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  الخلاصة
 عملية تنظيم في الرئيسي اللبتين في عملية تكوين الدم فضلا عن دوره يساهم.  الدهني هرمون اللبتينج النسييفرز 

 للاشخاص السريريه الخصائص بعلاقه له كما ، طبيعيه للهرمون لدى مرضى الاورام الدمويهر لوحظت  المستويات الغياذ ،الايض
 بعض دراسه عن فضلا الدم حمرار دور هرمون اللبتين لدى مرضى اتحديد الى ة الدراسه الحاليهدفت .BMI كتله الجسم كمؤشر

 عينه 65 اسه الدر،شملت الدم صوص تركيز الهيموكلوبين ومرس الجسم والتدخين وقياكتلة مؤشر وكالعمر الاخرىالمعايير 
 -30 سنه و30-25 و سنة 25-20 تضمنت عمريه فئات المرضى الى سبع صنف ثم ،ة فقط من مشفى مرجان في الحللذكورل

 اظهرت.موعتين المرضى حسب التدخين الى مجوقسم ، سنه55-50 سنه و50 -45 سنه و45-40 سنه و40 -35 وسنه35
 كتلة ر لمؤشالنسبة باما ، لتركيز هرمون اللبتينة بالنسبالمرضىبين ) P≤0.05( الى وجود فروق معنويهالاحصائينتائج التحليل 

 (P≤0.05) لمرض الاحصائي ازدياد نسبة ايل نتائج التحلوبينت ،25 ون الحدود الطبيعيه دضمن كان احمرار الدم لمرضىالجسم 
 45-40و55-50 العمرية للفئات للمرض وكانت ادنى نسبه سنه35-40  ثم تليها الفئة 25-20 و30-25 لعمريتين اتينلدى الفئ

 مع غير مقارنه (P≤0.05)% 72.3 لدى المدخنين لمرض للتدخين فقد ازدادت نسبة ابالنسبة.  سنه على الترتيب50-45و
اد نسبة حدوثھ لدى الفئات نستنتج مما سبق الى انخفاض مستویات ھرمون اللبتین لدى مرضى احمرار الدم ،وازدی%.27.69 المدخنين

  .سنه) 25-20( و30)-25( الصغیرةالعمریة
  . الدممرصوص  وزن الجسم،مؤشر اللبتين،  الدم،احمرار:المفتاحيه الكلمات

Abstract: 
 Leptin is important adipose tissue derived cytokines. not only regulates metabolism, but also 
participates in hematopoiesis. Aberrant leptin levels in patients with hematologic malignancies were 
observed and associates with clinical characters, such as body mass index (BMI), This study was aimed 
to determine the role of   leptin level among polycythemic(PV) patients also study other factors such as 
age, body mass index ,smoking and measure heamoglobin (Hb)and packed corpuscle volume(PCV)  
the study involved 65 samples of polycythemic patients from  Mergan hospital in Babylon city ,which 
subdivided into three group according to body mass index(BMI) and further subdivided to seven age 
group to study incidence of PV among age  groups . Statistical analysis showed variable significant 
differences (p≤0.05) in the leptin values between all age groups of patients.while body mass index was 
≤ 25 ,and there was significant differences between age groups,which increased for 20-25 and 25-30 
then 35-40 years old where as low incidence for other age group ,also increased incidences in smoking 
patients than non smoking ( p≤0.05) Conclusion low level for leptin among polycythemic patients 
which may be need further studies for both sex ,and icreased incidence of PV among 20-25 and 25-30 
years old . 
Keywords: polycythemia,leptin,BMI,AGE,PCV. 

