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ومرضى السكري من دراسة مقارنة لبعض مشتقات الهیموكلوبین لدى مرضى الصباغ الدموي
النوع الثاني

عواد      منال حامد جاسممحمدمثنى
التربیة للعلوم الصرفةكلیة-الانبارجامعة

29/١٢/٢٠١١تاریخ القبول:١/٩/٢٠١١تاریخ الاستلام: 

الخلاصة:
سنة من مصرف الدم في 20-65عینة دم جمیعهم من الذكور الذین  تراوحت أعمارهم بین 150جریت  هذه الدراسة على أ

توزعت على ثلاث مجامیع ( مرضى الصباغ 2011لغایة ایار و2010الرمادي ومستشفى الرمادي العام وللمدة من تشرین الثاني 
عینة ) لغرض التعرف على بعض مشتقات الهیموكلوبین  30وعة السیطرة=مریض ، مجم60مریض ، مرضى السكري=60الدموي=

لدیهم ومقارنتها من ناحیة الانواع والتراكیز مع مرضى السكري من النوع الثاني ومجموعة السیطرة.اوضحت نتائج  الدراسة وجود 
ونتائج دراسة العوامل المؤثرة في فروقاً معنویة في بعض مشتقات الهیموكلوبین لدى مرضى الصباغ الدموي ومرضى السكري 

انتشار مرض الصباغ الدموي ، كما اظهرت  وجود علاقة وثیقة بین هذا المرض و عوامل عدة اهمها: التدخین : الذي كان له 
التأثیر الكبیر في ازدیاد بعض مشتقات الهیموكلوبین السامة (المیثموكلوبین، الكاربوكسي هیموكلوبین) لدى مرضى الصباغ ، 

(الاوكسي هیموكلوبین) لدى لعامل الاخر ذو الاهمیة هي الوظیفة : التي كان لها تأثیر معنوي في قیم بعض مشتقات الهیموكلوبینا
مرضى الصباغ .

كلمات مفتاحیة : دراسة مقارنة ، مشتقات الھیموكلوبین ، مرضى الصباغ الدموي ، مرضى السكري

المقدمة:
ام متخصـص ذو مـادة بینیـة سـائلةضـالدم عبارة عن نسـیج 

خلویـةیتألف من بلازمـا صـفراء شـاحبة ومـن عناصـر ةغیر شفاف
معلقــة بــه هــي : الكریــات الحمــر ، الكریــات البــیض والصــفیحات 
الدمویة ، ویؤدي الدم عـدداً مـن الوظـائف المهمـة ( تنفسـیة وناقلـة 
، دفاعیــــة ومغذیــــة ... الــــخ ) ، التــــي تســــهم بشــــكل مباشــــر فــــي 

ظــة علــى اســتقرار الوســط الــداخلي الــذي یعــد شــرطاً أساســیاً المحاف
ـــــاة واســـــتمرارها ( ـــــدم یمكـــــن أن 1مـــــن شـــــروط الحی ). أن نســـــیج ال

یصاب بـالكثیر مـن الأمـراض منهـا مـا هـو وراثـي والـبعض الآخـر 
نتیجــة تعرضــه لمــؤثر خــارجي( كالإصــابة بطفیلــي مــا). فبالنســبة 

ـــة ، هنـــاك مجموعـــة كبیـــرة منهـــا تـــ ؤثر فـــي الـــدم للأمـــراض الوراثی
ویظهر تأثیرها جلیاً للعیـان ومـن هـذه الامـراض مـا یعـرف بمـرض 

الـــذي هـــو عبـــارة عـــن Haemochromatosisالصـــباغ الـــدموي 
شذوذ جیني یدفع الأمعاء إلى امتصاص كمیة مفرطـة مـن الحدیـد 
ویــدعى غالبــاً فــرط امتصــاص الحدیــد ، أمــا فــائض الحدیــد فیــدخل 

اء خاصة الكبـد ، ان إهمـال مجرى الدم ویتراكم في بعض الأعض
الحالــــة یــــؤدي إلــــى تلــــف عضــــوي فــــي العضــــو الــــذي یتــــراكم فیــــه 
الحدید ، كما یسبب السكري واسمرار البشرة وهو مـا یـدعى أحیانـا 

