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 الملخّص   

حالـة مـن فئـات عمریـة مختلفـة ودون تحدیـد للجـنس فـي مشـفى الأسـد الجـامعي باللاذقیـة بــین  73تمـت الدراسـة علـى 
  تلاسیمیا صغرى . βحالة  26منها  2003-2002عامي 

، وكــــذلك PH=8.6و 120AM-100علــــى غــــراء الأغــــاروز بتیــــار شــــدته أجــــري لجمیــــع العینــــات رحــــلان كهربــــائي 
  .®Biosystem، باستخدام طاقم عمل جاهز من شركة HbA2استشراب على العمود لتعیین قیمة 

  خلاصة النتائج:
  :  بالنسبة للحالات الطبیعیة - 1
، وبــذلك یكــون 0.369%، والانحــراف المعیــاري لهــا 3.172بطریقــة الــرحلان الكهربــائي یســاوي  A2كــان متوســط قــیم  

]278.3067.3[95.0مجال الثقة لهذا المتوسط:    =££ xP  
، وبـذلك یكـون مجـال 0.598%، والانحراف المعیاري لها 3.248بطریقة الاستشراب على العمود  A2كان متوسط قیم  

]419.3077.3[95.0الثقة لهذا المتوسط:    =££ xP  
 بالنسبة لحالات التلاسیمیا بیتا الصغرى : - 2
، وبذلك یكون مجـال الثقـة 0.779%، والانحراف المعیاري لها 5.531بطریقة الرحلان الكهربائي  A2ن متوسط قیم كا 

]84.522.5[95.0لهذا المتوسط:     =££ xP  
، وبـذلك یكـون مجـال 0.796%، والانحراف المعیاري لها 5.354بطریقة الاستشراب على العمود  A2كان متوسط قیم  

]67.503.5[95.0سط:  الثقة لهذا المتو  =££ xP  
لم نجد أي فرق جوهري بین طریقتي القیاس ، الرحلان الكهربائي والاستشراب علـى العمـود الكرومـاتوغرافي عنـد دراسـة  - 3

  كلا المجموعتین السابقتین .
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  ABSTRACT    

 
This study was carried out on 73 states of different age groups, without 

identifying the sex, in Al-Assad Hospital in Lattakia between 2002–2003. 26 of these 
were β- thalassemia trait.  

All these samples were subjected to electrophoresis on gel agarose with an 
electric current whose intensity was 100- 120 Am, and Ph = 8.6. and a microculomn 
chromatography to identify the value of HbA2, by using prepared stuff from 
Biosystem® Company. 
Summary of results: 
1- Regarding normal cases : 
-The average values of A2 in the way of electrophoresis was 3.172%, its standard 
deviation was 0.369, so the confidence rang for this average is:   
      P[3.067 ≤ X ≤ 3.278]= 0.95  
-The average values of A2 in of microcolumn chromatography was 3.248%, its standard 
deviation was 0.598, so the confidence rang for this average is: 
P[3.077 ≤ X ≤ 3.419]= 0.95  
2- Regarding β- thalassemia trait cases: 
-The average values of A2 in the way of electrophoresis was 5.531%, its standard 
deviation was 0.779, so the confidence  rang for this average is: 
 P[5.22 ≤ X ≤ 5.84]= 0.95  
-The average values of A2 in microcolumn chromatography was 5.354%, its standard 
deviation was 0.796, so the confidence rang for this average is: 
 P[5.03≤ X ≤ 5.67]= 0.95 
 3-We find no significant difference between the two ways of measurement 
electrophoresis and microcolumn chromatography in the study of the two groups. 
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دراسة مقارنة بین طریقة الامتزاز على العمود الكرماتوغرافي (الاستشراب) وطریقـة الـرحلان الكهربـائي علـى 

المتواجــد بنســبة ضــئیلة جــداً ولكــون قیاســه بشــكل دقیــق أهمیــة كبــرى فــي A2 غــراء الأغــارو لتعیــین نســبة الخضــاب 
  شخیص التلاسیمیا بیتا الصغرى .ت

 
فــي طریقــة الاستشــراب علــى العمــود لــدى البــالغین الأســویاء مــا بــین  A2تنحصــر القــیم المرجعیــة للخضــاب 

