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 الممخّص  
 

ب اػػإ راسلػػ ا اإ دػػ  رػػلج داػػ  اسػػ ـ اس    ػػ   ر ػػ  تهػػ ؼ هػػلد اس  الػػإ إسػػف إظهػػل  دراكػػ  اسها  رملػػ  ار اػػل اس  
(   اضػل   اػلبل  براػ  اسػ ـ اس    ػ    ػف تل ضػرا سػألث  ػرب أس اػإ أر أمأػ  دػ  اسلػلـ اسلػلبؽ 50ش  ت هػلد اس  الػإ  

س   الإ  أر  ضلرا س اؿ  ـ  تم   أر التشرلء  تم     أػلث  ػ ات لػ رال  ر ػف ا( ػؿ ( أر تل ضػرا س شػبإ   ل اػإ أر 
  تلز إ ا   حل ة أر تشظ  طحلؿ  أر الل رف  ف دا   ـ ش ا  ر ض .

 ػػػ  / مػػػ  / ار اػػػل   ر ػػػ  ت ػػػت   ا بػػػإ هػػػؤ ء  30 ػػػ  / مػػػ  ار اػػػل  حتػػػف 15تػػػـ اسبػػػ ء بػػػلسللج ب  رػػػإ ابتػػػ اء   ػػػف 
 - HBFأشػه    ب اػل  رلػ ا ال    س ػ ة رػلـ (  رأظهػ ت اس تػلكن استحلػف اس  بػ   اس  حػرظ دػ   ػاـ /  3اس  ضػف مػؿ 

MCV - HB ػ  ا   رػػلض اسراضػ  دػ   ػاـ  /HBS    رمػػلسؾ حػ ث تحلػف لػ ا    ػػف  ػلؿ ا  رػلض  لػ ؿ تمػػ
(   ضف إل سـ ت تر   لػبإ 5اس رب ا(س اإ  ر ل ؿ  اؿ اس ـ رسمف ملف ر   اس  ضف  ا  اس لت اباف سهلا اسللج هر  

 % بل  رلـ مل ؿ  ف اسللج. 15اس ضلب اس  ا   س اهـ إسف 
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  ABSTRACT    

 
This study aims to assess the laboratory and clinical benefits of hydroxyurea in the 

treatment of sickle cell disease. This study includes (50 ) patients of SCD who had  

reported at least three painful crises in the previous year, or had  reported at least three 

transfusions or hospitalization in a year, or who had a history of stroke, acute chest 

syndrome or splenic sequestration, or who had systemic sever anemia. Hydroxyurea was 

gradually increased from an initial dose of 15 mg / kg / d to 30 mg / kg / d.                 

These patients were monitored by 3-month visits for one year to assess laboratory 

changes and clinical efficacy. Significant hematologic changes included increase in (HB - 

MCV- HBF) and decrease in HBS. And there was decrease in the number of transfusions, 

and painful crises. However, there were five patients who did not show any response to the 

treatment and the HBF concentration did not increase more than 15 % after a treatment for 

one year. 
 
 
 
 
 
 

Key words: Hydroxyurea, sickle cell disease, painful crises , recurent hospitalaization ,  
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 مقدمة:
اس ػلتن رػف ح ػرؿ ح ػض اسرػلساف  HBSداػ  اسػ ـ اس    ػ  هػر دل ػإ   راػإ ر اأاػإ تت اػز بر ػر  اس ضػلب اس    ػ 

( اسػل   S   alpha2 , beta S2دا ػتن اس ضػلب  β حؿ اسغ رتل اؾ د  اس ر ػ  اسلػل س  ػف ل لػ إ اسح ػرض ا( ا اػإ 
راشػمؿ هػلا استمػرأ  اس رتػلح ا(لللػ   S  اس ضػلب     ػل اػؤ   ستمػرأ[1]ات از بضػلؼ اسػلربلف ر ػ   اػص ا(ملػ إ 

