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تحديد مستوى الكالسيوم والصوديوم والبوتاسيوم لدى مرضى الثلاسيميا باستخدام تقنيتي مطياف اللهب 
 و الأقطاب الالكترونية

 سهير منير داؤد
 , جامعة الموصل , الموصل , العراق قسم علوم البيئة , كلية علوم البيئة وتقاناتها

 ( 0222/  22/  02 :تاريخ القبول ---- 0222/  0/  02 تاريخ الاستلام:) 
 الملخص

رونية شملت الدراسة الحالية قياس مستوى الكالسيوم الصوديوم البوتاسيوم  لدى مرض الثلاسيميا باستخدام تقنيتي مطياف اللهب والأقطاب الالكت 
( ذكر 10البوتاسيوم )( مريض فيما يخص الصوديوم و  21(أنثى و)53ذكر و ) (26) ( مريض فيما يخص الكالسيوم221بأخذ عينات دم من )

مراجعين مركز الثلاسيميا في مستشفى ابن الاثير التعليمي بمدينة  0222ولغاية تشرين الأول  0222( انثى للفترة من تشرين الأول 00و)
البوتاسيوم في  في مستوى  الكالسيوم الصوديوم و p=0.05 )حللت النتائج إحصائيا ولوحظ عدم وجود فرق معنوي عند مستوى احتمالية ) .الموصل

 مصل الدم عند مقارنة الطريقتين مع بعضهما. كذلك أشارت النتائج إلى ان مستوى  الصوديوم والبوتاسيوم لدى هؤلاء المرض كانت طبيعية ولا
شاشة العظام في مستوى الكالسيوم لديهم لان الثلاسيميا يسبب ضعف وهيتأثر مستواهما باختلاف العمر والجنس ولكن اظهرت النتائج انخفاضا 

 . كمالا يتأثر مستوى الكالسيوم باختلاف العمر والجنس ( ,14)لديهم 
 المقدمة: 

يعوووود اصووول كلموووة ثلاسووويميا الوووى الكلموووة اليونانيوووة  تالاسوووا  والتوووي تعنوووي 
البحر  هايموا  والتوي تعنوي الودم وهوذا اول ماعرفوب الشوعب اليونواني الوذي 

ط عوون الثلاسوويميا الا ان كووان يعوويل بووالقرب موون البحوور الابوويض المتوسوو
هووذا ريوور صووحي  بسووبب امكانيووة وجووودم فووي أي جووزء موون العووالم .وهووي 
خلوول وراثووي فووي تركيبووة الهيموكلوووبين )خضوواب الوودم( تختلووف شوودتها موون 
الناحيووووة السووووريرية بشووووكل كبيوووور اذ تتووووراو  بووووين الاشووووكال البسوووويطة ريوووور 

لووووود يو  (1)المصوووووحوبة بووووواعراض الوووووى الانووووووات الشوووووديدة وحتوووووى المميتوووووة 
المصوواب بموورض الثلاسوويميا نتيجووة الووزواي بووين حوواملين للموورض )عنوودما 
يكوووون الوووزوي والزوجوووة كلاهموووا حووواملين للمووورض ( وان الحامووول للمووورض 
لاتظهوووور عليووووب اي اعووووراض ظوووواهرة ولكوووون يمكوووون تشخيصووووب بالتحاليوووول 
الطبية ينتقل بالوراثة من الاباء الى الابناء فاذا كان احود الوالودين حواملا 

مصابا بب فمن الممكن ان ينتقول الوى بعوض الابنواء بصوورتب للمرض او 
البسوويطة )اي يصوووبحون حووواملين للمووورض( اموووا اذا صووودف كووولا الوالووودين 

% ان 03يحمووولان المووورض او مصوووابين بوووب فوووان هنووواك احتموووالا بنسوووبة 
يولووووود طفووووول مصووووواب بوووووالمرض بصوووووورتب الشوووووديدة.وهو مووووون الاموووووراض 

م تحديوود هووذم الافووة علووى يوود المعروفووة منووذ القوودم فووي هووذم المنطقووة وقوود توو
عنوودما تووم تشووخيص حووالات لمرضووى يعووانون  2203الطبيووب كووولي عووام

مووون فقووور دم شوووديدة ومجموعوووة لتشووووهات العظوووام ومووووت المصووواب فوووي 
فتكووون . الثلاسوويميا مورض وراثووي يوؤثر فوي صوونع الودم  (2)نهايوة المطواف

مووووادة الهيموكلوووووبين فووووي كريووووات الوووودم الحموووور ريوووور قووووادرة علووووى القيووووام 
ظيفتهوا ممووا يسووبب فقوور الوودم الوووراثي وهووو يصوويب الأطفووال فووي مراحوول بو 

