
 الشعا ية المقا ة.

الزطير المهدد للحياة  الازتآطالتو   الزر ي و رو  نو ازتآطا راما للزرع العو   وياما والقد شوي  شي الام
 %(.4.8 ير شائع)حدث وا وة

مرا قتة للزترع  أمتراض شتائعة يمن زآي الدرا ة و جد أن الإاتااات التاف ية المتوررة و  قر الدم وعو  الحديتد رت
 (  لثااية  ادا لمرض% ل28.6% للأول  و 30.9العو   )حدثت وا وة 
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  ABSTRACT    

 
 

This study was carried out on 42 patients demonstrating clinical features of vitamin 

_D_ deficiency rickets, and on other 42 children as a control group. The mean age of the 

study groups was 20 months. 

We found out that most patients lived in houses with insufficient sunlight in the city, 

reared by mothers of low educational attitudes, and were dark-skined. 

The vast majority of patients were breast-fed by dark-skined mothers who did not 

have enough exposure to sunlight, and we discovered that cow milk was an important 

predisposing agent to rickets, we also found out that although epiphysed enlargement of 

the wrists and the ankles was the most common sign, craniotabes was the earliest one. 

Alkaline phosphatase was elevated in all patients in proportion to the radiographic 

scoring 

Growth failure was a common complication of rickets but patients weight was 

appropriate to height in all, rachitic tetany the life-threating complication was uncommon 

(the rate 4,8%). 

Recurrent respiratory tract infections and iron-deficiency anemia were common as 

rickets-associated diseases at a rate 30,9%for the former,and28,6%for the latter. 

 

 

 

 
 

 
 
 

                                                 
*
Assistant Prof, Department Of Pediatrics, Faculty Of Medicine, Tishreen University, Lattakia - Syria. 

**Associate Prof, Department Of Pediatrics, Faculty Of Medicine, Tishreen University, Lattakia - 

Syria. 

***Postgraduate Student, Department Of Pediatrics, Faculty Of Medicine, Tishreen University, 

Lattakia -Syria. 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2005( 2د )( العد27العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 

 

 

 

 

 

133 

 :مقدمة
يماتع اقتص م تتو  الوال تتيوم  تي المصتي  مليتة تمعتتدن العظتم متن أن تلزتت م تتاررا الطويعتي ، و  تا متا حصتتي 

 ل  م تو  صفيحة الامو حدث تواطو  تي  تر ة الامتو و تتلزر  تي العمتر العظمتي و والتتالي حلتوي  رتا  شي التمعدن
اويتتا العظميتتة المتمعداتتة ر  يتته الت  تتي الموتتان التتت  يفتتترض أن توجتتد OSTEOID TISSUEالا تتين اظيتتر العظمتتي 

 . (1)مشاشها التحاموشوي طويعي ، و ري حالة مرضية ت م  والزرع  اد  صاوتها للعظام الآزتة والامو قوي 
 و تق م م ووات الزرع  ل  مجمو تين وويرتين :

 .م ووات زارجية : تتضمن أ واوا تغتوية  ضا ة  ل  اقص التعرض لأشعة الشمس  (1
ة  : تشتمي الأمتتراض الجها يتة و الوراثيتة التتتي تقتود للزترع و رتو وتتتلك يتصتأ وعتدم ا تتتجاوته م تووات دازليت  (2

  ل  الجر ات العآجية الا تيادية من الفيتامين د التي ت تزدم لعآج الزرع الااجم  ن الم ووات الزارجية.

 
 :أىدافوأىمية البحث و 

مة و متفاقمة  ي ولدان العالم الثالث حيث يشتوي  تو  يشوي الزرع الااجم  ن  و  الفيتامين د مشولة صحية را
ا تتزدام الأ تاليب التغتويتة الماصتوح وهتا للوقايتتة  يحتوي دون المتفشتي وتين الأمهتات  ائقتاالوضتع الاقتصتاد  و الجهتي 

من الزرع  ضا ة  ل  اقص المعر ة ولرمية تعتريض جلتد الرضتيع و الطفتي لأشتعة الشتمس أو   طتا  الجر تات الوقائيتة 
ن الفيتامين د  هتا المرض لا اي ماتشرا و وشوي رتام لتد  الطوقتات تات الم تتو  الاقتصتاد  المتتداي  تي رتته التدوي م

