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محتوٌات البحث: 

 

 
 

 12فمر الدم كبٌر الكرٌات بعوز فٌتامٌنB Macrocytic Anemia 

 فمر الدم الوبٌلPernicious Anemia (PA) 

 الفولاتبعوز   الأروماتفمر الدم ضخم Megaloblastic Anemia with folate Deficiency 



  

 

 
 النماط الرئٌسٌة فً فمر الدم كبٌر الكرٌات : أولااMacrocytic Anemia  

 التعرٌؾDefinition  : حجم الكرٌة الوسطً كبٌراا هو فمر دم ٌكون فٌهMacrocytic  fl100MCV>  

 المواد الأولٌة لتصنٌع الكرٌات الحمر: 

 .ٌفرز من الكلٌة فٌحث النمً على اصطناع الكرٌات الحمر: Erythropoietinالارٌثروبوٌتٌن -  

 Eفٌتامٌن  -.         Cالفٌتامٌن  -( .              Iron)الحدٌد  -.                     البروتٌنات  -

 . B9فٌتامٌن  -            .  B 12فٌتامٌن  -.                   B6الفٌتامٌن  -

 .الإستروجٌن  -.                  الأندروجٌن  -.               هرمونات الدرق  -

إذا اختل تواجد اي من هذه  المواد  الاولٌة فمد ٌإدي هذا الى مشكلة مرضٌة فً تكوٌن الكرٌات الحمراء 

110-115أكثر من سباب إلا أنه عندما ٌكون حجم الكرٌة الوسطً إن لفمر الدم كبٌر الكرٌات العدٌد من الأlf  ا هو أو الكوبالامٌن 9Bناجم عن عوز الفولات فمر دم عوزي فإن فمر الدم ؼالبا

B12 . 

 
 ا، حتى ٌهبط الخضاب تحت  .دل/غ6ٌمكن أن ٌكون فمر الدم كبٌر الكرٌات لا عرضٌا

(  Macrocytosisكبٌر المناسب )فمر الدم كبٌر الكرٌات 

Macrocytic Anemia   
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 ا  كبٌر الكرٌات متصنٌؾ فمر الد: ثانٌا
 ٌمسم فمر الدم كبٌر الكرٌات إلى: 

  Megaloblastic Macrocytic Anemiaضخم الأرومات  كبٌر الكرٌات فمر الدم•

 Non Megaloblastic Macrocytic Anemiaؼٌر ضخم الأرومات كبٌر الكرٌات  فمر دم •

  AnaemiaMacrocytic  Megaloblastic:فمر الدم كبٌر الكرٌات ضخم الأرومات.1

 ًتتضمن أسبابه بشكل رئٌس: 

 (.B12فٌتامٌن )عوز الكوبالامٌن •

 ( .B9) تعوز الفولا•

 ا ما تكون لٌمة ال  .110flأعلى من   MCVؼالبا

   Megaloblastic Macrocytic Anemia: –Nonفمر الدم كبٌر الكرٌات ؼٌر ضخم الأرومات.2

 .ؼٌر مضطربة الحجم أو التنسج ضمن الحدود الطبٌعٌة فهً ٌكون حجم خلٌة نمً العظم ٌعنً أنه عند إجراء بزل نمً وفحص العٌنة تحت المجهر ( ؼٌر ضخم الأرومات ) إن تعبٌر 

 لٌمة الMCV  ا بٌن  . 110fl-100تتراوح ؼالبا
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 أسبابهcauses: 

 الؽولٌة/الداء الكبدي1.

 . Hemoglobinopathiesاعتلال الخضاب 2.

 .، الاضطرابات الاستملابٌة  Hypothyroidismلصور الدرق 3.

 .وارتشاحه   Myelodysplasiaعسر تنسج النمً 4.

ٌاد تكون الشبكٌات فً النمً و دخولها إلى الدوران المحٌطً دوبالتالً از( حلال أو نزؾ نا) الحمراء  للكرٌاتتنجم عن التخرٌب  أو الفمدان المتسارع  التً لد  Reticulocytosisكثرة الشبكٌات 5.

 .المماس  MCVبشكل مبكر رافعة بذلن ال 

( كبد ، كلٌة ، درق ، نمً عظم  –لاحظ أنها بمعظمها لصورات أعضاء) 

 :   drugs الأدوٌة.6

 بعض الأدوٌة السرطانٌةCytotoxic. 

 مضادات الاختلاجAnticonvulsants . 

(hydroxyurea )Hydrea . 

 مثبطات المناعة. 

 مضادات الحمات الراشحةAZT. 

Methotrexate. 

 (ؼٌر ضخم الأرومات ) فمر الدم كبٌر الكرٌات سوي الأرومات 
Non-Megaloblastic Macrocytic Anemias 
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 .من  الؽولٌٌن ، وٌسمى فمر دم كحولً ، وٌكون كبٌر الكرٌات سوي الأرومات % 25-96ٌحدث عند 

 ًممٌزات فمر الدم كبٌر الكرٌات الكحول  : 

 ًولكنه ٌتمٌز ب ، لا توجد معاٌٌر واضحة لفمر دم حمٌم : 

 ًحجم الكرٌة الوسطً ارتفاع طفٌؾ ف(110-100 fl  .) 

 ( .التمدد الدموي بسبب ) فمر دم خفٌؾ أو لا ٌوجد 

 ولٌس بٌضوي  مدوركبر كرٌات(Macrocytes round < not oval . ) 

 زٌادة تفصص فً العدلات لا ٌوجدNeutrophil hyper segmentation absent  

طبٌعٌة  تمخازن الفولا. 

 ٌكون الحدٌد و الB12   طبٌعٌٌن فً حال كان فمر الدم الكحولً معزولاا. 

 

 :ملاحظة 

 لد ٌحدث لدى الكحولً عوز فٌتامٌنB9  وبالتالً لد ٌسبب الكحول فمر دم كبٌر الكرٌات ضخم الأرومات بعوز الفولاتB9 ،زٌادة تفصص : طاخة المحٌطٌة لوبالتالً ٌمكن مشاهدة فً ال

 .الكرٌات البٌضاء ، ووجود الكرٌات الحمراء البٌضوٌة 

وبالتالً عندمماربة المرٌض الكحولً ٌجب وضع كلام التشخٌصٌن فً البال ومن ثم تمٌٌز سبب فمر الدم هل هو: 

 الكحول وبالتالً ٌجب إٌماؾ الكحول ،( 1)  

 .عندها ٌجب تعوٌض الفٌتامٌن  B9العوز الحاصل فً ( 2)  
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 ر الكرٌات و الؽولٌة ٌكبفمر دمof Alcoholism Macrocytosis 
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 أسبابه: أولاا causes: 

 .من الحالات % 95( 9Bفٌتامٌن ) حمض الفولٌن أو عوز  12Bفٌتامٌن ٌشكل عوز  -

 ا  :  propertiesصفاته: ثانٌا

 فً نمً العظم وكبٌرة ، ٌر ناضجة ؼ، طلائع كرٌات حمر ؼٌر طبٌعٌة هو فمر دم ٌتمٌز بوجود 

 ا حجم الخلٌة الطبٌعٌة ، كما أن كروماتٌن النواة ٌكون  ضعفً، حجمها ضخمة ؼٌر ناضجة تحوي الخلاٌا الأرومٌة العرطلة نوى  .من الوضع الطبٌعً أكثر تشتتا

 جمٌع الخلاٌا المتطورة بسرعة ، إضافة إلى إمكانٌة إصابة الكرٌات البٌض والصفٌحات بذلن البطء الانمسامً بطء انمسام وهذا العوز ٌإدي إلى. 