نتيجوة  ويوؤثر علوى قابليوة الخلايوا لصونع الهيموكلووبين (3)عمرهم المبكر 
التقووووواء مووووووروثين معتلوووووين احووووودهما مووووون الاب والاخووووور مووووون الام ويقسوووووم 
المووورض الوووى انووووات اهمهوووا ثلاسووويميا الفوووا وثلاسووويميا بيتوووا اعتموووادا علوووى 

ان كوووووان   او الجووووزء البروتينوووووي الوووووذي يحموووول الاوكسوووووجين موقووووع الخلووووول
الموروث المسؤول عن تصونيع السلسولة البروتينيوة الفوا فوي خضواب الودم 
 الهيموكلوبين  او بيتا علوى التووالي ومون المعوروف ان هنواك عودة مئوات 

موون الطفوورات الوراثيووة المتسووببة بووالمرض والتقوواء الموووروثين المعتلووين موون 
ى ظهووور الموورض بينمووا لوجوود اربووع موروثووات مسووؤولة نووت بيتووا يووؤدي الو

عن تصنيع سلسلة الفوا فوان الحاجوة تكوون لوجوود اعوتلال فوي ثولاث مون 
هذم الموروثات او اعتلال الموروثات الاربع كلها لظهور الاعراض كموا 

. تعوووود متلازمووووة الثلاسوووويميا (5( )4) (2)توجوووود انوووووات اخوووورى مثوووول نوووووت دلتووووا
يوووة المزمنوووة التوووي ينوووتج عنهوووا تكسووور موووزمن مجوعوووة مووون الاموووراض الوراث

لكريوووات الووودم الحموووراء نتيجوووة عووودم تكووووين واحووودة اواكثووور مووون السلاسووول 
( المكوووووووون الاساسوووووووي globinالبيبتيديوووووووة المكونوووووووة لبوووووووروتين الجلووووووووبين)

للهيموكلوبين التي تحملب كريات الدم الحمر,مما يعقبب زيوادة فوي تصونيع 
ل كاموووا وبيتوووا ويوووؤدي التكسووور انووووات اخووورى مووون السلاسووول البيبتيديوووة مثووو

المووزمن للكريووات الحموور الووى انيميووا او مووايعرف بفقوور الوودم والووذي يتميووز 
بصغر حجوم الكريوات الحموراء وقلوة الهيموكلووبين الوذي تحملوب كول خليوة 
مووووووع وجووووووود خلايووووووا حموووووور متعووووووددة الاشووووووكال والاحجووووووام واخوووووورى ريوووووور 

ن جلوووووبين ناضووووجة,ويعتمد تصوووونيع السلاسوووول البيبتيديووووة المكونووووة لبووووروتي
على عمل الجينات حيث يتحكم في تصنيع السلاسول البيبتيديوة مون نووت 
بيتا اثنان من الجينات المحمولة علوى الكروموسوومات بينموا يوتحكم اربوع 

. ان المووريض خوولال السوونة 5))جينووات فووي تصوونيع السلاسوول موون نوووت الفووا
الاولووووى موووون العموووور ونتيجووووة لتكسوووور كريووووات الوووودم الحموووور تظهوووور عليووووب 

فقر دم شوديدة تتمثول بشوحوب البشورة موع اصوفرار واحيانوا تواخر  اعراض
. تعتبر الاملا  ضورورية للمحافظوة علوى الضوغط الازمووزي (6)في النمو

القاعوودي للخليووة .ان زيووادة تراكيووز الايونووات داخوول -والتوووازن الحامضووي 
الخليووة يزيوود الضووغط الازموووزي وبالتووالي يسووم  بوودخول الموواء الووى داخوول 

اكيووز الايونووات فووي السووائل الخلوووي يختلووف بوواختلاف نوعيووة الخليووة.ان تر 
الايونوووووووات .فعلوووووووى سوووووووبيل المثوووووووال تكوووووووون تراكيوووووووز ايونوووووووات البوتاسووووووويوم 
والمغنيسيوم داخل الخليب عاليب في حين ان ايونوات الصووديوم والكلوريود 
تكووون موجووودة بشووكل رئيسووي خوواري الخليووة .امووا ايونووات الكالسوويوم فهووي 

. ان الانزيمووات المسووئولة عوون النقوول (2)الوودم  موجووودة فووي كوول موون خلايووا
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Naالفعووال لوول
+ , K

Kفووي معظووم الخلايووا الحيووة همووا   +
+
ATPase , 

Na
K( ينقووول ايونوووات  ATPو باسوووتخدام طاقوووة أل )   +

Naو  +
مووون  +

خووولال رشووواء البلازموووا, كموووا ينوووتج الأنوووزيم قووووة كهروكيميائيوووة وتدريجيوووة 
(  nutrientيات ) والتوووووي هوووووي مصووووودر الطاقوووووة الرئيسوووووي لنقووووول المغوووووذ

