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  ABSTRACT    

Background: Anemia is one of the common complications of diabetes mellitus, and 

their risk in diabetic patients is estimated to be 2 – 3 times higher than that of patients 

without diabetes. Presence of anemia in diabetes leads to progression the vascular 

complications. 

Objectives: Evaluating the prevalence of anemia in patients with type 2 diabetes 

mellitus, studying the relationship of anemia with demographic characteristics, lifestyle, 

and laboratory variables, and evaluating the severity of anemia and determining its type. 
Methods and patients: 300 adult patients with type 2 diabetes mellitus (185 females, 

115 males) attending the Endocrinology and Metabolic Diseases Clinic and Department at 

Tishreen University Hospital in Lattakia during the period 2022-2023 participated in the 

study. 

Anemia was defined by hemoglobin values of ˂ 13 g/dl in males and ˂ 12 g/dl in females, 

based on the criteria of the World Health Organization (WHO). 
Results: The prevalence of anemia in our study was 39.7% (119 patients), and 

inflammatory anemia was the most common at 74% (88 patients) followed by iron 

deficiency anemia at 26% (31 patients). We found that 27% of males (31 males) and 

47.6% of females (88 females) were anemic, and inflammatory anemia was the most 

common in both sexes. The severity of anemia was divided into mild anemia at a rate of 

59.66%, anemia of moderate severity at a rate of 38.66%, and severe anemia at a rate of 

1.68%. 

There are statistically significant differences with regard to sex, age, physical activity, 

abdominal obesity, duration of diabetes, treatment of diabetes, hypertension, metabolic 

syndrome. 

There is also a statistically significant difference regarding the distribution of anemia 

severity according to gender, age groups, and duration of type 2 diabetes mellitus. 

Conclusion: There is a high prevalence of anemia of chronic diseases in patients with  

type 2 diabetes mellitus. This affects the disease progression, enhances the cardiovascular 

risk, and increases the risk of co morbid conditions. 
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 انتشار فقر الدم عند مرضى الداء السكري النمط الثاني
 

 *د. أريج بوبو
 **د. فراس حسين
 ***ريم نداف

 (2024 / 2 / 71قبل لمنشر في  . 2222/  2/  6تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 3 - 2فقر الدـ ىو أحد الاختلاطات الشائعة لمداء السكري وخطر الإصابة بو عند مرضى الداء السكري أعمى بػ مقدمة: 

 يُؤدّي وجود فقر الدـ لدييـ إلى تطوّر الاختلاطات الوعائية.مرات مف المرضى غير السكرييف، حيث 
تقييـ انتشار فقر الدـ عند مرضى الداء السكري النمط الثاني، ودراسة علاقة فقر الدـ مع الخصائص السكانية ونمط اليدف: 

 الحياة والمتغيرات المخبرية، وتقييـ شدة فقر الدـ وتحديد نوعو. 
نمط الثاني مف مرضى الداء السكري الذكر(  115أنثى،  185مريضاً ) 300شارؾ بالدراسة طرق الدراسة والمرضى: 

البالغيف والمراجعيف لعيادة وشعبة أمراض الغدد الصـ والاستقلاب في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية 
 .ـ2023-2022 الممتدة 

منظمة وذلؾ اعتماداً عمى معايير  غ/دؿ عند الإناث 12 ˃غ/دؿ عند الذكور و  13 ˃ىيموغموبيف تـ تعريؼ فقر الدـ بقيـ 
 .WHOالصحة العالمية 

مريضاً(، وكاف فقر الدـ الالتيابي ىو الأكثر شيوعاً بنسبة  119% )39.7بمغت نسبة انتشار فقر الدـ في دراستنا  النتائج:
ذكر( و  31% مف الذكور )27مريضاً(. وجدنا أف  31% )26مريضاً(، يميو فقر الدـ بعوز الحديد بنسبة  %88 )74

أنثى( كانوا مصابيف بفقر الدـ، وكاف فقر الدـ الالتيابي ىو الأشيع عند الجنسيف. وتوزعت شدة  88% مف الإناث )47.6
%، وفقر دـ شديد بنسبة 38.66%، وفقر دـ متوسط الشدة بنسبة 59.66فقر الدـ إلى فقر دـ خفيؼ الشدة بنسبة 

1.68.% 
دني، البدانة البطنية، مدة الإصابة بالداء السكري، علاج بالجنس، العمر، النشاط البىناؾ فروقات ىامة إحصائياً فيما يتعمؽ 

 الداء السكري، ارتفاع التوتر الشرياني، المتلازمة الاستقلابية.
شدة فقر الدـ وفقاً لمجنس، الفئات العمرية، ومدة الإصابة بالداء السكري  كما أف ىناؾ فارؽ ىاـ إحصائياً بخصوص توزع

 النمط الثاني.
ىناؾ انتشار عاؿٍ لفقر الدـ الالتيابي عند مرضى الداء السكري النمط الثاني وىذا يؤثر عمى تطور المرض الاستنتاجات: 

 ويُعزز خطر الإصابة بأمراض القمب والأوعية الدموية ويزيد مف خطر الأمراض المرافقة. 
 