 ا  :mechanism الٌة حدوثه: ثالثا

 ً12ٌإدي العوز فB  إلى اضطراب فً تصنٌعDNA  ا وخاصة  .، و الخلاٌا الإبتلٌالٌة المعدٌة الخلاٌا المولدة للكرٌات الحمر ، حٌث تصاب بشكل أساسً الخلاٌا ذات التطور السرٌع نسبٌا

 ا ٌكون الانمسام الخلوي وتمٌل الخلاٌا المولدة  لذلن تمٌل الخلاٌا الأرومٌة العرطلة لتكون كبٌرة مع زٌادة حجم النواة نسبة إلى السٌتوبلاسما ، ، ولكن تتطور السٌتوبلازما بشكل طبٌعً بطٌئا

 بٌنما ٌنخفض إنتاج الكرٌات الحمر التحطم داخل النمً للحمر إلى 

ن المراحل مع وجود بطء أو ضعؾ انمسامً تلالأرومة الحمراء بمراحل مختلفة حتى تعطً الكرٌة الحمراء ، لكن الذي ٌحدث فً فمر الدم ضخم الأرومات هو بماء مرور الأرومة الحمراء ب رتم

ا أن مما ٌإدي إلى ضخامة الخلاٌا ،   .، لكن من الممكن أن ٌبمى الهٌموؼلوبٌن ضمن الحدود الطبٌعٌة جمٌع عناصر النمً تتؤثر بهذا البطء الانمسامً ، وكما للنا سابما
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 ضخم الأرومات  الكرٌاتفمر الدم كبٌرMacrocytic Megaloblastic Anemia 
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 فٌتامٌنB12 الذي ٌضم الدماغ والنخاع الشوكً  وتشكل الدم ، ولعمل الجهاز العصبً المركزي، للاستملاب  ضروري( لذلن تحدث تظاهرات عصبٌة فً معظم حالات عوزB12  ) 

 كما لد تلاحظ أعراض وعلامات نفسٌة وجلدٌة ومخاطٌة... 

 عضوي معدنً هو فٌتامٌنOrganometalic  تتوضع فٌه ذرة ،Cobalt   ضمن حلمة الكورٌنCorrin  لكن على خلاؾ الهٌم لاٌمكن ،، وتماثل هذه البنٌة البورفٌرٌن الذي ٌشتك من الهٌم

 .تصنٌع الكوبالامٌن فً الجسم وٌجب الحصول علٌه من الؽذاء
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الكوبولامٌن) عوز فٌتامٌن-( B12 Vitamin B12 deficiency 

 12لمحة عن فٌتامٌن : أولااB 
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 :  sourcesمصادره.1

 12للفٌتامٌنB  ًلا ٌتخرب بالطهً وهو ( اللحوم ،  البٌض ، الدجاج ، بعض اللحوم البحرٌة كالمحار ، الألبان والحلٌب ومشتماتها ) مصدر حٌوان. 

 ا ، وهذا ما ٌفسر حدوث فمر الدم بعوز الفٌتامٌن الخضار خالٌة منه وبشكل عام فإن  ( .ولكنه ٌحتاج لسنوات لٌظهر ) عند الأشخاص النباتٌٌن  B12تمرٌبا

 تمدر الحاجة الٌومٌة للفٌتامٌنB12  ً3-1حوالmcg  ( ا  ( .مٌكروؼرام  2.5وسطٌا

 ًمػ أماكن اخرى من الجسم  2مػ فً الكبد و 2وٌبلػ  مخزونه فً الجسم حوال. 

 وبالتالً إذا تولؾ امتصاصB12 إلخ ...سنوات حتى ٌتطور لدٌه عوز الفٌتامٌن إلى الشكل السرٌري له وتنتج الأعراض العصبٌة والهضمٌة والدموٌة   6-3عند شخص طبٌعً فإنه ٌحتاج 



 ٌلعب الكوبالامٌن دور مساعد إنزٌمً لإنزٌمٌن فً الخلاٌا البشرٌة وذلن فً عملٌتٌن  : 
 مٌثٌونٌن إلى  الهوموسٌستئٌنتحوٌل ( : هنان دور لكل منB12  وB9 ) بواسطة إنزٌم مصنعة المٌثٌونٌنN5-Methyltetrahydrofolate – Homocysteine  

Methyltransferase  

 تحوٌلCoA-Methylmalonyl  إلىCoA-Succinyl  بواسطة الإنزٌم MutaseCoenzyme A  Methylmalonyl  

 بالتالً عند وجود عوز فً أحد الفٌتامٌنٌن السابمٌن فهذا ٌإدي لخلل فً تصنٌع الكرٌات الحمر. 

 والسبب ٌعود الى : 

 دور المٌثونٌن فً تخلٌك البروتٌنات(DNA   ) ودوره الاساسً فً انتاج الكولٌن و الفوسفولبٌدات 

 دور السوكسنٌلCoA  من أجل تركٌب الهٌم. 
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 12Bالكٌمٌاء الحٌوٌة للفٌتامٌن .2



 و بالتالً هو لازم لتخلٌك البروتٌن و بالتالً له اهمٌة فً لٌام الجسم الحمض الامٌنً الاول فً أي بروتٌن المٌثٌونٌن هو حامض امٌنً كبرٌتً من مكونات البروتٌن وهو

 بالوظائؾ الحٌوٌة 
 12ٌجعل الفٌتامٌن  بالكوبالامٌنالمٌتٌل المرتبط إن جذرB  مصنعة المٌثٌونٌن ٌمارس دوراا مساعداا لأنزٌمmethionine synthase   فً تحوٌل الهوموسٌستئٌن إلى مٌثٌونٌن. 

 

 ا فً تحوٌل المٌتٌل تٌتراهٌدروفولات إلى التٌتراهٌدروفولات ( مٌثٌونٌن  –هوموسٌستٌئٌن ) إن هذا السبٌل  . FH4مهم أٌضا

 

 ًففً حال  عوز الكوبالامٌن  لاٌمكن تحوٌل استملاب الفولات عندما ٌضطرب هذا التفاعل ٌحدث اضطراب ف ،N5-methyl Tetrahydrofolate   إلى الأشكال الأخرى للتٌتراهٌدروفولات. 

 5وبما أنN- تشكل كرٌات حمر عرطلة مع عوز فولات تعتبر ركٌزة ضعٌفة للأنزٌم الرابط فتبمى بالشكل ؼٌر الممترن وتتسرب ببطء من الخلٌة وبالتالً ٌحدث مٌتٌل تٌتراهٌدروفولات. 

 

 مٌثٌونٌن ٌسهم فً تشكل مركب مهم جداا وهو ال  –إن سبٌل الهٌموسٌستٌئٌن(S-Adenosyl methionine  )SAM   الضروري لاصطناع الحموض النووٌة ، والنوالل العصبٌة ، واستملاب

 ..الفوسفولٌبدات والبروتٌنات 

لتفاعل ضروري لإنتاج الكولٌن والفوسفولبٌداتا اكذلن ٌعتبر اضطراب تحول الهوموسٌستئٌن إلى مٌثٌونٌن مسإولاا عن الاختلاطات العصبٌة لعوز الكوبالامٌن لأن المٌثٌونٌن المتشكل فً هذ 
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 عملٌة تصنٌع المٌثٌونٌنMethionine synthase : 
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 ًا دور مساعد أنزٌم  . CoA – Succinlyإلى  CoA – Methylmalonylفً تحوٌل ٌلعب الكوبالامٌن أٌضا

 فعوز الB12  سٌإدي إلى ارتفاع مستوٌات مٌتٌل مالونٌلCoA  وٌساهم فً الاختلاطات العصبٌة لعوز ال ،B12 

. 

 السوكسٌنٌلCoA  ضروري من أجل تركٌب الهٌم. 

  . 
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 تصنٌع السوكسٌنٌلCOA : 



 

 إن الفٌتامٌنB12 من الؽذاء  رؼٌر لابل للامتصاص فً الجسم عندما ٌتحر. 

 الذي تفرزه الخلاٌا الجدارٌة لمخاطٌة المعدة العامل الداخلً فلابد من وجود مكونات تساعد على امتصاصه منها. 

 مراحل الامتصاص والنمل: 
 : فً المعدة وبمساعدة  بروتٌنات اللعاب 1.

 (  Rكوبالامٌن ، العامل ) لٌشكل معمد  Rبتؤثٌر الحمض المعدي و الببسٌن إلى العامل B12ٌرتبط ال 

 :فً العفج 2.