Na. اختبرت فوي الدراسوات الحديثوة مسوتويات (7)وتنظيم حجم الخلايا 
+ 

Kو 
+
_ATPase  وحووودات ووحوووداتB3  أوCD298  لوحظوووت بشوووكل

, إن  leukocytes  ((8,9واسووووع علووووى سووووط  كريووووات الوووودم البيضوووواء 
(RBCs للأشووووخاص الطبيعيووووين )mAbp-3p10  كانوووووت سووووالبة بينموووووا
(RBCsللمصوووابين بالثلا ) سووويميا أعطوووت نتوووائج موجبوووة أكثووور مووون ذلوووك

Naلووووول   subunit - αو  B3كمووووا أظهووووورت الدراسووووة العلاقوووووة بووووين 
+ 

KATPase  فوووي رشووواء البلازموووا فوووي كريوووات الووودم البيضووواء إن تركيوووز
 Mass/Totalالبوتاسووويوم أو محتووووى البوتاسووويوم الكلوووي فوووي الجسوووم)

Body Potassium(  )TBK/M فوووي المووورض لا يختلوووف معنويوووا )
مجموعة السيطرة للأصوحاء إذ يشوير ذلوك إلوى حجوم العمول الحيووي  عن

 Total Body المقوارن ومون جهوة أخورى محتووى المواء الكلوي للجسوم )

Water/Mass ( )TBW/M تركيوووزم اقووول بصوووورة رئيسوووية يعوووود إلوووى )
 Intracellular Fluid (  )(ICFتقليول تركيووز سوووائل داخوول الخليوة )
موون نوووت بيتووا مصوواحبة لتغيوورات حاصوولة نسووتنتج موون ذلووك بووان ثلاسوويميا 

Na Kوظوائف  إن 10,11))في مكونات الجسوم 
+
_ATPase  هوي لاداموة

. يعتبوور الصووديوم الايوون الموجووب (12)مكونوات الصووديوم و البوتاسويوم 
الرئيسوووووي فوووووي السوووووائل الخوووووارجي فهوووووو يقووووووم بووووووظيفتين رئيسوووووتين وهوووووي 

نسووجة كمووا يحووافظ المحافظووة علووى التوزيووع الطبيعووي للموواء فووي خلايووا الأ
علوووووى مسوووووتوى الضوووووغط الازمووووووزي ) التنافوووووذي ( فوووووي مختلوووووف الأنحووووواء 

موون  +Hالسووائلة, ويعتبوور تبووادل ايونووات الصوووديوم بايونووات الهيوودروجين 
أهوووم العمليوووات التوووي توووؤدي الوووى تحمووويض البوووول وجعلوووب حامضووويا  امووووا 
البوتاسووويوم فيعتبووور مووون الايونوووات الرئيسوووية فوووي السوووائل الخلووووي الوووداخلي 

موورة موون  03كووون تركيووزم فووي كريووات الوودم الحمووراء اعلووى بمووا يقووارب وي
هنووواك علاقوووة ريووور مباشووورة  لووودى مرضوووى (25)مسوووتوام فوووي مصووول الووودم 

hypocalacemiaالثلاسووووووووويميا وانخفووووووووواض الكالسووووووووويوم 
اذ يحتووووووووواي  (15)

مرضى الثلاسيميا الى كميات كبيرة من الكالسيوم لان الثلاسويميا يسوبب 
وهنووواك هنووواك بعوووض العوامووول التوووي  (14)م ضوووعف وهشاشوووة العظوووام لوووديه

 .D (16)تؤثر على مستوى الكالسيوم مثل بعض الهورمونات وفيتامين 
يهوووودف البحووووث الووووى دراسووووة مقارنووووة بووووين تقنيتووووين وهمووووا هدددددف البحدددد : 

مطيواف اللهووب والاقطواب الالكترونيووة  لتحديود تراكيووز كول موون الكالسوويوم 
وباختلاف العمور والجونس   ,الصوديوم والبوتاسوم لدى مرضى الثلاسيميا

 ومقارنة تراكيزهم مع التراكيز الطبيعية المثبتة والمعروفة عالميا.

 المواد وطرائق العمل: 
  reagent gradeكافوووووة الموووووواد المسوووووتخدمة ذات نقووووواوة عاليوووووة 

Analytical (كلوريد الصوديوم NaCl وكلوريد البوتاسيوم ) 
 (KCl ( وكلوريد الكالسيوم  )CaCl2تم ا ) لحصوول عليهموا مون شوركة
(BDH وهووي برطانيووة المنشووأ.كما تووم اسووتخدام الموواء المقطوور الخووالي  )

غسوووووول جميووووووع الأدوات ل(  Deionized waterموووووون الايونووووووات  ) 

المسوووتخدمة لتلافوووي حووودوث التلووووث بالصووووديوم وذلوووك لوجوووودم فوووي مووواء 
( مووووووريض فيمووووووا يخووووووص 221وتووووووم اخووووووذ عينووووووات دم موووووون )  الشوووووورب .
( مريض فيما يخوص الصووديوم  21(أنثى و)53و ) (ذكر26الكالسيوم)

