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  الصـحة والعافية هي الثروة الحقيقية التي 

يجب على الإنســــان الســــعي للحفاظ عليها، 

فصـــــــــحتنا هي الهدف والغاية الأسمى التي 

تستحق منا الرعاية والعناية.

صـحة الفرد جزء لا يتجزأ من صـحة الأسـرة 

ومن صــــحة المجتمع، فالأســـــرة التي يعاني 

أحد أو بعض أفــــرادها من أمـــــراض مـــــزمنة 

يتسـلل إليها الخوف والقلق والتحســب وتتغير 

أولوياتها وأسلوبها في الحياة. 

من التحديات الصــــامتة التي تُهدّد المجتمع 

والأســــــــــر تبرز أمراض الدم الوراثية كأحد 

أخطر الأعداء الذين يتسلّلون إلى الأسر دون 

إنذار، ليحوّلوا الفــرح بالمولود الجديد إلــى 

معاناةٍ يوميةٍ لا تنتهي.

إنّ أمــــــراض الدم الوراثية، مثل فقـــــــر الدم البحـــــــري 

(الثلاســـيميا) وفقر الدم المنجلي والهيموفيليا وغيرها، 

ليســت مجرد حالات طبية فقط؛ إنها قصـــص ألم ومعاناة 

لأطفالٍ يتألّمون بصــــــــــمت، وأسرٍ ينهكها القلق والإنفاق 

والرعاية الدائمة. هي قصـــــــــة ندم للأبوين على عدم 

إجراء الفحص قبل الزواج، تلك الخطوة البســـــيطة التي 

كان يمكن أن تُنقذ حياة أبنائهم.

ذلك الفحص البسـيط، الذي لا يسـتغرق سوى دقائق، هو 

في الحقيقة درعُ وقايةٍ للأجيال القادمة، ورســــالةُ وعيٍ 

ومســــــؤوليةٍ يجب أن يحملها كلّ شابٍّ وفتاةٍ نحو غدٍ أنقى 

وأجمل.

أحدث الإحصـــــــاءات بينت إن واحدًا من كل 

خمسين شخص مقبل على الزواج من الشباب 

والشابات في العراق يحمل مورثات فقر الدم 

البحري، وواحد من كل مئتين يحمل مورثات 

فقر الدم المنجلي، وواحد من كل عشـــــــــرة 

آلاف يحمل مــــرض الإيدز، لذلك الحـــــرص 

على إجراء فحص ما قبل الزواج امر ضــروري 

جدًا للشــاب والشــابة في حماية نفســه أولاً 

من الأمــــــــراض المعدية وحماية أبنائه من 

الأمراض الوراثية.

لقد أثبتت التجارب فـي العديد من الدول أنّ 

الفحص قبل الزواج قلّل بشـــــكلٍ ملموس من 

معدلات ولادة الأطفال المصـــــابين بأمراض 

الدم الوراثية، وأنّ الوعي المجتمعي بهذا الموضــــوع هو 

الخطوة الأولى نحو مجتمعٍ سليمٍ ومعافى.

تأتـي أهمية أن يتحوّل هذا الفحص من إجــراءٍ إداري إلــى 

ثقافةٍ راســــخةٍ في الوجدان، تُعلَّم في المدارس وتُناقَش 

في البيوت وتُدعَم في الإعلام، ليصـــــــــــــــــبح جزءًا من 

المسؤولية الأخلاقية والوطنية لكلّ مواطن.

إننا في مجلة “سلامتك” نضع هذا الملف بين أيدي قرّائنا 

الأعزّاء لا لنثير القلق، بل لنزرع الوعـي. نؤمن أن الكلمة 

الصــادقة قادرة على إنقاذ حياة، وأنّ المعلومة الصـــحيّة 

يمكن أن تكون أجمل هديةٍ تُقدَّم للأسرة الجديدة.

فلتكن البداية من هنا… الفحص قبل الـــــــــــــــــــزواج… 

مسؤولية حياة، وليس مجرّد إجراء روتيني.
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  هناك نوعان رئيســيان من الخلايا 
الجذعــية، هما الخلايا الجذعـــية 
الجنينية والخلايا الجذعية فــــــي 
نخاع العظام، ويتم دراســـة الخلايا 
الجذعية الجنينية في الاستنسـاخ 
العلاجـي وأنواع أخــرى من الأبحاث 
العلمية، وتتشــكل وتنضـــج الخلايا 
الجذعية فـــــــــــي نخاع العظام ثم 
تطلق في مجرى الدم، ويســـــتخدم 
هذا النوع من الخلايا الجذعية فـي 

علاج السرطان.

قد يرغب العديد من الأشــــــــخاص 
بالتبــــــــرع بخلاياهم الجذعية إما 
لمســـــــــاعدة أحد أفراد عائلته، أو 
مســـــــاعدة صديق مقرب، أو لحفظ 
هذه الخلايا حتـــى يمكن الــــرجوع 

إليها مستقبلًا في حال احتياجها.

حيث تســـــتخدم الخلايا الجذعية 
في علاج الأشــــخاص الذين يعانون 
من أمراض وســــــــــــــــــرطانات الدم 
لاحــتــياجهم لـــنخاع عظم جديد 

ينتج خلايا دم صحية.

كيف يتم التبرع بالخلايا 
الجذعية؟

بعد إجراء فحوصـــــــــــــــــات معينة 
لتحديد ما إذا كان الشخص المتبرع 
بنخاع العظم مطابقاً للمريض، يتم 
تحضــــــــير المتبرع لعملية التبرع 
بالخلايا الجذعية، والتــي يمكن أن 

تتم بإحدى الطرق التالية: 

١- التبــــــرع بخلايا الدم الجذعية 
الموجودة في الدم : 

يشــــــكل التبرع بالخلايا الجذعية 
الطــرفية الموجودة فـــي الدم ٩٠٪ 
من مجموع الطرق المســــــــتخدمة، 

ففي الوضع الطبيعي يفرز الجســــم 
هـــــرموناً بكميات معينة لتحفيـــــز 
إنـــتاج خلايا الدم من نخاع العظم، 
خلال عملية التبـــــــــــــرع بالخلايا 
الجذعية يتم حقن هذا الهـــــرمون 
لتحفيز إنتاج كمية أكبر من الخلايا 
الجذعية وبعد مـــــــــرور ٤ أيام يتم 
ســـــــــحب الدم من المتبرع وتمرير 
الدم بجهاز يعمل على فصل الخلايا 
الجذعـــــــــــــــــية عن مكونات الدم 
الأخــــــــــــــرى، ثم يتم ارجاع الدم 
للمتبـرع عن طـريق إبـرة ثانية فـي 

اليد الأخرى.

يحتاج هذا الإجراء لبضــــع ساعات 
اعتمادًا علـــــــــــــــــــى كمية الخلايا 
الجذعية المـــراد التبــــرع بها وقد 
يخضــــــع المتبرع لعدة جلســــــات، 
والتي تتم فـي عيادات خارجية ولا 
تســـــــــتلزم التخدير أو المكوث في 

المشفى.

٢- التبرع بنخاع العظم :

يقوم هذا الإجـــــراء علــــــى إدخال 
حقنة كبيـــرة للعظم وأخذ أجـــزاء 
من نخاع العظم للمتبـــــــرع، والذي 
يكــــــون غالبًا من عظام الحــــــوض 
يســــــتمر هذا الإجراء لســــــاعة أو 
ساعتين، وقد يســـتلزم المكوث في 

المشفى.

مخاطر التبرع بالخلايا

 الجذعية:

التبـرع بالخلايا الجذعية الخاصـة 
بنخاع العظام يتم ســــــحب الخلايا 
الجذعية لنخاع العظام من الجـــزء 
الخلفــــــــــي من عظم الحوض تحت 
وبعد الجراحة، قد يشـــعر المتبرع 
بالتعب أو الضــــــــــــــــعف وقد يجد 
صعوبة في المشــــــي وشعورًا بالألم 
في المنطقة التي تم ســحب النخاع 
منها لبضـــــعة أيام، ويمكنك تناول 

مسكنات الألم.

ومن المحـتمل أن تــتمكن من العودة 
إلى الروتين المعتاد في غضــــــــــون 

يومين.

نصائح لما بعد التبرع بالخلايا 
الجذعية

عند تعرضـــــــك لأعراض بعد أحد 
إجــــــراءات التبـــــــرع يمكنك اتباع 
النصــــــــــــائح الاتية للتخفيف من 
الأعراض المصـــــــــــــــاحبة للتبرع 

بأنواعها: 

•  أخذ قســــــــــــــط من الراحة بعد 
التبــرع بالخلايا الجذعية لمدة ٤٨ 

ساعة على الأقل.

•  يمكنك أخذ مســــكنات الألم التي 
تحتوي على الباراســــــــــــيتامول مع 
الابتعاد عن المســــكنات المحتوية 
على الاسبرين وذلك بعد استشـــارة 
الطبيب ووضـــــع كمادات باردة على 

مكان الحقن.

•  تناول وجبات صـــــــغيرة وخفيفة 
ومغذية خلال اليوم.

•  تجنب النشـاطات المجهدة، مثل: 
رفع الأثقال، أو الأعمال المنــــزلية 

لمدة ٧-١٠ أيام على الأقل.

•  ممارسة المشـــي الخفيف للتقليل 
من التيبس وبناء طاقتك تدريجيًا.

التبرع بالخلايا الجذعية

أحمد حامد داود
ماجستير تقنيات أحياء

مجهرية 
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  ســـــــــنبحر معا عزيزي القارئ بما 
تيســــــره الحروف في جانب مهم من 
جوانب الإعداد الجســــــــدي للمرأة 
الحامل وذلك لأهمية كبيــــرة فــــي 
المحافظة علـــــــــى لبنات المجتمع 
وانتاجيته المســــــتمرة ألا وهو فقر 
الدم عــــند الحوامل وهو من الامور 
الشائعة حدوثا حيث يصيب قرابة 
الخمســــــــين بالمئة من النســـــــــاء 
الحوامل وقد يســـبب مشـــاكل جمة 
للمرأة والجنين أيضـــــــــــــاً كالولادة 
المبكـــــــــــرة، الوزن القليل والحجم 
الصـــــــــغير للمولود للأمهات اللاتي 
يعانـــــــــــــين من نقص الحديد وقد 
يصـــــــــــاحب نقص حمض الفوليك 
عيوباً في الأنبوب العصـبي وغيرها 
من الامور لذلك تُـــــــــنصَحْ الحوامل 
بأخذ حمض الفوليك كعلاج وقائي 

لمنع هذا التشوه الخطير.

يعــــــرف فقــــــر الدم عند الحوامل 
وحســـب منظمة الصـــحة العالمية 
بنســـــــــبة الدم الأقل من ١١ غرام 
/ديســيلتر ويعتبر فقر الدم شديدا 

عندما تكون نسـبة الدم أقل من ٧ 
غرام / ديســــــــــــيلتر. وقد تعتبر 
نسبة الدم الاكثر من ١٠,٥ غرام / 
ديسـيلتر خلال الجزء الوسطي من 
الحمل طــــبــــيعـــــية عـــــند بعض 

المصادر. 

وسبب النســب القليلة المعتمدة في 
التعــــريف والتــــي تعتبـــــر أقل من 
النســــــــــب المعتمدة لغير الحوامل 
راجع الى الفســـــيولوجية العجيبة 
المــــرافقة للحمل والتــــي تتميـــــز 
بزيادة البلازما وتخفيف الدم حتى 
يتحمل الجســم النزيف المصــاحب 
لعملــــــية الولادة فما أعظم الخالق 

سبحانه!

ومن أكثر الاســــــباب التي تؤدي الى 
فقـــر الدم هو نقص الحديد الناتج 
عن زيادة الحاجة له من قــــــــــــــبل 

الطفل والمشــــيمة فقد تفقد 
الام ما يقارب ٩٠٠ ملغم من 

الحديد خلال فتــــــــــرة 
الحمل وقد تصـــــــــــــــل 
حاجتها اليومية الــــــــى 
٧،٥ملغم يومــــــــــــــياً من 
الحديد في الشـــــــــــهور 
الأخيرة من الحمل علماً 

ان الحاجة اليومية للشـــــــــخص 
الـــــــــــــــبالغ تقدر بــــ ١ملغم من 
الحديد يومـــياً ولهذا فان مــــنظمة 
الصـــــحة العالمية توصي بأخذ ٦٠ 
ملغم من الحديد للحامل ومـــــــــــنذ 

الزيارة الطبية الاولى بعد الحمل.

من الممكن تشــخيص نقص الحديد 
عن طريق الفحوصــــــات المخبرية 
للفرتين، نســــبة الحديد وتشـــــبع 
الترانســفرين مع الاستعانة بصــورة 
الدم وعند اكتمال الصـــــــــورة لدى 
الطبيب المعالج ســـــــــــيبدأ العلاج 
المناسب استنادا على نســـــبة الدم 
ومــرحلة الحمل و يتكون العلاج من 
الحديد على شكل حبوب أو كبسول 
أو أمبولات تزرق عضـــــلياً أو وريدياً 
حسـب الشــكل الصــيدلاني لها وقد 
نحتاج الـى إعطاء الدم للحامل فــي 

بعض الحالات النادرة ..

النساء الحوامل

د.محمد أحمد الانصاري 
اختصاصي أمراض الدم

السريري
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طفلة في العاشرة من عمرها تدخل 
الطوارئ، تعاني من ألم شـــــديد في 
الفك العلوي وحمــــى مــــرتفعة، لم 
يتوقع ذووها أنّ تســوسا بســيطا في 
أحد أســـنانها هو ســـبب دخولها في 
أزمة مرضـــية كادت تؤدي بحياتها، 
فلكونها مصـــــــــــــــــــابة بفقر الدم 
المنجلي، أدى انتشـــــــار العدوى من 
الفم إلى تحفيز انســـــــداد الأوعية 

الدموية. 

مشــــــهد يتكرر في صور مختلفة مع 
مرضـــــــــــــى أمراض الدم الوراثية، 
يوضح أنّ صحة الفم ليســـــــــــــــــت 
رفاهية، بل خط دفاع أول يحمــــــي 
هؤلاء المرضى من مضـــــــــــــاعفات 

خطيرة. 

يهدف هذا المقال إلى توضـــــــــــيح 
تحديات صــــــحة الفم والأســـــــنان 

لمرضى أمراض الدم الوراثية

وذويهم، ولعله يكـون بـوابة لاطلاع 
أكثر لمقدمي الخدمة الصـــــــحية. 
ســـــــــــــــــــأركز في هذا المقال على 
التحديات التي يواجهها مرضى فقر 
الدم المنجلـي، فقــر الدم البحــري 
والمصابين بالاضطرابات النزفية.

         فقر الدم المنجلي:

من أهم التحديات التــــــــي يواجهها 
مرضــــــــــى فقر الدم المنجلي فيما 
يخص صحة الفم هي أن أنســــــــجة 

الفم أكثر عرضـة للالتهابات، والتي 
بدورها قد تســـــبب أزمة انســــــداد 

أوعية الدم.

كما أن المصــــــــــــــــابين بفقر الدم 
المنجلي أكثر عرضــــــــــــة لالتهاب 
عصـــــــب الســـــــن الناتج عن نقص 
الأكســــجين في أوعية لب الأسنان، 
حتى في غياب أي تســـوس ملحوظ. 
من المهم أن نشـــــــــير الى أنّ تفاقم 
التهابات الفم، والاجراءات الســنية 
المجهدة والألم قد تتسـبب بتكسـر 

دم حاد.

أما ما يخص تقويم الأسنان، فعظام 
الفكين قد تكون أكثر هشــــــــــــاشة 
بســــــــــبب التوسع النخاعي ونوبات 
انسداد الأوعية الدموية المتكررة، 
لذلك أي ضغط زائد قد يتســــــــبب 
بحركة مفرطة في الأســـــنان، فمن 
المهم جدا تـركيـز الحد الأدنــى من 
الضـــــــغط على الأسنان خلال فترة 

التقويم.

