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الخطوط الجلذية للبنان أولية دراسة 

  (Thalassaemia)ا يلمرضى الثلاسيم

 في محافظة القادسية

  
 سراب حسين خميل العاني
 كمية الطب/جامعة القادسية

 الخلاصة:
ا( وأنماط يتم دراسة العلاقة بين مرض فقر دم البحر الأبيض المتوسط )الثلاسيم

( 44و ) (Thalassaemia)مصاب بالثلاسيميا  (44بصمات الأصابع في عينة مكونة من )
عينة سيطرة وقد جمعت العينة من مستشفى الولادة والأطفال في محافظة القادسية. لقد 

زيادة في تكرار المستديرات والعرويات الكعبرية   اياظهر الذكور المصابين بالثلاسيم
ة الإناث المصابات فقد وانخفاض في نسبة العرويات الزندية والأقواس، أما بالنسبة لعين

اظهرت زيادة في نسبة العرويات الزندية، العرويات الكعبرية والأقواس وانخفاض نسبة 
(. وكذلك ارتفاع 4040كانت الفروقات معنوية، وعند مستوى دلالة اقل من ) المستديرات و

الإناث  العدد الأكبر والعدد الكمي لمخطوط لدى الذكور المصابين بالثلاسيميا بينما أظهرت
انخفاضاً فيهما. ووجدت قيم محددة لمعامل الارتباط اختمفت جوهرياً عند مقارنة العينة 
المرضية مع العينة القياسية ولا سيما في التحميل الأحادي ولكنه لم يصل إلى الاختلاف 

 المعنوي.
بننين مننرض الثلاسننيميا والخطننوط  وراثيننة ومننن خننلال هننذا النتنناين قنند تبننين وجننود علاقننة

مديننة وبهننذا يجننب إجننرات دراسننة تحميميننة لمخطننوط الجمديننة ولعينننة اكبننر لنننفس المننرض وذلننك الج
 لدعم هذا النتاين.
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 المقدمة:
 

إن نمنو صننفات الخطننوط الجمديننة يحنندث فنني وقننت مبكننر لممرحمننة الجنينيننة والتنني تلاحننظ 
لنننمط علاماتهننا الخارجيننة بواسننطة المكيروسننكوب، وان كيماييننة الخطننوط الجمديننة قبننل تكننوين ا

 ,Boon & Noullez)تكون موجودة في مراحل جداً مبكرة من تكوين النمط الذي يمكن تمييزا 

ويحدث تكوين النمط في نهاية الشهر الأول أو الأسابيع الأولى من الشهر الثاني بعند  (1986
وهننذا نفننس الفتننرة التنني تحنندث بهننا عمميننات  (Wild & Amesz-voorhoeve, 1991)الحمننل 

يننة المهمننة لمقمننب والأوعيننة الدمويننة والجهنناز التناسننمي والجهنناز العصننبي ...النن . النمننو الجنين
وبهننذا مننن المحتمننل أن تتننطثر أنمنناط الخطننوط الجمديننة مننع نمننو الأجهننزة الأخننرى ومننن ضننمنها 
تكنننننوين الننننندم وقننننند لاحنننننظ عننننندد منننننن البننننناحثين ت ينننننرات معنوينننننة فننننني تكنننننرار أنمننننناط الخطنننننوط 

 (. Mekusick,1964;Preuss et al,1971)الجمدية.
بنين الخطنوط الجمدينة ومنرض وراثينة وفي هذا الدراسنة تنم اختبنار احتمالينة وجنود علاقنة 

د الثلاسننننيميا  فنننني محافظننننة القادسننننية بعنننند أن وجنننندت مثننننل هننننذا العلاقننننة فنننني محافظننننة ب نننندا
(Maha,2000)   ا( منن الأمنراض يويعتبر مرض فقنر الندم البحنر الابنيض المتوسنط )الثلاسنيم

تشنننرة فننني العنننراه وينتشنننر هنننذا المنننرض بصنننورة كبينننرة فننني حنننوض البحنننر الأبنننيض الوراثينننة المن
المتوسنننط والشنننره الأدننننى والأقصنننى وخصوصننناً فننني إيطالينننا وقبنننر  واليوننننان وبعنننض الننندول 
العربية. وتشمل تسنمية الثلاسنيميا  مجموعنة منن الأمنراض مختمفنة الشندة يجمعهنا عامنل واحند 

و البروتين الناقل للأوكسنجين والموجنود فني كرينات هو خمل خمقي في تركيب الهيموكموبين وه
الننندم الحمنننر وبالتنننالي ينننحدي إلنننى قصنننر حيننناة تمنننك الكرينننات وتهشنننمها بشنننكل مسنننتمر. وتقسنننم 

واكثننر هننذا الأنننواع  (A, B, C, D)الثلاسننيميا  إلننى أربننع مجموعننات رييسننية هنني مجموعننة 
 (.3441،  اتي وجماعتها)الأوق  ا الباييةيالثلاسيم (B)شيوعاً في العراه هي مجموعة 

 

 طرائق العمل:الموادو 
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 طفننل(44أنمنناط بصننمات الأصننابع وعنندد خطوطهننا فنني عينننة مكونننة مننن )اخننذ قنند تننم ل
أنثننى(.  33ذكننراً و  22( شخصنناً طبيعينناً )44أنثننى( و ) 33ذكننراً و  22مصنناباً بالثلاسننيميا )

