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  المصابين بفقر دم البحر الابيض المتوسطمتأثير أشعة كاما عمى خضاب د
 حسين عمي الجبوري 

.  قسم الفيزياء، كمية العموم، جامعة النيرين
الخلاصة  

البحر الابيض المتوسط  نوع بيتا تم دراسة تأثير أشعة كاما عمى خضاب  دم بعض المصابين بفقر دم 
(Thalasseamia  β ) . نسبةالالبحر الابيض المتوسط  يؤدي الى زيادة بفقر دم أن تشعيع  نماذج خضاب دم المصابين 

 يصل الى حالة تى  ح,   كراي7.0  شعاعية  لغاية  الجرعةلأمع  زيادة الجرعة  ا  %MetHb- لميثاموغموبين المئوية ل
ؤدي زيادة تكما .  صحاء  لأفي حالة  ا %  23لنماذج خضاب دم المصابين مقارنة ب   %   47شباع عند النسبة لأا

عند  %  0.01 ىذة النسبة  الى  صل ت  ل  F (    HbF %  )- شعاعية  الى ىبوط النسبة  المئوية  لخضاب لأالجرعة ا
ثم  تبدأ  بالأرتفاع  .  رضى دم الم  لخضاب  %  1.1 الأصحاء  مقارنة   بنسبة   دم كراي   لخضاب1.77 الجرعة

 %  2.77في  حالة خضاب المرضى  مقارنة    بنسبة    %  3.6والوصول  الى  حالة الأشباع  ليصل  الى نسبة  
مع  زيادة الجرعة   ( % HbF) كراي  تمثل  نقطة  التغير  في  سموك  1.77ووجد أن جرعة .   لخضاب  دم  الاصحاء 

.  وتمثل ىذة الجرعة  جرعة الحد  الأقصى لحالة  التغير عند  الجرع  الواطئة ,  الأشعاعية  
 من ىذة الدراسة في تشخيص  حالات الأصابة بيذا المرض   وذلك من خلال التدخل العلاجي الاستفادةىناك أمكانية 

.   ووصولو الحد الطبيعي   (  % HbF)الكيميائي او الفيزيائي لتحسين حالة المريض وذلك بخفض قيمة   
 

  ة المقدم
يعتبر مرض فقر دم البحر الابيض المتوسط 

Thalasseamia  خطر امراض فقر الدم الوراثي أ  من
 من قبل الجنين ةوخاصة عندما تكون الجينات المستمم

 يعود الى خمل في   بوة  وسبب الاصاب, ة متماثل
 عن تكوين ة ؤلوبوين والمسلأ من اة المورثات المستمم

حيث يعود    )HbA  ( 1-الجزء البروتيني لجزيئة  
  ةتلاشي احد السلاسل  البروتيني او ختفاء أالخمل الى 

بما يؤدي الى  β -بيتا  و  α- الفا   كان تكون سمسمة 
  , (2,3)الخضاب   منةتكوين تراكيب غير متوازن

يصنف مرض فقر الدم البحر الابيض الى صنفين ىما 
 :

α-thala.)) و  (. (β-thala ىذا التصنيف 
 ة  او المتلاشية ساس نوع السمسمو المختفيأيقوم عمى 

نتشاره لأ ةوتم تناول النوع الاخير في دراستنا الحالي)  1)
وتم دراسة ىذا المرض في بحوث سابقو . في العراق 

  شعاع مباشرة عمى خضاب الدملأثير اأوخلال دراسة ت
 , HbCO , HbO2ومشتقات الخضاب الاخرى مثل 

MetHb    لمقياس منيا ة  مختمف طرق ستخدامأوتم 

 في دراسة مشتقة طيف الخضاب    لضوء المرئيفية اايمط
و تخمين المحتوى البروتيني لجزيئة أ( 4 )ةلمقياسات السريري

 في ة الخضاب من خلال دراسة تفاعل البروتينات الييمي
ية تحول فورير تحت الحمراء فايستخدام مطأ بة ىذه الجزيئ

ترسب البروتين في Puchala  (6  )- حيث لاحظ   (5)
  كراي  كيمو 40  جرعة عند HbCO و  MetHbمحمول 

 Guo (7)-   تمكن الباحث 1988في عام  .شعة كاماأمن 
   HbF- نوع  لخضابوسباور ظيار الفرق بين طيف ممن أ

- .thala)مصابين ب  صحاء وأالمحضر من دم اشخاص 
β) ذا التغير الى الخمل البروتيني  الموجود في ه عزيأ و

-β)) ومنيا من تناول دراسة , HbF  جزيئة الخضاب 

thala.    (9)- تناولفي حين  ,  (8)سريريا Artmann  
 ولزوجة ة ثير الحرارأدراسة تمن خلال  -HbFالخضاب 

ة الدائرية نمونيثللُ ة اتقني ستخدام بأالحمراء الدم  محمول كريات
-Circular Dichroism.  