 R، ٌنفن ارتباط الكوبالامٌن عن العامل للمفرزات الملوٌة ٌتعرض 

 (عامل داخلً  –كوبالامٌن )فً المعدة لٌشكلا معا معمدالخلاٌا الجدارٌة المفرز من  intrinsic factorلعامل الداخلً ثم ٌرتبط مع ا  

  terminal ileum:فً اللفائفً النهائً .3

 ٌرتبط مع مستمبلات خاصة وٌتم امتصاصه لداخل الخلٌة وعندها ٌتم فصل العامل الداخلً عن الكوبالامٌن : على سطح الخلاٌا المعوٌة. 

 

 

 ٌتم افراز المعمد الجدٌد( ترانس كوبالامٌن –كوبالامٌنII) الى الدوران حٌث ٌتم التماطه من لبل الكبد ونمً العظم. 
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ا 3.  Absorption and Transfusionالامتصاص والنمل ثالثا

 ٌرتبط الكوبالامٌن مع النالل الخاص وهو ترانس كوبالامٌن : داخل سٌتوبلاسما الخلٌة المعوٌةtranscobalamine II   
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 :IIIوترانس كوبالامٌن  Iترانس كوبالامٌن -1

 من الفٌتامٌن % 90ٌرتبطان بالكرٌات البٌض ٌفرز هذان البروتٌنان منB12 الجوال فً البلازما الا انهما لا ٌستطٌعان ادخال الفٌتامٌن الى داخل الخلاٌا. 

 ًنمً العظمفً نمل الكوبالامٌن الى لٌس لهما دور بالتال. 

 (مع الصفراء نسكوبالامٌن وطرحهاتر –حٌث ٌتم تدرن معمد الكوبالامٌن )  الكبدانما ٌنملانه الى 

 الاسم الحدٌث لهذٌن الناللٌن هو: اضافةHC(plasma Haptocorrin) 

 :IIترانس كوبالامٌن -2

 النالل الوحٌد الذي ٌستفاد منه فً الكرٌات الحمراءRBCs 

 12ادخال الفٌتامٌن فهو البروتٌن الوحٌد المادر علىB  نمً العظام والكبدالى. 

 فمر دم كبٌر الكرٌات ضخم الأروماتلذا فهو البروتٌن الاهم ونمصه ٌإدي الى. 

 

 أو مشكلة فً اللفائفً ستسبب خللا فً امتصاص الفٌتامٌن  2لذا فان وجود أضداد للعامل الداخلً أو للترانس كوبالامٌنB12 ونمله الى مولع عمله 

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  

 12البروتٌنات الناللة للفٌتامٌنB  فً البلازما: 



 نمص الوارد: 

 حمٌة نباتٌة صرفة أو المجاعات كما فً حالة الاعتماد على. 

 نسبٌابسبب المخازن الكبٌرة ٌحتاج فترة طوٌلة لٌظهر  لانهلكنه للٌل المشاهدة. 

 سوء الامتصاص: 

o عند البالؽٌن: 

 فمر الدم الوبٌل 1.

 الزرب الاستوائ2ً.

 المعدة تشعٌع3.

 سوء امتصاص محرض بالأدوٌة 4.

 استئصال معدة كلٌا أو جزئٌا5.

 تصلب الجلد6.

 الأمعاء الدلٌمة  لمفوما7.

 متلازمة العروة العمٌاء 8.

 استئصال الدلاق الجزئً 9.

 (داء كرون )أدواء الأمعاء التهابٌة 01.

 التهاب المعدة الضموري11.

 خمج طفٌلً بالعوساء العرٌضة 21.
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12أسباب عوز الفٌتامٌن :ثانٌاB( الكوبالامٌن) 

 المٌتفورمٌن31.



oعند الأطفال: 
 (نمص المستمبلات الدلالٌة للكوبالامٌن ) Imerslundمتلازمة 1.

 (عبر الامعاء  B12نمص امتصاص الفٌتامٌن ) Juvenile Pernicious Anaemiaفمر الدم الخبٌث ذو النمط الطفلً 2.

 IFنمص افراز العامل الداخلً المعدي )Anaemia Pernicious Congenital   فمر الدم الخبٌث الخلم3ً.

 الاستفادة الخلوٌة المتؤذٌة: 

 ًعوز أنزٌم 

 بروتٌن حامل للكوبالامٌن شاذ( عوزTC_II  أو بروتٌن شاذ) 

تعرض مدٌد للN2O  ( الكوبالامٌنحٌث ٌإدي الى أكسدة )مما ٌسبب خللا فً عمل انزٌم مصنعة المٌثونٌن 

 

 بشكل عام ٌمكن تلخٌص اسباب عوز الفٌتامٌنB12 بانه: 

 أي سبب ٌإدي الى نمص الوارد 

  أو العامل الداخلً المعدي 

واي سبب ٌإدي الى التهاب المعدة والأمعاء او استئصالها 

  أو أي سبب ٌإدي الى نمص البروتٌن النالل للفٌتامٌن. 
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 التظاهرات العامة أولاا:general manifestation  
 :المظهر العام •

 المرٌض فً الؽالب كبٌر فً السن ٌؤتً مع مرافمه ٌتهادى فً مشٌته. 

 (البٌلروبٌن اللا مباشر ٌإدي الى تواجد هٌم حر وعندما ٌنحل ٌسبب ٌرلان على حساب الانحلال داخل النمً ان )ٌرلان خفٌؾ مع أصفر لٌمونً لون الجلد 

 عند جوابه على سإال الطبٌب لاٌجٌب الا بكلمة او اثنتٌن أو لا ٌجٌب. 

 (بسبب عدم وجود الطالة مع استمرار وجود فمر الدم )خاصة فً المراحل المتمدمة الوهن العام الشدٌد 

 ولد نشاهد تشمك فم باللسان البمري ، أملس ٌسمى  كبٌر، مإلم ،  ملتهب،  أحمرلسان 

 لدنشاهد تصبؽات بمعٌة منتشرة مترافمة مع البهاق عند السود ولد نشاهد بمع فرط تصبػ 

 نمص الوزن والمهمٌشٌع. 

تكون هذه التظاهرات أوضح لدى أصحاب السحنة الاسكندنافٌة والمتمدمٌن بالعمر 

 :: الصماوٌةالتظاهرات الؽدٌة 

 عمم 

 لصور درق 
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التظاهرات السرٌرٌة لعوز كوبالامٌن :ثالثا  clinical manifestation B12 

clinical manifestation B12 



 ا  : Digestive Abnormalitiesالاضطرابات الهضمٌة ثانٌا
 :حسب السبب اذا كان التهاب معدة أو ضمور معدة أو خلل تنسج بالخلاٌا المعوٌة ومنها 

وحرلة وألم فً البطن وعدم ارتٌاح ( فٌصبح لدٌه تخمة  مإوفةحٌث أن الخلاٌا كلها تصبح )امتلاء  حس 

 20ضخامة طحال% 

50.7فً حوالً نصؾ الحالات  الاسهال% 

 كما ذكرناؼٌر المباشر  البٌلٌروبٌنالٌرلان وٌكون ذلن على حساب 

 ا   :Neurological disorders:الاضطرابات العصبٌة ثالثا
 30وتكون شدٌدة فً %95تحدث بنسبة% 

 لها بدرجة فمر الدم  علالةلا الأصابةدرجة. 

 ً(اعتلال النخاع تحت الحاد )تطال الاصابة المادة البٌضاء للحبل الخلفً والجانبً للعمود الشوك 

تطال هذه الاضطرابات الدماغ أو الحبل الشوكً أو كلٌهما معا: 

oالدماغ: 

 واكتئاب ( عته)اضطرابات فً الذاكرة ، وخرؾ 

اضطرابات سلوكٌة مختلفة Neural Abnor  

oًالحبل الشوك: 

 الأمراض المزٌلة للنخاعٌن 

 ًاصابة الحبل الشوكً الخلف 
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 من التظاهرات المشاهدة: 
 تظاهرات حسٌة: 

 .شواش حسً وخز فً نهاٌة الأصابع أحٌانا بتوزع المفاز والجورب 

 .وانتانات بولٌة (خلل فً تعصٌب المثانة )اضطرابات تبول واحتباس بول 

 اضطرابات نفسٌة: 

 اكتئاب ؛ اضطرابات الذاكرة ؛ توهمات واهلاسات. 

