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  ABSTRACT    

 

Introduction: Anemia is a common global health condition characterized by a decrease in 

the number of red blood cells and inadequate hemoglobin. Iron deficiency anemia and 

thalassemia are among the leading causes of anemia worldwide. 

The aim of this study is to investigate red blood cell indices in the coexistence of beta-

thalassemia trait (BTT) and iron deficiency anemia (IDA) and evaluate their role in 

predicting the incidence. 

Materials and Methods: The study included 110 samples obtained from patients attending 

the Hematology Department and Central Laboratory at Tishreen University Hospital in 

Latakia, between April 2021 and June 2022. The final sample was divided into four groups 

as follow: 33 patients with coexistent thalassemia trait and iron deficiency, 37 patients with 

beta-thalassemia trait, 20 patients with iron deficiency anemia, and 20 healthy controls. 

Complete blood counts, hemoglobin separation by HPLC (to assess BTT), serum ferritin 

measurement (to assess IDA), and patient data collection using a specific form were 

conducted for the samples. We used specific form to collect the data. 

Results: The study revealed significant statistical differences between the groups (P-value   

<0.05) regarding red blood cells parameters and indices. Red blood cell count in patients 

with co existent BTT and IDA was within the normal range. The values of Hb, MCV, 

MCH, and MCHC were decreased, while RDW was increased. The most reliable red blood 

cell indices in the presence of both diseases were RBC, Hb, and MCV, with threshold 

values of 6.01 × 10
12

/L, 11.5 grams/dL, and 75.3 femtoliters respectively. 
Conclusion: Iron deficiency should be screened in patients with thalassemia trait who have 

a normal red blood cell count and/or Hb value less than 11.5 grams/dL and/or mean 

corpuscular volume less than 75.3 femtoliters. The effect of this condition on other red 

blood cell indices should be assessed. 
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 دور مشعرات الحمر في التنبؤ بانتشار عوز الحديد لدى مرضى التلاسيميا بيتا الصغرى

 
 د. روز سعيد
 **د. راما إبراىيم
 ***ارام ضعون

 (2023 / 9 / 01قبل لمنشر في  . 0102/  7/  01تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 

يعتبر فقر الدم صغير الخلايا ناقص الصباغ أشيع أنواع فقر الدم حول العالم، يتصف بعدم كفاية خضاب  المقدمة:
 الدم الطبيعي وتأثر مشعرات الحمر ويأتي فقر الدم بعوز الحديد والتلاسيميا في مقدمة أسبابو.

 دراسة مشعرات الحمر وتقييم دورىا في التنبؤ بالإصابة بخمة التلاسيميا بيتا وفقر الدم بعوز الحديد معاً. اليدف:
عينات، أخذت من مراجعي قسم أمراض الدم والمخبر المركزي في مستشفى  112شممت الدراسة  المواد والطرائق:

. وتوزعت عينة الدراسة عمى 0200وحزيران  0201 تشرين الجامعي في اللاذقية في الفترة الواقعة بين شيري نيسان
شواىد  02فقر دم بعوز حديد و 02خمة تلاسيميا بيتا،  73مريض خمة تلاسيميا وعوز حديد مرافق،  77النحو الآتي: 

جراء فصل وقياس  HPLCلمخضاب بواسطة الكروماتوغرافيا السائمة عالية الأداء  أصحاء. تم إجراء تعداد دم كامل وا 
 ن المصل وتعبئة بيانات المرضى ضمن استمارة خاصة بكل مريض. فيريتي

( وكان P-value <0.05أظيرت الدراسة فروقات إحصائية ىامة بين المجموعات من حيث مشعرات الحمر ) النتائج:
 ,Hb, MCV, MCHتعداد الحمر لدى مرضى الترافق ضمن المجال الطبيعي، في حين انخفضت قيمة كل من 

MCHC  وكانت قيمةRDW  ًأعمى من الطبيعي. تمت دراسة المشعرات الأكثر موثوقية بتحديد وجود المرضين معا
الأكثر موثوقية  RBC, Hb, MCVوحساب القيمة الحدية المشخصة ليذه الحالة ، وأظيرت الدراسة أن المشعرات 

10 6.01ة الحدية المشخصة ليذه الحالة بتحديد ترافق خمة التلاسيميا بيتا وفقر الدم بعوز الحديد، وكانت القيم
12

/ L 
 .(MCV)لحجم الكرية الوسطي  fL 75.3و  (Hb)لمخضاب  11.5 g/dL، (RBC)لتعداد الكريات الحمر 

أو  /يجب تحري عوز الحديد بمعايرة فيريتين المصل لدى مريض خمة تلاسيميا لديو تعداد حمر طبيعي والخلاصة: 
، بالإضافة إلى تأثر بقية مشعرات  fL 75.3أو حجم كرية وسطي أقل من  /و g/dL 11.5قيمة خضاب أقل من 

