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 ممخّص  
 

( ىو مرض رئوي شائع قابؿ لموقاية والعلاج.مف المتوقع أف يصبح السبب COPD: الداء الرئوي الساد المزمف ) مقدمة
أحد ىو  فقر الدـ . ينتج عف الالتياب الجيازي في ىذا المرض مرافقات تسيء لإنذار المرض .2020 الثالث لموفاة عالميا"عاـ 

 ىذه المرافقات اليامة.
ولتحديد  .(COPDالمزمف)لدـ عند مرضى الداء الرئوي الساد : ىدفت ىذه الدراسة لتحديد نسبة انتشار فقر ا اليدف

 ( وعدد السورات الحادة. mMRC(والزلة التنفسية )(FEV1%الرئة علاقة فقر الدـ مع شدة ىذا المرض مف حيث وظائؼ 
, سوريا في ي مشفى تشريف الجامعي , اللاذقية:  إفّ ىذه الدراسة وصفية  مقطعية عرضانية أجريت ف المواد و الطرق

الرئة . تـ إجراء وظائؼ COPDمريض  107. شممت الدراسة  2018و حزيراف  2017الفترة الممتدة ما بيف حزيراف 
(spirometry و تحميؿ  )CBC  .تـ تقدير أعراض  لجميع المرضىCOPD  عند كؿ مريض باستخداـ مقياس الزلة التنفسية

 ( .  كذلؾ تـ تقييـ عدد السورات الحادة في العاـ الفائت .mMRCحسب مجمع البحث الطبي المعدّؿ )
. أي أف نسبة انتشار فقر الدـ عند  الدـ مريض مصاب بفقر21,كاف ىناؾ  COPDمريض  107: مف بيف  النتائج

( عند 1,2) 14,11 مقابؿ 10.86%.كاف متوسط الخضاب عند مرضى فقر الدـ  19.62 كانت حوالي COPDمرضى 
, كاف ىناؾ علاقة عكسية بيف FEV1(P value=0.6)الوظائؼ التنفسيةـ. لـ نجد علاقة بيف فقر الدـ و المرضى بدوف فقر د

وكاف ىناؾ علاقة عكسية بيف فقر الدـ و عدد السورات  (r =-0.4)  (  P value=0.0001) لزلة التنفسيةفقر الدـ ودرجة ا
 (.p value=0.0001 (  )r =  - 0.5)  الحادة 

غير محددة بدقة. وىو يترافؽ مع سوء الحالة السريرية ليؤلاء  ((COPDنسبة انتشار فقر الدـ عند مرضى  بالنتيجة: 
 المرضى.

 
  GOLD2011تصنيؼ  , الخضاب ,الزلة التنفسية ,CBC : الداء الرئوي الانسدادي المزمف , تعداد الدـ الكامؿ مفتاحيةالمات كمال
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  ABSTRACT    
 

Introduction :Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common 

preventable and treatable disease. Systemic inflammation in( COPD)may initiate or worsen 

comorbidy of the disease .Anemia is one important comorbidity . 

Aim: We aimed to analysis prevalence of anemia in patients with Chronic 

Obsrtuctive Pulmonary Disease (COPD)  and to correlate severityof anemia with severity 

of COPD withrespect to : FEV1 values mMRC grading and  of COPD–exacerbation. 

Materials and Methods :This is a cross- sectional study conducted in Tishreen 

University Hospital , Lattakia , Syria during the period between June 2017 and July 2018 . 

107 of COPD patients were recruited.CBC   was determined and pulmonary function tests 

were performed for all patients. The symptoms of COPD in each patient were estimated by 

modified Medical Research Council (mMRC) dysponia scale. The parameters of 

pulmonary function (FEV1 and FVC), history of exacerbation were also evaluated.. 

Results :Among 107 COPD patients there was 21 anemic patients(19.62%) . Mean 

hemoglobin was( 10.86) in anemic patients while was (14.11) in non anemic ones. That 

was statistically significant with ‘p’ value of 0.035 .  

Correlation was found with the following :number of acute exacerbations in the past 

year (P value =0.0001)(r = - 0.5) , British medical Research Council dyspone scale (P 

value=0.0001) (r = - 0.4),while there was no correlation with forced expiratory volume in 

one second % predicted (FEV1%; (0.6). 

Conclusion : Prevalence of anemia in COPD patients is unknown . It may be 

associated with  poor clinical statues. 
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 مقدمة:
 الرئوي الساد المزمن: الداء -

 تعريف :
للأمراض الرئوية ىو حالة مرضية  شائعة تتميّز بانسداد مزمف في الجرياف اليوائي . قدّمت المبادرة العالمية 

 [1] (GOLD)  (The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)السادة  المزمنة 
 تعريفاً دقيقاً ليذا المرض : 

قد تزيد مف حدة المرض عند بعض  -" مرض قابؿ لموقاية و العلاج , و يتميّز بتأثيرات خارج رئوية ىامة  
مة . يكوف تحدد الجرياف و تأثيرات رئوية تتمثؿ في تحدد الجرياف اليوائي بشكؿٍ غير قابؿ لمعكس بصورة كام  -الأفراد 

اليوائي مترقياً و مترافقاً مع استجابة التيابية غير طبيعية في الرئة تجاذه بعض الجزيئات الضارة و الغازات السامة و 
 خاصةً دخاف التبغ "  . 

 وى إفّ الانسداد )التحدّد( المزمف في الجرياف اليوائي المميّز ليذا المرض ناجٌـ عف خميطٍ مف مرضٍ عمى مست
 الطرؽ اليوائية الصغيرة )التياب قصيبات انسدادي( و تخرّبٍ برانشيميٍّ )نفاخ( .                                 

عمى التغيرات التي تحصؿ في وظائؼ الرئة الحركية (COPDيركز التعريؼ الحالي لمداء الرئوي الساد المزمف )
مؿ في الجرياف اليوائي (وكذلؾ يركز عمى الطبيعة الجيازية في سياؽ المرض )أي الانسداد غير العكوس بشكؿ كا

لممرض و تأثيراتو خارج الرئوية )حيث يترافؽ بضعؼ عاـ ,ضياع عضمي ,ترقؽ عظمي ,اكتئاب ,فقر دـ,زيادة خطر 
 الأمراض القمبية الوعائية(لذلؾ يعتبر ىذا المرض جيازيا".