 فقر الدـ، الداء السكري النمط الثاني. الكممات المفتاحية:

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 

                                                           
 .قسم الأمراض الباطنة )أمراض الغدد الصم والاستقلاب(، كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية -مدرس *

 كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية.-قسم الباطنة )أمراض الدم(-**أستاذ مساعد
 كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية. -***طالبة ماجستير
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 مقدمة:
لغموكوز الدـ واضطراب  مستمر   د يتميز بارتفاعٍ اضطراب استقلابي معقّ مرض التيابي و  بأنوداء السكري يُعرَّؼ ال

 وكثيراً  [1] كلاىما. الأنسوليف أو عيب في عممو أوينتج عف عيب في إفراز ، استقلاب الكربوىيدرات والبروتينات والدسـ
داء اللذلؾ يعتبر . وارتفاع ضغط الدـ وخمؿ وظيفة بطانة الأوعية الدموية ما يترافؽ السكري مع خمؿ شحميات الدـ

  [2]. السكري عامؿ خطر رئيسي لأمراض القمب والأوعية الدموية
تمبية عمى  يةغير كافلتصبح د كريات الدـ الحمراء وقدرتيا عمى نقؿ الأوكسجيف اعدتفييا  نخفضفقر الدـ ىو حالة ي

صحية عالمية عامة تُؤثّر عمى كؿ البمداف النامية والمتقدمة. يحدث فقر الدـ  مشكمةاحتياجات الجسـ الفيزيولوجية. وىو 
 [4-3] ـ.%( في جميع أنحاء العال27مميار شخص ) 2بكؿ المراحؿ العمرية ويُصيب تقريباً 

 يُعرَّؼ فقر الدـ بانخفاض في تركيز الييموغموبيف في الدـ المحيطي أقؿ مف المعدؿ الطبيعي بالنسبة لمعمر والجنس،
 ومع ذلؾ ينبغي أف نُذكِّر أف فقر الدـ ليس مرضاً بحدّ ذاتو ولكنّو تعبير أو علامة عمى وجود مرض كامف. [5-6]

غ/دؿ عند الرجاؿ و  13 ˃معاييراً لفقر الدـ وذلؾ عندما يكوف الييموغموبيف  WHOحددت منظمة الصحة العالمية 
 .غ/دؿ عند النساء 12 ˃

مرات  3-2 أعمى بػداء السكري الداء السكري وخطر الإصابة بو عند مرضى مفقر الدـ ىو أحد الاختلاطات الشائعة ل
 - 14داء السكري بشكؿ متزامف بيف القر الدـ و . عمى الصعيد العالمي، يتراوح انتشار فيفمف المرضى غير السكري

يُؤدّي وجود فقر الدـ عند السكرييف إلى تطوّر و  [4] % في مختمؼ المجموعات العرقية في جميع أنحاء العالـ.45
 [7] .وعائيةختلاطات الالا

العوامؿ وتتطمب تقييماً دقيقاً مف أجؿ التدبير المناسب. إف مرضى السكري  إف مسببات فقر الدـ عند السكرييف متعددة
ىـ عمى خطر متزايد للإصابة بفقر الدـ الناتج عف الأمراض المزمنة، العوز الغذائي، اضطرابات المناعة الذاتية، فقر 

 [8] الدـ المرتبط بالأدوية، ونقص الإريثروبويتيف وعدـ فعاليتو.
تـ اقتراح العديد مف العوامؿ كسبب لمظيور المبكر لفقر الدـ لدى مرضى السكري، بما في ذلؾ اعتلاؿ الأعصاب 
الشديد العرضي، أذية الخلاؿ الكموي، الالتياب الجيازي، وتثبيط إفراز الإريثروبويتيف. لقد ثبت أيضاً أف فقر الدـ سوي 

 [9]عمى القصور الكموي. الحجـ سوي الصباغ يمكف أف يظير قبؿ وجود دليؿ 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
داء السكري وزيادة اليؤثر فقر الدـ عند مريض السكري بشكؿ كبير عمى نوعية الحياة حيث يرتبط فقر الدـ مع تقدـ 

مثؿ اعتلاؿ الكمية، اعتلاؿ الشبكية، اعتلاؿ الأعصاب، ضعؼ التئاـ الجروح، البدانة،  وخطر حدوث اختلاطات
 [11-10] اضطراب شحوـ الدـ، أمراض القمب والأوعية الدموية.

لذلؾ يمكف أف يساعد التعرؼ المبكر عمى فقر الدـ وعلاجو عند مرضى الداء السكري في تقميؿ معدؿ المراضة 
 [10] لحياة.والوفيات وتحسيف نوعية ا

 تقييـ انتشار فقر الدـ عند مرضى الداء السكري النمط الثاني. :اليدؼ الأساسي
 الأىداؼ الثانوية:
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دراسة العلاقة بيف فقر الدـ عند مرضى الداء السكري النمط الثاني مع الخصائص السكانية ونمط الحياة  .1
 والمتغيرات المخبرية. 

 تقييـ شدة فقر الدـ وتحديد نوعو.  .2
 

 طرائق البحث ومواده:
 .(Prevalence cross sectional study) دراسة انتشار، مقطعية مستعرضة: تصميـ الدراسة

سنة والمصابوف بالداء السكري النمط الثاني والمراجعوف  18  ≤المرضى البالغوف والذيف أعمارىـ  معايير الاشتماؿ:
إلى شير نيساف  2022لشعبة وعيادة أمراض الغدد الصـ والاستقلاب في مشفى تشريف الجامعي مف شير نيساف 

2023.  
 معايير الاستبعاد:

 سنة. 18النمط الثاني تحت  مرضى السكري .1
 أشير. 3نقؿ الدـ خلاؿ آخر  .2
 أو الولودات حديثاً. النساء الحوامؿ .3
 لطفيميات.قيد العلاج بمضادات االمرضى  .4
 المرضى الذيف لدييـ إجراءات جراحية أو نزؼ لأي سبب كاف. .5
 مرضى القصور الكموي.  .6
 مرضى الخباثات. .7
 المرضى قيد المعالجة بمركبات الحديد. .8

 طريقة الدراسة:
الاشتماؿ والاستبعاد والحصوؿ عمى بيانات سريرية تـ أخذ جميع مرضى الداء السكري النمط الثاني وفقاً لمعايير 

مفصمة عنيـ شممت العمر، الجنس، التدخيف، الكحوؿ، النشاط البدني، مدة الإصابة بالداء السكري، علاج الداء 
 السكري، ارتفاع التوتر الشرياني، الإصابة بالأمراض القمبية الوعائية والأمراض التنفسية.