،  ویفترض الباحثون بـأن Bronzic diabetesالسكري الأسمر 

ــادة  هنــاك جــین یحمــل شــفرة  بــروتین مزیــف یــدفع الأمعــاء إلــى زی
. ومــن أهــم أســالیب معالجــة هــذا المــرض أنــه امتصــاص الحدیــد

یـتم ســحب دم مــن المـریض بانتظــام وهــو مـا یــدعى طبیــاً بالفصــاد 
Phlebotomy ًحیــث یعــود الحدیــد إلــى مســتواه الطبیعــي تــدریجیا

)2. (
ان أحـــد عواقـــب مـــرض الصـــباغ الـــدموي أو مضـــاعفاته هـــو 

حــدث داء الســكري وهــو اســم یطلــق علــى الحالــة المرضــیة التــي ی
فیهـا عـدم تـوازن لـبعض المـواد الكیمیاویـة خصوصـا الكلوكـوز فــي 
الجســـم والتـــي تـــؤثر علـــى الكثیــــر مـــن الأنســـجة والأعضـــاء وهــــو 
مرض قدیم عرف منذ زمـن طویـل ، فقـد عرفـه الفراعنـة منـذ أكثـر 
مــن ألفــي ســنة ، وهــو یصــیب الإنســان فــي كــل الأعمــار ولأســباب 

نســـولین وفعالیتـــه فـــي متنوعــــة ولكنهـــا تشـــترك فـــي نقـــص كمیـــة الأ
البنــاء الحیــوي للجســم ، ویكــون الســكري علــى نــوعین النــوع الأول 

Insulin Dependantیسـمى السـكري المعتمـد علـى الأنسـولین

Diabetes Mellitus (IDDM) وهـو یصـیب الأطفــال والنــوع
-Nonالثاني الذي یسمى بالسكري غیر المعتمـد علـى الأنسـولین 

Insulin Dependant Diabetes Mellitus (NIDDM)

وهـو یصیب البالغین أو الكبار.



 

( خضــــــــــــاب الــــــــــــدم) Haemoglobinان الهیموكلـــــــــــوبین 
مــن كتلــة الكریــة %34الموجــود داخــل كریــة الــدم الحمــراء یشــكل 

الحمـراء الناضــجة ، یُــرتبط جــزئ الهیموكلـوبین بــأربع جزیئــات مــن 
الأربـع بجـزيء الأوكسجین نظـراً لارتبـاط كـل زمـرة مـن زمـر الهـیم 

واحــد مــن الأوكســجین عــن طریــق اتحــاده بأحــد الــروابط التناســقیة 
لــذرة الحدیــد الموجــودة فــي مركــز زمــرة الهــیم ویكــون هــذا الارتبــاط 
ضــعیفاً وعكوســاً ولا یــؤدي إلــى تغیــر فــي القیمــة الاتحادیــة للحدیــد 
ویـــــدعى الهیموكلـــــوبین فـــــي هـــــذه الحالـــــة بالأوكســـــي هیموكلـــــوبین 

Oxyhemoglobinلــــــذي یعـــــــد احـــــــد مشـــــــتقات الهیموكلـــــــوبین ا
) .  HbO2)3ویرمز له  

فضلا" عن ذلك فهناك مشتقات اخرى للهیموكلوبین من اهمهـا 
:
وهـــــــــو Carboxyhemoglobin.الكاربوكســـــــــي هیموكلـــــــــوبین 1

.Hb.ارتباط أحـادي أوكسـید الكربـون مـع الهیموكلـوبین ویرمـز لـه
CO

یســمى بالخضـــاب أو مــاMethaemoglobin.المیثموكلــوبین 2
ــــذي هــــو عبــــارة عــــن هیمــــاتین  ــــه –المتبــــدل ال ــــوبین و یرمــــز ل كل

Meth. Hb.
ــــب الشــــبه Sulfhaemoglobin.الســــلفهیموكلوبین 3 وهــــذا  قری

مــن المیثموكلــوبین فــي بعــض میزاتــه ، وهــو یتكــون نتیجــة تنــاول 
Hb.Sبعض الادویة الحاویة على مـادة السـلفوناماید ، ویرمـز لـه 