 0222( انثووووى للفتوووورة موووون تشوووورين الأول 00( ذكوووور و)10والبوتاسوووويوم )
مراجعين مركز الثلاسيميا في مستشفى ابون  0222ولغاية تشرين الأول 

الاثير التعليمي بمدينة الموصل كما قسمت العينات الى فئتوين عموريتين 
( سونة 23( عينة اكثور مون )56ة و)( سن23( عينة اقل من )23وهي )

( 55فيما يخص الكالسيوم اما فيما يخوص البوتاسويوم والصووديوم فهوي )
   .( سنة23( سنة اقل من )52( سنة و)23عينة اكثر من )

 Flameتووووووم قيووووووواس شوووووودة الانبعووووووواث بجهوووووواز المطيووووووواف أللهبوووووووي 

photometer  لكوووول محلووووول موووون هووووذم المحاليوووول ولكوووولا الايووووونين, يووووتم
 ملتين رئيسيتين:القياس بع

 Internal standardizationعملية المعايرة الداخلية  -أ

تتم عملية تصفير الجهاز بجميع قنواتب  باستخدام المحلول القياسي 
 الداخلي الذي يأتي جاهزا  عادة مع الجهاز من قبل الشركة المنتجة.

 :standardization Externalعملية المعايرة الخارجية  -ب
ز بجميع قنواتب باستخدام المحلول القياسي الخارجي , تتم معايرة الجها

وفي هذم العملية تتا  الفرصة للجهاز برل محلول قياسي معلوم 
التركيز لكل من الصوديوم والبوتاسيوم  والكالسيوم ومراقبة القراءات 
الناتجة على شاشة الجهاز بحيث تكون مطابقة للتراكيز المعلومة وبعد 

عمليتين يكون الجهاز مستعدا  لاستقبال العينات الانتهاء من هاتين ال
.هناك بعض الأجهزة التي تتطلب تخفيف عينات مصل الدم والبول 
قبل البدء باستقبالها في الجهاز, وهناك بعض الأجهزة المتطورة 
الأخرى لاتتطلب القيام بهذا التخفيف من قبل العاملين في المختبر 

نما يقوم الجهاز نفسب  ولكن هذا لايعني أن العينة لاتتخفف إطلاقا  وا 
 بتخفيفها ذاتيا  )أوتوماتيكي( وتعتبر جزءا  من الخطوات الأساسية.
يستخدم جهاز المطياف اللهبي من قياس مستوى الصوديوم و 
البوتاسيوم والكالسيوم في مصل الدم حيث ان الصوديوم ينتج لون 

شدة اللون في اصفرفي اللهب بينما البوتاسيوم ينتج لون بنفسجي وان 
از كل منهما تتناسب طرديا  مع كميتهما في العينة.كما تم استخدام جه

في المستشفى تتخذ منهجية  6222( AVLالأقطاب الالكتروني )
مبدأ قياس الإلكترود الذي يرتكز على اختيار  6222(AVLالمحلل ) 
( كأساس لها وذلك بهدف تحديد قيم القياسات.يوجد  AVLالايونات )

نوات من الإلكترودات تستخدم في المحلل: الصوديوم والبوتاسيوم ستة أ
والكلوريد والكالسيوم المؤين والليثيوم والإلكترود المرجع . لكل إلكترود 
رشاء يرتكز على اختيار الايونات والذي يقوم بتفاعل محدد مع 
الايونات المناسبة الموجودة في العينة التي تخضع للتحليل . يعتبر 

كمبادل ايوني يتفاعل مع شحنة الايون الكهربائية مما يسبب الغشاء 
 تغيرا  في جهد الغشاء أو فولتية القياس التي  تم إحداثها من  الغشاء 

هناك سلسلة قياسية كلفانية داخل الإلكترود تحدد بين العينة والغشاء 
الاختلاف بين القيمتين المحتملتين على جهتي الغشاء. إن السلسلة 

ة مقفلة من خلال العينة , من جهة بالإلكترود المرجع وكهرلي الكلفاني
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المرجع و  المطراف المفتو    أما الجهة الأخرى فهي مقفلة بالغشاء 
الكهرلي الداخلي والإلكترود الداخلي بسبب الفرق بين تراكيز الايون 
بين الكهرلي الداخلي والعينات تشكل جهد كيميائي عبر رشاء 

يتم نقل الجهد إلى المضخم عبر إلكترود داخلي الإلكترود الفاعل 

موصل . إن الإلكترود المرجع موصول بالأرض وبالمضخم وبالتالي 
يتم تحديد تركيز الايون في العينة من خلال استخدام منحني للمعايرة 
والذي بدورم يتم تحديدم من خلال نقاط محاليل  قياسية  تم قياسها مع 

