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   البیتا ثلاسیمیا مرضى فيDuffy  الدم لمجموعة الوراثیةشكال الأتعدد  
  من العراقیین

  
  2یعقوب عبد الواحد صالح          1رحان عبدااللهفنصر           1حسبزینب صباح 

  
  العراق، جامعة بغداد ،بن الهیثمإكلیة التربیة ، قسم علوم الحیاة1
  العراق، وزارة الصحة ،المركز الوطني لنقل الدم2
 

 الخلاصة 
مائة منها تمثل عینة السیطرة والتي عدت ، فرداً  381في عینة مكونة من  Duffy تم تنمیط مجموعة الدم    

ثلاثة أنواع  إلىقسمت المجموعة الأخیرة  .الباقین كانوا مصابین بالبیتا ثلاسیمیا اً فرد 281عینة قیاسیة فیما إن 
فرداً مصاباً  56فرداً مصاباً بالثلاسیمیا المتوسطة و 67یمیا الكبرى وفرداً مصاباً بالثلاس 158مكونة من 

التحري عن أیة علاقة في تكرار الأنماط المظهریة  إلىتهدف الدراسة الحالیة  .)الحاملین(بالثلاسیمیا الصغرى 
قارنة بالعینة ثلاسیمیا وكل من أنماطها السریریة الثلاثة م والقابلیة للإصابة بالبیتا Duffyلمجموعة الدم 

في  Duffyلمجموعة الدم  (P< 0.05)وجود إختلاف معنوي  عنلقد أسفرت المقارنات المختلفة  .القیاسیة
-Fy(aو  Fy(a+b+)مرضى الثلاسیمیا المتوسطة بالمقارنة مع العینة القیاسیة بسبب إنخفاض تكرار النمطین

b+) وزیادة تكرار النمط من جهة ،Fy(a-b-) ثلاسیمیا لم بیتا للن النوعین الآخرین إر غی، من جهة آخرى
تشیر حالة إنخفاض أنماط مظهریة معینة لمجامیع الدم المدروسة في  .یظهرا مثل هذا المستوى من الإختلاف

  .الدور المحتمل لتلك الأنماط  في مقاومة الإصابة بالمرض إلىالمرضى 
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ABSTRACT 
   The Duffy blood group was typed in a sample consisted of 381 individuals, a one 
hundred of them present the control whereas the remaining 281 individuals were 
affected by β-thalassemia. The latter sample was divided into three types; 158   
persons   affected with major thalassemia, 67 persons affected with intermediate 
thalassemia and 56 persons affected with minor thalassemia (carriers). The present 
study aims to explore for any relation in frequency of the duffy blood group 
patterns and the ability to be affected by β-thalassemia and each of its three 
clinical sub-types by comparison with the control sample. The various comparisons 
lead to a significant difference (P<0.05) for the intermediate thalassemia, Since the 
Fy(a-b+) and Fy(a+b+) phenotypes were decreased, while the Fy(a-b-) phenotype 
was increased, but the other types of thalassemia did not show such a level of 
significance. The decrease of certain blood group phenotype in patients may 
indicate a probable rule for those types in the resistance of infection by this 
disease. 
ـــ  ـــــــ ـــ ـــ ـــــــ ــــــــــــ ــــــــــ ـ ــ ـــــــ ـــ ــــــــــ  ــ
Key Words: β -thalassemia, Duffy blood group, Phenotypes. 
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    المقدمة
 ولأهمیة، حول مجامیع الدم وخاصة الثانویة منها وعلاقتها بالأمراض في العراق لسكانیةنظرًا لقلة الدراسات ا   

السنوات الأخیرة ولآثاره الإجتماعیة والإقتصادیة والنفسیة ولسد النقص  فيهذا المرض لكثرة إنتشاره في العراق سیما 
الحاصل حول علاقة أنماط مجامیع الدم المختلفة بمرضى البیتاثلاسیمیا وكذلك بین الحاملین للمرضى والعینة 