 Introduction:    المقدمة
 ابيضاض الدم مرض  WHO (Tefferi and Valdiman, 2008)  لمية  العاة الصحمه منظصنفت

 essential  الصفيحات الدمويهوكثرة)  chronic myelogenous leukemia) CML النخاعي المزمن

thrombocythemia الدم واحمرار (polycythemia vera) PV م للدقي في ناعتلالات الى MPD 

)Myeloproliferative Disorders (ة العالمية الصحة نقحت منظمثم )WHO ( الامراضتصنیف  
 Myeloproliferative Neoplasms (MPNs)  (Tefferi and الدميي لنقتكاثرية أورام الذكر الى انفه

Valdiman, 2008; Wadleigh and Tefferi, 2010). احمرار الدم يعد Polycythemia لكثرة مرادف 
 اضطراب لحصول  الدماحمرار وينشأ .Erthrocytosis (Prchal et al., 2012) الحمر ةالكريات الدموي

 للدم ةلمكون اة النسيلي لواحد او اكثر من الخلايا الجذعيالتكاثر الى يؤدي مما للدم ة المكونةفي الخلايا الجذعي
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(Barbui et al.,2011)  .دنا في طفرات او تغييرات لةنتيج ةي الاعتلالات النسلتحصل DNAثم ،ةلخلي ل 
 يزداد. et al., 2007)  (Ciesla نسلها في الدم المحيطي او في نقي العظم وينتشر ة المضطربةتتكاثر الخلي
 معرفة بدون ، احمرار الدمضى لدى مرة الدم البيض والصفائح الدمويلايا وخلحمر كريات الدم امناعداد كل 
 مرضى ةب مخاطر اصاوتكثر ).(Spivak et al.,2002; Barbui et al.,2011 للمرض الرئيسيالمسبب 

 كل قيمة زدياد عن افضلا  thrombosis (Stuart and Viera,2004) ة الدم والجلطجةاحمرار الدم  بلزو
 اكثر لهيموكلوبين تركيز ايعدو ،PCV(et al., 2007)  (Ciesla( الدم ومكداس )(Hbالهيموكلوبينمن 
 Adamson and الذكور غير طبيعيا لدى PCV الدم مرصوص لبالنسبة %50دل واكثر من / غرام17من

Longo,2005) .(الدهني النسيج ينتجه بروتيني، هرمون اللبتين يعد Adipose tissue النسيج لاسيما 
 المهاد تحت في اللبتين مستقبلات وتتركز والأيض الطعام تناول تنظيم في هاماً دوراً ويؤدي الأبيض الدهني

Hypothalamusرئيسيل بشك (Ouchi et al.,2011) ،والعضلات مبايض والة كما يفرز في المشيم 
 مستويات الهرمون طرديا تتناسب اذ. )Miller et al., 2004( والكبد ة والغدة النخامية اللبنيوالغددالهيكيليه 

 تركيز ازدياد الى تؤدي الدهني النسيج لكتلة زيادة اي ان اخر بمعنى في الجسم دهونمع الكميه الكليه لل
   ).Allison and Myers, 2014( الطعام استهلاك خفض بالتالي واللبتين

 ة المكونلايا اسلاف الخووظائف تكاثر وتمايز على دور هرمون اللبتين الى  الدراساتبعض بينت
   المتواجدة على سطوح اسلافمستقبلاته عبر في الزجاج والحي ةالناضج الدم الحمر وكرياتللدم 

 يا وارومات خلا erythropoietic cells كاسلاف الخلايا المكونه لكريات الدم الحمرللدم الخلايا المكونه 
  ة الدمويلاورام على نشوء وتقدم ومال اين اذ قد يؤثر هرمون اللبتlymphoblast البيض الدم

 ; Fantuzzi et al., 2000; Haluzik et al., 2000)  Mouzaki et al.,2009( ،دوره في ن عفضلا 
   ) Hasenkrug, 2007  ; Allison and Myers, 2014(ة والمناعةتنظيم الايض والتغذي

  سنه 50 اكثر من بعمر  لدى البالغينpv لدم احمرار امرض حدوث نسبة تزداد
  et al.,2011) Tefferi.( الدم الصداع والوهن والدوار والحكة مع آلام مفصلية،احمرار مرضى يعانيو  

 ,Finnazzi and Babui( اهم العلامات السريريه التي تلاحظ لدى المرضى هي ضخامة الطحال والكبد اما

2007 ; (Prchal et al., 2012.  
 Materials And Methods                          العملائقطر