الأجهزة المتحركة أفضل عند 
الإمكان لتسهيل التنظيف

عند اســـــــــتخدام الأجهزة الثابتة 
يجب توفير وســــــــــــــــــائل تنظيف 
مســـاعدة مثل غســــول الفم وخيط 

تقويمي.

فيما يتعلق بمعالجة مرضـــــــى فقر 
الدم المنجلـــــــــــي من المهم تجنب 
جلســــات معالجة الأسنان المطولة 
دون راحة، البرد في غـرفة العلاج، 
الألم والقلق المفــــــرط والالتهابات 

والحمى. 

من المهم جدا الســيطرة الســــريعة 
على الألم لتجنب أزمات تكســـــــــــر 

الدم، و إزالة مصــــــــــــــدر العدوى، 
بتصـــريف الخراج، معالجة عصــب 
الســـــن، تنظيف الجيوب اللثوية أو 
قلع الســــن المســــبب إن لزم الأمر، 
والتغطية بالمضــــــــادات الحيوية. 
يجب التنســــــــيق مع طبيب أمراض 

الدم قبل أي إجراء جراحي.

   فقر الدم البحري (ثلاسيميا):

تشــــــــــــــــمل بعض التحديات التي 
يواجهها المصــــــــــــابين بفقر الدم 
البحري تأخر بزوغ الأســـــــــــــــــنان 
الدائمة أو فقدانها المبكـــــر، زيادة 
معدل تسوس الأسنان بسـبب ضعف 
المينا، تضخم اللثة ونزفها بسهولة 
وزيادة احتمال الإصـــــــابة بأمراض 
اللثة نتيجة ضـــــــــــــــعف المناعة 

النسبي.

زيادة الحديد في الجســــــم ينعكس 
بتصــبغات في اللثة وأنســجة الفم، 
وبعض أدويــة إزالــة الحــديــد قـــد 
تســـــــــبب أعراضا جانبية في الفم 

مثل التقرحات.

محمد مهدي سمير شاكر

طبيب أسنان

تحديات

صحة الفم

لمرضى

أمراض الدم

الوراثية
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  قد يعاني مرضـــــــــــــــى فقر الدم 
البحري من تشـوهات في نمو الوجه 
والفكين، منها بــــــــروز الفك العلوي 
والأسنان الأمامية، اتساع المسافات 
بين الأســـــــــنان، ســـــــــوء الاطباق 
وتشـــــــــــوهات في عظام الجمجمة 

والوجه. 

هذا بالإضافة الى هشـــاشة العظام 
الذي يزيد خطر خســـــــــارة الكتلة 
العظمية نتيجة الضــــــــــغط يجعل 
خطة تقويم الأســنان أكثر تعقيدا. 
يجب الأخذ بالحســـــــــــــــــــــبان أن 
التقــــــرحات الناتجة عن أجهــــــزة 
التقويم قد تتأخــــر فـــــي الالتئام 
لدى المصابين بفقر الدم البحري.

 من المهم عدم تجاهل التأثيــــــــــر 
النفســـــــي الناتج عن التشــــــوهات 
والأســــــــــــنان البارزة، مما يؤثر في 
جودة الحــــياة والـــــثقة بالـــــنفس 
وتقديم الدعم النفســــــي للأطفال 
واليافعين لتحســــــــــــــــــــين ثقتهم 

بأنفسهم.

عند تقديم الرعاية الصحية يجب 
التنســـــــــيق مع طبيب أمراض الدم 
قبل أي إجــراء جـــراحـــي مثل خلع 
الأسنان، لتقييم مســـــــــــــــــــــــتوى 
الهيموغلوبين، وتوفيـــر نقل دم إذا 
لزم الأمر، واستخدام مضـــــــــــادات 
حيوية وقائية خصــــوصا للمرضى 
الـــــــــــذين ازيل طحالهم. من المهم 
تجنب الإجــــــــــــــــــراءات المطولة 
والمجهدة وتقســـــــــــيم العلاج على 

جلسات قصيرة.

المصابون بالاضطرابات النزفية 
(هيموفيليا):

صــحة الفم والأســنان لدى مرضــى 
الهيموفيليا ذات أهمية كبيــــــــــرة، 
حيث أن أي التهاب أو إصـــــــــابة في 
الفم قد يؤدي الى نـزيف مطول قد 

يكون مهددًا للحياة.

كما أن بعد الإجراءات الســنية مثل 
قلع الأســـــــــــــــــــــنان أو التدخلات 
الجراحية قد يحدث نزيف يصـعب 
الســـــــيطرة عليه دون التحضـــــــير 

المناسب.

أهم التحديات التـــــــــــــــي يواجهها 
المصــــابون بالهيموفيليا بما يتعلق 
بصــــــــــــحة الفم هي ناتجة عن أي 

خدش في اللثة أو اصابة بســــيطة 
من الممكن أن تؤدي إلــــــى نــــــزيف 
مطول. فمثلا تنظيف الأســـــــــــنان 
بعنف أو اســـتخدام خيط الأســـنان 
بطريقة خاطئة قد يســـــــــــــــــبب 
النــزيف، ما يدفع المــريض لتجنب 
تنظيف الأســـــــنان، وبالتالي تزيد 
المشـــــاكل المتعلقة بصـــــحة الفم 

كتسوس الأسنان وأمراض اللثة. 

الخوف من النزيف يجعل المرضـــى 
وذويهم يتـــرددون فـــي زيارة طبيب 
الأسنان إلّا عند وجود مشــــــــــــكلة 
كبيرة، مما يؤدي الى اكتشـــــــــــــاف 
التســــــــــوس أو الالتهاب في مراحل 

متأخرة.

فيما يخص الإجـــــــراءات المتعلقة 
بعلاج الأســــــــــنان، فقبل أي اجراء 
يجب التواصــل مع الطبيب لتحديد 

نوع وجرعة عامل التخثر.

رفع عامل التخثر للمســــــــــــــــــتوى 
المطلوب قبل أي إجــراء جــراحــي، 
وتجنب الحقن العميقة كالتخديــــر 
بالبلوك العصــبي الســفلي، إلّا بعد 

رفع مستوى عامل التخثر.

من المهم اســـتخدام تقنيات وأدوات 
دقيقة لتقليل الرض على أنســــجة 
الفم، وتطبيق وســــــــــــــــائل إيقاف 
النزيف الموضعية كالشاش المشبع 
بعوامل إرقاء، لواصــــــــــــق الفبرين 

والخيوط القابلة للامتصاص. 

يجب إعطاء تعليمات صـــــارمة بعد 
الإجـــــراءات الجــــــراحية، لتجنب 
المضــــــــمضــــــــة العنيفة أو تناول 
الأطعمة القاســـــــية ومتابعة لعدة 
أيام والتواصـــــــــل مع الطبيب عند 
حصــــــول أي نزيف غير مســــــيطر 

عليه.

تقويم الأسنان لدى المصـــــــــــابين 
بالاضطرابات النزفية يجب مراعاة 
القابلية العالية للنزف من أنســـجة 
الفم حول أجهــــــــــــزة التقويم. من 
المفضــــــــــــــــل استخدام حاصرات 
 (bonded tubes) لاصـــــــــقة
بدل الحلقات كلما أمكن لــــتقلـــــيل 
النـــــــــــــــــــزف من الحافة اللثوية، 
واستبدال الأسلاك حول الحاصرات 
بأربطة مطاطية لتقليل تمــــــــــزق 
اللثة. ومن المهم اســــتخدام شــــمع 

تقويمـــــي بكثــــــرة وتبديله دوريا. 
يجب الحذر من نهايات أســــــــــــلاك 
بارزة، حواف حادة وأجهـزة التقويم 
خارج الفم التي قد تصـدم الشــفاه 

أو الخد.

تجنبا للنــــزيف المتكـــــرر، علـــــى 
المصـــــابين بالاضطرابات النزفية 
استخدام فرشاة بشـــــعيرات ناعمة 
جدا واســـــتخدام خيط الأســــــنان 
بحذر ودقة عالـــية بعد الــــتدريب 
على الطريقة الصــــــــــــــــــــــحيحة 
لاســــتخدامه أو اســـــتبداله بخيط 
مائي. من الممكن أيضــــــا استخدام 
مضــمضــات كلورهكســيدين بشــكل 
دوري لفترات قصــــــيرة عند ازدياد 

النزف أو الالتهاب.

عند حدوث نزف موضـــعي في الفم 
يستخدم المريضضغطاً ثابتاً لمدة 
عشـرين الى ثلاثين دقيقة بضـماد 
شــاش، لواصــق فبرينية منزلية إن 
توفرت، أو شـــــــــــــــاش يحتوي على 

سايكلوكابرون. 

علـى المـريض مـراجعة الطوارئ إذا 
لم يتوقف النــــــــــــزف بعد ثلاثين 
دقيقة من الضـغط المســتمر، تورم 
ســــــــريع أو صـــــــــعوبة في البلع أو 

التنفس.

التحديات التي يواجهها مرضـــــــــى 
أمــــــــراض الدم الوراثية بما يخص 
صــــحة الفم والأســــنان وصــــعوبة 
الإجراءات العلاجية تضــــــــــــاعف 

أهمية طب الأسنان الوقائي.

يجب الالتزام بجدول زيارات دورية 
متقاربة كل ثلاثة إلى ســتة أشـــهر 
وعدم تأجيل الــزيارات لحين ظهور 

الأعراض وتفاقم الأمور.

اســــــــتخدام صـــــــــبغات الفلورايد 
وسدادات الشقوق

  ( fi s s u r e  s e a l a n t s )
للأطفال وتثقيف المرضـــى وذويهم 

بأهمية وطرق العناية المنزلية.

في الختام صحة الفم ليست مسألة 
ثانوية بل خط دفاع حيوي.

فقد يؤدي نـــــــزيف فــــــــي اللثة أو 
تســــوس بســـــيط إلى أزمات صحية 
تصــــعب الســــيطرة عليها أو تنتهي 

بمضاعفات مهددة للحياة.
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  عندما نســـتهل الحديث عن مرض 
ابيضــــــاض الدم يتبادر الى الذهن 
الكم العظيم من المعاناة التـــــــــــــي 
يواجهها المـــــــــــــــريض وذووه عند 
الإصــــــــابة بهذا المرض ومقدار ما 
يحتاجونه من الدعم النفســــــــــــي 
والمعنوي من أجل الصـــــــــــــــــــمود 
ومواجهة هذا الحدث، فبالتالــــــــي 
مقدار الوعـــــي بإمكانية علاج هذا 
المرض والتغلب على صـــــــــــعوباته 
يكون حافـــــــــــــــــزا لتجاوز المحنة 
والتعامل معها بـــــروح الامل بقهـــــر 

المرض والتعافي منه.

ســــــــــــــــنبدأ بكيفية التعرف على 
الأعـراض المبكـرة للمـرض وكيفية 
توخــي الحذر وعدم اهمالها، حيث 
يكون قســــــم من هذه الأعراض في 
ظاهرها أعراضاً بسـيطة كالشـحوب 
العام وارتفاع درجة الحــــــــــــــــرارة 
ونقصــــان الوزن وألم العظام اضافة 
الى وجود اصطباغات في الجلد قد 
تحدث بعد التعرض لضــــــــــــــربات 
بســـــــيطة، أو قد تحدث بشــــــــكل 
تلقائـــــي وتكون أما بلون بقع وردية 
فاتحة او قد تتحول الـــــى لون أزرق 
داكن أو قد تظهر بشـــــــــــــكل نقاط 
حمراء شـــــــــبيهة بوخز الابر على 
أنحاء الجســـــــم مثل هذه الأعراض 
قد تهمل فــي بادئ الأمــر مما يؤدي 
التأخـر فـي المـراجعة الطبية الــى 

تفاقم المرض.

الجزء الثاني كيفية تشـــــــــــــخيص 
المرض هناك عدد من الفحوصـــات 
الطبية التــي يتم اجــرؤها من أجل 
الوصول الى تشــــخيص الحالة منها 
صــــــــــورة الدم (اللطخة الدموية) 
وفحص نخــــــــــــــــــاع العظم وبعض 

التحاليل الاخــــرى التـــــي تعتبـــــر 
مكملة.

نسـترعي الانتباه الى كون مثل هذه 
الفحوصـــــات لا تحمل من الخطورة 
كما يتصـــــــــــــــــــور الاباء والامهات 
بالمقدار الذي تحمله خطــــــــــــورة 
المــــــــرض وبالتالـــــــــي فمثل هذه 
الفحوصــات تكون اســاســية للحالة 
المرضـــــــية والتي يتم تقريرها من 

الطبيب المختص.

قبل أن ننتقل الــــــــى العلاج نود أن 
نذكر الـى أن هناك عدد من العوامل 
التي من شــــــــأنها ان تزيد من خطر 
الإصــابة منها وجود مرض ســرطان 
الدم او ســـــــــرطان الدماغ في أحد 
أفراد العائلة التعرض للإشــــــعاع أو 
اصـــــابة الطفل بإحدى المتلازمات 

مثل متلازمة داون.

بعد هذه المعلومات المبسـطة نبدأ 
بمعــــــرفة العلاج وتأثيـــــــراته وما 
ينبغــــــي الالتــــــزام به خلال هذه 

الفترة.

يـــــــتمــــــــثل العلاج بمجموعة من 
الأدوية الكيميائية وقد تســــتغرق 
مدة العلاج سنتين الى ثلاث سنوات 
في حالة الإصابة بابيضــاض الدم 
اللمفاوي والذي هــو نــوع من انـــواع 
ســـرطان الدم الاكثر شــــيوعا عند 
الاطفال والتي تكون فيه نســـــــــبة 

الاســـــــــــــــــتجابة عالية في حالة 
الالتزام بالعلاج والتوصـــــــــــــــيات 

الطبية.

يـتم تحديد نمط العلاج لكل حالة 
وفق دستور علاجي يســـــــمى دارجا 
بالمخطط العلاجـــــي يمثل جدولا 
زمنيا لأخذ الجــــــــــــــرع العلاجية 

وفحوصات المتابعة الدورية.

قد يصـــــــاحب العلاج مجموعة من 
التأثيـــــــرات الجانبية التـــــــي يتم 
التعامل معها كل بحســـــــــــبها اهمها 
تقرحات الفم، تســـــاقط الشــــــعر، 

التقيؤ وغيرها. 

قد تحدث حالات من رجوع المرض 
ليصــــيب الجهاز العصـــــبي او نخاع 
العظم بنســب ضئيلة عند مقارنتها 
بعدد الحالات التي تحســــــنت فيها 

الحالة الصحية.

خلال فترة العلاج يفضـــــل من ذوي 
المـــريض بالالتـــزام بالإجــــراءات 
الوقائية لمنع الطفل من الاصـــابة 
بالعدوى من الامــــــــــراض المعدية 
بمحاولة الالتـــــــــزام بلبس الكمام 
للطفل المصــــــاب ومراعاة النظافة 
واخذ الحذر بعدم وجود الطفل في 
أماكن يتواجد بها أطفال مصـــــابون 
بالالتهابات أو حتـــــــــــــــى الاطفال 
الملقحين بلقاح الشــــــــــلل الفموي 
(لمدة ما يقارب الشــــــــهر في حالة 

اللقاح). 

وبذلك نكون قد وضـــــــــــــــحنا أهم 
متعلقات المرض وتمنياتنا لمرضانا 
الأعزاء بالشـفاء وأمنياتنا للأصحاء 

بدوام الصحة.

اللوكيميا (ابيضاض الدم)

أثناء تجولك في أروقة مســــتشــــفى الطفل التخصــــصــــــي في 
البصــــــرة، تشـــــاهد الكثير من الأطفال مرتادي مركز الأمراض 

السرطانية فيه هل سألت نفسك ماهي قصة اللوكيميا؟
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  نتحدث كثيرًا عن جهاز المناعة كدرعٍ واقٍ للجســـــــم، 
وكأنه جيش من الجنود يصـــدّ أي عدوان خارجي. لكن، 

ماذا لو أخطأ هذا الجيش في التقدير؟

ماذا لو قرر أن يهاجم أعضـاء الجســم بدلًا من حمايتها؟ 
برأيك، ماذا سيحدث؟

هذا بالضـــــــبط ما يحدث في أمراض المناعة الذاتية، 
حيث يفقد الجهاز المناعــي قدرته علــى التفــريق بين 
"العدو" و"الصـــديق"، ويبدأ بمهاجمة خلايا الجســـم 

السليمة وكأنها أجسام غريبة لا يعرفها أبدًا.

