
Anemias -مقدمة عامة–فاقات الدم    

iron Deficiency Anemia  - الحدٌد الدم بعوز فقر MICROCYTIC ANEMIA فقر دم صؽٌر الكرٌات    
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 الفصل الرابع  



محتوٌات البحث: 

 تصنٌؾ فاقات الدمclassification Anemia  

  استقلبب الحدٌدmetabolism of iron 

 امتصاص الحدٌد وافراؼه وتوازنه,exertion and balance of iron absorption 

 فقر الدم بعوز الحدٌدiron deficiency Anemia  

 فقر الدم بالأمراض المزمنةAnemia of chronic Disease(ACD) 

 فقر الدم بالارومات الحدٌدٌهSideroblastic anemia 

 التسمم بالرصاصLead Poisoning   

 مقدمة عامة  –فاقات الدمAnemias 
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 :وٌتم حساب ذلك النقص بقٌاس, هو انخفاض فً كتلة الكرٌات الحمراء فً الدوران

 RBCs count الحمر تعدادالكرٌات Hct الهٌماتوكرٌت Hb الهٌموؼلوبٌن انخفاض

فمثلب: 

 .%40لأقل من  أوالهٌماتوكرٌتدل /غ( 12.5-13.8)الخضاب لأقل من : عند الرجال 

 .%36لأقل من  الهٌماتوكرٌتدل أو /غ( 10-11.5)الخضاب لأقل من : عند النساء 

 تعرٌؾ فقر الدم:أولااAnemia definition  
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 :نمٌز ثلبثة أسباب عامة لفقر الدم تندرج تحتها كل فاقات الدم كما ٌلً•

(.كالنزؾ مثلب)وهو سبب محٌطً : فقد الدم 

تزداد الشبكٌات← ( الانحلبل)وهو سبب محٌطً : زٌادة تقوٌض الكرٌات الحمراء. 

 ماٌلًوقد ٌكون نقص الانتاج على حساب , تنقص الشبكٌات← ( قصور النقً )وهو سبب مركزي : نقص انتاج الكرٌات الحمراء: 

 السٌتوبلبزمٌةنقص انتاج البروتٌنات: 

 نقص انتاج الكرٌات بشكل عام← وٌقصد به نقص فً انتاج البروتٌنات الكروٌة. 

 فقر سوي الكرٌات وقد ٌشاهد فقر دم صؽٌر الكرٌاتٌإدي عادة الى. 

 نقص الانقسام النووي والنضج: 

 ً12عوز فٌتامٌن ←  الفٌتامٌنٌة التؽذوٌةالدم  فاقاتٌشاهد فB 9 والفولاتB. 

 ٌإدي عادة الى فقر الدم كبٌر الكرٌاتMacrocytic Anemia. 

نقص انتاج الهٌموؼلوبٌن: 

 ًالؽلوبٌنتشكٌل اضطرابات ف. 

 ًإما نقص فً الحدٌد أو أن الحدٌد فً شكل ؼٌر قابل للبستعمال: (نقص انتاج الهٌم)تشكٌل الهٌم اضطرابات ف. 

 :من الأسباب السابقة نستطٌع تبسٌطاا القول بؤن الآلٌات المرضٌة العامة لفقر الدم تنحصر فً ثلبث الٌات •

قصور النقً او شذوذات مورثٌة: آلٌة مركزٌة. 

 الخ( فرط الطحالٌة)احتجاز,نزؾ,فرط الانحلبل:آلٌة محٌطٌة..... 

 تجمع الالٌتٌن السابقتٌن: آلٌات متراكبة. 

 

  

 الأسباب العامة لفقر الدم:  ثانٌااGeneral causes of Anemia    
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لٌة فقر الدمالفحوص المحددة لآ: 

 تعداد الدم الكاملCBC 

 .فً تحدٌد وجود مشكلة دموٌةالفحص المبدئً وهو      

   لكرٌوٌةاالمناسب 

 .هو الافضل والاكثر اعتمادا فً معظم دول العالم الكرٌوٌةرؼم وجود عدة تصانٌؾ لفقر الدم عالمٌا لكن ٌبقى التصنٌؾ حسب المناسب       

 اللبكتاتنازعة هٌدروجٌن )dehdrogenaseLDH(lactate  

 خلوي وتاذينخر ترتفع عند حدوث. 

 (.انحلبلٌة)افة محٌطٌة اي ارتفاعها فً سٌاق فقر دم ٌوجه نحو 

نسبة الشبكٌات: 

 وهً قلٌلة العدد بالمقارنة مع الكرٌات الحمراء مكرولتر/شبكٌة  20.000-80.000اي  % 0.5-2نسبتها الطبٌعٌة. 

 تحدد مكان الخلل هل هو مركزي ام محٌطً فهً تشٌر للئنتاج فً نقً العظام 

 الاسباب المحتملة الدلالة الشبكٌات

خلل فً النقً او فً  مشكلة مركزٌة انخفاض الشبكٌات

تنسج السلسلة 

 الحمراء

 الدم الانحلبلٌة فاقات مشكلٌة محٌطٌة  ارتفاع الشبكٌات

تقٌٌم فقر الدم: ثالثاEvaluation of Anemia   
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المحٌطٌة  اللطاخةPeripheral Blood Smear  
 ًالمحٌطٌة اللطاخةوان بعض اسماء الأمراض الدموٌة مشتق من الشذوذ الشكلً المشاهد فً الدم  فاقاتالتوجه وحتى فً تشخٌص ذات أهمٌة عظٌمة ف. 

 والتوصٌؾ حٌث نشاهد فٌها شكل الكرٌات الحمر والبٌض وصٌؽتها والصفٌحاتوهً المكان الافضل للمشاهدة. 
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بزل نقً العظم وخزعة نقً العظم Bon marrow aspiration & biopsy  

 .تحري اسباب الشذوذات الموجودة فً الدم المحٌطًٌهدؾ فحص النقً الى •

 :ماٌلًبمعلومات توضح  اللطاخةوتزود قراءة •

 الارتشاحاتتطور الخلبٌا المكونة للدم ووجود او ؼٌاب 

مخازن الحدٌد 

 المختلفة النقوٌةوخلوٌة الجمل  النواءاتدراسة جملة 

 (الاروماتسوي او ضخم )نموذج تكون الدم 

خزعة النقً اكثر دقة من بزل النقً كدراسة نسٌجٌة للعظم والنقً معا. 

 استطبابات خزعة النقً بزل النقً استطبابات

 نقص عناصر الدم الشامل بعض انواع فقر الدم

فقر الدم لا ,ارتشاح وتلٌؾ النقً)البزل الجاؾ نقص العدلات

 (مصنع

 اللمفومات ابٌضاضات

 بعض الانتانات اضطرابات النواءات

 حرارة مجهولة السبب (اهمها الورم النقوي العدٌد)الاورام

 عدم كفاٌة بزل النقً بعض الانتانات

 MPDافات النقً التكاثرٌة  فرط الطحالٌة
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فحوص مكملة: 
 (تذكر الارثروبٌوتٌن ووظٌفته)للكلٌة دور هام فً انتاج الكرٌات الحمراء: وظائؾ الكلٌة•

  PDGFٌنتج الكبد عامل النمو الخاص بالصفٌحات : وظائؾ الكبد•

 ٌعطً فكرة عن مخازن الحدٌد فً الجسم: فٌرتٌن المصل•

•ESR-CRP  : (فقد تإدي الافات الالتهابٌة الى فقر دم)بهدؾ تحري وجود مشكلة التهابٌة 

 .فحوص اخرى خاصة•

 

 ظروؾ الكشؾ: رابعاا 
 

 .وعادة ماتبدي جمٌع انواع فقر الدم مظاهر سرٌرٌة ومخبرٌة مشتركة,إن فقر الدم هو اشبه بالمتلبزمة منه بالمرض وذلك لكثرة الحالات المرضٌة التً تإدي الٌه•

 موضع ؼالبا كالذي ٌحدث فً ظاهرة رٌنو مثلب اكسجةالوعائٌة الى نقص  الافاتبٌنما تإدي ٌعم الجسم  اكسجةنقص تنتج التظاهرات السرٌرٌة عن •

 تخص كلب من تلك الحالات المرضٌة المإدٌة لفقر الدم Specificمظاهر واعراض نوعٌة اضافة الى ذلك فهناك •

 الدم اي اعراض مختلفة لفقر← فقر الدم سٌتظاهر بنقص اكسجة بمناطق مختلفة من الجسم ← الى الانسجة والاعضاء  o2ٌحمل النسبة الاكبر من  RBCsبٌن فً الوتذكر ان الهٌموؼل•

ًالكشؾ ؼٌر العرض: 

 .الكشؾ اثناء اجراء فحص روتٌنًمثل  
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 (:بشكل ثابت او نوبً)اعراض وعلبمات معتادة •

 الوهن العامAsthenia (مع حمى لاٌترافق), 

الزلة التنفسٌة, 

الخفقان. 