 .BMIط الخصر وحساب تـ قياس الطوؿ، الوزف، محي
 ,CBC, Glucose, HbA1c, Creatومعايرة التحاليؿ الآتية  ساعة 12المرضى تـ أخذ عينة دـ وريدية بعد صياـ 

Triglyceride, HDL  وتـ إضافة معايرة .Ferritin, LDH, Total Bilirubin, Direct Bilirubin  لممرضى
 المصابيف بفقر الدـ.

 ناثغ/دؿ عند الإ 12 ˃غ/دؿ عند الذكور و  13 ˃الييموغموبيف اعتبُر المريض مصاباً بفقر الدـ إذا كاف تركيز 
 WHO .[12]منظمة الصحة العالمية وذلؾ اعتماداً عمى معايير 

 فمتولتر، سوي الحجـ إذا كاف بيف 80الحجـ إذا كاف أقؿ مف صغير  MCVحجـ الكرية الوسطي اعتبُر 
 .فمتولتر 100فمتولتر، كبير الحجـ إذا كاف أكبر مف  100 – 80 



 بوبو، حسيف، نداؼ                                                             انتشار فقر الدـ عند مرضى الداء السكري النمط الثاني

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

962 

 بيفغ/دؿ عند الذكور و  12.9 – 11بيف  Hgbدرجات: خفيؼ الشدة إذا كاف  3تـ تقسيـ شدة فقر الدـ إلى 
غ/دؿ عند الجنسيف، وشديد إذا كاف  10.9 – 8بيف  Hgbإذا كاف  غ/دؿ عند الإناث، متوسط الشدة 11.9 – 11 

Hgb  <8 [12]الجنسيف.  /دؿ عندغ 
أياـ  3دقيقة عمى الأقؿ مف التماريف الرياضية خلاؿ الأسبوع موزعة عمى 150بدنياً إذا مارس  اً بر المريض نشيطاعتُ 

  [13]. في الأسبوع
( حيث اعتبُر 2والتي تُحسب عف طريؽ وزف الجسـ )كغ( / مربع الطوؿ )ـ BMIوبالنسبة لمبدانة صُنِّفت اعتماداً عمى 

وزائد الوزف إذا  ،24.9 – 18.5بيف  BMIإذا كانت  ، وطبيعي الوزفBMI  <18.5المريض ناقص الوزف إذا كانت 
 BMI ≥ 30. [14]، وبديناً إذا كانت 29.9 – 25بيف  BMIكانت 

 [14] سـ عند الإناث. 88سـ عند الذكور و <  102بطنية إذا كاف محيط الخصر < اعتبُر المريض ذو بدانة 
برت موجودة إذا كاف لدى المريض اثنيف أو أكثر مف الموجودات التالية: بدانة بطنية، لممتلازمة الاستقلابية اعتُ وبالنسبة 

 عند الإناث، ضغط الدـ ممغ/دؿ 50> ممغ/دؿ عند الذكور و  HDL  <40، ممغ/دؿ 150 ≤الشحوـ الثلاثية 
 [15]ممـ زئبقي )أو إذا كاف ارتفاع التوتر الشرياني مشخّصاً ويتناوؿ المريض خافضات الضغط(.  85 ≤/  130 ≤ 

 HbA1c  <7%  .[16]أما بالنسبة لمستوى ضبط غموكوز الدـ اعتبُر غموكوز الدـ مضبوطاً إذا كاف 
 تـ الاعتماد عمى ما يمي: وبالنسبة لنوع فقر الدـ فقد

  فقر الدـ بعوز الحديد: شُخِّص بناءً عمىFerritin ˂ 15 nanogram/ml   و.MCV ˂ 80 fl   
  فقر الدـ الالتيابي: شُخِّص بناءً عمى Ferritin ˃ 15 nanogram/mlو MCV طبيعي أو منخفض .  
  فقر الدـ بعوزB12:  ًعمى شُخِّص بناء.MCV ˃ 100 fl    

 التحميؿ الإحصائي:طرؽ 
  Description Statistical : وصفي إحصاء -1

 المعياري. والانحراؼ الحسابي بالمتوسط quantitative كمية  متغيرات
 . المئوية والنسب بالتكرارات qualitativeنوعية  متغيرات

 .الإحصاء قوانيف عمى بالاعتماد :Inferential Statisticalاستدلالي  إحصاء -2
 .مستقمتيف مجموعتيف بيف المتوسطات فروقات لدراسة Independent T studentاختبار 
 . النوعية المتغيرات بيف العلاقة لدراسة Chi-squareالارتباط  معامؿ

 .p-value ˂ 5%مع  حصائياً إ ىامة النتائج عتبرتُ 
 . النتائج حصائية وتحميؿالإ المعاملات لحساب IBM SPSS statistics (version 25)البرنامج  تـ اعتماد

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج:
داء السكري النمط الثاني البالغيف والمراجعيف المف مرضى ذكر(  115أنثى،  185مريضاً ) 300شممت عينة البحث 

 لعيادة وشعبة أمراض الغدد الصـ والاستقلاب في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية الممتدة 
 .ـ2022-2023
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سنة. وبمغ    10.28 ± 56.22حيث بمغ متوسط العمر سنة 89إلى  28تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بيف 
 .سنة 6.3 ± 7.85داء السكري النمط الثاني المتوسط مدة الإصابة ب