% وتبـــدي نســـبة 8-3.5مـــن  HbA2تلاســـیمیا الصـــغرى تتـــراوح قیمـــة  β%، وفـــي حالـــة 2.2% مـــع وســـطي 1.5-3
%، أي أن القــیم الحدیــة قــد تغیــر التشــخیص 3.5-3فــي المجــال الوســطي  HbA2للـــ ضــئیلة جــداً مــن العینــات قیمــاً 
تلاســـیمیا الصـــغرى قـــد یعتمـــد أحیانـــاً علـــى قیمـــة  βبدقـــة جیـــدة لأن تشـــخیص  HbA2الســـریري ولـــذا یجـــب أن یقـــاس 

HbA2  1،4% فقط .[2-1التي تكون أعلى من القیم المرجعیةالسویة بحوالي[  
نـد الإنســان الطبیعـي تجعــل مـن الأهمیـة بمكــان تقـدیر كمیتهــا بصـورة دقیقــة بكمیـة قلیلــة ع HbA2إن وجـود 

  جداً وخاصة عند وجود مشعرات دمویة توجه لفقر دم یتمیز بكریات صغیرة الحجم ناقصة الصباغ.
ممــا یســتدعي تطبیــق  HbA2.تلاســیمیا الصــغرى فــي تحدیــد نســبة  βإذاً الصــعوبة الأساســیة فــي تشــخیص 

  لرحلان لتحدید هذه النسبة بشكل دقیق وهي تقنیة الامتزاز على العمود حسب دراستنا.تقنیة ثانیة إضافة ل

A2 
دالتـون، یتـألف مـن أربـع  84500% ووزنه الجزیئـي 80یعتبر الهیموغلوبین المكون الرئیسي للكریة الحمراء 

أربع سلاسل من الغلوبین یتشـابه كـل زوج  مجموعات من الهیم تحوي كل منها ذرة حدید وحلقة رباعیة البیرول، ومن
  منها.

 
  تحوي جمیع الغلوبینات على سلسلتي ألفا مرتبطة بـ:

  .(A)سلسلتي بیتا لتعطي الهیموغلوبین الكهلي  
  .(F)سلسلتي غاما لتعطي الهیموغلوبین الجنیني  
  .(A2)سلسلتي دلتا لتعطي الهیموغلوبین  

 
% مــــن    80ولكــــن عنــــد الــــولادة تشــــهد  (Gower,Portland)تلــــك الجنــــین علــــى هیموغلوبینــــات خاصــــة یم

HbF ،20 مــن %HbA  ویكــونHbA2  غائبــاً. تبلــغ نســب الهیموغلــوبین مســتواها الثابــت اعتبــاراً مــن الســنة الأولــى
  ]2،5%.[1أقل من  HbA 97 ،%HbA2 2-3 ،%HbFمن العمر لتغدو 

 
  رحلان الكهربائي على غراء الأغاروز:ال -1

 PHالرحلان الكهربائي: هو مجموعة من الطرق المخبریة التي تعمل على فصل وتحدید مكونات سائل ذو 
  محدد بدقة وخاضع لحقل كهربائي مستمر.
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یستعمل الـرحلان الكهربـائي مـن أجـل دراسـة بروتینـات الـدم والخضـاب وبدرجـة أقـل الإیـزو أنزیمـات وبدرجـة 
  ل البروتینات البولیة أو العائدة للسائل الدماغي الشوكي.أق

تتــدخل عــدة عوامــل فــي الــرحلان الكهربــائي للجزیئــات المشــحونة: الشــحنة الكهربائیــة للجزیئــة وهــذه الشــحنة 
تتوقف إلى حـد كبیـر علـى طبیعـة وبنیـة البـروتین ودرجـة تـأین المجموعـات الكربوكسـیلیة والأمینیـة إضـافة إلـى نوعیـة 

  والقوة الشاردیة)، درجة الحرارة. PHمصاص الذي یتم مع الحامل الصلب، الوقاء (درجة الاد
، أمــــــا الحقـــــل الكهربــــــائي المســـــتخدم فهــــــو                  PH = 8.6و تســـــتخدم طـــــرق الــــــرحلان دارئـــــة باربیتــــــال