 (:  وتسمى العلبمات الدماؼٌة الصؽرى) cerebral Hypoxia علبمات نقص الاكسجة الدماؼٌة•

صداع 

دوار 

طنٌن 

(واعراض بصرٌة اخرى)الذباب الطائر 

 ثر الذاكرةؤت. 

 .بالاكلوعدم رؼبة -حس انزعاج-نفخة: اعراض وعلبمات هضمٌة•

 .التعب العضلً وعدم تحمل الجهد•

 : بالفحص السرٌري علبمات هامة•

 ملؤبالت

 :الشحوب

 وهو علبمة ظاهرة للمرٌض وللطبٌب ولمن ٌخالط المرٌض على حد سواء

 قعر العٌنٌن,الملتحمتٌنوٌلبحظ بشكل اوضح فً 

 .الاظافروسرٌر ,الٌدٌنراحة ,(الشبكٌة )

 .انقباضٌة نفخة,القلبتسرع  بالفحص السرٌري

 .الطرفٌن السفلٌٌن وذمة,خبب

 أعراض وعلبمات فقر الدمSymptoms and sings of Anemia 
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علبمات خطٌرة ومقلقة: 
أو تنفسً أو دماؼً  قصور قلبً وعائًأو عند وجود ، (دل /غ 6أقل من  HB)ٌنخفض الخضاب بشدة تحدث عندما •

 :منها، (حتى لو كان انخفاض الخضاب لٌس شدٌداا )

   خناق الصدر أو الاحتشاء 

ًالقصور القلب. 

الحوادث الوعائٌة الدماؼٌة. 

العرج المتقطع. 

ًهبوط التوتر الشرٌان. 

تنخفض مطاوعة المرٌض وقدرته على القٌام بؤعماله الٌومٌة وحاجاته الشخصٌة. 
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ملبحظات هامة فً كشؾ فقر الدم وتظاهره: 
 ٌتؤقلم الجسم معه ولا ٌشعر المرٌض بوجود المشكلة← قد تؤخذ أعراض فقر الدم منحىا مخاتلبا، لا سٌما إن كان مزمناا. 

 فالمرٌض حتماا سٌصبح عرضٌاا وستظهر أعراض أخطر من الشحوب وفقر الدم نفسهدل /غ 7لأقل من ، ولكن عند نزول قٌمة الخضاب دل/غ 8فقر الدم حتى ٌستطٌع المرٌض تحمل. 

 ً(.بسبب قلة نشاطهم لا ٌكشؾ باكراا )لفقر الدم عند كبار السن صفات خاصة وكثٌراا ما ٌكشؾ عن طرٌق تظاهرات الأعضاء المتؤثرة بفقر الدم كالقلب والجهاز العصب 

 لٌس بالضرورة أن ٌكون هناك علبقة بٌن درجة الخضاب وشدة الأعراض دائماا، ولكن قد ٌكون مفٌداا أحٌاناا. 

 العرض المتوقع الهٌماتوكرٌتقٌمة 

 لا عرضً 30-35%

 تعب –زلة تنفسٌة  25-30%

 ذبحة صدرٌة –( دوخة)خفة رأس  20-25%

 ألم صدري –ؼشً  أقل من ذلك
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 ففً بعض الحالات قد ٌنخفض الخضاب (ظاهرٌاا )ٌجب التؤكد أن فقر الدم لدى المرٌض هو فقر دم حقٌقً ولٌس كاذباا ،

 :وذلك بسببدون فقر دم حقٌقً، 

 .ازدٌاد الحجم البلبزمً  •

 .نفً الأخطاء التقنٌة التً تظهر وجود فقر الدم•

لا ٌعالج فقر الدم الكاذب بحد ذاته وإنما ٌعالج السبب المرضً الذي أدى لحدوثة. 

ٌإدي نقص حجم البلبسما إلى ارتفاع كاذب فً قٌم الخضاب كما ٌحدث فً التجفاؾ وحالات فرط الحمر المرافقة للشدة. 

 ما المقصود بفقر الدم الكاذبPseudoanemia 
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 أسباب  فقر الدم الكاذبAnemia-psudocauses of : 
 الحملpregnancy: 

 .وهذا ٌإدي لفقر دم فٌزٌولوجً أثناء الحمل% 30-18بٌنما تزداد كتلة الكرٌات الحمر فقط % 50-40خلبل الحمل ٌزداد حجم البلبزما      

 العرطلةضخامة الطحال Massive splenomegaly: 

 .حجمالٌصبح الطحال كبحٌرة ٌحتجز ضمنها قسم كبٌر من الكرٌات الحمراء والبٌضاء والصفٌحات، مما ٌدفع الجسم إلى حبس السوائل وبالتالً ٌزداد      

 قصور القلبHeart Failure: 

 .وخاصة القصور الاحتقانً، ٌإدي إلى تراكم السوائل ضمن الجسم وبالتالً فقر دم تمددي    

 متلبزمة فرط اللزوجةSyndrome Hyperviscosity: 

 .والنسبة الظاهرٌة للكرٌات الحمراء الهٌماتوكرٌتٌنقص ← ٌتمدد حجم الدم ← تسحب السوائل إلى داخل الأوعٌة ← ترتفع نسبة البروتٌنات فً الدم وفٌها     
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حسب تعداد الشبكٌات: 
 (          مشكلة محٌطٌة)فقر دم متجدد -

 (مشكلة مركزٌة فً النقً)فقر دم ؼٌر متجدد -

 (:الحجم والصباغ)حسب المشعرات الدموٌة 
 100 fl < MCV(: Macrocytic Hyperchromicكبٌر الحجم زائد الصباغ ) كبٌر المناسب  -

 MCV  =80-100 fl (:Normocytic Normchromicسوي الحجم والصباغ )سوي المناسب  -

 80 fl > MCV(: Microcytic Hypochromicصؽٌر الحجم ناقص الصباغ ) صؽٌر المناسب  -

حسب ترافقه مع نقص عناصر الدم الأخرى: 
 .                  فقر دم صرؾ-

 .فقر دم مرافق لنقص شامل لعناصر الدم الأخرى-

 تصنٌؾ فاقات الدم Anemias classification of 
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 مبادئ أساسٌة  للفهمEssential principal : 
حٌثفقر الدم صؽٌر المناسب ، وأي نقص فً أي من هذه المكونات السابقة سٌإدي إلى (بروتوبورفٌرٌن+ حدٌد )الهٌم ( + سلبسل بروتٌنٌة)الؽلوبٌن : ٌتكون الهٌموؼلوبٌن من: 

نقص  fe← ٌوجد أو الحدٌد، بعوز الدم فقر fe (الالتهابً) المزمنة الأمراض فً الدم فقر ← ممكن ؼٌر استخدامه لكن. 

الحدٌدٌة بالأرومات الدم فقر ← البروتوبورفٌرٌن إنتاج نقص. 

التلبسٌمٌا ← الؽلوبٌن إنتاج فً مشاكل. 

بالرصاص التسمم أو بالنحاس الانسمام ← لهٌمل المكونة الأنزٌمات تثبٌط. 

الفٌتامٌن E الخلبٌا صؽٌر دم فقر ٌسبب نقصه ← الؽلوبٌن مع الهٌم بجمع دور له. 
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 مقدمةintorduction  : 
 تعد سلٌفة الكرٌات الحمراء فً نقً العظم خلٌة كبٌرة تنقسم بشكل طبٌعً عدة انقسامات لتنتج خلبٌا ناضجة أصؽر منها بالحجم(MCV = 80-100 fl ) ،هً الكرٌات الحمراء 

 ًبهدؾ الوصول إلى تركٌز الخضاب المطلوب فً الكرٌات الحمراء المتشكلة مما ٌإدي إلى صؽر حجمها " إضافً"حالة نقص إنتاج الخضاب ٌحدث إنقسام وف(MCV < 80 fl.) 