 الحمر.
 ، فيريتين المصلمشعرات الحمر فقر الدم، فقر الدم بعوز الحديد، التلاسيميا، الكممات المفتاحية:

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة:
 يعد فقر الدم صغير الخلايا ناقص الصباغ أكثر أنواع فقر الدم انتشاراً، ويعتبر فقر الدم بعوز الحديد

 (Iron Deficiency Anemia )IDA  من إصابات فقر الدم ويصيب 02المسبب الأكبر ليذه الإصابة حيث يشكل %
، إلا أن الأسباب المتعمقة بالعادات IDA. تتعدد أسباب [0] [1]% من النساء الحوامل حول العالم22% من الأطفال و20

الغذائية ماتزال أكثرىا تأثيراً حيث لوحظ انتشاره بنسبة كبيرة في البمدان الفقيرة وبمدان العالم الثالث التي تعاني من سوء في 
ي التلاسيميا في المرتبة الثانية ضمن . تأت[2] [7]فقيرة بالحديد خصوصاً لدى الأطفال والنساء  النظام الغذائي وتتبع حمية

أشيع أسباب فقر الدم صغير الخلايا ناقص الصباغ، ويشيع انتشارىا في مناطق شرق المتوسط بنسبة أكبر من الأماكن 
بأنيا  BTT( Beta Thalassemia Traitتلاسيميا الصغرى أو خمة التلاسيميا بيتا ) β. تعرف [7]%( 13-0الأخرى)
المكونة لمخضاب، عادةً ما تكون لا عرضية ومصحوبة بفقر دم  βاب وراثي تسببو طفرة نقطية في جين السمسمة اضطر 

 . A2> 3.5% [0]خفيف ولا تؤكد إلا بارتفاع مستويات الخضاب 
يحدث عوز الحديد عندما تفوق حاجة الجسم من الحديد الوارد اليومي أو عندما تحدث في سياق بعض الأمراض  -

. يشمل فقر الدم بعوز الحديد مجموعة متنوعة من الأعراض بدءاً من التعب والشحوب وانخفاض [3، 6]كالداء الزلاقي
 القدرة عمى تحمل الجيد البدني وصولًا إلى متلازمة الساق المتممممة والتياب المسان الضموري وفشل القمب 

عن طريق قياس فيريتين المصل الذي يشكل مخزون الحديد ضمن  IDA. يشخص [11] [12] [9] [3]وغيرىا 
، وأنجزت BTTو IDA. كثيراً ما يختمط التشخيص بين [10]العضوية بالإضافة إلى دراسة مشعرات الحديد الأخرى 

الكثير من الدراسات بيدف التفريق بين الإصابتين في حين أن الدراسات التي تفترض الإصابة بالمرضين معاً قميمة ولا 
لحدوث المرضين في آن واحد وخاصة في المناطق التي تزال الصورة غير كاممة عنيا سيما في بلادنا التي تؤىب 

 تعاني من تدني الوعي الصحي وسوء النظام الغذائي.
مشعرات الحمر ىي عبارة عن قيم تستخدم كمؤشرات لتحديد سبب أو نوع فقر الدم. تحسب كعلاقات رياضية ابتداءً  -

 من تعداد الكريات الحمر والخضاب. وىي:
يعبر عن حجم الكريات الحمر الوسطي ويقاس بالفيمتوليتر  MCV (Mean cell volume:)الحجم الوسطي لمخمية 

fL( 94-80. تكون القيمة الطبيعية ليذا المشعر ضمن المجال fL وترتفع في حالات معينة كما في فقر الدم بعوز )
B12 سيميا وتسمم الرصاص والعلاج الكيميائي في حين تنخفض قيمو في حالات أخرى كفقر الدم بعوز الحديد والتلا

 وغيرىا.

تعبر عن كمية الخضاب  MCH (Mean corpuscular hemoglobin:)كمية الخضاب الوسطي في الكرية 
 ( وتنخفض في فقر الدم.pg 31-27حيث تبمغ قيمتيا الطبيعية ) pgالوسطية ضمن الكرية الحمراء تقاس بال بيكوغرام 

تعني  :MCHC (corpuscular hemoglobin concentration Mean)ة تركيز الخضاب الوسطي في الكري
. (g\dL 36-32وتكون قيمتيا الطبيعية ضمن المجال ) g\dLتركيز الخضاب الوسطي في الكرية الحمراء. تقاس بال 

 ترتفع قيمتو في تكور الحمر الوراثي وتنخفض في حالات التسمم بالرصاص وفقر الدم الالتيابي.
تمثل معامل الاختلاف في توزع : Red cell distribution width (RDW)توزع الكريات الحمراء  عرض )سعة(

%( وترتفع قيميا 10-11) أحجام كريات الدم الحمراء. تقاس بالنسبة المئوية وتكون ضمن قيميا الطبيعية في المجال
 . [17]وفقر الدم بعوز الحديد  B12و  B9في فقر الدم بعوز 
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 البحث وأىدافوأىمية 
 أىمية البحث:

 βلدى مرضى مشخصين ب تلاسيميا  IDAتأتي أىمية البحث من إمكانية التوجو لتشخيص الإصابة بعوز الحديد/
صغرى وذلك لتحديد حاجة المريض إلى العلاج بالحديد. وسيسمح إيجاد علاقة معنوية بين تغير مشعرات الحمر 

 BTTبإمكانية الاستغناء عن إجراء معايرة فيريتين المصل )المكمف( لدى مرضى  BTTمرافق ل  IDAوالإصابة ب 
يسمح ىذا البحث بإمكانية التوجو لحالات السمبية الكاذبة في   . كما يمكن أنIDAغير المؤىبين عادة للإصابة ب

ية بترافقيما أي تكون طبيع A2، حيث أن مستويات الخضاب IDAتشخيص التلاسيميا بيتا الصغرى عند ترافقيا مع 
 عند وجود عوز حديد مرافق. A2يحدث نقص تقييم لمخضاب 

 أىداف البحث:
 ييدف البحث إلى:

إيجاد العلاقة بين مشعرات الحمر وفقر الدم بعوز الحديد لدى مرضى خمة التلاسيميا بيتا وتحديد أىميتيا في تمييز  -
 المرضى المصابين بالمرضين في الوقت ذاتو.

 المشعرات الأكثر مصداقية في تمييز الإصابة.تحديد  -
 توجو لتشخيص الإصابة. ليذه المشعرات Cut off-value تحديد قيمة حدية  -
 

 طرائق البحث ومواده:
 -أشخاص من المراجعين لمستشفى تشرين الجامعي في مدينة اللاذقية )قسم أمراض الدم 112شممت عينة الدراسة -

ومخبر  -في مخبر الدموياتوأجريت  0200وحزيران  0201ة الممتدة بين شير نيسان المخبر المركزي( خلال الفتر 
 اليرمونات ضمن المخبر المركزي في مستشفى تشرين الجامعي.

تمت مراجعة وتدقيق بيانات المرضى بيدف اختيار المرضى الذين يحققون معايير الإدخال التي يحددىا البحث. تم -
لدى النساء وأقل  g\dL 12إدخال المرضى الذين يعانون من فقر دم صغير الخلايا ناقص الصباغ )خضاب أقل من 

لممرضى بواسطة جياز  CBCم إجراء لدى الرجال ومشعرات حمر أقل من الطبيعي(، حيث ت g\dL 13من 
Medonic M20 Basic عينات دم كامل عمى مانع تخثر  وذلك بعد جمعEDTA. 

تم استبعاد المرضى المعالجين بالحديد أو المعتمدين عمى نقل الدم أو الذين خضعوا لعممية نقل دم مؤخراً بالإضافة -
الدموية والأمراض الكبدية وأمراض الخضاب الوراثية الأخرى والمرضى أصحاب الصيغة  إلى مرضى الخباثات

 الالتيابية المرتفعة )من لدييم تعداد كريات بيض مرتفع(.
لإجراء فصل الخضاب باستخدام جياز  EDTAاستخدمت عينات الدم الكامل المجموعة ضمن أنبوب -

ARKRAY-ADAMS™-HA-8180T كروماتوغرافيا السائمة عالية الأداء الذي يعتمد تقنية الHigh 

Performance Liquid Chromatography (HPLC) تسمح ىذه الطريقة بتحديد نسبة الخضاب .A2  باعتبار
% يعد المعيار التشخيصي لخمة التلاسيميا بيتا وتتصف ىذه التقنية بفعالية تشخيصية كبيرة. 7.0أن ارتفاعو أكثر من 

ل )المعيار التشخيصي الذىبي لتشخيص فقر الدم بعوز الحديد( باستخدام مصل المرضى تم قياس فيريتين المص
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ويستخدم  FIAالذي يعتمد تقنية المقايسة المناعية التألقية  FinecareTMالمجموع ضمن أنابيب جافة بواسطة جياز 
 الكشف المناعي بطريقة الشطيرة.

مريض خمة  73خمة تلاسيميا مترافقة مع عوز حديد، مريض  77مجموعات دراسة:  2شممت العينة النيائية -
عينة لأشخاص أصحاء، ووضعت معمومات المرضى ضمن استمارة خاصة  02مريض عوز حديد و 02تلاسيميا، 

 بكل مريض.
 قسمت الدراسة الإحصائية إلى: -

الأعمدة والدوائر  مقاييس التشتت واستخدام مخططات –إحصاء وصفي: تتضمن استخراج مقاييس النزعة المركزية -1
 لمتعبير عن النسب المئوية بالنسبة لمجموعات الدراسة.