  .القیاسیة
 4.7%للذكور و5%  الاصابة على نسبة  بینما توزعت 9.8% العراق في لقد بلغت نسبة حاملي الثلاسیمیا    

 ). 1%( 3.7مما في مناطق الریف 5%مع نسبة عالیة لمناطق المدن حوالي ، للاناث

ما بوساطة التخصص لتسلسل معین أمتعددة الأشكال یمكن أن تحدد المستضدات مجامیع الدم الموروثة ن إ
ویوجد منها ما یقدر بـ ، (2)وهیدرات متحدة ببروتینات أو دهونبوساطة كرب للحوامض الأمینیة على البروتین أو

وإن عدم مطابقة الدم ، نظاماً من أنظمة مجامیع الدم 24مستضداً على سطوح أغشیة الخلایا الحمر لتشكل  260
  (3).لنقل یمكن أن تنتج التحلل الدمويثلاسیمیا متعددي ا عند النقل خصوصاً في مرضى البیتا

ألیلین ذات سیادة  Duffyیمتلك جین و  )4(1بنسخة مفردة على الكروموسوم  Duffyینتج جین مجموعة الدم    
بدلاً من وجود الحامض الأمیني  Glycineعلى الحامض الأمیني  Fyaإذ یحتوي ألیل ، )Fyb )5و Fya مشتركة

Aspartic  في ألیل Fyb) 6حامض  42 إلى 44متماثلة من نتیجة لذلك عدد الحوامض الأمینیة الیتقلص ) 7و
  6إذ تظهر مبكراً بعد) 9(متطوران جداً في الخلایا الحمر الجنینیة  Fybو Fyaإن المستضدین كما ) 8(أمیني 

    10).( أسابیع من عمر الحمل
خلال زیادة النمط  من وفقر الدم المنجلي وذلكDuffy عن وجود علاقة بین مجموعة الدم ح الدراسات فصكما ت   
بعلاقة  Duffyجین مجموعة الدم ویرتبط  ،(11)في المرضى مقارنة مع العینة القیاسیة Fy(a-b-) مظهري ال

ل نفس الموقع على تالذي یح Congenital catractمغلقة مع الموقع المسؤول عن إعتام عدسة العین الولادي 
، وسرطان البروستات Fy(a-b-)ي إن هناك علاقة معنویة بین النمط المظهر  إلى رشیقد أو ، (12)الكروموسوم 

زیادة التعبیر عن  تكما وجد 13)(على الخلایا الحمر یعزز تطور المرض Duffyفإنعدام التعبیر عن مستضدات 
إذ تؤدي دور المضاد  Pneumoniaفي الأوعیة الشعریة في الرئة خلال الإصابة بذات الرئة  Duffyمستضدات 

عالیة للإرتباط مع عدد من المنبهات الكیمیائیة المسؤولةعن الإلتهابات ألفة  Duffyلمستضدات  ،14)( للإلتهاب
والإصابة بالشایزوفرینیا Duffy وجود علاقة معنویة لمستضدات  هذا فضلاً عن )15(في الأنسجة 

Schizophrenia ، كما إن مستضداتDuffy  فهيتؤدي دوراً في ضغط الأوعیة النازفة في بعض مناطق الدماغ 
  .8)( قطع النزف تساعد على

بین عینة مرضى  Duffyتبیان فیما إذا توجد اختلافات وراثیة في توزیع مجموعة الدم   من الدراسة هدفال   
لتكرار المظهري لمجامیع الدم في العینتین المدروستین بصورة اخلال مقارنة  من الثلاسیمیا والعینة القیاسیة

  .إحصائیة
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  المواد وطرائق العمل
فى إبن البلدي للنسائیة لدراسة على عینة من مرضى الثلاسیمیا في مركز الثلاسیمیا التابع لمستشأجریت ا   

لأعمار، اوعینة أخرى من الأصحاء بنفس  1/5/2008ولغایة 24/11/2007وللمدة من ، وزارة الصحة/والأطفال
  :تیةالمجامیع الآ إلىوقسمت العینة التي شملتها الدراسة 