 ات معلومة التركيز تراكيز  تتضمن تراكيز لايون
 النتائج و المناقشة:

 (: نتائج تراكيز الكالسيوم والصوديوم والبوتاسيوم باستخدام تقنيتين مختلفتين1جدول )
 

 mmol/lتراكيز الكالسيوم   meq/l=mmol/l تراكيز الصوديوم  meq/l=mmol/lتراكيز البوتاسيوم    

 تقنية مطياف اللهب العينات
 )التقنية الأولى (

 تقنية الأقطاب
 )التقنية الثانية (

تقنية مطياف اللهب 
 )التقنية الأولى (

 تقنية الأقطاب
 (التقنية الثانية (

 تقنية مطياف اللهب
 )التقنية الأولى (

 تقنية الأقطاب
 )التقنية الثانية (

3.8 3.9 127 137 1.32 1.16 1  

3.5 3.4 80 78 1.21 1.1 2  

5.2 5.7 100 107 1.32 1.22 3  

6.2 6.3 99 145 1.31 1.27 4  

3.5 4.3 95 141 1.21 1.25 5  

3.6 3.7 120 133 1.22 1.19 6  

2.8 3 130 139 1.2 1.25 7  

5.6 5.9 125 135 1.19 1.09 8  

4.6 4.9 125 133 1.32 1.44 9  

3.9 4 129 136 1.2 1.25 10  

3.1 3.2 128 135 1.3 1.38 11  

4.2 4.6 130 135 1.2 1.22 12  

5.4 5.6 125 131 1.12 1.15 13  

4.1 4.2 135 137 1.21 1.25 14  

4.5 4.6 131 132 1.12 1.11 15  

2.8 2.7 124 125 1.2 1.17 16  

4.2 4.3 138 140 1.35 1.38 17  

2.6 2.7 125 125 1.2 1.19 18  

4.8 4.6 136 136 1.18 1.17 19  

4.6 4.8 130 133 1.25 1.26 20  

3.8 3.9 130 135 1.32 1.34 21  

2.6 2.7 128 131 1.3 1.33 22  

3.8 3.9 128 131 1.2 1.2 23  

4 4.1 125 132 1.1 1.13 24  

2.6 2.7 135 137 1.15 1.11 25  

4.3 4.2 125 128 1.1 1.09 26  

4.6 4.9 130 134 1.2 1.19 27  

3.2 3.3 140 141 1.1 1.11 28  

4.2 4.5 130 131 1.3 1.23 29  

3.8 3.9 160 163 1.25 1.31 30  

3.2 3.4 125 128 1.02 1.05 31  

4 4 128 126 1.15 1.11 32  

2.8 2.9 120 124 1.05 1.1 33  

3.2 3.3 130 134 1.25 1.3 34  

5.5 5.6 135 138 1.15 1.16 35  

4 4.1 130 133 1.22 1.24 36  

3.1 3.2 150 153 1.38 1.4 37  

4.9 5 135 137 1.3 1.29 38  

5 5.1 142 145 1.25 1.31 39  

3.9 4 110 112 1.1 1 40  

5.2 5.3 125 128 1.3 1.23 41  

5.5 5.6 130 131 1.2 1.15 42  

4.1 4.2 135 137 1.25 1.25 43  

3.1 3.2 130 132 1.02 1.04 44  
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 (: نتائج تراكيز الكالسيوم والصوديوم والبوتاسيوم باستخدام تقنيتين مختلفتين1جدول ) 
 mmol/lتراكيز الكالسيوم   meq/l=mmol/l   تراكيز الصوديوم meq/l=mmol/lتراكيز البوتاسيوم    