(   γ2,α2راس ػػػرب ا(س اػػػإ رسمػػػف   ا ػػػ  ن اس ضػػػلب اس  ا ػػػ     [1]سل  اػػػإ ا لػػػ ا  ا(رراػػػإ  ربلستػػػلس  ا(لاػػػلت اس لػػػا اإ
 دػ  ر  اػإ استمػرأ    ػل الاػؽ هػلد اسل  اػإ را لػؿ  ػف زاػل ة S(    اس ضلب اس       γ α2 β2أراس بلرالت اسه ا إ   

 SCDه دل  رل ال  ر     ضف اس اء اس       رهملا دإف اسل ا   ف اسبحرث اسطباػإ دػ  رػلج  HbFت ماز اس ضلب 
ر ػػ  مػلف اسها  رملػػ  ار اػػل هػر اسلاػػل  ا(مأػػ     HbF [2] مػزت ر ػػف إا ػل  راػػل ا  طباػػإ ت  ػ  استمػػرأ  بزاػػل ة إ تػلج 

 .[3]اس  امزدللساإ  ر   تـ ا تبل د د  ر ة   اللت ض  إ  تل  ة 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
تلر  أه اإ هلد اس  الإ إسف أ هػل اس  الػإ ا(رسػف  ػف  ررهػل دػ  اساطػ  اسل بػ  اسلػر   بل ضػلدإ إسػف أ هػل تلػلسن 
 شم إ طباإ هل إ لات أبلل  ا ت لراإ رطباإ را  لل اإ مبا ة دلس اء اس      شلك  د  بل  ػل راحتػلج إسػف  ال بػإ لػ ا اإ 

  ا ة سم  اتـ رض  استش اص ا(ما  ربلستلس  اس للس إ اسطباإ اسل ا إ ب را بهل اس تل  ة.ر  ب اإ 
إل أ ه  ػف    SCD [4] ر     ضف HBFره د ل  ف هلد اس  الإ إأبلت أف اسها  رمل  ار ال ازا  م اإ ت ماز 

 تلز إ اساػ   اسحػل ة  أ ػل   ب اػل  اس لحاإ اسل ا اإ اا ؿ  ف ر   اس رب ا(س اإ ر ف ر     ات  اؿ اس ـ  ر ف ح رث 
راا ػؿ  ػف  MCVدهر احلف اس شل ات اس  راإ إل أ ه ازا  د   لبإ مػؿ  ػف اس ضػلب اسم ػ  راس ضػلب اس  ا ػ  ر اسػػ 

  ربلستػػلس  تشػػ   اس  الػػإ ر ػػف ترلػػا  الػػت  اـ هػػلا اسلاػػل  بتح ا ػػه س   ضػػف اس حااػػاف  HBS لػػبإ اس ضػػلب اس    ػػ  
 ش رط الت  ا ه.

 
 :هموادو  البحث طرائق

أ أػػػف (    اػػػلباف براػػػ  اسػػػ ـ اس    ػػػ  /   ضػػػف اس شػػػرف  25لمػػػ  ػ 25ر  اضػػػإ  ل  (   اضػػػ50ت ػػػت  تلبلػػػإ  
ػػ 3( تتػ ارح أر ػل هـ بػاف   2007حتػف تشػ اف اسأػل   2006راسلال ات اس ل  اإ /   س  ة رلـ مل ؿ    ف تش اف اسأل   

 :[5]  ( ل إ   ف حاارا أح  ش رط اس  الإ أر أمأ  ره 50
 ػ أف امرف اس  اض    تل ض سألث  رب أس اإ حل ة ر ف ا( ؿ د  اسللـ  اسللبؽ س   الإ.1
 ػ اضط  سللتشرلء أر س اؿ اس ـ ألث   ات ر ف ا( ؿ د  اسللـ اسللبؽ س   الإ.2
 ػ تل ض س تلز إ ا   حل ة أر  ربإ تشظ  طحلؿ أر  شبإ   ل اإ د  إح ى   احؿ اس  ض .3
 ا   ـ ش ا  ر ض .ػ س اه د4
 