 و  ي حاي لم يشتزص و يعتالن  تي مراحلته الوتاورة  قتد يقتود  لت  تشتورات ريوليتة دائمتة و قاويتي أزتر  زتارج ريوليتة لا
 . (2)ت اي  ي اطاا الوحث و التقصي

 ه الحقائا  قد ردأ الوحث  ل  :و ااطآقا من رت
 .الوا ي للأشعة  وا الواف جية  ي  حداث الإصاوة الزر ية شدة التلوث الجو  و   اقة التعرضدرا ة تلثير  (1
يتتاقص متتن دور الأشتتعة  تتوا الواف تتجية  تتي ترويتتب  -لا يموتتن تفاديتته  -درا تتة تتتلثير لتتون الجلتتد وعامتتي وايتتو   (2

 .الفيتامين د
 ية التي قادت للزرع و  لقا  الضو   ل  الأ اليب الزاطئة المتوعة  ي تغتية الرضع درا ة الأزطا  التغتو  (3
 . العو  الأدا للزرع و درا ة التغيرات ال ريرية و المزورية  اد المرض  و ا تاواط و ائي للتشزيص الأوور  (4
 .الزر ية للإصاوةدرا ة الإزتآطات و المرا قات المرضية الأزر   (5

 
 و:ريقة البحث ومادتط

 م تصايأ الأطفاي التين شملهم الوحث  ل   ياتين:ت
للعتتتام : ورتتتي تضتتتم مرضتتت  متتتن مراجعتتتي ق تتتم الأطفتتتاي  تتتي مشتتتف  الأ تتتد الجتتتامعي  تتتي الآتقيتتتة   ياتتتة المرضتتت

-3التين تتراوح أ ماررم وتين و (د )من يعااون من الزرع ال رير  الااجم  ن  و  الفيتامينمم  2005-2004الدرا ي
حتتالات الزتترع التتتي يوتشتتأ أن مردرتتا أ تتواب  ا تتتوعاد  عزارجيتتة متتيوتتون الزتترع ااجمتتا  تتن أ تتواب أن    لتت اشتتهر  36

 دازلية.
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الأطفتتاي زتتآي الفتتترة  مورتتي تتتتللأ متتن رضتتع وأطفتتاي تتتم ااتقتتاورم وشتتوي  شتتوائي ممتتن راجعتتوا ق تت  ياتتة الشتتارد:
جتاس و العمتر  تي  ياتة الشتتارد ال مايتة تاتهتا  لت  أن يوتون مقاوتي وتتي متريض  تي  ياتة المرضت   اصتر متتن حيتث ال

 .المزورية زرع تحت  رير   والا تقصا اتالشارد وي من يوتشأ لديه وي توعد من  ياة 
 مجالات تتضمن : ةو قد ترو ت طريقة  اجا  الوحث  ي أروع 

 ضتا ة  لت   وحتدة(  600000 ثوات تشزيص  و   يتامين د وعامي أد  للزرع و تلك وإ طا  جر تة  ضتلية ) (1
د أروعتتتة أ تتتاويع متتتن مغ/وتتتغ / اليتتتوم و تقيتتتيم المتتتريض شتتتعا يا  تتتي اليتتتوم صتتتفر و وعتتت 50وم الفمتتتو  وجر تتتة الوال تتتي

 .(1,3,4العو ية للزرع ) فة ي الزرع يثوت الصان ظهور  آمات شعا ية لتع المعالجة حيث 
التعتترض  تقصتتي أ تتواب  تتو  الفيتتتامين د و تلتتك وا تتتجواب الأرتتي  يمتتا يتعلتتا وماطقتتة ال تتون و ظرو تته، وقتتت (2

لأشتعة الشتتمس يوميتا و مدتتته والتقريتب ،   طتتا  الفيتتامين د وقائيتتا ، اتوع الحليتتب الم تتزدم  تتي الإرضتاع ،  ضتتا ة 
لمتتريض و الأم المرضتع و متد  تعترض الأم المرضتع لأشتتعة الشتمس وال تواي  تن م تتتو   لت  مآحظتة لتون جلتد ا