محافظنة القادسنية، وكاننت  ولقد تم اخذ هذا العينة العشوايية من مستشفى الولادة والأطفال فني
 (Pouvvis-Smith, 1977)( سنة. وقد استعممت طريقة اللاصه 100-3أعمارهم تتراوح من )

(Adhesive tape)،وقد تمت عمى استمارات تحمنل بصنمات الأصنابع  لاخذ بصمات الاصابع
العشنننرة لكنننل شنننخ  منننع معمومنننات تخننن  اسنننم الشنننخ  ومحنننل إقامتنننه وفصنننيمة دمنننه. لقننند 

فنني تصننننيف بصننمات الأصنننابع، أمنننا  (Cummins and Midlo, 1976)قنننة اسننتعممت طري
ويننتم  (Holt, 1968)بالنسنبة لفحنن  وحسنناب عنندد خطننوط البصننمات فقنند تننم اسننتعمال طريقننة 

فيهننا حسنناب الجهننة الأكبننر مننن خطننوط بصننمة كننل إصننبع مننن أصننابع الينندين فنني حالننة وجننود 
منننا عننندا الأقنننواس إن وجننندت، مسنننتديرات مضنننافاً إلنننى العننندد المتحصنننل عمينننه منننن العروينننات 

أمنا الطريقنة  (Unilateral analysis)ويطمه عمى هذا النوع من التحميل اسم التحميل الأحنادي 
الثانينننة فتنننتم عنننن طرينننه إضنننافة العننندد الأقنننل منننن الخطنننوط المحسنننوبة فننني الجهنننة الثانينننة منننن 

 Bilateral)المسننننتديرات إلننننى التحميننننل السننننابه ويطمننننه عمننننى هننننذا النننننوع التحميننننل الثنننننايي 

analysis) وان حسننناب الخطننننوط جنننرت تحننننت عدسنننة مكبننننرة ثنننم حممننننت بعننند ذلننننك باسننننتخدام .
(.لقنننننند تننننننم اسننننننتعمال مربننننننع 3431برنننننننامن خننننننا  مرعنننننند لهننننننذا ال ننننننرض )عبنننننند ا  والبكننننننري، 

لممقارنننننننات الإحصننننننايية بننننننين العينننننننة المرضننننننية والعينننننننة  (t)واختبننننننار  (3430)الصننننننوفي،كاي
 Pattern Intensity(PII)تننم حسنناب محشننر كثافننة النننمط (،وكننذلك 3434)الراوي،القياسننية.

Index. . 

 
 النتائج والمناقشة:
 التحميل الوصفي:

فنننني كننننل مننننن العينننننة  العنننندد والنسننننبة المحيننننة لطننننرز الاصننننابع الاربعننننة( 3يبننننين جنننندول )
المرضننية والعينننة القياسننية حيننث أظهننرت النتنناين زيننادة نسننبة المسننتديرات والعرويننات الكعبريننة 
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نننة الننذكور المصننابين بالثلاسننيميا وانخفنناض نسننبة الأقننواس والعرويننات الزنديننة، وكانننت فنني عي
 Saha et. al. 1973; Rosner and)هنذا النتناين تتفنه منع الدراسنتين التني قنام بهنا كنل منن 

Spring , 1969)  إذا لاحظنا ارتفناع فني نسنبة المسنتديرات لكنن انخفناض فني نسنبة العروينات
 لعينة القياسية.الكعبرية مقارنة مع ا

للإنننناث فقننند لنننوحظ زينننادة فننني نسنننبة الأقنننواس والعروينننات الزندينننة والكعبرينننة  فقننند لنننوحظ 
وانخفنناض فنني نسننبة المسننتديرات مقارنننة مننع العينننة القياسننية، وكانننت هننذا النتنناين لا تتفننه مننع 
 دراسننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننة كننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننل مننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن 

(Saha et. al. 1973; Saha et. al.,1979; Rosner and Spring , 1969)    
اختلاف معنوي بين عينة النذكور المصنابين بالثلاسنيميا والعيننة القياسنية (2يبين جدول )

( لنثلاث درجنات حرينة 8.07في أنماط البصمات إذ كانت قيمنة مربنع كناي المحسنوبة تسناوي )
 (.4040وعند مستوى دلالة اقل من )

ة القياسننية اخننتلاف معنننوي للإننناث بننين المصننابات بالثلاسننيميا  والعيننن(1ويبننين جنندول )
( لنثلاث 22.98الخاصة بها في أنماط البصمات إذ كانت قيمنة مربنع كناي المحسنوبة تسناوي )

 (.40440درجات حرية عند مستوى دلالة اقل من )
فقننند ظهنننر فنننره معننننوي بنننين  لانماط البصنننمات،الفروقنننات الجنسنننية( 4ويوضننند جننندول )

ثلاسننيميا فقنند كانننت قيمننة كنناي عينننة ذكننور المصننابين بالثلاسننيميا  مننع الإننناث المصننابات بال
 (.40440( لثلاث درجات حرية وبمستوى دلالة اقل من ) 18.15) المحسوبة تساوي

