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 ممخّص  

 
يعد فقر الدـ بعكز الحديد العكز الغذائي الأكثر شيكعان حكؿ العالـ،كما أف تدبيره ما يزاؿ تحد في كثير مف 

قد يبدم . إف المعالجة بالحديد الفمكم، بجرعات مناسبة كلمدة كافية، ىي الخيار الفعاؿ عند معظـ المرضى.الحالات
الحاجة مستمرة ككاضحة سريريان لتحديد منبئات بالاستجابة لممعالجة . بعض المرضى استجابة غير مثالية لمحديد الفمكم

قد يستخدـ كدليؿ يمكف الاعتماد عميو في ،  كىك منظـ أساسي لاستقلاب الحديد ، 25الييبسيديف. بالحديد الفمكم
 مريض مصاب بفقر الدـ 112دخؿ في ىذه التجربة السريرية المُتَابعة أُ .المعالجة بالحديد، كقد يككف أحد ىذه المنبئات 

بعكز الحديد تـ اختيارىـ مف كؿ مف مشفى المكاساة كمشفى التكليد الجامعييف في دمشؽ ما بيف حزيراف 
 كدراسة الحديد CBCلمف تحققت لديو معايير الاشتماؿ، تـ كبشكؿ أكلي إجراء تعداد الدـ الكامؿ. 2016كحزيراف2015

 مرات 3/مغ325غمكككنات الحديدم ) يكـ14 ثـ تمقى المرضى تجربة علاجية بالحديد الفمكم لمدة .كىيبسيديف المصؿ
زيادة في )دؿ /غ1>تـ تصنيؼ المرضى الذيف حققكا . كدراسة الحديد في زيارة المتابعةCBC تـ بعدىا إعادة  (يكمياَ 

عند غير (10.37±6.37) ك(86.35 ±40.18)تراكحت قيـ الييبسيديف الأكلية بيف. بأنيـ غير مستجيبيف (الخضاب
قيمة . (p = 0.041)المستجيبيف مقابؿ المستجيبيف لمبركتكككؿ العلاجي بالحديد الفمكم بفاصمة الثقة

كقيمة تنبؤية سمبية % 60كقيمة تنبؤية إيجابية % 90.2كنكعية% 40مؿ أظيرت حساسية / نغ14.3<الييبسيديف
نستنتج أف الييبسيديف يتنبأ بعدـ الاستجابة لممعالجة بالحديد الفمكم عند . لمتنبؤ بعدـ الاستجابة لمحديد الفمكم80%

 .مرضى مصابيف بفقر الدـ بعكز الحديد بشكؿ ضعيؼ كلكنو يتفكؽ عمى الفيريتيف كنسبة الإشباع ليذه الغاية

 .فقر الدـ بعكز الحديد، الييبسيديف، منبئات الاستجابة لممعالجة بالحديد الفمكم: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Worldwide, iron deficiency anemia (IDA) is the most common nutritional deficien-

cy, and  its management remains a challenge in many cases.(OIT)Oral iron therapy, in ap-

propriate doses and for a sufficient duration, is an effective first-line strategy for most pa-

tients.But some patients do not experiencean optimal response to(OIT).The need is still 

current and clinically relevant for predictors of response to OIT. Hepcidin-25, a major reg-

ulator of iron metabolism, may be use as a reliable guide for the use of iron and be one of 

them.112 patientswith IDA were enrolled in this follow up clinical trial, Selected from two 

university
,
 hospitals in Damascus between JUNE2015 and JUNE2016. For patients who 

met the inclusion criteria, Baseline CBC, iron studies, and serum hepcidin-25 were meas-

ured,and then they received a 14-day course of oral iron (ferrous gluconate 325mg/ 3 times 

daily). Patients who achieved <1g/dl increase in Hb in 14 days were categorized as “non-

responders”. Screening hepcidin levels were (40.18± 86.35) versus (6.37±10.37)(p= 

0.041(innonresponders versus responders to oral iron trial. HepcidinCutoff of >14.3 ng/ml, 

showed sensitivity of 40%,specificity of 90.2%, andpositive predictive value of 60%  and-

negative predictive value of 80% for predicting nonresponsiveness to oral iron.We con-

clude that serum hepcidin25predicts poorly nonresponsivenesstooral iron therapy in IDA 

patients, but it is superior to ferritin and TSAT for this purpose. 
 