التشخٌص التفرٌقً لفقر الدم صؽٌر المناسب: 

 فقر الدم صؽٌر الكرٌاتMicrocytic Anemia 

فقر دم بعوز الحدٌد 

فقر الدم بالامراض المزمنة 

التلبسٌمٌا 

فقر الدم بالارومات الحدٌدٌة 
الانسمام بالرصاص 
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 أنماط فقر الدم صؽٌر المناسبMCV>  fl80  

 طبٌعً أو زائد الحدٌد ناقص الحدٌد

 وضخامة الطحال( خصوصاا الصؽرى)التالاسٌمٌا  فقر الدم بعوز الحدٌد

 الحدٌدٌةبالأرومات فقر الدم  (الالتهاب المزمن)فقر الدم بالأمراض المزمنة 

 خطؤ تقنً بمعاٌرة الحدٌد
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 أؼذٌة لا تحوي حدٌد أؼذٌة فقٌرة بالحدٌد أؼذٌة ؼنٌة نسبٌاا بالحدٌد

الكبد، المحار، البقول، لحم البقر، الخنزٌر، 

الدواجن، السمك، ولكنها مصادر ؼٌر 

 .كافٌة للحدٌد

وذلك عكس ما ٌشٌع )السبانخ والزبٌب 

 (بٌن العوام

 الفواكه

  استقلبب الحدٌدmetabolism of iron 
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 مصادر الحدٌد الؽذائٌة : أولااFoods High in iron: 



 

 الهٌموؼلوبٌنHEMOGLOBIN  : 

 من وزن الهٌموؼلوبٌن 0.34حٌث ٌشكل الحدٌد حوالً (غ5-3)ٌتواجد بشكل هٌموؼلوبٌن ( ثلثا حدٌد الجسم الكلً ) من الحدٌد فً الجسم الجزء الاكبر. 

 ولهذا فان الحدٌد الكلً المحتوى لدى البالػ ٌتؽٌر جزئٌا بحسب الجنس وحجم الجسم. 

  الحدٌد المخزونStorage iron  ( :هٌموسٌدرٌن + فٌرتٌن )وله شكلبن 

ًلكن تحتوي كل الخلبٌا المنواة فً الجسم بشكل تقرٌبً على بعض الحدٌد المخزون خلبٌا الجملة الشبكٌة البطانٌة  ٌوجد معظمه ف 

 (ملػ  1500 – 500الوسطً بشكل عام ) مػ 500الى  0من  ٌترواحمتؽٌرا تماما فهو  المرأةٌكون عند  ملػ 1000ب عند الرجلوٌقدر 

 ًلٌس لدٌهن مقدار هام من الحدٌد فً الجزء المخزونالنساء الشابات السلٌمات  1/3وحوال. 

 ًذرة حدٌد فً بلوراته الداخلٌة  2500ٌحوي جزيء الفرٌتٌن بشكل طبٌعً حوال 
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 أجزاء الحدٌد  : ثانٌاIRON COMPARTMENT  



 Hemosederinالهٌموسٌدرٌن  Ferritinالفٌرتٌن  الشكل الخازن للحدٌد

 الثلث ثلثا المخازن نسبة الحدٌد المخزون

 بروتٌن -معقد حدٌد  التكوٌن الكٌمٌائً

(+  الابوفٌرتٌن)بروتٌن كروي مجوؾ  البنٌة البلورٌة 

 بللوريمركز 

مجرد جزئٌا من جزء الابوفٌرتٌن وهو 

 مشتق من الفٌرتٌن

 ؼٌر حلول حلول بالماء  الحلولٌة بالماء

 اصعب واقل من الفٌرتٌن اسهل واسرع من الهٌموسٌدرٌن التقلب الى هٌموؼلوبٌن

بكمٌات قلٌلة ضمن البلبعم فً نقً العظم  كمٌات صؽٌرة فً البلبزما  معلومات عن تواجده

 والكبد والطحال

تذكر ان )دارئ للحدٌد ضمن الهٌولى  الوظٌفة

 (الحدٌد الحر ٌحرر الجذور الحرة 

-------------- 

الرإٌة بالمجهر الضوئً فً مقاطع النقً 

 بعد التلوٌن بملون بٌرلس

 نستطٌع رإٌته لا نستطٌع رإٌتة
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 الحدٌد المنقولTransport Iron : 

 بالترانسفرٌنهو الحدٌد المرتبط transferrin فً البلبزما   

3الحدٌد ثلبثً التكافإ ان ٌرتبط بذرتٌن من  الأبوترانسفرٌندالتون تقرٌبا وٌستطٌع كل جزيء من  80.000بروتٌن وزنه الجزٌئً : الترانسفرٌن+Fe 

 بالترانسفرٌننقٌس الجزء المرتبط  فانناعند قٌاس حدٌد المصل 

 وٌقدر تركٌز الترانسفرٌن فً البلبزما ؼالبا بقٌاس الاستطاعه الكلٌه الرابطه للحدٌد(TIBC ) total iron binding capacity  ان تقاس اٌضا بشكل مناعًوٌمكن. 

  كلػ 70من الحدٌد تقرٌبا عند شخص سوي وزنه  ملػ3ٌشكل جزء الحدٌد المنقول.   

حدٌد المٌوؼلوبٌنiron  Myoglobin:   

 ًملػ 130تحتوي الخلبٌا العضلٌة الهٌكلٌة والقلبٌة على المٌوؼلوبٌن وٌكون فً حالة الطبٌعٌة مقدار الحدٌد فً هذا الجزيء حوال 

حدٌد الأنسجة الاخرى: 

 الخ والسٌتوكروماتجزءا من الانزٌمات هو الحدٌد الذي ٌشكل..... 

 وحوالً نصؾ انزٌمات حلقة كرٌبس تحتوي على الحدٌد او تحتاجه كعامل مساعدبانزٌمات وسٌتوكرومات متنوعة ترتبط ( مػ 8)وبشكل طبٌعً فان بضعة مٌللؽرامات من الحدٌد 

 الحدٌد تماما مما ٌفسر بعض التاثٌرات السرٌرٌة لنقص الاكسجٌن الناتج عن فقر الدم(خالٌة)والعدٌد من هذه الانزٌمات تصبح بسرعة منضوبة 

 نسبة الاشباع المئوٌة للترانسفٌرٌنTransferinPercentage Saturation of : 

 .وهذا ٌعنً أن ثلث مقدار الترانسفٌرٌن الإجمالً ٌكون مشبعاا بالحدٌد، أما القسم الباقً من الترانسفرٌن فٌكون حر% 33هً النسبة المئوٌة ومقدارها السوي : تعرٌفها

 .تعد من العلبمات التشخٌصٌة الهامة لتؤكٌد فقر الدم بعوز الحدٌد لأنها تنخفض دائما بفقر الدم بعوز الحدٌد: أهمٌتها

 

 .أو أقل دل ذلك على نفاذ مخزون الحدٌد من النقً وؼٌره من الأنسجة% 16وإذا ما بلؽت 
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(اي الخاضعة للتؽٌٌر )القلقة  الجمٌعة Labile pool: 

 ؼٌر محددة تشرٌحٌا او وظٌفٌا لكن بتحلٌل المعطٌات التً حُصل علٌها من خلبل دراسات تصفٌة حدٌد البلبسما تبٌن انها تمثل: 

الحدٌد الموجود فً الجزء خارج الاوعٌة من السائل بٌن الخلبٌا كاللمؾ 

  او الحدٌد الذي ٌتبادل بسرعة بٌن البلبسماPlasmaوالهٌولى Cytosol  او كلٌهما 

 مػ من الحدٌد 80وبشكل طبٌعً تحتوي جمٌعة الحدٌد القلقة تقرٌبا على 
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الجدول التالً ٌلخص كمٌة الحدٌد فً الجسم: 

 الحدٌد الكلً الحدٌد المنقول الحدٌد القلق النسج والعضلبت فً  الخضاب المخازن

 ملػ 3220 ملػ 3 ملػ 80 ملػ 138 ملػ 2000 ملػ 1000

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  



 (.ملػ 2-1% )10ملػ فً الٌوم ٌمتص البدن منه نسبة لا تزٌد عن  20-10الحمٌة العادٌة لرجل كهل سلٌم على مقدار من الحدٌد ٌتراوح بٌن تحتوي 

 الخضار الطازجة فتحتوي  أماٌوجد الحدٌد بمقادٌر قلٌلة فً عدد كبٌر من النباتات والحٌوانات، والمصادر الرئٌسٌة له هً اللحوم ولاسٌما الكبد والكلٌة ومح البٌض

 .مقداراا اقل من الحدٌد وأما الحلٌب فهو فقٌر جداا به

 ًالحدٌد فً جمٌع هذه الأؼذٌة ٌكون بشكل ثلبث( شكل الحدٌدFerric Form .) والبدن لا ٌمتصه إلا بشكل شواردionic state  شكل حدٌدي )ثنائٌةFerrous 

Form )فلب بد إذن من أن ٌتحول إلى شكل ثنائً حتى ٌصبح قابل للبمتصاص. 