 

ولد تكون ؼٌر عكوسة وسنفصل بعد للٌل بمتابعة المعالجة ( اشهر  6-3)الاضطرابات العصبٌة هً اخر ما ٌتحسن بعد العلاج الصحٌح والكامل للمرٌض 

 

 ا  :   circulation symptomsالأعراض الدورانٌةرابعا

 فمر دم ضخم الأرومات ؛ التهابات فً الأؼشٌة المخاطٌة ؛ التهاب فم والتهاب فً اللسان 

 بمصور الملب الأٌمن خفمان ثم ٌنتهً ٌحدث تعب؛ وهن متدرج ؛ زلة جهدٌة مع تطور الأمرRight heart failure  
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تعداد دم. 

الكروٌة  المناسبMCHC,MCH,MCV 

 محٌطٌةالدم اللطاخة. 

بزل نمً العظم. 
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 ا  B 12الموجودات المخبرٌة لعوز :رابعا

 منخفضالخضاب. Low hemoglobin 

 منخفضةالكرٌات الحمر.Low erythrocytes.  

الشبكٌات منخفضة Low reticulocytes  (.انحلال داخل النمً)بسبب نمص فً التصنع 

 نالصةالكرٌات البٌض والصفٌحاتDeficient white blood cells and platelets  فً الحالات المتمدمة. 

التعداد العام General count: 



الكرٌات الحمراءRed blood cells : 
 بٌضوٌة او متطاولةكبٌرة الحجم.Large, oval or elongated.  

 (الدمعٌة أو الكمئٌة أو الاجاصٌة)ونشاهد الكرٌاتPellets (lacrimal, quantitative, or pear)  لكنها لٌست نموذجٌة. 

 الكرٌات الحمر الفتٌةوجود اختلاؾ شدٌد فً الأشكال والأحجام ولد نجد بعض erythroblasts    (أرومات حمر سوٌة متؤخرة كبٌرة.) 

ٌعنً امكانٌة ترافمه مع عوز الحدٌدنمص الصباغ وان وجود  ،طبٌعٌا أو زائدااذا لم ٌترافك مع فمر الدم بعوز الحدٌد فان الصباغ ٌكون : الصباغ. 

 أجسام وجودjolly-Howell وهً بشكل حلمات ولعة بالحمض لكنها لٌست واسمة، فً بعض الكرٌات. 

الصفٌحات platlets : 
 (.فً الحالات الشدٌدة)كبٌرة لكنها نالصة العدد 

 (العدلات)الكرٌات البٌضwhite blood cells (neutrophils)  : 
 زائدة التفصصHypersegmented ( مرضً 6فصوص و  5الطبٌعً ممبول حتى ) فصوص لأن الخلاٌا تنمسم ألل من عدد  10من الحالات ولد نجد عدلات تحتوي % 98 فً أكثر من

 الأنمسامات الطبٌعٌة 

 ( حالات شدٌدة)نمص عدد الكرٌات البٌضLeukopenia (severe cases)  ولد نشاهد طلائع الكرٌات البٌض الفتٌة. 

 ٌعتبر فمر الدم ضخم الأروماتmegaloblastic anemia نحلالً الوحٌد الذي تنخفض فٌه الشبكٌات بسبب نمص التصنع نحلال داخل النمى وهو فمر الدم الالاأنحلالٌا أٌضا بسبب ا 

 

 فالات الدم الأنحلالٌة حسب المكان: 

o على رأسها فمر دم ضخم الأرومات :فالات دم انحلالٌة داخل نمً العظم 

o على رأسها تكور الدم الوراثً : فالات دم انحلالٌة داخل الأنسجة 

o على رأسها الفوال أو عوز : فالات دم انحلالٌة داخل الأوعٌةG6PD   

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  

اللطاخة الدموٌة blood smear : 
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Macrocytosis, megaloblastic anemia, peripheral blood smear 
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Hypersegmented Neutrophil 



زٌادة fl 110  <mcv  وزٌادةMCHC وزٌادة MCH  

 ارتفاعLDH -elevated LDH  : وذلن بسبب انحلال الكرٌات الحمراء الضخمة داخل النمً ( 3000-2000-1000)ترتفع بنسب كبٌرة ولد تصل الى( ٌسمىacute abortion ) وكذلن

 وكبر حجمها الكرٌة الحمراء التخرب المحٌطً وضعؾ ؼشاء 

 وهذا ما ٌمٌز فمر الدم ضخم الأرومات المعزول عن المترافك مع فمر الدم بعوز الحدٌد حٌث تكون لٌمة الLDH  عوز الحدٌد للٌلا عند ترافمه مع طبٌعٌة او مرتفعة 

 البٌلٌروبٌن ٌكون مرتفعاBilirubin is high  فمط عكس الأمراض الكبدٌة التً ترفعه بشكل كبٌر ولد ٌكون حٌنئذ على حساب المباشر اٌضا دل /ملػ 4-3وبشكل طفٌؾ على حساب ؼٌر المباشر 

 المٌتٌل مالونٌن اسٌدارتفاع مستوٌات MMA (methylmalnic acid ) High levels of methyl malonic acid بٌنما )فً المصل وذلن بسبب عوز الكوبالامٌن  والهوموسٌستئٌن

 12B ارتفاع المٌتٌل مالونٌن اسٌد هو واسم لعوز ← ( ٌرتفع فمط الهوموسٌستئٌن بدون المٌتٌل مالونٌن اسٌد فً عوز الفولات 
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 المناسب وبعض التحالٌل الدموٌة: 

نحلالً الوحٌد الذي تكون فٌه الشبكٌات منخفضة هو كبٌر الأرومات فمر الدم الإ. 
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 ٌكون النمً مفرط الخلوٌةbone marrow  hypercellular عدا النواءات فهً نالصة ولكنها عرطلة ونواها زائدة التفصص. 

 تبدلات عرطلة فً السلسلة الحمراءHoliday changes in the red series  :(ارومات حمر كبٌرة ونضج ؼٌر متزامن للنوى والسٌتوبلاسما ) اى ٌستمر نضج السٌتوبلاسما بٌنما

 .مما ٌسبب تؤخرا فً تطور النوى  DNAٌضطرب تصنٌع ال 

تبدلات عرطلة فً السلسلة النموٌةMetabolic alterations in the myelinated chain    : ونجد خلاٌا عملالة احٌاناGiant Cells  وخاصة على مستوى السلٌفات والخلٌفات. 

 موجود بكمٌات زائدة : الهٌموسٌدرٌن.Excess hemosiderin  

 وجود خلاٌا خلٌفة النمٌةMetamyelocyte  12العرطلة ٌعد علامة تشخٌصٌة هامة لتمٌٌز عوز الفٌتامٌنB  عن الMDS ( ًمتلازمة خلل تنسج النم Myelodysplastic

syndrome ) الذي لا ٌوجد فٌه هذا النمط من الخلاٌا. 

 نمسامً الذي تحدثنا عنه سابما الإالخلاٌا حتى تخرج من نمً العظم الى المحٌط لابد ان تستكمل نضجها واذا لم تكن ناضجة فلن تخرج فلذلن كثٌر منها لا ٌنمسم بسبب البطء : سبب زٌادة الخلوٌة

 .مل مراحل نضجه وٌخرج كٌ% 1فتنحل داخل النمً وعدد للٌل جدا من الخلاٌا حوالً 

 

 :ملاحظات 

 .وماتٌن لكربشكل عام فً بزل النمً لفمر دم ضخم الأرومات ٌكون هنان فرط خلوٌة مع كبر فً حجم خلاٌا جمٌع السلاسل الخلوٌة وتكون الأنوٌة فاتحة ا-

 .تسٌطر خلاٌا السلسلة الحمراء وطلائعها 
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    puncture of bon marrowبزل نمً العظام4.
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 ٌعد علامة تشخٌصٌة هامة  العرطلة Metamyelocyteوجود خلاٌا خلٌفة النمٌة 



 ( .مالم ٌترافك مع عوز حدٌد)طبٌعً او مرتفع للٌلا حدٌد المصل اما 

 12المعٌار الطبٌعً للفٌتامٌنB (الكوبالامٌن ) فهو مشخص للعوز  100واذا كان الل من مل /بٌكو ؼرام  900-200بٌن 

 12إن مرٌض عوز فٌتامٌن B ومع ذلن ٌستطبع المشً، وسبب هذا التحمل أن الأورمة الكبٌرة لادرة على حمل كمٌة كبٌرة من  6أو  5، فمد ٌؤتً مرٌض خضابه ٌستطٌع تحمل فمر الدم

 .الأوكسجٌن على عكس عوز الحدٌد الذي تظهر أعراضه مع لٌم خضاب أعلى من ذلن

 فمن الممكن أن تسبك الاضطرابات العصبٌة أو أي تظاهرة أخرى فمر الدم( الاضطرابات العصبٌة)لٌس بالضروري أن ٌسبك ظهور فمر الدم الاضطرابات الأخرى مثل. 