Keywords : Iron deficiency anemia, predictors of response to OIT, Hepcidin-25. 
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 مقدمة 
 .[2، 1] بميكف شخص في العالـ2 العكز الغذائي الأكثر شيكعان حيث يصيب IDAيعد فقر الدـ بعكز الحديد

كأسباب حدكثو ىك سكء التغذية في البمداف النامية إضافة للأخماج الطفيمية كما تسببو مف فقد مزمف لمدـ، كما 
أف الحميات الغذائية المعتمدة عمى الحبكب تنقص التكفر الحيكم لمحديد لأف الفيتات في الحبكب تحتجز الحديد في 

بينما تتراكح الأسباب في البمداف المتقدمة بيف الحميات النباتية الصارمة ك . [3]معقد قابؿ للامتصاص  بشكؿ ضئيؿ
سكء الامتصاص كالنزكؼ الطمثية ، كما أف النزؼ مف السبيؿ اليضمي بما فيو النزؼ الخفي الناجـ عف أذيات سميمة 

. [4]أك عسر تصنع كعائي أك سرطاف ىك سبب ىاـ لفقر الدـ بعكز الحديد خصكصان عند الرجاؿ كالمتقدميف في السف
. يجب أف يتمقى ىؤلاء المرضى مكملات الحديد فمكيان كىي طريقة ملائمة كغير مكمفة كفعالة عند المرضى المستقريف

 .[5]الكريدية لمحديد بالمستحضرات  ((OITبينما ينصح المرضى غير المستجيبيف لممعالجة بالحديد الفمكم
كالفيريتيف كاسـ حيكم أساسي  ،الفيريتينك الخضاب بمستكيات منخفضة مف IDAفقر الدم بعوز الحديديتميز 

كقيمة تنبؤية % 92مؿ يكشؼ عكز الحديد بحساسية / نغ30≥حيث أف الفيريتيف عند قيمة [6]لحالة مخزكف الحديد 
قد يتكاجد عكز الحديد مع  بحالات التيابية أك بيف المرضى المصابيفالمتقدمين في السن كلكف عند [7]%83إيجابية 

 كبعد لتكليد الكريات الحمربغض النظر عف السبب، فإف نقص التزكد بالحديد .[6]مؿ /نغ100-60قيـ الفيريتيف 
، [8](MCH)أسابيع عدة سكؼ يؤدم إلى ضعؼ إنتاج الخضاب الذم يتجمىبقيـ منخفضة في خضاب الكرية الكسطي

 . microcytes[9]كتصبح الكريات الحمر صغيرة الحجـكما 
عاـ ف الييبسيدينتـ اكتشا. [10] أساسي في المحافظة عمى تكازف الحديدالفيركبكرتيف-فالييبسيدمإف المحكر 

 عندما كشفت علاقتو2004 كجاء الفيـ العميؽ لدكر الييبسيديف في استتباب الحديد في الجسـ عاـ2000
-الييبسيدين. [12، 11]الييبسيديف يُحرّض استبطاف كتدرؾ الفيركبكرتيفأف  حيث تكضح في الزجاج بالفيروبورتين

يتـ . حتكم أربع ركابط ثنائية الكبريتم حمض أميني 25 كيمك دالتكف مككّف مف 2.7جزيئي ىاؿ كزففيك ببتيد25
فرازه مف الخلايا الكبدية، يجكؿ في الدكراف بشكؿ حر عادةن باستثناء بعض الارتباط الضعيؼ بالألبكميف  اصطناعو كا 

ككف ذات تعبيرية م.  مُصدّر الحديد الكحيد المعركؼ لدل الثديياتىك،FPN1 الفيروبورتين.كركغمكبيكليفا ـ2كألفا
الغشاء القاعدم لمخلايا المعكية في العفج، غشاء )البلازماعالية في جميع المكاقع التي ليا علاقة بنقؿ الحديد إلى 

المشيمائية التي تكاجو  البالعات، السطكح الجيبية لمخلايا الكبدية، كعمى السطح القاعدم للأركمة الغازية المخمكية
نقص الأكسجة كتككف كالالتياب، ك مف قبؿ مخازف الحديد، فالييبسيدمفيزيكلكجيان، يتـ ضبط .[13](الدكراف الجنيني
، فقياس مستكل الييبسيديف IDAف الييبسيديف ىك كاسـ حيكم محتمؿ عند مرضى بينت دراسة أ.[14]الكريات الحمراء

المصمي قد يككف اختباران متممان لكؿ مف تعداد الدـ الكامؿ ككاسمات حالة الحديد في إثبات تشخيص فقر الدـ بعكز 
 كزنؾ  STRFالحديد كيبدك أنو يتصدر المشعرات الحديثة لحالة الحديد مثؿ مستقبؿ الترانسفريف الذكاب