 توزع عينة البحث وفقاً لممتغيرات الديموغرافية لممرضى. 1:الجدول 
 المتغيرات الديموغرافية الفئات العدد النسبة

38.3% 
61.7% 

115 
185 

 الذكور
 الإناث

 الجنس

7.67% 
21.33% 
34.67% 
29.33% 

7% 

23 
64 
104 
88 
21 

≤ 40 
41-50 
51-60 
61-70 
˃ 70 

 العمر )سنة(

وتشكؿ الفئة  % مف مرضى عينة البحث.61.7نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف جنس الإناث يشكّؿ النسبة الأكبر 
 % مف مرضى عينة البحث. 34.67سنة النسبة الأعمى  60-51العمرية بيف 

 
 توزع عينة البحث وفقاً لممتغيرات السموكية والغذائية لممرضى. 2:الجدول 

 المتغيرات السموكية والغذائية الفئات العدد النسبة
45.3% 
54.7% 

136 
164 

 نعـ
 لا

 التدخيف

5.7% 
94.3% 

17 
283 

 نعـ
 الكحوؿ لا

39.7% 
60.3% 

119 
181 

 نعـ
 لا

 النشاط البدني

1.7% 
46% 
32% 

20.3% 

5 
138 
96 
61 

˂ 18.5 
18.5-24.9 
25-29.9 
≥ 30 

 BMIالحالة الغذائية 
(Kg/m²) 

49% 
51% 

147 
153 

 نعـ
 لا

 البدانة البطنية
 

% مف عينة البحث، وأف 60.3نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف نسبة المرضى غير الممارسيف لمنشاط البدني بمغت 
% مف مرضى عينة البحث 49% مف المرضى كانوا بدينيف. ولدى 20.3% مف المرضى كانوا زائدي الوزف، و32

 بدانة بطنية.
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 : توزع عينة البحث وفقاً لممتغيرات السريرية لممرضى.3الجدول 
 المتغيرات السريرية الفئات العدد النسبة

10.67% 
36.67% 
21.33% 
20.33% 

11% 

32 
110 
64 
61 
33 

˂ 1 year 
1–5 years 
6–10 years 
11–15 years 
˃ 15 years 

 مدة الإصابة بالداء السكري
 

6% 
76.33% 

16% 
1.67% 

18 
229 
48 
5 

 خافضات فموية بدوف ميتفورميف
 خافضات فموية مع ميتفورميف

 أنسوليف
 خافضات فموية +أنسوليف

 علاج الداء السكري
 

53.7% 
46.3% 

161 
139 

 نعـ
 لا

 ارتفاع التوتر الشرياني
 

21% 
79% 

63 
237 

 نعـ
 لا

الإصابة بالأمراض القمبية 
 الوعائية

4% 
96% 

12 
288 

 نعـ
 لا

 الإصابة بالأمراض التنفسية

33.3% 
66.7% 

100 
200 

 مضبوط
 غير مضبوط

 مستوى ضبط غموكوز الدـ
 

58% 
42% 

174 
126 

 نعـ
 لا

 المتلازمة الاستقلابية
 

مف  %53.7و ،% مف مرضى عينة البحث معالجوف بخافضات السكر الفموية82.33نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
مرضى. وبمغت نسبة مرضى ال% مف 66.7عند  غير مضبوطمرضى لدييـ ارتفاع توتر شرياني، وغموكوز الدـ ال

 %.58المتلازمة الاستقلابية 
 

 وفقاً للإصابة بفقر الدم. : توزع عينة البحث4الجدول 
 الإصابة بفقر الدـ العدد النسبة المئوية

 مصاب 119 39.7%
 غير مصاب 181 60.3%

  %.39.7 مريضاً بنسبة 119نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف عدد المرضى المصابيف بفقر الدـ في عينة البحث بمغ 
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 البحث وفقاً للإصابة بفقر الدم.: توزع عينة 1الشكل 

 
 : توزع الذكور والإناث وفقاً للإصابة بفقر الدم.5الجدول 

 الإصابة بفقر الدـ (115الذكور ) (185الإناث )
 مصاب (27%) 31 (47.6%) 88
 غير مصاب (73%) 84 (52.4%) 97

وبالتالي فإف فقر الدـ  % مف الذكور كانوا مصابيف بفقر الدـ27% مف الإناث و 47.6نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 .ىو أشيع عند الإناث

 
 توزع الذكور والإناث وفقاً للإصابة بفقر الدم. 2:الشكل 

 

 : مقارنة المتغيرات الديموغرافية بين المصابين بفقر الدم وغير المصابين بفقر الدم.6الجدول 

P-value 
 عينة البحث

 المتغيرات الديموغرافية
 (119مصاب بفقر الدـ ) (181غير مصاب بفقر الدـ )

0.000 
 

84 (46.41%) 
97 (53.59%) 

 
31 (26.05%) 
88 (73.95%) 

 الجنس:
 الذكور
 الإناث

 العمر )سنة( 10.05 ± 60.39 9.51 ± 53.48 0.000

39.7% 

60.3% 

 مصاب 

   غير مصاب

27% 

73% 

 ذكر

مصاب بفقر 
 الدم

غير مصاب 
 بفقر الدم

47.6% 

52.4% 

 أنثى
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0.000 

 
 

21 (11.6%) 
40 (22.1%) 
77 (42.54%) 
40 (22.1%) 
3 (1.66%) 

 
 

2 (1.7%) 
24 (20.2%) 
27 (22.7%) 
48 (40.3%) 
18 (15.1%) 

 الفئات العمرية:
≤ 40 

41-50 
51-60 
61-70 
˃ 70 

لوحظ زيادة حدوث فقر الدـ عند الجنس المؤنث ومع تقدـ العمر ويفسر ذلؾ بزيادة حدوث فقر الدـ بعوز الحديد عند 
 الإناث وزيادة حدوث فقر الدـ الالتيابي مع تقدـ العمر بسبب الأمراض المرافقة.