 لا نستخدم الفولات لمعالجة الأعراض الدورانٌة الناتجة عن عوز الفٌتامٌنB12. 
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 : اختبارات اخرى 5.



 .، نادر الحدوث لبل سن الثلاثٌنٌصٌب كبار السنمرض مزمن،  -

 .هنان لصة عائلٌة كون المرض سببه مناعً ذاتً -

 السبب والامراضٌةcauses & Etiology (ً12منع تشكل المعمد : بشكل رئٌس B– ًالعامل الداخل) 

 وللة إفراز العامل الداخلً( لا ٌوجد حمض فً المعدة" )اللاكلورٌدٌة " حٌث ٌإدي إلى نمص وتلؾ الخلاٌا الجدارٌة وبالتالً إلى انعدام الكلور  ذاتً التهاب معدي ضموري مناعًسببه. 

ٌوجد لدى مرضى فمر الدم الخبٌث أضداد مرتبطة بمرضهم: 

 هذه الأضداد موجهة ضد مضخة الهٌدروجٌن والبوتاسٌومللٌلة النوعٌة، من الحالات لكنها % 90إٌجابٌة فً أضداد الخلاٌا الجدارٌة. 

 .تعد للٌلة النوعٌة لأن هذه الأضداد توجد لدى نسبة من المرضى المصابٌن باضطرابات مناعٌة ذاتٌة      أخرى أو حتى لدى السلٌمٌن    

 ً50حساسٌتها للٌلة نوعٌة مإكدة للتشخٌص ولكن أضداد العامل الداخل.% 

 

تكون إفرازات مخاطٌة المعدة سلٌمة،                                                                                            ( أي فمر الدم الخبٌث الخلمً/ الخلمٌة)فً الحالات الوراثٌة : ملاحظة             

ا مما ٌسبب عوز الكوبالامٌن فً الرضع والطفولة الباكرة ا أو نالصا  .ولكن العامل الداخلً ٌكون ؼائبا

 

 

 فمر الدم الوبٌلPernicious Anemia (PA) 
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فً  ٌزداد حدوث فمر الدم الخبٌث:The incidence of pernicious anemia increases in:   
مثل مرضى اضطراب المناعة الذاتٌة:Patients with an autoimmune disorder such as:   

 ،داء السكري النمط الأول type 1 diabetes mellitus,   

  ،داء ؼرٌؾGraves' disease   

 ،لصور الدرقhypothyroidism,   

  البهاقVitiligo ، 

لصور جارات الدرق، لصور لشر الكظر المجهول السبب. Hypoparathyroidism, idiopathic adrenocortical insufficiency.  

تناول الكاوٌات( الكولشٌسٌن، والنٌومٌسٌن) بعض الأدوٌة ذات الاستعمال المزمن. Some medications with chronic use (colchicine, neomycin) Eating caustic 

agents. 

 

 .ٌجب التؤكد هل فمر الدم هذا   كبٌر المناسب أم لا؟ من أجل التوجه نحو فمر الدم الخبٌث← عند لدوم مرٌض مصاب بمرض مناعً ذاتً كالبهاق بالإضافة إلى فمر الدم     
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Blood smear, pernicious anemia 
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 التظاهرات السرٌرٌةclinical manifestation  
 لون الجلد أصفرThe color of the skin is yellow لٌمونً شاحب. 

 ضخم مإلم ومتشمكلسان أحمر البمري .A large beef red tongue that is painful and cracked. 

فمر دم كبٌر الكرٌات .Macrocytic anemia. 

التهاب معدة ضموري .Atrophic gastritis. 

 ٌزداد عند هإلاء المرضى خطر الإصابة بسرطان المعدةstomach cancer (.البهاق، السكري، الصداؾ، لصور نخامة، الخ )، وبعض الآفات المناعٌة... 
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اختبار شٌلٌنػtest  Schilling 

 ومتلازمات سوء الامتصاص من جهة أخرى( متلازمة العروة العمٌاء)من جهة، وبٌن فرط نمو الجراثٌم المعوٌة ( أي ؼٌاب العامل الداخلً)ٌفرق هذا الاختبار بٌن فمر الدم الوبٌل. 

ا أما الأن فؤصبحت استخداماته محدودة، وذلن عند عدم توافر أدوات للتنظٌر العلوي أو مخبر لفحص الأضداد وتحري النمو  .جرثومًال كان ٌستخدم سابما
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خطوات الاختبار: 

 .الموسوم B12مكػ من الفٌتامٌن  1لإعطاء فموي 1.

الموسوم  12Bومنع ارتباط الفٌتامٌن ( خاصة الموجودة فً الكبد)بشكل مإلت  12Bحمن عضلً لإشباع مخازن الفٌتامٌن ( مػ 1= مكػ  1000) 12Bٌسبك ذلن إعطاء كمٌة كبٌرة من الفٌتامٌن .2

 .بها

 (.الموسوم B12لمرالبة إطراح فٌتامٌن )ساعة  24ٌجمع بول المرٌض لمدة 3.

لأن مستمبلات المخازن مشبعة بسبب الحمن  العضلٌة وبذلن لن )الموسومة المفرؼة عبر الجهاز البولً فتكون هً الكمٌة التً امتصت إلى الدوران من الجرعة الفموٌة  B12تماس كمٌة الفٌتامٌن 4.

 (.ترتبط بشًء من الفٌتامٌن الممتص بل سٌطرح فً البول

 من جرعة الفٌتامٌن % 10ساعة ٌكون على الالل  24ممدار الإفراغ البولً فً الحالة السوٌة وخلالB12  ًا، وهذا ٌعنً أن العامل الداخل موجود  intrinsic factor (IF)الموسوم المتناول فموٌا

ا عوز ؼذائً B12وبالتالً سبب نمصان الفٌتامٌن )والامتصاص طبٌعً   (.هو ؼالبا

بالتالً إذا كان الإفراغ: 

 .، بسبب فمر وبٌل أو لطع معدة(الإصابة بالمعدة)ٌعنً ؼٌاب العامل الداخلً %: 5ــ ألل من 

 :لد ٌكون المرٌض مصاباا %: 5-7ــ بٌن 

ًمثل سوء الامتصاص أو نمو مفرط بالجراثٌم المعوٌة أو طفٌلٌات معوٌة كالعوساء العرٌضة: إما آفة فً الأمعاء باللفائف. 

 آفة كلوٌة تإخر إفراغ الفٌتامٌن أو تكون مشكلة وراثٌة( متلازمةImerslund.) 

 ًوفً حال عدم التحسن فالمشكلة مرضٌة باللفائفً أو بمستمبلات الكوبالامٌن(ٌحدث عادة عند السكرٌٌن)نعطً صادات لنفً النمو الجرثوم ،. 
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 12ٌعاد الاختبار بإعطاء الفٌتامٌن ( آفة فً الأمعاء أو آفة كلوٌة)للتفرٌك الجازم بٌن فمر الدم الوبٌل والأسباب الأخرىB  ا  .عن طرٌك الفمالموسوم والعامل الداخلً معا

 12ٌعود إفراغ ← إذا كان السبب فمر الدم الوبٌلB  (.10<)الموسوم إلى الحدود السوٌة% 

 7ٌبمى الإفراغ ألل من ← أما إذا كان السبب آفة فً الأمعاء أو آفة كلوٌة.% 

 أٌام 7بعد معالجة المرٌض بصادات كالتتراسكلٌن لمدة ٌمكن كشؾ سوء الامتصاص بسبب نمو جرثومً بعودة الإفراغ إلى السواء. 