 الوبائيات:
اضة المزمنة عبر العالـ كمو.ويعاني العديد مف الناس مف ىذا المرض سببا" رئيسا" لموفاة و المر  (COPD)يعد

لسنوات عديدة ,ويموتوف بسببو أو بسبب اختلاطاتو . و يتوقع تزايد عبئو عالميا" في العقود القادمة بسبب استمرار 
 التعرض لعوامؿ الخطورة المسببة ,وطوؿ فترة حياة الانساف

 % مف الوفيات 4.8ف حالة وفاة سنوياً , أي ما يعادؿ مميو  3ىذا المرض مسؤوؿ عف أكثر مف 
أعمى بكثير لدى المدخنيف و المدخنيف السابقيف منو  COPDتقدـ عدة دراسات دليلا" عمى أف انتشار  -[2العالمية ]

, ولدى الرجاؿ أكثر 40عاما" منو لدى مف تقؿ أعمارىـ عف 40لدى غير المدخنيف ,كما أنو أعمى لدى مف يتجاوزوف 
 .منو لدى النساء

 :التغيرات التشريحية
في المجاري اليوائية و النسيج الرئوي و الجممة الوعائية الرئوية.  COPDتلاحظ التغيرات المرضية المميزة ؿ 

تتضمف التغيرات المرضية التيابا" مزمنا" مع تزايد في أعداد مختمؼ الخلايا الالتيابية النوعية في أجزاء مختمفة مف 
البنيوية في المجاري لتيابية و غيرات بنيوية ناتجة عف الأذية و الترميـ المتكرريف,و عموما" تتزايد التغيرات الاالرئة ؛و ت

 اليوائية مع تزايد شدة المرض و تستمر حتى بعد التوقؼ عف التدخيف.
 *الإمراضية:

. الاستجابة الالتيابية الرئويةلوحظ أف الضغط الناتج عف المواد المؤكسدة و فرط البروتياز في الرئة يعدلاف مف 
 .COPD تؤدي ىذه الآليات سوية إلى التغيرات المرضية المميزة ؿ
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(في 8-إذ تتزايد الواسمات الحيوية لممؤكسدات )مثؿ :بيروكسيد اليدروجيف,الايزوبروستيف ضغط الأكسدة:-
المؤكسدات أكثر في السورات, و . يتزايد ضغط COPDركازة النفس المزفور, في القشع و الدوراف الجيازي لمرضى 

تتولد المؤكسدات مف دخاف السجائر و الجسيمات المستنشقة الأخرى و تتحرر مف الخلايا الالتيابية المنشطة مثؿ 
 . COPDالبالعات الكبيرة و العدلات. وقد يكوف ىناؾ تناقص في مضادات الأكسدة الداخمية لدى مرضى 

لصالح  البروتياز الذي يفكؾ مكونات النسيج الضاـ و مضادات  ز:أنتي  بروتيا–خمل توازن البروتياز -
, و يعتقد أف تخريب الإيلاستيف , وىو مركب رئيس في COPDالبروتياز التي تحميو مف ذلؾ في رئات مرضى 

النسيج الضاـ في البرانشيـ الرئوي ,بوساطة البروتياز ىو مظير ميـ مف مظاىر النفاخ و ىو غير عكوس عمى 
 الأغمب

   )السامة لمخلايا(, تحرر ىذه الخلايا مع العدلات +CD8:لوحظ تزايد عدد الممفاويات الخلايا الالتيابية-
نزيمات التيابية تتفاعؿ مع الخلايا البنيوية في المجاري اليوائيةالبالعات الكبيرة وسائط و و  الجممة الرئوي و  ـوالبرانشي ا 

 .الوعائية الرئوية 
 : [ [3عوامل الخطر

خيف السجائر:عمى مستوى العالـ وجد أف تدخيف السجائر ىو عامؿ الخطورة الأكثر شيوعا"ليذا تد-1
.كما أف خطورة ىذا  COPD%مف المدخنيف يحصؿ لدييـ 20%مف الحالات(وكذلؾ فإف 90المرض)في حوالي 

 المرض ترتبط بالعدد الكمي لمجزيئات المحروقة ,والمستنشقة مف قبؿ الشخص خلاؿ فترة حياتو.
,السيجار و الأنماط الأخرى مف دخاف التبغ الشائعة في دوؿ عديدة و  دخاف التبغ بما فيو السجائر ,الغميوفإن 

 كذلؾ دخاف التبغ البيئي )التدخيف السمبي(لو دور في ىذا المرض.
,لدييـ نقص في ىذه COPDانتي تربسيف:وجد أف بعض الأشخاص الذيف لدييـ 1النقص الوراثي في الفا – 2

 (.chromosome2q7خميرة وراثيا")ال
التعرض بدرجة  و الكيماويات :بما فييا الأبخرة ,المييجات و الأدخنة و ذلؾ عندما يكوف  الأغبرة الصناعية -3

 شديدة أو مستمرة.
تموث اليواء داخؿ المنزؿ:وخاصة مف وقود الكتمة الحيوية)الوقود البيولوجي(المستخدـ في الطيي و التدفئة  - 4
 زؿ غير الميواة بشكؿ جيد,ويعد ىذا عامؿ خطورة خاصة عند النساء.في المنا
 تموث اليواء الخارجي :أي تموث الغلاؼ الجوي. -5

إضافة  إلى ذلؾ فإف أي عامؿ يؤثر في نمو الرئة خلاؿ فترة الحمؿ و الطفولة)وزف الولادة المنخفض, 
 في المستقبؿ.COPDطفاؿ لحدوث لو دور في زيادة خطر تعرض ىؤلاء الأ الإنتانات التنفسية......(

 الأعراض :
لمعجز المرافؽ  ىاما" سببا" COPDالزلة التنفسية التي ىي عرض رئيسي في  تعتبر الزلة التنفسية: -

[.تتظاىر بشكؿ 4ثقؿ أو جوع لميواء] لممرض.يصؼ المرضى الزلة التنفسية بأنيا إحساس بازدياد الجيد لمتنفس,
 جيد,و مع ترقي المرض تحدث عمى الجيد الأقؿ ثـ الأقؿ. نموذجي في البداية فقط عمى ال

.في البداية قد يكوف متقطعا" إلا أنو COPDىو عادة أوؿ الأعراض التي يطورىا مرضى السعال المزمن: -
 [5يصبح بعد فترة يوميا"و يستمر طيمة النيار]
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وقد يحدد  في الوسائط الالتيابية,يكوف القشع مزمنا"مخاطيا"أو قيحيا"يعكس الزيادة إنتاج القشع)التقشع(: -
 ظيوره بدء سورة جرثومية.

يعد الأزيز و ضيؽ الصدر أعراضا" غير نوعية.ىذا و لا ينفي غياب الأزيز الأزيز و ضيق الصدر: -
 .COPDتشخيص 

ض السابقة الذكر ,وقد يسبؽ السعاؿ المزمف و التقشع ظيور اللأعر  (Exacerbation) تحدث نوب اشتدادية
 فؽ اليواء بسنوات عديدة.تحدد تد

 التشخيص: 
إفّ وجود الأعراض المتماشية مع الداء الرئوي الساد  المزمف )كالزلة التنفسية عمى الراحة و عمى الجيد , 
السعاؿ مع أو بدوف إنتاج القشع , و التحدد المترقي في الفعالية اليومية( يقترح تشخيص المرض خاصةً بوجود قصة 

بإجراء  COPDممرض )كالتدخيف , الأغبرة , دخاف الوقود الحيوي( . يتّـ تأكيد تشخيص تعرّض لعامؿ محرّض ل
 [6(]Spirometryاختبار وظائؼ الرئة )قياس التنفس( )