 :[[5   ر   تـ التبلل
 ػ اسحرا ؿ.1
 ػ اس  اض اسل  ات لرؿ رال  آ      ا  اسها  رمل  ار ال (  ضل  س ت   ؿ.2
 ػ  ف   ا مف أف ا از تل ا   حترالت اس ـ س اه رف   اض س اه تأباط  ا .3
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 ػ اس  ضف اسلاف ات لرسرف اس    ات ر  ضف ا ا ز. 4
 أشه   تتلساإ /. 4ا ض  سب  ل ن  اؿ  ـ طراؿ ا(   / ػ اس  اض اسل   5

 ػػ / مػػ  رزاػػ ت تػػ  ا ال   15تػػـ إرطػػلء   ضػػف اس  الػػإ راػػل  اسها  رملػػ  ار اػػل ار اػػل  ب  رػػإ  رػػ  ة بػػ ءا   ػػف 
    / م  / ارـ   د    الت ل (. 30اشه  حتف اسرارؿ إسف اس  رإ اسلظ ف ره   3  / م  / مؿ 5ب ا ا 

اشػػه    ب اػػل  ر لػ ا ال  ر ػػف  ػػ ى رػػلـ مل ػػؿ   ر ػػ  مػػلف استااػػاـ اسلػػ ا   3ؤ ء اس  ضػػف مػػؿ ر ػ  ت ػػت   ا بػػإ هػػ
 اشػػػػػػػػػػ ؿ / رػػػػػػػػػػ   اس ػػػػػػػػػػرب ا(س اػػػػػػػػػػإ ػ رػػػػػػػػػػ    ػػػػػػػػػػ ات  اػػػػػػػػػػؿ اسػػػػػػػػػػ ـ /  أ ػػػػػػػػػػل استااػػػػػػػػػػاـ اس  بػػػػػػػػػػ   داػػػػػػػػػػ  شػػػػػػػػػػ ؿ

  /HB  ػHBF  ػHBS  ػMCV ./ 
أشه  ربل   6ؿ اسب ء بلسللج ربل  ر   تـ ت ظاـ   ارؿ سهلد اس تلبللت اسل ا اإ راس  ب اإ  تض  إ اس لطالت  ب

رػػلـ  ػػف اسلػػلج   بلس لػػبإ س  تلبلػػإ اس  ب اػػإ (  ر تضػػ  ه اس لطاػػلت  بػػؿ اسبػػ ء بػػلسللج ربلػػ  رػػلـ  ػػف اسلػػلج بلس لػػبإ 
 س  تغا ات اسل ا اإ.

 
 النتائج والمناقشة:

ت ػػػت  تلبلػػػإ هػػػؤ ء تػػػـ تطباػػػؽ اس ظػػػلـ اسلل ػػػ  اس ػػػلمر  لػػػلبال  دػػػ  ط ااػػػإ اسبحػػػث ر ػػػف   ضػػػف اس  الػػػإ  ر ػػػ  
أشػه  ربلػ   6( ر ػ  بػ ء اس  الػإ ربلػ   HBSػ  MCVػ  HB HBF-اس  ضف   ب اػل  حاػث تػـ تلػ اؿ  ػاـ مػؿ  ػف  

رلـ  ف اسللج   م ل ت ت   ا بتهـ ل ا ال    إل تـ تل اؿ  ل ؿ مؿ  ف ر     ات  اؿ اس ـ ر لػ ؿ اس ػرب ا(س اػإ دػ  
 اسللـ اسللبؽ س للج  رد  رلـ اس  الإ.

 أشير وبعد عام من العلاج. 6عند بدء الداسة والتغيرات الطارئة عميو بعد  HB( يبين  متوسط قيم 1الجدول )
 HBالمتوسط الحسابي لقيم  piعدد المرضى  HB  (x )فئات المرضى حسب قيم  زمن الدراسة