 إحصاء استدلالي بالاعتماد عمى القوانين والاختبارات:-0
  اختبارOne way Anova أكثر أو مجموعات بين ثلاث الحسابية المتوسطات لمقارنة 
  اختبارT student مستقمتينمتوسطين حسابيين بين مجموعتين  لمقارنة 
  منحنيROC (RECIEVER OPERATION CHARACTERESTIC وتحديد القيمة الحدية )

Cut- off .لكل مشعر مدروس 
 P-valueعند واعتبرت النتائج ميمة احصائياً  IBM SPSS statisticsتم اجراء الدراسة الإحصائية بواسطة برنامج 

<0.05 
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج: 

  تبعاً لمجنستوزع عينة الدراسة 

تضمنت الدراسة عينات لكلا الجنسين وبطبيعة الحال كانت نسبة الإناث المصابات بفقر الدم أكبر من نسبة الذكور 
لأنين أكثر احتمالًا للإصابة، لكن من المفيد أن نشير إلى أخذ نسبة الذكور بعين الاعتبار والتي تعد ميمة نسبياُ، 

عينات. في حين توزع جنس  112%( بإجمالي 77ذكر )بنسبة  76%( و63أنثى )بنسبة  32حيث شممت العينة 
  1المرضى في كل مجموعة كما في الشكل 
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 توزع الجنس ضمن مجموعات عينة الدراسة 0الشكل 

  توزع عينة الدراسة تبعاً لمعمر 
بينما بمغ الحد الأعمى والأدنى ومتوسط الأعمار عام.  70عام بمتوسط  67-10توزعت أعمار المرضى ضمن المجال 

 :1ضمن كل مجموعة عمى النحو الموضح في الجدول 

 
 متوسط الأعمار ضمن مجموعات الدراسة 1الجدول 

 الأصحاء خمة التلاسيميا+عوز الحديد عوز الحديد خمة التلاسيميا 
 67 00 20 00 الحد الأعمى لمعمر

الأدنى لمعمرالحد   13 10 03 13 

 00 22 22 77 المتوسط

  :مقارنة معايير الكريات الحمر ومشعراتيا بين مجموعات الدراسة 

لمقارنة المتوسطات بين المجموعات الأربع بالنسبة لكل مشعر، وجدنا فروقات  One Way-Anovaبعد إجراء اختبار 
كما ىو   (RBC, Hb, MCV, MCH, MCHC, RDW)بين المتوسطات بالنسبة لممشعرات المدروسة جميعاً 

 أدناه. 0موضح في الجدول 

 الانحراف المعياري لممشعرات في المجموعات±المتوسط 2الجدول 
Group/indice ID + BTT BTT IDA CONTROL P-value 

RBC (10
12

\L) 4.8±0.9 5.9±0.3 4.2±0.3 4.7±0.3 <0.001
 

Hb (g\dL) 9.8±1.4 11.6±0.7 10.7±1.3 13.4±0.8 <0.001 

MCV (fL) 66.2±5.5 64.8±2.6 80.8±8.2 83.6±1.9 <0.001 

MCH (pg) 20.9±2.2 27.0±1.3 25.0±2.7 29.0±1.2 <0.001 

MCHC (g\dL) 31.7±2.26 30.4±2.1 29.7±2.7 34.7±1.0 <0.001 

RDW (%) 17.3±0.2 17.0±3.3 19.6±3.5 13.3±1.0 <0.001 
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  نتائج مقارنة المشعرات بين مجموعة الترافق ومجموعة خمة التلاسميا بيتاBTT 
بين مجموعة الترافق ومجموعة خمة التلاسيميا بيتا واعتبر الاختبار ذو أىمية إحصائية عند  T-testتم إجراء اختبار 

 . P-value<0.05قيمة دلالة 
، حيث كانت RBC, Hb, MCH, MCHCوجدنا فروقات إحصائية ىامة بين المجموعتين بالنسبة لممتغيرات 

. بالمقابل لم نجد فروقات ذات BTTمتوسطات ىذه المشعرات في مجموعة الترافق أخفض من قيميا في مجموعة 
 -Pأىمية إحصائية )

value>0.05 بين المجموعتين بالنسبة لكل من المشعرات )MCV, RDW  بالرغم من كون ىذه المشعرات أعمى
 متوسطات المشعرات بين المجموعتين. 7. يوضح الجدول BTTقميلًا لدى مجموعة الترافق بالمقارنة مع مرضى 

 
 BTTفروقات المتوسطات واختبار ستيودنت بين مرضى الترافق و 3الجدول 
Group/indice IDA + BTT BTT P-value 

RBC (10
12

\L) 4.8±0.9 5.9±0.3 <0.001 

Hb (g\dL) 9.8±1.4 11.6±0.7 <0.001 

MCV (fL) 66.2±5.5 64.8±2.6 >0.05
 

MCH (pg) 20.9±2.2 27.0±1.3 <0.001 

MCHC (g\dL) 31.7±2.26 30.4±2.1 <0.01 

RDW (%) 17.3±0.2 17.0±3.3 >0.05 

  نتائج مقارنة المشعرات بين مجموعة الترافق ومجموعة فقر الدم بعوز الحديدIDA 

(. وأشارت P-value <0.05وجدنا فروقات ىامة إحصائياً بين المجموعتين بالنسبة لممتغيرات المدروسة جميعاُ )
وز الحديد، أقل لدى مرضى الترافق منيا في حالة ع Hb, MCV, MCH, RDWنتائجنا إلى أن متوسطات كل من 

متوسطات المشعرات  2أعمى بالنسبة لمرضى الترافق. يوضح الجدول  MCHCو RBCفي حين كانت متوسطات 
 بين المجموعتين.