وسيمة لتقييـ وظيفة الرئة عبر قياس حجـ اليواء الذي  يى [6( ]Spirometryوظائف الرئة : قياس التنفس )
 بعد شييؽ أعظمي . يستطيع المريض أف يزفره مف الرئتيف

 وىو أفضؿ وسيمة لتحري أو تأكيد وجود انسداد في الطرؽ التنفسية عند المدخنيف .
المناورة المثالية لقياس التنفس ىي الزفير الأعظمي القسري )الجيد الأعظمي الممكف ( بعد شييؽ أعظمي 

 عميؽ )امتلاء كامؿ لمرئتيف (؛ تشتؽ المشعرات المتعددة ممايمي : 
  الحيوية القسرية السعة( FVC). حجـ اليواء الكمي الذي يمكف لممريض أف يخرجو في أثناء الزفير القسري : 
  حجـ الزفير الأعظمي في الثانية الأولى ( FEV1)  حجـ اليواء الذي يمكف لممريض أف يخرجو  في الثانية :

 الأولى لمزفير القسري .
 نسبة حجـ الزفير الأعظمي في الثانية الأولى /ا( لسعة الحيوية القسريةFEV1/FVC وىي تعبير عف نسبة )
 بينيما .

إف حجـ الزفير الأعظمي في الثانية الأولى و السعة الحيوية القسرية تقاس بالمتر و تعبر أيضا" عف نسبة  -
 مئوية مف الحجوـ المتوقعة لأولئؾ المرضى .

و   0.7ة القسرية الطبيعية تتراوح بيف   / السعة الحيويإف نسبة حجـ الزفير الأعظمي في الثانية الأولى 
 بوجود تحدد في الجرياف اليوائي0.7وتعرؼ القيـ تحت 0.8

سنة تكوف 70طبيعية لدييـ بينما المرضى فوؽ0.7و  0.65ما عدا البالغيف الكبار الذيف تكوف القيـ بيف  -
 كحد أدنى لمطبيعي . 0.65 نسبة حجـ الزفير الأعظمي في الثانية الأولى /السعة الحيوية القسرية أقؿ مف

 . COPD   وجود( بعد اعطاءالموسع القصبي FEV1/FVC)%<70يثبت وجود  -
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  التقييم: -
 [7تقييم شدة انسداد الجريان اليوائي:] - -

 [1]موسع قصبي  إعطاء بعد FEV1  استنادا" إلى قيم  COPD( : تصنيف شدّة تحدد تدفق اليواء في 1الجدول )
 %70أقؿ مف  FEV1/FVC يـفي المرضى الذيف لدي

 صفات المرحمة شدّة انسداد الجرياف اليوائي
GOLD  1   :  (  خفيؼmild) FEV1   ≥ 80مف المتوقع % 

2         GOLD  :  (  متوسطmoderate) (50 %≤FEV1  >80مف المتوقع ) % 
3    GOLD  :   (  شديدsevere) (30 %≤FEV1  >50مف المتوقع ) % 

4  GOLD   (  ًشديد جدا :very severe) FEV1  > 30مف المتوقع % 
 تقييم الأعراض  -

( أو CAT) COPD( باستخداـ اختبار تقييـ GOLDتوصي المبادرة العالمية لممرض الرئوي الساد المزمف )
 (mMRCباستخداـ استبياف مجمع البحوث الطبية البريطاني المُعدّؿ )

 ( كما في mMRCمجمس البحوث الطبية البريطانية المعدؿ ) باستخداـ استبيافقياس ضيق النفس :  -
 

 ( استبيان مجمس البجوث البريطاني المعدل لتقييم شدة ضيق التنفس2الجدول )
- mMRC أصاب بضيؽ التنفس فقط في حاؿ التمريف المجيد. 0الدرجة: 
- mMRCعمى تمة خفيفة الانحدار. : أصاب بضيؽ التفس عند الإسراع عمى مكاف مستو أو المشي صعودا"1الدرجة 
- mMRC أمشي أبطأ ممف ىـ في نفس عمري عمى مكاف مستوبسبب ضيؽ التنفس .أو يجب أف أقؼ 2الدرجة:

 لأتنفس عند المشي عمى مكاف مستو.
- mMRCمتر أو بعد عدة دقائؽ عمى مكاف مستو.100:أتوقؼ لأتنفس بعد المشي /3الدرجة/ 
- mMRCفي التنفس يمنعني مف مغادرة المنزؿ أو أعاني ىذا الضيؽ في أثناء ارتداء :أعاني ضيقا" شديدا" 4الدرجة

 ملابس أو خمعيا.
 COPD (CAT( )COPD Assessment Test )تقييم الأعراض باستخدام اختبار تقييم -

, وقد طور ليكوف قابلا"  COPDىو مقياس أحادي البعد مف ثمانية عناويف لاضطراب الحالة الصحية في 
, وىو يرتبط  40و  0عبر العالـ , وىناؾ ترجمات موثوقة لو متوافرة بعدد كبير مف المغات .تتراوح نقاطو بيف  لمتطبيؽ

 [8,وىو موثوؽ و حساس] SGRQبشكؿ وثيؽ مع الحالة الصحية مقاسة باستخداـ استبياف ساف جورجي التنفسي 
 (5حتى 0نقاط تندرج مف  5ىذه العناويف الثمانية ىي )إذ لكؿ عنواف 

 (.0لا أسعؿ مطمقا")-(5أعاني مف السعاؿ طواؿ الوقت) -1
 (.0ليس عندي أي قشع في صدري عمى الإطلاؽ)-(5صدري ممتمىء عف آخره بالقشع) -2
 (.0لا أشعر بضيؽ في صدري عمى الإطلاؽ ) -(5أشعر بضيؽ شديد في صدري ) -3
لاتجدني أليث عندما -(5مـ )تجدني أليث تماما" عند السير لأعمى التؿ أو عندما أصعد دور واحد مف الس -4

 (.0أصعد تؿ أو عندما أصعد دورا" واحدا" مف السمـ )
 (.0لا يتحدد عممي في المنزؿ بأية أنشطة ) -(5قدراتي محدودة كثيرا" عند القياـ بالأنشطة بالمنزؿ ) -5
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لة أغادر منزلي بثقة بالرغـ مف حا–( 5لا أشعر بالثقة مطمقا" عند مغادرة منزلي بسبب حالة رئتي) -6
 .(0)رئتي

 (.0أناـ بعمؽ ) –( 5لا أناـ بعمؽ بسبب حالة رئتي) -7
 ( 0لدي الكثير مف الطاقة) -(5لاؽ )ليس لدي طاقة عمى الإط -8
 تقييم خطر السورات الحادة -

تدىور الأعراض التنفسية لممريض تعرؼ السورة الحادة لمداء الرئوي الساد المزمف بأنيا أحداث حادة تتميز ب
 [[9] ي الخطة العلاجيةتقود إلى تغير فو 

