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 الممخّص  
 

%( ذكمممورت متو مممر م ممممار م 80مريضممماً ) 88%( إاممماث و 90مرضممم  ) 808مريضممماً   880تضممممات الدرا مممة 
95.158.41     ممماةت شَّمممم ف ل مممم وزمممر دم بعممموز الحديمممد باممما   مممم  مجمو مممة امتبمممارات دمويمممة مجمممراة ل مممم مممم 

و ممد  ت30/7/8006وحتمم   8/88/8005مثامما  وتممرة الدرا ممة الممتممدة مممن  وممي مممراجعت م مشمملأ  اا ممد الجممامعي بال ذ يممة
بيّات  ذه الدرا ة من م توى وريتين المص  له الح ا ية والاو ية ااوض  من مج  تشمي   وز الحديمد  امد مرضم  

 وزر الدم ووجدت    ة جو رية إحصائياً بين شدة وزر الدم وم توى وريتين المص .
لامتبممارات الدمويممة التممي مشمم ر مممن التزويممد بمركبممات الحديممد اللأمويممة ومرا بممة ا 6مريضمماً حتمم   68تمممت متابعممة 

مش ر من المعالجةت مظ رت المرا بة تح ااً كامً  وي الزيم الدمويمة مم   ااشم ر الث ثمة  6مش ر ثم بعد  3مجريت بعد 
مش ر ممن مجم  مم   مممازن الحديمد و مودة ومريتين المصم  إلم   6ولكن يجب متابعة الع ج حت   تااول  من المعالجة

جداا    ة رردية  امة بمين تح من م متوى ال يموبمموبين وبمين ارتلأمام مر مام اللأيمرتين ممما يجعم  الحدود الربيعيةت كما و 
اذارية ميضاً. تمن اللأريتين  مشعراً ممبرياً د يزاً ميضاً لمرا بة تح ن  ؤلا  المرض  وبالتالي يعريه  يمة تشميصية وا 
 

 فريتين المصل. –عوز الحديد  –كممات مفتاحية: فقر دم 
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  ABSTRACT    

 

This study included 120 patients: 108 (90%) females and 12 (10%) males; the mean 

average of age was 95.158.41   years. They were diagnosed as suffering from iron 

deficiency anemia according to all laboratory parameters applied to all of them during their 

consultation of AL-ASSAD UNIVERSITY HOSPITAL in LATTAKIA between 

1/12/2005 and 30/7/2006. This study showed that serum ferritin concentration had a 

greater sensitivity and specificity to diagnosing iron deficiency in anemic patients, and had 

found a good relationship between the severity of anemia and serum ferritin concentration. 

We have attended to 68 patients for six months by oral iron supplementation and 

measuring laboratory parameters after 3 months, then after 6 months of treatment. We have 

found that all laboratory parameters have improved during the first three months of 

treatment, but treatment should continue for six months in order to fill the body's iron 

stores and have normal serum ferritin concentration in addition to normal hemoglobin 

level. 
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 نظرية: مقدمة
ي ممن مكثمر م مباب وزمر المدم شميو اً وم Iron Deficiency Anemia (IDA)يعتبمر وزمر المدم بعموز الحديمد   

 [.8العالم ] العالم و و ياتشر وي جميع ماحا 
بأامه  The World Health Organization (WHO)يَّعمرف  وزمر المدم كمما  روتمه ماظممة الصمحة العمميمة  

 امممد  11g/dlوم ممم  ممممن   امممد المممذكور 13g/dl امممد اثاممماث و مممن  12g/dl مممن  (Hb)دم ااملأممماس م مممتوى مضممماب الممم
ولكامه يكمون مكثمر شميو اً  امد اثاماث ومي  من  تكاومةالا تصمادية  والم متويات[. ويصيب الااس ممن اا ممار 8الحوام  ]

 [.3الااجاب والياوعين و يئي التغذية ]
مو  تواثرضمماممثامما  الامممو والحممم  وممي جيممة لاحتياجممات الحديممد تَّعممزى م ممباب  مموز الحديممد إلمم  الزيممادة اللأيزيولو  
مممرات وممي ال مماة(ت مو  4-8والتبممرم المتكممرر بالممدم ) توالتاا مممية توالبوليممة تمو الاممزو  ال ضمممية تالممدم الرمثممي دب ممبب وزمم