 الشارد. المماثلة اد  ياة تالا تقصا اوتف ير رته الاتائن  ي ضو  اتائن  الأم، ثقا ة
 درا ة الأ راض والعآمات ال ريرية وتصايفها ح ب الشيوع وما  يها ازتآطات الزرع والأمراض المرا قة له. (3
 لا وعيار الفو فور العضو  والوال يوم والفو فاتا  القلوية  ي المصي.تعالدرا ة الويميائية الحيوية  يما ي (4

 
 ج:ػائػالنت

 تي حتين  %( 54,8) ااثتا  23 و آمات  تريرية  للزترع وتان متاهم أ راضا  ااوا من يضمر  42لت الدرا ة شم
أجتر  ازتيتار  ومتا شتهرا(24_12المجتاي العمتر )  لت %( وما واات  الوية المرض  تاتمتي 45,2) 19وان  دد التوور

 .المرض  لعياة والجاس والفئة العمرية وتو ع مماثي من حيث العمر طفآ 42لعياة الشارد  وان  ددرم  شوائي
 جترا  درا تة  تتم ومتا تمت درا تة العآقتة وتين حتدوث الزترع و العديتد متن العوامتي الموروتة لته  تي  ياتة المرضت 

 :( التالية1,2,3,4) الجداوي وما يتضح تلك من زآي  حصائية لتلويد رته العآقة ومقاراتها مع  ياة الشارد
 

 لشاىد حسب منطقة السكن( يوضح توزع المرضى وأفراد عينة ا1جدو  رقم)

 نسبة الأفضمية
OR 

 مكان السكن

 العينة  المدينة الريؼ

1.7 
  دد 31 11

 عينة المرضى
 ا وة 73.8% 26.2%

0.57 
  دد 26 16

 عينة الشاىد
 ا وة 61.9% 38.1%

 
 أ تتراد ةولوتتن ارتفتتاع ا تتو رتتم متتن  تتوان المدياتتة %(7338متتن المرضتت ) متتن الجتتدوي يتضتتح أن الغالويتتة العظمتت 

تلعب دورا  ي    ير  امي التلوث الجو  أزر أن رااك  وامي  يوود أيضا %(6139المقيمين  ي المدياة) الشارد  ياة
  اقاص التعرض لأشعة الشمس  اد القاطاين  ي المدياة.

 ( يوضح نسبة الأطفا  ذوي الجمد الغامؽ في عينتي المرضى و الشاىد .2جدو  رقم )
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OR المرضى الشاىد 

14 
 العدد 31 7
 النسبة 73.8% 16.6%

 
ث المتترض و وح تتاب ا تتوة الأ ضتتلية و متتن راتتا يتضتتح التتدور التتت  يلعوتته الميآاتتين ال ائتتد  تتي الجلتتد  تتي  حتتدا

(OR=14   أOR>1  يتلود تلك )حصائيا . 
 

 والشاىد عينتي المرضى ( يبين أنواع الحميب المستخدم في إرضاع أفراد3جدو  رقم)
 OR الشاىد المرضى  ستخدمنوع الحميب الم

 حميب الأم فقط
 29 30 عدد

1.1 
 %69 %71.4 نسبة

 حميب البقر فقط
 تتتتتتتتتتت 6 عدد

 تتتتتتتتت
 تتتتتتتتتتت 14.3 نسبة

 حميب صناعي فقط
 8 تتتتتتتتتتت عدد

0 
 %19.1 تتتتتتتتتتت نسبة

 أنواع مختمفة من الحميب
 5 6 عدد

1.2 
 %11.9 %14.3 نسبة

 
 الجدوي يتضح ما يلي: من رتا

 أطفتايلوتن وجتد أيضتا أن معظتم  %(7134 قتط) تغتيتهم والإرضاع الوالد  ااتو المرض من  العظم  الغالوية*
  .الزرع  حداثالإرضاع الوالد  الهام  ي  دوريافي  %(مما69) واات تغتيتهم أيضا والإرضاع الوالد   ياة الشارد

ت30المرضت  متن وتين  ي  ياتةاعلم أاه  ووشوي زاص  ادما ت 28 قتط وتان راتاك ا قامتت والإرضتاع الوالتد أم   اأم 
يجعتي ا توة الفيتتامين د  تي  متا لأشتعة الشتمس ورتتا القليتي جتدااجتما ية تد عها للتعترض  ليدااتقن رااك ا  و  ةداواة الوشر 