/سنة( ىو وجود سوابؽ سورات سابقة سورتاف≤)  أفضؿ العوامؿ المنبئة بحدوث سورات حادة متكررة
[.بالإضافة لذلؾ ؛يترافؽ التدىور في انسداد الجرياف اليوائي مع ازدياد حدوث السورات الحادة و ارتفاع 10معالجة]

 خطر الموت.
 التصنيف:

الداء الرئوي الساد المزمف عمى المريض بشكؿ دقيؽ و أكثر شمولية , كاف لابد مف مشاركة  لفيـ و تقييـ تأثير
( و/أو خطر السورات الحادة. حيث أصدرت (spirometryتقييـ أعراض المريض مع نتائج اختبار وظائؼ الرئة 

 ليؿ لبدء العلاج المنتظـ(تصنيفا"جديدا" و تـ اعتماده كد(GOLDالمبادرة العالمية لممرض الرئوي الساد المزمف
 بالنسبة لتقييـ الأعراض فإف المقياس المستعمؿ ىو إّ ما [. يمخص الشكؿ ىذا التقييـ المشترؾ.1(]COPDؿ)  

mMRC أو CAT ,  حيث تقترح درجةmMRC ≥ 2 أو نقاط CAT ≥ 10 مستوًى مرتفعاً مف الأعراض 
 

 COPD (: تصنيف3الجدول )
ب التصنيؼ حس الميزات فئة المريض

 وظيفة الرئة
عدد السورات في 

 السنة
Mmrc CAT 

A  خطر منخفض
 أعراض أقؿ

GOLD1-2 ≤1 0-1 <10 

B خطر منخفض 
 أعراض أكثر

GOLD1-2 
 

≤1 ≥2 ≥10 

C خطر مرتفع 
 أعراض أقؿ

GOLD3-4 ≥2 0-1 <10 

D خطر مرتفع 
 أعراض أكثر

GOLD3-4 ≥2 ≥2 ≥10 

 فقر الدم : -ثانيا" 
 [ 11التعريف: ] -

 مشتقة مف اللاتينية بمعنى بلادـ(: ىو نقص في عدد كريات الدـ  Anemiaلدـ أو الأنيميا )فقر ا
 الحمراء السميمة الجائمة في الجسـ أو نقص الخضاب المكوف الأساسي لكريات الدـ الحمراء.

 يوـ وتصنع في نقي العظـ . 120عمر الكرية الحمراء الوسطي 
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 [11الوبائيات :] -
 الأشيع عمى الإطلاؽ .ىو الاضطراب الدموي 
 بميوف شخص عالميا" 1,62مميوف أمريكي و 3يصيب حوالي أكثر مف 

  %  مف السكاف حوؿ العالـ24,8أي ما يعادؿ 
 [12التشخيص:] -

 عند الشؾ بوجود فقر دـ بناء عمى المعطيات السريرية و القصة العائمية و الفحص الفيزيائي , يطمب الطبيب :
 :((CBCتعداد دموي شامل 

تركيز ات بالنسبة لمدـ)الييماتوكريت( و الحجـ النسبي ليذه الكريمعرفة عدد خلايا الدـ الحمراء  و وىو تحميؿ ل
 الخضاب في الدـ.

غ/دؿ عند الاناث غير 12غ/دؿ عند الذكور أو أقؿ مف 13يشخص فقر الدـ عندما يكوف الخضاب أقؿ مف 
 WHO[.13]الحوامؿ حسب منظمة الصحة العالمية 

مصبوغ يشاىد تحت المجير و قد يكوف ضروريا"في مناطؽ مف العالـ حيث التحميؿ الآلي : و شبكيات فيمم دم
 يويصعب الوصوؿ إل

 [21] الأسباب:  -      
          MCV:مفيد في التوجو المبدئي لأسباب فقر الدـ 
1-   76  ↓     MCV    < فمتولتر 
 عوز حديد -
- a  و     B الخضاب   -تلاسيمياE   - خضاب الC 
 فقر دـ الأمراض المزمنة -

 (التفريق بين فقر الدم الالتيابي و فقر الدم بعوز الحديد4الجدول)
 TIBCالسعة الرابطة فيريتيف المصؿ سبب فقر الدـ
 300-200 - 15> - عوز حديد

 300< - 360< - فقر دـ الأمراض المزمنة
 2- MCV ( فمتولتر98-78طبيعي ) 
 النزؼ الحاد  -
 المزمنة فقر دـ الأمراض -
 B12العوز المشترؾ لمحديد , الفولات ,  -
3  -  MCV   ↑    (<100فمتولتر ) 
 B12عوز الفولات أو   -
 فقر الدـ الانحلالي -
 أمراض الكبد -
 عسر تصنع النقي -
 العلاج بالأدوية المضادة للاستقلاب مثؿ اليدروكسي يوريا -
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 COPD[ :22]فقر الدم في سياق 
 COPDمعقدة . يعتقد أف حالة الالتياب المزمف في سياؽ  COPDدـ في سياؽ الآليات التي تقود إلى فقر ال

تمعب الدور الأساسي. حيث أف الالتياب مرتبط بشكؿ مباشر مع تطور فقر الدـ في الأمراض المزمنة )يعرؼ كذلؾ 
 بفقر الدـ الالتيابي( . 

إما لوحدىا أو بالمشاركة مع  عمى كؿ حاؿ عوامؿ أخرى يمكف أف يكوف ليا دور ىاـ في تطور فقر الدـ ,
 الآليات الالتيابية.

 COPD(: يختصر الآليات المتنوعة المقترحة التي تعود إلى فقر الدم في سياق 5الجدول )
 الآليات غير الالتيابية الآليات الالتيابية

اضطراب  استتباب الحديد بسبب المستويات العالية  -
 مف الستوكينات الالتيابية و اليبسيديف.

 
 
 
 

نقص إنتاج الاريثروبيوتيف / مقاومة الاريثروبيوتيف  -
 بسبب الالتياب.

 
 
 

تأذي الخلايا سميفة الحمر بسبب المستويات العالية  -
 مف السيتوكينات الالتيابية.

ألدوستروف  –أنجيوتنسيف –اضطراب جممة الرينيف   -
 مما يؤدي إلى نقص اصطناع الكريات الحمراء.

سبب فقر الدـ بسبب نقص إنتاج التأذي الكموي ي -
 الاريثروبيوتيف و نقص التصفية الكموية لميبسيديف.

المعالجة بالتيوفيمميف تسبب نقص إنتاج  -
الاريثروبيوتيف و /أو تثبيط مباشر لمخلايا سميفة 

 الحمر.
نقص الأندروجيف يسبب نقص اصطناع الكريات  -

 الحمراء.
,  B12اميف سوء التغذية يسبب نقص الحديد , الفيت -

 و حمض الفوليؾ.