  .
هنـــاك  مجموعـــة اخـــرى مـــن مشـــتقات الهیموكلـــوبین ، كمـــا أن 

وإن تشــخیص وجــود هــذه المشــتقات فــي الــدم یتطلــب امــا اختبــار 
أو اختبـــارات كیمیائیـــة Spectrophotometerالتنظیـــر الطیفـــي 

Biochemical tests )4.(
تهــــدف هــــذه الدراســــة الــــى التعــــرف علــــى مســــتویات مشــــتقات 

موي ، ومقارنــــــة هــــــذه الهیموكلــــــوبین لــــــدى مرضــــــى الصــــــباغ الــــــد
المشــتقات بمــا یحصــل لــدى مرضــى الســكري الــذي یعــد مــن أحــد 

المضاعفات المهمة لمرض الصباغ الدموي .
العمل:طرائق
:الدراسةعینات

توزعــت  علـى ثــلاثعینـة دم150الدراسـة علــى هــذهاعتمـدت
:كالاتيوهي،رئیسةمجامیع

غ الدموي):.المجموعة الاولى(المرضى المصابین بالصبا١
عینــــة دم مــــن اشــــخاص مصــــابین 60هــــذه المجموعــــة شــــملت 

بالصـــباغ الـــدموي والمشـــخص مـــن قبـــل اطبـــاء مختصـــین ولجـــنس 
) سنة.20-65الذكور فقط، تراوحت اعمارهم بین (

.المجموعة الثانیة(المرضى المصابین بالسكري):٢
عینـــة دم مـــن اشـــخاص مصـــابین 60شـــملت هـــذه المجموعـــة 

نـــــــوع الثـــــــاني(غیر المعتمـــــــد علـــــــى الانســـــــولین) بالســـــــكري مـــــــن ال

والمشخص من قبل اطباء مختصین ایضـاً ولجـنس الـذكور فقـط ، 
) سنة.41-75تراوحت اعمارهم بین (

.المجموعة الثالثة(عینات السیطرة):٣
شـــخاص اصـــحاء غیـــر مصـــابین امـــن جمعـــت عینـــات الـــدم 
30وكـــان عــــددهم او اي مـــرض اخـــربكـــلا المرضـــین الســـابقین

) سنة.20-65ینة ولجنس الذكور فقط تراوحت اعمارهم بین (ع
تـــم جمـــع الـــدم الوریـــدي مـــن الاشـــخاص المصـــابین بالصـــباغ 
الـــدموي والمصـــابین بالســـكري والاشـــخاص الاصـــحاء (الســـیطرة)، 

بلاسـتیكیة بـة أنبو فـي النمـاذج ضـعتملیلتـر، و 2حیث تم سحب 
ة للتخثــر نظیفــة ذات أغطیــة محكمــة  تحتــوي علــى مــادة مانعــ

EDTA مع تحریك الدم في الانبوبة وقلبه بهدوء للتأكد من مزجـه
تـــم أجـــراء ،لیـــتم بعـــدها أجـــراء الاختبـــارات الدمیـــة EDTAبـــال

المـذكورة فـي ةقیعلى الطر اعتماداالفحوصات والاختبارات الدمیة 
)5.(

النتائج:
بینــت نتــائج الدراســة و الجــدول الخــاص بالمشــتقات المدروســة 

دم المصــــابین بالصــــباغ الــــدموي والســــكري مــــن النــــوع الثــــاني فــــي
ومجموعة السـیطرة بـأن الاوكسـي هیموكلـوبین والمیثموكلـوبین همـا 
المشـــتقان ذوا القـــیم الاعلـــى علـــى التـــوالي لـــدى كـــل مـــن مرضـــى 
ــــــــوبین  ــــــــي حــــــــین كــــــــان المیثموكل ــــــــات الســــــــیطرة ف الصــــــــباغ وعین

التــــوالي عنــــد والســـلفهیموكلوبین المشــــتقان ذوا القـــیم الاعلــــى علـــى
ـــــأن مشـــــتق  ـــــدم یلاحـــــظ ب مرضـــــى الســـــكري ، فضـــــلاً عـــــن مـــــا تق
الكاربوكســي هیموكلــوبین كــان بــأعلى قیمــة عنــد مرضــى الصــباغ 
ــــــــة مــــــــع مجموعــــــــة الســــــــكري ومجموعــــــــة الســــــــیطرة ، امــــــــا  مقارن
المیثموكلــــوبین فكانــــت قیمتــــه عنــــد مجموعــــة الصــــباغ ایضــــا هــــي 