( 3402فقند اظهنر ارتفاعناً فني عيننة النذكور المرضنية وكاننت ) (PII)محشر كثافة النمط 
ديرات ( وهذا يعود إلى زيادة تكرار المسنت3101مقارنة مع العينة القياسية الخاصة بها وكانت )

فننني عيننننة النننذكور المرضنننى ممنننا هنننو عمينننه فننني العيننننة القياسنننية. أمنننا فننني الإنننناث فقننند كاننننت 
 ( لمعينة القياسية.3403و ) ا( لممريضات بالثالاسيم3201منخفضة إذ إنها تساوي )

( بالنسنننبة 4033أمنننا بالنسنننبة لمنننذكور المصنننابين بالثلاسنننيميا  فقننند كاننننت قيمتنننه تسننناوي )
لظهننور هننذا الأنمنناط Etiological Fraction (EF)اد العامننل المسننبب لممسننتديرات وقنند تننم إيجنن

( 4024( بالنسبة لم رويات الكعبرينة و)4012عمى البنان في المرضى ووجد أن قيمتهر تساوي )
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بالنسننننبة لم رويننننات الزنديننننة للإننننناث المصننننابات بالثلاسننننيميا  وهننننذا يشننننير إلننننى أن الزيننننادة فنننني 
فننه مننع الإننناث المريضننات بينمننا زيننادة المسننتديرات والعرويننات العرويننات الكعبريننة والزنديننة تترا

 المرضى.الكعبرية تترافه مع الذكور 
 التحميل الكمي:

 
  : (Pattern’s ridge counts)خطوط أشكال البصمات  -3

( يبنين متوسنط عندد الخطنوط وانحرافهنا القياسني فني أشنكال بصنمات الأصنابع 0جدول )
فننننني مجمنننننوع أصننننابع أفنننننراد العينتنننننين، إذ أن متوسنننننط عنننندا الأقنننننواس فننننني كنننننل إصننننبع وكنننننذلك 

المسننننتديرات فنننني العينتننننين وفنننني جميننننع الأصننننابع كننننان أعمننننى مننننن متوسننننط العرويات.كمننننا أن 
المتوسننننط الكمنننني لممسننننتديرات فنننني عينننننة الننننذكور المصننننابين بالثلاسننننيميا كننننان مسنننناوياً لمعينننننة 

ت الكعبريننة منخفضنناً فننني القياسننية وبالمثننل فنني العروينننات الزنديننة ولكننن كننان متوسنننط العرويننا
العينننة المرضننية ممننا هننو عميننه فنني العينننة القياسننية. كمننا وجنند أن الإبهننام والوسننطى يمتمكننان 

 أحجاماً كبيرة من المستديرات في كلا العينتين الذكور المرضية والقياسية.
( فيبننين متوسننط الخطننوط وانحرافهننا القياسنني لأشننكال البصننمات بالنسننبة 1أمننا الجنندول )

الخاصنننة بهنننا. حينننث كنننان المتوسنننط  مقارننننة بالعيننننة القياسنننيةالمريضنننات بالثلاسنننيميا  للإنننناث 
الكمنني لممسننتديرات فنني كننلا العينتننين وفنني جميننع الأصننابع أعمننى مننن متوسننط العرويننات، وكننان 

من العينننة أوطننطمتوسننط المسننتديرات والعرويننات الكعبريننة لنندى الإننناث المصننابات بالثلاسننيميا  
أعمنى بينمنا كنان متوسنط العروينات الزندينة فني عيننة الانناث المريضنات القياسية الخاصنة بهنا 

 من العينة القياسية.
أما بالنسبة لممتوسط الكمي لممستديرات والعرويات الكعبرية فني عيننة الانناث المريضنات 

مننن العينننة القياسننية، كمننا وجنند أن الإبهننام والوسننطى والبنصننر يمتمكننون أوطننط بالثلاسننيما فكننان 
يننرة مننن المسننتديرات فنني عينننة الإننناث المرضننية، أمننا فنني العينننة القياسننية فقنند كانننت أحجامنناً كب

 المستديرات تزداد في الإبهام فقط.
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 حساب عدد الخطوط في الأصابع: -2
 :التحميل الأحادي -أ

( يبننين توزيننع متوسننط عنندد الخطننوط عمننى كننل إصننبع وعمننى مجمننوع الأصننابع 2جنندول )
ياسي ومعامل التباين لعيننة ذكنور مرضنى بالثلاسنيميا مقارننة مع الخطط القياسي والانحراف الق

لميد اليسنرى  الابهام والبنصرلميد اليمنى و الخنصر بالعينة القياسية الخاصة بها حيث وجد أن 
تمتمكان أعمى متوسط في عدد الخطوط. أما بقية الأصابع لكمتنا اليندين فقند كنان متوسنط عندد 

 ثلًا لمعينة القياسية.الخطوط في عينة الذكور المرضى مما
 

ولنننم يتضننند وجنننود اخنننتلاف  Totale Ridge Count(TRC)وعنننند مقارننننة متوسنننط النننن 
 ;Rosmer)وهننذا النتيجننة لننم تتفننه مننع دراسننة  (t)جننوهري بننين العينتننين عننند اسننتخدام اختبننار 

Spring, 1969) (،2444  حينننث لاحظنننا ارتفاعننناً فننني )مهنننا،(TRC)  لننندى عيننننة المصنننابين
فقد لاحظ انخفاض فني  (Saha, 1973)مقارنة بالقيمة القياسية أما بالنسبة لدراسة  بالثلاسيميا 

(TRC)  لنندى مرضننى الثلاسننيميا  مقارنننة بالقياسننية وقنند يعننود السننبب فنني الارتفنناع الطفيننف بننن
(TRC)  لهنننذا الدراسنننة وذلنننك لعننندم فصنننل حنننالات مرضنننى الثلاسنننيميا  منننن مصنننابين وحننناممين
 لممرض.