 تعتترض وشتتوي وتتاأ لأشتتعةالأم التتتي ت  اتتد الموجتتود الأداتت  متتن الحتتد %25_20  لتت  وقتتد تصتتي تتتازفض الأمحليتتب 

 .(5) الشمس
الحليب لم  اجدان رتا م وب وار  للزرع ووشوي زاص  ادما ولاهالطا ج  يتهم الإرضاع وا تزدام حليب الوقر*

 .الشارد  ياة أ رادمن  أ  ي تزدم  اد
متتتن  وقائيتتتا مين د لعوتتتت دوراالمقتتتواة والفيتتتتا الأموا تتتتزدام وتتتدائي حليتتتب  الإرضتتتاع  لتتت  ن الاقتصتتتارلوتتت .يوتتتدو*
 الشارد. الزر ية  ي  ياة الإصاوة

 
 المرضى والشاىد في عينتي  وقائيا (د)الفيتامين  بإعطاء( يوضح نسب غياب الالتزام اليومي 4جدو  رقم)
 الشاىد المرضى  

 13 3 عدد الالتزام اليومي
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 %30.9 %7.1 نسبة

 اليومي الالتزامغياب 
 20 27 عدد
 %47.5 %64.2 نسبة

 عالمجمو 
 33 30 عدد
 %78.5 %71.4 نسبة

 

من الزرع  الفيتامين د  ي الوقاية وإ طا الهام الت  احتله الالت ام اليومي  يتضح الدورال اوا من زآي الجدوي 
 الشارد. % ي  ياة30,9%وياما ري7,1الفيتامين د  ي  ياةالمرض  وإ طا العو   حيث ولغت ا وة التين الت موا 

%( وتتان أرتتاليهم قتتد تلقتتوا 78,5 تتردامن  ياتتة الشتتارد)33%( مقاوتتي71,4مريضتتا  قتتط)30لوتتن يتضتتح أيضتتا أن 
الوقتتائي   الا تتتزدام  لتت  أن الوقتتائي للفيتتتامين د ماتتت التتولادة ممتتا يلفتتت الاظتتر الا تتتزداممتتن الأطوتتا  وضتترورة  تعليمتتات

اما أيضا والتقصير من قوي أ راد لم تتم   اقته  قط وإرماي الأريللفيتامين د  ال تلك الطوتي  تي   تآم الأرتي وضترورة  وا 
 .الالت ام  طا  رتا الفيتامين وقائيا وتثقيفهم حوي مضار  دم 

للفو تتفاتا  ارتفتتاع الم تتتو  المصتتلي  أن  وجتتدالتغيتترات الويميائيتتة الحيويتتة  اتتد مرضتت  الزتترع  تمتتت درا تتةلقتتد 
 تغير مزور  موجود لد  جميع المرض . رو القلوية

 
 قدار ارتفاع مستوى الفوسفاتاز القموية المصمي عند مرضى الخرع( يوضح م5جدو  رقم)

الفوسفاتاز القموية  تفاعار 
 1500<  1500ػػػػػ1000 1000ػػػػػ500 المصمي )وحدة/   (

 19 12 11 عدد
 %45.2 %28.6 %26.2 نسبة

 

و  الفو تفاتا  القلويتة ( و المزطط الويااي أن جميع المرض  وان لديهم ارتفاع  تي م تت5يتوين من الجدوي رقم )
 ي. \وحدة1500%( واات لديهم قيمة الفو فاتا  القلوية  ي المصي <45,2المصلي وما يتضح أن  الوية المرض  )
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 ية لمقدار ارتفاع الفوسفاتاز القموية المصمي عند مرضى الخرعمخطط  بياني يوضح النسب المئو 
 

 (6رض ، و  ت  ي ثآث  ئات وما يوين الجدوي رقم )وما در ت  يارات الوال يوم الولي  ي مصوي الم
 

 يوضح المستويات المصمية لمكالسيوم الكمي عند المرضى (6جدو  رقم )
 8< 8-7 7> (د  \مع )الكالسيوم الكمي
 26 14 2 العدد
 %61,9 %33,3 %4,8 النسبة