 .[17، 16]، كمحتكل الخضاب في الشبكيات كنسبة الخلايا الحمراء ناقصة الصباغZPP[15]البركتكبكرفريف
يُبدِم الييبسيديف ضبطان سمبيان لاستتباب الحديد عبر تثبيط الامتصاص المعكم لمحديد كتثبيط حركية الحديد مف 

 احتجاز الحديد في البالعات ةن سببالسيتككينات التي تزيد إنتاج الييبسيديف ـلتيابية الاحالات تُحرّض اؿ.مخازنو النسيجية
 استيدفت التعرؼ عمى المكرثات 2016في دراسة حديثةلعاـ. [9]كفي الظيارة المعكية ما يضعؼ امتصاص الحديد

المُعَّبر عنيا في الأمعاء كالمكتنفة في امتصاص الحديد كتأثير الييبسيديف فييا، تَبَّيفَ أف كجكد الييبسيديف يثبط 
كأنزيـ إرجاع DMT1 كالناقؿ المعدنيثنائي التكافؤFPN1  لكؿ مف الفيركبكرتيفRNAmمستكيات الرنا المرساؿ 
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،كبالتالي يثبط امتصاص الحديد مف العفج عمى HCP1 كالبركتيف الحامؿ لمييـفكالييفستيDcyTbالسيتككركـ العفجي
 .[19]الييبسيديف يتناسب عكسان مع امتصاص الحديد عند نساء أصحاء بمخازف حديد ممتمئة .[18]مستكياتٍ عدة 

. إف أفضؿ مقاربة لفقر الدـ بعكز الحديد تتـ عبر تحديد كاسـ حيكييقكد إلى تشخيص كمعالجة فعالة بآف كاحد
 بمستكياتو المنخفضة يسمح بامتصاص الحديد كباندخاؿ فعاؿ لمحديد في الكريات الحمراء، إذان فأفضؿ كاسـ الييبسيدين

الحاجة لكجكد كاسمات مبدئية منبئة بمدل [20].لتكجيو المعالجة قد يككف ىك المحدد الفيزيكلكجي لاستخداـ الحديد
الاستجابة لممعالجة بالحديد الفمكم ما تزاؿ مستمرة كجمية سريريان، كنظران ليذه العلاقة السببية بيف ضعؼ امتصاص 
الحديد الفمكم كارتفاع مستكيات الييبسيديف المصمية فيمكف استخداـ ىذا اليرمكف ككاسـ حيكم لقياس مدل استجابة 

 . المصابيف بفقر الدـ بعكز الحديد لممعالجة بالحديد الفمكم
إلى قياس مستكيات الييبسيديف الأكلية عند مرضى مصابيف بفقر تيدف ىذه الدراسة: أىمية البحث وأىدافو 

الدـ بعكز الحديد كتقييـ إمكانية استخداـ الييبسيدينؾ كاسـ منبئ بعدـ الاستجابة لممعالجة بالحديد الفمكم، ما يسمح 
بتكجيو التداخلات العلاجية بشكؿ سريع كفعاؿ سكاء باستخداـ الحديد الفمكم أكالانتقاؿ الفكرم إلى الحديد 

مايكفر الكقت كالتكمفة الطبية عمى المريض ، كيخفؼ العبء الاقتصادم الذم تسببو الفاقة الدمكية عمى .الكريدم
  .الدكؿ

 : البحث وموادهطرائق
شتبو سريريان إصابتيـ بفقر الدـ بعكز الحديد تـ اختيارىـ مف مُ (  بالغ مريض112)ضمت ىذه الدراسة التداخمية 

كبعد أخذ المكافقة المستنيرة . 2016 كحزيراف 2015مشفى المكاساة كالتكليد الجامعييف في دمشؽ ما بيف حزيراف 
 (CBC) دمشامؿعداد أُجرم لجميع المرضى ت.لمدخكؿ بالدراسة مف كؿ مريض تـ مؿء الاستبيانات الخاصة بالدراسة

دؿ إناثان كذككران، كنسبة إشباع / غHb≤11كقد اشتممت معايير الدخكؿ عمى قيمة الخضاب .  حالة الحديددراسةك
 كمف تحققت عنده ىذه المعايير .مؿ ميما كاف سبب فقر الدـ بعكز الحديد / نغ100 ≤كالفيريتيف % 20≥الترانسفريف