فعـــندما يكون هذا الهجوم موجّهًا نحو خلايا الدم، قد 
يعاني المريض من أعراض تختلف حســــــب نوع الخلايا 

المستهدفة.

ففــــــــي فقــــــــر الدم الانحلالــــــــي المناعيالذاتــــــــي 
 ،)Autoimmune Hemolytic Anemia)
Red Blood ) يهاجم الجســــــم كريات الدم الحمراء
مما يؤدي إلى تكســــــــــــــــيرها سريعًا، وتكون  ، (Cells
النتيجة تعب مزمن، دوار، واصفرار في الجلد والعينين.

Immune ) أما في نقص الصـــــــــــــــــــــفائح المناعي
فالهجوم يكون علــــــــى   Thrombocytopenia)،
المسـؤولة عن تخثر   (Platelets) الصفائح الدموية
الدم، مما يؤدي إلى ظهور كدمات بســــهولة أو نزيف من 

الأنف واللثة، وذلك حسب شدة التكسر.

وفي متلازمة أضــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــداد 
Antiphospholipid )الفوســــــــــــــــــــــــــفوليبيد
(Syndrome،  يفرز الجهاز المناعي أجسامًا مضـادة 
تعزز تشــــكّل جلطات دموية غير طبيعية في الأوعية، 

ما قد يؤدي إلى سكتة دماغية أو إجهاضات متكررة غير 
مفسّـرة لدى المرأة الحامل.

ومن أشهر الأمثلة أيضًا:

Systemic Lupus )الذئبة الحمـــــــراء الجهازية 
(Erythematosus ، وهو مــــرض مناعــــي ذاتــــي 
جهازي التهابي مزمن، قد يؤثر على الجلد والمفاصـــــل 

والكلى وحتى خلايا الدم.

كثيرًا ما تتأثر خلايا الدم، حيث قد يحدث فقـر دم، أو 
White Blood ) نقص في كريات الدم البيضــــــــــاء
(Cells  أو الصــــــــــــــــــفائح، نتيجة الهجوم المناعي 

المستمر داخل الجسم.

ورغم أن هذه الأمراض مزمنة ومعقدة، فإن التشــــخيص 
المبكـــــر والمتابعة الدقيقة من قبل الطبيب المختص 
تسـاهم بشـكل كبير في السـيطرة على الأعراض وتقليل 

المضاعفات السريرية، التي قد تكون قاتلة أحيانًا.

وهنا تبرز أهمية الوعي الصـــــــحي فالشـــــــعور المتكرر 
بالتعب، أو النـــزيف غيـــر المبـــرر، أو تغيّـــر لون الجلد 
والعينين، ليســـت أمورًا بســـيطة أو عابرة، بل تســـتحق 
الفحص والتحري لمعرفة الســـــــــــــبب الحقيقي الكامن 

وراءها.

إن فهم العلاقة بين جهاز المناعة وأمــــــــــــــــراض الدم 
يساعدنا على إدراك أن بعض المشـكلات الدموية قد لا 
تكون ناتجة عن نقص في الغذاء فقط، بل ربما بســـبب 

خلل في جهازنا الدفاعي ذاته.

د. ضرغام الجبوري
اختصاصي في المناعة السريرية

وطب نقل الدم والحساسية
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  تُعد تقنـيات تـبديل مكونات الدم    
العلاجي

Therapeutic pheresis

من أهم الابتكارات الطبية فـــــــــــي 
القرن العشــــــــــرين، إذ توفر وسيلة 
فعّالة لعلاج طيف واســـــــــــــــــع من 
الأمــــــــــــراض المناعية، الدموية، 

والعصبية.

تقوم هذه التقنية على مبدأ فصـل 
الدم إلى مكوناته الرئيســــــــــــــــية 
(البلازما، الكــــــــريات الحمــــــــراء، 
الكريات البيضــــــــاء، الصـــــــــفائح 
الدموية) ومن ثم إزالة أو اســتبدال 
المكوّن المرضــــــــــــــــي منها وإعادة 

المكونات السليمة إلى المريض. 

الأفيريســــــــيز هو إجراء طبي يتم 
فيه فصـل مكونات الدم عن بعضــها 
البعض باستخدام جهاز متخصــص، 
ومن ثم الــتخلص من مكون معــين أو 
معالجته أو اســتبداله، وإعادة باقي 

الدم إلى جسم المريض.

أكثر أشـــــكاله شــــــيوعًا هي تبديل 
 (Plasmapheresis) البلازما
وفصـادة الكريات البيض أو الحمر أو 
الصـــــــفائح بحســــــــب نوع المرض 
المســـتهدف، وفي حالة الاستبدال 

يكون الســـــــــــائل البديل إما بلازما 
مجمدة، كريات دم حمر، صـــــفائح 
دموية، أو بـــــــــــــــروتين الالبومين 

وبحسب الحالة المرضية.

تاريخ الابتكار والتطور:

ظهرت أولى محاولات فصل الدم في 
أواخر القرن التاسع عشـــــــــر، إلّا أن 
الاســـتخدام العلاجي الحقيقي بدأ 

في خمسينيات القرن العشـرين.

في عام ١٩٥٢، اســـــــتخدم الطبيب 
الأمريكي

 John D. Judson  تقـــنـــية 
بدائــية لـــتـــبديل الـــبلازما لعلاج 

مرضى الوذمة الوعائية.

ومع تطور الـتكـنولوجـيا الطــبــية، 
ظهرت أجهزة فصـــــــــل آلية تعتمد 
الطرد المركزي ثم لاحقًا الأغشـية 

شبه النفاذة.

في الثمانينات، أسـهم دخول أنظمة 
الكمبيوتــــر والتحكم الآلـــــي فـــــي 
تحسـين دقة وسرعة الأفيريســيز. 
وفي العقدين الأخيرين، أصــــبحت 
الأجهــــــزة أكثـــــــر أمانًا وكفاءة، مع 
القدرة علـــــى تحديد مكونات الدم 
بدقة ميكرو متـرية، مما فتح الباب 
لتطبيقات أوســـــــع في أمراض نادرة 

ومعقدة.

تبديل

مكونات

الدم العلاجي

( الافيزيسيز )

تعريفه

وتطوره

واستخداماته

السريرية
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 أشهر الأمراض التي يُستخدم 
الأفيريسيز لعلاجها:

وفقًا للجمعية الأمــــــــــــــــــــــريكية 
للأفيريسـيز (ASFA) ، يُســتخدم 
تبديل مكونات الدم فـــي أكثــــر من 
(٨٠ حالة ســـــــــــريرية) منها ما هو 
أسـاســي ومثبت علميًا ومنها ما يزال 

قيد الدراسة.

تشمل أبرز هذه الأمراض: 

•  متلازمة غيلان - باريه 
Guillain-Barré )

Syndrome).

•  الوهن العضــــــــــــــــــــــــلي الوبيل 
.(Myasthenia Gravis)

•  التصلب المتعدد الانتكاسي 
Relapsing Multiple )

Sclerosis).

•  فرط اللزوجة المرتبط بالأورام 
Hyper ) الدموية

viscosity Syndrome).

•  الاعــتلالات الكلوية المـــناعـــية 
Goodpasture’s  مــــــــــــــثل
A N C A sو  y n d r o m e  

vasculitis.

•  فرفرية نقص الصـــــــــــــــــفيحات 
.(TTP ) الخثارية

•  الرفض المناعي لزرع الكلى.

•  تبديل دم مرضــــــــــــى فقر الدم 
المنجلي.

•  بعض حالات كوفــــــــــــــيد-١٩ مع 
متلازمة العاصفة السيتوكينية.

أهم الأجهزة العالمية في 
الأفيريسيز:

تتوفــــــر اليوم عدة أنظمة متطورة 
لفصــــــــــل الدم، ولكل منها ميزاته 

التقنية ونطاق استخدامه:

S p e c t r a  O p t i a  .١
(Terumo BCT, USA)

يُعد من أكثر الأجهزة شـــــــــــــيوعًا، 
يعتمد علــــى الطــــرد المــــركـــــزي 
المســــــــــــــــتمر مع برمجيات ذكية 
لتحديد واســــــــــــــــــتهداف المكون 

المرضي، ويســــتخدم في فصـــــادة 
الخلايا الجذعـــــــية، والـــــــبلازما، 

والكريات البيضاء.

هذا الجهاز هو المعتمد بشكل سائد 
في عموم العراق.

COM.TEC (Fresenius  .٢
Kabi, Germany)

يتميــــــز بكفاءة عالية فــــــي جمع 
مكونات الدم المختلفة، ويُسـتخدم 
بكثــــرة فــــي مــــراكـــــز زرع النخاع 

وخدمات الدم.

Amicus Separator  .٣
(Fenwal, USA)

يُستخدم غالبًا في فصادة الصفائح 
ويتميّـــــــــــــز بنظام مغلق وآمن، مع 
قابلية عالية للتخصـــــــــــــــــــــيص 

السريري.

Octo Nova (Medica  .٤

S.p.A, Italy)

من الأجهــزة الحديثة التــي تعتمد 
تقنية الأغشــــــــية، وتُســــــــتخدم 
خصــــــــــــــــوصًا في تبديل البلازما 
المرتبط بأمراض المناعة الذاتية.

في عموم العراق، يتم اســـــــــتعمال 
جهاز السبيكترا اوبتيا الاميركي في 
جميع المركز المتخصـــــــــصــــــــــة 
الأفيريســـــيز وفي البصــــــرة بدأت 
عمليات الأفيريســـيز في عام ٢٠١٥ 
في مركز الأورام في مســــــتشـــــــفى 
الصــدر التعليمي، والتي انتقلت الى 
مستشـفى السـياب التعليمي لاحقا، 
واســـــــــــــــــتحدثت وحدة في نفس 
المســـتشـــفى في مركز أمراض وزرع 

الكلـــــــى فـــــــي العام ٢٠١٨ وانتقلت 
حديثا الى المســـتشــــفى الكويتي. 
أيضــــــــــا ومنذ عام ٢٠١٥، في مركز 
أمراض الدم الوراثية في مسـتشـفى 
البصـــــــــــــــرة للولادة والطفل التي 
انتقلت الى مســــــــتشــــــــفى الطفل 

التخصصي التعليمي لاحقا.

كما تم اســـــــــــــــتعمال نفس الجهاز 
والبروتوكولات الخاصـــــــة بتبديل 
البلازما في عملية الحصــــــول على 
كميات كبيـرة من بلازما النقاهة من 
المتشــــــافين من جائحة كوفيد ١٩ 
ولأول مرة في العالم في البصــــــــرة 
وساهمت الطريقة بشفاء الكثير من 
المرضى المصـــــابين بالفيروس في 
فتـــــــــــرة لم يكن هناك علاج فعال 

للمرض.

الخاتمة

أصــــــــــــــــــبح تبديل مكونات الدم 
العلاجــي جــزءًا محوريًا فـــي الطب 
الحديث، وقد تطور من تقـــــنــــــية 
بدائية إلـــــى نظام متكامل مدعوم 
بالــتكــنولوجــيا الدقــيقة والذكاء 

الاصطناعي.

يســــــــــــــتمر هذا المجال في النمو 
ليشــــمل أمراضًا أكثر تعقيدًا، ويعدّ 
مثالًا حيًا علـــى كيف يمكن للتقدم 
العلمـــي أن يُحدث فـــرقًا فـــي حياة 

المرضى.
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  أمـــــــــراض الدم الوراثية هـــــــــي 
مجموعة من الأمـراض التــي تنتقل 
من الآباء الــــــــــى الأبناء عبـــــــــــر 
المورثات، فعند زواج شخصـــــــــــين 
حاملين للمورثات المسـببة للمرض 
هـــناك احــــتمال ٢٥٪ بأنجاب طفل 
مصــــاب واحتمال ٥٠٪ بأنجاب طفل 

حامل للصفة مع كل حمل. 

لذلك من المهم جدا 
فحص المــورثات اذا 
كان هــــــــناك تاريخ 
عائلي أو شخصــي أو 
عيب خلقـــــــــــــي أو 
اضـــــــــــــــــــــــطراب 
كروموســــــــــــومي أو 
ســــــــرطان وراثي أو 
اجهاض مـــــــرتين أو 
أكثــر أو ولادة جنين 

ميت أو وفاة طفل.

المورثات هــــــــــــــي 
الشـــــفرات أو الرموز 
التـــــــــــي تنتقل من 
الابوين الـى الجنين 
عند الاخصــــــــــاب 
(اتحاد الحــــــــــيوان 

المنوي للبويضـــــــة) عندما تنتقل 
هذه المورثات تتـــرجم فـــي تكوين 
الأعضــــــاء وصنع بعض البروتينات 
المســـــــــــــؤولة عن اتمام العمليات 

الحيوية في الجسم.

تجرى فحص المورثات لكلا الابوين 
أثــــناء الـــــتخطـــــيط للحمل وذلك 
للكشــــــــــــف عن وجود أي خلل في 
المورثات لديهم والذي ينقل الــــــى 
الابناء وذلك لأجل اقتـراح الخطط 
العلاجية التــــــي تقلل من فــــــرص 

انتقال تلك الطفــرات الــى الاجيال 
القادمة.

فحص المـــــورثات هــــــو نــــــوع من 
الاختبارات الطبية التــــــي يتم من 
خلاله تحديد الطفـــــــرات التـــــــي 
تحصـــــــــــــــــــل في الحمض النووي 
(DNA) وهو مفـــــيد جدا للوقاية 
وانجاب أطفال أصحاء غير مصـابين 
أو حاملين للصـــــفة 
الوراثية المســببة 
لانتقال المـــــــرض 
الوراثـي، وبالتالــي 
نقطع الطـريق أمام 
أمــــــــــــــراض الدم 

الوراثية. 

بعد تشخيص 
الطفرات الوراثية 

تتم معالجة 
الجنين 

بطريقتين:

الطـــريقة الاولـــى 
تجــــــــــــــرى خلال 
الحمل وقــــــــــــــبل 
الولادة عن طـــريق 
فحص عــــيــــنة من 
زغابات المشــــــــيمة والذي يتم في 
الاسبوع الحادي عشـــــــر من الحمل 
ويتضــمن أخذ عينه من المشـــيمة 
عبر جدار بطن الأم، ويوصــــــــــــى 
بعدها براحة لمدة ٢٤ ســـــــــــــاعة 
وبعدها يمكن للحامل مــــــــــــــزاولة 

انشطتها المعتادة.

أو عن طريق بزل الســـــــــــلى والذي 
يجرى خلال الاسبوع الســــــــــــادس 
عشــر من الحمل ويشـمل اخذ عينه 
من الســـــائل الامنيوسي ( ١٠ – ٢٠ 

مليلتــر ) بعد تعقيم البطن ويعوض 
الجنين بنفس الكمية وتـتم خلالها 
وبعدها مــــراقبة العلامات الحيوية 
لكل من الام والجــــــنــــــين لمدة ٢٤ 
ســــاعة على الأقل للتأكد من عدم 

حدوث المضاعفات.

الطـريقة الثانية وتعتبـر الطـريقة 
الامثل والافضــــــل بواسطة اختبار 
الأجنة قبل تكوينها وزرعها فــــــــي 
الـــــرحم وذلك عن طــــــريق تقنيه 
اطفال الانابـــيب مع -PGT-M، أي 
يخضــــــــــع الزوجين لعملية أطفال 
الانابـيب وبعد تكوين الاجـنة يـتم 
فحصـــها لاستبعاد الطفرة الوراثية 
لدى الابوين فـــــي اليوم الثالث من 
عمـــــــــر الأجنة وبذلك تتم زراعة 
الأجنة الســـــــــليمة فقط في رحم 

الأم.

إن تقنية أطفال الانابيب ليســــــــت 
فقط لمعالجة العقم وإنما للـتخلص 
من الأمراض الوراثية أيضــــــاً ومنها 

أمراض الدم الوراثية ومعاناتها.