 حمض كلور الماء فً المعدة ٌبدأ الخطوة الأولى بذلك ثم ٌؤتً دور الخمائر والمرجعات وعلى رأسها الفٌتامٌنC ًفترجعه إلى حدٌد ثنائ. 

 وٌدخل الخلبٌا البطانٌة للمعً الدقٌق وٌبقى فٌها، إلا أن قسماا منه ٌتركها وٌنفذ إلى البلبزما حٌث ٌتحد مع الترانسفرٌن ٌمتص الحدٌد الثنائً من العفج وبداٌة الصائم

 .وٌجول فً الدوران العام وٌنتهً بؤماكن خزنه

 

الخلبصة: 

 امتصاص فً خلبٌا العفج وبداٌة الصائم>-----حدٌد مع الؽذاء •

 نقل الحدٌد فً الدم>----ٌتشكل الترانسفٌرٌن >---ٌرتبط مع الحدٌد الحر الذي تم امتصاصه >------افراز ابوترانسفرٌن من الكبد الى الامعاء •

ب بروتٌن توعفً الأعضاء التً تحتاج الحدٌد او الأعضاء المختصه بتكوٌن الدم تقوم المستقبلبت على الأؼشٌة الخلوٌة بالتعرؾ على الترانسفرٌن ثم تس•

 .الفائض ٌتم تخزٌنه كفرتٌن وهٌموسدرٌن >---لٌطلق الحدٌد الذي ٌحمله  الترانسفرٌن لداخل الخلٌة
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 امتصاص الحدٌد : ثالثااAbsorption of iron 
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  العوامل المإثرة فً امتصاص الحدٌد:   
 (مصدره الخضراوات )حدٌد ؼٌر الهٌم افضل امتصاصا من (مصدره اللحوم )حدٌد الهٌم •

  ironferric (Fe)افضل امتصاصا من الثلبثً )ا  ferrous iron ( Fe+2)الشكل الحدٌدي •

 تساعد فً المحافظة على الشكل الحدٌدي حلولا فً القسم العلوي من الامعاء :حموضة المعدة •

 ٌضعؾ من امتصاصه الحلولةفً الحبوب والفوسفات ؼٌر  الفٌتاتتشكٌل المعقدات مع •

الفٌزٌولوجٌة التً تنظم امتصاص الحدٌد ؼٌر مفهومة بشكل  فالالٌاتعلى امتصاص الحدٌد هو موضع نقاش فقد اظهرت الدراسات نتائجا مختلفة تناول الكحول  تاثٌران •

 جٌد

 ساعات من الطعام(3الى  2)ٌإدي لعدم امتصاص الحدٌد حٌث ٌتنافس مع الحدٌد على مستقبلبت الحدٌد لذلك ٌنصح شرب الشاي بعد شرب الشاي بعد الطعام •
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 ومن ثم تصبح هرمة وٌجب ان تقوض اشهر  4الكرٌات الطبٌعٌة فً الدوران حوالً تبقى 

 المستضد الهرم للكرٌة الحمراء وتكون علبمة تقوٌضها بروتٌن على ؼشائها ٌدعىERYTHROCYTE SENESCENT ANTIGEN 

 ًمن الحدٌد المتحرر ٌستخدم لتكوٌن كرٌات جدٌدة والنسبة % 80:ملػ من الحدٌد ٌومٌا  25فً الجملة الشبكٌة البطانٌة وبالتالً ٌتحرر  البالعاتمن قبل ٌومٌا  الهرمهمل من الكرٌات  25ٌتخرب حوال

 الباقٌة تبقى كمخزون فً الجملة الشبكٌة البطانٌة كمخزون حدٌدي

 :ٌإدي تخرٌب الكرٌات الحمراء الى 

 تحول الؽلوبٌن الى حموض امٌنٌة ٌعاد استخدامها تفكك الهٌموؼلوبٌن

 اعادة استخدام الحدٌد تدرك الهٌم الى بٌلٌروبٌن وٌطرح عن طرٌق الكبد

 ًمل من الكرٌات المتشكلة حدٌثا ٌجب  25وان ملػ من الحدٌد تقرٌبا ٌجب ان ٌدمج الى هٌموؼلوبٌن مركب بشكل جدٌد   25مل من الكرٌات الحمراء فان  25وللتعوٌض عن الفقدان الٌومً لحوال

 .ان تحرر كل ٌوم من نقً العظام الى الدم الدورانً

 ًمن تقوٌض الهٌموؼلوبٌن اما البقٌة فتاتً من مخازن الحدٌد او الحدٌد الممتص تاتًملػ من الحدٌد المطلوب  20حوال 
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 والتقوٌض ( الاستهلبك )الافادة :رابعاا UTILIZATAION & CATABOLISM 



 ماٌلًٌتطلب الاستعمال الفعال للحدٌد : 
 الترانسفرٌننقل الحدٌد بواسطة   

 ارتباط معقد( الترانسفرٌن–Fe+3 ) بمستقبل الترانسفرٌن على الؽشاء الخلوي لطلبئع الخلبٌا الحمراء فً نقً العظام 

 استٌعاب معقد(الترانسفرٌن Fe+3   )مستقبل الترانسفرٌن الى الهٌولى 

 تحرٌرFe+3  الهٌولىضمن   الترانسفرٌنمن   

 ارجاعFe+3  الىFe+2 

النقل داخل الخلوي لfe+2 المتقدراتالى اؼشٌة   

 المتقدراتادخال الحدٌد الى 

 المتقدراتوالحدٌد ضمن  البروتوبورفرٌنتشكٌل الهٌم من 

 الهٌولىالى  المتقدراتتحرٌر الهٌم من 

ًتحوٌل الهٌم الى هٌموؼلوبٌن وعند تشكل هٌموؼلوبٌن كاؾ فان الخلٌة تدفع نواتها خارجا لتتحرر فً الدم الدوران 
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 للحٌاة ٌوجد بتشكٌلة الثنائً ام هكناقل الكترونً ٌعمل الحدٌدferrous  ًوالثلبثferric   ًوحتى ٌكون فعالا ٌجب ان ٌكون بشكله الثنائ( 2حدٌدي+fe) 

 بسهولة ٌعطً الحدٌدي الالكترونات والاكسجٌن,superoxide radicals oH ,H2o2  

 الجسم المختلفة لاعضاءشوارد الحدٌد ان تعطً الاكسجٌن والالكترونات  لاتستطٌعبٌنما 

  

 
 ٌومٌا عن طرٌق البراز والبول والتعرق وتوسؾ الجلد وهو على الاؼلب ملػ  1حوالً عند الاشخاص الطبٌعٌٌن مقدار قلٌل جدا من الحدٌد حٌث ٌفقد الذكور البالؽون السلٌمون ٌطرح

 حدٌد الهٌموؼلوبٌن الناتج عن تقوٌض الكرٌات الحمراء الهرمة اضافة للخلبٌا المتوسفة
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  الدور الحٌوي للحدٌد :خامسا 

 الحدٌد سادساا اطراحExcretion 



 توزع الحدٌد فً الجسم فً الحالة الطبٌعٌة: 
غ 5ال تتجاوز ولا( غ 5 الى 3 من) بحوالً الجسم فً الكلٌة الحدٌد كمٌة تقدر 

غ 2,5 ال بحدود وتقدر الجسم فً نسبة اكبر ٌشكل الحمراء الكرٌات فً الموجود الحدٌد   

مػ 1000 ماٌقارب ٌشكل وهٌموسٌدرٌن فٌرٌتٌن شكل على الجسم ضمن المخزن الحدٌد 

ملػ 3 حوالً ماٌقارب ٌشكل بالترانسفرٌن ارتباطه عبر بالبلبزما المنقول الحدٌد 

حلقة بتفاعلبت ٌدخل انه والاهم جدا حٌوي هنا الحدٌد لان شدٌدا كان لو حتى نقص حدث مهما لاتتبدل الكمٌة وهذه مػ500 بحوالً وٌقدر والانزٌمات المختلفة بالانسجة الموجود الحدٌد  

   عنه التخلً الجسم ٌستطٌع فلب كرٌبس

ملػ 1 ماٌعادل ٌطرح ملػ 1 ماٌعادل ٌمتص جدا قلٌلة كمٌته وتكون وٌمتص ٌطرح الذي الحدٌد وهو المتقلب الحدٌد   
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  تعرٌفةDefinition: 

 بسبب نقص الحدٌد الضروري لتركٌب الهٌموؼلوبٌنعجز عن تكوٌن عدد كافً وسوي من الكرٌات الحمر. 