   .فرد 100التي شملت Control Group:-  مجموعة السیطرة  
شدة ثلاث تحت مجامیع حسب  إلىقسمت و مریضاً  281شملت على و    Patients Group:-مجموعة المرضى  

  - :و هي المرض
سنة وهي حالة  6-33  بمدى عمريمریضاً  158شملت   -:تحت مجموعة المرضى المصابین بالثلاسیمیا الكبرى

  .حادة من الناحیة السریریة
سنة وهي حالة  6-51بمدى عمري  مریضاً  67شملت   - :تحت مجموعة المرضى المصابین بالثلاسیمیا المتوسطة

  .متوسطة بین الثلاسیمیا الكبرى والثلاسیمیا الصغرى

 16-60بمدى عمري مریضاً  56شملت   - :)الحاملین(تحت مجموعة المرضى المصابین بالثلاسیمیا الصغرى
  .عراض سریریةأولاتظهر 

من الدم الوریدي للاشخاص المشمولین بالدراسة ووضعت في إنبوب إختبار یحتوي على  یلیترمل 5تم سحب    
م لحین الإستعمال، ولمدة º 4وحفظت بدرجة  Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA)مادة 

عالق خلایا الدم الحمر من  یلیترمل 10تحضیر ، وقد تم ساعة للحفاظ على مستضدات مجامیع الدم 48 لاتتجاوز
 -:تيكالآ16) ( لعینات الدم% 5  بتركیز

، دقائق وأهمل الطافي 10دقیقة لمدة / دورة 3000بوساطة جهاز الطرد المركزي بسرعة  عینات الدم فصلت   
 3000وأعید نبذها بسرعة %) 0.9بتركیز  NaClكلورید الصودیوم ( علقت الخلایا بالمحلول الملحي الوظیفي 

، أعیدت الخطوة السابقة مرة ثانیة وثالثة لحین الحصول على الجزء الطافي بشكل رائق، دقائق 3دقیقة لمدة /ةدور 
من المحلول الملحي الوظیفي  یلیترمل 10وعلق في یلیترمل0.5 أخذ من خلایا الدم الحمر المضغوطة مقدار

  %.5للحصول على عالق نهائي بتركیز 
في  Fyaقطرة من الضد  وذلك بوضع Duffy)(17 لتنمیط مجموعة الدم  بریةلانابیب المختاإستعملت طریقة    

أضیفت لكل إنبوبة قطرة واحدة من ثم ، اخرىفي إنبوبة إختبار  Fybد ضوضعت قطرة من الكما  .إنبوبة إختبار
 ثمیقة دق 30م لمدة 37ºنابیب في الحاضنة بدرجة حرارة وضعت الابعدها ، علاهأ عالق خلایا الدم الحمر المحضر

نبوب قطرة واحدة من أضداد الكلوبیولین أتم غسل العالق ثلاث مرات بالمحلول الملحي الوظیفي وأضیف لكل 
نبوب أدقیقة ومزجت محتویات كل /دورة 3000ثانیة وبسرعة  30ووضعت في جهاز الطرد المركزي لمدة ، المناعي

  .النتائج توسجل تقرأثم  رقةب
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  النتائج
بین عینة من مرضى  Duffyمقارنة نسب تكرار مجموعة الدم  عند )1(الیها في الجدولإالمشار توضح النتائج     

قیمة (  عینة أخرى قیاسیة عدم وجود إختلافات معنویة بینهماو  )بغض النظر عن الحالة السریریة(البیتا ثلاسیمیا
  .0.05 )أكبر من  إحتمالیة

بین مرضى الثلاسیمیا الكبرى  Duffyنة تكرار مجموعة الدم عند مقار ) 2(تظهر النتائج الواردة في الجدول   
  .0.05 )قیمة إحتمالیة أكبر من (  Duffyمقارنة مع العینة القیاسیة عدم وجود إختلاف معنوي لمجموعة الدم 