مبريممةت مو بممرجرا  التحاليمم  الم اثوممرار ب ممبب  ممو  امتصمما  الحديممد المعممدي المعممويت و ممد يحممدث  مموز حديممد امماجم  ممن
[. و د يكون  مبب  موز 4مو ال تيروئيدات ] ت ن اادوية مث  مضادات الالت اب ال  تيروئيدية مو مضادات الحموضة

[ و اممد الم مماين الممذين يعيشممون مالأممردين مو وممي المؤ  ممات 5الحديممد  ممو الاظممام الغممذائي بيممر المتمموازن  اممد المرا زممات ]
 [.6ي  ]العامة وذلك ب بب  و  التغذية بشك  رئي 

ال عة الرابرة لمحديد  –  حديد المص  الآتيةبوجود وزر دم بعوز الحديد يجب من تَّجرى الامتبارات   اد الشك 
وتممموزم  (MCH-MCV)حجمممم الكريمممة الو مممري ومحتوا ممما ممممن ال يموبمممموبين  –ممممع ح ممماب ا مممبة إشمممبام التراا ممملأرين 

يمكممن من لا يعبممر بشممك  مرممم   ممن ال يموبممموبين [. مممما م ممتوى 7المصمم  ] وممريتينوى توم مم (RDW)الكريممات الحمممر 
كمما مامه يمكمن من يماملأس ا مباب  [.8م متويات ال يموبمموبين ] وميلا تمؤثر  مد ان حالة العوز المتو مر  تالحديد  وز

وازمم  حجممم الكريممة الو ممري ومم   ت[. مممما ازمم  حديممد المصمم  وزيممادة ال ممعة الرابرممة لمحديممد9ممممرى بيممر  مموز الحديممد ]
[. لممذلك يعتبممر م ممتوى وممريتين المصمم  مو  مؤشممر لالأمماذ 80عممد  ممدة مشمم ر مممن ازمم  ممممزون الحديممد الكمممي ]يحممدث إلا ب

و اماك حمالات  مريرية معيامة لا يعكمس وي ما  [ت ولكمن ممع ذلمك88ممزون حديد الج م حيث يعكس كميته بشك  حزيزي ]
[ت لمذلك وبوجمود إحممدى 88والااتااممات ]ومريتين المصم  حجمم ممممزون الحديمد مثم  مممراس الكبممد اللأعالمة وبعمس المباثمات 

يزترح بشدة  وز الحديد حت  لو لم يوجمد مي يمكن من  25ng/ml ذه الحالات ورن م توى وريتين ربيعي لكن م   من 
 [.84-83  مة من   مات وزر الدم ]

 
 المعالجة:
للأمممموي و مممو ب مممير يجمممب ا تزصممما   مممبب  ممموز الحديمممد مولًا وتصمممحيحه إذا كمممان باثمكمممان ذلمممك ممممما العممم ج ا 

[ حيممث تعرمم   ممملأات الحديممد مممع متابعممة 85ورمممي  ا ممبياً لكاممه  ممد يَّعر مم  بالتممأثيرات الجاابيممة المعديممة المعويممة لمحديممد ]
 [.86ش ر لم   ممازن الحديد وي الج م ] 88مش ر مو حت   6الع ج لمدة 
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 البحث:أهميـة 
لممدم شممميو اً وممي ب داممات ومممن  مممذا المارممم  كممان وضمممع يَّعتبممر وزممر الممدم بعممموز الحديممد محممد مكثممر مشمممكا  وزممر ا 

التشمممي  ااكيممد ل ممذا المممرس ب ممد  وضممع المرممة الع جيممة الماا ممبة مممن حيممث المممدة الع جيممة وبالتممالي إيجمماد مشممعر 
 يؤكد التشمي  وشدة المرس ومدة المعالجة.