 وفً  }تنقص قٌمة الفٌرٌتٌن{ان عوز الحدٌد لاٌعنً بالضرورة حدوث فقر الدم بعوز الحدٌد ففً المرحلة الاولى من فقر الدم تنضب مخازن الحدٌد

 .  الكامنهذه المرحلة ٌبقى تركٌز الحدٌد فً المصل والخضاب طبٌعً وٌدعى فقر الدم 
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  فقر الدم بعوز الحدٌدiron deficiency anemia  

 

 مقدمةintroduction: 
 لدى الرجال والنساء بعد سن الضهً%2.5-2ٌحدث فقر الدم بعوز الحدٌد بنسبة 

 ٌعتبر فقد الدم من الجهاز الهضمً احد اكثر الاسباب شٌوعا 

نكتشؾ لدى ثلثً المرضى افه فً السبٌل المعدي المعوي بواسطة التنظٌر الهضمً العلوي 

 بخباثاتمن الحالات %15-10ٌترافق   

 ًمن الانزٌمات الامر الذي ٌإدي الى نقص تحمل الجهد وحتى فً حالة ؼٌاب تطور فقر الدم 60 %ان الحدٌد لٌس ضرورٌا فقط لتشكٌل الكرٌات الحمراء وانما عامل مساعد ف 

اهم اسقصاء ٌجب اجراإه عند الرجال او النساء ٌعانون من فقر الدم بعوز الحدٌد هو استقصاء الجهاز الهضمً:قاعدة 

  



الوبائٌات  

 التعلٌق الفئة العمرٌة

بسبب الوارد الؽذائً ؼٌر الكافً للنمو خاصة مع بعض العادات الؽذائٌة  الأطفال

 السٌئة

 بسبب النزوؾ التناسلٌة الؽزٌرة ، والولادات المتكررة النساء

 بسبب سوء التؽذٌة ونقص الوارد من الحدٌد الفقراء

 المتبرعون بالدم الدائمون

Regular blood donors 

 ٌستنزؾ حدٌدهم بشكل شائع مالم ٌؤخذوا اضافات حدٌدٌة لواردهم الؽذائً

 ٌكون فقر الدم شائعا عندهم نتٌجة النزؾ المعوي المعدي المزمن ؼالبا الكهول 

 :تعلٌق على الجدول

 فً فترة الأرضاع ملػ ٌومٌا1 الىمن مخزون الجسم بالأضافة  ملػ600-700وكل حمل ٌستهلك حوالً  ملػ شهرٌا 30تفقد المرأة بدم الطمث 

ٌؤخذ حاجته بشكل نقل فاعل على مستوى المشٌمة  فقر الدم عند الأم لا ٌإثر على الجنٌن. 

ان فقر الدم بعوز الحدٌد كثٌر الانتشار فً العالم وٌصٌب جمٌع الأجناس والأعمار وبخاصة النساء فً سن النشاط التناسلً والأطفال. 

ٌصٌب النساء أعلى بؤربعة اضعاؾ مما هو فً الرجال بسبب متطلبات الطمث والحمل والارضاع. 
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 توزع الحدٌد فً حالة فقر الدم بعوز الحدٌد

 مػ1500ٌنخفض حٌث ٌقدر بحوالً  الحدٌد الموجود فً الكرٌات الحمراء

 ٌنضب المخزون مخزون الجسم من الحدٌد 

 مػ 3ٌصبح أقل من  الحدٌد المنقول بالبلبزما عبر ارتباطه بالترانسفٌرٌن

 (مػ500حوالً )هذه الكمٌة من الحدٌد لا تتبدل ؼالبا  الحدٌد الموجود بالأنسجة المختلفة والأنزٌمات 

 (مػ بالٌوم10-2حوالً )ٌزداد : الحدٌد الممتص الحدٌد المتقلب

 ٌعتمد على السبب: الحدٌد المطروح 
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أسباب عوز الحدٌد causes of iron deficiency  

 فقد الدم المزمن

الحاد ٌسبب فقر سوي )

(المناسب   

 سوء الامتصاص زٌادة استخدام الحدٌد
 عدم كفاٌة الواردالؽذائً

(الحمٌة)  

 الزرب الأستوائً/الداء الزلاقً الحمل من السبٌل الهضمً

فً معظم الحالات لاٌكون لوحده 

سبباكافٌا لحدوث فقر الدم بل 

 ٌتشارك مع الأسباب الأخرى

 استئصال المعدة أو جزء منها الطفولة الدورة الطمثٌة

  

 التهاب ىالمعدة الضموري المزمن   سن البلوغ من السبٌل البولً

الحقٌقٌةكثرة الحمر  فً القشع      
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 أسباب أخرى لنقص الحدٌد 

النزؾ من الطرٌق 

 المعدي المعوي

 الوعائً وتكون  التنسجالكبٌرة والشذوذات الوعائٌة المكتسبة مثل خلل  الحجابٌةالبواسٌر ، القرحة الهضمٌة ، الفتوق : (الأكثر شٌوعا) الآفات الحمٌدة

 الأخٌرة شائعة عند الكهول وقد تحدث فً أي مستوى من الطرٌق الهضمً مع أنها أشٌع فً الكولون

التهاب الكولون القرحً وداء كرون ، استعمال الأسبرٌن . الحمٌدة أو الخباثة بؤي مستوى من الأنبوب الهضمً البولٌاتاو  الرتوج: أسباب أخرى

 مٌكل، رتج ( مإهب للقرحة)

النزؾ من الطرٌق 

 التنفسً

تتمٌز بالنفث المزمن أو المعاود 

  

وتحدث بسبب توسع الشعٌرات، الأخماج والأورام ، أو الهٌمو سٌدروز مجهول السبب 

بٌلة الخضاب 

 اللٌلٌة الاشتدادٌة

 (الثفالة البولٌة طبٌعٌة )لاتكون البٌلة الدموٌة واضحة 

 اختبار الأورثوتولٌدٌن اٌجابً ؼالبا. 

 ًعن صمام أبهري بدٌل معٌب  الناشئ( تحطم الكرٌات )ان البٌلة الخضابٌة التً تقود الى نقص الحدٌد ٌمكن أن تنتج عن الانحلبل الدموي داخل الوعائ

 ...(فتحة بٌن بطٌنٌة ، تضٌق صمام)أو الرقعة الحاجزٌة بٌن البطٌنٌة ونادرا من تشوهات داخل قلبٌة أو صمامٌة 

 وأي سبب ٌإدي لخسارة الحدٌد+ الرعاؾ+ الحمل + التبرع المتكرر بالدم + الفصد: من الأسباب الأخرى 
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ملبحظة: 

 من العمر ٌجب التوجه لأسباب هضمٌة خاصة الخباثات 50مرٌض فقر دم فوق الكل. 

 المتكررة المزمنة ونقص عناصر زهٌدة متنوعة  الاسهالاتقد ٌراجع المرٌض طبٌب هضمٌة بؤعراض سوء امتصاص منها

 .الزلاقًكما فً الداء ( الحدٌد –الزنك -Dفٌتامٌن -كالسٌوم)
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الأعراض المشتركة لفقر الدم:general symptoms  
التعبFatigue :له أحٌانا مع درجة فقر الدم وذلك تبعا للعمر والجنس والحمل ولاعلبقة. 