 عند بدء الدراسة
 21  ؿ 100غ/(7.7_5.7 

  ؿ 100( غ/5.77+_ 1.59  
 29  ؿ 100( غ/5.7_9.7 

 أشير من العلاج 6بعد 
 26  ؿ 100( غ/7.5_2.7 

  ؿ 100( غ/2.471+_1.29 
 24  ؿ 100غ/( 2.7_01.7 

 بعد عام من العلاج
 23  ؿ 100( غ/5_2.9 

  ؿ 100( غ/2.95+_1.49 
 27  ؿ 100( غ/2.9_01.2(

 
( ردػػػػؽ اساػػػػرا اف ا حاػػػػلكاإ  S حػػػػ اؼ اس لاػػػػل     ( را  Xر ػػػػ  تػػػػـ حلػػػػلب مػػػػؿ  ػػػػف اس ترلػػػػط اسحلػػػػلب    

 :[6]استلس 







 


 P

xx P
     S      ,

 P

x P
X

i

ii

i

ii
2)( 

 حاث:
X . اس ترلط اسحللب : 

S .  ا  ح اؼ اس لال : 
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X اسركإ : 
 اسح  ا(  ف س ركإ + اسح  ا(ر ف س ركإ                     

Xi ػػػػػ ٍٍ  ػػ (:   مز اسركإ   ػػػػػػػػػػػٍ
                                    2 

Pi ) ػ تم ا  اسركإ   ر   اس  ضف 
 ػؿ ر ػ  بػ ء  100( غ/5.77+_1.95ر     ضف اس  الإ  ػف:   HB( ا ترلع  ترلط  اـ 1إلا  اظه  اس  رؿ  

  ؿ  100( غ/2.95+_1.94أشه   ف اسللج ر ف أـ إسف   6 ؿ بل   100( غ/ 2.47+_1.29 اس  الإ إسف
 اشير وبعد عام من العلاج .6عند بدء الدراسة وبعد MCV( يبين  متوسط قيم 2الجدول )

 MCVاس ترلط اسحللب   اـ  piر   اس  ضف  MCVدكلت اس  ضف حلب  اـ  ز ف اس  الإ

 ر   ب ء اس  الإ
fl  75- 60) 11 fl 7.8_+59.8) 

 fl -90 75) 39 

 أشه   ف اسللج 6بل  
fl 27-51) 13 

fl 7.57_+22.7) 
fl  011-85) 37 

 بل  رلـ  ف اسللج
fl 90- 57) 13 

fl 7.7_+90.7) 
fl 90- 105) 37 

 
 س  ضف اس  الإ  ف : MCV( ا ترلع  ترلط  اـ 2إلا  اظه  اس  رؿ  

fl 7.8_+59.8)ر   ب ء اس  الإ إسف  fl 7.57_+22.7 أشه   ف اسللج ر ػف أػـ إسػف6( بل fl 7.7_+90.7 )
  ف اسللج. بل  رلـ

 أشير وبعد عام من العلاج. 6لدى مرضى الدراسة عند بدء الدراسة والتغيرات الطارئة بعد HBFمتوسط قيم يبين (  3الجدول ) 

 HBFاس ترلط اسحللب  سااـ  ر   اس  ضف اس كراإ HBF  لبإدكلت اس  ضف حلب  ز ف اس  الإ

 ر   ب ء اس  الإ
% 5.7_1) 22  %0.5_+5.97) 

 % 07_5.7( 28 

 أشه   ف اسللج 6بل  
% 07_7) 30  

 %4.5_+04) % 87_07) 20 

 بل  رلـ  ف اسللج
% 09_2) 31 

% 7.4_+05.72) 
% 01_09( 19 

ر ػػ   (5.97+_0.5:     %  ر ػػ    ضػػف اس  الػػإ  ػػف HBF( ا ترػػلع  لػػبإ اس ضػػلب اس  ا ػ  3ابػاف اس ػػ رؿ  
 (  بل  رلـ  ف اسللج.05.27+_7.4  %  ف اسللج ر ف أـ حتف أشه  6( بل  04+_4.5 % ب ء اس  الإ حتف
 .س اهـ بال ال   HBFست أاؿ تغا ات ل  ضا     تال  را إ رشراكاإ  ؤسرإ  ف   لافر   تـ ا
( است أاػػػؿ اسباػػػل   8س  لػػػإ ررشػػػ اف   اضػػػل  با  ػػػل لارضػػػ  اسشػػػمؿ  است أاػػػؿ اسباػػػل    (1ارضػػػ  اسشػػػمؿ  ر هػػػلا 