 
 هدف البحث:

 ا تماد  يار وريتين المص  وي  درا ة إمكااية إل  ي د  البحث 
 تشمي  د ي  ومكيد للأزر الدم بعوز الحديد. -8
 تحديد شدة وزر الدم ومدى الأاذ ممازن الحديد. -8

 تحديد المدة الع جية ا تماداً  م  تصحيح وزر الدم وم   الممازن. -3

 
 البحث:عينة 

مثبمممت لمممدي م وزمممر المممدم بعممموز الحديمممد ممممن المزبمممولين ومممي مشممملأ  اا مممد الجمممامعي ومممي ال ذ يمممة مو   مممم مرضممم  
 والوحدات الم اية التابعة ل ا م   وترة الدرا ة. تجعين لمعيادات الامتصاصيةالمرا

 
 البحث:طريقة 
الماصة لاثبات وزر الدم بعموز الحديمد لمدى المرضم  الممراجعين مم    إجرا  المعايرات الدموية تضمن البحث 

 حيث مجري ل م   مريضاً  880و دد م  30/7/8006ولغاية  8/88/8005وترة الدرا ة والتي امتدت من 
WBC – RBC – Hb – HCT – MCV – MCH - MCHC – RDW – ديممممممممد المصمممممممم  وال ممممممممعة ح

 م المرض  ح ب  يمة المضاب إل  ث ث مجمو ات    الرابرة لمحديد وتم ح اب درجة إشبام التراا لأرين ثم  َّ 
A: Hb < 8g/dl. 

B: Hb =  8-10g/dl.  

C: Hb > 10g/dl. 

مصم   امد التشممي  و َّ  مم المرضم  إلم  مجممو تين ح مب شمدة وزمر المدم وممدى الأماذ معايرة وريتين ال تكما تم
 ممزون الحديد وي الج م 

 =  يار اللأريتين. ng/ml 20-12 -آ
  يار اللأريتين. ng/ml 12 > -ب

ت ح مممب الممماز  ومممي المشمممعرات الدمويمممة ااممممرى الماصمممة امجمو مممتحمممت  إلممم   كمممما  َّ  ممممت المجمو مممة الثاايمممة
 حمرا  وحديد المص  وال عة الرابرة لمحديد.بالكريات ال
 غممم 300) مشمم ر مممن العمم ج بمركبممات الحديممد 6مريضمماً  ممم  مممدى  880مريضمماً مممن الممم  68متابعممة  تثممم تممم 

مش ر من المعالجة ثم  3يومياً حيث م يدت معايرة وريتين المص  وكاوة الامتبارات الدموية اامرى بعد   ملأات الحديد(
  بة تصحيح وزر الدم وم   ممازن الحديد.مش ر لمرا 6بعد 
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 النتائـج:
 – WBCمريضماً شَّمم ف ل مم وزمر دم بعموز الحدبمد باما   مم  الامتبمارات المجمراة ل مم  880تضمات الدرا مة  

RBC – Hb – HCT – MCV – MCH - MCHC – RDW –  درجة  –حديد المص  وال عة الرابرة لمحديد
 المص . إشبام التراا لأرين وم توى وريتين

مريضممماً( ووز ممموا  مممم   88% ذكمممور )80مرضممم ( و  808% إاممماث )90 َِّ ممممف المرضممم  ح مممب الجممماس وكمممان  
 ( 8الجدو  ر م )

 ( يبين توزيع المرضى حسب الجنس4جدول رقم )
 النسـبة المئويـة )%( العــدد المجمـوعات

 80 88 ذكور
 90 808 إناث

 800 880 المجموع
 
 مماة وكممان متو ممر م مممار المرضمم   85 مماوات ا تبمماراً مممن  80 مريممة مزممدار ا  ئمماتكممما  َّ ممم المرضمم  إلمم  و 

95.158.41   ( 8)% كما يَّظ ر الجدو  ر م8333ا بة  اة ب 44-35 اة وكاات مكثر وئة  مرية إصابة  ي 
 ( يبين توزيع المرضى حسب الفئات العمرية8جدول رقم )

 الفئات
 العمرية

81-41 
 سنة

31-81 
 سنة

11-31 
 سنة

11-11 
 سنة

21-11 
 سنة

< 21 
 المجموع سنة

 880 84 84 88 88 80 88 العدد
 النسبة المئوية

% 
8833 8637 8333 8833 8837 8837 800 

 
47.1217.56وكممان متو ممر م مممار الممذكور    5.1524.40 مماة ومتو ممر م مممار اثامماث   مماة حيممث 

 ( 3 م )وز وا  م  الجدو  ر 
 ( يبين توزيع المرضى حسب الجنس والفئات العمرية3جدول رقم )