 

 
 عينة المصابين بفقر الدم وغير المصابين بفقر الدم وفقاً لمجنس.: توزع 3الشكل 

 

 

 : مقارنة المتغيرات السموكية والغذائية بين المصابين بفقر الدم وغير المصابين بفقر الدم.7الجدول 

P-value 
المتغيرات السموكية  عينة البحث

 (119مصاب بفقر الدـ ) (181غير مصاب بفقر الدـ ) والغذائية

0.159 

 
 

88 (48.6%) 
93 (51.4%) 

 
 

48 (40.3%) 
71 (59.7%) 

 التدخيف:
 نعـ
 لا

0.161 

 
 

13 (7.2%) 
168 (92.8%) 

 
 

4 (3.4%) 
115 (96.6%) 

 الكحوؿ:
 نعـ
 لا

0.001 
 

86 (47.5%) 
95 (52.5%) 

 
33 (27.7%) 
86 (72.3%) 

 النشاط البدني:
 نعـ
 لا

 BMIمتوسط  6.67 ± 27.42 4.89 ± 26.29 0.093

88 
73.95% 

31 
26.05% 

 مصاب

 أنثى

 ذكر

97 
53.59% 

84 
46.41% 

 غير مصاب
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0.086 

 
 

2 (1.1%) 
87 (48.1%) 
63 (34.8%) 
29 (16%) 

 
 

3 (2.5%) 
51 (42.9%) 
33 (27.7%) 
32 (26.9%) 

BMI الحالة الغذائية 

):Kg/m²( 
˂ 18.5 

18.5-24.9 
25-29.9 
≥ 30 

0.040 
 

80 (44.2%) 
101 (55.8%) 

 
67 (56.3%) 
52 (43.7%) 

 البدانة البطنية:
 نعـ
 لا

 نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ىامة إحصائياً فيما يتعمؽ بالنشاط البدني والبدانة البطنية 
(P ˂ 0.05 ).وبالتالي نستنتج أف فقر الدـ ناجـ عف سوء ضبط السكر والاختلاطات الالتيابية 
 

 الدم. : مقارنة المتغيرات السريرية بين المصابين بفقر الدم وغير المصابين بفقر8الجدول 

P-value 
 عينة البحث

 المتغيرات السريرية لممرضى
 (119مصاب بفقر الدـ ) (181غير مصاب بفقر الدـ )

 (ةالسكري )سنالداء مدة الإصابة ب 5.5 ± 11.5 5.6 ± 5.4 0.000

0.000 

 
 

31 (17.13%) 
91 (50.28%) 
33 (18.23%) 
17 (9.39%) 
9 (4.97%) 

 
 

1 (0.84%) 
19 (15.97%) 
31 (26.05%) 
44 (36.97%) 
24 (20.17%) 

 مدة الإصابة بالداء السكري:
˂ 1 year 
1–5 years 
6–10 years 
11–15 years 
˃ 15 years 

0.000 

 
 

7 (3.87%) 
154 (85.08%) 
19 (10.5%) 
1 (0.55%) 

 
 

11 (9.2%) 
75 (63%) 

29 (24.4%) 
4 (3.4%) 

 علاج الداء السكري:
 خافضات فموية بدوف ميتفورميف
 خافضات فموية مع ميتفورميف

 أنسوليف
 خافضات فموية +أنسوليف

 

0.000 

 

75 (41.4%) 
106 (58.6%) 

 

86 (72.3%) 
33 (27.7%) 

 ارتفاع التوتر الشرياني:
 نعـ
 لا

0.082 

 
 

32 (17.7%) 
149 (82.3%) 

 
 

31 (26.1%) 
88 (73.9%) 

 الإصابة بالأمراض القمبية الوعائية:
 نعـ
 لا
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0.051 

 
 

4 (2.2%) 
177 (97.8%) 

 
 

8 (6.7%) 
111 (93.3%) 

 الإصابة بالأمراض التنفسية:
 نعـ
 لا

0.463 

 
 

57 (31.5%) 
124 (68.5%) 

 
 

43 (36.1%) 
76 (63.9%) 

 مستوى ضبط غموكوز الدـ:
 مضبوط

 غير مضبوط

0.000 
 

86 (47.5%) 
95 (52.5%) 

 

88 (73.9%) 
31 (26.1%) 

 المتلازمة الاستقلابية:
 نعـ
 لا

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ىامة إحصائياً فيما يتعمؽ بمدة الإصابة بالداء السكري وعلاج الداء السكري 

يُفسَّر زيادة حدوث فقر الدـ بزيادة الوسائط الالتيابية واختلاطات الداء وارتفاع التوتر الشرياني والمتلازمة الاستقلابية، و 
 السكري مع تقدـ الإصابة.