ن اقــــل الأعلــــى مقارنــــة بمجمــــوعتي الســــیطرة ومرضــــى الســــكري وا
ــــد مرضــــى الســــكري ، امــــا مشــــتق الاوكســــي  ــــت عن مســــتویاته كان
هیموكلوبین فقد كانت اعلى القیم له لـدى مجموعـة السـیطرة واقلهـا 
لـدى مرضـى الســكري ، واخیـراً فـأن مشــتق السـلفهیموكلوبین أظهــر 
أعلــى معــدل فــي مجموعــة مرضــى الصــباغ وأقلهــا عنــد مجموعــة 

) .P≤0.05السیطرة (
قــــات بــــین مشــــتقات الهیموكلــــوبین نفســــها، فقــــد امــــا عــــن  العلا

ــاین فــي طبیعــة هــذه العلاقــة لــدى مجــامیع الدراســة ،  امتــازت بالتب
) اقوى العلاقات واضـعفها بـین مشـتقات 2) و(1وتظهر الاشكال (

الهیموكلــــوبین نفســــها لــــدى عینــــات الدراســــة وقــــد اســــتخدمت لهــــذا 
ت ) فكانــــP≤0.05الغــــرض  طریقــــة الانحــــدار الخطــــي التــــدریجي(

كالأتي:

مرضى الصباغ الدموي:-أ
بینــــت النتــــائج ان جمیــــع العلاقــــات بــــین المشــــتقات كانــــت خطیــــة 

ــــــین الكاربوكســــــي هیموكلــــــوبین ــــــت اقــــــوى علاقــــــة ب HbCOوتمثل



 

)، فــي حــین تمثلــت اقــل (MethHbR2=0.953والمیثموكلــوبین
ـــــــــوبین ـــــــــین المیثموكل ـــــــــة ب و الاوكســـــــــي MethHbعلاقـــــــــة معنوی

-2أ) و(-1كمـا فـي الشـكل(HbO2 (R2=0.791)هیموكلوبین
أ) على التوالي.

مرضى السكري(النوع الثاني):-ب
ب) بــــأن أقــــوى علاقــــة كانــــت بــــین –1یظهــــر مــــن الشــــكل (

) HbS)R2=0.991والســــــلفهیموكلوبینMethHbالمیثموكلــــــوبین
ــــــــین الكاربوكســــــــي  ــــــــة معنویــــــــة ب ــــــــل علاق ــــــــي حــــــــین تمثلــــــــت اق ف

HbO2و الاوكســــــــي هیموكلـــــــــوبینHbCOهیموكلــــــــوبین

)R2=0.140) ب).-2) كما في الشكل
عینات السیطرة:–ج 

ج) أقــوى علاقــة بــین -1فــي حــین  یظهــر مــن الشــكل رقــم (
MethHbوالمیثموكلـــــوبینHbCOالكاربوكســــي هیموكلــــوبین

(R2=0.996) في حین تمثلت اقـل علاقـة معنویـة بـین الاوكسـي
) كما HbS)R2=0.947والسلفهیموكلوبین HbO2هیموكلوبین
ج).-2في الشكل (
المناقشة:

بینـــت نتـــائج دراســـتنا لمشـــتقات الهیموكلـــوبین فـــي دم المرضـــى 
المصـــــابین بالصـــــباغ الـــــدموي ومرضـــــى الســـــكري (النـــــوع الثـــــاني) 

ومجموعة السیطرة بأن :
هــو المشـتق الاكثــر تركیــزاً لــدى HbO2الاوكسـي هیموكلــوبین 

) 1ول رقـم (مرضى الصباغ ومجموعة السیطرة كما موضـح بالجـد
وقد یعلل السبب في ذلك لكون هذا المشتق هـو القـادر علـى حمـل 
الاوكسـجین التنفســي وایصــاله الــى الانســجة ولــو حصــل غیــر ذلــك 

ــــزراق ــــم Cyanosis)6لحصــــل الاختنــــاق او ال ) ، وهــــذا مــــا ل
نلاحظه في عینات المرضى.