(100-120AM)  مغمــور ترحــل الخضــابات عمومــاً علــى حامــل مســامي صــلب هــو أســیتات الســللوز أو الأغــاروز
محـدد تمامــاً ویطبـق تیـار كهربــائي مسـتمر بـزمن محــدد تمامـاً وبدرجـة فولتــاج ثابتـة. ترحـل الخضــابات  PHبوقـاء ذو 

  ]3حسب شحنتها باتجاه المصعد لتستقر في مناطق محددة تماماً یسهل بعد نهایة الرحلان كشفها ومعرفة كمیتها.[
  الاستشراب على العمود (الكروماتوغرافیا): -2

  ة تعتمد على فصل مكونات مزیج باستخدام طورین غیر مزوجین:وهي تقنی
  حلالة المحلول: المحلول المراد تفریقه والذي یحوي العناصر الذائبة به. 
الطور الثابت: مادة ما توضع ضمن عمود من الزجاج وتوضع بطریقة تجعل هذا الطور الثابت یتوضع بشـكل  

  طبقات دقیقة جداً.
لیلها مع الطور المتحرك (الحلالة) فوق العمود فتترك هـذه العینـة مكوناتهـا وبشـكل تُمرر العینة المطلوب تح

تدریجي مع تقدم العینة عبر العمود باتجاه الأسفل لترتبط مع الطور الثابت برباط تختلف شدته من مادة لأخرى. في 
طـة مـع الطـور الثابـت وتُسـتقبل مرحلة ثانیـة یُمـرر مـا نسـمیه محلـول الاصـطفاء فـوق العمـود فتتحـرر المكونـات المرتب

% مــن 100نتــائج الاصــطفاء ضــمن أنبــوب. تقــاس الكثافــة الضــوئیة للأنبــوب وتقــارن الشــدة الضــوئیة لمحلــول یعــادل 
  ]6،  4وتحسب النسبة بقاعدة ریاضیة خاصة.[ A2الخضاب 

 :   HPLCطرق أخرى تعتمد على تقنیة -3
والطور السـائل الـذي یغطـى بـه جـدار ) الطور المتحرك( تعتمد التقنیة على مبدأ التداخل بین مركبات العینة

بتمییـز وتحدیـد كمیـة مكونـات العینـة بتقنیـات كشـف  HPLCالعمود الصلب المستخدم، ویسمح الفصـل علـى عمـود  
 ] 7تتمیز هذه التقنیة بحساسیة كبیرة ، قدرة عالیة على العزل والوقت القصیر المستهلك في التحلیل .[. مناسبة

 
تعـــداد عـــام وصـــیغة یتضـــمن جمیـــع  تلاســـیمیا صـــغرى. وتـــم تطبیـــق -β 26حالـــة منهـــا  73تمـــت دراســـة  

، فـیلم دم، red cell indices (RBC ,Hb, Ht, MCV ,MCH, MCHC, RDW )مشـعرات الكریـات الحمـر 
  ]10،  8على العمود. [ ورحلان كهربائي واستشراب، Mentzerمشعر 

حــالات التلاســیمیا بیتــا الصــغرى إضــافةً للــرحلان والاستشــراب علــى العمــود اعتمــدنا فــي دراســتنا فــي تشــخیص 
 الكروماتوغرافي على دراسة تعداد دم آلي یبین مشعرات الكریات الحمراء 

ــدم بعــوز الحدیــد. mentzer indexوكــذلك تحقیــق مشــعر  ــا الصــغرى، فقــر ال  للتفریــق بــین التلاســیمیا بیت
  . بالإضافة لدراسة فلم الدم

  
  ]11،  9أجل التفریق بین التلاسیمیا بیتا الصغرى وفقر الدم بعوز الحدید [ صیغ من
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  نقص الحدید
13 >  

  تلاسیما صغرى
13 <  

Mentzer index 
MCV/RBC 

Positive values Negative values England and fraser 
MCV- RBC-(5´Hb)- 8.4 

>1530 <1530 Shine and lal  
(MCV)2´MCH 

  

 
  Mentzer indexوتحقیق المشعر  ) یبین حالات التلاسیمیا بیتا الصغرى في هذه الدراسة1جدول (