 : مقارنة المشعرات المخبرية بين المصابين بفقر الدم وغير المصابين بفقر الدم.9الجدول 

P-value 
 عينة البحث

 المشعرات المخبرية
 (119مصاب بفقر الدـ ) (181غير مصاب بفقر الدـ )

0.000 85.51 ± 3.5 81.94 ± 6.57 MCV 

0.750 199.23 ± 90.05 202.82 ± 102.97 Glucose 

0.858 8.13 ± 1.7 8.1 ± 1.7 HbA1c 

0.008 0.8 ± 0.2 0.9 ± 0.18 Creatinine 

0.255 165.5 ± 60.41 147.8 ± 67.92 Triglyceride 

0.579 47.32 ± 8.36 46.81 ± 6.61 HDL 

فيما يتعمؽ بحجـ الكرية الوسطي والكرياتينيف  مجموعتيفنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ىامة إحصائياً بيف ال
(P ˂ 0.05) .وذلؾ بسبب شيوع فقر الدـ الالتيابي وترقي وظائؼ الكمية 

 بين المصابين بفقر الدم وغير المصابين بفقر الدم. HbA1c: مقارنة فئات 10الجدول 

P-value ( 300المجموع) 
 عينة البحث

 غير مصاب بفقر الدـ HbA1cفئات 
(181) 

مصاب بفقر الدـ 
(119) 

0.698 
100 (33.3%) 57 (31.5%) 43 (36.1%) < 7 (%) 
125 (41.7%) 78 (43.1%) 47 (39.5%) 7 - 9 (%) 

75 (25%) 46 (25.4%) 29 (24.4%) > 9 (%) 
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ولكف   (.P ˃ 0.05غموكوز )ضبط الدرجة فقر الدـ و نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود علاقة ىامة إحصائياً بيف 
  مدة الإصابة بالداء السكري.و  بيف فقر الدـ ومدروسة ىناؾ علاقة سابقة

 : المشعرات المخبرية لممرضى المصابين بفقر الدم.11الجدول 
Mean ± SD  المخبرية لممرضى المصابيف بفقر الدـ شعراتالم 

33.36 ± 16.24 Ferritin 

317.67 ± 72.92 LDH 

0.49 ± 0.28 Total Bilirubin 

0.16 ± 0.11 Direct Bilirubin 

 

 عند الإناث والذكور المصابين بفقر الدم. الييموغموبين: متوسط 12الجدول 
 (119)عينة المصابيف بفقر الدـ 

Hgb 
 (31الذكور) (88الإناث )

10.8 ± 0.9 11.8 ± 0.9 Mean ± SD 

 
 : توزع عينة المصابين بفقر الدم وفقاً لحجم الكرية الحمراء الوسطي.13الجدول 

 الوسطي الكريةحجـ  (119العدد ) النسبة
 فقر دـ سوي الحجـ 88 74%
 فقر دـ صغير الحجـ 31 26%
 فقر دـ كبير الحجـ 0 0%

 %.74نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف فقر الدـ سوي الحجـ ىو الأكثر شيوعاً عند المصابيف بفقر الدـ بنسبة 
 

 : توزع عينة المصابين بفقر الدم وفقاً لنوع فقر الدم.14الجدول 
 نوع فقر الدـ (119العدد ) النسبة
 فقر دـ التيابي 88 74%
 فقر دـ بعوز الحديد 31 26%
 B12فقر دـ بعوز فيتاميف  0 0%

فقر الدـ بعوز الحديد  يميو%، 74الأكثر شيوعاً في دراستنا بنسبة ىو  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف فقر الدـ الالتيابي
 % مف عينة المصابيف بفقر الدـ.26بنسبة 
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 : توزع عينة المصابين بفقر الدم وفقاً لنوع فقر الدم.4الشكل 

 
 : توزع عينة المصابين بفقر الدم وفقاً لمجنس ونوع فقر الدم.15الجدول 

P-value 
 (119)عينة المصابيف بفقر الدـ 

 نوع فقر الدـ
 (31الذكور) (88الإناث )

0.016 
 فقر دـ التيابي (90.3%) 28 (68.2%) 60
 فقر دـ بعوز الحديد (9.7%) 3 (31.8%) 28

أف فقر الدـ الالتيابي ىو الأكثر انتشاراً عند الجنسيف حيث بمغت نسبة انتشاره عند الذكور  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ
% مف الإناث المصابات بفقر 68.2% مف الذكور المصابيف بفقر الدـ ، بينما بمغت نسبة انتشاره عند الإناث 90.3
(، ويُفسَّر ذلؾ بشيوع نسبة الأمراض المرافقة عند P ˂ 0.05وذلؾ بوجود فارؽ ىاـ إحصائياً بيف المجموعتيف )الدـ 

 الذكور المصابيف بفقر الدـ أكثر مف الإناث المصابات بفقر الدـ في دراستنا. 
 

 : توزع عينة المصابين بفقر الدم وفقاً لشدة فقر الدم.16الجدول 
 شدة فقر الدـ (119العدد ) النسبة

 خفيؼ 71 59.66%
 متوسط 46 38.66%
 شديد 2 1.68%

%، يميو 59.66نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف فقر الدـ خفيؼ الشدة ىو الأكثر شيوعاً عند المصابيف بفقر الدـ بنسبة 
 %.38.66فقر الدـ متوسط الشدة بنسبة 
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 الدم.وفقاً لشدة الإصابة بفقر : توزع عينة البحث 5الشكل 

 
 : مقارنة توزع شدة فقر الدم وفقاً لمجنس.17الجدول 

P-value 
المجموع 

(300) 

غير مصاب  (119مصاب بفقر الدـ )
بفقر الدـ 

(181) 
 الجنس

 (71خفيؼ ) (46متوسط ) (2شديد )

0.001 
 أنثى 97 48 38 2 185
 ذكر 84 23 8 0 115

عند  %20 و ،عند الإناث %26بنسبة  ىو الأشيع عند الجنسيف الشدةفقر الدـ خفيؼ  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف
 (.P ˂ 0.05) فيما يتعمؽ بتوزع شدة فقر الدـ وفقاً لمجنس وذلؾ بوجود فارؽ ىاـ إحصائياً  الذكور

 
 : توزع شدة فقر الدم وفقاً لمجنس.6الشكل 

 مقارنة توزع شدة فقر الدم وفقاً لمفئات العمرية. 18:الجدول 

P-value المجموع 
(300) 

غير مصاب  دـالمصاب بفقر 
بفقر الدـ 

(181) 