ـــــــد كـــــــان كـــــــلُ مـــــــن  امـــــــا فیمـــــــا یخـــــــص مرضـــــــى الســـــــكري فق
همــا الاعلــى HbSوالســلفهیموكلوبینMethHbالمیثموكلــوبین

تركیـــزاً لـــدى هـــؤلاء المرضـــى وقـــد یعـــود الســـبب فـــي ذلـــك لتنـــاول 
, Glibesynمرضى السكري للعلاج الخـافض لسـكر الـدم مثـل (

Insolin , Amaryl, Glucophage وهــذه الادویــة حاویــة (
، التـــي مـــن شـــأنها ان ترفـــع Sulfonamidesعلـــى مـــواد مثـــل 
).7) و(6قین(تركیز هذین المشت

ـــد  ـــدى مجـــامیع الدراســـة فق ـــز هـــذه المشـــتقات ل امـــا بشـــأن تراكی
كـــان بـــأعلى HbCOلـــوحظ بـــأن مشـــتق الكاربوكســـي هیموكلـــوبین

قیمة له عنـد مرضـى الصـباغ الـدموي مقارنـة مـع مرضـى السـكري 
الـى  ان ومجموعة السـیطرة ، و نتوقـع ان یكـون السـبب فـي ذلـك 

ـــب مرضـــى الصـــباغ الـــدموي   كـــانوا  ســـائقي تكســـي أذ ازداد   اغل
لدیهم تركیز هذا المشتق اكثر من غیره نتیجـة تعرضـهم بكثـرة الـى 
غــاز  اتحــاد اول اوكســید الكربــون (المنبعــث مــن دخــان الســیارات) 

) ، وقـد اتفقـت هـذه النتیجــة 8واتحـاد هـذا الغـاز مـع الهیموكلـوبین (
).11) و(10و((9)مع ما ذكره كل من

فكــــان هــــو الاخــــر ذو القیمــــة MethHbامــــا المیثموكلــــوبین 
الاعلــى عنــد مرضــى الصــباغ مقارنــة بمرضــى الســكري ومجموعــة 
السیطرة ، ویعزى السـبب فـي ذلـك الـى حـدوث اضـطرابات انزیمیـة 
داخل الكریات الحمر لمرضى الصباغ وخاصة عدم انتـاج كمیـات 

او Glutathion reductaseكافیـــــــــــــة مـــــــــــــن تمـــــــــــــائم 
Methemoglobin reductase  ـــــــــل )، (NADH2مث

NADPH2) ـــــى ) او بســـــبب تنـــــاول بعـــــض الادویـــــة الحاویـــــة عل
).8المركبات المؤكسدة (

وفیمــا یتعلــق بمشــتق  الاوكســي هیموكلــوبین فقــد كانــت اعلــى 
قیمة له لـدى مجموعـة السـیطرة واقلهـا لـدى مرضـى السـكري وربمـا 

ـــــك ان افـــــر  اد هـــــذه المجموعـــــة ( الســـــیطرة ) كـــــانوا الســـــبب فـــــي ذل
جمـــیعهم مـــن غیـــر المـــدخنین ، كمـــا ان  اغلـــبهم كـــانوا لا یزاولـــون 
اعمــالاً یتعرضــون فیهــا الــى الغــازات الســامة وكــان اغلــبهم یعملــون 
بوظــائف اداریــة حســب مــا بینتــه اســتمارة المعلومــات الخاصــة بكــل 

یموكلــوبین عینـة مـن المتبـرعین وهـذا قـد یعطـي دلـیلاً علـى قیـام اله
بوظیفته بكفاءة عالیة .

اما بخصوص  مشتق السلفهیموكلوبین فقد ظهـر اعلـى معـدل 
له لدى مرضى الصباغ واقلها لدى مجموعة السـیطرة . وقـد یعـزى 
ــــبعض الادویــــة مثــــل  ــــك تنــــاول  هــــؤلاء المرضــــى ل الســــبب فــــي ذل

)Phenacetin , Acetanilid التي من شأنها ان ترفع قـیم هـذا (
) .6في دمهم    (المشتق 

في مناقشـتنا للنتـائج التـي تبـین العلاقـات بـین المتغیـرات ، 
سیتم التركیز على اقوى العلاقات الطردیة ، وكذلك الحـال بالنسـبة 
للعلاقات العكسیة اعتماداً على معامـل الارتبـاط الـذي تـم احتسـابه 