 في مشفى مدينة  الاطباء قبل من هم تشخيصتم الدراسة خمس وستون مريضاً باحمرار الدم شملت 
 حسب مؤشر كتلة الجسم اميع مجةصنف المرضى الى ثلاث.  العينات خلال تسعة اشهروجمعتمرجان 

Body Mass Index ٢الطول)/كغم( المعادله تقسيم وزن الجسم حسب( (Willett et al., 1999)يقسم 
 international classification of حسب التصنيف العالمي لحالة وزن الجسم BMI كتله الجسم شرمؤ

weight status هرمون كيز تم قياس ترثم ،٢م/ كغم25≥و 20-25ومن 20  < الى ثلاث مجاميع وتتضمن 
 Leptin ELIZA Kit.Diagnostic)  باستخدام  ELIZA عبر تقنية ئميناللبتين لمصل المرضى الصا

System Labroratories(DSL)/USA)  .  
 - 35 وسنه35 -30 سنه و30-25 و سنة 25-20 نت عمرية تضمات الى سبع فئضى المرصنف ثم

 على 4و 6 و6و12 و11 و16و13 بلغت اعدادهم و سنه 55-50و سنه 50 - 45و سنه 45-40و سنه 40
 وقسم .Hb الدم وقيمة تركيز خضاب الدم مكداس كقياس الدم لمعايير ة الفحوص المختبرياجريت.الترتيب
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 تحليل تم . الافراد مدخنين ام لا أثناء طرح الأسئلة على المرضى وذويهمكان اذاالمرضى حسب التدخين فيما 
  .)(P≤0.05 0.05 توى بمسة المعنويختبار وامربع كاي واختبار 15 ة النسخSPSSالنتائج باستخدام نظام 

 Results           النتائج
 في كان جميع المرضى ،اذ٢م/كغم 24.04 و24.82و23.59  للمرضى مؤشر كتلة الجسم كان

 فكان للمرضى تركيز هرمون اللبتين اما .م لمؤشر كتلة الجسة بالنسبالطبيعي الوزن ضمنالبحث 
 بين (P≤0.05) المعنوية فروق وجود النتائج بينت الترتيب، على 0.27±3.36 و0.68±48 .7 و4.08±0.57

 هرمون اللبتين ومؤشر كتله الجسم كيز تر 1- جدوليبين .تين اللبهرمون لتركيز ة بالنسبالثلاثالفئات 
  . ومرصوص الدم للمرضىلوبين وتركيز الهيموكللمرضى

 وتركيز الهيموكلوبين ومرصوص الدم  تركيز هرمون اللبتين ومؤشر كتلة الجسم -١-جدول
  . احمرار الدملمرضى

PCV% Hb g/dl 
 تركيز هرمون اللبتين

ng/mL 
 الجسم كتلة مؤشر

٢م/كغم  
53.0±0.54 17.7±1.60 4.08±0.57 23.59 
53.4±0.45 17.7±0.15 7. 48±0.68 24.82 
52.7±0.44 17.5±0.12 3.36±0.27 24.04 

N.S N.S 1.03 LSD 0.05 
- 20 و30-25 لدى الفئة العمرية (P≤0.05) لمرض نسبة ازدياد نتائج التحليل الاحصائي ابينت

 على 50-45و 45-40و55-50 العمرية للفئات  الاصابهنسبه وكانت ادنى سنه35-40  تليها الفئة ثم 25
  . العمريهات حسب الفئم توزيع المرضى المصابين باحمرار الد- 1- الشكلويبينالترتيب 

  
  . توزيع المرضى حسب الفئات العمريه -1 شكل

 (P<0.05)% 72.3 للتدخين فقد ازدادت نسبة الاصابة لدى لدى المدخنين ة بالنسباما
  . توزيع المرضى حسب التدخين- 2 شكل الويبين% 27.69مقارنه مع غير المدخنين 
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  .التدخين حسب  احمرار الدممرضى توزيع-2- شكل
  Discussion     المناقشة