 .لآ  اف رلسؾ سلهرسإ   اءة است أاؿ اسبال  س   لإ ررش اف   اضل  ا
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 المتبقين   اً ن مريضيعشر الو  ى الخمسة لد HBF( يبين تغيرات 8الشكل )
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 أشير من العلاج وبعد عام من العلاج. 6لدى مرضى الدراسة عند بدء الدراسة وبعد  HBSمتوسط قيم  ينيب (4الجدول )
 HBSاس ترلط  لبإ  piر   اس  ضف  HBSدكلت اس  ضف حلب  لبإ  ز ف اس  الإ

 ر   ب ء اس  الإ
% 27_20) 28 

% 7.97_+24.82) 
% 95_27) 22 

 أشه   ف اسللج 6بل  
% 57_77  ) 21 

% 2.75_+57.2) 
% 27_57  ) 29 

 بل  رلـ  ف اسللج
% 51_71( 16 

 %4.77_+50.2) 
% 21_51) 34 

 
 ( ا  رلض  لبإ اس ضلب اس      ر     ضف اس  الإ  ف:4رهملا ارض  اس  رؿ  

 أشػػػػػه   ػػػػػف اسلػػػػػلج ر ػػػػػف أػػػػػـ إسػػػػػف 6( بلػػػػػ  57.2+_2.57 % ( ر ػػػػػ  بػػػػػ ء اس  الػػػػػإ إسػػػػػف24.82+_7.97 %
 بل  رلـ  ف اسللج. (50.2+_4.77 %

  سترضا  تغا ات اسػ   (4ر0 اف د  اسشم   بال ال  اس  ضف   ر   تـ ت أاؿHBS  
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 اً ضيمر ن يوعشر مؤلفة من خمسة   أثناء الدراسة لدى عينة  HBSيبين تغيرات  (9) الشكل
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 عشرين مريضأ المتبقينالو أثناء الدراسة لدى الخمسة في  HBSيبين  تغيرات (:الشكل )
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 أثناء فترة العلاج الممتدة عمى مدى عام.في (  يبين مجمل التغيرات المخبرية المدروسة لمرضى الدراسة 5الجدول )
 لـ  ف اسللجبل  ر أشه   ف اسللج 6بل   ر   ب ء اس  الإ اس تغا ات اس  ب اإ

HB      / 2.95+_1.94 2.47+_1.29 5.77+_1.95  ؿ ( 100  غ 

MCV    fℓ ) 7.8_+59.8 7.7_+22.7 7.7_+90.7 

HBF          ) %   0.5_+5.97 4.5_+04 7.4_+05.72 

HBS ) %   7.9_+24.0 2.57_+57.2 4.7_+50.2 

 
 ((5دت ة اسللج د  اس  رؿ  أأ لء د   سا  تـ ت  اص استغا ات اس  ب اإ س  ضف اس  الإ

 
  أ ل بلس لبإ س  تغا ات اسل ا اإ دا  ت ت   الػإ مػؿ  ػف استغاػ  اسطػل ئ ر ػف رػ    ػ ات  اػؿ اسػ ـ ررػ   اس ػرب

( استبػ  ت اسطل كػإ ر ػف رػ   اس ػرب ا(س اػإ ر ػ    ضػف اس  الػإ . إلا  ا  رػض  لػػ ؿ 6ا(س اػإ  حاػث اظهػ  اس ػ رؿ  
 .أأ لء رلـ اسللجد  (  ربإ ل رال  3±2.25بإ ل رال  د  اسللـ اسللبؽ س   الإ إسف  (  ر 3.2±6.2ح رأهل  ف  

 
 (يبين التبدلات الطارئة عمى عدد النوب الألمية عند مرضى الدراسة بعد عام من العلاج6الجدول )