 
ار الوال تيوم المصتلي ضتمن %( وتان لتديهم  يت61,9المرضت  )متن العظمت   من رتا الجدوي يتضح أن الغالويتة

 : ضو   ي المصي  قد تم تق يمها أيضا لثآث مجمو اتلم تويات الفو فور الآ والا وةالحدود ال وية . أما 
 عضوي عند المرضىفور اللايوضح المستويات المصمية لمفوس (7جدو  رقم )

 4< 4-2 2> د (\تركيز الفوسفور )مغ
 4 20 18 العدد
 %9,5 %47,6 %42,9 النسبة

 
 دي\مغ 4من زآي رتا الجدوي اجد أن معظم المرض  وان لديهم م تو  القو فور المصلي متدايا >

لقد وجد لد  المرض  العديد من الأ راض و العآمتات ال تريرية التتي قتادت لتشتزيص الزترع و يوضتح الجتدوي 
 .الموجودات( تو ع رته 8رقم )
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 لمخرع عند المرضى ت  السريرية( يوضح توزع الأعراض و العلاما8جدو  رقم )
 النسبة العدد ظاىرات السريريةتال

 %11,9 5 التابس القحفي
 %21,4 9 اتساع اليافوخ الأمامي

 %28,6 12 تأخر انغلاؽ اليافوخ الأمامي
 %40,5 17 تشوه شك  الجمجمة
 %21,4 9 تأخر بزوغ الأسنان

 %59,5 25 النخرات السنية المتكررة
 %66,6 28 السبحة الخرعية
 %47,6 20 ثمم ىاريسون

 %28,6 12 تشوه شك  الصدر
 %61,9 26 تشوه الأطراؼ السفمية
 %19 8 تشوىات العمود الفقري
 %95,2 40 ضخامة المشاش

 %61,9 26 تأخر التطور الحركي
 %4,8 2 التكزز الخرعي

 
التظتتتاررات ال تتتريرية شتتتيو ا  يتوتتتين متتتن الجتتتدوي أن ضتتتزامة المشتتتاش  تتتي المعصتتتمين و الوتتتاحلين شتتتولت أوثتتتر

% من المرض  ( .  ي حين وان التاوس القحفي موجودا  اتد مريضتين دون وجتود أيتة ضتزامة  تي 95,2)وجدت لد  
المشاش مرا قتة الأمتر التت  يشتير  لت  أن التتاوس القحفتي وتان أووتر التظتاررات ال تريرية متن حيتث الظهتور لوتن وجتوده 

 ميي لل واي واورا حت  دون معالجة .مرض  ( يشير  ل  أاه ي 5 قط  اد )
اال ريرية  والا تقصا اترضية  ي درا تاا رته لوحظ أن رااك تغيرات مرضية مرا قة للزرع من زآي القصة الم

 والمزورية وما يتضح تلك من الجدوي التالي :
 

 مرضىمرافقة لمخرع في عينة ال أنيا( يوضح التغيرات المرضية التي لوحظ 9جدو  رقم )

 
 لتغيرات المرضيةا

 فش  النمو الوزني فش  النمو الطولي
نتانات تنفسية إ

 متكررة
فقر الدم بعوز 

 الحديد
 12 13 19 23 العدد
 %28.6 %30.9 %45.2 %54.8 النسبة

 
 يعتور  شي الامتو الطتولي متن ازتآطتات الزترع الاتاجم  تن  تو  الفيتتامين د ومتن الجتدير والتتور أن التو ن وتان

ر  لت  الماشتل الهرمتواي لفشتي يشتي الطوي  اد الإ قاط  لت  ماحايتات تغيترات التو ن والا توة للطتوي ورتتا متا متاا وا مع
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% 28,6%متن المرضت  و وتتلك  قتر التدم وعتو  الحديتد  اتد30,9وما لوحظت الإاتااات التاف ية المتوررة  اد( 3الامو)
 .(6ورتا ما أودته الدرا ات العالمية) من المرض 

 
 :المناقشة

 ووح تتتتاب ا تتتتوة الأ ضتتتتلية -(1جتتتتدوي رقتتتتم) - قتتتتد شتتتتوي  تتتتوان المدياتتتتة الغالويتتتتة العظمتتتت  متتتتن  ياتتتتة المرضتتتت ل
 (or )  د  حصتائيا أن ال تون  تي المدياتة يشتوي  امتي يتلوت والا توة للمقيمتين  تي المدياتة شتارد ياتتي المرضت  وال وتين