 يكمان 14م في مصمو، ثـ أُخضع لتجربة علاجية بالحديد الفمكم لمدة كؿ الأ25- تـ قياس مستكل الييبسيديف
 يكـ 14كبعد . مغ مف الحديد العنصرم يكميان 100أم ما يعادؿ  ( مرات يكميان 3- دؿ/ مغ325غمكككنات الحديدم )

ككؿ مف . مف العلاج بالحديد الفمكم تـ إعادة التقييـ الدمكم كالكيماكم الحيكم لحالة الحديد لاختبار الاستجابة لممعالجة
 الأسباب الإمراضية  تراكحت.مستجيبان لممعالجة بالحديد الفمكم  عُد)دؿ/غHbΔ≥1)أحرز تحسنان في الخضاب قدره 

كالنزؼ اليضمي  (%2(كالنزؼ الرحمي الشاذ بنسبة (%51.2)لفقر الدـ بعكز الحديد بيف النزؼ التالي لمكلادة بنسبة 
. %(45.1)بنسبة  كأسباب متفرقة ضمت سكء التغذية كسكء الامتصاص كالقرحات المتشاركة بالياليككباكتر (3.6%)

. الأكلية لمتنبؤ بعدـ الاستجابة لمحديد الفمكم كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىك تقييـ إمكانية استخداـ قيـ الييبسيديف
 لكؿ مريض باستخداـ جياز الدمكيات الآلي سكيدم المنشأ CBCتـ إجراء تعداد دـ كامؿ .1

((Medonic . 
 IRON – FERROZINE)تـ قياس حديد المصؿ باستخداـ العتيدة : حالة الحديد دراسة  .2

BioSystems-(SPAIN))  كالسعة الإجمالية الرابطة لمحديد باستخداـ العتيدة(UIBC – FERROZINE 
BioSystems-(SPAIN)) ذم النظاـ المفتكح-  بالطريقة المكنية عمى جياز الكيمياء الآلي أمريكي المنشأ- 

(ChemWell)  كتـ حساب نسبة الإشباعTsat%حسب المعادلة التالية: 
Tsat = (السعة الإجمالية الرابطة لمحديد/الحديد)×100.% 
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-بالِإنْزِيْـ المُرْتَبِطِ  المَناعِيزِّ  المُمْتَززِّ  مُقَايَسَةُ (Direct ELISAأجرم باستخداـ تقنية :  قياس الفيريتيف .3
 ، المرتكزة عمى ارتباط الفيريتيف البشرم بنكعيف مف الأضداد كحيدة النسيمة معان،كبعتيدة مف شركة)المباشرة 

(DiaMetra, ITALY) 
 المُرْتَبِطِ  المَناعِيزِّ  المُمْتَززِّ  مُقَايَسَةُ ( C-ELISAأجرم باستخداـ بتقنية : 25-قياس الييبسيديف .4
 (DRG® Hepcidin 25 ELISA )باستخداـ أضداد فأرية كحيدة النسيمة لمييبسيديف، كبعتيدة (التنافسية- بالِإنْزِيْـ

( ApDia, ELISA Plate washer)كتـ استخداـ جياز غاسؿ آلي((DRG Internatonal, Inc., USAمف شركة 
 (.HUMAREADER plus)كجياز قارئ آلي 

SPSS(version:20.0 ) تمت باستخداـ البرنامج الإحصائي : الدراسة الإحصائية
 حساب المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم لجميع متغيرات الدراسة. 
 اختبار تطبيؽبلمقارنة بيف المتكسطات ا Tستكدينت 
 اختبار بيرسكفبككاسمات حالة الحديد كالمشعرات الدمكية  دراسة الارتباط بيف الييبسيديف. 
 إنشاء رُبيعيات لقيـ ىيبسيديف المصؿ بعد ترتيبيا تصاعديان كالمقارنة بينيا. 
 الانحدار المكجستي باستخداـ منحنياختبار إمكانية استخداـ الييبسيديف ككاسـ حيكم منبئ بعدـ الاستجابة  . 
  رسـ منحنيROC حساب الحساسية كالنكعية كالقيـ ك مف أجؿ قيـ الييبسيديف كحساب المساحة تحت المنحني

 التشخيصية حساب نسبة الأرجحية كالتنبؤية الإيجابية كالسمبية لمييبسيديف كمنبئ بعدـ الاستجابة عند قيمة حدية مثمى
Diagnostic odds ratio. 