 ز ف اس  الإ
ل   س ردال  دكلت اس  ضف 

 اس رب ا(س اإ ل رال  
 ر   اس  ضف

  اس ترلط اسحللب  سل 
 اس رب ا(س اإ ل رال  

 د  اسللـ اسللبؽ س   الإ
 44 (  رب1_01 

 (  ربإ ل رال  (3.2_+6.2

 6 (  رب01_81 

 د  رلـ اس  الإ
 45 (  رب1_7 

 (  ربإ ل رال  (2.25_+3

 5 (  رب7_01 

 

 بلل  اس  ضػف بلػ  إلػت ( داباف استغا ات اسطل كإ ر ف ر     ات  اػؿ اسػ ـ ر ػ    ضػف اس  الػإ7اس  رؿ   أ ل
+_ 1.2   رػػض  لػػ ؿ  اػػؿ اسػػ ـ  ػػف ار ػػ   ل    اضػػ 13 اسػػلاف سػػـ ا ضػػلرا س اػػؿ اسػػ ـ دػػ  اسلػػلـ اسلػػلبؽ س   الػػإ ررػػ  هـ 

إل ا  رػض  لػ ؿ  اػؿ اسػ ـ  ػف  ػ ة لػ رال  بلػ  رػلـ  ػف اسلػلج    ) 1.5لػ رال  دػ  اسلػلـ اسلػلبؽ س   الػإ إسػف   (  8.0
    الإ إسف   ة راح ة ل رال  بل  رلـ  ف اسللج .( ل رال د  اسللـ اسللبؽ س0.42+_1.92 
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 ( يبين التغيرات الطارئة عمى عدد مرات نقل الدم عند مرضى الدراسة بعد عام من العلاج7الجدول )

 ز ف اس  الإ
دكلت اس  ضف حلب ر   

   ات  اؿ اس ـ ل رال  
 ر   اس  ضف

اس ترلط اسحللب  سل     ات 
  اؿ اس ـ ل رال  

 سللبؽ س   الإد  اسللـ ا

 8-0) 16 

 12 (8-0  (   ة ل رال  (0.8_+2.3

 0-8) 9 

   ة ل رال  1.5 37 (0-8  د  رلـ اس  الإ

أشػػه   ػػف اسلػػلج سػػـ  6الػػت لبإ س لػػلج إل أ ػػه بلػػ   إأاػػ ا(   ضػػف   ػػف سػػـ ابػػ ر 5بلػػ  إت ػػلـ اس  الػػإ تػػـ تح اػػ   
مف ت ت  تلبلإ اسلػلج سػ اهـ حتػف  هلاػإ اس  الػإ   حتػف % (   رس15س اهـ إسف   HBFتاؿ  لبإ اس ضلب اس  ا   

 رف الػػت لبإ   حرظػػإ  ػػف  بػػؿ هػػؤ ء اس  ضػػف  رهػػلا اشػػا  إسػػف رػػ ـ اسرلكػػ ة  ػػف الػػت  ا اإ  ػػف إت ػػلـ اسلػػلـ (  رسمػػف 
 اسللج بلسها  رمل  ار ال ر     ضف دا  اس ـ اس      ر   ر ـ ر ر  ا لت لبإ د  ا(شه  ا(رسف  ف اسللج.

 
 أثناء الدرا سة عند المرضى المعندين عمى العلاج .في ( يبين تغير القيم المخبرية 8الجدول )

 بل  رلـ  ف اسللج أشه   ف اسللج 6بل   ر   ب ء اس  الإ اس تغا  اس  ب  

HB 7.56 7.94 8.12 

MCV 79 78.38 83.9 

HBF 6.54 7.72 8.84 

HBS 84.98 81.84 80 

استب  ت اسطرارإ د  اسااـ اس  ب اإ س ى اس  ضف اس ل ػ اف ر ػف اسلػلج رلسػؾ بلػ  رػلـ   (8) لحظ  ف اس  رؿ 
 %بل  إت لـ اس  الإ. 15س اهـ  HBFمل ؿ  ف اس للس إ رهـ اس  ضف اسلاف سـ تت لرز  ا إ 