د. أسمى زهير فاضل
استشارية الأمراض النسائية والتوليد

اختصاص دقيق عقم وأطفال الأنابيب



13

 في فصــــــــــــل الربيع تظهر حالات 
تكســـــــر الدم الحادة الناجمة عما 
يســـمى بفقر الدم الباقلائي وسبب 
هذا المرض هو نقص وراثي لإنـزيم 
(سـداسـي فوسـفات الجلوكوز منزوع 
الهيدروجين) حيث تعانــي كـــريات 
دم المصــــاب من نقص هذا الانزيم 
فينجم عن هذا النقص تــــــــــــراكم 
للمواد المؤكسـدة وهي مواد متعددة 
تارة تكون ضمن غذاء المصــــــاب أو 
دواء ما أو مادة كيمياوية نسـتخدمها 

ونحتك بها.

هذا الانـــزيم يحمــــي كــــرية الدم 
الحمراء من التحلل والتكســــــر حال 
تعرضها للمؤكســـــــــــدات لكن عدم 
وجود هذا الانزيم ينجم عنه تحلل 

كريات الدم وتكسرها.

أعراض المرض 

عادة تبدأ الاعــــــــــراض بعد تناول 
الــباقلاء او الــنــبق او دواء يحـــتوي 
مادة الســـــــــــــــــلفات فتظهر بعدها 

الأعراض التالية:

•  حالة من الشـــــــــــــحوب الفجائي 
الشديد.

•  اصفرار حدقة العين.

•  تلون الادرار باللون الاحمـــــــــــــر 
الغامق الشبيه بالشاي او الكولا.

•  تدهور الوضـــــــــع العام والاعياء 
والخمول.

•  الانهيار وتدهور الوعـي فــي حال 
لم نتدارك الوضع بســـــــرعة بنقل 
الدم الى المريض بصـــــــورة طارئة 

لإنقاذ حياته. 

او النمط الاخــر من الاعــراض لدى 
الطفل الحديث الولادة الذي يصاب 

باليرقان الولادي او ابو صــفار 

والذي يكون سببه ايضــــا فقر الدم 
الباقلائي او غيره.

تشخيص المرض

يشـــــــــــــــخص المرض بتحاليل دم 
بسيطة أحدها بصمة الدم والاخر 
هو تحليل انــزيم (G6PD)لنحدد 
كونه مفقود او قليل جدا فــــــــــــــي 
الجســـــم ومن الجدير بالذكر وجود 
نوعين من التحليل أحدهما نوعـــي 
يعتمد تغييرات لونية في محلول ما 
وهو غيـر دقيق والاخـر كمـي تظهـر 
نتيجته على شــــــكل رقم يمثل قوة 
الانزيم وتركيزه نستطيع من خلاله 
تشــــخيص النقص وايضـــــا تحديد 

الشدة.

ما يجب على المريض تجنبه 
والامتناع عنه

•  البقوليات بأنواعها

•  الخريط

• النبق

• السماق 

•  الحناء أو رائحتها

•  رائحة الاسفنيك

•  بعض الادوية كالأســــــــــــــــــبرين 
والمثبريم وغيرها

رسالة الى المريض وذويه

١-  يجب ان نشــــــك في المرض حال 
وجود فرد من العائلة مصـــــــــــــــاب 
وبخاصــة الاطفال الذكور هنا يجب 
ان نفحص الاخوان المماثلــــين ولو 

عند ولادتهم لوجود مخاطـــــــر 
إصـــــــــــــــابة ذوي فقر الدم 

الباقلائــــــي باليـــــــرقان 
الولادي الشديد.

٢-  الانتباه وبخاصــة في هذا الوقت 
من الســـــــــــــنة الى أعراض المرض 
ووضعها محل الشـك لنسـتبق تدهور 

حالة المريض وعلاجه مبكرا.

٣-  إذا أصــــبح وجه طفلك شــــاحبا 
فجأة اسأله أو بنفســك دقق في لون 
الادرار عند الشـــك لا تؤخر الطفل 

والجأ للمشورة الطبية.

٤-  يســــــتحســــــن في الاطفال غير 
المشـخصــين ان يتم التشــخيص من 
عــيــنة دم قــبل أن يـــتم نقل الدم 

الطارئ للطفل.

٥-  الاطفال المشخصين سابقا بفقر 
الدم الباقلائي خاصـة الاناث منهم 
لنرجع الى التحليل الاصــــلي إذا لم 
يكن التحليل رصــــينا رقميا او كميا 
فيجب اعادته وفي مختبر رصــــــين 
لـنـتجـنب مــنع الطفل من مجموعة 
الأغذية التي تمنع عن مصـــــــــابي 

الباقلائي.

فقر الدم الباقلائي
د. باسم عبد الكريم العبادي 

استشاري طب الأطفال
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  اللقاحات بأنواعها هي مصـــــدر للمناعة المكتســــــبة 
للأطفال بصــــورة عامة ولكن تتبادر في الأذهان الكثير 
من الأسئلة والتي تكون محل نقاش لدى ذوي المصـابين 
هل من الممكن أن أكمل جـــــــــــــــــدول اللقاحات الخاص 

بالطفل؟ 

وماذا عن اللقاحات التي يســـــتلمها الأطفال من الأقارب 
هل سوف يكون لها تأثير على المصاب؟

وكثير من الأســئلة الأخرى التي ســـوف نقوم بالإجابة 
عنها هنا باختصار.

نذكــر فــي البدء أنواع اللقاحات وهـــي نوعان اللقاحات 
الحية وغير الحية وتصـــــــــــنف اللقاحات الحية ضمن 
اللقاحات الممنوعة عن الأطفال المصــابين بســــرطان 
الدم خلال فترة العلاج ولمدة ٦ أشـهر بعد إكمال العلاج 

الكيميائي وتشمل:

• لقاح الحصبة المختلطة.  

• لقاح السل الرئوي. 

•  لقاح شلل الأطفال الفموي. 

•  لقاح جدري الماء.
أما اللقاحات غير الحية فلا مشكلة في أخذها 

إذا كان الطفل المصاب يتمتع بصحة جيدة. 

أما بالنسبة للمصـابين الذين تعرضوا لعملية 
زرع الخلايا الجذعـــــــية وكانت المطابقة من 
الأقارب فالأمـر يتطلب الابتعاد عن اللقاحات 
الحية لفترة لا تقل عن ســــــــــنة في حال لم 
تحدث مضــــــــــــــــــــاعفات. أما في حالة كانت 
المطابقة لأفـــراد من غيــــر الأقارب فالفتــــرة 

تكون لمدة سنة ونصف ومن ثم يمكن أن يسـتلم 
اللقاحات الحية المطلوبة حســــــــــــــــــب جدول 

مخصص. 

ولا ننســــــى أن نذكر أن اللقاحات الممنوعة 
على الاطفال الملامســـــــــين للمصـــــــــابين 
بسـرطان الدم وهذه اللقاحات هي اللقاحات 
الحية (عدا الحصـــــــــــبة المختلطة ولقاح 
الســــــل الرئوي فكلاهما مســـــــموح بأخذه) 
ويكون ذلك بفترة العلاج ولمدة ٦ أشـهر بعد 
العلاج الكيميائي ولمدة ســنة في حالة زرع 
الخلايا الجذعية من الأقارب ولمدة ســــــنة 
ونصــف إذا تم الزرع من غير الأقارب و في حالة استلام 
هذه اللقاحات تكون الفتــــــرة اللازمة للابتعاد فيها عن 
المصــــــــابين ثلاثة أسابيع على الأقل  وبهذا نكون قد 
لخصـــــــــــــنا ماهية اللقاحات في مرضى سرطان الدم و 

نتمنى لأطفالنا دوام الصحة.

أو ما يسمى بسرطان الدم ..

اعراض اللوكيميا
(سرطان الدم)

خلايا الدم الحمراء خلايا الدم البيضاء

15
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) هو  SCD  فقــر الدم المنجلـــي (
اضـطراب دم وراثي شـائع يؤثر على 

الملايين حول العالم.

يتميز هذا المرض بتشــــــــوه خلايا 
الدم الحمـــــــراء، مما يؤدي إلــــــــى 
انســــــداد الأوعية الدموية ونوبات 
ألم شديدة ومضــــــــــاعفات خطيرة 

أخرى.

بالنســــــــــــــبة للأشخاص الحاملين 
والمصـــــــابين بفقر الدم المنجلي، 
يعد الحمل فتــــرة حــــرجة تتطلب 
رعاية متخصـصـة بســبب المخاطر 
المتـــــــــزايدة علــــــــــى كل من الأم 

والجنين.

تهدف هذه المقالة إلى استكشــــاف 
تحديات فقــر الدم المنجلـــي أثناء 
الحمل وتقديم توصيات مســــتنيرة 
بناءً علـى أحدث الأبحاث والإجماع 

العلمي.

تحديات فقــر الدم المنجلـــي أثناء 
الحمل

مضاعفات للأم :

•  زيادة نوبات الألم: يــرتفع خطــر 
حدوث نوبات الألم الشــــديدة التي 

تتطلب دخول المستشفى.

: ( ACSمتلازمة الصدر الحادة (   •
تزداد احتمالية الإصــــــــــابة بهذه 
الحالة المهددة للحـــــــياة أثــــــــناء 

الحمل.

•  مقدمات الارجاج (تســــــــــــــــــمم 
  preeclampsiaالحمــــــــل):  
النســــاء الحوامل المصـــــابات بفقر 
الدم المنجلي أكثر عرضـــــــــــــــــــة 
للإصـــــــابة بارتفاع ضـــــــغط الدم 

المرتبط بالحمل.

•  العدوى : ضــــــعف المناعة يزيد 
من خطر الإصـــــــــــــــابة بالتهابات 

خطيرة.

مضاعفات للجنين:

•  الولادة المبكـرة : ارتفاع معدلات 
الولادة قبل الأسبوع ٣٧.

•  تأخـــر النمو داخل الــــرحم : قد 
يعانـــي الجنين من نقص فـــي النمو 
بســـــبب نقص الأكســـــجين والمواد 

الغذائية.

•  وفاة الجنين : زيادة خطــــــــــــــــر 
الإجهاض أو ولادة جنين ميت.

•  إدارة فقــــر الدم المنجلــــي أثناء 
الحمل.

د. قتيبة مسلم داود العواد
تخصص دقيق أمراض الدم

السريري
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           العلاج الوقائي

•  الرعاية السابقة للولادة بزيارات 
متعددة التخصـــــــصــــــــات: يُوصى 
بمتابعة شــــــهرية مع أطباء أمراض 
الدم وأطباء النســـــاء والتوليد، مع 
إشراك أخصـــائيين آخرين حســــب 

الحاجة.

•  المراقبة الدورية: فحوصـــــــــات 
ضغط الدم واختبارات البول شـهريًا 

للكشف عن مقدمات الارجاج.

•  الاستشــــــــــــارة الوراثية : تقديم 
استشـــــــــــارة وراثية مبكرة لتقييم 

خطر انتقال المرض إلى الجنين.

•  الأســـبرين: يُوصـــى باســـتخدام 
الأسبرين بجرعة منخفضـــــة (٨١-
١٥٠ ملغ يوميًا) من الأســـبوع ١٢ إلى 
الأســــبوع ٣٦ لتقليل خطر مقدمات 

الارجاج.

•  مكملات الحديد: يُعطـى الحديد 
فقط إذا كانت مســتويات الفيريتين 

أو الحديد منخفضة.

•  الأكســـــــــــجين الليلي: يُوصى به 
للمرضــــــــى الذين يعانون من نقص 
الأكسـجين الليلي أو أعراض انقطاع 

النفس النومي.

•  نقل الدم الوقائي : يُنصــــــــح به 
للحوامل اللاتــــــي يعانين من نوبات 
ألم متكررة أو مضــــــــــاعفات سابقة 
خلال الحمل، مـــــــــع هدف الحفاظ 
على نســـــبة الهيموغلوبين  S أقل 

من ٣٠٪.

•  نقل الدم فــــي الحالات الطارئة: 
يُســـــــــــــــــــتخدم لعلاج المتلازمة 
الصــــــدرية الحادة أو مضـــــــاعفات 
الجنين مثل تأخـــــــــــر النمو داخل 

الرحم.

إدارة الأدوية

هيدروكســــي يوريا: يُفضـــل إيقافه 
قبل الحمل بثلاثة أشهر بســـــــــبب 
مخاطر التشــوهات الجنينية، ولكن 
يمكن الاستمرار فيه حتى اكتشــاف 
الحمل في الحالات الشـــــديدة بعد 

مناقشة المخاطر مع المريضة.

المســــــــــــــكنات الأفيونية: يُوصى 
بتقليل الجــــــــــــرعات أثناء الحمل 

والرضــــــــــــــــــاعة لتجنب متلازمة 
الامتناع عن الانجاب عند حديثـي 

الولادة.

الولادة والمتابعة

توقيت الولادة: يُفضــــــــل الانتظار 
حتى الأســــــــبوع ٤٠ في حال عدم 
وجود مضـــــاعفات، مع اتخاذ القرار 
بواسطة فريق متعدد التخصصات.

طريقة الولادة: لا توجد مؤشـــرات 
محددة للولادة القيصـرية مرتبطة 
بفقـــر الدم المنجلــــي، ويتم اتخاذ 
القـرار بناءً علـى العوامل التوليدية 

المعتادة.

توصيات للمصابين

الاستعداد قبل الحمل: 

- استشــــــــــيري طبيب أمراض الدم 
وطبيب النســــــــــــاء قبل التخطيط 
للحمل لمناقشة الخطة العلاجية.

- أوقفي هيدروكســـــــــــي يوريا قبل 
الحمل بثلاثة أشهر إذا أمكن.

المتابعة الدورية أثناء الحمل:

- التزمي بالزيارات الشــــــــــهرية مع 
الفـــــــــــــريق الطبـــــــــــــي المتعدد 

التخصصات.

- أهمية اجراء الفحوصـات الدورية 
للكشف عن أي مضاعفات مبكرًا.

العلاجات الوقائية:

- تناولي الأســــبرين إذا أوصـــــى به 
الطبيب لتقليل خطـــــــــــر مقدمات 

الارجاج.

- تجنبـي مكملات الحديد إلا إذا تم 
تشخيص نقص الحديد.

الرعاية الذاتية:

- حافظي على ترطيب الجســــــــــــم 
وتجنبي الإجهاد الزائد.

- اتبعي نظامًا غذائيًا متوازنًا وغنيًا 
بالفيتامينات والمعادن.

التوعية بالمخاطر:

- تعرفي على علامات المضـــاعفات 
مثل نوبات الألم الشــــــــــــــــديدة أو 
صعوبة التنفس واطلبي المسـاعدة 

فورًا.

- ناقشــــــي مع طبيبك أي مخاوف أو 
أعراض جديدة تظهر أثناء الحمل.

لذلك يعد الحمل لدى الأشـــــخاص 
المصـــــــــــابين بفقر الدم المنجلي 
تحديًا طـــــــــبيًا يـــــــــتطلب رعاية 

متخصصة ومتابعة دقيقة.

من خلال اتباع التوصــــيات الطبية 
والالتــــــــــــزام بالمتابعة الدورية، 
يمكن تقليل المخاطر وتحســــــــــين 

النتائج لكل من الأم والجنين.

تظل الأبحاث مســــــــتمرة لســـــــــد 
الفجوات المعرفية وتحســــــــــــــــين 
الــــــرعاية المقدمة لهذه الفئة من 

المرضى.



18

  ان التبرع بالدم عمل نبيل فيه الأجر والثواب 
العظيم من االله تعالــى كونه ينقذ حياة العديد 
من الناس وليس هذا فقط بل ان للتبـرع الدوري 
بالدم فوائد صحية كثيرة سـنذكر لكم في هذه 

المقالة عشر فوائد وهي:

١-  تجديد الدم . 