 شحوب الجلد والملتحمةPallor Skin&conjunctiva :وهً علبمة متقدمة 

 زلة ، خفقان: أعراض صدرٌة وقلبٌة وعضلٌة 

 من الحالات وخاصة عند الأطفال % 10فً  وتشاهد:معتدلةضخامة طحال 

أعراض وعلبمات ممٌزة لفقر الدم بعوز الحدٌدspecific symptoms   : 
 ؼٌر المإلمالتهاب اللسان الضموريArtophic glossitis  

 اللسان صؽٌر وأملس وشاحب مع ضمور الحلٌمات اللسانٌة ، كما تضمر الأؼشٌة المخاطٌة•

 (أحمر مإلم كبٌر الحجمٌكون اللسان  B12فً عوز )بشكل عام  •

التهاب الصوارٌنcheilosisAngular   :( التهاب زاوٌة الفم) 

حاصة بقعٌة areataAlopecia   : الناتج عن فقر الدم ولا ٌقتصر فقدان الشعر على الرأس  الأكسجةبسبب تؤثر جذور الأشعار بنقص. 

 شهوة الطٌنPica: والمٌل نحو أطعمة لم تكن مة وهً الرؼبة فً أكل التراب أو رماد السٌجارة أو حتى الطباشٌر وتشاهد عند النساء ، بالاضافة الى انحراؾ التذوق كالنفور من بعض الأطعهامة

 مفضلة عند المرٌض 

 تقعر الأظافر( Nail Spooning)  koilonychias :الظفر شبٌها بالملعقة ، هشا سهل التقصؾ والتكسر حٌث ٌصبح 

 عسرة البلعDysphagia : فً أعلى المري ( رؾ)نتٌجة حلقة لٌفٌةWeb Esphageal 

أعراض وعلبمات فقر الدم بعوز الحدٌد symptoms & sings of Iron deficiency Anemia 
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 الحدٌدٌفسر التظاهرات السابقة المشاهدة فً عوز  >---من الأنزٌمات % 60ٌساهم الحدٌد بتكوٌن 

ملبحظات: 
 قد تظهر الأعراض فً مرحلة عوز الحدٌد وقبل تطور فقر الدم : 

 (  لأن الحدٌد ضروري لعمل الأنزٌمات الخلوٌة )نقص تحمل الجهد 

 (  خدر ونمل )أعراض عصبٌة 

 ٌسبب انخفاض الحدٌد تفعٌل أو تنشٌط الMAO  فً الكبد والصفٌحات والتً تدخل فً بناء وهدم بعض النواقل العصبٌة مثلCofactor Dompamine Serotonin  مما ٌإدي الى ظهور ،

 .اضطرابات فً النمو واضطرابات عصبٌة وروحٌة عند الأطفال 
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المظاهر المخبرٌة والفحوص المتممةlaboratory manifestation   

تعداد الدمblood count   : 

WBCs طبٌعً أو على الحد الأدنى 

RBCs  منخفضة مع انخفاض الخضاب والمناسب

(MCV-MCHC-MCH) 

Platelets  طبٌعٌة أو مرتفعة 

Reticulocytes منخفضة 

LDH ًطبٌع 
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اللطاخة المحٌطٌةperipheral blood smear  : 
 :الا فً ثلث الى نصؾ الحالات  لاتشاهدهذه الصورة النمطٌة 

 تبكل الكرٌاتPoikilocytosis  : 

 وهو اختلبؾ أشكال الكرٌات ، حٌث تشاهد كرٌات عصوٌة واخرى بٌضوٌة وكرٌات هدفٌة

 صؽٌرالكرٌاتفقر دمMicrocytic  :  الخلٌة اللمفاوٌةوٌقدر بالمقارنة مع حجم 

 ناقص الصباغHypochromic:   

 حٌث تتجاوز نسبة الهالة الكارهة للون أكثر من ثلث الكرٌة     

متفاوت الحجوم والأشكالAnisocytosis  : تمٌزه عن التلبسٌمٌا: 

 معدل توزع الكرٌات الحمراءارتفاعRDW      حٌث تكون الكرٌات صؽٌرة لكنها التلبسٌمٌا ٌقٌس الاختلبؾ فً حجوم الكرٌات الحمراء، حٌث ٌرتفع  فً فقر الدم بعوز الحدٌد ، وٌمٌزه عن

 .متماثلة الحجوم
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بزل نقً العظم puncture of bone marrow: 
 مع أو بدون خزعة العظم لبزل نقًفً حالات نادرة لا نستطٌع تحدٌد نوع فقر الدم بشكل مإكد، وعندها نلجؤ ، 

(الهٌموسٌدرٌن)بهذا الاجراء مدخرات الحدٌد ضمن النقً ً صنستق 

حٌث ٌظهر المخزون فً الحالة الطبٌعٌة بلون أزرق فً النسٌج النقوي العظمً والأرومات العظمٌة ، وؼٌابه ٌشٌر لعوز الحدٌد 

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  



Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  



 

 دل مشخصة لفقر الدم بعوز الحدٌد/مكروؼرام12<قٌمة فرتٌن المصل وهو الفحص المخبري الأهم فً فقر الدم بعوز الحدٌد  :انخفاض فٌرتٌن المصل 

 الترانسفرٌنانخفاض نسبة اشباع 

 انخفاض حدٌد المصلFe serum(الحدٌد المرتبط بالترانسفرٌن كما ذكرنا سابقا) 

 الرابطة للحدٌد  الترانسفرٌنارتفاع سعةTIBC 

 فً رشافة بزل نقً العظم :عدم رإٌة حدٌد قابل للتلوٌنAbsence of stainable Iron  

 

استقصاء الحدٌدof iron investigation    : 
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 (أو ؼلوكونات الحدٌدي )جرعات على معدة فارؼة قبل ساعة من الوجبة الؽذائٌة 3موزعة على  ملػ 200-100بمقدر 
C  -Vitamin 500ملػ ٌومٌا 
حقناا  ان لم ٌتحمل المرٌض الحدٌد الفموي ٌعطى الحدٌدiron parentral 
 الخاطئة كتناول الشاي بعد الطعامتصحٌح العادات الؽذائٌة: 

 .موزعة على ثلبث جرعات فً الٌوم ملػ200-150بمقدار ( فارؼة معدة)لذلك ٌنصح المرضى بؤخذ الحدٌد قبل الأكل بساعة أو بعده بساعتٌن  -1
 .المعدي الحاد التخرٌششرب عصٌر البرتقال مع العلبج بالحدٌد الا فً حال حدوث  -2

 .حتى بعد تصحٌح الخضاب لملء المخازن( أشهر6-3وسطٌا )ٌجب تقدٌم المعالجة الفعالة لفترة زمنٌة كافٌة 

 المعالجة  Therapy 

 الأصلًمعالجة السبب Cause  Underlying: 

 تؽٌٌر الؽذاء عند الطفل المؽذى بالحلٌب فالحلٌب فقٌر جدا بالحدٌد : مثال. 
 اذا كان السبب ضٌاع دم فٌجب تحدٌد موقع وطبٌعة الآفة التشرٌجٌة وٌعالج سبب النزؾ: مثال. 
 أما فً حال كان متوسطا أو شدٌدا فلب بد من ( 10.5-10الخضاب أكثر من )ٌكون فقر الدم خفٌفا بمعالجة السبب فان الجسم قادر على أن ٌعوض نقص الحدٌد لوحده دون معالجة معٌضة عندما

 المعالجة بالحدٌد 

 وتشمل:

 المعالجة بالحدٌدTherapy with iron 

اعطاء سلفات الحدٌديFerrous sulfate  

ًالعلبج الجراح surgical therapy: 

للآفة النازفة كالبولٌبات أو النواسٌر أو البواسٌر وؼٌرها 
الاستشارة النسائٌة 
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 ًفٌها المعالجة الفموٌة بالحدٌد  لاتفٌدالحالات الت: 
 عدم التحمل                             -1

 (سوء امتصاص)قطع جزئً للمعدة -2

 (      استمرار النزؾ )تنشإ فً العفج  -3

 .وجود الدٌدان فً الأمعاء -4

 ؼٌر المعالجة بالهٌلكوباكتر الأصابة -5

فً هذه الحالات ٌعطى الحدٌد الورٌدي Venofer  ًحٌث ٌتم تسرٌبه بمحلول ملح 

التؤثٌرات الجانبٌة للعلبج بالحدٌد: 

عدم التحمل 

الامساك 

الأسهال 

 ًالطعم المعدن. 