لدى عینات الدراسة وكالآتي:
مرضى الصباغ الدموي:.١

هذه المجموعة  بینـت دراسـتنا بـأن اقـوى علاقـة كانـت بـین في 
MethHbو المیثموكلــوبین HbCOالكاربوكســي هیموكلــوبین 

وهذا ما یدعمه ان تركیز هـذین المشـتقین كانـا الاعلـى لـدى هـؤلاء 
المرضـــى ، وهـــو یعنـــي ان ازدیـــاد الكاربوكســـي هیموكلـــوبین یـــوفر 

یعنـــي ان انخفـــاض مجـــالاً اوســـع لتكـــون المیثموكلـــوبین ، كمـــا قـــد
احــــدهما یــــرتبط بانخفــــاض الاخــــر، امــــا اقــــل علاقــــة فكانــــت بــــین 

وهـذا قـد HbO2والاوكسـي هیموكلـوبینMethHbالمیثموكلـوبین 
لـدى مرضـى الصـباغ HbO2یكون ناتجاً عن انخفاض  تركیز الـ

الدموي وهو بنفس الوقت یؤشـر ان تـوفر الاوكسـي هیموكلـوبین لا 
كلـــــوبین ، وبالمقابـــــل فـــــان زیـــــادة یقلـــــل مـــــن فرصـــــة تكـــــون المیثمو 

مستویات المیثموكلوبین لا یقلل من مسـتویات او تراكیـز الاوكسـي 
هیموكلوبین فتكون هناك فرصة لتكـون مشـتق المیثموكلـوبین الـذي 
یمتــــاز بأنــــه مشــــتق للهیموكلــــوبین غیــــر كفــــوء لنقــــل للاوكســــجین 



 

وبالتـــــالي یعنـــــي ازدیـــــاد ظهـــــور الاســـــمرار لـــــدى هـــــؤلاء المرضـــــى 
باغ ، فهذا المشتق یبقى مرتبطاً بالحدیدیك.والاصط

:مرضى السكري.٢
بالنسبة لمرضى السكري فقد لوحظ في هـذه الدراسـة بـأن اقـوى 
ــــد یعــــزى  ــــوبین والســــلفهیموكلوبین وق ــــت بــــین المیثموكل علاقــــة تمثل
الســبب فـــي ذلـــك الـــى زیـــادة تركیــز هـــذین المشـــتقین فـــي دم هـــؤلاء 

ري وكمـــا ذكرنـــا ســـابقاً و المرضـــى بســـبب الادویـــة الخافضـــة للســـك
هذا یؤشر ان زیادة تراكیـز المیثموكلـوبین یزیـد مـن احتمالیـة تكـون 

السلفهیموكلوبین وزیادته ، والعكس صحیح ایضاً.
فـــــــي حـــــــین ان اضـــــــعف علاقـــــــة كانـــــــت بـــــــین الكاربوكســـــــي 
هیموكلــوبین والاوكســي هیموكلــوبین، والســـبب فــي ذلــك یعــود الـــى 

دم هــؤلاء المرضـــى ، فضــلا عـــن قلــة تركیــز هـــذین المشــتقین فـــي
هـذا ، فهــو یعنـي ان ازدیــاد الكاربوكسـي هیموكلــوبین لـدى مرضــى 
السكري یمكن ان لا یقلل من فرصة  تكون الاوكسـي هیموكلـوبین 
وبالتــالي قــد لا یــؤثر فــي عملیــة وصــول الاوكســجین الــى الانســجة 
او عـــدم كفـــاءة الاعضـــاء لأداء وظائفهـــا بصـــورة طبیعیـــة وخاصـــة 

كون مستوى السكري مسیطر علیه .عندما ی
مجموعة السیطرة:.٣

ــــت بــــین  ــــوى علاقــــة كان ــــي هــــذه المجموعــــة ظهــــر بــــأن اق ف
الكاربوكسي هیموكلوبین والمیثموكلوبین وقد یعزى السبب فـي ذلـك 
الــى زیــادة تركیــز المیثموكلــوبین فــي دم هــذه المجموعــة ، امــا عــن 