وة  وان المدياة  تي  ياتة الشتارد أيضتا وو وب ارتفاع ا  (  Or=1,7>1) حيث والا وة للإصاوة الزر ية ازطورة رام
الإصتاوة الزر يتة  اتد  توان المدياتة وتجعتي   تي حتدوث الجتو  تلعتب دورا توين وجود  وامي أزتر   يتر  امتي التلتوث

 . ير واأالتعرض لأشعة الشمس 
زتتآي  الزر يتة متن الإصتاوة يووتد وشتدة دور الميآاتتين ال ائتد  تي الجلتد وعامتي زطتتورة  تي -(2رقتم)-أمتا الجتدوي
 . ( or>1(أ  )14حيث ت او  ) orا وة الأ ضلية 

وااتت تغتتيتهم تعتمتد  لت  حليتب  وتالزرعاجد أن الا وة العظمت  متن المصتاوين –( 3رقم )–و من زآي الجدوي 
التتداون  اتتد الأم و التقاليتتد الاجتما يتتة التتتي  ةالأم  قتتط لوتتن راتتاك درا تتات  الميتتة  ديتتدة أوتتدت  لتت  أرميتتة لتتون الوشتتر 

 % متتن الحتتد 25- 20وقلتتة تعتترض الأم لأشتتعة الشتتمس  تتي زفتتض م تتتو  الفيتتتامين  د  تتي حليتتب الأم ليولتتغ  بتت تتو
و رتتا متا يف تر أن معظتم المصتاوين ممتن  (5) الموجود  ي حليب الأم التي تتعرض وشوي وتاأ لأشتعة الشتمس الأدا 

اجتما ية تماعهن من التعرض الوا ي لأشتعة  يدم واات أمهاتهم توات وشرة داواة و / أو لديهن تقالتغتوا  ل  حليب الأ
 .الشمس

. ويامتتا الزر يتتة  الإصتتاوةيشتتوي  تتامآ رامتتا   تتي  الإرضتتاعالوقتتر  قتتط  تتي  حليتتبالا تمتتاد  لتت   أنومتتا وجتتداا 
متتن و  . الزر يتتة الإصتتاوةوفيتتتامين د يلعتتب دورا وقائيتتا متتن  اةالمقتتو  حليتتب الأموا تتتزدام وتتدائي  الإرضتتاع لتت   الاقتصتتار

الجر ات الوقائية من الفيتامين د زتآي ال تاة الأولت  متن  وإ طا الدور الهام جدا لآلت ام  أيضا ي درا تاا رته توينزآ
أمتا والا توة للتغيترات المزوريتة المشتاردة  اتد  -(4)رقتم -تلتك الجتدوي  أوتدالزر يتة ومتا  الإصتاوةالعمر  ي الوقاية متن 

أن جميتتع المرضتت  وتتان لتتديهم ارتفتتاع وم تتتو  الفو تتفاتا  القلويتتة  -( 5 )رقتتم -المرضتت  الزتتر يين  قتتد أظهتتر الجتتدوي
وقتدتوين متن  أن م تو  الوال يوم المصلي يوتون طويعيتا لتد   الويتة المرضت  -(6رقم ) -وضح الجدوي وياما المصلية

 أن معظم المرض  وان لديهم م تو  الفو فور المصلي متدايا. -(7رقم ) -زآي الجدوي
 أووتتتر رتتتو شتتتيع الموجتتتودات ال تتتريرية المشتتتاردة لتتتد  الزتتتر يين ويامتتتا التتتتاوس القحفتتتيأشتتتاش ضتتتزامة الم تعتوتتترو 

 .-(8رقم ) -توين  ي الجدوي التظاررات وما
 شي الامو  ،و  ي درا تاا أيضا لوحظ وجود العديد من التغيرات المرضية المرا قة للزرع مثي  شي الامو الطولي 
 .(9رقم) -من زآي الجدوي وما يتضح تلكو  قر الدم وعو  الحديد  متوررةالتاف ية الاتااات الإ الو اي ،
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