 الطرٌق الورٌديأو تؽٌٌر مستحضر الحدٌد الفموي والا نلجؤ الى  تخفٌض الجرعة الٌومٌة الكلٌةوهذا ٌتطلب. 
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الاستجابة للمعالجة بالحدٌد: 
 ًتقدر الاستجابة كما ٌل: 

 اسابٌع 5-4خلبل ٌصحح نصؾ تركٌز الهٌموؼلوبٌن المفقود 

 اشهر 4-2ٌعود الهٌموؼلوبٌن الى المستوى الطبٌعً خلبل 

 ٌوم 14-7الاستجابة البدئٌة تستؽرق 

 (الواسم الهام الدال على تفعٌل النقً بعد مضً أسبوع لعشرة أٌام)%10-7ارتفاع الشبكٌات بنسبة. 

 أسابٌع 3دل خلبل /غ3دل كل اسبوع وبالتالً /غ1بالمعالجة الصحٌحة ٌزداد الهٌموؼلوبٌن 

ةملبحظات هام: 

ًلتقٌٌم المعالجة الصحٌحة لفقر الدم بعوز الحدٌد نراقب الهٌموؼلوبٌن فقط وهذا كاف 

 أٌام خصوصا عند الأطفال وذلك لضرورة التقٌٌم السرٌع حتى لا ٌإثر على تطورهم الروحً الحركً 10-7بالشبكٌات بعد الاستعانهٌتم. 
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   تعرٌؾDefinition  

 ً25هو ببتٌد أمٌن-Amino Acid Peptide وٌعد من بروتٌنات الطور الحاد ، 

وٌعتبر الهرمون الأساسً الذي ٌنظم توازن الحدٌدالخلبٌا الكبدٌة ، جة تنت. 

 آلٌة عملهmechanism  

 ،(الحامل للحدٌد عبر الؽشاء )Ferroportin وذلك عبر تداخله مع الفٌروبورتٌن ٌثبط امتصاص الحدٌد من قبل الخلبٌا المعوٌة الظهارٌة •

 .وكذلك ٌثبط تحرر الحدٌد من البلبعم•

6بٌنما ٌزداد انتاجه بتؤثٌر الالتهاب وال-IL الأخرى  والسٌتوكٌنات. 
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التعرٌؾdefinition  : 
 شهرا 2-1والتً تستمر أكثر من  والتنشإٌةوالالتهابٌة  الخمجٌةنمط شائع من فقر الدم ٌحدث فً الأمراض 
لوكانتالاعتلبل الؽدي حتى  –الداء الكبدي  -القصور الكلوي -الانحلبل -فقد الدم -الدم المحدثة بسبب استبدال النقً فاقات: فقر الدم بالأمراض المزمنة  ولاٌتضمن 

 اضطرابات مزمنة

الوبائٌات 
 أنماط فقر الدم عند مرضى المشافًأشٌع 
ًأكثر متلبزمات فقر الدم شٌوعا بعد عوز الحدٌد وثان 
 المزمنة بالامراضمن مرضى فقر الدم لدٌهم معاٌٌر فقر الدم % 52الدموٌة فان  والخباثاتوالانحلبل  النزوؾباستبعاد مرضى 
 الجدٌدة فً وحدة الأمراض المفصلٌة فً المشافً  القبولاتمن % 58وفً  الرثوانًبالتهاب المفاصل من المرضى الخارجٌٌن المصابٌن % 27ٌشخص لدى 

 فقر الدم بالأمراض المزمنةAnemia of chronic Disease(ACD) 
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 الآلٌة الإمراضٌةEtiology  
 الى ٌإدي  ، الذي فً البلبسما ( كونه أحد بروتٌنات الطور الحاد ) السبب الأهم هو المستوٌات العالٌة من الهٌبسٌدٌن ولكن :الآلٌة ؼٌر مفهومه بشكل جٌد: 

 ،  نقص تحرر الحدٌد من البالعات الى البلبزما•

 :، وٌنتج عن هذا  بتثبٌٌط امتصاص الحدٌد على مستوى الأمعاءناحٌة أخرى ٌقوم الهٌبسٌدٌن ومن •

لا ٌستجٌب هذا المرض ) منخفض  الأروماتمرتفع ، ولكن حدٌد    حٌث ٌكون الحدٌد فً النقً سوي أو  :الحمراء الناضجة  الأروماتنقص تحرر الحدٌد من نقً العظم الى 1)

 ( .للعلبج بالحدٌد 

 .  لفقر الدم  الإرٌثروبوٌتٌناستجابة ناقصة من 2)

 .  نقص فً عمر الكرٌات الحمراء 3)

 توزع الحدٌد فً حالة فقر الدم بالأمراض المزمنة : 

 ( .ملػ  2500حوالً )  مرتفعهتكون مخازن الحدٌد ~       

 ( .ملػ  1100) فً الأرومات الحمراء منخفض ٌكون بٌنما ~       

 (                                            ملػ  500) الحدٌد فً الأنسجة المختلفة ٌبقى بحدود ~       

 ( .ملػ  1ملػ ، المطروح حوالً  1الممتص حوالً ) الحدٌد المتقلب ~       

 .وبالتالً لا ٌعانً الجسم من عوز بالحدٌد ولكنه لا ٌستطٌع  استخدامه بسبب نقص تحرره من البلبعم ~       
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 الموجودات المخبرٌةFindingslaboratory  

 .   10هو فقر دم خفٌؾ لا ٌتفاقم ، وقلة من المرضى ٌصلون الى قٌمة خضاب أقل من 

 % .30: قٌمة الهٌماتوكرٌت . دل /غ  10: قٌمة الخضاب  تعداد الدم

 الأرٌثروبٌوتٌنمستوى Epo Levels  : على الحد الأدنى من الطبٌعً أي أنه سوي تقرٌباَ ، ولكنه

 سوٌة: وبقٌة القٌم + بالنسبة للؤسوٌاء منخفض قلٌلبَ 

.  وعلى الحد الأدنى للطبٌعً  Normochromic / Normocyticعادة سوي المناسب والصباغ  اللطاخة الدموٌة

 .عمر الكرٌة الحمراء الوسطً قصٌر+ سوي  البٌلٌروبٌنوٌكون 

 ً( .اذا طال به الزمن ) من الحالات ٌكون صؽٌر الكرٌات ناقص الصباغ % 30وف 

ٌلبحظ فٌه اختلبؾ حجم وشكل خفٌؾ  Mild Aniso & poikilocytosis 

ًفً البداٌة ٌكون عدد الشبكٌات سوي ، لكن مع مرور الوقت تصبح على الحد الأدنى الطبٌع. 
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ملبحظة: 
 ان تؤثٌر السٌتوكٌنات الخلوٌة مثلIL-1 - IL-6  وTNF-α  والأنترفٌرون(β,γ ) على تنسج السلسلة الحمراء ٌفسر نقص عمر الكرٌات الحمر وعدم كفاٌة استجابة الارٌتروبٌوتٌن لفقر

 .الدم

 أما مستوى الفٌرتٌن فٌكون طبٌعٌاا أو زائداا بسبب الحدٌثة الالتهابٌةٌنقص محتوى الحدٌد المصلً والسعة الرابطة فً فقر الدم بالأمراض المزمنة. 



 الأسبابCauses 
 حمى البحر الابٌض المتوسط العائلٌة + أمراض الؽدة الدرقٌة 

 (+ الأهم )  الرثٌانًالتهاب المفاصل : امراض الكولاجٌن الوعائٌةSLE 

 داء كرون + التهاب القولون القرحً : أدواء الأمعاء الالتهابٌة. 

 التدرن + ذات العظم والنقً :  المزمنه الخمجٌةالأدواء 

 قد ٌسبب فقر دم التهابً عندما ٌكون سببه مشكلة مناعٌة أو التهابٌة ، ولكن مثلبَ أن كان سببه حصوٌاَ فسٌكون فقر الدم بآلٌة أخرى : القصور الكلوي  . 