عمر كريات الدم الحمراء ١٢٠ يوماً فقط ويخـزن 
الجســــــــــــــــــم حوالي ٥٠٠ مل من الدم الجديد 
كاحتياطي في الطحال وذلك لضــــخه في حالة 
الفقد المفاجــــــئ للدم كحالة النـــــــزيف مثلاً 
وعندما تتبرع بالدم، يقوم الطحال بضخ الدم 
الاحتياطي لتعويض ما فقده الجســــــــــم، ويتم 
تجديد احتياطي الدم في الأيام التالية بشكل 
سريع فتحصل على دم جديد طازج مع تحسـين 

جريان الدم وتحسين قدرة الدماغ.

٢-  تنشيط خلايا النخاع العظمي وتحفيزها.

التبـــرع بالدم 
يحفــــــــز نخاع 
العظم لـتكوين 
مـــــــــــــزيد من 
كمــــيات الدم، 
وبالتالـــــــــــــي 
تجـــــــديــــــــد 
الخلايــــــــــــــــا 
وتنشيط جسـم 

الإنسان.

٣-  تقلـــــــــــــيل 
احـــــــــــــــتمال 
الإصـــــــــــــابة 

بالسرطان.

انخفاض معدلات الإصابة بســــــــــــرطان الكبد 
والمــــــريء والمعدة والقولون والــــــرئة لدى من 
يقومون بالتبــــــرع الدوري بالدم لأن التبــــــرع 
الدوري بالدم يحافظ علـــــــــى الحديد فــــــــــي 
معدلاته الطبيعية، دون أي زيادة قد تســــــــبب 
تضــــــــــرر الأنســــــــــجة، وزيادة قابليتها للنمو 

السرطاني.

٤-  تقليل حدوث جلطات القلب.

أن التبــرع بالدم لمــرة واحدة فـــي العام علـــى 
الأقل، يقلل فرص الإصــــــــابة بجلطات القلب، 
والنوبات القلبية عموماً، بنســـــــــبة تزيد على 
٪٨٠، حيث يؤدي التبرع بالدم إلى دفع الجســم 
لتنشـيط عملية تصـنيع الدم الجديد لتعويض 
ما تم فقده، وبالطبع يتم اســـــــــتهلاك الحديد 
الفائض فـــــي هذه العملية، مما يحافظ علــــــى 
كمية الحديد ضمن مســــــتوياتها الطبيعية في 
الأنســجة. وقد ثبت وجود ارتباط بين معدلات 
زيادة الحـديــد 
فــــــــــــي القلب 
والشــــــــــرايين 
الــــــتاجــــــية، 
وحدوث تصـلب 
الشــــــــــرايين، 
الذي يســـــــبب 
ضـيقها، ويزيد 
فــــرص حدوث 
الجلطـــــــــــــات 

داخلها.
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٥-  الحفاظ على سلامة الكبد.

ينتج الكبد العديد من البــــــــــــــــــــروتينات الهامة مثل 
الألبومين ومضادات التجلط التي تمنع النزيف، وكذلك 
يقوم بالتخلص من الســـــــموم الموجودة في الجســــــــم 
ويســــــاهم التبرع الدوري بالدم في الحفاظ على الكبد 
من خلال الحفاظ علـــى معدلات الحديد الطبيعية كما 

ذكرنا في النقاط السابقة.

٦-  تقليل عوامل الأكسدة ومحفزات الالتهاب.

أن التبرع الدوري بالدم يســاهم في تقليل نســب عوامل 
الاكســــــدة ومحفزات الالتهابات والتي تعتبر مواد ضارة 

للجسم.

٧-  فوائد نفسية. 

التبرع بالدم يؤدي الى الشــــــعور بالراحة النفســـــــية 
وتحسـن المزاج بسـبب عدة عوامل منها تنشــيط الدورة 
الدموية وكذلك الشــــعور بالســـــعادة لأن التبرع بالدم 
يعتبر عمل نبيل فيه عطاء وانقاذ لحياة شـــــــخص آخر 
مما يحفز مشــــــاعر المودة والأخوة والترابط بين أفراد 

المجتمع.

٨-  التأكد من سلامة الصحة.

يتم التأكد من الوضع الصــحي الطبيعي وعدم الإصابة 
بالأمراض المختلفة من خلال فحص ضـغط الدم ونبض 
القلب، ونســــــــــــــبة الهيموغلوبين بالدم وقياس الوزن 
للمتبرع مما يســـــــهم في الكشــــــــف المبكر عن ارتفاع 

الضغط وفقر الدم والسكر وغيرها من الامراض.

٩-  تحاليل حيوية مجانية.

  قبل التبرع بالدم يتم اجراء عدد من الفحوصـــــــــات 
المجانية للمتبرع للتأكد من ســـــــــــــلامته من الامراض 
الخطيرة التي تنتقل بالدم مثل فيروســــــــــــــات الإيدز 
والفيروسات الكبدية بي وسي، ومرض الزهري وغيرها، 

١٠-  علاج بعض الحالات مرضية بالتبرع بالدم.

زيادة كـريات الدم الحمـراء يتم علاجها بالتبــرع بالدم 
بشـــــــــكل مســــــــــتمر، وبدونها يتعرض هؤلاء المرضى 
لمضــــــــــاعفات خطيرة مثل جلطات الدم نتيجة زيادة 

لزوجة الدم، والارتفاع الشديد في ضغط الدم.

وكذلك يعتبر التبرع بالدم علاج مهم لزيادة نســـــــــبة 
الحديد في الدم الذي يؤدي ترسبه في الأعضــــــــــــــاء 
الحيوية الى تلفها، وأهمها القلب والمفاصــــــــــل والكبد 

والبنكرياس.

شروط التبرع بالدم

•  ألا يقل وزن المتبرع عن ٥٠ كيلوغرام.
•  خلوه من الأمراض المختلفة وخصــــــــــوصا المنقولة 

بالدم مثل الايدز والتهاب الكبد والملاريا.

•  خلوه من أمراض القلب وارتفاع ضـــغط الدم المزمن أو 
داء السكري.

•  ألا تكون المتبرعة حاملاً.

                    موانع التبرع بالدم

توجد بعض الفئات الخطرة من ناحية احتمال اصـابتها 
بالأمــــــــــراض الخطيـــــــــــرة مثل الايدز والتهاب الكبد 
الفايروســــــــــي وغيرها من الفايروســــــــــات والتي يجب 
امتناعهم عن التبـرع بالدم لمدة عام كامل علــى الاقل 

وهم:

•  متعاطي المخدرات ولو لمرة واحدة فقط.
•  من أقام علاقة جنسية خارج إطار الزواج.

•  الشواذ مثل المثليين.
•  من أقام علاقة جنســــــــــــــــــية مع مريض بالإيدز أو 

الفيروسات الكبدية.

•  من أجرى وشماً لجسمه في مكان غير مجاز صحياً.
•  المصــابون بمرض الناعور (الهيموفيليا) لا يجوز لهم 

التبرع بالدم بتاتا.

مضاعفات التبرع بالدم

لا توجد أي مضاعفات أو أي خطورة تذكر.

نصائح للمتبرع 

•  اشرب كمية وفيرة من الســــــــــــوائل قبل وبعد التبرع 
بالدم.

•  تجنب المجهود العضــــــــلي الشــــــــديد مثل الجري أو 
ممارسة التمارين الرياضية الشـــــــاقة لمدّةً لا تقل عن 

يوم .

•  الحــرص علــى عدم التدخين بعد التبـــرع مدّة ثلاث 
ساعات على الأقلّ. 

•  عدم إزالة اللاصـق عن مكان الإبرة لمدة سـاعتين في 
الأقل. 

•  في حال النزيف من مكان دخول الإبرة اضـــــغط على 
المكان بقطنة طبية نظيفة، وارفع الذراع لأعلــــــــــــى 

لحين توقف النزيف.

•  في حال الشـعور بالغثيان أو الصـداع يُفضـل الاستلقاء 
على السرير، حتى يستطيع الجسم إعادة توازنه. 

•  إذا ظهرت عليك أعراض مرضـــية شــــديدة في الأيام 
الأولـى بعد التبـرع، فعليك أن تخبــر الجهة التــي قمت 
للتبـرع لديها بذلك، فقد تكون أثناء التبـرع فـي فتــرة 
حضانة لمرض ما، وقد ينتقل                دمك الذي

تبرعت به.
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  يعد نقص الأقــــــراص الدموية 
المناعي من أكثر أســـــــباب نقص 
الأقــــــــــــــــــــراص الدموية عند 
الأطفال. نســـــــــــبة حدوث هذا 
المرض هي طفل واحد من عشرة 
آلاف طفل، العمـــر الذي يظهــــر 
فيه هذا المــــــرض عادة بين ١-٩ 
ســــنوات، وأعلى إصـــــابة تحدث 

بين ٢-٥ سنة.

كلا الجنسين يكونان متسـاويين 
بنســــــــــــــبة الإصابة بهذا 

المرض مع رجحان إصابة 
الاناث فـــــــــي الحالات 

المزمنة.

فـــــي أغلب الأحيان 
يكون مســــــــــــبوقا 
بالتهاب فايروســـي 
ولذلك تـــــــــــزداد 
أعـــــــداد الأطفال 
المصـــابين بنقص 
الأقـراص الدموية 
المناعي بشـــــــــكل 
موســــــــــمي أي عند 

نهاية فصـــل الشــــتاء 
وبداية فصل الربيع.

٪٨٠-٦٠ من الحالات يتم الشـــفاء 
منها بصـــــــــــــــــورة تلقائية دون 
الحاجة الــى علاج وخلال فتـــرة 
تتراوح بين ٦-١٢شـــهرا من تاريخ 

المرض.

 أسباب هذا المرض

في أغلب الأحيان الأســـباب غير 
معـــــــروفة ولكن قد يكون هناك 
أســـــــباب أو أمراض قد تؤدي الى 
نقص الأقراص المناعي، تقـريبا 
٦٠-٥٠ % من الأطفال المصـابين 
يكون لديهم التهاب فايروســــــــي 
قبل ٢-٣ أســــــــــــــــابيع من ظهور 
الأعـــراض مثل (فايــــروس العوز 
المناعي البشـــــري الحصـــــبة، 
الحصـــبة الألمانية، جدري 
المائـــي، انفلونــــزا) وقد 
يكون المرض مســــبوقا 
بالتهاب بكتيــري مثل 
التهاب جـــــــــرثومة 

المعدة.

يقوم جسم الطفل 
المصـــــاب بتكوين 
أجسام مضادة ضد 
الأقـراص الدموية 
لديه مما يــــــــؤدي 
الى سرعة تكسـرها 
وازالــــــتها من الدورة 
الدموية عن طـــــريق 

الطحال.
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 يمكن تقسيم مرض نقص 
الأقراص الدموية المناعي 

•  حالة حديثة التشخيص. 

•  حالة مســــــــتمرة عندما تكون 
الأقـراص اقل من الطبيعـي لمدة 

٣ـ١٢ شهر .

•  حالة مـــــــــــزمنة عندما تكون 
الأقـراص اقل من الطبيعـي لمدة 

اكثر من ١٢ شهر.

•  أغلب الحالات المـــــــــزمنة قد 
تحصــــــل بســــــبب وجود أمراض 
أخــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرى مثلا 
(evanssyndrom) المرض 
المناعي المســــــــــمى داء الذئب 
الأحمـــــر، الاعـــــراض الجانبية 
لــــــبعض الادوية الكـــــــيماوية، 
الاضـــــــرار الجانبية الناتجة من 
عملـــــية زرع الــــــنخاع او اللقاح 

وغيرها.

أعراض المرض

عادة يكون الطفل بصـحة جيدة 
ومعافــى فقط لديه بقع حمـــراء 
(صـغيرة أو كبيرة) في مناطق من 
الجســــــــم، هذه البقع ناتجة من 
حدوث نــــــــــــزف جلدي أو تحت 
الجلد عند تعرض الطفل لشـــدة 
(وإن كانت بســــــــيطة)خارجية  
وهذه البقع تحصـل نتيجة نقص 

الأقراص الدموية.

حــــــــــــــــــيث يكون الطفل لديه 
اســــــتعداد للنزف الدموي والذي 
يمكن أن يكون فـــــــي أي مكان من 

(حســـــب شدة المرض)الجســــم  
لذلك قد يشــــــــــكو المريض من 
رعاف، نـــزف اللثة والفم، نـــزف 
العضـــــــــــلات، المفاصل، أجهزة 
الجســــــــــــــــم الداخلية كالجهاز 
الهضــمي أو البولي وممكن أيضـــا 
نـــــزف فــــــي الدماغ والذي عادة 
يكــــــون نادر جدا ولكن اذا حدث 

يكون خطر جدا.

عند الفحص السـريري للطفل لا 
توجد أية علامة غيـــر طبيعية 
لديه عدا هذه الـبقع الجلدية أو 

آثار النزف الدموي. 

فـي أغلب الأحيان لا توجد غدد 
لمفاوية ولا تضــخم في الكبد أو 

الطحال.

الفحوصــــــــــات المختبرية التي 
تجري للطفل أيضـــــــــــــــــا تكون 

طبيعية فقط نقص شـــــديد في 
الأقـــــراص الدموية وعادة يكون 

حجمها كبيرا.

الفحص المجهــــــري لعينة نخاع 
العظم يكون ســـــــــليما جدا وقد 
يلجأ إليه الطبيب فـــــــــــي حالة 
عدم اســــتجابة المريض للعلاج 
أو انتقل الــى الحالة المـــزمنة أو 
الاشـــتباه بوجود أســــباب أخرى 
لنقص الأقراص كســــرطان الدم 

أو الغدد اللمفاوية وغيرها.

العلاج

يعتمد نوع العلاج على شــــــــــدة 
المــــــــــرض، عدد الأقــــــــــراص 
والأعــــراض التــــي يعانـــــي منها 
المــــريض فإذا كان المـــــريض لا 
يعانــي من نــزف فعال حتـــى وان 
كانت الأقـــــــــراص قليلة فقد لا 
يحتاج الـــى علاج دوائـــي، فقط 
مراقبة شـــديدة مع قلة الحركة 
وتثقيف الأهل والاتصــــــــــــــــال 
المباشر بالطبيب عند حصــــول 

نزف جديد.

عندها يكون اللجوء الـــى العلاج 
الدوائي والمتضـــــــــــــــــــمن دواء 
الســــــــــــتيروييد (الكلوبيوليين 
المناعي الوريدي) وفـي قليل من 
الحالات قد يلجأ الطبيب الـــــــى 
العلاج الكيمياوي أو الــــى عملية 

رفع الطحال.

مع أمنياتنا بتمام الصـــــــــــــــحة 
والسلامة لأطفالنا الأعزاء.
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  من أكثر الأمور المهمة فـي حياتنا 
أن تـتمـتع عوائلـنا وأطفالـنا بــتمام 
الصـــــــحة لأنها من أهم الأمور التي 

تولد نوعا من الاطمئنان.

فوجود أبناء أصــحاء مورد من موارد 
الراحة والسعادة لدى الآباء. 

ومن أجل ذلك ســـــــــــــــــوف نتطرق 
لموضــــــــوع يعد أحد أهم الفقرات 
وهو دور الفحص قبل الــزواج وبعده 

للتقليل من الإصـــــابة بأمراض 
فقـــر الدم الوراثية (فقــــر 

الدم البحــــــــــــــــــــــــري 
والمنجلي).  

١.الفحص قـــــــــــبل 
الزواج 

يعد من الخطوات 
ذات العــــــامــــــل 
الأساسي في منع 
انجـــاب أطفــــال 
مصـــــــــابين.... 
وذلك يتوضــــــح 

بما يلي: 

أولاً: عــند حدوث 
زواج بين شـــــــخص 

ســــــــليم وآخر حامل 
للصــــــــــــفة (بحري أو 

منجلي) ســــــــــــوف تكون 
نســـبة وجود أطفال حاملين 

للمرض بنســــــــــــــــبة ٥٠٪حامل 
للمرض و٥٠٪سليم.  