( يبنين نتناين التحمينل الأحنادي لإنناث مرضنى الثلاسنيميا  مقارننة 3) أما بالنسنبة لمجندول
بالعينننة القياسننية الخاصننة بهننا، وقنند أظهننرت النتنناين أن الأصننابع العشننرة لكمتننا الينندين اليمننننى 
واليسنننرى لمريضنننات الثلاسنننيميا  أظهنننرت انخفاضننناً فننني متوسنننط عننندد الخطنننوط وعنننند مقارننننة 

( وهننو منننخفض 320044مريضننات الثلاسننيميا  كننان )لمعينتننين وجنند أنننه فنني عينننة  (TRC)الننن
( أي منننخفض بمقنندار خمسننة عشننر خطنناً 340011مقارنننة ممننا هننو عميننه فنني العينننة القياسننية )

وهنذا النتيجنة لنم تتفنه منع  ( t )ولكنه لنم يصنل إلنى الاخنتلاف الجنوهري عنند اسنتخدام اختبنار 
 دراسنننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننة 
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(Saha et. Al., 1973; Rosner; Spring, 1969) ن فنني أ(TRC)  كننان مرتفعنناً فنني عينننة
المريضننات بالثلاسننيما مقارنننة بالقياسننية بحيننث أظهننرت اختلافنناً جوهرينناً وقنند يعننود السننبب فنني 
عنندم التوافنننه منننع الدراسنننتين السنننابقتين لعننندم فصننل حنننالات مريضنننات الثلاسنننيما منننن مصنننابين 

 حاممين لممرض.
 
 التحميل الثنائي:  -ب

حمينننل الثننننايي لعيننننة ذكنننور مرضنننى الثلاسنننيميا  والعيننننة ( يبنننين نتننناين الت4منننن الجننندول )
القياسية الخاصة بها، وقد تبين أن الأصابع العشرة لكمتا اليدين في مرضى الثلاسيميا  يمتمنك 
أعمى المتوسطات مقارنة بالعينة القياسية وكان الإبهام يحمل أعمى متوسنطاً فني كمتنا العينتنين 

( 242041فنني عينننة المرضننى ) Absolute Ridge Count(ARC)والعنندد المطمننه لمخطننوط 
( بمقنندار ثمانيننة عشننر خطننط ولكنننه لننم 334021وهننو أعمننى ممننا هننو عميننه فنني العينننة القياسننية )

 .(    t )باستخدام اختبار   يصل إلى الاختلاف الجوهري
( يوضد نتاين التحميل الثننايي لعيننة إنناث مريضنات الثلاسنيميا 34أما بالنسبة لمجدول )

(Thalassa   والعينة القياسية فقد تبين أن الأصابع العشرة لكمتا اليدين في مريضات الثلاسنيميا
تمتمننك انخفاضنناً فنني متوسننط عنندد الخطننوط مقارنننة بالعينننة القياسننية وكننان الإبهننام يحمننل أعمننى 

( 304034فننني عيننننة مريضننات الثلاسنننيميا  فكنننان ) (ARC)متوسننط فننني كمتننا العينتنننين. أمنننا الننن
( بمقندار خمنس وخمسنون خطنط ولكننه لنم 244044و عميه في العيننة القياسنية )وهو اقل مما ه

 .( t )يصل إلى الاختلاف الجوهري باستخدام اختبار 
 ,Maha, 2000; Rosmer & Spring)يتضد مما سبه اتفاه نتناين النذكور منع دراسنتي 

فقند كاننت النتناين أمنا بالنسنبة للإنناث  (Saha, et. al., 1973)لكنها لم تتفه مع دراسنة  (1969
وقند  (Maha, 2000;  Saha, et. al., 1973; Rosmer & Spring, 1969)لا تتفنه منع كنل منن 

 يعود السبب إلى ص ر حجم العينة. 
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فنني عيننننة ذكننور مرضنننى  (TRC)لمننن (Frequency Distribution)إن التوزيننع التكننراري 
-34ياسننية الخاصننة بهننا مننن )( خطنناً، بينمننا فنني العينننة الق214-04الثلاسننيميا  يتننراوح مننن )

 (.3( خطاً )شكل 244
( خطناً بينمنا 344-44لعينة الإنناث المريضنات بالثلاسنيميا فيتنراوح منن ) (TRC)أما الن 

 (.2( خطاً )شكل 234-24في عينة الإناث القياسية يتراوح ما بين )
لهنننذا لقنند أيننندت قنننيم التفنننرطد السنننالبة لجمينننع العيننننات المدروسنننة بنننطن المنحنننني التكنننراري 