إذا لم ٌتحسن على التتراسكلٌن فإنه ٌنفً التكاثر الجرثومً وٌدل على مشكلة مرضٌة باللفائفً أو خلل فً مستمبلات ترانسكوبلامٌن. 

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  

الخطوة الثالثة بعد استخدام صاد  IFالخطوة الثانٌة مع  IFالخطوة الأولى بدون  B12سبب عوز فٌتامٌن 

Ab 

 لا ٌحتاج طبٌعً منخفض فمر دم الوبٌل

 طبٌعً منخفض منخفض ؼزو جرثومً

 منخفض  منخفض منخفض سوء امتصاص لفائفً



ا لذلن نموم B12ــ لابد من معرفة سبب عوز  ا ما ٌكون هضمٌا  :الذي ؼالبا

 

 

 12إعطاء لابد من ضمور فً المعدة عند كشؾ B مع إجراء تنظٌر هضمً كل سنتٌن لكشؾ الأدٌنوكارسٌنوما التً تزٌد نسبتها فً هذا المرض( طرٌك خلالً)مدى الحٌاة. 

 عند كشؾ وجود التهاب بالملوٌة البوابٌةHP  ا بالملوٌة البوابٌة المعالجة الثلاثٌةٌفضل استخدام ا معدٌا سبب فمر دم بعوز  HP، إذ أن بعض الدراسات تشٌر إلى أن سبب الفالة لد ٌكون التهابا

B12بالإضافة إلى إمكانٌة تسببه بفمر دم بعوز الحدٌد ،. 

  ولد تبٌن فً دراسة أن أكثر من نصؾ حالات عوزB12 زالت بعد استخدام المعالجة الثلاثٌة. 

 

 

 من أسبوع إلى أسبوعٌن بالصاداتمتلازمة العروة العمٌاء أو السكري ٌعالج. 

 إذا كان السبب دٌدانطاردات دٌدان. 

معالجة اللمفوما. 

 

 

 12فً حال عدم معرفة السبب المإدي لنمصB ا مدى الحٌاة  .ٌعطى عضلٌا

 تتم المعالجة باعطاء الفٌتامٌنB12  ا بؤمبولة تحوي ا لمدة أسبوع( ملػ 1)مكػ 1000عضلٌا    7-6وترالب النتائج بارتفاع الشبكٌات فً الٌوم ،كجرعة تحمٌل ٌومٌا

 إذا حدثت الاستجابة ٌتم إكمال العلاج بإعطاءB12  أٌام فً الأسبوع مدة أسبوعٌن، ثم كل أسبوع لمدة شهر ، ثم كل شهر مدى الحٌاة 3ل. 

 من الممكن إعطاء الفٌتامٌنB12 ًا، وهنان طرق حدٌثة منها تحت اللسان أو بخاخ أنف  .فموٌا
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 12علاج فمر الدم بعوزB 

 أولاا تنظٌر هضمً علوي: 

 12المعالجة المعٌضة لB: 

 ا  :كشؾ الأسباب الأخرى وعلاجها: ثانٌا
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 ا بشدة وٌجب إعطاإه بحذرإن نمل الدم ا  إلا إذا كان الخضاب منخفضا  .، وخاصةا عند المسنٌن المعرضٌن لمصور الملب الاحتمانً، وٌجب إعطاإه ببطء مع إعطاء المدراتلٌس ضروٌا

 ا ٌتم لرنه مع تحمل المرٌض لفمر الدم،حٌث أنه وكما ذكرنا فً % 20دل أو الهٌماتوكرٌت تحت ال /غ 7عندما ٌنخفض رلم الخضاب عن فً الحالات الاعتٌادٌة ٌتم نمل الدم ولكن ذلن دائما

 .دل ومع ذلن ٌكون المرٌض متحملاا له/غ 5-4كثٌر من الأحٌان ٌكون الخضاب عند المرٌض 

 ا بعد أسبوع ٌحدث تحسن ملموس فً النشاط والتظاهراتنطلب من المرٌض البدء بالمعالجة الأساسٌة لذلن عند تؤكٌد التشخٌص لا داعً لنمل  الدم فوراا وإنما  .مع الراحة فً المنزل وؼالبا
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 نمل الدمblood transfusion : 



 تتابع بال CBC  والشبكٌاتوخاصة الخضاب والهٌماتوكرٌت. 
 إذا ترافك بفمر دم بعوز الحدٌدلد نجري الفٌرتٌن. 
ًنجد ما ٌل: 

  10-7ارتفاع الشبكٌات فً الٌوم. 
  ٌتلوها ارتفاع الخضاب وانخفاضMCV   وMCHC 
 انخفاضLDH خلال ٌومٌن. 

 
 .زٌادة تفصص العدلات ٌمكن أن تستمر حتى الٌوم الرابع عشر وهً الوحٌدة التً تتؤخر إلى هذا الٌوم← 

 
 .إن تؤخر الاستجابة السابمة ٌستدعً نفً وجود عوز حدٌد مرافك، أو خباثة أو انتان

 أشهر وهً آخر ما ٌتحسن ولد لا تتراجع( 6-3)تتحسن الأعراض العصبٌة خلال. 

مستوٌات الخضاب: 
 5-4ملػ كل أسبوع أو ٌرتفع الهٌماتوكرٌت  1ٌجب أن ٌرتفع الخضاب.% 
 أسابٌع هو دلٌل على فشل العلاج، أو أن هنان مشكلة أخرى تحد من عودته إلى لٌمته السوٌة، فنعٌد التمٌٌم مرة أخرى 4غ خلال  1-1.5الارتفاع فً الخضاب ألل من. 
 أسابٌع مهما كان فمر الدم شدٌداا إلا إذا حدث اختلاط 8-4ٌجب أن ٌعود الخضاب لمٌمته السوٌة. 
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مرالبة المعالجة: 



 مرالبة البوتاسٌوم وتعوٌض الحدٌد: 

 فمد ٌحدث فً سٌاق المعالجة بٌجب الانتباه على نمص البوتاسٌوم ،B12  انخفاضk   بسبب إنتاج كرٌات حمر جدٌدة واستخدامه لتصنٌع الكرٌات الجدٌدة. 

 ا نمص حدٌد  .و لد ٌحدث أٌضا

 ٌفضل إعطاء البوتاسٌوم لأسبوع أو اثنٌن ، أما الحدٌد فٌتم إعطاإه لشهرٌن او ثلاثة. 

 

 

 

 10إلى  %0.2، حٌث تكون الشبكٌات منخفضة  وبمجرد إعطاء العلاج الصحٌح ترتفع خلال الأسبوع الأول من ( ذروة الارتفاع ) أٌام    7-10نتابع علاج فالات الدم بمعاٌرة الشبكٌات بعد% 

 .مثلاا 

 (.  إلخ ..... بملن صرت اكل و أمشً و ) اي الاسابٌع من الأول إلى الثالث ، حتى أن المرض ٌبدأ بالتحسن   21-5ارتفاع الشبكٌات بشكل عام ٌحدث بٌن الأٌام 

 12اٌام ، مع أهمٌة خاصة لفالات الدم بعوز  7-10بالنتٌجة كل فالات الدم نتابعها من خلال معاٌرة الشبكٌات بعدB  ومن ثم الفولات وعوز الحدٌد 
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 معاٌرة الشبكٌات فً مرالبة العلاج:Reticulocyte  Calibration in Monitoring Treatment: 



 مجموعة فٌتامٌن حمض الفولٌن هو فٌتامٌن لابل للذوبان بالماء منB  و لانتاج الحمض النووي و هو هام لبناء و نسخ خلاٌا الدم الحمراء المركبNucleic Acid  

 ا فمر الدم بعوز الفٌتامٌن  .   B9لكن هنا ٌكون فمر الدم بسبب عوز الفولات ( الخاصة باللطاخة المحٌطٌة ، وبزالة النمً ) بتظاهراته السرٌرٌة والمخبرٌة والدموٌة   B12ٌشبه تماما

 ا عصبٌة  .ٌختلؾ عنه أنه لا ٌبدي أعراضا
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 فمر الدم ضخم الأرومات  بعوز الفولات

Megaloblastic Anemia with folate Deficiency 



 

 

 مصادرهsources  : 

 ًكما ٌمكن أن ٌتواجد فً بعض المشتمات الحٌوانٌة كالبٌض والحلٌب والكبد والطحال ، وتستطٌع الكائنات الدلٌمة تركٌبه ( كالسبانخ ) الخضار والنباتات الورلٌة بشكل خاص ٌوجد حمض الفولٌن ف ،. 