 الفئات العمرية
 شديد )سنة(

(2) 
 متوسط

 (71) خفيؼ (46)

0.000 

23 0 1 1 21 ≤ 40 
64 1 12 11 40 41 - 50 
104 0 10 17 77 51 - 60 
88 0 15 33 40 61 - 70 
21 1 8 9 3 ˃ 70 

60.33% 23.67% 

15.33% 

0.67% 

 غير مصاب بفقر الدم

 فقر دم خفيف الشدة

 فقر دم متوسط الشدة

 فقر دم شديد
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 فيما يتعمؽ بتوزع شدة فقر الدـ وفقاً لمفئات العمرية وجود فارؽ ىاـ إحصائياً  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ
(P ˂ 0.05) يزداد حدوث فقر الدـ مع تقدـ العمر. وبالتالي 

 
 : توزع شدة فقر الدم وفقاً لمفئات العمرية.7الشكل 

 
 توزع شدة فقر الدم وفقاً لمدة الإصابة بالداء السكري النمط الثاني. : مقارنة19الجدول 

P-value  المجموع
(300) 

غير مصاب  (119مصاب بفقر الدـ )
بفقر الدـ 

(181) 

داء المدة الإصابة ب
 شديد السكري

(2) 
متوسط 

(46) 
 خفيؼ

(71) 

0.000 

32 0 0 1 31 ˂  1 year 
110 0 7 12 91 1-5 years 
64 2 7 22 33 6-10 years 
61 0 16 28 17 11-15 years 
33 0 16 8 9 ˃ 15 years 

وذلؾ بوجود فارؽ ىاـ داء السكري النمط الثاني النلاحظ مف الجدوؿ السابؽ زيادة شدة فقر الدـ بازدياد مدة الإصابة ب
وىذا يفسر شيوع فقر الدـ الالتيابي في  ،(P ˂ 0.05إحصائياً فيما يتعمؽ بتوزع شدة فقر الدـ وفقاً لمدة الإصابة )

 دراستنا.

 
 : توزع شدة فقر الدم وفقاً لمدة الإصابة بالداء السكري النمط الثاني.8الشكل 
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 .BMI: مقارنة توزع شدة فقر الدم وفقاً لفئات 20الجدول 

P-value 
المجموع 

(300) 

غير مصاب  (119مصاب بفقر الدـ )
بفقر الدـ 

(181) 

 BMIفئات 

(Kg/m²) شديد 
(2) 

متوسط 
(46) 

خفيؼ 
(71) 

0.434 

5 0 1 2 2 < 18.5 
138 1 21 29 87 18.5 -24.9 
96 1 10 22 63 25 -29.9 
61 0 14 18 29 ≥ 30 

 BMI     (P ˃ 0.05.)توزع شدة فقر الدـ وفقاً لفئات نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فارؽ ىاـ إحصائياً فيما يتعمؽ ب
 

 
 .BMI: توزع شدة فقر الدم وفقاً لفئات 9الشكل 

 المناقشة:
 .%39.7 في دراستنابمغت نسبة انتشار فقر الدـ داء السكري النمط الثاني و المريضاً مصاباً ب 300شممت عينة البحث 

 % وذلؾ في الدراسة التي أقيمت في دمشؽ24بينما بمغت نسبة انتشار فقر الدـ عند الأصحاء ظاىرياً 
 [17]. 2015عاـ  

 ، واختمفت مع الدراسة [11]والبرازيمية  [10]تقاربت نسبة انتشار فقر الدـ في دراستنا مع الدراسة الأثيوبية 
ويعود ذلؾ إلى تفاقـ مشكمة فقر الدـ فييا  %80 بمغت نسبة الانتشار في باكستاف  حيث والباكستانية [18]اليندية  

 [19]وعدـ القدرة عمى حميا رغـ كؿ الجيود المبذولة. 
 .[11]والبرازيمية  [18]وىذا موافؽ لمدراسة اليندية  الأكثر شيوعاً في دراستنا كاف فقر الدـ الالتيابي ىو

وىذا يتماشى مع الدراسة فقر الدـ متوسط الشدة.  ، يميووجدنا أف فقر الدـ خفيؼ الشدة ىو الأشيع في دراستنا كما
 ، ويتعارض مع الدراسة الباكستانية وذلؾ بسبب شيوع فقر الدـ متوسط الشدة عند الإناث في[10] الأثيوبية

 [19]باكستاف.  
، [11]البرازيمية و  [18]واليندية  [19]كاف فقر الدـ أكثر شيوعاً في دراستنا عند الإناث وىذا موافؽ لمدراسة الباكستانية 

 .[10]ومخالؼ لمدراسة الأثيوبية 
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وىذا مخالؼ لمدراسة الباكستانية والتي  سنة 70–61وجدنا أف فقر الدـ كاف أكثر شيوعاً في دراستنا بالفئة العمرية بيف 
تناوؿ الأطعمة الجاىزة وغير  ويعود السبب إلى سنة 39 – 18 كاف فييا فقر الدـ أكثر انتشاراً في الفئة العمرية بيف

 [19] .الصحية وقمة تناوؿ الفواكو وقمة النشاط البدني وخاصة عند صغار السف في باكستاف
ويعود ىذا الاختلاؼ إلى الانتشار  سنة 40 – 26كاف فقر الدـ أشيع بالفئة العمرية بيف  وكذلؾ في الدراسة الأثيوبية

يلاؾ القيوة والشاي بعد وجبات الطعاـ وانتشار مضغ القات والذي يؤدي إلى الكبير بيف الذكور في أثيوبيا لعادة است
 Tannin .[10]نقص الشيية ونقص الفعالية الحيوية لمحديد في الطعاـ بسبب احتوائو عمى مادة 