 (Polygenes)الصننفة الكميننة يكننون مننن النننوع المسننطد. وهننذا يسننند نظريننة الجينننات المتعننددة 
 .(Reddy et. al., 1997; Holt, 1968)التي تفسر وراثة الخطوط الجمدية لمبنان 

ولقد كانت عدد الخطوط فني اليند اليسنرى اكثنر منن اليند اليمننى فني عيننة ذكنور مرضنى 
و معنننروف منننن كنننون أن عننندد الخطنننوط الجمدينننة فننني بصنننمات الثلاسنننيميا  وهنننو عكنننس منننا هننن

وهنذا النتيجنة قند اتفقنت  (Holt, 1968)أصنابع ليند اليمننى اكبنر منا هنو عمينه فني اليند اليسنرى 
حيننث أن عينننة الننذكور المرضننية وكننذلك عينننة الإننناث الحنناملات  (Muha, 2000)مننع دراسننة 

ليسننرى وان هننذا الاخننتلاف بننين لمننرض الثلاسننيميا  أظهرتننا عنندد اكبننر مننن لخطننوط فنني الينند ا
المعنننروف فننني بعنننض أعضنننات  (asymmetry)اليننندين قننند ينضنننوي تحنننت ظننناهرة عننندم التنننناظر 

 ;Malhortra et. al., 1991)جسننم الإنسننان حسننب مننا أشننار إليننه عنندد مننن البنناحثين ومنننهم 

Adodullah, 1998). 
 
 معامل الارتباط بين الأصابع: -4

خطننوط الأصننابع وفنني كننل مننن التحميمننين الأحننادي تننم حسنناب معامننل الارتبنناط بننين عنندد 
والثننننايي ولجمينننع العيننننات المدروسنننة فقننند ظهنننر أعمنننى معامنننل ارتبننناط فننني التحمينننل الأحنننادي 

وكاننننننت  (L2L4)بالنسننننبة لعيننننننة ذكنننننور مرضنننننى الثلاسنننننيميا  بنننننين إصنننننبعي السنننننبابة والبنصنننننر 
لثنايي فقند كنان أعمنى (. أما في التحميل ا403والتي هي ) (L3L4)( والوسطى والبنصر 4033)
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( وبالنسبة لمعيننة 4032والتي هي ) (R2R3)معامل ارتباط لعينة ذكور مرضى الثلاسيميا  بين 
 (.4031والتي هي ) (R4L4)القياسية بين 

إن أعمى قيمة معامل ارتباط لعينة مريضات الثلاسيميا  بالنسبة لمتحميل الأحنادي كاننت 
والتني هني  (R3L3)لمعينة القياسية للإناث كانت بنين  ( وبالنسبة4044والتي هي ) (R1L1)بين 

( وبالنسنبة لمعيننة 4030والتني هني ) (R1R5)(، أما بالنسنبة لمتحمينل الثننايي فكاننت بنين 4034)
(. ولقند قورننت 4034والتني هني ) (R3L3)القياسية كانت بين إصبعي الوسطى المتمناثمين بنين 

ر وأننناث  مننع القننيم المماثمننة لهننا فنني القيمنننة قننيم معامننل الارتبنناط مرضننى الثلاسننيميا مننن ذكننو 
لفيشنر   Zوذلنك بتحوينل  (Z)في العينتين إلى قيمة  ( r )القياسية وذلك بعد تحويل كل قيمة لن 

 (Sendecor&Cochran,1976بطستخدام جداول خاصة )
( قننيم معنناملات الارتبنناط مختمفننة جوهرينناً ولكننل مننن الجنسننين فنني 1فمقنند وجنندت ثننلاث )

حننننادي واثنتننننان فنننني التحميننننل الثنننننايي ممننننا يشننننير إلننننى تشننننابه مسننننتوى الاختلافننننات التحميننننل الأ
 )المعنوينننة فننني كنننل منننن الجنسنننين وهنننذا يعتبنننر م ننناير لمنتننناين التننني توصنننمت إليهنننا الباحثنننة 

Muha,2000)  حيث إنها وجندت بنطن مسنتوى الاختلافنات المعنوينة فني جننس الانناث اكثنر منا
 عميه في جنس الذكور.
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( في عينتي الذكور TRC: منحني التوزيع التكراري لمعدد الكمي لمخطوط الجمدية )( 3)لك

 المرضى     والعينة القياسية.

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

0 50 100 150 200 250

TRC

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
لن
ا

قياسية

مرضى

 

( في عينتي الاناث TRC: منحني التوزيع التكراري لمعدد الكمي لمخطوط الجمدية )(2)شكل
 المرضى     والعينة القياسية.
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(يوضد النسب الميوية لأشكال الاصابع في كل من العينة المرضية 3جدول) 
 والقياسية

 النمط
المرضى المصابين بالثالاسيما 

(Thalassaemia) 
 العينة القياسية

 إناث  ذكور إناث  ذكور
 % العدد % العدد % العدد % العدد 

 203 0 403 4 000 34 303 4 الأقواس
المستديرا

 ت
342 4301 02 2304 32 1201 42 0303 

العرويات 
 الزندية

42 4403 344 0203 324 0400 34 4404 

العرويات 
 الكعبرية

32 000 34 203 4 403 1 302 

 ( المقارنة بين عينة الذكور المرضى بالثلاسيميا والعينة القياسية2جدول)             
العرويات  المستديرات العينة 