 
 لسابق لمدراسة وعام الدراسة.( يبين التغيرات الطارئة عمى عدد مرات نقل الدم وعدد النوب الألمية لممرضى بين العام ا9الجدول )

 بعد عام من العلاج عند بدء الدراسة المتغير السريري

 3 4.8 معدل النوب الألمية / سنة

 0.8 1.6 معدل مرات نقل الدم / سنة
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 ( يظير التغير الخفيف في قيم الخضاب الكمي عند المرضى;الشكل )
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 عند المرضى المعندين عمى العلاج  HBSيبين التبدل الخفيف في قيم  (=الشكل )

 
% رهػػ    لأ ػػإ س ػػل هػػر دػػ  أ  ػػب اس  الػػلت اسللس اػػإ  10اس لػػت اباف تلػػل ؿ إف هػػلد اس لػػبإ  ػػف اس  ضػػف  اػػ  

 .ر ف هلد اس  اللت   ف اس  ضف % 20-10حاث  لبإ ر ـ ا لت لبإ باف 
1) Fetal hemaglobin in sickle cell anemia : Determinants of Respanse to 

Hydroxyurea(7) 

2) Five years of experience with hydroxyurea in children and young adults with sickle 

cell disease (8)  

3) Fetal hemoglobin f-cell Respanses to long – term hydroxyurea Treatment in Young 

Sickle cell patients .(9)  

 

                 
 
 
 
 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 8112( 4( اسل    01اسل رـ اساحاإ اس          إ  ل لإ تش اف 
 

 000 

 نجمي عند مرضى الدراسة .( يبين توزيع الأنماط الوراثية لفقر الدم الم10يظير الجدول )
 ر ر  ا لت لبإ

 
 اس  ط

HBSSاس لبإ/ 
 اس  ط
HBS/B˚-Thal اس لبإ / 
 

 اس  ط
HBS/B-Thal      اس لبإ/ 

 %12/ 6 %12/ 6 %66/ 33 ار   الت لبإ

 %2/ ! %2/ 1 %3/6   ار   الت لبإ

 
 .     د  تح ا  ا لت لبإ س للجـ اس  لحظ أف  هلا اس  رؿ   اا ـ تااا ل  ه ل س ر  اس  ط اسر اأ  سرا  اس 

رر ػػف مػػؿ اباػػف تح اػػ  اسلرا ػػؿ اس لػػله إ دػػ  احػػ اث  الر ػػإ س لػػلج بلسها  رملػػ  ار اػػل سػػ ى   ضػػف داػػ  اسػػ ـ 
 اس       رضررل احتلج س  اللت أض ـ ر أش ؿ .

 
 مقارنة مع الدراسات العالمية:

 إ  اكهػل    ررػإ  ػف ا(طبػلء دػ  رػ ة   امػز طباػإ ربحأاػإت ت  ال  إ   الت ل  ػ  اس  الػإ ا(  اماػإ راستػ   ػلـ ب
  (     safty of hydroxyurea in children with sickle cell Anemia  (10)راستػ  أ  اػت تحػت ر ػراف 

( لػ إ رتػـ اسبػ ء بلسها  رملػ  ار اػل ب  رػإ 5-15( ت ارحػت أر ػل هـ بػاف   ل    اض 44  اضإ ر 40  ل    اض 84ر ف 
  / م  / ارـ ر   مل ت ش رط اس  رؿ بلس  الإ  طلباإ سشػ رط   الػت ل  30ارـ رتـ  دلهل ت  ا ال  حتف   / م  /  15

 اس لمر ة للبال  رت ت  تلبلإ هؤ ء اس  ضف   ب ال  مؿ شه اف س  ة رل اف.
 