 على مستقبلات الهرمون تتواجد اذ ،ة نمو وتقدم ومال الاورام الدمويفي مؤثرا للبتين دورا يعد
 لمرضى ة اللمفيالارومات فضلا عن ة لنقي العظم وكريات الدم الحمر والارومه اللمفيةسطوح الخلايا الجذعي

 افراز الخلايا ولنمو محفزا تأثيرا اللبتين ولهرمون ،lymphoma ةابيضاض الدم اللمفي وسرطان العقد اللمفي
 خلال Apoptosis من الدخول في عملية الموت الخلوي المبرمج ة الورميالخلايا منع عن فضلاالسايتوكين 

 قد يشير الى احتماليه وجود دور ا ممJanus kinase-signal transducer  ـ للنساخ الاستنشيطالية ت
 Tian-Jieand Xin, 2015; Han and (حصولها بالتنبؤ او الدمويه الاوراملهرمون اللبتين في حدوث 

Wan, 2015(.  
 تكاثر في دورا ان للبتين (Somasundar et al.,2004; Park et al.,2001)استان  دروضحت 

 المسبب الفسلجي ومازال .ة الورميللخلايا ة الدموية الاوعيوتكوين الخلوي المبرمج والموتوهجرة وانتشار 
  .Han  and Wan, 2015 )( غير معروف دملمرض احمرار ال
 BMI (Falorni et al.,1997)  هرمون اللبتين طرديا مع مؤشر وزن الجسممستوىيرتبط 

 ة اي ان المرضى  ضمن الحدود الطبيعي25 دون كان  وزن الجسم لدى المرضىلمؤشر بحث نتائج الاظهرت
 ان لمرضى احمرار الدم لايعني، وهذا BMI (Falorni et al.,1997; Lahlou et al.,1997) من حيث

  .  الدمحمرار مرضى ابنيه بدقه لاتعكس بدورها ى الى قلة اعداد المرضيعزىمؤشر وزن طبيعي بل قد 
 المرضى، بين اللبتين هرمون تركيز مستوى وجود فروق معنويه بالنسبة لالى  البحثنتائجكما بينت 

مل /نانوغرام 4.08  مستويات الهرمون للفئتين الاولى والثالثه دون المستوى الطبيعي لهرمون اللبتين كانت اذ
 وقد يعزى ،مل للفئة الثانيه/ نانوغرام7.48مل على التوالي ،في حين كان تركيز الهرمون /نانوغرام3.36 و

 لخصوي الشحمون اوهرمون اللبتين بين هرمون ةلسلبي اة الى العلاقللبتين اونانخفاض مستوى هرم
Testosteron ،بتقدم العمرلذكور لدى ابتين عن انخفاض مستوى هرمون اللفضلا )Carraro and Ruiz-

Torres, 2006( .  
 تركيز اللبتين بين الذكور والاناث اذ يزداد ف  الى اختلا(Carraro et al .,2006) دراسة وضحت

  .   الجنسينكلا الاناث مقارنه مع الذكور، لذا لابد من دراسة المرض للدى الهرمونتركيز 
 والعمر ة الطبية حسب نوعية العنايبير بمرض احمرار الدم الى حد كة نسبة الاصابتتفاوت

 تتفاوت من ة الدم في المملكة المتحداحمراراذ وجد ان معدل الاصابة ب. )Michiels et al., 2000(العرق
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   لكل مليون نسمه11.4 نسبة الاصابه بين اليهود بسبه حالات لكل مليون نسمه كما تزداد ن5-10
)Chaiter et al., 1992.(  

 اظهرتا سنه على الترتيب 25-20 سنه و30-25ريتين الفئتين العمان% 72.3 البحث بينت نتائج 
 )(Caparari et al., 2003 راسة بينت داذ .ة المدروسةاعلى نسبة للاصابة مقارنة مع بقية الفئات العمري

 فكلما تقدم العمر يقل تركيز الهرمون ادى PCV الدم مكداس وTestosterone هرمون بينالى وجود علاقة 
   للتدخينكما .PCV الى  قلة مكداس او مرصوص الدم مؤديا تركيز الهرمون الذكري نخفاضالى ا