 
 IDAفروقات المتوسطات واختبار ستيودنت بين مرضى الترافق و  4الجدول 
Group/indice IDA + BTT IDA P-value 

RBC (10
12

\L) 4.8±0.9 4.2±0.3 <0.001 

Hb (g\dL) 9.8±1.4 10.7±1.3 <0.01 

MCV (fL) 66.2±5.5 80.8±8.2 <0.001 

MCH (pg) 20.9±2.2 25.0±2.7 <0.001 

MCHC (g\dL) 31.7±2.26 29.7±2.7 0.001 

RDW (%) 17.3±0.2 19.6±3.5 <0.01
 

 

  الشاىد)الأصحاء(نتائج مقارنة المشعرات بين مجموعة الترافق ومجموعة 
(، في حين كانت الفروقات ىامة P-value >0.05) RBCلم نجد فروقات ىامة إحصائياً بين المجموعتين بالنسبة ل 

. أظيرت النتائج أن قيم متوسطات كل من Hb, MCV, MCH, MCHC, RDWبالنسبة لبقية المشعرات المدروسة 
Hb, MCV, MCH, MCHC  كانت أقل لدى مرضى الترافق من الأصحاء، في حين كانت أعمى بالنسبة ل

RBC,RDW  0كما ىو موضح في الجدول. 
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 فروقات المتوسطات واختبار ستيودنت بين مرضى الترافق والأصحاء 5الجدول 
Group/indice IDA + BTT CONTROL P-value 

RBC (10
12

\L) 4.8±0.9 4.7±0.3 >0.05 

Hb (g\dL) 9.8±1.4 13.4±0.8 <0.001 

MCV (fL) 66.2±5.5 83.6±1.9 <0.001 

MCH (pg) 20.9±2.2 29.0±1.2 <0.001 

MCHC (g\dL) 31.7±2.26 34.7±1.0 <0.001 

RDW (%) 17.3±0.2 13.3±1.0 <0.001 

 

  حساب المساحة تحت المنحنيAUC  والقيمة الحديةCut off  لممشعرات الدموية المدروسة والتي تسمح
  BTT+IDAبتشخيص حالة الترافق 

 والنوعية SENSITIVITY الحدية لكل مشعر والحساسية Cut-off وتحديد القيمة المثمى ROC تم إجراء منحني

SPECIFICITY  والمساحة تحت المنحني AUC بالإضافة إلى مشعر Youden   مقياس شائع يعتمد عمى(
المستخدم لتحديد المشعر الأكثر موثوقية وذلك  [13]الحساسية والنوعية لتقييم فعالية المشعر المدروس في التشخيص( 

 . 3و6كما ىو موضح في الجدولين  BTTو IDA بالنسبة لمجموعة الترافق مع
 

 والترافق IDAبين  ROCنتائج منحني  6الجدول 
ROC BTT+ID/ ID 

INDICE AUC SENSITIVITY SPECIFICITY CUT OFF YOUDEN 

MCV 0.93 90 94 75.3 83.9% 

RBC 0.72 66.6 100 4.7 66.6% 
Hb 0.63 45 100 11.8 45% 

MCH 0.85 90 73 22.4 62.7% 
RDW 0.67 45 100 21 45% 

MCHC 0.66 96.9 40 28.1 36.9% 
 

 تمتمك ال  (6كما ىو موضح في )الجدولMCV  قيمة مساحة تحت المنحنيAUC=0.93  وأعمى قيمة
 IDAوالإصابة ب  BTT+IDAأي أنيا المشعر ذو الموثوقية الأكبر لمتمييز بين الترافق  %83.9لمشعر يودن 

 .%94% ونوعية 90وىي ذات حساسية قدرىا  ، fL 75.3 حسب الجدول  MCVلوحدىا. بمغت القيمة الحدية ل 
  إلى أن كل من تعداد الكريات الحمر والخضاب يمتمكان أعمى  3بالمثل، تشير النتائج الموضحة في الجدول

عمى  %64.8، %64.9بة لمشعر يودن )عمى التوالي( ، وقيم متقار   0.88،0.86) AUCقيم لممساحة تحت المنحني 
لوحدىا. أما القيمة  BTTو حالة  BTT+IDAالتوالي( أي أنيما المشعران الأكثر موثوقية لمتمييز بين حالة الترافق  

10 6.01الحدية المثمى لتعداد الكريات الحمر حسب الجدول 
12

\L  64.9% ونوعية 100وىي ذات حساسية%. 