 41-81 الفئات العمرية
 سنة

31-81 
 سنة

11-31 
 سنة

11-11 
 سنة

21-11 
 سنة

< 21 
 المجموع سنة

 ذكور
 88 4 4 0 4 0 0 العدد

 النسبة المئوية
% 

0 0 333 0 333 333 80 

 إناث
 808 80 80 88 84 80 88 العدد

 المئوية النسبة
% 

8833 8637 80 8833 834 834 90 
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ثم تم تز يم المرض  ح ب  يمة المضاب إل  ث ث مجمو ات مظ مرت من مكبمر ا مبة لممرضم  لمدي م مضماب 
 (.4% كما يظ ر ذلك وي الجدو  ر م )4333مريضاً با بة  58 اد  10g/dl-8الدم بين 

 ( يُظهر توزيع المرضى حسب قيمة الخضاب1جدول رقم )
 المجموع A B C لمجمـوعاتا

  > 8 > 80-8 10 (g/dl)قيمة الخضاب 
 880 48 58 80 العدد
 800 40 4333 8637 )%( ةالنسبة المئوي

 
 90كممما تممم تز مميم المرضمم  بامما   ممم   يمممة وممريتين المصمم   اممد التشمممي  إلمم  مجمممو تين رئي ممتين مظ ممرت من 

ممما المرضم  المذين كمان م متوى  < 12ng/mlومريتين المصم  دي م م متوى لم% من المرض  كان 75ة بمريضاً مي با 
 ( 5مريضاً( كما يَّظ ر ذلك الجدو  ر م ) 30% )85وا بت م  20ng/ml-12اللأريتين  اد م بين 

 ( يبين توزيع المرضى حسب قيمة فريتين المصل1جدول رقم )
 المجموع 12 > (ng/ml) (ng/ml) 48-80 قيمة الفريتين

 880 90 30 العدد
 800 75 85 )%( ةنسبة المئويال

  838 8633 المتوسط الحسابي
 

   ة تركيز وريتين المص   اد المرض  مع الامتبارات الدموية اامرى المجراة لممرض  وباا   م   كما در اا
 ت ح ب الماز  وميامجمو تحت  إل  < 12ng/mlذلك  َّ  مت المجمو ة الثااية حيث كان  يار وريتين المص  وي ا 

الامتبمارات المجمراة وا تممدت معمايير الماز  وي ما ح مب المعمايير المتبعمة ومي ممبمر مشملأ  اا مد الجمامعي حيمث  تائجا
( من  ممدد المرضمم  الممذين كممااوا 6) ممدد الكريممات الحمممرا ( اا صممة. ويظ مر الجممدو  ر ممم ) RBC < 4.04M/Lا تبمر 

مريضماً  58% ومي حمين من 3837ريضماً با مبة م 38 مو  < 12ng/mlاا صمي  مدد الكريمات الحممرا  ممع  يمار ومريتين 
 % لدي م  دد كريات حمرا  ربيعي  م  الربم من از   يار اللأريتين 4333با بة 

 ( يبين علاقة فريتين المصل مع عدد الكريات الحمراء2جدول رقم )
 عيار فريتين المصل

ng/ml 
80-48 

12 > 
 المجموع

 4304 4.04 > 

 880 38 58 30 العدد
 800 3837 4333 85 )%( ةبة المئويالنس

  337 4305 438 المتوسط الحسابي
 

بيامما  < 12ng/mlممع م متوى ومريتين المصم   Hb > 10g/dl% لمدي م 8833مريضماً با مبة  34كمما وجمد من 
 ( 7كما يبين الجدو  ر م ) Hb < 10g/dl% لدي م 4637مريضاً با بة  56
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 مع الهيموغموبين ( يبين علاقة فريتين المصل3جدول رقم )
 مستوى فريتين المصل

ng/ml 
80-48 

12 > 
 المجموع

10g/dl  Hb 10 > Hb 

 880 56 34 30 العدد
 800 4637 8833 85 )%( ةالنسبة المئوي

  838 88 88 المتوسط الحسابي
 

الحجمم لحممرا  اا صمة امي الكريمة  MCV < 80FLوزمد ا تبمر من  (MCV)ممما حجمم الكريمة الحممرا  الو مري 
لدي م كريمة حممرا   موية الحجمم  < 12ng/ml% من المرض ( الذين لدي م وريتين المص  8333مريضاً ) 86ووجد من 