ثانيا: عند حدوث الــــــــــــزواج بين 
شخصـين حاملين للصـفة (بحري أو 
منجلي) سوف تكون نســبة الأطفال 
المصــــــابين ٢٥٪مصــــــاب بالمرض 
و٥٠٪حامل للصـــــــــــفة و٢٥٪سليم. 
(ويفضـــــــــــــل تجنب هذا النوع من 

الزيجات كون نســــــــــبة الإصابة 
تكون منفصــلة لكل حمل أي أنه 
هناك خطر الإصابة بنســـــبة 
٢٥ ٪في كل حمل وهي ليســـــت 

بالنسبة القليلة).

ثالثا: عند حدوث الـزواج بين 
شخص مصــــــــــاب وآخر سليم، 
سوف تكون نســــــــــبة الأطفال 

الحاملين للصفة ١٠٠ ٪. 

رابعا: عند حدوث الـــــــــــزواج بين 
شخص مصــاب وآخر حامل للصـــفة 
فان ٥٠ ٪يكــــــــــــــــــــــــــــــــون حاملاً 

للمرض٥٠ ٪مصاب. 

خامســــــــا: عند حدوث الزواج بين 
شخصـــين مصـــابين.. تكون نســـبة 

الأطفال المصابين ١٠٠٪.

من ماورد أعلاه تبين أن من أســــــــلم 
الأمور إجــــــــــــراء الفحص المتمثل 

بصورة الدم الكامل والفحص

 

المختبري لنوع خضاب الدم يعد

ضـــــــروريا قبل حدوث الزواج كونه 
عامل رئيســــــــــــــــي في منع انتقال 
الإصـــابة للأبناء وإضــــافة نوع من 

انعدام الـراحة للأبناء والاباء علـى 
حد سواء.  

ومن الجدير بالذكر أن هذه النســـب 
تشـمل نســبة الإصابة في كل حمل 
ولا تمثل مجموع الإصــــــــابات لكل 

الأبناء. 

٢.الفحص بعد الزواج.

على الرغم أن هذا الفحص لا يمكن 
أن يحد من الإصــــــــــابة بالقدر 
الموجود فـــــي الفحص قبل 
الــــزواج ولكن من الممكن 
أن يقلل من عـــــــــــــدد 
الإصـــــابات ضــــــمن 
أفـــــــــــــراد العائلة 
والــــــتقلــــــيل من 
انجــــاب أطفـــــال 
مصــــــابين الأمر 
الذي قد يــــزيد 
الأعباء علــــــــى 
كاهـل الآبـاء لأن 
وجـــــــــود أطفال 
مصـــــابين تلحقه 
تبعات كثيـــــرة من 
القلق علــــــــى حياة 
الأبــناء وعدم القدرة 
علــــــــــى رؤية معاناتهم 
بالإضــــــــافة إلى أن وجود 
أطفال أصـــــحاء هو من أهم ما 

ينزل السرور لقلب ذويهم.

وقد قال الشاعر:  

ما أنعمَ االله على عبدهِ               
بنعمةٍ أوفى من العافيةْ 

 

وكُلُّ من عُوفي في جِسمهِ          
فإنّهُ في عيشهٍ راضية 

كيف تتوقى

الاصابة بأمراض

فقر الدم الوراثية؟

م الوراثية فقر الد
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  ان مقدار الـــــــوهم والمعلــــــــومات 
المغلوطة المســـــتندة الى الخرافة 
فـــــي حقل أمـــــراض الدم الوراثية 
والمكتســبة أكثر من ان تغطيه هذه 

المقالة 

١)  ان أفضـــل حليب لفقر الدم لدى 
الاطفال هو الحليب الخام او حلـيب 

الماعز:

الحقيقة: يقســـــــــــــــم الحليب الى 
صـنفين مدعم وغير مدعم والثاني 
هو ســــــــبب لفقر دم نقص الحديد 
لعدم احتوائه على تـركيـز الحديد 
والفيـتامـيـنات المطلوبة لاحـتـياج 
الجســـــم، وكذلك فهو مما تقدم لن 
يصـــلح كعلاج وهذا يشـــمل الحليب 

السائل المعبأ في علب الكارتون. 

٢) الشــــــاي يحتوي على فوائد لدم 
الأطفال:

الحقيقة: الشـــــاي يعمل على خلب 
الحديد فــــي الغذاء واخــــراجه من 

 الامعاء بدون امتصاصه للدم.

ملاحظة: كذلك المايونيز

٣) استخدام الزبيب كغذاء لمرضـى 
فقر الدم الوراثي:

الحقيقة: بســــــــبب غناه بالحديد 
(والذي قد يكون مـــرتفعا لدى فئة 

فقر الدم الوراثي) 

فهو قد يكون من الاغذية المضـــرة 
لهم، فضلا عن عدم احتياجهم الى 

الغذاء المحتوي على الحديد.

٤) ان امـراض فقــر الدم الوراثــي لا 
تتولد الا من زواج الاقارب حصرا:

الحقـــــــيقة: لكون نمط الوراثة هو 
الوراثة المتنحية وليس الســـــائدة 
والذي يتطلب بالفـرض ان يكون كلا 

الابوين حاملين او مصابين ليتحقق 
انتقال المـرض الـى الذرية وهو امـر 
ليس بالضــــــــــــرورة متحققا بزواج 
الاقارب مالم يكونوا حاملي صـــــفة 
وراثية للمرض والعكس صــحيح قد 
يتحقق فـــرض الوراثة فـــي زوجين 

من غير الأقارب.

٥) ان مــريض فقــر الدم البحــري او 
المنجلي ممنوع من اكل البقوليات:

الحقيقة: يمنع فقط إذا اقتـــرن مع 
فقر الدم الباقلائـي الذي هو مـرض 
دم وراثي اخر مســتقل بالوراثة ولا 
يشــــترط الاصابة به في الفرضين 

اعلاه . 

٦) ان علاج الهايدروكســــــــــي يوريا 
الذي يعطى لمرضـــــــــــى فقر الدم 
المنجلي هو علاج ضار وذو تأثيرات 
جانبية أكيدة وشــــديدة بخاصـــــة 
تساقط الشعر والعقم كونة بالأصل 
علاج كيمائي يســـــــتخدم للحالات 

السرطانية:

الحقيقة: العلاج ثبت ســـــــــــلامته 
بالتدريج للاعمار دون ال١٢ ســــــنة 
ثم دون الـ ٥ ســـــنوات وصــــــولا الى 
اعطائه لأي عمر فوق الـ ٩ اشــــــهر، 
وهو ليس العلاج الكيمائــي الوحيد 
الذي يســـــــــــــــتخدم لأمراض غير 
سرطانية فالصــــــدفية والروماتزم 
وتناذر الكلـــــى تعالج كذلك بأدوية 
كيميائية نعم ثمة تاثيــــــــــــــــرات 
جانبية ولكن بهامش بســـيط يمكن 
تلافــيه بالمــتابعة الدورية للعلاج 
واخذ تحاليل معينة بإشــــــــــــــراف 
الطــبــيب المخــتص، وهو لحد الان 
يعد العلاج الأكثر أمانا لمرضى فقر 

الدم المنجلي. 

٧) مرضى حاملي الصـــــــــــفة (غير 
المصـابين) يجب ان يتعطوا الفولك 
اســــيد دوما وهم ممنوعون من اخذ 
مســـــــــــــتحضـــــــــــــرات الحديد او 

الفيتامينات:

الحقيقة: لا يحتاج حامل الصــــفة 
الى تدعيم دوائي بالفولك اســــــيد 
بالضـــــــــــرورة وفي نفس الوقت قد 
يصــــاب حامل الصــــفة كاي شخص 
عادي بـــــــــــــــــــــــــنقص الحديد او 
الفيتامينات فيحتاج حينئذ الــــــى 
التزويد بهما دوائيا بإشــــــــــــــــراف 

الطبيب المختص. 

٨)مــريض فقــر الدم الباقلائــي هو 
مريض معتمد علـى نقل الدم طوال 

حياته.

الحقيقة: في النمط المنتشـــــر في 
منطقتنا وباقي الشــــــــــرق الاوسط 
ففقـــــر الدم الباقلائـــــي لا يحتاج 
الدم الا فـي حالات التحلل الدموي 
الشـــــــــــــديد والتي يتمكن تلافيها 

بالتقيد باجتناب الممنوعات. 

٩) ان توارث فقــــر الدم الباقلائــــي 
ينتقل وراثيا من جهة الاب.

الحقيقة: كل من فقــــر الباقلائــــي 
والهيموفيليا هما مرضـــان يتوارثان 
عبر الكرمومســــــوم  xعليه لا يتم 
التوارث الا عبــــــــــــــر ألأم الحاملة 
للصــــفة عكس الفرض الحاصل في 
حالتــي المنجلــي والبحــري والتـــي 
يشـــترك الابوان في توريث المرض 

لذريتهما.

في امراض الدم
د. باسم عبد الكريم الحجاج

مدير مركز امراض الدم

الوراثية

الوهم 
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(أو الــــناعور)  الهـــيموفـــيلـــيا  هو 
اضطراب نزفي وراثي يحدث نتيجة 
نقص فـــــــي أحد عوامل التخثـــــــر 

الأساسية:

(VIII) العامل الثامن  فـــــــــــــــــــــي 
 A الهيموفيليا  أو العامل التاســــــع 

B (IX) في الهيموفيليا

لعدة عقود اعتمد العلاج علــــــــــى 
تعويض النقص فــــي هذا العامل من 
خلال إعطائه في شـــــكل مركز عبر 
الحقن الوريدي، إما عند الحاجة أو 

بشكل وقائي منتظم.

ورغم فعالية هذا الـنوع من العلاج، 
إلّا أنه يواجه عددًا من الـــــتحديات 

منها:

•  يجب إعطاؤه عن طــــريق الوريد، 
وهو أمر مرهق، خاصةً للأطفال.

•  في بعض المرضى، تتكون أجسـام 
مضــــــــــــــــــــادة 
(مــــــثــــــبطات) 
تهـاجم العــامــل 
المُعطـــى وتُقلل 

من فعاليته.

 • يحتاج إلــــــــى 
تكرار مســـــــتمر 
أحيانًا مـــــــرة أو 
مــــرتين أو ثلاث 
مرات أســــبوعيًا 
للحفاظ علـــــــى 
الحمايـــــــــة من 

النزيف.

لكن في الســـــنوات الأخيرة، دخلت 
الهيموفيليا عصـــرًا جديدًا بفضــل 
العلاجات الـبـيولوجـية والجـيـنـية 
الحديثة، التــــــي غيّـــــــرت مفهوم 
العلاج الـــــــتقلـــــــيدي، وجعلت من 
الممكن الســــــــــــيطرة على المرض 
بسـهولة وفعالية أكبر، وحتى بإبرة 

واحدة تحت الجلد.

العلاجات البيولوجية الحديثة

نســـــتعرض هنا أبرز هذه العلاجات 
الجديدة من حـــــيث آلـــــية العمل، 
وطـريقة الإعطاء، وفعالية العلاج، 

والمميزات:

E m i c i z u m a b   .١
 (Hemlibra)  وهو جسم مضـاد 
ثنائي الخصــــوصية يقوم بمحاكاة 
وظيفة العامل الـثامن، دون أن يكون 
عامل تخثر فعلي، يُســتخدم كعلاج 
Aوقائي لمرضــــــــى الهيموفيليا   ،
ســـــــــواء كان لديهم مثبطات أم لا. 
يُحقن تحت الجلد إما أســــــبوعيًا أو 
مرة شهريًا، حســـــــــــــــــــــب الخطة 

العلاجية.

الصيدلاني
منتصر يعقوب يوسف

من المعاناة

الى الامل:

العلاجات

الحديثة

تعيد

الحياة

لمرضى

الهيموفيليا



  فعاليته عالية جدًا، وتُظهــــــــــــر 
الدراســات انخفاضًا كبيرًا في معدل 
النزيف، وهو ســــهل الاســـــتخدام، 
خاصةً للأطفال، لأنه لا يحتاج إلى 
الوريد، ويمكن إعطاؤه في المنزل.

هو جســـــم   .٢ Marstacimab
مضـــــاد يعمل ضد بروتين يُســـــمى 
مثبط مســـــــــــار عامل النســـــــــــيج 
(TFPI) ،مما يعزز قدرة الجســــــم 
على تكوين الخثرة عبر تنشــــــــيط 

المسار الخارجي للتخثر.

A  مناســـــب لمرضـــــى الهيموفيليا
Bو ، بدون مثبطات. يُعطـــــى تحت 
الجلد مرة واحدة أســـــــــــــــــبوعيًا، 
باستخدام قلم حقن ذاتي يشـــــــبه 
أقلام الإنسـولين. أظهرت الدراسات 

أنه يقلل النزيف بشكل كبير.

وهو ســــــهل الاســـــــتخدام الذاتي، 
وملائم للمرضـــــــــــى الذين يجدون 

صعوبة في الحقن الوريدي.

يســــــــــــــــــتخدم  .٣ Fitusiran 
  siRNAتقنـية  تداخل الحمض 
النووي الــــــــــــريبوزي لتقليل إنتاج 
مضــــــــــــاد الثرومبين، وهو بروتين 
يثبط التخثــــــــــــــــــر، بإيقاف هذا 
التثبيطيُ صبح الجســــم أكثر قدرة 
على تكوين الخثرة بشــكل طبيعي. 
Bوهو فعال فــي الهيموفيليا و  ، A 
ويعمل حتــــى فــــي وجود مثبطات. 
يُعطــى تحت الجلد مـــرة واحدة كل 

شهر.

فعاليته ممتازة، حيث تُظهــــــــــــــــر 
التجارب انخفاضًا كبيرًا فــــي معدل 

النزف.

العلاج الجيني خطوة نحو

الشفاء طوي الأمد

العلاج الجينــــــــي هو أحد أكثــــــــر 
التطورات تقدمًا فــــــــــــــــــــي علاج 

الهيموفيليا.

فــبدلاً من تعويض العامل الـــناقص 
باســـــــتمرار، يهدف هذا العلاج إلى 
تصـــحيح الخلل الجيني نفســــه من 
خلال إدخال نســـــــــــخة سليمة من 
الجين المســـــــــؤول عن إنتاج عامل 
Aالتخثر    في الهيموفيليا   FVIII
B FIX ،   أو  فـــــــــــي الهيموفيليا 

مباشرة إلى خلايا الكبد.

يُســـتخدم ناقل فيروسي آمن (عادةً 
لحمل الجين   (AAV) فيــــــــــروس 
الجديد إلـــــــــــى الكبد، حيث تبدأ 
الخلايا بإنتاج عامل التخثــــــــــــــــر 
المطلوب بشـــكل طبيعي، مما يُقلل 

أو يُنهي الحاجة للعلاج المنتظم.

R o c t a v i a n  -١
( V a l o c t o c o g e n e 

•(Roxaparvovec  الآلــــية: 
يحفز الجســــــــــم على إنتاج العامل 
(FIX)التاســـــــــع  من خلال إدخال 

نسخة فعالة من الجين إلى الكبد.

•  طـــــريقة الإعطاء: حقنة واحدة 
في الوريد.

•  الفعالـــية: يـــبدأ الكـــبد بإنـــتاج 
العامل داخليًا، مما يقلل النــــــــــزف 

بدرجة كبيرة.

 (لكن مشــكلة العلاجات الجينية أن 
سعرها مرتفع جدا)

النوع: علاج جيني مخصــــــــــــص    •
Aلمرضى الهيموفيليا.

•  آلية العمل: يســـــــــتخدم فيروس 
AAV  لنقل نســــــــــخة سليمة من 
 (FVIII)جين العامل الثامن إلـــــى 

الكبد.

كيف يُعطـى؟: حقنة واحدة فقط    •
عن طريق الوريد.

•  الفعالـــية: يـــبدأ الكـــبد بإنـــتاج 
العامل داخليًا، مما يقلل النــــــــــزف 

بدرجة كبيرة.

مدة التأثيـر: تتـراوح بين ٣ إلــى ٨    •
ســـــــــنوات، وقد تختلف من مريض 

لآخر.

Hemgenix  .٢
(Etranacogene 
Dezaparvovec)

النوع: علاج جيني مخصــــــــــــص    •
Bللهيموفيليا

25
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  فقر الدم المنجلي هو اضــــــطراب 
وراثي يصــيب خلايا الدم الحمراء، 
حيث تتحول هذه الخلايا إلى شــكل 
هلالي أو منجلي بدلاً من الشــــــــكل 

الدائري الطبيعي.