MCV/RBC RBC MCV 
بطریقـــــــــة  A2قیمـــــــــة 

  الاستشراب
بطریقــــــــة  A2قیمــــــــة 
    الرحلان

9.4  5.63  53  6.27%  5.8%  1  
12.1  5.67  68.9  6%  5.7%  2  
11.9  5.32  63.6  6.17%  6.7%  3  

10  5.94  59.6  5.41%  5.4%  4  
11.3  5.48  62.1  4.90%  5.3%  5  
11.6  5.4  62.9  4.41%  4.3%  6  
16.9  4.4  74.7  4.41%  4.7%  7  

17  3.79  64.7  4.96%  5.4%  8  
11  5.49  60.6  5.92%  6.6%  9  

11.8  5.07  60.2  3.84%  4.2%  10  
15.5  4.39  68.4  4.4%  3.5%  11  
9.3  6.61  61.7  4.92%  5.8%  12  

11.3  5.48  62.1  5%  5.4%  13  
11  5.49  60.6  5.98%  6.2%  14  

12.1  5.67  68.9  6.5%  5.8%  15  
13.3  5.02  67.1  5.81%  6%  16  

13  5.34  69.9  5.36%  6.1%  17  
13.8  5.13  71.3  4.95%  5.8%  18  
12.9  5.20  67.3  7.22%  6.8%  19  
11.5  6.14  70.8  4.95%  5.5%  20  
15.4  4.72  72.7  4.16%  4.9%  21  

12  5.42  65.4  5.67%  5.5%  22  
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11.8  5.13  65.2  5.24%  5.2%  23  
12.8  5.12  66  6.12%  6.5%  24  
12.2  5.3  65  5.51%  5.4%  25  
12.5  5.12  64  5.12%  5.3%  26  

  
  ) یبین الحالات الطبیعیة2جدول (

   بطریقة الرحلان A2قیمة  بطریقة الاستشراب   A2قیمة 
2.2 % 2.6% 1  

4% 3.6% 2  
2.92% 3.1% 3  
3.54% 3.3% 4  
4.53% 3.9%  5  
3.81% 3.1% 6  
3.02% 3% 7  
4.94% 3.8% 8  
3.25% 2.9% 9  
4.40% 3.7% 10  
2.80% 3% 11  
2.83% 2.9%  12  
2.59% 2.7% 13  
2.52% 2.6% 14  
3.12% 4.5% 15  
3.30% 3.3% 16  
2.44% 3.1% 17  
3.17% 2.8% 18  
3.18% 2.7%  19  
2.64% 3% 20  
4.21% 3.5% 21  
3.12% 3.2% 22  
3.27% 2.7% 23  
3.57% 3.5% 24  
3.33% 3.1%  25  
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3.12%  3.6% 26  
2.63%  3% 27  
3.46%  2.9% 28  
3.48%  3.2% 29  
2.70%  3.3% 30  
3.57%  3.2% 31  
3.64%  2.9%  32  
2.08%  2.9% 33  
2.65%  3.2%  34  
2.80%  3.2% 35  
2.71%  2.7% 36  
3.5%  3.1% 37  

3.12%  3% 38  
3.84%  3.1%  39  
3.12%  3.2% 40  
2.77%  3.5% 41  
3.88%  3.5% 42  
3.35%  3.1% 43  
3.57%  3.1% 44  
3.75%  3.3%  45  
3.12%  3.1% 46  
2.9%  2.8% 47  

  
  للحالات الطبیعیة A2الإحصاءات الوصفیة لقیم 

  طریقة الاستشراب على العمود  طریقة الرحلان الكهربائي  المؤشرات
  %3.248  % 3.172  المتوسط الحسابي
  0.598  0.369  الانحراف المعیاري

الحــد الأدنــى لمجــال الثقــة للمتوســط 
  %95باحتمال 

3.067  3.077  

ـــة للمتوســـط ـــى لمجـــال الثق  الحـــد الأعل
  %95باحتمال 

3.278  3.419  
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  ): المدرج التكراري للحالات الطبیعیة بطریقة الرحلان الكهربائي1الشكل رقم (
  
  