 ;Yanbaeva et al., 2007( دورا في رفع تركيز الهرمون الذكري مؤديا الى افراط الكريات الحمر 

Shiela  et al.,2009( .  
 للاندروجينات تأثيرا محفزا للخلايا المولدة للدم في ان) Malgor et al., 1998(ة دراسوضحت

 نسبه زدياد يعزى اقد . البادئة لهرمون معزز تكوين الكريات الحمرالخلايا قد يزيد حساسية ممانقي العظم 
 هذه المرحلة من العمر والتي خلال كفاءة نقي العظم ،الى فضلا عما سبقسنا للفئات العمرية الاصغر ةالاصاب

  .ناتوربما قد تعزى الى المستويات المرتفعة لهرمونات الاندروجينات والاستروجي،تقل تدريجيا مع تقدم العمر
 مقارنه مع غير (P<0.05)% 72.3 الاصابة لدى المدخنين نسبة الى ازدياد دراسه نتائج البينت

 الهيدروكربونات مثل النايتروزامين تتضمن السكائر على مواد ضارة ن دخايحتوي ذ ا% 27.69المدخنين 
Nitrosamine  والامينات العطرية Aromatic Aminesومادة بنزين واللمسرطنة االالديهايدات و 

Butadieneطان على استحثاث السرة لكنها قادرطنة فرغم كونها غير مسركوتين اما مادة الني  
 المسرطنة Nicotine-Derived  Nitrosamino Ketone(NNK) في ظروف معينة اذ تتحول الى 

(Nahleh et al., 2011). طان المسببات الرئيسة للوفاة بالسراحد من ن يعد التدخيكما  
 (Hecht et al.,2002.  

 الدم مرصوص الهيموكلوبين وتركيز عدد كريات الدم الحمر وازدياد يسبب دخان السكائر على 
PCV، الكربون يد يرتفع غاز اول اوكساذ coه من السكائر وبدورعث المنب)co ( يمتلك الفة عاليه للارتباط

 ة مما يقلل من كميcarboxyhemoglobinبالهيموكلوبين مقارنه مع غاز الاوكسجين مكونا مركب 
 ).Cronenberger et al., 2007( حدوث حالة العوز الاوكسجينيبالتالي ،اللاوكسجين الواصلة للانسجة

 من قبل المفرز( الدم الحمرات هرمون معزز تكوين كريكيز يزداد ترجة للانسلواصلة الاوكسجين اة لقلونتيجه
 نقي العظم على انتاج كميات كبيرة من كريات الدم الحمر للمحافظة على كفاءة عملية يحفزمما ) ةخلايا الكلي
  احمرار الدممرض حدوث ثم RBC وعددHbوPCV  قد يزيد قيم كل من مما للانسجة كسجيننقل الاو

)Roethig et al., 2010.( بينت دراسة كما )Fox ,2002(للاوكسجين جزئي ان الانخفاض في الضغط ال 
 بدوره يحفز نقي EPO كريات الحمرين يؤدي الى تحفيز الكليتين لانتاج هرمون معزز تكوةي الدموةفي الدور

 يعيق ، الغازيبادل عملية التلى ان التدخين تاثير مباشر عبقنستنتج مما س.  الدم الحمركرياتالعظم لتكوين 
 يزيد من انتاج مما) لازدياد انتاج غاز اول اوكسيد الكربون(نسجة الى الاكسجين عملية نقل الاوالسكائردخان 

 لحالات مرض لاجيكمن الع. احمرار الدم رض وبالتالي حدوث محاصل لتعويض النقص الEPOهرمون 
  لغرض ، مل400-300اذ يصل كمية الدم المفقودة .Phlebotomyاحمرار الدم باجراء عملية الفصد 

  دم لمرض احمرار الة المرافقالدم نتيجة زيادة لزوجة بيةالقل بالامراض صابة تقليل خطورة الا
)Martinze et al., 1997.(  
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