 من الفولات الموجودة ، كما أنه ٌنحل بالماء   %90-60ٌتخرب بالحرارة إذ أن طبخ أو طهً المواد الحاوٌة على الفولات ٌإدي إلى خسارة. 

الحاجة الٌومٌة منه: 

 ًلذا ٌجب أن ٌتناولوا ( مثل الٌفعان وحالات الحمل ومرضى التلاسٌمٌا والأورام واستخدام بعض الأدوٌة التً تستهلن الفولات ) مٌكروؼرام فً الٌوم ، وتزداد عند من لدٌهم تملب خلوي عال  100حوال ،

ا ، والجرعة الولائٌة   .ٌوم / ملػ  (5-1)حمض الفولٌن ولائٌا

 ملػ ، وٌتوضع فً الكبد بشكل أساسً ، وٌعد مخزونه للٌلاا ممارنةا بالكوبالامٌن ، لذلن الحاجة الٌومٌة منه أكبر   15-5حوالً : مخزونه فً الجسم. 

 أشهر إذا نمص الوارد أو كان هنان سوء امتصاص و بالتالً تظهر علامات عوزه بفمر الدم ضخم الأرومات والتهاب المعدة واللسان   4-3إذ تنضب هذه المخازن خلال.) 

 ٌتدخل فً تكوٌن الجهاز العصبً لكن العوز فٌه لا ٌإدي إلى اضطرابات عصبٌة كما فً عوز الكوبالامٌن( 9لذلن ٌحدث الخلل فً عوزB  بشكل أوضح عند الأجنة.) 
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 9فٌزٌولوجٌا الفٌتامٌنB  ( حمض الفولٌن) 



 امتصاصه ونملهAbsorption & Transfusion  : 

 ٌتحول الفولات عدٌد الؽلوتامٌن إلى الفولات وحٌد الؽلوتامٌن فً الجهاز الهضمً ، و بفعل الخمائر الهاضمة. 

 لٌضاؾ له هنان جذر مٌتٌل ، وبالتالً ٌشكل (المسم العلوي من الأمعاء ) ودون الحاجة إلى وسائط ٌدخل الخلٌة المعوٌة وخاصة فً الصائم : 

 فولات وحٌد الؽلوتامٌن + جذر مٌتٌلN5 ) N-Methyl –THF – GLU   مٌتٌل رباعً هٌدروفولات الؽلوتامٌن  . ) 

 ٌدخل المركب الجدٌد إلى الدوران ومنه إلى الخلاٌا. 

 ا لتشكٌل ال هذه الخطوة هً ذاتها التً تحول الهٌموسٌستسئٌن إلى ) دور الوسٌط  لهذه تفاعلات  B12حٌث ٌلعب  DNAداخل الخلاٌا ٌتم نزع جذر المٌتٌل الذي ٌعد ضرورٌا

 . B12مٌثٌونٌن بتوسط 

 ًامتصاصه ٌكون فً المسم العلوي من الأمعاء أي بداٌة الصائم والعفج لذلن كثٌراا ما ٌتؤثر فً الداء الزلال. 

 الدور الحٌويBiological role: 

 فً ؼٌاب الفٌتامٌنB12  (  شكل ؼٌر فعال ) مٌتٌل تٌتراهٌدروفولات  5-،فإن حمض الفولٌن موجود فً الجسم على شكل 

ٌسمحB12   مٌتٌل لتشكٌل رباعً الهٌدروفولات  5-بإزالة مجموعةTHFA (الشكل الفعال.) 

 اذاB12  ٌلعب دورا اساسٌا فً تحوٌل الشكل الؽٌر فعال من حمض الفولٌن الى الشكل الفعال. 
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 أسباب عوز الفولاتcauses of folate deficiency 
 ا ا ما ٌكون سببه عوزٌا ا لزٌادة الاستهلان أو سوء الامتصاص( حمٌة فمٌرة بالفولات)ؼالبا  .أو مشاركا

 ،أشهر 4-3ٌتظاهر العوز بعلاماته خلال مخزون الفولات للٌل. 

الجدول التالً ٌوضح الأسباب: 

 أمثلة الأسباب

 تمدم السن (السبب الرئٌسً)نمص الوارد الؽذائً 

الفمر الشدٌد 

المجاعات 

الافراط فً تناول الكحول 

الخباثات 

 (الممه)نمص الوارد بسبب نمص الشهٌة 

 ا )الداء الزلالً ( أسواء الامتصاص)استئصال المعدة الجزئً وداء كرون : أمراض المعدة والأمعاء  (الذي ٌصٌب الجزء العلوي من الأمعاء ؼالبا

 الدم الانحلالٌة فالاتالارضاع ، الحمل ،  (فٌزٌولوجً)فرط الاستهلان 

 .ٌحدث فً أمراض الأمعاء الدلٌمة، تؤثٌراته ألل ممارنة مع العوز الناجم عن الممه سوء الامتصاص

 .وسلفاسالازٌن، مٌثوبرٌمتري /  المٌتوتركسات / بٌرٌمٌتامٌن/  البرٌمٌدون/  كالفٌنتوئٌن: مضادات الصرع الأدوٌة المضادة للفولات

 :الأمراض الدموٌة المترافمة مع زٌادة إنتاج الحمر كانحلال الدم (مرضً)فرط الاستهلان 

ا بالشهر على الألل، وخاصة الوراثٌة كالتلاسٌمٌا وداء تكور الكرٌات الوراثً،أما فً ال  20كل مرضى انحلال ٌجب أن ٌتناولوا حمض الفولٌن ولائٌاا على مدى  فلا ٌعطى بشكل  G6PDٌوما

 .مستمر

 (اللمفوما)الخباثات مع تزاٌد التملب الخلوي 

 (.داء كرون ، التهاب المفاصل الرثوانً، الصداؾ والملارٌا)الأمراض الالتهابٌة 

 .الأمراض الاستملابٌة، مثل بٌلة الهٌموسٌستٌن

 .التحال الدموي أو الصفالً البرٌتوانً
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التظاهرات السرٌرٌة لعوز الفولاتclinical manifestation of folic acid deficiency   
 بفمر الدم ضخم الأرومات ٌتظاهر عوز الفولاتmegaloblastic anemia  للة عدد الكرٌات البٌض ، للة الصفٌحات ،. 

 التهاب المعدة واللسان .Inflammation of the stomach and tongue 

 ا لعوز لٌلة نخاعٌة :التشوهات ) Neural tube defectٌبدي أعراضا عصبٌة و لكن عوزه عند الحوامل ٌإدي الى خلل فً تكون الانبوب العصبً  لاB9 فإن عوز الفٌتامٌن  B12خلافا

spinal Bifida – لٌلة دماؼٌةcerebral Bifida  ) 

 لد ٌكون مرضى عوز الفولات لاعرضٌٌن. 
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 الاستمصاءاتinvestigation    
تماثل الموجودات الدموٌة موجودات فمر الدم بعوز لB12  ا  .التً ذكرت آنفا

 :  bloody testsالمعاٌرات الدموٌة .1

 تعداد عام وصٌؽة فً كل الحالات نجريCBC  لمٌاس حجم الكرٌة الوسطً  مع لطاخة محٌطٌةMCV   بالفمتولتر لتثبت وجود فمر الدم كبٌر الكرٌات. 

 فمر الدم ضخم الأرومات ، للة كرٌات بٌض ، للة صفٌحات. 