 تقنية مطياف اللهب العينات
 )التقنية الأولى (

 تقنية الأقطاب
 )التقنية الثانية (

تقنية مطياف اللهب 
 )التقنية الأولى (

 تقنية الأقطاب
 (التقنية الثانية (

 تقنية مطياف اللهب
 )التقنية الأولى (

 تقنية الأقطاب
 )التقنية الثانية (

2.6 2.7 120 125 1.2 1.17 45 

3.4 3.5 130 136 1.26 1.27 46 

4 4 130 136 1.25 1.25 47 

3.6 3.7 130 133 1.4 1.44 48 

3 3 135 139 1.25 1.25 49 

4.6 4.8 132 137 1.3 1.3 50 

3.1 3.3 136 139 1.2 1.19 51 

3.9 3.9 130 135 1.1 1.04 52 

4.3 4.4 133 133 1.3 1.28 53 

5.4 5.5 156 158 1.3 1.35 54 

3.2 3.4 140 140 1.2 1.17 55 

4.2 4.3 132 137 1.05 1.1 56 

3.6 3.8 130 135 1.05 1.11 57 

4.1 4.3 135 137 1.1 1.1 58 

4 4.1 132 138 1.18 1.19 59 

4.2 4.4 140 143 1.23 1.23 60 

4.6 4.8 130 132 1.25 1.3 61 

4.6 4.9 135 136 1.2 1.2 62 

3.6 3.9 138 139 1.15 1.19 63 

4.2 4.4 134 136 1.16 1.19 64 

----------- ---------- --------- -------- 1.15 1.2 65 

--------- -------- ------- ------- 1.3 1.32 66 

----------- ---------- --------- -------- 1.2 1.21 67 

--------- -------- ------- ------- 1.16 1.18 68 

----------- ---------- --------- -------- 1.2 1.24 69 

--------- -------- ------- ------- 1.2 1.21 70 

----------- ---------- --------- -------- 1.23 1.24 71 

--------- -------- ------- ------- 1.01 1.38 72 

----------- ---------- --------- -------- 1.16 1.01 73 

----------- ---------- --------- -------- 1.17 1.19 74 

--------- -------- ------- ------- 1 0.68 75 

----------- ---------- --------- -------- 1.25 1.25 76 

--------- -------- ------- ------- 1.2 1.17 77 

----------- ---------- --------- -------- 1.2 1.21 78 

--------- -------- ------- ------- 1.35 1.36 79 

----------- ---------- --------- -------- 1.2 1.18 80 

--------- -------- ------- ------- 1.2 1.25 81 

----------- ---------- --------- -------- 1.2 1.06 82 

--------- -------- ------- ------- 1 0.51 83 

----------- ---------- --------- -------- 1.2 1.18 84 

--------- -------- ------- ------- 0.91 0.61 85 

----------- ---------- --------- -------- 1.3 1.36 86 

--------- -------- ------- ------- 1.2 1.2 87 

----------- ---------- --------- -------- 1.2 1.11 88 

 
 (: نتائج تراكيز الكالسيوم والصوديوم والبوتاسيوم في دم مرضى الثلاسيميا باستخدام تقنيتين مختلفتين1جدول )

 mmol/lتراكيز الكالسيوم   meq/l=mmol/l   تراكيز الصوديوم meq/l=mmol/lتراكيز البوتاسيوم    

 تقنية مطياف اللهب العينات
 )التقنية الأولى (

 تقنية الأقطاب
لثانية ()التقنية ا  

تقنية مطياف اللهب 
 )التقنية الأولى (

 تقنية الأقطاب
 (التقنية الثانية (

 تقنية مطياف اللهب
 )التقنية الأولى (

 تقنية الأقطاب
 )التقنية الثانية (

----------- ---------- --------- -------- 1.3 1.25 89 

--------- -------- ------- ------- 1.03 1.03 90 

----------- ---------- --------- -------- 1.2 1.21 91 

--------- -------- ------- ------- 1.2 1.14 92 

----------- ---------- --------- -------- 1.2 1.1 93 

--------- -------- ------- ------- 1.15 1.12 94 

----------- ---------- --------- -------- 1.2 1.19 95 

--------- -------- ------- ------- 1.15 1.19 96 

----------- ---------- --------- -------- 1.1 1.16 97 

--------- -------- ------- ------- 1.2 1.2 98 

----------- ---------- --------- -------- 1 1.02 99 

--------- -------- ------- ------- 1.3 1.19 100 

----------- ---------- --------- -------- 1.02 1.2 102 

--------- -------- ------- ------- 1 1.06 103 

----------- ---------- --------- -------- 1.11 1.20 104 
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(: نتائج اختبار "ت" لقياس الفرق بين التقنيتين في حساب 2جدول)
 تركيز الكالسيوم

 التقنية
المتوسط 

 سابيالح

الانحراف 
 المعياري

  ت 
 المحسوبة

  ت 
 الجدولية

 0.09443 1.1921 الاولى
0.433 1.980 

 0.1382 1.1850 الثانية

(: نتائج اختبار "ت" لقياس الفرق بين التقنيتين في حساب 3جدول )
 تركيز الصوديوم

 التقنية
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

  ت 
 المحسوبة

  ت 
 الجدولية

 12.18927 129.1563 لاولىا
-2.389 1.980 

 10.86420 134.0313 الثانية

(: نتائج اختبار "ت" لقياس الفرق بين التقنيتين في حساب 4جدول )
 تركيز البوتاسيوم

 التقنية
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 "ت"
 المحسوبة

 "ت"
 الجدولية

 0.84193 3.9937 الاولى
-0.918 1.980 

 0.87124 4.1328 ةالثاني

حيوووث توووم حسووواب قيموووة المتوسوووط الحسوووابي للجوووداول اعووولام 
 باستخدام المعادلة التالية:

 
أموووووا الانحوووووراف المعيووووواري  توووووم حسوووووابب باسوووووتخدام المعادلوووووة 

 التالية:

 
حللوووت النتوووائج إحصوووائيا ولووووحظ عووودم وجوووود فووورق معنووووي عنووود مسوووتوى 