 ةالآليات الالتيابي
تأذي الاستتباب الطبيعي لمحديد ىو سمة مميزة لفقر الدـ الالتيابي , حيث تتشارؾ عدة عوامؿ لإنقاص التوافر 
الحيوي لمحديد في البلاسما,وبالنتيجة إضعاؼ اصطناع الكريات الحمر في سياؽ الحالة الالتيابية المزمنة )كما ىو 

 (.COPDؿ في الحا
,  IL10))10,الانترلوكيف (IL6)6( , الانترلوكيف IL1) 1تؤذي السيتوكينات الالتيابية مثؿ الانترلوكيف

الوظيفية الطبيعية لجزيئات عديدة تمعب دورا" ىاما" في  (TNFa)وعامؿ النخر الورمي y(  ( INFyالانترفيروف 
يتيف , الترانسفيريف , الفيروبورتيف و الناقؿ المعدني ثنائي امتصاص وتخزيف و نقؿ الحديد. ىذه الجزيئات ىي الفير 

 (DM1) .التكافؤ
 COPDالتأثيرات التي تمارسيا ىذه السيتوكينات الالتيابية )التي عادة ما ترتفع مستوياتيا عند مرضى 

ر الحيوي لمحديد المصابيف بفقر الدـ( عمى الجزيئات المسؤولة عف استقلاب الحديد تقود إلى إنقاص مستويات التواف
اللازـ لاصطناع الكريات الحمر . بالإضافة إلى ىذه التأثيرات المباشرة عمى استقلاب الحديد , وجد أف الستوكينات 

 ( تؤثر بقوة عمى إنتاج اليبسيديف .IL6الالتيابية )وخاصة 
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ثبطا"لتحرير الحديد إلى ىو المنظـ الأكثر أىمية في استتباب الحديد خارج الخموي ممارسا" تأثيرا"ماليبسيدين 
السائؿ خارج الخموي )لمنع حدوث فرط حمؿ بالحديد(.في حاؿ الاستتباب الطبيعي لمحديد , يتناقص إنتاج اليبسيديف 

لمحديد اللازـ استجابة لنقص الأكسجة و فقر الدـ. وبذلؾ يتـ تأميف الحديد اللازـ لاصطناع الكريات الحمراء  .
لإضافة إلى ىذه التأثيرات المباشرة عمى استقلاب الحديد , وجد أف الستوكينات الالتيابية لاصطناع الكريات الحمر . با

 ( تؤثر بقوة عمى إنتاج اليبسيديف .IL6)وخاصة 
كمحرض بدئي لاصطناع الكريات الحمراء. يفرز بشكؿ أساسي مف الكمى  EPO   الاريثروبيوتينيعمؿ 

 استجابة لنقص أكسجة النسج .
يمكف أف EPOثروبيوتيف : تقترح دراسات أف إنتاج  ييلاحظ تغيراف ىاماف في وظيفة الار  COPDفي مرضى 

يتثبط بفعؿ السيتوكينات الالتيابية .في حيف أشارت بعض الدراسات إلى مستويات مرتفعة مف الاريثروبيوتيف عند 
ات المرتفعة مف )متلائمة مع استجابة طبيعية لنقص الأكسجة(.عمى كؿ حاؿ, حتى المستوي COPDمرضى 

ليس بالضرورة أف تترجـ إلى تحسيف اصطناع الكريات الحمراء.وىذا يعزى إلى  COPDالاريثروبيوتيف عند مرضى 
 مقاومة الاريثروبيوتيف بوساطة الالتياب الجيازي عند ىؤلاء المرضى.

الحمراء بطرؽ مختمفة.  وجد كذلؾ أف السيتوكينات الالتيابية تخرب بشكؿ مباشر وظيفة الخلايا سميفة الكريات 
حيث أف بعض السيتوكينات يثبط تشكؿ نسيمة الكريات الحمراء في المخبر و داخؿ الجسـ الحي )عند الفئراف(.إضافة 
إلى ذلؾ ىناؾ تأثير مباشر لمسيتوكينات الالتيابية عمى الخمية سميفة الحمراء مف خلاؿ دعـ اصطناع الجذور الحرة 

 تقود إلى توقؼ تكاثرىا أو موتيا.التي تمنع وظيفة الخمية أو 
 عمى كؿ حاؿ فإنو مف المرجح أف ىناؾ عوامؿ أخرى تتشارؾ مع الالتياب في التسبب بفقر الدـ.

 الآليات الأخرى غير الالتيابية :-
I.  ألدوسترون–أنجيوتنسين  –جممة الرينين     (RAAS )   متورطة في اضطراب : 

 الخلايا  ‖؛  يحرض الأنجيوتنسيف  COPDاصطناع الكريات الحمراء عند مرضى 
 سميفة الحمراء و يحفز إنتاج الاريثروبيوتيف. كما ينشط الأنزيـ القالب للأنجيوتنسيف في سياؽ نقص الأكسجة.

( عمى اصطناع الكريات الحمراء عند مرضى   RAAS تناولت دراستاف سريريتاف التأثير المحتمؿ لجممة)
COPD مف الرينيف و الألدوستروف عند مرضى  , حيث وجدت مستويات متزايدةCOPD  الذيف لدييـ كريات حمر

( تعتبر كآليات معاوضة  RAASبيف المجموعتيف مما يقترح أف جممة )  EPO أكثر مع مستويات متماثمة مف
الموضوعيف اربرسارتاف )دواء مضاد لمستقبلات  COPDطبيعية.كما وجد كذلؾ نقص في الييماتوكريت عند مرضى 

 أشير في عينة عشوائية. 4(لمدة ‖يوتنسيفالأنج
يمكف أف تمعب دورا" في تصحيح نقص  ( RAAS)  تشير ىذه المعطيات إلى أف الوظيفة الطبيعية لجممة 

عند مرضى  ( RAAS)  الأكسجة عف طريؽ زيادة اصطناع الكريات الحمراء؛ ولذلؾ فإف اضطراب  و ظيفة جممة 
COPD و عوامؿ أخرى( يمكف أف يفسر تطور فقر الدـ.)سواء عف طريؽ خافضات الضغط أ 

 يمكف أف تقود إلى فقر الدـ بآليتيف مختمفتيف تماما":ا COPDبشكؿ واسع في سياؽ  أذية الكمية المنتشرة
لاريثروبيوتيف يفرز مف الكمية و نقص تروية  الكمية المتأذية يؤدي إلى اضطراب إنتاج  الاريثروبيوتيف استجابة لنقص 

إضافة إلى ذلؾ فإف نقص التصفية الكموية لميبسيديف المشاىد عند مرضى تأذي الوظيفة الكموية يؤدي إلى الأكسجة .
 مستويات مصمية مرتفعة مف اليبسيديف مما ينقص التوافر الحيوي لمحديد اللازـ لاصطناع الكريات الحمراء.
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مقارنة مع  COPDخفضة عند مرضى كانت مرتبطة مع مستويات ىيماتوكريت من بالتيوفممينوجد أف المعالجة 
 الشواىد مف المرضى غير المعالجيف بالتيوفمميف مع إشباع أكسجيف مماثؿ .