. p-value <0.05قيمة عند معنكم عُدَّ الفرؽ
: النتائج

. ممف حققكا المعايير ( ذككر6 إناث ك106)مريض112تمت الدراسة عمى 
 ومجموعة المستجيبين مجموعة بين والييبسيدين الحديد وواسمات الـخضاب من لكل الأولية القيم مقارنة .1

 :مستجيبين الغير
 الييبسيدين واسمات الحديد والقيم الأولية لكل من الخضاب ويبين مقارنة بين  (1الجدول)

 يوم 14لمدة عند غيرالمستجيبين وعند المستجيبين لممعالجة بالحديد الفموي 
قيمة 
 Pالاحتمالية

 المتغير الإحصاء الكصفي غير المستجيبيف المستجيبيف

0.000* 9.71 
)1.08( 

10.6 
)0.78( 

 المتكسط
(الانحراؼ المعيارم)  

(ؿ.د/غ)الخضاب  

 القيمة العميا،القيمة الدنيا 11.9- 8.6 11.6- 7.3
حديد المصؿ     

0.061 32.34 
)21.6( 

35.94 
)24.67( 

 المتكسط
(الانحراؼ المعيارم)  

 

  القيمة العميا،القيمة الدنيا 103.5- 5 92- 6.6 
السعة الرابطة     

 (دؿ/مغ)لمحديد
المتكسط  387.91 468.77 *0.000  
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 (الانحراؼ المعيارم) )81.84( )88.78(
  القيمة العميا،القيمة الدنيا 692- 228 651- 212 
 (%)نسبة الإشباع    
0.428 8.31 

)5.82( 
9.31 

(6.07( 
المتكسط 

 (الانحراؼ المعيارم)
 

  القيمة العميا،القيمة الدنيا 24.5- 1 23- 1 
الفيريتيف     
0.055 16.96 

(10.25) 
38.9 

(59.7( 
المتكسط 

 (الانحراؼ المعيارم)
 

  القيمة العميا،القيمة الدنيا 303- 5 58- 5 
 

 
 (مؿ/نغ)الييبسيديف   

 
0.041* 
 

6.37 
)10.37( 

40.18 
)86.35( 

 المتكسط
(الانحراؼ المعيارم)  

 

  القيمة العميا،القيمة الدنيا 383.1- 1.58 73.89- 0.77 
  .T-student من اختبار 

 .مستجيبغير 30مستجيب ك82تكزع المرضى تبعان للاستجابة لممعالجة بالحديد الفمكم إلى
 

: ما يلي  (1)يتبين من الجدول 

  المستجيبيفمنيا عند(86.35 ±40.18)كانت قيـ الػييبسيديف أعمى كبشكؿ ىاـ إحصائيان عند غير المستجيبيف
(6.37±10.37)(p = 0.041).غير المستجيبيف أعمى كبشكؿ مجمكعةفي  الػفيريتيفكلخضاب الأكلية ؿقيـ ككانت اؿ 

القيـ الأكلية لمػسعة الرابطة أما .عمى الترتيب(p= 0.055 ),(p= 0.000) المستجيبيف مجمكعةىاـ إحصائيان منيا في
468.77) المستجيبيف مقابؿ غير المستجيبيفعندكانت أعمى كبشكؿ ىاـ إحصائيان ؼلمحديد  88.78 vs. 

387.91 81.84, p= 0.000).غير المستجيبيف مقابؿ المستجيبيف عمىعندأكانت القيـ الأكلية لنسبة الإشباع  ك 
 .كلكف الفرقمـ يكف ىاـ إحصائيان 

 عند فضؿ كبشكؿ ىاـ إحصائيان أ تبيف أف تحسف الخضاب كاف (HbΔ)بدراسة تحسف مستكل الخضاب
 (vs. 0.393±0.354 0.643±1.806) ,م يكـ مف المعالجة بالحديد الفمك14المستجيبيف مقابؿ غيرالمستجيبينبعد 

(p=0.000). 
 :مستجيبينالالمستجيبين وغير عند دراسة الارتباط بين الـييبسيدين ومتغيرات الدراسة  .2
 
 مستجيبينال غير مجموعة المستجيبين وعند مجموعةمتغيرات الدراسة لوالقيم الأوليةالارتباط بين الـييبسيدينيبين (: 2الجدول)

  المجمكعة الكمية( 82)المستجيبيف( 30)غير المستجيبيفالإحصاء الكصفي المتغير 
(112) 