والبوتاسويوم فوي   في مستوى  الكالسيوم الصوديوم p=0.05 )احتمالية )
مصل الدم عند مقارنة الطريقتين مع بعضهم وكما موضو  فوي الجوداول 

 (.2,3,4اعلام ) 

 
(: يوضح المقارنة بين التقنيتين في حساب تركيز 1الشكل )

 الكالسيوم

( إلى 0( تشير إلى التقنية الأولى وتشير السلسة )2ملاحظة: سلسلة )
 نية الثانية ولجميع الأشكال.التق

 
(: يوضح المقارنة بين التقنيتين في حساب تركيز 2الشكل )

 الصوديوم

 
(: يوضح المقارنة بين التقنيتين في حساب تركيز 3الشكل )

 البوتاسيوم

والبوتاسوويوم   يلاحوظ عودم وجووود فورق فووي مسوتوى  الكالسوويوم الصووديوم 
بعضوووهم وكموووا موضووو  فوووي فوووي مصووول الووودم عنووود مقارنوووة الطوووريقتين موووع 

 (.2,3,4الاشكال اعلام ) 
(: نتائج اختبار"ت" لقياس الفرق بين التقنيتين في حساب 5جدول )

 تركيز الكالسيوم لدى المرضى وحسب جنسهم
 التقنية الثانية التقنية الأولى

 العدد الجنس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة
  ت 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 عياريالم

 قيمة
  ت 

  ت 
 الجدولية

 0.0951 1.1911 69 ذكور
-0.074 

1.1811 0.1539 
-0.202 1.980 

 0.1307 1.1870 0.0947 1.1928 35 اناث

 0.05عند مستوى معنوية    102درجة الحرية =

(: نتائج اختبار "ت" لقياس الفرق بين التقنيتين في حساب 6جدول )
 و حسب جنسهم تركيز البوتاسيوم لدى المرضى

 التقنية الثانية التقنية الاولى

 العدد الجنس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة
  ت 

المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف المعياري
 قيمة
  ت 

  ت 
 الجدولية

 0.9935 3.9364 42 ذكور
-0.392 

4.1054 1.01347 
-0.186 1.980 

 0.79977 4.1476 0.7621 4.0238 22 اناث

 0.05عند مستوى معنوية    62درجة الحرية =

 
 

(: نتائج اختبار "ت" لقياس الفرق بين التقنيتين في حساب 7جدول )
 تركيز الصوديوم لدى المرضى و حسب جنسهم
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 التقنية الثانية التقنية الأولى

 العدد الجنس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة
  ت 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

 قيمة
  ت 

  ت 
 الجدولية

 12.4838 128.3182 42 ذكور
-0.395 

136.7273 6.7272 
1.449 1.980 

 12.3386 132.6190 12.1616 129.5952 22 اناث

 0.05عند مستوى معنوية    62درجة الحرية =

(: نتائج اختبار "ت" لقياس الفرق بين التقنيتين في حساب 8جدول )
 دى المرضى و حسب اعمارهمتركيز الكالسيوم ل

 التقنية الثانية لتقنية الأولى

 العدد العمر
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة
  ت 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة
  ت 

  ت 
 الجدولية

اقل من 
 سنة 15

65 1.1756 0.0927 

-1.384 

1.1633 0.1453 

-1.241 1.980 
أكثر من 

 سنة 15
39 1.2020 0.0947 1.1980 0.1333 

 0.05عند مستوى معنوية    102درجة الحرية =

(: نتائج اختبار "ت" لقياس الفرق بين التقنيتين في حساب 9جدول)
 تركيز البوتاسيوم لدى المرضى و حسب أعمارهم.

 التقنية الثانية التقنية الأولى

 العدد العمر
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة
 ت  

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة
  ت 

  ت 
 الجدولية

 0.7955 3.9194 33 سنة 15اقل من 
-

0.68

2 

4.0226 0.8073 
-

0.98

1 

 15أكثر من  1.980
 سنة

31 4.0636 0.8898 4.2364 0.9276 

 0.05عند مستوى معنوية    62درجة الحرية =

بين التقنيتين في  (: نتائج اختبار "ت" لقياس الفرق11جدول )
 حساب تركيز الصوديوم لدى المرضى و حسب

 أعمارهم.
 التقنية الثانية التقنية الأولى

 العدد العمر
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة
  ت 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة
  ت 

  ت 
 الجدولية

 15اقل من 
 سنة

33 130.7742 7.7102 

1.03

0 

133.67

74 
7.7260 

-

0.25

1 

1.980 
 15أكثر من 
 سنة

31 127.6364 
15.227

0 

134.36

36 
13.2731 

 0.05عند مستوى معنوية    62درجة الحرية =

وعنوود دراسووة الفوورق بووين التقنيتووين و علاقتهمووا بووالعمر و الجوونس   تبووين 
مووون النتوووائج بأنوووب لا يوجووود فووورق معنووووي لهوووذان المتغيووورين فوووي التراكيوووز 

 ,7, 8,9كلتووا التقنيتووين و كمووا موضوو  بالجووداول اعوولام ) المحسوووبة و ب
6,5 ). 
 