بین مرضى الثلاسیمیا المتوسطة  Duffyمقارنة تكرار مجموعة الدم  إلى) 3(تشیر النتائج المبینة في الجدول   
   مربع كاي  قیمة   بلغت  إذ0.05 لعینة القیاسیة إذ وجد أن هناك إختلافاً معنویاً وبقیمة إحتمالیة أقل من وا

أن بالنتیجة المعنویة المشار الیها  ملاحظة، لقد تبین عند 7.815بالمقارنة مع القیمة الجدولیة 15.02 المحسوبة 
مقارنة مع النسبة الأكثر إرتفاعاً في % 10.45بنسبة بین المرضى  Fy (a+b+)هناك إنخفاضاً للنمط المظهري

  .%22العینة القیاسیة التي بلغت 
بین مرضى % 8.96فقد سجل هو الآخر إنخفاضاً إذ أن نسبة تكراره  Fy(a-b+)أما النمط المظهري    

النمط المظهري في حین أظهرت النتائج زیادة في  ،في العینة القیاسیة% 24الثلاسیمیا المتوسطة مقارنة بنسبة 
Fy(a-b-)  في المرضى ونسبة % 50.75بین مرضى الثلاسیمیا المتوسطة بالمقارنة مع العینة القیاسیة وبنسبة

  .في العینة القیاسیة% 26
ومرضى  Duffyإنعدام العلاقة الإحصائیة بین مجموعة الدم  إلىتشیر ) 4(إن النتائج الموضحة في الجدول   

  ). 0.05قیمة إحتمالیة أكبر من  (ارنتها مع العینة القیاسیة الثلاسیمیا الصغرى عند مق
  

  .في مرضى البیتا ثلاسیمیا والعینة القیاسیة Duffyتوزیع الأنماط المظهریة  لمجموعة الدم  :)1(جدول ال     
              
  المظهري النمط               

العینــــات                              

  
 
  Fy(a+b+) 

 
   

      
    
   Fy(a+b-) 

 

 

    
   Fy(a-b+) 

 
 
   Fy(a-b-) 
 
     

 
ع   المجمو 

          
 

  
                         العینة  

  القیاسیة

  100  26  24  28  22  العدد المشاهد
  100  30.98  16.80  29.40  22.83  العدد المتوقع
  100  26  24  28  22  %النسبةالمئویة

    0.80  3.09  0.07  0.03 مربع كاي
  

   البیتا    
  ثلاسیمیا  

  281  92  40  84  65  العدد المشاهد
  281  87.03  47.20  82.60  64.17  العدد المتوقع
 100  32.74  14.23  29.89  23.13  %النسبةالمئویة

    0.28  1.10  0.02  0.01  مربع كاي
  P > 0.05قیمة إحتمالیة *      
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  .في مرضى الثلاسیمیا الكبرى والعینة القیاسیة Duffyماط المظهریة  لمجموعة الدم توزیع الأن :)2(جدول ال     
                  

  المظهري النمط                     
     

  العینــــات             

    
 
Fy(a+b) 

 
 

Fy(a+b-) 

 

 
Fy(a-b+) 

 
 

Fy(a-b-) 

 
 المجموع

  
  العینة القیاسیة

  100  26  24  28  22  العدد المشاهد

  100  27.13  18.60  26.36 27.91  العدد المتوقع
  100  26  24  28  22  %النسبةالمئویة

    0.05  1.57  0.10  1.25 مربع كاي
  

  الثلاسیمیا الكبرى
  158  44  24  40  50  العدد المشاهد
  158  42.87  29.40  41.64  44.09  العدد المتوقع
 100  28  15.19  25.32  31.65  %النسبةالمئویة

    0.03  0.99  0.06  0.79  كاي مربع
  P > 0.05  قیمة إحتمالیة   *    
      

  
  . في مرضى الثلاسیمیا  المتوسطة والعینة القیاسیة Duffyتوزیع الأنماط المظهریة  لمجموعة الدم  :)3(جدولال     