 12لتمٌٌزه عن عوزB  ا فإنها لد تعطً إٌجابٌة ننتمل لمعاٌرة الفولات فً المصل أو فً الكرٌات الحمر بواسطة تمانة النظائر المشعة أو بطرق مناعٌة ، أما الطرق المجهرٌة المستخدمة سابما

 .كاذبة لدى العلاج بالصادات 

 

و بشكل عام فإن لذلن فالافضل معاٌرة الفولات داخل الكرٌة الحمراء فهو اكثر دلة من المصلً المصلً مما ٌشوش التشخٌص B9 ٌحدث نمص فً مستوى B12من حالات فمر دم  %50فً 

 .و الفولات داخل الكرٌة الحمراء افضل من معاٌرته فً المصل B12 معاٌرة الحدٌد و 

 460- 160) ، وتبلػ المٌم الطبٌعٌة للفولات فً الكرٌات الحمر وتعد معاٌرة الفولات ضمن الكرٌات الحمر أفضل (  ل/مٌكروؼرام 14- 8)تبلػ المٌم الطبٌعٌة للفولات فً المصل : ملاحظة

 (.ل /مٌكروؼرام 
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Folic Acid Deficiency 



 :     investigationاستمصاءات أخرى2.
 (  الأهم لكنه ؼٌر موجود لدنٌا ) تعتبر مشخصة    Ant glutamine acid in urine (FIGLU)حمض ؼلوتامٌن النمل فً البولالمستوٌات العالٌة من 

  . 

 ٌمكن فً بعض الحالات أن نلجؤ لبزل النمً أو نعاٌر الهومسٌستئٌن أو مٌتٌل مالونٌن أسٌد ، أو نعاٌر البٌلٌروبٌن. 

 حٌث ٌلاحظ ارتفاع الهٌموسستٌنelevated of homocysteine   فً المصل فً عوزB9  دون ارتفاع المٌتل مالونٌن اسٌد. 

 ًنلجؤ لبزل النمً فً حالات خاصة فمط لتؤكٌد التشخٌص مثل بعض اضطرابات النمً التكاثرٌة ، أو خلل تنسج النمMDS   والتً تعطً علامات مخاتلةؼٌر واضحة. 

 و ٌمكن أن نلجؤ لخزعة الصائم فً حال الشن  بآفة معوٌة. 
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العلاجTreatment   
 12، وتحدث استجابة دموٌة شبٌهة بالاستجابة لمعالجة عوز الفٌتامٌن ملػ من حمض الفولٌن ٌومٌا 5ٌمكن تصحٌح عوز الفولات بإعطاء B. 

 من أجل إعادة ملء مخازن الجسم من هذا الفٌتامٌن تناول العلاج لمدة اربعة أشهر ٌجب. 

 

 وتوصً العدٌد من المراجع بإعطاء حمض الفولٌن ولائٌا خلال الحمل مٌكروؼرام ٌومٌا لدى النساء اللواتً ٌخططن للحمل لبل الحمل  400 وتستطب المعالجة الولائٌة بممدار ،. 

 

 ملػ ٌومٌا لبل واثناء الحمل 5أما النساء اللواتً لدٌهن أطفال مصابٌن بشذوذات فً المناة العصبٌة فٌجب أن ٌتناولن حمض الفولٌن بممدار. 

 ملػ أسبوعا كافٌة  5كذلن ٌعطى حمض الفولٌن ولائٌا لدى وجود اضطرابات دموٌة مزمنة ذات تملب خلوي سرٌع ، ولد تكون جرعة ممدارها. 

  12مهم كذلن عند وجود مشاركة عوز الفولات مع عوزB  12فإنه ٌجب عدم البدء بعلاج الفولات لبل B  12، وإنما ٌتوجب البدء بتعوٌض لان ذلن لد ٌسبب تفالم المشكلة العصبٌة B  وفً الٌوم

 .التالً الفولات ، وعملٌا ؼالبا ٌتم معالجة كلٌهما فً آن واحد 

متابعة العلاج  : 
 .  10-7تتم المتابعة بمعاٌرة الشبكٌات فً الٌوم 
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B12  وعوز B9 : الجدول التالً ٌحوي بعض المعلومات الجدٌدة للممارنة بٌن عوز 

 B12عوز  عوز الفولات  

 .نفسها  .نفسها  التظاهرات المحٌطٌة

 ماعدا النباتٌٌننادر  أشهر  4-3شائع ٌحدث خلال  السبب الؽذائً
 سنوات  4-3ٌحدث خلال 

 ( Dilantin)دٌلانتٌن  الأدوٌة التً تتدخل فً الامتصاص
Phen ytoin  حبوب منع الحمل الفموٌة ،. 

 أومٌبرازول

 .لد توجد إذا لم ٌعالج  .ؼٌر موجودة  الأعراض العصبٌة

 .مرتفع  .طبٌعً  مستوى مٌتٌل مالونٌن أسٌد

 .مفٌد للتشخٌص التفرٌمً  .لاٌفٌد أبداا  اختبارشٌلٌنػ
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 :ارتفاع الشبكٌات 1.

 ا ا من إعاضة الحدٌد والفولات   )10-7 (تكون ذروة الشبكٌات بعد اسبوع تمرٌبا  .و هذا ٌتماشى مع التشخٌص والمعالجة الصحٌحة  B)9( و  B 12أٌام دائما

 

 فوجود فمر الدم انحلالً مع ارتفاع شبكٌات ٌختلؾ عن فمر دم انحلالً مع انخفاض الشبكٌات فحص الشبكٌات سهل وهو فحص موجه بشدة فً التشخٌص ، 

 (انحلال دم داخل نموي ) 

 ٌزٌد من حجم الكرٌة الوسطً % 1إن كل ارتفاع فً الشبكٌات بممدارMCV   ( الممٌس ) فمتولتر  1بممدار. 

 

 : ارتفاع الخضاب والهٌماتوكرٌت إلى المٌم الطبٌعٌة 2.

 ؼرام كل أسبوع  1ٌرتفع على الألل بمعدل ) أسابٌع 6- 8خلال ( أو الحد الأدنى ) ٌجب أن ٌعود الخضاب والهٌماتوكرٌت بعد المعالجة إلى المٌم الطبٌعٌة. 

 : LDHالمستوٌات المرتفعة من .3

 إن المستوٌات المرتفعة منLDH(1000-3000U/ml)  لد تدل على وجود انحلال دم وتمترح مستوٌات الLDH   ا مع وجود المرتفعة بشدة وضع تشخٌص فمر الدم ضخم الأرومات خصوصا

 .نمص الشبكٌات 

ا فً ا  .لمتلازمة الانحلالٌة الورمٌة ٌمكن رإٌته أٌضا

 ترتفع الLDH   ٌوجه أكثر للاضطرابات الدموٌة   1000فً أمراض الكبد والكلٌة والخباثات وؼٌرها لكن ارتفاعها الشدٌد لأكثر من. 
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بعض النماط الهامة فً فمر الدم بشكل عام 

 :MCHCزٌادة تركٌز الصباغ الوسطً فً الكرٌة .4

 ٌكون ال MCHC  ا فً تكور الكرٌات الوراثً وفً تكور الكرٌات المكتسب ا للٌلاا أو على الحد الأعلى للطبٌعً ( مناعً ذاتً ) مرتفعا ا مرتفعا  .ٌكون أٌضا

 : ارتفاع البٌلٌروبٌن 5.

 ( .ضخم الأرومات ) أو الوراثٌة أو التؽذوٌة فً كل فالات الدم الانحلالٌة  المكتسبة ٌرتفع البٌلٌروبٌن 

 خاصة إذا كان ارتفاع البٌلٌروبٌن على حساب اللا مباشر ( ٌجب التمٌٌز بٌن اللون الٌرلانً واللون تحت الٌرلانً ) لاٌكون الٌرلان شدٌداا فً فالات الدم الانحلالٌة. 

 المباشر   واللا المباشر  على حساب ترفع البٌلٌروبٌن بشكل كبٌر دل على عكس آفات الكبد التً / ملػ  (4-3)الارتفاع ٌكون معتدلاا  مع الانتباه أن اللا مباشر ٌكون الارتفاع على حساب. 
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 جامعة ق اسيون الخاصة للعلوم والتكنولوجيا 
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