روف وست%.  بما أف التست69ويصؿ إلى  COPD شائع عند مرضى نقص الأندرجين )خاصة التستوسترون(
 ر تطور فقر الدـ.روف يمكف أف يفسوستمعروؼ بأنو محرض لاصطناع الكريات الحمراء ؛ فإف نقص التست

 .COPDىو سبب شائع لفقر الدـ عند المرضى غير المصابيف ب نقص التغذية 
 عمى الرغـ مف أف نقص التغذية متيـ بشكؿ أقؿ كسبب لفقر الدـ في سياؽ المرض الالتيابي المزمف 

د مف مغذيات متنوعة (.فإنو ما زاؿ يعتقد بأنو سبب محتمؿ لفقر الدـ.بعض الدراسات تناولت عوز الوار COPD)مثؿ  
 COPDالغذائي عند مرضى   و حمض الفوليؾ(.لكف تأثير العوز 12شممت الحديد,فيتاميف ب COPD(عند مرضى 

 يبقى غير موصوؼ جيدا" و يجب أف تجرى دراسات مستقبمية.
 

 أىمية البحث وأىدافو:
  :أىمية البحث 

 ( يعدّ الداء الرئوي الساد المزمفCOPDسبباً رئيسياً لمم ) راضة المزمنة والوفيات عالمياً , فيو مسؤوؿ
  عف أكثر مف ثلاثة ملاييف حالة وفاة سنوياً حوؿ العالـ .

  ىذا المرض لا يصيب الرئتيف فقط بؿ لو تظاىرات جيازية تزيد مف خطورتو. •
قد يترافؽ كما ىو معروؼ باحمرار دـ , فإف ىناؾ دراسات عديدة تقترح وجود علاقة   COPDرغـ  أف   •

  ببية بيف ىذا المرض و فقر الدـ.س
المستقريف , ودراسة  تأثير فقر الدـ  COPDكاف بحثنا ىذا بيدؼ دراسة نسبة انتشار فقر الدـ عند مرضى  •

 عمى سير المرض.
 ىدف البحث : أ
  COPD: تحديد نسبة انتشار فقر الدـ عند مرضى اليدف الأولي -  •
دـ عند المرضى و مجموعة مف الخصائص الديموغرافية و دراسة العلاقة بيف فقر ال اليدف الثانوي: - •
  السريرية :
 العمر  •
 الجنس  •
 مف القيمة المتوقعة(  FEV1شدّة الانسداد الرئوي )نسبة  •
  عدد السورات الحادة في العاـ السابؽ •
  (mMRCشدة الزلة التنفسية وفقاً ؿ ) •

 عينة البحث : 
 معايير الإدخال في الدراسة :

 سنة والمدخنيف  40 ≤المرضى بعمر  -
 المرضى المشخصيف باختبار وظيفة الرئة منذ سنة عمى الأقؿ   -
 أسابيع(  4مؤخّراً )عمى الأقؿ  COPDالمرضى المستقريف أي عدـ وجود سورة حادة ؿ -
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 : معايير الاستبعاد من الدراسة
  لربو القصبيا •
  قصة ورـ أو اضطراب دموي  •
  أمراض المناعة الذاتية •
  قصور الدرؽ •
  الكبدشمع  •
  قصور القمب •
  لقصور الكمويانزؼ ىضمي أو أي نزؼ آخر - •
  لحمؿا •
  سيف أو التيوفيمميفتنالعلاج بحاصرات مستقبلات الأنجيو  •
 رفض الدخوؿ في البحث .  •

ائف الرئة وموضوعين عمى العلاج مشخصين باختبار وظ COPDمريض 150شممت عينة الدراسة 
-2017درية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترةمستقرين من مراجعي  عيادة الأمراض الصو 

2018  . 
 تـ استبعاد •
 مريض مريض لدييـ ىجمة حادة خلاؿ الأربع أسابيع الماضية14 •
 مرضى قصور قمب9 •
 مرضى قصور كموي 7 •
 مرضى رفضوا الدخوؿ في الدراسة6 •
 مرضى يتناولوف حاصرات الأنزيـ القالب لعلاج ارتفاع الضغط الشرياني4 •
 مرضى فقر دـ منجمي 2 •
 مريض تلاسيميا  1 •
 
 

 طرائق البحث ومواده:
 Cross- sectional: دراسة  وصفية مقطعية عرضانية    البحث تصميم

 : قسـ الأمراض الصدرية في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية . مكان البحث •
  . 2018حزيراف  -2017سنة كاممة , في الفترة الممتدة ما بيف حزيراف :مدة البحث •
  و تسجيؿ المعمومات المتعمقة بما يمي  : تم أخذ قصة مرضية مفصّمة •
  العمر .  •
  الجنس . •
  السوابؽ المرضية و الأمراض الحالية . •
 السوبؽ الدوائية  •
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  تّـ تصنيؼ المرضى إلى مجموعتيف :عدد السورات الحادة خلاؿ العاـ الفائت ,  •
 سورة/سنة(  1-0)المرضى بدوف سورات أو مع سورة واحدة /سنة 

 سورتيف /سنة  ≥المرضى مع 
  .mMRCتقييـ شدّة الزلة التنفسية عمى سمّـ 

 أمامية لمصدر لاستبعاد أي آفة صدرية  –: صورة بسيطة خمفية  CXR:  تقييـ شعاعي •
  (spirometryاختبار قياس التنفس )  •

 CBCز الذي استخدـ لإجراء المشخصيف.الجيا COPDلجميع مرضى  CBCإجراء تحميؿ تعداد الدـ الكامؿ 
 النساءغ/دؿ عند 12,و أقؿ مف  لرجاؿغ/دؿ عند ا 13واعتبر فقر الدـ عندما الخضاب أقؿ مف   Medicoىو جياز 

.لتحديد ,  (لمرضى فقر الدـ CRP   ,ALTحديد , فيريتيف , سعة رابطة, كرياتينيف , سرعة تثفؿ  غير الحوامؿ(.
  سبب فقر الدـ

 الدراسة الإحصائية
  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
  ((Central Tendencyمقاييس النزعة المركزية   
  ((Measures of dispersionمقاييس التشتت   
  ((Frequenciesالتكرارات  
 ((Percentile Valuesالنسب المئوية    
 صاءبالاعتماد عمى قوانين الإح  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف. Independent T student اختبار
 (لدراسة العلاقة بيف متغيريف رتبييف. (Spearman correlationمعامؿ الارتباط 

 (لدراسة العلاقات بيف المتغيرات الكيفية.  Fisher exactاختبار  )
 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج .  IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 
 
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج :

المستقريف والمشخصيف  COPDمف مرضى اؿ  ]اناث  37 –ذكور  70 [مريضاً  107شممت عينة الدراسة 
ة الأمراض الصدرية في مشفى تشريف الجامعي في باختبار وظائؼ الرئة والموضوعيف عمى العلاج ممف راجعوا عياد

  بعد استبعاد المرضى الذيف لـ يحققوا معايير القبوؿ في الدراسة.2018-2017اللاذقية خلاؿ الفترة
 سنة  88-43مرضى الدراسة بيف  تراوحت أعمار 