 الزندية
المجمو  الاقواس العرويات الكعبرية

 ع

المشاه
 د

 المتوقع المشاهد المتوقع المشاهد المتوقع المشاهد المتوقع

الذكور المرضى 
 بالثلاسيميا

107 94.5 97 108.5 12 10.5 4 6.5 220 

 220 6.5 9 10.5 9 108.5 120 94.5 82 الذكور القياسية

 440  13  21  217  189 المجموع

 X مجموع قيم   
2
(لثلاث درجنات حرينة بطحتمالينة اقنل منن  2032(والجدولية )8.07المحسوبة )  

(0.05 ) 
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 بالثلاسيميا والعينة القياسية( المقارنة بين عينة الاناث المريضات 1جدول)            

 

 ( 0.05( لثلاث درجات حرية بطحتمالية أقل من)22.98المحسوبة ) Xمجموع قيم            
 

 ( المقارنة بين عينة الذكور المرضى بالثلاسيميا و الاناث المريضات بالثلاسيميا 4جدول )
 
 

 العينة
 

العرويات  المستديرات
 الزندية

العرويات 
 الكعبرية

 المجموع لاقواسا

المشاه
 د

المشاه المتوقع
 د

المشاه المتوقع
 د

المشاه المتوقع
 د

 المتوقع

عينة الذكور 
 المرضى

107 87.45 97 110.55 12 14.3 4 7.7 220 

عينة الاناث 
 المرضى

52 71.55 104 90.45 14 11.7 10 6.3 180 

 400  14  26  201  159 المجموع

 X مجموع قيم            
2
 (0.05( لثلاث درجات حرية بطحتمالية أقل من)18.15المحسوبة )  

 الاقواس العرويات الكعبرية العرويات الزندية المستديرات العينة

 

 المجموع

 المتوقع المشاهد المتوقع المشاهد المتوقع لمشاهدا

 

 المتوقع المشاهد

الانننننننناث المريضنننننننات 
 بالثلاسيميا

52 72 104 92 14 8.5 10 7.5 180 

 180 7.5 5 8.5 3 92 80 72 92 الاناث القياسية

 360  15  17  184  144 المجموع
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( متوسط حساب الخطوط والانحراف القياسي لطرز طبعات الأصابع عدا الأقواس 5دول )ج
 لعينة القياسية الخاصة بهابا مقارنة في عينة الذكور المرضى 

 اليد

بع 
ص

الإ
 

عينة الذكور مرضى بالثالاسيما 
(Thalassaemia) 

 نة الذكور القياسيةعي

 العرويات الزندية المستديرات
العرويات 
 الكعبرية

 العرويات الزندية المستديرات
العرويات 
 الكعبرية

المتوسط/ الخطط 
 القياسي

المتوسط/ الخطط 
 القياسي

المتوسط/ الخطط 
 القياسي

المتوسط/ الخطط 
 القياسي

المتوسط/ الخطط 
 القياسي

المتوسط/ الخطط 
 القياسي

نى
ليم

ا
 

3 9.03±35.

6 
5.01±19.

0 
0-0 11.02±36

.5 
5.94±13.

6 
0±20 

2 4.1±26.7 3.9±10.0 5.2±13.8 6.6±27.5 5.9±13.3 3.2±12.3 
1 5.8±27.3 5.5±13.7 0±4.0 6.2±28.4 4.3±13.3 0-0 
4 5.7±30.9 5.8±8.9 0-0 5.4±28.5 4.6±14.8 0±14.00 
0 9.2±26.3 5.3±13.7 0-0 5.8±22.6 3.6±13.0 0-0 

رى
ليس

ا
 

3 5.0±32.4 4.1±18.2 0-2.0 1.1±31.9 5.3±16.6 0-0 
2 5.1±25.4 7.0±6.8 6.7±14.0 6.6±28.4 4.8±13.2 5.0±26.3 
1 7.4±29.2 4.0±13.2 0-0 4.4±31.7 3.6-14.9 0-0 

4 5.02±28.

0 
6.8±11.9 0-0 2.9±27.1 5.2-14 0-0 

0 7.9±24.4 3.0±12.4 0-0 9.4±22.3 4.1±13.1 0-0 
 10.7±5.9 13.9±4.5 29.4±8.2 13.6±6.3 13.3-5.6 29.2±7.1 المجموع

 
 

( متوسط حساب الخطوط والانحراف القياسي لطرز طبعات الأصابع )عدا 6جدول )
 لعينة القياسية الخاصة بهابا  مقارنةالأقواس( في عينة الإناث المرضى 

 اليد

صبع
الإ

 

 عينة الإناث القياسية (Thalassaemiaعينة الإناث مرضى بالثالاسيما )
 العرويات الكعبرية العرويات الزندية المستديرات العرويات الكعبرية العرويات الزندية المستديرات

نى
ليم

ا
 

3 5.93±32.8

0 
6.45±16.2

5 
0±0 9.02±33.5 5.2±14.0 0-0 

2 4.98±23.8

6 
4.59±9.44 0±16.00 7.8±26.7 9±4.0 0-17.0 
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1 0±25.0 3.48±11.5