  وبالنسبة لمخضابHb  11.5فإن القيمة الحدية التي يشير إلييا الاختبار ىي g/dL  وتممك حساسية
 .%100ونوعية  64.8%
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 والترافق BTTبين  ROCنتائج منحني  7الجدول 
ROC BTT+ID/ BTT 

INDICE AUC SENSITIVITY SPECIFICITY CUT OFF YOUDEN 

RBC 0.88 100 64.9 6.01 64.9% 

Hb 0.86 64.8 100 11.5 64.8% 

MCHC 0.68 51.5 89.2 32.7 40.7 
MCV 0.59 42.4 98 68 39.7% 
RDW 0.51 100 24.4 11.9 24.3% 
MCH 0.50 100 13 18.1 12.1% 

 

 
 RBCل  ROCمخطط 0الشكل 

 
 MCVلمشعر  ROCمخطط  2الشكل 

 
 Hbل  ROCمخطط  4الشكل 

 

 المناقشة:
  نتائج مقارنة المشعرات بين مجموعة الترافق ومجموعة خمة التلاسيميا بيتاBTT 

وكانت متوسطات  RBC, Hb, MCH, MCHCوجدنا فروقات ىامة إحصائياً بين المجموعتين بالنسبة لممتغيرات 
 لم نجد فروقات ذات أىمية إحصائية .BTTىذه المشعرات في مجموعة الترافق أخفض من قيميا في مجموعة
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(P-value >0.05)  بين المجموعتين بالنسبة لكل من المشعرات MCVوRDW وكانت متوسطات ىذه المشعرات ،
 .BTTسيط من مجموعة اللدى المرضى حاممي المرضين معا )مجموعة الترافق( أعمى بفارق ب

تنشأ المتلازمة السريرية المرتبطة بالتلاسيميا بيتا من الإنتاج غير الكافي لمخضاب ) انخفاض انتاج سلاسل بيتا ( 
وتكوّن الكريات الحمر غير الفعال أي أنيا مترافقة مع تعداد كريات حمر مرتفع وخضاب منخفض مما ينعكس بلا شك 

فإن نقص مخزون الجسم  IDA. وفي سياق الإصابة بفقر الدم بعوز الحديد [0]عمى مشعرات الحمر الأخرى أيضاً 
من الحديد يؤثر بشكل رئيسي عمى اصطناع جزيئات الييموغموبين ممايؤدي إلى انخفاض الخضاب وتأثر انتاج 

ضاب ، وعند ترافق المرضين تتشارك الآليات السابقة مما يشكّل تأثير مضاعف عمى الخ[19]ريات الحمراء الك
، سيقابمو تعداد [02]وانخفاضو. وفي حين أنو يشاىد عادة ارتفاع في تعداد الكريات الحمر في خمة التلاسيميا بيتا

أخفض نسبياً لدى المرضى المصابين بالترافق. عند انخفاض مستويات الخضاب، من الطبيعي أن تنخفض بالتوازي 
المعبرة عن )كمية الخضاب في الكرية الحمراء الواحدة( والذي بدوره وبسبب انخفاض حجم الكرية  MCHمعو قيمة 

عبر عن تركيز الخضاب الوسطي في الكرية. عادةً ماتترافق الإصابة بفقر الدم الم MCHCالوسطي سيؤثر في مشعر 
بعوز الحديد بمراحميا البدئية والمتوسطة بتوليد كريات حمر تكون أصغر حجماً من الطبيعية الجائمة في الدوران، 

قبل الوصول إلى المعبر عن اختلاف أحجام وأشكال الكريات)وذلك  RDWويترافق مخبرياً مع ارتفاع في مشعر 
لدى مرضى  RDW، مما يفسر ارتفاع متوسط [01]المرحمة المزمنة التي تصبح فييا جميع الكريات صغيرة الحجم( 

بين المجموعتين بالنسبة  . يمكن أن يعزى سبب عدم وجود فرق احصائيβالترافق عنو لدى مرضى خمة التلاسيميا 
لدى مرضى مجموعة  B12و  B9إلى احتمال وجود أعواز غذائية أخرى لم يتم التحري عنيا كعوز  RDWل

أي تنخفض قيم  IDAو  BTT. تميل الكريات الحمراء لأن تكون أصغر حجماً في كل من BTTالتلاسيميا بيتا 
في ىاتين الحالتين، وبمقارنة المتوسطات بين المجموعتين ،يمكن أن يرتبط الانخفاض بشدة العوز  MCVمشعر 

،كما يمكننا ملاحظة أن BTTلدى مرضى الترافق عن مرضى ال MCVالمرافق لو، مما يفسر ارتفاع متوسط 
بعض نتائجنا مع لايستثني حدوث عوز الحديد المرافق. توافقت  BTTلدى مريض  MCVالانخفاض الشديد في 