 

لغرض تحقيق هدف الدراسة تم قياس تركيز الصوديوم و البوتاسيوم 
والكالسيوم باستخدام تقنيتين مختلفتين الأولى كانت باستخدام تقنية 
مطياف اللهب والثانية تقنية الاقطاب ) الالكترود( .تم دراسة الفرق بين 

ز الايونين و المحسوبة  بالتقنيتين  أعلام  إحصائيا  حيث أشارت تراكي
الصوديوم و البوتاسيوم  زالنتائج إلى عدم وجود فرق في تراكي

والكالسيوم المحسوب بكلتا التقنيتين و كما موض  في الجداول 
(. كذلك أشارت النتائج إلى ان تركيز  (2,3,4( والأشكال2,3,4)

ى هؤلاء المرض كانت طبيعية من خلال الصوديوم والبوتاسيوم لد
هذا ما مقارنة تراكيزهم مع التراكيز الطبيعية المثبتة والمعروفة عالميا 

أشارت أليب الدراسات السابقة اذ تشير الدراسات الى ان معدلات 
الصوديوم والبوتاسيوم لدى المرضى لايختلف معنويا  عن مجموعة 

تواهما باختلاف العمر والجنس تأثر مسكما لاي8,9) ) السيطرة للاصحاء
في مستوى الكالسيوم لديهم لان ولكن اظهرت النتائج انخفاضا  و

كمالا يتأثر تركيز  ( ,14)الثلاسيميا يسبب ضعف وهشاشة العظام لديهم 
وعند دراسة الفرق بين التقنيتين و .  الكالسيوم باختلاف العمر والجنس

ئج بأنب لا يوجد فرق معنوي علاقتهما بالعمر و الجنس   تبين من النتا
لهذان المتغيرين في التراكيز المحسوبة و بكلتا التقنيتين مما يشير إلى 
أن معدل مستوى الصوديوم و البوتاسيوم كان طبيعيا باختلاف أعمار 

( اذ ان 6,5 ,7, 8,9و جنس  المرضى و كما موض  بالجداول ) 
meq/ L (155-136 )المعدل الطبيعي بالنسبة للصوديوم هي 

 meq/ L (5.3-3.5 )(21,22 ,26)والمعدل الطبيعي للبوتاسيوم هي 
-2.125مل اي مايعادل ) 222ملغم /2  (10.5-8.5والكالسيوم )

2.625 )mmol/L. 
 الاستنتاجات والتوصيات:

إحصائيا ولوحظ عدم وجود فرق معنوي عند مستوى تبين النتائج 
صوديوم و البوتاسيوم في مستوى  الكالسيوم ,ال p=0.05 )احتمالية )

في مصل الدم عند مقارنة الطريقتين مع بعضهما كذلك أشارت النتائج 
إلى ان مستوى  الصوديوم والبوتاسيوم لدى هؤلاء المرض كانت 
طبيعية ولا يتأثر مستواهما باختلاف العمر والجنس ولكن اظهرت 

في مستوى الكالسيوم لديهم لان هناك علاقة رير النتائج انخفاضا 
مباشرة  لدى مرضى الثلاسيميا وانخفاض الكالسيوم اذ يحتاي مرضى 
الثلاسيميا الى كميات كبيرة من الكالسيوم لان الثلاسيميا يسبب ضعف 
 وهشاشة العظام لديهم الثلاسيميا يسبب ضعف وهشاشة العظام لديهم 

 . كمالا يتأثر مستوى الكالسيوم باختلاف العمر والجنس ,
 سيميا بتناول كميات كبيرة من الكالسيوم.لذا يوصى مرضى الثلا
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Determination of Calcium  Sodium and Potassium for Patients of 

Talassemia by Using flame spectrometry and electronic polesTechniques  
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Abstract:  
The present study included the measurment of calcium, sodium and potassium level for thalssemic patients by 

using two techniques including flame spectrometry and electronic poles through collection of blood sample from 

(104)patients (69)male ,(35) female for calcium test and (64)patients (42)male and(22) female concerning of 

sodium and potassium for the period of 1
st
 of October  2007 to 1

st
 of November 2008 whose registered in Ibn Al–

Atheer teaching hospital in Mosul city. The result  were analyzed statistically and no significant difference at p 

value 0.05 in calcium sodium and potassium level in blood serum when two techniques were compared with 

each others. Also the results of sodium and potassium levels for those patients is within the normal range and  

their level did not affected with age and sex,but the results show that their were decreasing in calcium level for 

those patients due to osteorosis, olso calcium level did not affected with age and sex.  
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