   المظهريالنمط              
                                      

       العینــــات        

 
 

Fy(a+b+) 

 
 

Fy(a+b-) 

 

 
Fy(a-b+) 

 
 

Fy(a-b-) 

 
 المجموع

  
      العینة  
  القیاسیة  

  100  26  24  28  22  العددالمشاهد   
  100  35.93  17.96  28.74 17.37  العدد المتوقع
  100  26  24  28  22  %النسبةالمئویة

    2.74  2.03  0.02  1.23  مربع كاي
  

    الثلاسیمیا   
  المتوسطة 

  67  34  6  20  7  عدد المشاهدال
  67  24.07  12.04  19.26  11.63  العدد المتوقع
  100  50.75  8.96  29.85  10.45  % النسبةالمئویة

    4.10  3.03  0.03  1.84  مربع كاي
P < 0.05 قیمة إحتمالیة *      
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  .في مرضى الثلاسیمیا الصغرى والعینة القیاسیة Duffyتوزیع الأنماط المظهریة  لمجموعة الدم  :)4(جدول ال    
              

  المظهري  النمط                  
                                    

  العینــــات            

  
Fy(a+b+) 

 
Fy(a+b-) 

 

Fy(a-b+) 
 

Fy(a-b-)  
 المجموع

  
  العینة القیاسیة

  100  26  24  28  22  العدد المشاهد
 100  25.64  21.79  33.33 19.23  المتوقعالعدد 

  100  26  24  28  22  %النسبةالمئویة
    0.01  0.22  0.85  0.40 مربع كاي

  
الثلاسیمیا 
  الصغرى

  56  14  10  24  8  العدد المشاهد
  56  14.36  12.21  18.67  10.77  العدد المتوقع
  100  25  17.86  42.86  14.29  %النسبةالمئویة

    0.03  0.40  1.52  0.71  مربع كاي
P > 0.05      * قیمة إحتمالیة  

 
                                                                                              المناقشة

من الأشخاص في شتى أنحاء   الكثیر  هي أكثر من أي مرض وراثي آخر تثیر المشاعر تجاه لثلاسیمیاا   
هناك أربعة و ،  19)(من سكان العالم مصابین بالثلاسیمیا % 0.44 ةناك ما یزید على نسبأن ه إذ، (18)العالم

 الثلاسیمیا الكبرى وهي الجسم في   تأثیرها  حسب  حادة إلىتتراوح بین متوسطة   البیتا ثلاسیمیا ىأنواع من مرض
)  Major Thalassemia  (Cooly's Anemia العلاج  نقل     تطلب ی  ةمن الناحیة السریریحادة  حالة دوتع

تبدأ  ،الولادة  بین الأطفال حدیثي  شائعة  وتكون +β+/  β أو β 0 /0  βالدم  المنتظم  وتمتلك  التركیب  الوراثي 
نحو  على  الطحال  وتضخم شدید دم   فقر  إذ  ینشأ، الولادة  أشهر من  6علامات المرض بالظهور  بعمر  

فكلا    (20) الببیتد  متعددة الهیموغلوبین  من سلاسل أكثر أو صنیع واحد لإنخفاض معدل  ت نتیجة بارز 
  .21)(الوالدین هما حاملان للبیتا ثلاسیمیا 

هـي حالـة  متوسـطة  بـین    Intermediate Thalassemia  (mild thalassemia)الثلاسـیمیا المتوسـطةأمـا   
یحتــاج   أو  قــد  طبیعیــة  المصــابون  حیــاة  الأفــراد   یعــیش  الثلاســیمیا  الكبــرى  والثلاســیمیا  الصــغرى  ویمكــن أن

 β /β+   (23)  0 الــوراثي التركیــب   وتمتلــك (22) نقــل  دم  متقطــع  إعتمــاداً  علــى  حــدة  فقــر الــدم لهــم   إلــى
  ).(24 سنتین من بعمر أكثر  متأخراً  ویظهرالمرض