 معالجة فقر الدم بالامراض المزمنةTreatment 
معالجة المرض الاصل 

 اعطاء الحدٌد 

  (    عند من لدٌهم انخفاض شدٌد بالهٌموؼلوبٌن ) من المرضى % 30نقل الدم عند 

 الارثروبٌوتٌن  اعطاء 

 (      بعض المرضى ٌستفٌدون) اعطاء خالبات الحدٌد 

ًاعطاء اضداد عامل النخر النسٌج (Anti-TNF ) 

 ملبحظات حول العلبج بالحدٌد : 

 . المزمنه بالاخماجأو  بالخباثاتلا ٌعطً للمرضى المصابٌن ~ 

 . الرثٌانًوالتهاب المفاصل  الذاتٌهالادواء المناعٌة ٌفٌد فً الفقر الالتهابً المترافق مع ~ 

 (  من المرضى % 27ٌحدث عند حوالً )  مع عوز الحدٌدفقر الدم الالتهابً  اذا ترافقٌفٌد ~ 
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 ملبحظات حول العلبج بالارثروبٌوتٌنtherapy Erythropiotin  : 
 او تحت الجلد ! ثلبث مرات بالاسبوع ورٌدٌاوحدة  10.000ٌعطً الارٌثروبٌوتٌن بجرعة 

 وذلك بعد حقنتٌن او ثلبث  عدم الاستجابهفً حال  ٌوقؾلكنه. 

 ًكل من المرضى وٌتجلى هذا فً تناقص عدد مرات نقل الدم مما ٌعكس تراجع حاجتهم الٌه ، وٌتم الاعطاء المتتابع للحدٌد والارٌثروبٌوتٌن % 40ٌستفٌد حوال

 .ساعة 48

مع تسجٌل بعض النجاح ، وقد ابدت التهاب المفاصل الرثٌانً تجرى دراسات حالٌا حول فائدة اعطاء الارٌثروبٌوتٌن المؤشوب لبعض المرضى كمرضى : ملبحظة

 .اسبوعا12من المرضى خلبل % 80دل لدى /غ1ارتفاع الخضاب لاكثر من الداء المعوي الالتهابً تجارب المشاركه العلبجٌة  مع العدٌد لدى مرضى 

 

 الجدول التالً ٌوضح مقارنه بسٌطه ومهمه بٌن فقر الدم بعوز الحدٌد وفقر الدم بالامراض المزمنة: 

 الفرٌتٌن TIBC حدٌد المصل وجه المقارنة

 ↓ ↑ ↓ فقر الدم بعوز الحدٌد

 أو سوي↑  ↓ ↓ المزمنة بالامراضفقر الدم 
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 :توضٌح
TIBS: باعتبار الفٌرتٌن مرتفع ٌتم ارسال تلقٌم راجع سلبً الى الكبد فٌنقص انتاج الترانسفرٌن: ٌشٌر للترانسفرٌن. 

 الفٌرٌتٌن ٌعاكس الTIBS  دوماا 
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 تعرٌؾDefinition  

  تتشكل حلقات من حبٌبات الحدٌد حول ←    ٌتراكم الحدٌد ضمن متقدرات الارومات الحمراء   ←       اضطراب وراثً أو مكتسب ، ٌحدث فٌه اضطراب فً سبٌل تكون الهٌم

 (.واسمه للمرض) تنتج الأرومات الحلقٌة فً نقً العظام ←   pearls reactionبٌرلز  ارتكاس النواة ترى بواسطة 

 ٌنتقل عن طرٌق الأناث X-Linked Diseaseمرتبط بالجنس  (نادر) وراثً

 MYelodysplasiaخلل تنسج النقً : بدئً (الأشٌع)مكتسب 

ثانوي: 

 .MLالنقوي الابٌضاض ، Myeloproliferativer Disorderاضطرابات النقً التكاثرٌة 1.

 B6   Vitعوزالذي ٌإدي الى   isoniazidمثل : الأدوٌة2.

 .متقدرٌةٌإدي الكحول الى سمٌة : Alcohol abuseالكحولٌة 3.

 .ٌإثر على الانزٌمات Lead Toxicityالانسمام بالرصاص 4.

 .وفقر الدم الانحلبلً الاروماتفقر الدم ضخم 5.

 .سوء الامتصاص – الكارسٌنومات – الرثٌانًالتهاب المفاصل : اضطرابات أخرى 6.

 فقر الدم بالارومات الحدٌدٌهanemia Sideroblastic 

تصنٌؾ فقر الدم بالأرومات الحدٌدٌة 
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 التشخٌصDiagnosis 
 ناقصة الصباغ  الصؽٌرههو المسإول عن الكرٌات الحمراء ٌعد تكون الخضاب ؼٌر الفعال. 

 ًٌشخص بوجود فقر دم معند ناقص الصباغ مع فرط حدٌد النق. 

 ( بعض الكرٌات الحمراء صؽٌرة الحجم وبعضها طبٌعً الحجم ) تكون اللطاخة الدموٌة ثنائٌة الشكل. 

 الحدٌدٌة  بالاروماتمعالجة فقر الدم 
 اٌقاؾ الكحول او الادوٌة المسببة قد ٌستجٌب بعض المرضى عند. 

 6( البٌرٌدوكسٌنلتطبٌق وقد تستجٌب بعض الحالات ولا سٌما الوراثٌة B Vit(          

 مرافق  فولاتضرورٌاَ فً حال وجود عوز اعطاء حمض الفولٌك وٌعد. 
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 ring sideroblastsالأرومات الحلقٌة 
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 الموجودات الدموٌة الممٌزه فقط  : 

 أمٌنولٌفولٌنٌك اٌبسلونوٌنجم عن تثبٌط الرصاص لعدة انزٌمات ضرورٌة لتكوٌن الهٌم كجملة حمض : الحدٌدٌة  بالاروماتفقر الدم ~ 1

)  ALA&(  Aminolaevulinic 

 .عادة ما ٌكون خفٌفا وٌنجم عن اذٌة ؼشاء الكرٌة الحمراء : فقر الدم الانحلبلً ~ 2

نكلٌوتٌداز الضروري -4-وٌظهر فً لطاخة الدم المحٌطً كرٌات حمراء ذات جزٌئات زرقاء ملونه ، اذا ٌإدي تثبٌط الرصاص للبٌرمٌدٌن ( :  المبكلة ) وجود الكرٌات الحمراء المرقطة ~ 3

   .الى تكدسه فتتكون بقع زرقاء منتشرة داخل الشبكٌات فً اللطاخة المحٌطٌة   RNAلتقوٌض ل 

 التسمم بالرصاصLead Poisoning : 

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  



Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  



 (  ستدرس لاحقاَ ) إضاءة حول التلبسٌمٌا الصؽرى 
 لفقر الدم صؽٌر الخلبٌا  التفرٌقٌة التشاخٌصمن. 

 َتتشكل كرٌات معٌبة ذات شكل مشابه تماما لبعضها البعض ، فٌكون نقص الصباغ متجانسا. 

  RPl  منسب إنتاج الشبكٌات ، ٌكون على الحد الاعلى للطبٌعً أو مرتفعاا 

بٌنما فً نقص الحدٌد ٌكون على الحد الادنى الطبٌعً او منخفضا. 

    وٌكون الRDW طبٌعٌاا والكرٌات الهدفٌة موجودة. 

 منسب منتزرMentzer  (20الطبٌعً اكثر من )  13ٌكون اقل من  

 منسب ٌودنYoudenS index    ٌمكن الاستعانه به وهو ٌضمRDW  ومنتزر 

 الاثبات والتفرٌق النهائً برحلبن الخضاب الكهربائً ٌتم. 

علبقة درجة نقص حجم الكرٌات بالمرض المسبب: 
   (Fi 80-75)ٌقدر MCVالسبب الاقل انقاصاَ لحجم الكرٌات ، فً سٌاقة :  فقر الدم الالتهابً ~1  

  fi 75-65 ) )ٌلً السابق وٌقدر ب:  فقر الدم بعوز الحدٌد ~2

 (65fi-50  )احداثاَ لصؽر الكرٌات : الأشد  الثلبسٌمٌا~ 3
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 جامعة ق اسيون الخاصة للعلوم والتكنولوجيا 
 
 
 
 
 

THANKS FOR LISTINING 
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