عمى  0211وعام  0219عام  Pakistanي المجراة ف  Usman.M et al [3]ودراسة  Cheema et al. [00]دراسة 
لدى مرضى الترافق في  RDWكما ارتفعت قيم  Hb ،RBC ،MCHالترتيب  حيث انخفضت متوسطات كل من 

. اختمفت دراستنا معيما من ناحية RDWمشعر  Usmanفي حين لم يدرس  Cheema et alدراسة 
MCV,MCHC لاسيميا بالنسبة ليذين المشعرين، وقد حيث سجل مرضى الترافق متوسطات أدنى من مجموعة الت

يعود ذلك لأسباب عرقية أو خصوصية المنطقة التي يتم فييا البحث، وقد يعزى لكون أن إحدى الدراستين قد اشتممت 
( في حين أن الدراسة الأخرى تضمنت عدداً قميلًا من عينات Usman.M et alعمى عينات من الإناث فقط )

( باعتبار أن الإناث اكثر تأثراً بالإصابة فذلك ينعكس عمى المشعرات ومقدار انخفاضيا. وقد .Cheema et alالذكور)
من المشعرات المعتمدة  MCHCتكون شدة عوز الحديد المأخوذة لدى مرضى الترافق مختمفة بين الدراستين، كما أن 

  .يما معاً بشكل كبير عمى حجم الكرية وتركيز الخضاب بالتالي يتبع لاختلافيما وتناسب

  نتائج مقارنة المشعرات بين مجموعة الترافق ومجموعة فقر الدم بعوز الحديدIDA 
(. وكانت P-value <0.05وجدنا فروقات ىامة إحصائياً بين المجموعتين بالنسبة لممتغيرات المدروسة جميعاُ )

د، في حين كانت أقل لدى مرضى الترافق منيا في حالة عوز الحدي Hb,MCV,MCH,RDWمتوسطات كل من 
 أعمى بالنسبة لمرضى الترافق. RBC,MCHCمتوسطات 
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بشكل مشابو لنتائج المقارنة السابقة، من المنطقي والمرجًح في ظل وجود مسببين لفقر الدم صغير الخلايا ناقص 
الصباغ أن يكون تأثر المشعرات متعمق بيذين المسببين ونتيجة لتشارك الآليات. أي أنو من المتوقع انخفاض 

 IDAبمرضى فقر الدم بعوز الحديد لدى مرضى الترافق مقارنة  Hb,MCV,MCH,RDWمتوسطات المشعرات 
الداخمة في الدراسة ذات شدات  IDAلوحده. من المرجح أن خصوصية عينتنا تفرض أن أعواز الحديد في مجموعة 

أعمى بالنسبة  MCHCمتوسطات أعمى من الترافق. كانت متوسطات IDAلدى مرضى   RDWمتفاوتة  لذا سجمت 
والتي  IDAفقر الدم بعوز الحديد في الدراسة لدى أفراد محموعة  شدة لمرضى الترافق وذلك قد يكون أيضاً بسبب

أعمى أي حجم كرية أكبر وبالتالي تركيز أقل. وكما ذكرنا، تترافق خمة التلاسيميا بيتا مع تعداد  MCVتترافق مع قيم 
الطبيعي مشاىدة  ، بالتالي منIDAكريات حمر مرتفع في حين يتأثر انتاج الكريات الحمر سمباً عند الإصابة ب 

 Usman.Mانخفاض أكبر بتعداد الحمر لدى مرضى عوز الحديد مقارنةً ب مرضى الترافق. توافقت نتائجنا مع دراسة 

et al حيث انخفضت قيم متوسطات الخضاب وحجم الكرية الوسطي وكمية الخضاب في الكرية لدى ، في باكستان
مع فروق في قيم المتوسطات قد تعود لأسباب تتعمق بالعرق  استين،مرضى الترافق بالنسبة لمرضى عوز الحديد في الدر 

أعمى لدى مرضى فقر الدم  MCHCو  RBCفي حين أنيا اختمفت معيا ببعض النتائج حيث كانت قيم تعداد الحمر 
حيث تضمنت الدراسة عدد أقل  Usmanبعوز الحديد قد يعزى سبب الاختلاف إلى عدم كفاية العينة المأخوذة لدى 

 .[3]نسبياً من المرضى مقارنة بدراستنا 

 )نتائج مقارنة المشعرات بين مجموعة الترافق ومجموعة الشاىد)الأصحاء 
(، في حين كانت الفروقات ىامة P-value >0.05) RBCبالنسبة ل لم نجد فروقات ىامة إحصائياً بين المجموعتين 

. أشارت النتائج إلى أن قيم متوسطات كل Hb, MCV, MCH, MCHC, RDWبالنسبة لبقية المشعرات المدروسة 
كانت أقل لدى مرضى الترافق منيا لدى الأصحاء، في حين أنيا أعمى بالنسبة  Hb, MCV, MCH, MCHCمن 
 . RBC,RDWل 