 

المواد وطريقة العمل 
 حالة 130  من  ممم 8-5 بحجم تم سحب دم 

  نوع بمرض فقر دم البحر الابيض المتوسط ةصابأ
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(β-thala.) نماذج  مع  مقارنةة  سن12-6 وبعمر من
.  بالمرض وبنفس المدى العمرية  غير مصابة سيطر
   لمتخثرة  العينات في محتويات مانعت وضع

(EDTA 1%) ,  كريات الدم الحمراء عن ت عزلو 
 البلازما بواسطة جياز النبذ المركزي المبرد

(0 rpm300) الكريات ت  ثم غسل ,  دقائق10ة دلم 
ستخدام المحمول أب (بعد فصل البلازما  ) ةالمترسب

 ليعاد  % , NaCl  0.9  الفيزيولوجي كموريد الصوديوم 
 بنفس  متوالية عزل الكريات وغسميا لثلاث مرات

يونات لأالخالي من ا وخفف المحمول بالماء.   ة الطريق
ر يحضجرى  ت و,  دقائق 5 ة  وترك لمد (10:1)بنسبة 
10×2 تركيز

 ) واخرين Andrsonة طريق حسب  مول5-
 (صحاء لأالمرضى وا) دم تشعع نماذج الخضاب( . 10
    ومن جياز  60-شعة كاما من مصدر كوبمتأب

Cell-900  Gamma  كيمو 0.422جرعة بمعدل و 
-ةستخدام طريقأ بةم قياس معدل الجرعت و,ةساع \ كراي

Dosimeter  Frick (12) تشعيع   مدى جرعيعطأو
تم قياس الطيف المرئي و , كراي14.0ة لغايلمنماذج 

ستخدام ألمخضاب ب
-SP800VisibleSpectrophotometer:مطياف

PYEUNICOM  .
 عند الطول %MetHb تم حساب نسبة 

 -وثم قياس نسبة الخضاب , )630nm 11  الموجي 
HbF   ة طريق ستخدامأبJohn -  ( 3 )ة عند القم

.540 nm 
 

  ة النتائج والمناقش
متصاص الضوء المرئي  أطيف ( 1 )شكل يبين

حصاء والمصابين لألخضاب دم اعة لمنماذج غير المشع
ن طيف الخضاب أحيث يلاحظ  ,(.β –thala)بمرض 

صحاء من خلال التغير لأ اه في المصابين يختمف عن
 بقمة ة   الخاص415nm  ةنحراف القمأالحاصل في 

 نحرافلأ  وكان مقدار اHbO2- الخضاب المؤكسج
(3nm (. يع الخضاب بمدى جرع عوعند تش
دى الى ظيور تغير  أ كراي1.77,3.5,7.0,14.0))

   أكبر مقدار  وكان(415nm) ة واضح في مواقع القم

  نماذجل  لك  كراي7.0 ة انحراف ليا ىو عند الجرع
 . صحاء والمرضىلأا دم خضاب

 
طيف امتصاص الضوء المرئي لنماذج السيطرة  (1)شكل 

 A-من خضاب دم  الاصحاء (غير المشععة)

. B–والمرضى
 

 -النسبة المئوية لتكون الميثاموغموبين (1)جدول 
MetHb%  في نماذج خضاب دم المرضى والأصحاء بعد 

 ساعة 24ساعتين وبعد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

رعة الأشعاعية 
(

كراي 
) 

 

  24بعد بعد  ساعتين  
ساعة 

المصابين 

الاصحاء 

المصابين 

الاصحاء 

0 29.0 12.0 56 20 

1.77 38.3 18.0 68 22 

3.5 44.0 21.2 70 24 

7.0 47.0 23.0 71 25 

14.0 46.8 23.0 72 25 
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F (HbF % )-النسبة  المئوية لخضاب (2)جدول 
مع الجرعة الأشعاعية لنماذج خضاب دم المصابين 

. والاصحاء 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لقيم ة متصاصيلأوعند حساب التغير في قيمة ا
 ة  الاشعاعية متصاص الضوء المرئي مع زيادة الجرعأ

ن ىناك أتبين , لنماذج خضاب دم الاصحاء والمرضى
 ة الاشعاعية مع الجرعة في طيف الأمتصاصية زياد

 أثم تبدكراي  1.77لمخضاب لغاية الجرعو ة الممتص
  ة       شباع بعد الجرعلأنخفاض والوصول الى حد الأبا

وتبين ان قيمة . ( 2  )شكلالكما يوضحيا   كراي7.0
قل من قيم أ في خضاب دم المرضى ىي ةالامتصاصي
.  لخضاب دم الاصحاءة الامتصاصي

 

 
العلاقة بين قيمة الامتصاصية لقمم  (2)شكل 

أمتصاص الضوء المرئي مع زيادة جرعة التعرض 
. الاشعاعي لخضاب دم المرضى والاصحاء

 