 ( ذلك 8%( لدي م از  حجم الكرية الحمرا  كما يَّظ ر الجدو  ر م )6837مريضاً ) 74بياما 
 MCV( يبين علاقة فريتين المصل مع 4جدول رقم )

 مستوى فريتين المصل
ng/ml 

80-48 
12 > 

 كرية جمرا   وية الحجم المجموع
كرية حمرا  اا صة 

 الحجم

 880 74 86 30 العدد
 800 6837 8333 85 )%( ةالنسبة المئوي

  68 8339 8435 المتوسط الحسابي
 

ن وزد ا تبر من الكرية الحمرا  اا صمة الصمباع  امدما يكمو  (MCH)مما محتوى الكرية الحمرا  من ال يموبموبين 
MCH<27Pg  12%( كممااوا م ممويا  الصمباع لممدي م وممريتين المصمم  80مريضمماً ) 88حيمث وجممد منng/ml>  وممي حممين

 ( 9اا صي الصباع كما يبين ذلك الجدو  ر م ) ا%( كااو 65مريضاً ) 78
 MCH( يبين علاقة فريتين المصل مع 5جدول رقم )

 مستوى فريتين المصل
ng/ml 

80-48 
12 > 

ا   وية كرية جمر  المجموع
 الصباع

كرية حمرا  اا صة 
 الصباع

 880 78 88 30 العدد
 800 65 80 85 )%( ةالنسبة المئوي

  8834 8838 8835 المتوسط الحسابي
 

ممما  اما وزمد وجمد من  RDW%15و و توزم الكريمات الحممرا  حيمث الزيممة الربيعيمة ل ما من تكمون  RDWمما 
%( لممممدي م 65مريضمممماً ) 78بياممممما  <12ng/mlمجمو ممممة اللأممممريتين  ربيعيممممة ضمممممن RDW%( لممممدي م 80مريضمممماً ) 88

RDW>15% ( 80كما يَّظ ر ذلك الجدو  ر م ) 
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 RDW( يبين علاقة فريتين المصل مع 40جدول رقم )
 مستوى فريتين المصل

ng/ml 
80-48 

12 > 
 المجموع

15%  RDW 15% < RDW 

 880 78 88 30 العدد
 800 65 80 85 )%( ةالنسبة المئوي

  8036 85 8438 )%( المتوسط الحسابي
 

%( كمان 5333مريضماً ) 64من وزمر المدم اما   الحديمد ووجمد من يمد   مم   <50mgحديمد المصم   وويما ا تبر
حديمد المصم   %( كمان لمدي م8837مريضماً ) 86بيامما  <12ng/mlلدي م وزر دم  وي الحديد ويما كان ومريتين المصم  

ضمن الحدود الربيعية بااً   حديد المص  ه حت  لو كان  يار(ت و ذا ما يد  ما88  ر م )و دكما يظ ر ذلك الج اً اا ص
 عوز الحديد.ب وزر الدم لا يالأي م  المعايير المتبعة و و 

 ( يبين علاقة فريتين المصل مع حديد المصل44جدول رقم )
 مستوى فريتين المصل

ng/ml 
80-48 

12 > 
 يد المص  اا  حد حديد المص  ربيعي المجموع

 880 86 64 30 العدد
 800 8837 5333 85 )%( ةالنسبة المئوي

  48 57 6838 المتوسط الحسابي
 

 ثم تم ح اب درجة إشبام التراا لأرين ا تباراً من حديد المص  وال عة الرابرة لمحديد باا   م  المعادلة التالية 
 الحديد

 ×800 [87] 
 ال عة الرابرة لمحديد

 
حيممث تمماز  درجممة الاشممبام وممي وزممر الممدم بعمموز الحديممد حيممث  4515STF%معممد  الربيعممي  ممو  وال
 [.88] >%45وتزداد بلأرر الحم  بالحديد  15STF%يكون 

%( لدي م درجمة إشمبام التراا ملأرين ضممن الحمدود الربيعيمة 85مريضاً ) 88( من 88حيث وجد من الجدو  ر م )
 .15STF%%( لدي م 60مريضاً ) 78بياما  <12ng/ml م  الحدود الدايا ويما كان  يار وريتين المص  لكن 