هـي حالـة و  Minor Thalassemia (Thalassemia Trait)  )الحـاملین( الثلاسـیمیا الصـغرى النوع الثالـث هـي  
 β +/ β أو A  β / β 0إذ تمتلـك التركیـب الـوراثي ، متغایرة  التركیب  الوراثي تنتج عن توارث جین غیر طبیعي واحد

A ، 24(ة وكافیــــةمســــتقر  بصــــورة صــــنع كلــــوبین بیتــــایولا تظهــــر أعــــراض ســــریریة لأن فعالیــــة جــــین بیتــــا الطبیعــــي.(   
لقـد وجـد  أن هنـاك توافقـاً بـین الأنمـاط المظهریـة والجینیـة لمجموعـة الـدم    Patients Group:-مجموعـة المرضـى 

Duffy  وهذا ذاته مـا أوجدتـه الدراسـة الحالیـة، بینمـا (25) بین مرضى البیتا ثلاسیمیا مقارنة بتلك في العینة القیاسیة
بیتـا ثلاسـیمیا وهـذا یمكـن أن یستكشـف مـن خــلال مقاومـاً للإصـابة بالد یعـ  Fy(a-b-)أشـیر إلـى أن الـنمط المظهـري 
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تعـــد مســـتقبلة لطفیلـــي الملاریـــا  Duffyعلاقـــة البیتـــا ثلاســـیمیا بمقاومـــة الإصـــابة بالملاریـــا خصوصـــاً إن مستضـــدات 
(27) .  
ن العلاقة بین الأنماط المظهریة لمجموعة إ تضحإ قدو  -:تحت مجموعة المرضى المصابین بالثلاسیمیا الكبرى   

،  فضلاً عن ذلك فإن  (28)ومرضى الثلاسیمیا الكبرى هي غیر معنویة مقارنة مع العینة القیاسیة Duffyالدم 
في مرضى الثلاسیمیا الكبرى تماثل تلك التي  Fybالأنماط المظهریة لمستضد  حولر إلیه ینتائجنا تتوافق مع ما أش

بین  Duffyن الأنماط المظهریة لمجموعة الدم وجود إختلافات معنویة بی بینتفي حین ،  (29)في العینة القیاسیة
المرضى الآسیویین المصابین بالثلاسیمیا الكبرى مقارنة مع الواهبین من الأوربیین على الرغم من إن مثل هذه 

  .ختلف مع نتائجناموهذا  (30) المقارنة تعد غیر مناسبة لأسباب متعددة
 إلى تي أشار تدراسة الاللم تتفق النتائج أعلاه مع  - :سطةتحت مجموعة المرضى المصابین بالثلاسیمیا المتو    

  .  (3)مقارنة مع العینة القیاسیة Duffyعدم وجودإختلافات معنویة بین مرضى الثلاسیمیا المتوسطة لمجموعةالدم
 و Fy(a- b+)ینالنمط وإنخفاض في Fy(a-b-) المظهري معنویة للنمط  زیادة ن هناكإنستنج من هذه الدراسة    

Fy(a+b+) مستضداتتشیر حالة إنخفاض ذ إ ، بین مرضى الثلاسیمیا المتوسطة بالمقارنة مع العینة القیاسیة 
، في الدور المحتمل لتلك الأنماط  في مقاومة الإصابة بالمرض إلىمعینة لمجامیع الدم المدروسة في المرضى 

لثلاسیمیا الكبرى عبر مجموعة الدم ومرضى ا) الحاملین(یز فئة مرضى الثلاسیمیا الصغرى تعذر تمی حین 
  .لإنعدام العلاقة الإحصائیة بالمقارنة مع العینة القیاسیة وذلك المدروسة

وعلاقتها بالثلاسیمیا وبعض  ىلذا توصي هذه الدراسة بإجراء المزید من الدراسات حول أنظمة مجامیع الدم الأخر   
ن یؤخذ بنظر الاعتبار أین بین مختلف العینات، كما یمكن الأمراض الشائعة كونها تعد معالم وراثیة تعكس التبا
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