تؤدي هذه التشـــوهات إلى مشــــاكل 
صـحية عديدة، أبرزها نوبات الألم 
الحادة التي تحدث نتيجة انســــداد 
الأوعية الدموية بســــــــــبب تجمع 

الخلايا المنجلية.

وتعد نوبات الألم من أكثــــــــــــــــــــر 
المضــــاعفات الشـــــائعة والمرهقة 

لهذا المرض.

لهذا، الوقاية من هذه الـــــــــــنوبات 
تعتبـــــــــر جـــــــــزءًا هامًا من رعاية 
المرضى وتحســـــــين جودة حياتهم 
وتكثر نوبات الألم في موسم الشـتاء 
لكثـــــــــرة الأمــــــــــراض الانتقالية 
وانخفاض درجات الحـرارة لذا وجب 

التوعية للأساليب الوقائية وهي:

٢-  تلقــــــي اللقاحات اللازمة كلقاح 
الانفلونزا الموسمية وغيرها.

 ٢-  غســــل وتعقيم اليدين بشـــــكل 
متكرر.

٣-  ارتداء الكمامات فــــــــــي الأماكن 
المزدحمة.

٣-  تجنب مخالطة المصــــــــــــــابين 
بالأمراض الانتقالية المعدية.

٤-  تجنب الجفاف وتذكر شـــــــــــرب 
كمـــيات كافــــية من الماء وذلك لان 
الخلايا المنجلية تـــــــــــزداد تجمعًا 
عندما يكون الجســــــــــــم في حالة 
جفاف، مما يـزيد من فــرص حدوث 
انســـــــدادات في الأوعية الدموية. 
لذلك، ننصــح بشـــرب كمية كافية 

من الماء يومياً.

٥-  تجــنب الــتدخــين والــتدخـــين 
السلبي.

٦-  تجنب التعرض للبرد الشــــــديد 
يعد إجــــــراءً وقائيًا فعّالًا. انخفاض 
درجات الحرارة يمكن أن يســــــــــبب 
تضــيق الأوعية الدموية، مما يعزز 
احـــتمالــــية حدوث الــــنوبات. من 
المهم أن يرتدي المرضـــــــى ملابس 
دافئة فـــــــــــــــي الطقس البارد وأن 
يحاولوا تجنب الانتقال المفاجـــــئ 
بين البيئات ذات درجات الحـــــــرارة 

المتباينة.

٦-  تجنب الاجهاد الجســــــــــــــماني 
والنفســــي أيضـــــا وذلك لأن التوتر 
يمكن أن يكون مسبباً لنوبات الألم.

٧-  ممارسـة الرياضـة بانتظام ولكن 
بشكل معتدل يمكن أن تساعد أيضًا 

في الوقاية.

ومع ذلك، يجب تجنب الأنشــــــــطة 
التي تســــبب إجهادًا مفرطًا أو نقصًا 
في الأكســــــــــــــجين، مثل التمارين 
الشـــــديدة. تعتبر الأنشـــــطة ذات 
الكثافة المنخفضـــــــــــــة أكثر أمانًا 
وتســـــــــاعد في تحســـــــــين الدورة 
الدموية دون التســــــــبب في إجهاد 

الجسم.

٨-  الالتـــــــــزام بالعلاج الطبـــــــــي 
الموصـوف من قبل الطبيب، بما في 
ذلك اســـــــتخدام الأدوية الوقائية 
مثل الهيدروكســـــي يوريا والمتابعة 

الدورية مع الأخصائيين.

وفي الختام تمنياتي للجميع بتمام 
الصحة ووافر العافية ودمتم بخير.

د.محمد أحمد الانصاري 
اختصاصي أمراض الدم

السريري
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  هو نوع من أنواع فقــــــــــــــــر الدم 
الوراثــــي النادر، يؤثــــر فــــي نخاع 
العظم (وهي المادة المســــؤولة عن 
تكوين خلايا الدم ) مما يؤدي الـــى 
خلل فـي انتاج خلايا الدم الحمـراء 
والبيضـــاء وأقراص الدم، فيســــبب 
في فقر الدم وضــــــــــعف المناعة، 
بالإضــــــــافة الى قابلية النزف من 
أماكن مختلفة، بالإضـافة الى زيادة 
قابلية الجســـم للإصابة بســـرطان 
الدم والقصــور الكلوي. وسمي باسم 
فقر الدم فانكوني نسـبه لمكتشـفه 
طبيب الأطفال الســويســــري غيدو 

 Guido Fanconi فانكوني

طرق انتقال المرض

ينتقل المـــــــرض من ابوين حاملين 
للجينات المصــــــــــــــابة عن طريق 
الوراثة المتنحية فهو مـرض وراثـي 
وقد ينتج عن طريق زواج الأقارب. 

أعراض المرض 

تظهر أعراض المـرض فـي الأطفال، 
فيعانون من شحوب مزمن ونقصـــــان 
في نســـبة الدم قد تســــتوجب في 
بعض الأحيان إعطاء دم للمــريض، 
بالإضـــــــــــافة الى قابلية المريض 
للإصـــابة بالعدوى والنزف من الفم 
والانف وتحت الجلد. ويتميز هؤلاء 
الأطفال بقصــــــــــــــر القامة وصغر 
محيط الرأس مع عيون صـــــــــــغيرة 
وبعض التشــــــوهات في عظام اليد 
(عدم وجود الابهام) والســــــــــاعد 
بالإضافة الى بعض التشـــوهات في 

الكلى والقلب.

لون الجلد يكون داكـــــــــنا مع وجود 
بعض التصــــبغات في الجذع وتحت 

الابط والرقبة.

بعض الأطفال يعانــــــــــــــــــــــون من 
اضطرابات في الغدد الصــــم وتأخر 

البلوغ.

في بعض الأحيان الأعـراض تتأخـر 
لسن المراهقة أو عند البلوغ.

تشخيص المرض

يتم تشــــــــخيص المرض عن طريق 
العلامات الســــــــــريرية وعن طريق 
الفحوصات المختبرية مثل الصـورة 
الكاملـة للــدم وفحص نخاع العظم، 
تحليل تكســــــــــــــــر الكروموسومات 
بالدم، بالإضـــــــــافة الى التحاليل 
المتقدمة مثل التحــــــــــــــــــري عن 
الجينات المصــابة لتحديد الطفرة 

المسببة للمرض. 

العلاج

يتم عن طريق العلاجات الســـاندة، 
مثل إعطاء الدم للمــــــريض فـــــــي 
حالات نســــــــــــــب الدم المتدنية، 

إعطاء المضــــــــــــادات الحيوية في 
حالات العدوى البكتيــــــــــــــــــــرية 
بالإضـــــــــــافة الى إعطاء الأقراص 
الدموية فـي حالات النـزف. إعطاء 
الادوية مثل الســــــــــــــــــــــــتيرويد 
والاندروجين لتحفيـــز النخاع فـــي 
بعض الأحيان وحســـب رأي الطبيب 

المختص.

العلاج الشـافي يكون عن طريق زرع 
نخاع العظم المأخوذ من الاشــــــقاء 
بنســــــــــــــــبة مطابقة ١٠٠٪. يجب 
المــــــــــــراقبة المنتظمة والدورية 

للكشف المبكر عن السرطانات. 

نصائح لعوائل المرضى 

-  الاستشــــــــــــــارة الوراثية وفحص 
العائلة والأشــــــــــــــقاء للتحري عن 

الجينات المصابة. 

- نصــــــــــــــــائح حول التزام شروط 
الســـــــلامة للوقاية من العدوى لأن 
مناعة المرضـــــــى قليلة مثل لبس 
الكمامات فـــي الأماكن المــــزدحمة 
بالإضـافة الى اسـتعمال الكحول في 
تعقيم اليدين والابتعاد عن مصـادر 

العدوى.

-  يجب الاعتناء بالتغذية الصحية 
للمرضى لتقوية الجسم.

- الالتزام بالمتابعة الدورية وزيارة 
المراكز التخصــصــية لتلقي العلاج 
واجراء الفحوصات المناسبة واتباع 
نصـــــائح الأطباء لتحســـــين جودة 
الحياة مع تمنياتنا بالشـــــــــــــــــفاء 

والسلامة لكافة المرضى.

د. علياء محمد راضي
اختصاصية طب الأطفال

Fanconi anemia
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ما أسباب الشـــــــــــــــحوب عند 
الأطفال؟

إن شحوب الأطفال واكتســـــــاء 
وجوهم بســــحنة شاحبة يعد 
من أكثر أسباب استشــارة أطباء 
الأطفال وبخاصــة في مواســم 
معينة ولذلك نســــــــــــرد على 
عجالة أســـــــــباب هذه الحالة 

المقلقة للأهل:
• الطفل بعد التقيؤ لأي ســـبب 
كان يصبح شاحبا بشكل واضح 
لوجود انعكاس عصــــــــبي عن 

أسفل المريء.
• عند تعرض الطفل لأي سـبب 
يؤدي الى هبوط الضـــــــــــــغط 
المؤقت كضـــــربة الشــــمس او 
فقدان السـوائل وهنا قد يكون 

الشـــــــــــــحوب عارض استهلال 
لحصول اغماء فيجب الانتباه.

• عند إصـــــابة الطفل بالتورم 
كحالات تناذر الكلــــى واعتلال 
الكبد المـــزمن مما يؤدي الـــى 
تورم الوجه واكتســــــــــــــــــائه 

بالشحوب.
• الأكثر شيوعا هو لون بشـــــرة 

الطفل فاتحة اللون.
• التعرض للبرد في فصــــــــــلي 
الخريف والشـــــــــــــتاء وهي ما 
يلاحظ لـدى اطفال المــدارس 

الصغار.
• فقر الدم بكل أســــــــــــــــبابه 
الوراثية والمكتســـــــــــــــــــبة، 
الحميدة والخبيثة وهو السبب 
الرئيسـي الذي يسـتدعي فعلا 

التحري وإجراء التحاليل.
• قلة أو انعدام التعرض لأشعة 
الشـــمس أو ما يعرف اصطلاحا 

(البيتوتية).
مما ســـــــــــبق نلاحظ أن أغلب 
أسباب الشـــــــــحوب هي أسباب 
حميدة وفســــــــلجية لا تدعو 

للقلق بأذن االله تعالى.

د. باسم عبدالكريم العبادي
مدير مركز امراض الدم

في البصرة
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  هو تشـــــــخيص قد تســـــــمعه من 
طبيبك عند استشــارته عن شحوب 
طفلك فهو الســـــــبب الاكثر شيوعا 

لفقر الدم بين الاطفال.

نستهل حديثنا بتعريف مبسط عن 
المرض وهو نقص في نســـــــــــــــــبة 
الحديد بالجسـم يؤدي الى نقصــان 
في نســــبة الدم وغالبا ما يصــــيب 
الاطفال بين عمر  ٩-٢٤ شـــــــــــــهرا 
وعادة ما يحدث نــتـــيجة لـــتـــناول 
الحليب البقري بكمية مفرطة وقد 
تكون هناك اسباب اخرى كالإصابة 
بمـــــرض الديدان المعوية او وجود 
امراض نزفية في الجهاز الهضـمي او 

اعتماد الطفل حليبا غير مدعم.

أعراض المرض

تبدأ الاعراض بوجود شـــحوب عام 
قد لا يتم ملاحظته من قـبل الاهل 
لكونه يحصــــــل بشـــــــكل تدريجي 
مصــحوبا بنقصـــان كمية الرضاعة 
والنشــــاط اليومي للطفل وتدريجيا 
يتحول الطفل نحو الخمول وفقدان 
الشــــــــهية والرغبة في تناول مواد 

غير صالحة للأكل كالتربة.

التشخيص

يتم تشـخيصــه عادة بإجراء فحص 
(CBC)نســـبة اللطاخة الدموية  
وصورة الدم وقياس نســبة الحديد 
في حالة عدم الاســتجابة الأولية 

للعلاج.

يتم العلاج بشـــكل مبســــط بتناول 
العقار الحاوي على الحديد ويستمر 
العلاج لمدة ثلاثة أشـهر لاســتعادة 

خزين الجسم من الحديد.

في بعض الحالات الشـــــــديدة التي 
يقوم الاهل بالمـــــراجعة بفتــــــرة 
متأخـرة قد يحتاج الطفل الــى نقل 
الدم للحفاظ علـــــــــــى عمل القلب 

بصورة صحيحة.

         الوقاية من المرض

الوقاية من الإصـــــــابة تتم بتناول 
علاج يحتوي علــــــــــــــــــى الحديد 
للأطفال الذين يعتمدون علــــــــــــى 
الرضاعة الطبيعية ابتداء من عمر 
٤ أشهر اضافة الى تأجيل اسـتخدام 
الحليب البقـــري الـــى ما بعد عمـــر 
الســـــــنة والبدء بالتغذية من عمر 
ســتة أشــهر لأن الطفل معتمد على 

الرضاعة الطبيعية.

تمنياتنا لجميع اطفالنا بالصـــــحة 
والسلامة.

(الناتج عن نقص الحديد)

فقر الدم
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  هو فقــــــر دم ناجم عن خلل 
وراثــــي تنجم عنه كــــرية دم 
حمراء مشــــوهة الشــــكل غير 
شــــــكلها القرصـــــــي الطبيعي 
لتغيره الى شـــــــــــــــكل منجلي 
بمجرد ان تصـــادف نقصـــا في 
الأوكســـجين او التهابا معينا او 

جفافا.

تلك الكرية التي اصــــــــــبحت 
كالمـــــنجل لن تكون بطـــــيعة 
الحال تســــــــلك سلوك الكرية 
الطبيعية فهــــــي لا تنـــــــزلق 
بمرونة عند عبورها مضــــايق 
الشــــرايين والاوعية الدموية 
فتحتجز وتحشــــر فيها فتؤدي 
الى  انســــــدادات شريانية في 
مســـتوى الشـــــرايين الدقيقة 
وبســــــبب ذلك ينشـــــــأ الجزء 
الاكبـــر من أعـــراض المــــرض 
فهذه التجلطات تارة تكون فــي 
عظام الجسم وعضلاته فينشأ 
عنها العارض الابــــــرز وهو الم 

العضـلات والعظام وقد تحدث 
في عضـــو الطحال فيتضــــخم 
فجأة ويمتص دم الجســـــم الى 
حيزه المنحبس فتنشـــــأ عنه 
ازمة الطحال او في شـــــــرايين 
الرئتين فتنشــا عنها جلطة او 

ازمة صدر حادة. 

او لا قدر االله فتــــزحف الـــــى 
شرايين الدماغ فتنشـــــــأ عنها 
الطارئة الدماغية او الجلطة.

كل هذا يضـــــاف له طور معين 
من الضــــــــــعف المناعي تجاه 

بكتيـــــــــــــريا معينة نجم هذا 
الضــــــعف عن انحلال الطحال 
مع الــزمن وفقدان وظيفته ولا 
تســـــــــلم الكليتين من اعراض 
المــــــــــــــــرض مثل الالتهابات 
المتكررة او حصـــــــــى الكلى او 
اعراض اخرى بالإضـــــافة الى 
عارضين يصــيبان الانســان مع 
تقدم العمر احدهما حصــــــى 
المــرارة والتهاب المــرارة الحاد 
والاخـــر هو تنخــــر عظم رأس 

عظم الفخذ.

د. باسم عبد الكريم العبادي 

استشاري طب الأطفال
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  وكلها عوارض يــــنجم عــــنها 
درجة معتد بها من المراضــــة 
والتقييد الوظيفــــــي يلقــــــي 
بظلاله علـــى حياة المــــريض 

وحالته الصحية العامة

تشخيص المرض 

يتم ببســــــــــــــــــاطة 
بتحليلين قد ينجزان 
بخطـــــوة واحدة هما 
كما تحدثنا فــــــــــــي 
موضــــــــوع ســــــــابق 
اللطخة الدمــــوية او 
صـــــورة الدم وتحليل 
الانماط الوراثية فأي 
انسان يشك في نفسه 
او أحد افـــراد عائلته 
يستطيع ان يقصد اي 
مســـتشـــفى او مختبر 
اهلــي لإجــراء هاذين 

التحليلين.