3 
0±4.00 7.4±31.6 4.2±10.9 0-0 

4 9.46±63.3

3 
4.44±16.6

7 
3.21±7.67 8.3±30.2 2.6±12.8 0-0 

0 3.40±22.7

5 
4.83±11.4

2 
2.83±10.0 10.2±26.0 3.4±13.9 0-0 

رى
ليس

ا
 

3 7.23±29.7

1 
5.15±14.5 0-0 9.2±31.2 6.0±13.7 0-0 

2 4.29±21.8

8 
3.65±10.6 0-11.00 6.0±27.22 5.96±10.0 9.19±9.50 

1 0±31.0 4.32±13.1

5 
6.36±9.50

0 
5.94±29.0

0 
4.79±11.4

3 
0-0 

4 4.89±25.5 6.52±12.4

4 
0-11.00 7.05±30.6

4 
2.98±13.2

9 
0-0 

0 4.22±19.6 4.24±11.0 1.15±10.3

3 
6.53±27.6

7 
3.89±12.7

5 
0-0 

25.4±6.58 المجموع

0 
5.17±12.8

1 
3.52±9.64 76.76±29.

78 
4.33±12.4

3 
7.81±12.0

0 
لعينة مقارنة بالعدد خطوط بصمات الاصابع في عينة الذكور المرضى  ي( التحميل الاحاد7جدول )

 القياسية الخاصة بها

 اليد  

 عينة الذكور القياسية % (Thalassaemiaعينة ذكور مرضى الثالاسيما )

بع 
ص

الإ
 

ط 
وس

لمت
ا

سي ±
لقيا

طط ا
الخ

سي 
لقيا

ف ا
حرا

الان
 

اين
التب

 

% 
اين

التب
مل 

معا
 

ط 
وس

لمت
ا

سي ±
لقيا

طط ا
الخ

سي 
لقيا

ف ا
حرا

الان
 

اين
التب

 

% 
اين

التب
مل 

معا
 

 اليمنى

3 1.01±19.32 4.72 
22.2

3 24.23 1.58±18.64 7.41 54.9

1 
39.7

6 
2 1.25±12.27 5.84

1 
34.1

1 47.59 1.15±13.95 5.39 29.0

0 
38.5

9 
1 1.24±13.10 5.79 33.5

7 44.41 1.23±12.96 5.79 33.4

7 
44.6

6 
4 1.42±15.41 6.64 44.1

0 43.09 1.11±15.41 5.22 27.2

1 
33.8

5 
0 1.10±14.10 5.12 26.1

8 36.31 1.10±13.27 4.94 24.4

0 
37.2

2 

 اليسرى
3 0.82±18.73 3.86 14.8

7 20.59 1.27±18.32 5.95 35.3

7 
32.4

7 
2 1.22±13.32 5.74 32.9

9 43.13 1.40±12.95 6.56 43.0

0 
50.6

2 
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1 1.10±14.41 5.10 25.7

8 35.24 1.24±14.50 5.84 34.1 40.2

6 
4 1.14±15.23 5.33 2838 34.98 1.12±14.64 5.23 27.3

9 
35.7

5 
0 0.80±13.00 3.75 14.1

0 28.88 0.85±13.27 4.03 16.2

1 
30.3

3 
TRC 9.21±148.82 43.2

1 
1866

.92 29.03 9.56±147.91 44.83 20.0

9 
30.3

1 
 

لعينة ت مقارنة با( التحميل الأحادي لعدد خطوط بصمات الأصابع في عينة الإناث المريضا8جدول )
 القياسية الخاصة بها

 اليد

 العينة القياسية عينة الإناث المريضات

بع 
ص

الإ
 

ط 
وس

لمت
ا

سي ±
لقيا

طط ا
الخ

سي 
لقيا

ف ا
حرا

الان
 

اين
التب

 

% 
اين

التب
مل 

معا
 

ط 
وس

لمت
ا

سي ±
لقيا

طط ا
الخ

 

لقيا
ف ا

حرا
الان

 سي

اين
التب

 

% 
اين

التب
مل 

معا
 

 اليمنى

3 1.61±16.17 6.85 46.8

5 42.34 1.26±17.39 5.35 28.6

1 
30.7

6 
2 1.20±11.06 5.08 25.8

2 45.96 1.43±12.61 6.08 36.6

0 
48.2

1 
1 1.11±10.78 4.72 22.3 43.82 1.50±13.39 6.38 40.7

2 
47.6

6 
4 1.27±14.94 5.37 28.8

8 35.96 0.91±16.11 3.85 14.8

1 
23.8

9 
0 1.07±12.00 4.54 20.5

9 37.81 0.81±14.22 3.44 11.8

3 
24.1

8 

 اليسرى

3 1.41±15.00 6.00 36.0

0 40.00 1.26±16.39 5.34 28.4

9 
32.5

7 
2 1.40±9.72 5.93 35.1

5 61.00 1.63±12.17 6.90 47.5

6 
56.6

8 
1 1.39±11.44 5.90 34.8

5 51.58 1.3±13.67 5.52 30.4

1 
40.3

9 
4 1.12±13.67 5.13 26.3

5 37.56 0.86±15.44 3.63 13.2

0 
23.5

3 
0 0.86±11.17 3.65 13.3

2 32.69 0.94±13.94 4.01 16.0

6 
28.7

4 
TRC 9.94±125.94 42.1

8 
1779

.0 33.49 9.50±145.33 40.29 16.2

3 
27.7

2 
 
 