 سنة Median )  : ) 60بمغ واسط  أعمار عينة الدراسة 
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 توزعت عينة الدراسة كمايمي :
  زع المرضى حسب وجود فقر دم:تو 
   مريضاً بػ  21كاف ىناؾCOPD   مريضاً بػ   86,   %19.62مع فقر دـ بنسبةCOPD  بدوف فقر دـ

  p-value=0.002مع   %80.37بنسبة 

 
 ممن راجعوا العيادة الصدرية  COPDمريضاً بـ 107( : التوزع حسب  وجود فقر الدم  لـ 1) الشكل

 2017-2018بين عامي في مشفى تشرين الجامعي
 
 :)توزع المرضى حسب الصفات الديمغرافية )الجنس و العمر  

 (6الجدول )

 
 
 : توزع المرضى حسب سبب فقر الدم 

 (7الجدول )
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 المصابيف بفقر الدـ .   COPDمف أسباب فقر الدـ عند مرضى الػ  60%مثؿ فقر الدـ الالتيابي أكثر مف 
 فسية وعدد السورات بين مجموعتي المصابين بفقر الدم وغير فروقات الوظائف والزلة التن

- 2016من مراجعي العيادة الصدرية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)COPDالمصابين من مرضى الـ 
2017)  

 (8الجدول)

 
 

 العلاقة ما بين قيم الخضاب  ووظائف الرئة  
 Spearman( باستخداـ معامؿ الارتباط FEV1لرئة )قيـ الخضاب  ووظائؼ ا تمت دراسة العلاقة ما بيف

correlation  ) وبمغت قيمة معامؿ الارتباط )r = - 0.1   معp-value = 0.2   وبالتالي وجود علاقة ارتباط
 سمبية ضعيفة جداً بيف المتغيريف المدروسيف مع عدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية.

 ورات العلاقة ما بين قيم الخضاب  وعدد الس 
 Spearman correlationقيـ الخضاب  وعدد السورات باستخداـ معامؿ الارتباط  تمت دراسة العلاقة ما بيف

وبالتالي وجود علاقة ارتباط سمبية جيدة بيف   p-value=0.0001مع   r= - 0.5معامؿ الارتباط ( وبمغت قيمة( 
 لسورات مع وجود فارؽ ذو قيمة إحصائية ىامة جداً  . المتغيريف المدروسيف أي مع انخفاض قيـ الخضاب تزداد عدد ا

 العلاقة بين قيم الخضاب و شدة الزلة التنفسية
 Spearmanف قيـ الخضاب وشدة الزلة التنفسية باستخداـ معامؿ الارتباط تمت دراسة العلاقة ما بي

correlation  ) وبمغت قيمة معامؿ الارتباط ) r= - 0.4   معp-value=0.0001   بالتالي وجود علاقة ارتباط  و
تزداد شدة الزلة التنفسية مع وجود فارؽ ذو قيمة إحصائية  HGB سمبية بيف المتغيريف المدروسيف أي مع انخفاض قيـ 

 .ىامة جداً  
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 ( العلاقة بين قيم الخضاب و شدة الزلة التنفسية9الجدول )

 
تبيف وجود علاقة ما بيف درجة فقر الدـ  Fisher exact حيث تمت دراسة العلاقة بينيما مف خلاؿ اختبار 

 .    p-value=0.03ودرجة الزلة التنفسية  مع 
 المناقشة و المقارنة بالدراسات العالمية : 
% في دراستنا و بذلؾ كانت قريبة مف الدراسة COPD  19.61كانت نسبة انتشار فقر الدـ عند مرضى 

% و قريبة مف الدراسة اليندية  عاـ 17كانت نسبة ىؤلاء المرضى  [   حيث16]  2013عاـK.Potilloالأمريكية   
2014Shaheena Parveen) [ )17 حيث كانت النسبة ]بينما كانت أعمى مف الدراسة الإيطالية  عاـ 18 %
2015   (Marcello Ferrari [ )18 ]    2013%   وكذلؾ أعمى مف الدراسة الاسبانية عاـ   12.3حيث النسبة  

 (Lorena Comeche Casanova)     [19  حيث كانت النسبة لا تتجاوز]فقط.6.2 % 
المصابيف بفقر دـ. في  COPD(غ /دؿ عند مرضى 0.98)10.86كاف متوسط  قيمة الخضاب في دراستنا 

(غ /دؿ  في الدراسة الإسبانية  , بينما 0.5)11.9( غ / دؿ في الدراسة الأمريكية  ,و 1)11.8حيف كاف 
(في الدراسة الإيطالية وبذلؾ تكوف جميع ىذه الدراسات متفقة 1,1)11( غ /دؿ في الدراسة اليندية  و 1.23)10.5كاف

 لدييـ فقر دـ خفيؼ .     COPDعمى أف غالبية مرضى فقر الدـ في سياؽ 
ىو فقر الدـ الالتيابي  , وىذا ما وصمت إليو  COPDفي دراستنا كاف السبب الأشيع لفقر الدـ في سياؽ  

 و الإيطالية  إلى الآلية.  دراستاف الأمريكيةدراسة اليندية   والدراسة الإسبانية  في حيف لـ تتطرؽ الال
لـ نلاحظ في دراستنا وجود فارؽ ذو أىمية إحصائية متعمؽ بعدد الذكور و الإناث بيف مرضى فقر الدـ  

في حيف لـ تتطرؽ الدراسة يطالية  ة  الإو الدراس اليندية المرضى بدوف فقر دـ , وىذا ما توصمت إليو الدراسة 
 و الجنس . COPDالأمريكية والدراسة الإسبانية  لدراسة العلاقة بيف فقر الدـ عند مرضى 

و ىذا يتطابؽ مع  COPDلـ نلاحظ في دراستنا وجود أي علاقة بيف حدوث فقر الدـ  و العمر عند مرضى 
ما يختمؼ مع الدراسة اليندية  و الدراسة الأمريكية حيث كاف مرضى الدراسة الإيطالية   والدراسة الإسبانية    بين

COPD  .الذيف لدييـ فقر الدـ أكبر سنا", مف المرضى بدوف فقر دـ 
لـ نجد في دراستنا علاقة ذات أىمية بيف فقر الدـ و درجة انسداد الطرؽ التنفسية و نتفؽ بذلؾ مع الدراسة 

مع فقر  دـ كانت وظائؼ   COPDمع الدراسة الإيطالية  التي وجدت أف مرضى  الأمريكية و اليندية  ,بينما نختمؼ 
الرئة عندىـ أقؿ مقارنة مع المرضى بدوف فقر دـ  أما الدراسة الإسبانية فقد وجدت أف مرضى فقر الدـ كاف لدييـ 

 درجة أشد مف وظائؼ رئة أقؿ لكف ذلؾ لـ يصؿ إلى درجة وجود علاقة  ىامة إحصائيا".
في دراستنا علاقة ارتباط سمبية بيف قيـ الخضاب و درجة الزلة التنفسية حيث تزداد درجة الزلة التنفسية  وجدنا 