 ( يبين المقارنة المجراة بين نتائج دراستنا ونتائج الدراسة الأمريكية:11الجدول )

 اس  الإ
 ا اس تغ

 بل  رلـ  ف اسللج أشه   ف اسللج 6بل   ر   اسب ء بلس  الإ

   الت ل اس  الإ ا(  اماإ   الت ل
اس  الإ 
 ا(  اماإ

   الت ل
اس  الإ 
 ا(  اماإ

HB 1.95_+5.77 0_+5.2 1.92_+2.47 0_+2.2 1.94_+2.95 0.4_+9 

MCV 7.8_+59.8 7.7_+27.9 7.7_+22.7 9_+99.7 7.7_+90.7 01.8_+010.4 

HBF 0.5_+5.97 4.9_+5.0 4.5_+04 7.4_+04.9 7.4_+05.27 5.8_+05.2 

 
ش  ت اس  الإ ا(  اماإ   الإ  تغا ات   ب اإ بشمؿ أرل   ػف   الػت ل إل أ هػل شػ  ت أاضػل  استغاػ ات اسحلاػ إ 

 .HBS   راس لال اسمأارإ رسـ تلم  استب  ت اسطل كإ ر ف  لبإ اس ضلب اس    Fد   لبإ اس لال 
    ا   اماإ راباف اس  رؿ اسللبؽ استال ب اسراض  باف  تلكن   الت ل راس  الإ
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 الاستنتاجات والتوصيات:
( راس ضػػػلب اس  ا ػػػ  HBػػػػ ازاػػػ  راػػػل  اسها  رملػػػ  ار اػػػل ربشػػػمؿ راضػػػ   ػػػف  ػػػاـ مػػػؿ  ػػػف اس ضػػػلب اسم ػػػ   1

 HBF    راسػ )MCV    را رض  ف  لبإ اس ضلب )HBS .) 
 ال  اسها  رمل  ار ال  ف  لبإ ح رث اس رب ا(س اإ ر ف ر     ات  اؿ اس ـ.ػ ا رض ر 2
ػ تـ اسب ء بلسحارؿ ر ف تحلف   حرظ بلسااـ اس  ب اػإ دػ   لظػـ اسحػل ت بلػ  اسراػرؿ إسػف   رػإ  ترلػطإ  3

امػرف ضػ ر ال  (    / م  / ارـ رهلا ال   أف اسرارؿ إسف اس  رإ اسلظ ف است   ػ  تلػبب لػ اإ  اراػإ  ػ    25-20 
س رارؿ إسف اس تلكن ا ا لباإ اس   رة  ف اسللج / تحتػلج اس  رػإ اسااػرى إسػف   ا بػإ شػ ا ة سل لاػ  اسػ ـ راستػزاـ  ػف 

  بؿ اس  ضف /.
% (   ػل ال ػ  رػ ـ  10ػ ار ػ  دكػإ  ػف اس  ضػف   ابػ رف أ  الػت لبإ س لاػل  بلػ  رػ ة أشػه    دػ    الػت ل  4

هلا اسلال  س اهـ  إل با ت اس  الإ أف ا لت  ا  بإرطلء اسلال  س اهـ سف احلف  ػف  لػترى ر ر    رى  ف ا لت  ا  ب
 ا لت لبإ.

 لذلك نوصي بما يمي:
 ػ ترلا  الت  اـ اسها  رمل  ار ال مللتطبلب  رر  سرا  اس ـ اس     . 1
 بلب.ػ ا( ل بلاف ا رتبل  ش رط رض  اس  اض ر ف اسها  رمل  ار ال ر ضل ات ا لتط2
 أأ لء اسللج. د  ػ   ارلة اس د  است  ا   س  رإ اسها  رمل  ار ال3
أأ ػلء اسلػلج دػ  أ ػلء اسلػلج ست  ػب ااػلبإ اس ػ اض بلسلػ اإ اس اراػإ د  أػ اس  ا بإ  اس  ب اإ اس ر اإ س   ضف 4

 رستح ا    ى الت لبإ اس  اض س للج.
ؤ ء اس  ضػف (ف داػ  اسػ ـ اس    ػ   ػف ا( ػ اض اس ز  ػإ ػ تردا  هلا اس راء ر ف  طلؽ رال  بشمؿ   ل   سه5

 راس م رإ  ل ال  ر ا رف تحأا اته اس رلاإ اسل باإ.
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