 ( يبين علاقة فريتين المصل مع درجة إشباع الترانسفرين48جدول رقم )
 مستوى فريتين المصل

ng/ml 
80-48 

12 > 
 المجموع

%4515STF %15STF 

 880 78 88 30 العدد
 800 60 85 85 )%( ةالنسبة المئوي

  80 8634 8938 )%( المتوسط الحسابي
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 جممممم  المتو ممممر الح ممممابي لكاوممممة الامتبممممارات الدمويممممة المجممممراة بامممما   ممممم  مجمو ممممات اللأممممريتين وممممي الجممممدو  م مَّ ثمممم
 ( 83ر م )

 وية كافة( يبين علاقة الفريتين مع المشعرات الدم43جدول رقم )
 مستوى فريتين المصل
ng/ml 

 الاختبارات الدموية
80-48 

12 > 

 مشعرات دموية ربيعية
مشعرات دموية 

 اا صة

RBC (M/L) 438 4305 337 
Hb (g/dl) 88 11 8.8 

MCV (FL) 84.5 83.9 68 
MCH (Pg) 28.5 28.2 21.4 

RDW (%) 14.8 85 20.6 

 6838 57 48 (mg)الحديد 

 80 8634 8938 الترانسفرين )%( درجة اشباع
 
جو ريمة بمين  يممة الحديمد مو المضماب بالمزارامة  اتومال ابزة إحصائياً من مج  معرومة وجمود امت  تحمي  الاتائجب

مع  يار وريتين المص  وي تأكيد تشممي  وزمر المدم بعموز الحديمد وذلمك بتربيم  امتبمار اللأمر  بمين متو مري مجتمعمين 
71.71وكاامممممت الاتمممممائج تؤكمممممد  مممممم  وجمممممود امت ومممممات جو ريمممممة بيا مممممما ومممممي تأكيمممممد التشممممممي  حيمممممث كاامممممت  Z  و

35.352 Z  مما يؤكد من  يار وريتين المص  موض  وي تأكيد التشمي . %.5وذلك  اد م توى دلالة 
حيمث وجمد  2تين المص  وذلك بتربي  امتبار كاي تربيع يكما در اا وجود    ة بين شدة وزر الدم و يمة ور 

8.32حيمث كمان  من  ااك    مة واضمحة بيا مما   كممما كاامت  يممة ومريتين المصم  م م  و% 5 امد م متوى دلالمة
 كمما كان وزر الدم مشد.

 مشمم ر مممع المعالجممة بمركبممات الحديممد اللأممموي 6مشمصمماً لمممدة  مريضمماً  880مصمم   مريضمماً مممن 68متابعممة  تتممم
وذلمك لمرا بمة  تمشم ر 6لجمة ثمم بعمد مشم ر ممن المعا 3ثم م يدت التحالي  الممبريمة ذات ما بعمد  مغ  ملأات الحديد( 300)

مريضمماً  84مريضماً ب ممبب الوومماة مم   وتممرة المتابعممة و مدم التممزام  84 لمدم  اممد المرضمم  وذلمك بعممد ا ممتبعادتح من وزممر ا
مريضمماً ب ممبب  ممدم تح مما م  84تأكيممداا  ممم  م ميممة العمم ج ومرا بتممه كممما ا ممتبعد  مممن ربم ممم  المممو المتابعممة  تبممالع ج

 ( 84موي بمركبات الحديد كما يظ ر ذلك الجدو  ر م ) م  الع ج اللأ
 

 ( يظهر توزيع المرضى خلال فترة الدراسة41جدول رقم )

 المرضى 
 المراقبون

 عدم تحسن
 فقر الدم

 عدم التزام
 المجموع الوفاة المرضى

 880 84 84 84 68 العدد
 800 8837 80 8837 5636 النسبة المئوية )%(
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الامتبمارات الدمويمة المجمراة   ميم ( الذي يَّظ ر مدى التح ن  مم 85وضعت وي الجدو  ر م )مما اتائج المرا بة و
 لممرضممممممممممم  مممممممممممم   وتمممممممممممرة المرا بمممممممممممة ومممممممممممي مجمو مممممممممممة المرضممممممممممم  التمممممممممممي كمممممممممممان  يمممممممممممار ومممممممممممريتين المصممممممممممم   امممممممممممد م