  للحالات الطبیعیة بطریقة الاستشراب على العمود): المدرج التكراري 2الشكل رقم (
  

  
  لحالات التلاسیمیا بیتا الصغرى A2الإحصاءات الوصفیة لقیم 

  الاستشراب على العمود  الرحلان الكهربائي  المؤشرات
  %5.354  %5.531  المتوسط الحسابي
  0.796  0.779  الانحراف المعیاري

  5.03  5.22  %95الحد الأدنى لمجال الثقة للمتوسط باحتمال 
  5.67  5.84  %95الحد الأعلى لمجال الثقة للمتوسط باحتمال 

  %3.84  %3.5  أصغر نسبة لحالة تلاسیما بیتا صغرى في الدراسة
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  في حالات التلاسیمیا  بیتا الصغرى بطریقة الرحلان الكهربائي A2): المدرج التكراري لقیم 3الشكل رقم (
  

  

  
  في حالات التلاسیمیا بیتا الصغرى بطریقة الاستشراب على العمود A2راري لقیم ): المدرج التك4الشكل رقم (

  
) 1.0546للحــالات الطبیعیــة كانــت قیمــة مؤشــر الاختبــار الفعلیـــة(  A2ـــ بالنســبة لدراســة الفــرق بــین متوســط 

بـین الطـریقتین  وذلـك لذلك نقبل الفرضیة الابتدائیة القائلة بعـدم وجـود فـرق جـوهري ) 2.013( أصغر من القیمة النظریة
  .  = 0.05Pعند مستوى دلاله قدره 

في مجتمـع الحـالات المرضـیة (حـالات التلاسـیمیا بیتـا الصـغرى) لكـل  A2ـ بالنسبة لدراسة الفرق بین متوسط  
) أصــغر مــن 1.897نجــد أن قیمــة مؤشــر الاختبــار الفعلیــة (:  = 0.05Pمــن الطــریقتین مــن أجــل مســتوى دلالــة قــدرة 

 A2) لــذلك نقبـل بالفرضــیة الابتدائیــة (فرضــیة العـدم) القائلــة بعــدم وجــود فـرق معنــوي بــین متوســط 2.06ریــة (القیمـة النظ
  في الحالات المرضیة لكل من الطریقین.
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ـــین  ـــة ب ـــة الارتباطی ـــیم  MCV  ،RBC*دراســـة العلاق ـــرحلان  HbA2وق ـــود ، ال ـــى العم ـــي الاستشـــراب عل بطریقت
  الكهربائي :

  

ة معامـــــــل الارتبـــــــاط بطریقـــــــة قیمـــــــ  العامل المدروس
  الاستشراب على العمود

قیمــــــة معامــــــل الارتبــــــاط بطریقــــــة 
  الرحلان الكهربائي

MCV 0.561  0.629  
RBC 0.322  0.344  

  
 قمنا بإیجاد علاقات الارتباط بین المعـاملات ثـم حسـبنا معـاملات الارتبـاط مـن أجـل هـذه المعـاملات المدروسـة     

  . سابق )النتائج مبینة في الجدول ال(
، HbA2مقبـولاً بینمـا انخفـض معامـل الارتبـاط بـین قـیم   HbA2  ،MCVوقد كان معامل الارتباط بین قـیم 

RBC   أي أنMCV  أكثر دلالة منRBC في تشخیص حالة التلاسیمیا بیتا الصغرى .  
  

 
  :  ما یلي إن مقارنة نتائج بحثنا مع نتائج الدراسات المشابهة تجعلنا نخلص إلى

% من قیمة الخضاب الكلي بطریقـة 3.5الصغرى هي  bمشخصة لحالة التلاسیمیا  HbA2إن أصغر قیمة  -1
  . الرحلان الكهربائي

 bمریضـــا حـــاملین للتلاســـیمیا  26بطریقـــة الاستشـــراب علـــى العمـــود فـــي دراســـتنا عـــن  HbA2تراوحـــت قیمـــة  -2
% بمتوسط قدره 7.2 – 4.5% في حین كانت هذه النسب تتراوح ما بین 5.354% ،بمتوسط قدره 6.5 – 3.84
،  1999]  فــي حــین اعتبــرت دراســة هندیــة نشــرت عــام  12[   . 1985% فــي دراســة صــینیة نشــرت عــام  5.2