مع انخفاض قيمة الخضاب . وبذلؾ تتفؽ دراستنا مع الدراسة الإيطالية و الأمريكية   و تختمؼ مع الدراسة الاسبانية 
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ة الزلة التنفسية عند ىؤلاء المرضى .أما الدراسة اليندية و درج COPDالتي لـ تجد علاقة بيف فقر الدـ  عند مرضى 
 . COPDفإنيا لـ تتطرؽ لمعلاقة بيف فقر الدـ و درجة الزلة التنفسية عند مرضى 

ىذا يتطابؽ مع و  COPDالعمر عند مرضى د أي علاقة بيف حدوث فقر الدـ  و لـ نلاحظ في دراستنا وجو 
 COPDالدراسة الأمريكية حيث كاف مرضى و   بينما يختمؼ مع الدراسة اليندية  الدراسة الإيطالية   والدراسة الإسبانية

 الذيف لدييـ فقر الدـ أكبر سنا", مف المرضى بدوف فقر دـ. 
لـ نجد في دراستنا علاقة ذات أىمية بيف فقر الدـ و درجة انسداد الطرؽ التنفسية و نتفؽ بذلؾ مع الدراسة 

مع فقر  دـ كانت وظائؼ   COPDتمؼ مع الدراسة الإيطالية  التي وجدت أف مرضى  الأمريكية و اليندية  ,بينما نخ
الرئة عندىـ أقؿ مقارنة مع المرضى بدوف فقر دـ  أما الدراسة الإسبانية فقد وجدت أف مرضى فقر الدـ كاف لدييـ 

 درجة أشد مف وظائؼ رئة أقؿ لكف ذلؾ لـ يصؿ إلى درجة وجود علاقة  ىامة إحصائيا".
درجة الزلة التنفسية حيث تزداد درجة الزلة التنفسية مع رتباط سمبية بيف قيـ الخضاب و دنا في دراستنا علاقة اوج

تختمؼ مع الدراسة الاسبانية التي لـ الدراسة الإيطالية والأمريكية  و  انخفاض قيمة الخضاب . وبذلؾ تتفؽ دراستنا مع
الزلة التنفسية عند ىؤلاء المرضى .أما الدراسة اليندية فإنيا لـ درجة و  COPDتجد علاقة بيف فقر الدـ  عند مرضى 

 . COPDتتطرؽ لمعلاقة بيف فقر الدـ و درجة الزلة التنفسية عند مرضى 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
  :الاستنتاجات

 .   COPDيشاىد فقر الدـ عند حوالي خمس مرضى  -
 تزداد درجة الزلة بانخفاض قيمة الخضاب ييـ أعمى و دـ تكوف درجة الزلة لدالمصابيف بفقر ال COPD مرضى-
لدييـ عدد أكبر مف السورات الحادة نسبة إلى المرضى   COPD   المصابيف بفقر الدـ  COPD مرضى -

 بدوف فقر دـ.
   COPD  .ـ يسيء لسير اؿفقر الد أف بناء عمى النتائج السابقة يمكف اعتبار  -

  :التوصيات
وظائؼ الرئة والزلة التنفسية والسورات  اعتمادا" عمى COPD, يتـ تقييـ خطورة اؿفي الممارسة السريرية حالياً 

عند مرضى  CBCاستبياف سريري دوف الأخذ بالاعتبار لأي مشعر مخبري. دراستنا تقترح إجراء تحميؿ السابقة و 
COPD   بشدة  مخبري لمتنبؤ اعتماده كمشعرو  ,–باعتباره تحميؿ سريع و غير مكمؼ نسبياً  –خارج السورة الحادة
 .المرض

الآلية الدقيقة لفقر و لتحديد    COPD ;نقترح إجراء دراسات أوسع لتحديد النسبة الدقيقة لفقر الدـ عند مرضى
 و دور علاج فقر الدـ في تحسيف انذار المرض و الحد مف ترقيو. COPDالدـ في سياؽ 

 
 المراجع :

 1- Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for the 

diagnosis, management and prevention of chronic obstructive pulmonary disease; 

Bethesda, MD, USA: GOLD, 2016. 

 2-. European Respiratory society . European Lung White Book .Huddersfield . 

European Respiratory society Journals , Ltd ;2003 



 حجازية, حسيف, أزىري                                                         ( COPDالعلاقة بيف فقر الدـ والداء الرئوي الساد المزمف )

104 

3-SIMON PM , SCHWARTZSTEIN RM , WEISS JW, FENCL V , 

TEGHTSOONIAN M . Distinguishable types of dyspnea in patients with shortness of 

breath . 

4- Am Rev Respir Dis 1990 Jones PW et al .Development and first validation of the 

COPD Assessment Test . Eur Respir J. 2009;34:648-54 

5- GEORGOPOULAS D , ANTHONISEN NR , Symptoms and signs of COPD .In: 

Cherniak NS ,ed .Chronic obstructive pulmonary disease .Toronto : WB Saunders 

Co;1991:357-63 

6-Global Initiative for Chronic Obstructive lung Disease .Global strategy for the 

diagnosis , management , and preventation of chronic obstructive pulmonary disease . 

National Collaborating Centre for Chronic Conditions. Chronic obstructive pulmonary 

disease .(Updated 2007)(http://www.goldcoped org) 

7-Global Strategy For The Diagnosis Management And prevention Of COPD 

(Revisedv2011).www.goldcopd.com 

8-DODD JW, HOGG L ,NOLAN J   et al. The COPD assessment 

test(CAT):response to pulmonary rehabilitation. A multicentre prpspective study. Thorax 

2011-66-425 

9-DODD JW HOGG L NOLAN J et al. The COPD assessment test(CAT):response 

to pulmonary rehabilitation. A multicentre prpspective study. Thorax 2011-66-425 

10- AARON SD , DONALDSON GC , WHITMORE GA .Time course and pattern 

of COPD exacerbation onset . Thorax 67(3): 2012 Mar; 238-43 .  

11- Mayo clinic staff.Aug.08.2017 

12- K.PORTILLO C.MARTINEZ .-RIVERA J.RUIZ-MANZANO. Aaemia in 

chronic obstructive pulmonary disease. Does it really matter? JUNE 2013 

13-Web MD Medical Reference/ Reviewed by Carol Der Sarssian . July .22.2017 

14-Oxford of CLINICAL hematology . Fourth edition 

15- A.ROBALO NUNE M. TALA. The impact of anaemia and iron deficiency in 

chronic obstructive pulmonary disease. A clinical Review.Portugues 2017 

16- K. PORTILLO. Hemogiobin Level and Its Clinical Impact in a Cohort of 

Patients with   COPD    Eropean Respiratory Society. 2013 

17-SHAHEENA PARVEEN. Prevalence of Anemia in Patients with COPD and Its 

Potential Impact on Morbidity of  COPD Patients .2014   

18- Marcello Ferrari. Anemia and hemoglobin serum levels associated with excersise 

capacity and quality of life in chronic obstructive pulmonary disease .BMC Pulmonary  

2015 

19- LORENA COMECHE CASANOVA . Prevalence of Anemia Associated with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease . Study of Associated Variables   

http://www.goldcoped/