. بكون انتاج الحمر يرتفع عند الإصابة ب RBCيمكن تفسير عدم وجود فرق احصائي ىام بين المجموعتين بالنسبة ل
BTT  .وينخفض عند الإصابة بفقر الدم بعوز الحديد، لذلك يميل تعداد الكريات الحمراء لمطبيعي عند ترافق المرضين

لا  IDAوذلك يمكن تفسيره بأن يكون تأثر انتاج الحمر في لكن يحافظ التعداد لدى مرضى الترافق عمى متوسط أعمى 
يوازي الارتفاع الصريح لو في الخمة. من الطبيعي أن تنخفض قيم مشعرات الحمر لدى مرضى الترافق عن الشواىد 
الأصحاء بسبب الإنتاج غير الكافي من الخضاب ونفاذ مخزون الحديد في العضوية بشكل رئيسي وحدوث فقر الدم 

المرتفعة لدى مرضى مجموعة الترافق فالمتورط الأكبر ىو عوز  RDWالخلايا ناقص الصباغ. فيما يخص صغير 
 .[3]وزملاؤه مع فروق بسيطة في المتوسطات Usmanالحديد المرافق. توافقت ىذه النتائج مع دراسة 

 مناقشة منحنيات الROC  والقيم الحديةCut-off : 
 تمتمك ال (  6كما ىو موضح في )الجدولMCV  أعمى قيمة مساحة تحت المنحنيAUC=0.93  وأعمى

 IDAوالإصابة ب  BTT+IDAأي أنيا المشعر ذو الموثوقية الأكبر لمتمييز بين الترافق  %83.9قيمة لمشعر يودن 
ترجح وجود الترافق  MCV ≤ 75.3 fL، أي أن قيم fL 75.3 حسب الجدول MCVلوحدىا. بمغت القيمة الحدية ل 

 %، في حين أن القيم الأعمى ترجح عوز الحديد لوحده.94% ونوعية 90بحساسية قدرىا 
  ( إلى أن كل من تعداد الكريات الحمر والخضاب يمتمكان 3بالمثل، تشير النتائج الموضحة في )الجدول

 %64.8، %64.9عمى التوالي( ، وقيم متقاربة لمشعر يودن )  AUC (0.88،0.86أعمى قيم لممساحة تحت المنحني 
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لوحدىا. أما  BTTو حالة  BTT+IDAرافق  عمى التوالي( أي أنيما المشعران الأكثر موثوقية لمتمييز بين حالة الت
10 6.01القيمة المثمى المرجحة لمترافق ىي القيم التي تقل عن أو تساوي 

12
\L  64.9% ونوعية 100بحساسية% ،

 بينما ترجح القيم التي تزيد عن ىذه القيمة الحدية وجود خمة التلاسيميا بيتا لوحدىا.

  أما بالنسبة لمخضابHb  فإن القيمة الحدية التي تشير إلى حالة الترافق ىي القيم التي تقل عن أو تساوي
11.5 g/dL  100ونوعية  %64.8، في حين ترجح القيم الأعمى الإصابة بخمة التلاسيميا لوحدىا بحساسية%. 

لمخضاب في دراستنا  Cut offبالنسبة لجميع المشعرات لكن توافقت قيمة  ROCلم نحظى بدراسات درست منحني 
(11.5 g/dL مع دراسة )king Lin et al ونوعية  %79.8لكن بحساسية  [07] 0212. المجراة في تايوان عام

 11.5حيث يوصي باستقصاء وجود عوز الحديد لدى مريض تلاسيميا بيتا صغرى عند قيمة خضاب أقل من  82.6%

g/dL. 
 

 الاستنتاجات والتوصيات: 
 تكون قيمة تعداد الكريات الحمراء لدى مرضى خمة التلاسيميا المترافقة مع عوز الحديد ضمن المجال الطبيعي 
  11.5عند قيمة خضاب أقل من g/dL والتحري  لدى مريض خمة تلاسيميا بيتا يجب الشك بوجود عوز الحديد

 عنو.

  تعتبر قيمةMCV ≤ 75.3 fL  القيمة الحدية المثمى والتي يمكن عندىا الشك بوجود عوز الحديد لدى مريض
 التلاسيميا

 لدى مريض تلاسيميا  الحديد يعتبر اجتماع البنود الثلاثة الأولى لدى مريض خمة تلاسيميا مؤشر ىام لتحري عوز
 بيتا صغرى

  تتأثر مشعرات الحمرMCV, MCH  انخفاضاً بترافق خمة التلاسيميا بيتا الصغرى مع عوز الحديد 

  يبقىMCHC في الترافق أخفض وأقرب لمطبيعي 

  يتأثرRDW ارتفاعاً لدى مرضى التلاسيميا المصابين بعوز الحديد المرافق 
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