یمیا % تعتبــر مشخصــة للتلاســ3.5أكبــر مــن  A2أن كــل قیمــة للخضــاب  2001دراســة نیوزیلاندیــة نشــرت عــام 
 ]  b]  .13 ،14الصغرى 

یعتبــر مشــعرا  bعنــد المرضــى المشــكوك بإصــابتهم بالتلاســیمیا ) (حجــم الكریــة الوســطي MCVإن قیــاس الـــ  -3
بینـت ،وقـد بینـا فـي دراسـتنا هـذا الأمـر وكمـا  RBCهاما جدا وأكثر فائـدة بكثیـر مـن إجـراء عـد الكریـات الحمـراء 

 ]  16، 15، 13، 12[     . أیضا الدراستین الهندیة والصینیة آنفتي الذكر

كــأدوات مســح عنــد طــلاب  Shine &Lalأو  England & Fraserأو  Mentzerإن اعتمــاد مشــعرات  -4
مــور الجیــدة والتــي هــو مــن الأ bالمــدارس للتمییــز مــا بــین فقــر الــدم بعــوز الحدیــد ومــا بــین التلاســیمیا الصــغرى 

تــؤدي خدمــة كبیــرة للمجتمــع ، خاصــة إذا علمنــا أن مــنظم حــالات فقــر الــدم عنــد الأطفــال تؤخــذ وتعــالج كفقــر دم 
  ]17[  . تلاسیمیا تعبر دون تشخیص bبعوز الحدید ومما یجعل الكثیر من حالات 
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  مایلي: اتباع الصباغ فإنه من الواجب أمام كل حالة فقر دم صغیر الحجم ناقص .1
v حدید المصل ، سعة رابطة للحدید ، معامل الاشباع ، فیرتین ).( دراسة وضع الحدید  
v دراسة مشعرات الكریات الحمراء بجهاز العد الآلي .  
v  إجراء رحلان خضاب كهربائي و/ أو دراسةHbA2 .بالاستشراب على العمود  
v  اعتماد مشعرMentzer خیص لتوجیه التش  
v تعداد شبكیات وكرة الغولف ودراسة فلم الدم .  
أصـعب ممـا یبـدو  ویحتـاج لتقـدیر دقیـق لكمیـة  βالأخذ بعین الاعتبار أن تشـخیص حـالات التلاسـیمیا الصـغرى  .2

HbA2 . 

كوسـیلة تشخیصـیة مسـاعدة ذات تكلفـة مادیـة  HbA2نقترح اعتماد طریقة الاستشراب علـى العمـود لتحدیـد كمیـة  .3
 . جیدة وذات ارتباط احصائي جید مع الرحلان الكهربائي للخضاب كما بینت دراستنا بسیطة ودقة

. عدم إهمال إمكانیة وجود العدید من حالات ألفا تلاسیمیا الصغرى والتي تحتاج لدراسـة إضـافیة     لتشخیصـها .4
یانـا نصـل للتشـخیص بعـد ویعتمد حالیا في التشخیص على إمكانیة وجود كرة الغولف بالإضـافة لتعـداد الشـبكیات وأح

 . نفي الأسباب الأكثر شیوعا كعوز الحدید والتلاسیمیا بیتا الصغرى

عدم نسیان إمكانیة وجود حالات من التلاسیمیا بیتا الصغرى التي یصعب تشخیصها بسبب وجـود كمیـة طبیعیـة  .5
سلاسـل ألفـا إلـى بیتـا بطـرق (حالة الحامل الصامت) وتحتاج مثل هذه الحالات لدراسة نسـبة ال A2من الهیموغلوبین 

 متخصصة.

تلاســیمیا الصــغرى فــي ســن مبكــر باســتخدام الوســائل التــي أشــرنا إلیهــا فــي دراســتنا تقــدم خدمــة  bإن تشــخیص  .6
كبیرة للمجتمع فیما یخص وقف انتشار هـذا المـرض بتنبیـه النـاس قبـل الـزواج إلـى ضـرورة تقصـي أمـراض الخضـاب 

  . الشریك قبل الإقدام على الزواج الوراثیة عند
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