 R 0.168 0.044 0.18 (دؿ/غ)الخضاب
 P 0.374 0.693 0.057 
 R 0.244 0.260* 0.137 (دؿ/مغ)حديد المصؿ
 P 0.193 0.018 0.149 
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 **R 0.592** 0.431* 0.620 (%)نسبة الإشباع
 P 0.001 0.00 0.00 
 **R -0.304 -0.093 -0.261 (دؿ/مغ)السعة الرابطة
 P 0.103 0.405 0.005 
 *R 0.446* 0.265* 0.285 (مؿ/نغ)الفيريتيف
 P 0.014 0.016 0.002 

 ذات دلالة إحصائية *
 :ما يمي  (2الجدكؿ)يتبيف مف 

عند غير المستجيبيف كالمستجيبيف كعند  كالػفيريتيف كجكد علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بيف الػييبسيديف -
  .عمىالترتيب( (R=0.285, P=0.002 ك ( R=0.265, P=0.016 )ك ( R=0.446, P=0.014)الجميرة ككؿ 

عند غير المستجيبيف كالمستجيبيف كعند نسبة الإشباعكجكد علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بيف الػييبسيدينك -
 .عمى الترتيب((R=0.620, P=0.00 ك ((R=0.431, P=0.00 ك (R=0.592, P=0.001 )الجميرة ككؿ

السعة الإجمالية الرابطة  ذات دلالة إحصائية بيف الػييبسيدينكسمبية علاقةتبيف كجكدعند جمع المجمكعتيف معان  -
 (R=-0.261, P=0.005)لمحديد 

 ,R=0.260)عند مجمكعة المستجيبيف علاقة مكجبة ذات دلالة إحصائية بيف الػييبسيديف كحديد المصؿكجكد -
P=0.018 ) 
 : إلى ربيعياتبعد توزيعياالمصمية واسمات الدموية والييبسيدين وغيرىا من ال مستويات. 3
 

 :يظير توزيع قيم الييبسيدين إلى ربيعيات (3الجدول)

الرابع الثالث الثاني الربع الأكؿ كسطي المتغيرات 
 85.87±52.23 2.1±5.73 0.3±2.37 0.3±1.37الييبسيديف 

 0.27±11.15 0.25±10.44 0.28±9.6 0.58±8.5الخضاب الأكلي 
الخضاب بعد 
المعالجة 

10.1±0.53 11.17±0.21 11.77±0.19 12.52±0.36 

 1.27 1.33 1.57 1.6تحسف الخضاب 
 22.42±76.01 4.53±38.62 3.31±23.56 4.14±12.57حديد المصؿ 
السعة الرابطة 

لمحديد 
561.8±48.3 472.7±16.6 427.6±17.42 324.15±52.9 

 3.05±17.46 1.51±8.74 1.1±5.53 0.9±2.6نسبة الإشباع 
 56.83±52.71 1.56±18 1.35±13.57 2±7.1الفيريتيف 

 
إضافة لمستكيات أعمى  ىيبسيديف المصؿ في الربع الرابع أعمى مقارنة بالربع الأكؿ، أف )3الجدكؿ)ظير في م

مستكيات في مرضى الربع الأكؿالتي حققيا زيادة اؿ مرضى الربع الرابع لـ يحقؽ.  مف الفيريتيف كالحديد كنسب الإشباع
 .   امتصاص الحديدعيؽصحةأف مستكل الييبسيديف المرتفع ممتكافقان مع الخضاب 
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 ىل يمكن لمييبسيدين أن يتنبأ بعدم الاستجابة لممعالجة بالحديد الفموي؟ .4
إمكانية تنبؤ كبالتالي دراسة  (لا/نعـ)تمت دراسة تأثير الييبسيديف في عدـ الاستجابة لممعالجة بالحديد الفمكم 

 Logistic)تحميل الانحدار الموجستي لممعالجة بالحديد الفمكم باستخداـ عدم الاستجابة باحتمالية الييبسيدين
Regression analysis)  تبيف أف الييبسيديف يتنبأ بعدـ الاستجابة لمحديد الفمكم كبشكؿ ) . 4الجدكؿ)كما يظير

 كحدة مف الييبسيديف يقابميا احتماؿ نقص 1كقد تنبأ النمكذج السابؽ أف كؿ زيادة مقدارىا .P=0.016))ىاـ إحصائيان 
 (.0.961-1=(ؿ.د/ غ0.039تحسف الخضاب بمقدار

تحميل الانحدار الموجستي لمييبسيدين من:(4الجدول)  
Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1
a
 

HEP -.040 .017 5.812 1 .016 .961 

Constant 1.481 .278 28.287 1 .000 4.397 

a. Variable(s) entered on step 1: HEP. 