 العينة القياسية الذكور المرضى اليد

 لعينة القياسية الخاصة بهامقارنة بالعدد خطوط بصمات الأصابع في عينة الذكور المرضى  الثنايي التحميل( 9دول )ج
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بع 
ص

 الإ

ط 
وس

لمت
 ±ا

طط ا
الخ

سي
لقيا

 

ف 
حرا

الان
سي

لقيا
 ا

اين
التب

 

ن 
تباي

ل ال
عام

م
% 

ط 
وس

لمت
 ±ا

سي
لقيا

طط ا
الخ

 

ف 
حرا

الان
سي

لقيا
 ا

اين
التب

 

ن 
تباي

ل ال
عام

م
% 

 اليمنى

3 2.39±29.55 11.2

0 
125.

50 37.92 3.08±26.41 14.46 209.

02 
54.7

4 
2 2.16±17.36 10.1

4 
102.

91 58.42 2.15±19.00 10.08 101.

52 
53.0

3 
1 2.03±16.96 9.52 90.5

2 56.12 1.97±15.5 9.24 85.4

0 
59.6

2 
4 2.54±23.91 11.9

1 
141.

80 49.82 2.03±20.9 9.52 90.6

6 
45.5

4 
0 1.90±17.88 8.91 79.4

7 50.41 1.40±14.59 6.54 42.8

2 
44.8

5 

 اليسرى

3 1.79±25.36 8.38 70.2

4 33.04 2.41±24.23 11.29 127.

52 
46.6

1 
2 2.10±18.91 9.52 90.6

6 50.35 2.32±16.86 10.87 118.

22 
64.4

8 
1 2.28±19.86 10.6

9 
114.

31 53.83 2.16±18.14 10.15 102.

98 
55.9

5 
4 2.07±22.14 9.7 93.9

3 43.78 1.88±19.32 8.81 77.6

6 
45.6

2 
0 1.61±16.23 7.53 56.6

7 46.39 1.33±14.77 6.25 39.0

4 
42.3

0 
ARC 16.28±207.96 76.3

6 
5830

.62 
367.1

9 16.10±189.73 75.51 5701

.06 
39.8

0 

 
 

 اليد

 العينة القياسية عينة الإناث المريضات

بع 
ص

 الإ

ط 
وس

لمت
 ±ا

طط 
الخ

سي
لقيا

 ا

ف 
حرا

الان
سي

لقيا
 ا

اين
التب

 

مل 
معا

% 
اين

التب
 

ط 
وس

لمت
 ±ا

طط 
الخ

سي
لقيا

 ا

ف 
حرا

الان
سي

لقيا
 ا

اين
التب

 

مل 
معا

% 
اين

التب
 

 اليمنى

3 2.55±19.94 10.8

0 
116.

88 54.21 2.91±25.89 12.35 152.

58 
47.7

1 
2 2.16±14.89 8.98 80.5

8 60.29 2.67±18.78 11.32 128.

07 
60.2

7 
1 1.33±11.22 5.63 31.7

1 50.18 3.00±19.5 12.72 161.

56 
65.1

8 
4 2.12±18.44 9.80 80.7

3 48.71 2.52±25.39 10.70 114.

49 
42.1

4 
0 1.53±13.78 6.5 42.1

8 47.14 1.56±15.89 6.60 43.5

2 
41.5

2 
10.6 19.61±2.50 3 اليسرى

1 
112.

49 54.08 2.78±24.38 11.79 138.

96 
48.3

3 
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2 2.22±13.28 9.46 89.3

9 71.21 2.79±17.44 11.85 140.

38 
67.9

2 
1 1.75±12.28 7.44 55.3

9 60.62 2.67±20.56 11.31 127.

91 
55.0

2 
4 2.05±18.17 8.69 75.5

6 47.85 2.50±23.89 10.46 108.

11 
43.5

2 
0 1.29±13.28 5.50 30.2

1 41.40 2.04±17.72 8.64 74.6

8 
48.7

6 
ARC 15.02±154.89 63.7

1 
4059

.5 41.14 20.94±209.44 88.83 7890

.62 
42.4

1 
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 Abstract  

  The association between Thalassaemia disease and the finger 

prints is examined in sample of 40 contrds and 40 

thalassaemia patients. This sample were collected from 

Hospital of children in Qadisiyah governorate. Then the finger 

prints are analysed Qualitative which were classified to 

whorls, ulrar loop, radial loop and arch. Male with 

Thalassaemia had asignificantly higher frequency of whorls 

and radial loop and lower frequency of alnar loop and arch 

than controls group, Female with thalassaemia had a 

significantly higher Frequency of ulnar loop, radial loop and 

arch and lower frequency of whords. These difference are 

significant at the (0.05%) level. Total and absolute ridge 

counts were also significantly higher in patients male while 

the femal had lower of it. 

The total and absolute ridge count means. Including the digital 

correlation matrices were also determined. The six correlation 

matrices significantly higher compared with control in 

unilateral and Bilateral analysed. 

This results have shown the relationship between thalassaewia 

diseare and dermatoglyphics then must be done astudy with 

large sample in order to confirm our findings. 

    
 

 