العلاج:

ينصـــــــــب العلاج على تعديل 
نمط حياة المرض وإكســــــــابه 
حالة وظيفية وصـحية جيدة 
يتدرج العلاج من اســـــــتخدام 
المســـكنات حال الالم وايضــــا 
تعالج الالتهابات بالمضــــادات 

الحيوية غالبا فكل مــــــــريض 
منجلي مصــــــاب بحمى نعتبره 
التهاب بكتيــــري حتــــى يثبت 
العكس ويخضـــــــــــــع المريض 
لجملــــــــــــــــــــــة من اللقاحات 
ويســـتخدم البنســــلين وقائيا 

احيانا للأعمار دون الســـــــــنة 
الأولى من العمر وتفاصـــــــــيل 
كثيرة تتضــــــــــــــمنها العملية 
العلاجية لمـــريض المنجلــــي 
مثل اســـــــــــــــــــــــتخدام عقار 
الهايدروكســـــــــــــي يوريا حال 

اقترحه الطبيب.

علامات مهمة:

تســتوجب الاستشــارة الطبية 
ودخول المستشـفى مثل نوبات 
الالم الشديد الغير مسـتجيبة 
للعلاج الاولي بالبراســتمول او 
البـــروفين الالم اذا كانت فــــي 
البطن مع الحمــــــــــى 
العالية والم فــــــــــــي 
الصــــــــــــــدر او ضيق 
التنفس أو الشـــــحوب 
المفاجــــئ مع انتفاخ 
البطن المفاجـــــــئ أو 
الصــــــــــــــــــــــــــــداع 
والاخــــــــــــــــتلاجات 
واضـــطراب التوازن او 

تدهور الوعي.

الوقاية:

حاملو المــــــــرض هم 
ظاهـــــــــــــــــريا اناس 
طبيعيون وتقدر نسـبتهم بـ ٧٪ 

من المجتمع.

لذلك اجــــــــــراء الفحص قبل 
الزواج واللجوء للمشـــــــــــــــورة 
الوراثية حال اكتشـــــــــاف اننا 
نحمل صـــفة المرض مهم جدا 
لمنع ولادة اطفال مصــــــــابين 

بالمرض.



  يعد الحديد عنصـــرًا أساسياً 
للإنســــــــــان، حيث يدخل في 
كثيـــــر من الوظائف الحياتية 
في جســــده، ولعل أهمها انتاج 

خضاب الدم
(الهـــــــــيموغلوبـــــــــين)، وهو 
المســــــــــــؤول في كريات الدم 
الحمراء عن نقل الاوكســــجين 
الى كافة خلايا الجســــــــــــــم، 
ويُخزن الحديد في اجســـــامنا 
بصــــــــــــــــــــورة بروتين يعرف 
بالفــرتين (مخــزون الحديد)، 
وعن طـــــريق هذا البــــــروتين 
نســــــتطيع تكوين صورة أولية 

عن احــــــتمالـــــــية نقص هذا 
المعدن في جســــم الانســــان، 
وقد يمكننا من تشــــــــــــخيص 
الحالة قبل بداية الأعــــراض 
الــــــــناتجة عن نقص الحديد 
كفقر الدم وغيرها، وسنتطرق 
فـــي هذه المقالة إلــــى أهمية 
الحديد والأســــــــباب المؤدية 
للنقص بالإضــــــــــــــــــافة إلى 
الأعراض المصــاحبة وكيفية 
التشــــخيص والعلاج بصـــــورة 
مبســــــــــــــــطة وذلك لأهمية 
الموضوع خاصة للنســــــاء في 

سن الانجاب.

           الأعراض
إن نقص الحديد قد يســـــــبب 
النحول والتعب بالإضــافة الى 
تساقط الشـعر وتقعر الأظافر، 
ضعف التركيز، شـحوب الجلد، 
تـــــــــراجع الأداء الذهنــــــــــي 
والمناعـي للأطفال والبالغين، 
ويعد بالغ الأهمية لصـــــــــحة 
العضـــــلات والجهاز العصـــــبي 
ولإنتاج عدد من الانـــــــزيمات 
المهمة للجســـم، وقد يســــبب 
النقص أيضــــــــــــاً رغبة ملحة 
بتناول أطعمة غـــــــــــــــــريبة 

كالطين، الثلج والرز النيء.

د.محمد أحمد الانصاري 
اختصاصي أمراض الدم

السريري
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            الأسباب

• ســـوء التغذية: حيث تحتوي 
المصــــــــادر النباتية على نوع 
خاص من حديد من الصــــــعب 
امتصــــــــــــــــاصه ويختلف عن 
الحديد في المصـــــــــــــــــــــادر 
الحيوانية والتـي تعتبـر جيدة 
من حـــيث الكمــــية وقابلــــية 
الامتصــــــاص كاللحم الأحمر، 
الكبد والكلى ولهذا فان النمط 
النباتـــي فــــي التغذية وعدم 
اتباع الاعتدال فــــــــي الطعام 
يســــــــــبب نقص الحديد على 

المستوى البعيد.

•  اضطرابات الامتصـــاص مثل 
حســـاسية الحنطة، والتعرض 
لعمليات الســــــــــــــــمنة وقص 

المعدة.

•  النمو الســريع عند الأطفال 
والمراهقين.

•  الفقد العالي للحديد ويكون 
عن طريق: الرئتين كالســــعال 
الدموي، الجهاز الهضـــــــــــــمي 
كأورام المعدة والامعاء، الادرار 
الدموي، النزف النســـــــــــــائي 

وزيادة الطمث، الرضــــــــــــاعة 
الطبيعية والحمل، التعــــــــرق 
الشــــــــــــديد عند الرياضيين 
المحترفين، النـزيف من أماكن 
أخرى كنزيف الانف المتكرر.

التشخيص

•  نقص خضـــــــــــــــــــــاب الدم 
(الهيموغلوبين)

•  صغر قطر الكرية الحمراء.

•  نقص الفرتين. 

•  نقص متشــــــــــــبعات ناقلات 
الحديد.

العلاج

من المهم جدًا تزويد المصــاب 
بــــــــنقص الحديد بالمكملات 

التي تحتوي على نسبة عالية 
من الحـــــديـــــد، لأن الغـــــذاء 
لوحده لا يكفـــــــــي للتعويض 
عـــند حدوث الــــنقص، وذلك 
للقـــــدرة المحــــــدودة للأمعاء 
لامتصـــــــــــــــــاص الحديد من 
الطعام، وعلـيه فإن الــتعويض 
عن طـريق العقارات مهم جدا، 
ومن الممكن الــــبداية بالعلاج 
عن طــــــريق الفم ومـــــــراقبة 
الاســــــتجابة عن طريق زيادة 
نســـــــــبة الهيموغلوبين، ومن 
المهم عند حدوث الاسـتجابة 
الاســـــــتمرار على العلاج من ٣ 
الى ٦ أشــــــــهر لتعويض خزين 

الحديد في الجسم.

في حالات فشــــــــــــــــل العلاج 
الفموي أو الحاجة الى تعويض 
المخزون بوقت ســـــــــريع فمن 
الممكن اســـــــتخدام المحاليل 
الوريدية، ولكن مع المـــراقبة 
الشــــــــــديدة من قبل الطبيب 

المعالج.

واخيرًا تمنياتنا لكم بالصــحة 
والسلامة ودمتم بود.
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د عبد العزيز وناس عبد

اختصاصي أمراض الدم وأورام

الاطفال

  تشــــــخيص إصابة 
طفل بالســــــــــرطان 
يمثل زلزالا نفســـــيًا 
للعائلـــــــــة بأكملها، 
لكنه لا يعنـــــــــــــــي 
الــــــــــنهاية بقدر ما 
يعنــــــــــــــــــي بداية 
لمرحلة حســـــــاسة 
تحتاج إلى تماســـــك 
العائلة وتعاونها مـــع 

الفريق الطبي. 

كثيرًا ما يتأثر الأهل 
بالمفاهـــــــــــــــــــــيم 
المجـــــــــتمعــــــــــية 
الخاطئة، فيحـرمون 
طفلهم من أبســــــــط 
حقــــــوقه بدافـــــــع 
الخوف، فــيمـــنعونه 
من تــــــــناول أطعمة 

يشــتاق إليها أو من اللعب أو التفاعل 
مع أقــــــــــــــــرانه، اعتقادًا بأن هذه 
السلوكيات قد تضـر بصحته، بينما 
تؤكد التوصيات الطبية أن الرعاية 
المتكاملة تشــــــــــــــــمل، إلى جانب 
العلاج، دعمًا نفســـــــــيًا واجتماعيًا 

وتغذويًا لا يقل أهمية.

من أكثر الأخطاء الشـــــائعة حرمان 
الطفل من الطعام الذي يشــــــــتهيه 
تحت ذريعة أن بعض المأكـــــــــولات 
(تغذي الخلايا الســـرطانية)، وهذا 
غير صــــــحيح علميًا. بل إن الطفل 
بحاجة ماســـة إلى تغذية ســــليمة 
ومتوازنة، غنية بالبــروتين 
والســــــــــــــعرات الحرارية، 
لتقوية جهازه المناعـــــي 
ومســــاعدته على تحمّل 
العلاج الكيميائي 

او الإشـــعاعي وآثاره 
الجــانـــبــــيــــــة.

يُنصـــــــــح بأن تكون 
الوجبات صــــــــغيرة 
ومتكـــررة، ومتنوعة 
لتناســـــــــــب حالته 
وتـــراعـــي تغيــــرات 
الشـهية أو الأعراض 
المصــــــــــاحبة مثل 
الغثيان أو تقـــرحات 
الفم، والحرص علـى 
أن تكون جمـــــــــــيع 
المأكولات نظـــــيفة 

ومطهوة جيـــــــــدًا.

وفـي الوقت ذاته، لا 
يجوز حـرمان الطفل 
من الحــركة واللعب. 
فالنشـــــــاط البدني 
الخفيف لا يمثل خطـــــرا كما يظن 
البعض، بل هو عنصـر مهم في دعم 
الصحة الجسدية والنفسـية، حيث 
يســـاعد في تقليل الشـــعور بالتعب 
وتحســـــــــــــين المزاج وتعزيز شعور 
الطفل بالحيوية والاســـــــــــتقلال. 
يمكن الســماح بالمشــــي واللعب في 
أماكن آمنة، مع تجنب الأنشـــــــــطة 
العنيفة أو التــي قد تُعــرض الطفل 
لخطر الســـــــقوط، خاصة في حال 
وجود انخفاض في الصــــــــــــــــفائح 
الدموية أو استخدام قســــــــــــــطرة 
مـــــــركـــــــزية، ويجب دائمًا متابعة 
الطفل والتوقف عند ظهور علامات 

التعب.

 من جانب آخـــــــر، لا يجب عـــــــزل 
الطفل اجــــــــــــــــــتماعيًا أو تجاهل 
مشــاعره، بل يحتاج إلى من يُصــغي 
إليه ويُشـعره بالأمان، ويشــرح له ما 

يمر به بلغة بسيطة تناسب عمره. 

الدعم النفسـي من الأهل، والحفاظ 
على تواصـــــــله مع أقرانه من خلال 
اللقاءات أو حتى وســـائل التواصــــل 
الحديثة، يعزز من شـــــــــــــــــــــعوره 
بالانتماء، ويقلل من التوتـــــــــــــــــر 
والخوف. كذلك فإن اســــــتمراره في 
العملية التعليمية، ســــــــــــواء عبر 
التعليم المنـزلـي أو فــي بيئة مهيأة 
داخل المســـتشــــفى، يمنحه شعورًا 
بالاســــــــــــــتقرار. وأخيرًا، لا مجال 
للاجــــتهاد أو المقارنات، فكل حالة 
تختلف عن الأخــــرى من حيث نوع 
الســـــرطان، والعوامل البيولوجية، 

واستجابة الجسم للعلاج. 
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(الثلاسيميا)

  يعد فقــــــر الدم البحــــــري من 
أمــــــراض الدم الوراثية التـــــــي 
تنتقل بصـــورة متنحية وتتطلب 
أن يكون كلا الأبوين حاملــــــــــين 

للصــــفة او مصـــــابين لكي تنتقل 
الإصابة بالمرض إلى الأبناء.

وهناك نوعان من فقــــر الدم البحــــري 
اعتمادا على الآصـــــــرة المتأثرة فهناك فقر 

الدم البحري نوع بيتا ونوع الفا.

أما اعتمادها على شدة المرض تقســـــم إلى الكبرى 
والوسطى والصــــــــغرى وسوف نتطرق بحديثنا عن 
فقر الدم البحري الكبرى نوع بيتا ويتم تشخيصـه 
بفترة مبكرة من عمر الطفل بين عمر ٢ إلى ٦ أشهر 
حيث يعاني الطفل من الشـحوب الحاد الذي يحتاج 
إلى نقل الدم بشكل متكرر بفترة تتراوح بين ٣ إلى 
٤ اسابيع ويعاني الطفل خلالها من تضــــــخم الكبد 
والطحال، وفي الحالات الشــديدة التي لا يتم فيها 
تشخيص المرض مبكرا واستلام الدم قد يعاني من 
تشــــــــــــــوهات في الوجه منها بروز الجبهة وعظم 

الوجنات.

يـرتبط مـرض فقـر الدم البحـري الكبــرى بالعديد 
من المضــــــاعفات منها عجز القلب وفشـــــــل النمو 
وانخفاض عمل الغدة الـــــنخامـــــية وتـــــتولد هذه 
المضـــــاعفات نتيجة لارتفاع نســـــبة الحديد في 
الدم والذي ينتج أما من ارتفاع نســبة الامتصــاص 
للحديد نتيجة طبيعة المــــــــرض أو من نقل الدم 

المتكرر.

وهذا الارتفاع بنســــــبة الحديد عادة يتم علاجه 
من قبل الأطباء الاختصــــــاص بنوع من العلاجات 

الطاردة للحديد.

يحتاج المــريض إلــى مـــراجعات 
بشـــــــكل دوري حســــــــب ما يراه 
الطــــــــبـــــــــيب المعالج والحالة 
الصــــــحية للمريض لتتم متابعه 

الحالة كل ٢ إلى ٣ أشهر.

أيضـا يتم خلالها قياس نســبة الدم 
وفحوصات الدم الخاصـة بالكبد وعمل 
الكلية ويتم أيضــــا قياس نســــبة هشـــــاشة 

العظام وإعطاء العلاجات المكملة.

يحتاج فحص نســــــــبة الحديد بالدم بعد استلام 
المريض الدم اكثـر من ١٠ مـرات ويتم إجـراء فحص 
القلب بعمر ٨ ســـــــــــــــــنوات أما عمل هرمون النمو 
ووظيفة الغدة النخامية بعد ثلاث ســنوات من نقل 

الدم المنتظم. 

قد يحتاج المــريض إلـــى عملية رفع الطحال فـــي 
حال زيادة الحاجة إلى الدم عن المعتاد مع تضخم 
الطحال وهذا يتطلب أن يكون المــــــــريض قد لقح 
ضد المكورات السحائية والرئوية ولقاح الانفلونزا 
ويفضـــــــــل أن يتم اجرائها بعد عمر ٥ سنوات وفي 
الحلات الشــــــــــــديدة على أن لا تقل عن ٣ سنوات 
ويســــــتلم خلالها المريض علاج البنســـــــلين بعد 

العملية لمدة لا تقل عن ٢ سنة.

ومن العلاجات المســـموحة للشـــفاء من المرض هو 
تبديل نخاع العظم فـــي الحالات التــــي يكون فيها 
العمر أقل من ١٥ ســــــــنة مع عدم وجود ارتفاع في 

نسبة الحديد أو خلل في الكبد. 

ويفضل تجنب المرض بالالتزام بالمشورة الوراثية 
وعدم حدوث الارتباط بين حاملين الصـــــــــــفة أو 

المصابين. 

تمنياتنا لكم بدوام الصحة والعافية.
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