 لمشتقة ئوية  المة وعند حساب النسب.
  في نماذج خضاب دم %MetHb -الميثاموغموبين

 ة مع زيادة الجرع  تبين انيا تزداد,صحاء والمرضىلأا
 24, ة  ساع2بعد )ة المارة الزمنية  ومع زيادة الفترةالاشعاعي

 كما  %MetHb-نسبة الميثاموغموبينقياس  بعد (ةساع
ة  الزمنية بين ان عامل الفتروالذي ي( 1 )يوضحيا الجدول

القياسات  لذا تم اعتماد. ىذة المشتقةفي قياس  ميم مؤشر
كفترة خزن  لخضاب الساعتين  ن لا تتجاوز أ عمى ةاللاحق

. الدم قبل القياس
نسبة الميثاموغموبين بين ة وعند رسم العلاق

MetHb%شعاعي لنماذج خضاب لأ مع جرعة التعرض ا
نيا تزداد مع زيادة أ وجد تينساع دم الاصحاء والمرضى بعد

    كراي7.0 ة  حتى تصل الى حدود الجرعةشعاعيلأاة الجرع
 لكلا من نماذج خضاب الاصحاء  شباعألتمثل حالة 

(. 3 ) الشكل والمرضى كما يوضحيا
  %HbFنسبة قياس تظير  (2 )جدولالفي 

وتم رسم , لنماذج خضاب دم الاصحاء والمرضىة المقاس
 وبينة لمخضاب  المعطاةشعاعيلأاة الجرعنتائج بين  الةىذ

 %HbFن قيمة وتبين أ (,4 )الشكلالمتكون  %HbFنسبة 
 و% 0.01صل الى تل  كراي1.77ة تيبط لغاية الجرع

صحاء والمرضى عمى لألكلا من خضاب دم ا% 1.1
. التوالي

 

 
العلاقة بين زيادة النسبة المئوية لتكون مشتقة  (3)شكل 

مع زيادة التعرض الاشعاعي  (%MetHb)الميثاموغمبين 
 ساعة من 2لنماذج خضاب دم المرضى والاصحاء بعد 

. زمن تحضير النماذج
 

 
لجرعة 

)ة الأشعاعي
كراي 

المصابين  (

الاصحاء 
0 7.65 0.6 

1.77 1.1 0.01 

3.5 1.85 1.3 

7.0 3.1 2.5 

14.0 3.6 2.7 
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 -Fالعلاقة بين التسبة المئوية لخضاب (4)شكل 

(HbF%)  مع زيادة جرعة التعرض الاشعاعي
. لخضاب دم المرضى والاصحاء

 

بالارتفاع والوصول الى حالة الاشباع أ ثم تبد
 نسبة في حالة المرضى مقارنة ب% 3.6صل الى تل

 1.77وتبين ان جرعة . لخضاب دم الاصحاء% 2.7
 مع زيادة %HbF نقطة التغيير في سموك  ىيكراي 
قصى لحالة لأوتمثل جرعة الحد ا, ةشعاعيلأ اةالجرع

 من ة يمكن الاستفاد. ةالواطئ التغير عند حدود الجرع
  % HbF- حنيبين من( 4 )شكلالفي ة الحاصلة الفجو

بين نفس المنحني في حالة  لخضاب دم المرضى و
في تشخيص حالة المريض وذلك , خضاب دم الاصحاء

 الى قياس تحسن حالة المريض لموصول الى ةبالاضاف
خضاب دم ة بالخاص الطبيعية و %HbFقيمة 

وذلك من خلال التدخل العلاجي كيميائيا او , الاصحاء
. ةدراسات لاحقه بتطوراحل وقياس مر, فيزيائيا
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Abstract 

Effect of gamma- radiation on 

hemoglobin of some thalasseamia patients 

type (β- Thalasseamia) was studies Irradiated 

the sample of hemoglobin of thalss. patients 

increased the Methamoglobin percent (MetHb 

%) with increase radiation doses to 7.0 Gy, 

until reach to saturation state at 47% for 

thalss. hemoglobin samples  compared with  

23% for normal hemoglobin samples and 

increased the radiation doses decrease of 

hemoglobin–F  percent (HbF%) to reach this 

percent to 0.01% at 1.77 Gy for normal 

hemoglobin samples compared with 1.1% for 

thalss hemoglobin samples, and increased to 

reach saturation state at 3.6% in to thalss. 

hemoglobin samples compared with 2.77% in 

normal hemoglobin samples. 

Determined 1.77 Gy radiation doses 

refer reflected point for the behavior of 

(HbF%) with increased of radiation doses, 

and refer this doses as the dose of maximum 

level effect for the change in hemoglobin at 

low  doses range .  

This study help the diagnosis  in cases 

of thalss. patient with interface of chemical or 

physical treatment. To hope thalss. patient 

during in decrease of (HbF%) and reaching to 

normal level 
 