12-20ng/ml  
 

 20ng/ml-12( يبين تحسن القيم المخبرية مع العلاج في مجموعة فريتين المصل بين 41جدول رقم )
  عند التشخيص أشهر من المعالجة 3بعد  أشهر من المعالجة 2بعد 

5304 439 438 RBC (M/L) 

8337 8835 88 Hb (g/dl) 

8733 8535 8435 MCV (FL) 

3033 30 8835 MCH (pg) 

85 8935 8438 RDW (%) 

 mgالحديد  6838 7635 9738
 درجة إشباع الترانسفرين )%( 8938 8839 3638
 (ng/ml)الفريتين  8633 83.8 8934

 
ولكممن ممممع  <12ng/mlمممما تح ممن الامتبمممارات الدمويممة  امممد المرضمم  المممذين كممان  يممار ومممريتين المصمم   امممد م 

 ( 86ويظ ر ا الجدو  ر م ) امتبارات شبه ربيعية  اد تشمي  وزر الدم
 

 المخبرية عمى العلاج ( يبين تحسن القيم 42جدول رقم )
 مع اختبارات شبه طبيعية عند التشخيص 12ng/mlين فريتين المصل بفي مجموعة 

  عند التشخيص أشهر من المعالجة 3بعد  أشهر من المعالجة 2بعد 
5 438 4305 RBC (M/L) 

8338 8838 88 Hb (g/dl) 

87 8535 8339 MCV (FL) 

30 8935 8838 MCH (pg) 

8339 8738 85 RDW (%) 

 mgالحديد  57 7833 9635
 درجة إشباع الترانسفرين )%( ..86 8733 3536
 (ng/ml)الفريتين  838 938 8734

 
ممع مشممعرات دمويمة اا صممة  12ng/mlممما ومي المجمو ممة الثالثمة  اممد المرضم  المذين كممان  يمار وممريتين المصم  

 ( 87 اد التشمي  ورن التح ن الحاص   م   ذه الزيم مع الع ج يممص ا الجدو  ر م )
 

 مع مشعرات دموية ناقصة عند التشخيص 12ng/mlسن القيم المخبرية عمى العلاج عند مرضى الفريتين ( يبين تح43جدول رقم )
  عند التشخيص أشهر من المعالجة 3بعد  أشهر من المعالجة 2بعد 

439 438 337 RBC (M/L) 

83 8839 838 Hb (g/dl) 

84 8034 68 MCV (FL) 
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8935 8733 8834 MCH (pg) 

8437 88 8036 RDW (%) 

 mgالحديد  48 7836 98
 درجة إشباع الترانسفرين )%( 80 8834 3533
 (ng/ml)الفريتين  838 938 8734

 
من التغيرات الكبرى وي الزيم الممبرية حدثت مم   ااشم ر الث ثمة  ي حظوبتحمي  اتائج الجداو  الث ثة ااميرة 

وبشمك  متاا مب ممع درجمة الماز  ومي  <12ng/mlم ومريتين ااول  من المعالجة ماصمة  امد مرضم  وزمر المدم  ممع  مي
امه ممع المعالجممة ترتلأمع الا مبة المئويممة إوكممان  مم  العكمس حيممث  ت)تمموزم الكريمات الحممرا ( RDWومريتين المصم  بيامما 

وممع  RDWيمؤدي إلم  زيمادة  مرس  احمرا  بكاوة اا مار وي المدم و مذا مم لتوزم الكريات الحمرا  ب بب وجود كريات
مما ي ا د وي ا تبار  ذا المشعر من   مات التح ن الواضح  م   تإل  الزيم الربيعية RDWرار الع ج تعود ا تم

من التح ن وي  يم اللأريتين مم   المعالجمة يعتممد  مم  درجمة الماز  ويمه  امد التشممي   وض   نالمعالجة بالحديد. 
 .(87ت كما ي حظ وي الجدو  ر م )حديدمش ر لم   ممازن ال 6ومع ذلك يمكن من لا تكلأي وترة   ج 

 
 المناقشـة:

 ( و مي مكبمر مممن 90ممن الم حمظ ممن مم   اتمائج البحمث من ا مبة إصمابة اثاماث بلأزمر المدم بعموز الحديمد )%
95.158.41%( وكممان المتو ممر الح مابي ا مممار المرضم   ممو 80ا مبة إصممابة المذكور )   مماة وكاامت مكثممر وئممة 

% حيمممممث كمممممان المتو مممممر الح مممممابي ا ممممممار اثاممممماث  مممممو 80 ممممماة با مممممبة  35-44 امممممد اثاممممماث  مممممي   مريمممممة إصمممممابة
5.1524.40   اة وكان  بب زيادة إصابة اثااث وي  ن الااجاب  ي الاز  الرمثي الغزير والحم  واثرضام 
[89.] 