 
(Receiver Operator Characteristiccurve) منحني خاصية المشغل المتمقي 

مف   مخططكق،كROCمنحني خاصية المشغؿ المتمقيلمزيد مف البحث في القدرة التنبؤية لمييبسيديف تـ رسـ 
المساحة تحت المنحني للاختبار المثالي ىي عممان أف ). حديةقيـ الػاؿالإيجابيات الكاذبة مقابؿ الإيجابيات الحقيقية لكؿ 

 (. قياس كمي مفيد لمضبكطية الاختبارىيAUCROCالمساحة تحت المنحنيقياس ،ك0.5 كلاختبار غير مفيد ىي 1
% 95كبثقة AUCROC( 0.671)((P= 0.006 <0.05 لمييبسيديف المساحة تحت المنحنيبمغت في دراستنا

 بعدـ الاستجابة لممعالجة بالحديد الفمكم فالييبسيدين منبئإذان .(1الشكؿ)[0.554,0.788]يككف مجاؿ القيمة ىك
كقد تفكؽ الييبسيديف عمى كؿ مف الفيريتيف كنسبة الإشباع حيث . )0.7>المساحة تحت المنحني)كلكنو منبئ ضعيؼ

 (.0.562)كلنسبة الإشباع  (0.594)جاءت قيمة المساحة تحت المنحني لمفيريتيف
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 يوضح المساحة تحت المنحني لمييبسيدين (1الشكل)

 
تـ حساب القيمة الحدية الييبسيديف التي تحدد عدـ الاستجابة لممعالجة بالحديد الفمكم ROC مف منحني 

 كقيمة تنبؤية سمبية %60كقيمة تنبؤية إيجابية % 90.2 كنكعية %40  بحساسيةمل/ نغ14.3القيمة المثالية ككانت 
80% . 

 12كشفت :مؿ/نغ)14.3( مريض ممف لـ يستجيبكا لممعالجة بالحديد الفمكم فإف قيمةالييبسيديف30مف 
 . سمبي كاذب (%60)مريض18إيجابي حقيقي كفشمت في كشؼ  (%40)مريضان 

 74كشفت :)مؿ/ نغ14.3( مريض ممف استجابكا لممعالجة بالحديد الفمكم فإف قيمةالييبسيديف82مف 
 .إيجابي كاذب (%9.8) مرضى8سمبي حقيقي كفشمت بكشؼ  (%90.2)مريضان 

 كىك مصطمح يستعمؿ للإشارة إلى جدكل (Diagnostic odds ratio)نسبة الأرجحية التشخيصيةكبحساب 
 فيذا يعني أف الاختبار مميز بشكؿ 1<، إذا كانت ىذه النسبة (النكعية-1/الحساسية=نسبة الأرجحية )الاختبارات 

( رجحانان )ما يعني أف الييبسيدينأكثر احتمالان (4.081  (مؿ/ نغ14.3بمغت ىذه النسبة عند قيمة . صحيح كىذا مفضؿ
 . مرة لمتنبؤ بعدـ الاستجابة لممعالجة بالحديد الفمكم نسبة لعدـ قدرتو عمى التنبؤ4.081
 



 أبك سمرة، عمي، ديب   في التنبؤ بعدـ الاستجابة لممعالجة بالحديد الفمكم                                            تقييـ دكر الييبسيديف

216 

: المناقشة
 .(p = 0.041)كانت قيـ الػييبسيديف أعمى كبشكؿ ىاـ إحصائيان عند غير المستجيبيف منيا عند المستجيبيف

 يكـ مف 14بعد  أكبر عند المستجيبيف مقابؿ غير المستجيبيف)دؿ/غHbΔ≥1)كما كانت الزيادة في مستكل الخضاب 
التي تنبئ بعدـ الاستجابة كانت 25-الييبسيديف قيـ الأكليةكجدنا أف اؿ(. p=0.000)مالمعالجة بالحديد الفمك

،كقد تفكؽ الييبسيديف عمى كؿ مف (%60الإيجابية كالقيمة التنبؤية% 90.2كالنكعية % 40الحساسية )مؿ /نغ14.3<
 مصاب بفقر الدـ بعكز الحديد 240 شممت [21]تكصمت دراسة أمريكية.ROCمنحنيات الفيريتيف كنسبة الإشباع حسب
 منبئة بعدـ 25مؿ لمييبسيديف/نغ20<مؿ إلى نتائج متماثمة ككانت القيمة / نغ100مع قيـ لمفيريتيف تصؿ إلى 
في حيف بينت . (%81.6كالقيمة التنبؤية الإيجابية % 84.4كالنكعية % 41.3الحساسية)الاستجابة لمحديد الفمكم