موعـــة بســـبب  الكاربوكســـي فكـــان ذو تركیـــز عـــالي  عنـــد هـــذه المج
طبیعــــة عمــــل هــــذه المجموعــــة والتــــي تمثلــــت بكــــونهم مــــن ســــائقي 

) ، فــــــي حــــــین تمثلــــــت اقــــــل علاقــــــة بــــــین الاوكســــــي 8التكســــــي (
ـــــة تركیـــــز هـــــذین  ـــــوبین والســـــلفهیموكلوبین وهـــــذا بســـــبب قل هیموكل
المشــتقین لــدى مجموعــة الســیطرة ، اي ان تــوفر الســلفهیموكلوبین 

بین وبالمقابـــل  فـــان لا یقلـــل مـــن فرصـــة تكـــون الاوكســـي هیموكلـــو 
زیـــادة مســـتویات الاوكســـي هیموكلـــوبین لا تقلـــل مـــن مســـتویات او 

تراكیز السلفهیموكلوبین .
ــــــــع مشــــــــتقات  نســــــــتنتج مــــــــن هــــــــذه الدراســــــــة أن تراكیــــــــز جمی
الهیموكلــوبین فـــي الـــدم عنـــد مرضــى الصـــباغ الـــدموي تـــزداد اكثـــر 
ـــــــوبین  ممـــــــا فـــــــي مرضـــــــى الســـــــكري ، وایضـــــــاً الاوكســـــــي هیموكل

ــــوبین همــــا المشــــتقان ذوا القــــیم الاعلــــى لــــدى كــــل مــــن والمیثم وكل
مرضى الصـباغ ومجموعـة السـیطرة، فـي حـین كـان المیثموكلـوبین 

ـــــــدى مرضـــــــى  ـــــــى ل ـــــــیم الاعل والســـــــلفهیموكلوبین المشـــــــتقان ذوا الق
السكري.
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) مشتقات الهیموكلوبین في دم مرضى الصباغ الدموي ومرضى السكري وعینات السیطرة:١جدول(



 

Level ofنات السیطرةعیمرضى السكريمرضى الصباغمشتقات الهیموكلوبین
signification
(P-values)

L.S.D

P<0.05)(
MeanMeanMean

الكاربوكسي 
Hb.CO2هیموكلوبین

0.56500.50450.56490.0280.272

Meth.Hb0.63880.55850.63520.0110.0235المیثموكلوبین

Hb.O20.64230.53010.64580.0110.2987الاوكسي هیموكلوبین

Hb.s0.59940.53680.50700.0020.02587السلفهیموكلوبین

(ب)                                 (ج))أ(

لسیطرةا(ج) مجموعة ) یبین اقوى العلاقات بین المشتقات نفسها لدى (أ) مرضى الصباغ الدموي  ، (ب) مرضى السكري و1شكل (

R2=0.953

333R2=0.996 R2=0.991

R2=0.791
R2=0.947 R2=0.140

(ج)(ب)                           (أ)                          

(ج)(ب)                       (أ)                   

الصباغ الدموي  ، (ب) مرضى السكري و(ج) مجموعة السیطرة) یبین اضعف العلاقات بین  المشتقات نفسها لدى (أ) مرضى2شكل (
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ABSTRACT:
The present study has been carried out on 150 samples of blood. They were all males with ages

ranging from 20 to 65 years. The samples were collected from the Blood Bank in Ramadi and Al-
Ramadi General Hospital for the period extending from November, 2010 to May, 2011. They were
distributed into three groups (60 patients with haemochromatosis , 60 patients with diabetes and the
control group comprising 30 samples) to study has attempted to identify some hemoglobin derivatives
in these patients and compare them, in terms of kinds, concentrations and relation, with patients with
diabetes mellitus (type  two) and the control group. Results of studying there were significant
differences in some of hemoglobin derivatives in patients with haemochromatosis and those with
diabetes, the factors influencing the spared of haemochromatosis had indicated that there is a strong
relationship between this disease and many factors, the most important of which are ; * Smoking : It
had the greatest effect in increasing hemoglobin derivatives (methaemoglobin and
Carboxyhemoglobin) * Profession : It had a significant effect on the values of some of the hemoglobin
derivatives (oxyhemoglobin).
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