وىذا  الشريانيارتفاع التوتر ب إحصائياً بيف المصابيف بفقر الدـ وغير المصابيف بفقر الدـ فيما يتعمؽ اً ىام اً رقاف وجدنا
 [18]، ومخالؼ لمدراسة اليندية. [11]والبرازيمية  [10]موافؽ لمدراسة الأثيوبية 

فروقات ىامة إحصائياً بيف المصابيف بفقر الدـ وغير المصابيف بفقر الدـ فيما يتعمؽ بالنشاط البدني، البدانة  كما وجدنا
 [18] اليندية. وىذا يتوافؽ مع الدراسةالمتلازمة الاستقلابية  البطنية،

مدة الإصابة ب يتعمؽ رؽ ىاـ إحصائياً بيف المصابيف بفقر الدـ وغير المصابيف بفقر الدـ فيمااف لاحظنا أيضاً وجود
واليندية  [11]، ويتعارض مع الدراسة البرازيمية [19]والباكستانية  [10]وىذا يتوافؽ مع الدراسة الأثيوبية  داء السكريالب
[18]. 

روقات ىامة إحصائياً بيف المصابيف بفقر الدـ وغير المصابيف بفقر الدـ فيما يتعمؽ بالتدخيف، الكحوؿ، لـ تكف ىناؾ ف
BMI .[11]، الإصابة بالأمراض القمبية الوعائية والأمراض التنفسية وىذا يتماشى مع الدراسة البرازيمية 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
 115%، و61.7أنثى بنسبة  185)داء السكري النمط الثاني المريضاً مصاباً ب 300شممت عينة البحث في دراستنا 

 %(.38.3ذكر بنسبة 
% مف الإناث 47.6ذكر( و  31% مف الذكور )27مريضاً( حيث أف  119% )39.7بمغت نسبة انتشار فقر الدـ و 
 أنثى( كانوا مصابيف بفقر الدـ.  88)

، BMI ≥ 25 kg/m²سنة، غير النشيطيف بدنياً،  70–61كاف فقر الدـ أكثر شيوعاً عند الإناث، الفئة العمرية بيف 
سنة، المعالجيف بخافضات السكر الفموية، مرضى  15-11السكري بيف الذيف لدييـ بدانة بطنية، مدة الإصابة بالداء 

 مرضى المتلازمة الاستقلابية. ارتفاع التوتر الشرياني، المرضى غير مضبوطي السكر، 
ىناؾ فروقات ىامة إحصائياً بيف المصابيف بفقر الدـ وغير المصابيف بفقر الدـ فيما يتعمؽ بالجنس، العمر، النشاط 

داء السكري، ارتفاع التوتر الشرياني، المتلازمة الاستقلابية الداء السكري، علاج الالبدني، البدانة البطنية، مدة الإصابة ب
((P ˂ 0.05  . 

لا توجد فروقات ىامة إحصائياً بيف المصابيف بفقر الدـ وغير المصابيف بفقر الدـ فيما يتعمؽ بالتدخيف، الكحوؿ، 
BMI الدـ ، الإصابة بالأمراض القمبية الوعائية والأمراض التنفسية، مستوى ضبط غموكوز((P ˃ 0.05. 

يميو فقر الدـ بعوز الحديد بنسبة ، مريضاً( 88% )74تيابي بنسبة لاحظنا أف فقر الدـ الأكثر شيوعاً ىو فقر الدـ الال
 مريضاً(. %31 )26
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 ذكر( عند الذكور المصابيف بفقر الدـ 28% )90.3وكاف فقر الدـ الالتيابي ىو الأشيع عند الجنسيف وذلؾ بنسبة 
 .فقر الدـ بعوز الحديد يميو أنثى( عند الإناث المصابات بفقر الدـ، 60% )68.2و  

 بنسبة دـ متوسط الشدةالفقر يميو %، 59.66 ىو الأشيع بنسبة دـ خفيؼ الشدةالأما بالنسبة لشدة فقر الدـ كاف فقر 
 %.1.68 بنسبة شديدالدـ الفقر ثـ %، 38.66

داء الفيما يتعمؽ بتوزع شدة فقر الدـ وفقاً لمجنس، الفئات العمرية، مدة الإصابة ب وجدنا فروقات ىامة إحصائياً كما 
 (، ولـ نجد فارؽ ىاـ إحصائياً فيما يتعمؽ بتوزع شدة فقر الدـ وفقاً لفئاتP ˂ 0.05السكري النمط الثاني )

 BMI (P ˃ 0.05). 
 التوصيات:

عند  ؼ المبكر عمى فقر الدـالتعرّ  فلأنقترح التحري مخبرياً عف فقر الدـ بشكؿ دوري منذ تشخيص الداء السكري وذلؾ 
 .في تقميؿ معدؿ المراضة والوفيات وتحسيف نوعية الحياة بشكؿ مبكر يساعدوعلاجو  مرضى الداء السكري

ولإنقاص خطر حدوث فقر الدـ عند مرضى الداء السكري النمط الثاني يجب ضبط مستوى غموكوز الدـ بشكؿ جيد 
ي بشكؿ يومي وضبط الضغط الشرياني أيضاً. كما يجب تشجيع المرضى عمى إنقاص وزنيـ وممارسة النشاط البدن

 وذلؾ لضبط مستوى غموكوز الدـ والتقميؿ مف حدوث اختلاطات الداء السكري عمى المدى البعيد ومف بينيا فقر الدـ.
كما نقترح إجراء دراسة مستقبمية لتحديد إذا كاف ضبط فقر الدـ يحسف نوعية الحياة عند مرضى الداء السكري النمط 

 الثاني ويحسف مف ضبط السكر. 
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