الحساسية )مؿ/نغ12.5 شممت مرضى لمتحاؿ الدمكم المعالجيف بمكملات الحديد أف قيمة الييبسيديف[22]دراسة يابانية
. ىي القيمة المثالية لمتنبؤ بالاستجابة لممعالجة بالحديد الفمكم (%61.8كالنكعية % 81.3

كالفيريتيف في  إيجابي بيف الييبسيديف تـ تكثيؽ ارتباط في دراسة الارتباط بيف الييبسيدينككاسمات حالة الحديد
، كارتباط إيجابي بيف الييبسيديف كنسبة الإشباع [23، 21]كفي دراسات عديدة سابقة (R=0.285,P=0.002)دراستنا 

R=0.62,P=0.00)) [25، 24[]21]كما في دراسات سابقة  .
كقد تنبأ نمكذج الانحدار .P=0.016))تنبأ الييبسيديف بعدـ الاستجابة لمحديد الفمكم كبشكؿ ىاـ إحصائيان 

 0.039 كحدة مف الييبسيديف يقابميا احتماؿ نقص تحسف الخضاب بمقدار1المكجستي أف كؿ زيادة مقدارىا 
. [26]حسب دراسةباكستانية (0.972-1)دؿ/غ0.028مقارنةن بمقدار . (0.961-1(ؿ.د/غ

حسب قيمة (poor) بعدـ الاستجابة لممعالجة بالحديد الفمكم كلكنو منبئ ضعيؼالييبسيدين منبئ
AUCROCحسب دراستنا،كىذا يتفؽ مع الدراسة الأمريكية حيث بمغت 0.7(>0.67)حيث المساحة تحت المنحني 

أكضحت أف الييبسيديف المصمي ىك [26]بالمقارنة مع دراسة باكستانية .0.69))لمييبسيديف المساحة تحت المنحني
،  (0.73)للاستجابة لممعالجة بالحديد الفمكم حيث بمغت المساحة تحت المنحني ((moderateمنبئ حيكم متكاضع 

كفي دراسة عمى أطفاؿ أفارقة تَبَيَّفَ أف .(0.728)كتماثؿ قيمتيا في الدراسة اليابانية حيث المساحة تحت المنحني 
كرغـ الإشارات  الييبسيديف ىك المنبئ الأىـ للاستخداـ الفعاؿ لمحديد المُحَدَّد باندخاؿ الحديد ضمف الكرية الحمراء

كفي . [27]فالييبسيديف يضبط بقكة استخداـ الحديد مف الغذاء حسب الدراسة  (فقر الدـ كعكز الحديد كالخمج)التنافسية
 25 مريض مصاب بالقصكر الكمكم المزمف في دراسة بريطانية تـ تأكيد أف الييبسيديف 129جميرة مختمفة ضمت 

. [24]يتنبىء بمقدار تحسف الخضاب التالي لممعالجة ببركتكككلات تسريب الحديد الكريدم
  . إذانالجيكد المستقبمية فيما يخص الييبسيديف قد تتضمف إدخالو في تصميـ نظـ علاجية فعالة باستخداـ الحديد

 
:  الاستنتاجات والتوصيات

  المعتمدة في )إف تحسف الخضاب بعد تناكؿ الحديد الفمكم بجرعات منخفضة مف غمكككنات الحديدم
 . يكمان كاف أفضؿ عند المرضى ذكم الييبسيديف المنخفض مقارنة بذكم الييبسيديف المرتفع14كلمدة  (دراستنا

 الأكلية أف تتنبأ بالمرضى الذيف لف يستجيبكا لممعالجة بالحديد الفمكم ، ما يجعؿ 25-يمكف لقيـ الييبسيديف 
المعالجة بالحديد الفمكم أمر غير مرغكب كغير ضركرم عند ىؤلاء المرضى المصابيف بفقر الدـ بعكز الحديد كيكجو 

 . المعالجة لاستخداـ مستحضرات الحديد الكريدية دكف إبطاء 
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 :لذلؾ نكصي
 .باعتماد قياس الييبسيديف المصمي كاختبار ما قبؿ المعالجة بالحديد  .1
ثبات  .2 إجراء المزيد مف الدراسات كبأعداد أكبر مف المرضى لممقارنة مع ما تكصمنا إليو مف نتائج كا 

 .أف الييبسيديف قد يككف مفيد لتدبير اضطرابات الحديد بشكؿ فعاؿ
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