  65 ماة و  55-64 ماة و  35-44ممما مكثمر وئمة  مريمة  امد المذكور إصمابة وكاامت موز مة بالت ماوي بمين < 
47.1217.56% لك  ما ا وكان المتو ر الح ابي ا مار الذكور 333 اة با بة   و ذا يتواوم  ممع تعريم    اة

-5ا تبممر و % ممن م ممباب وزمر المدم 85تزريبمماً حيمث ا تبمرت من  مموز الحديمد يَّشمك   (WHO)ماظممة الصمحة العالميمة 
 [.80-88 اة لدي م وزر دم بعوز الحديد ] 65من الذكور وو   مر % 735-835% من اثااث و 835

 20-12% من المرض  لدي م تركيز ومريتين المصم  بمين 85 لزد كانng/ml  لمدي م تركيمز ومريتين 75بيامما %
لدي م كاوة  <12ng/ml% من المرض  التي كان  يار وريتين المص  5338من حوالي  كما وجد <12ng/mlالمص  

% مممن  ممؤلا  المرضمم  الممذين لممدي م  يممار وممريتين 8838دمويممة اامممرى ضمممن الحممدود الربيعيممة بياممما حموالي المشمعرات ال
لدي م مشعرات دموية صريحة تد   م  وجود وزر دم بعموز الحديمد وبدرا مة الاتمائج إحصمائياً وجمد  <12ng/mlالمص  

المصمم  بالمزارامة مممع كم  مممن حديمد المصمم  ومار  جمو ري وممي تأكيمد تشمممي  وزمر الممدم بعموز الحديممد بمين تركيممز ومريتين 
ممن مجم   جيدةو ذا ما يؤكد من تركيز وريتين المص  له ح ا ية واو ية  ت%5وم توى مضاب الدم  اد م توى دلالة 

الممتملأممة ولكممن تممزداد  ممذه الح ا ممية والاو يممة إذا تراومم  مممع الامتبممارات  تتشمممي   مموز الحديممد  اممد مرضمم  وزممر الممدم
د إلمم  م ممباب ممممرى مممن وزممر الممدم بيممر  مموز يَّعممزى ان المماز  وممي م ممتوى ال يموبممموبين  ممد يعممو  [ت و ممذا88اامممرى ]
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[. وميضاً ورن 8[ باثضاوة إل  من حا  العوز المتو ر لمحديد يمكن من لا يؤثر  م  م تويات ال يموبموبين ]9الحديد ]
 [.80الج م ] بعد  دة مش ر من از  ممزون الحديد وي إلا از  حديد المص   د لا يحدث

  ومن  اا جا  تز يم مرض  وزر الدم بعوز الحديد باا   م   يم وريتين المص  إل  ث ث مجمو ات 

 حيممممممممممث يكممممممممممون تركيممممممممممز وممممممممممريتين المصمممممممممم  بممممممممممين pre-latentوزممممممممممر دم بعمممممممممموز الحديممممممممممد ممممممممممما  بمممممممممم  كممممممممممامن  -
12-20ng/ml .وزر 

و ممذا يممؤدي  12ng/mlدون حيممث يتصمم  بمماز  وممريتين المصمم  إلمم  ممما  latentوزممر دم بعمموز الحديممد كممامن  -
 إل  از  تزويد الحديد من مج  تصايع الكريات الحمر ويزود إل  

الممذي يأمممذ الصمملأات الاموذجيممة للأزممر الممدم بعمموز الحديممد مي وزممر دم  manifestوزممر دم بعمموز الحديممد الظمما ر  -
بام التراا مملأرين امما   الحجممم امما   الصممباع مممع ازمم  حديممد المصمم  وزيممادة ال ممعة الرابرممة لمحديممد وازمم  درجممة إشمم

15% > [83.] 
 ممغ  300) مشم ر ممن المعالجمة بمركبمات الحديمد اللأمويمة 6%( لمدة 5636المشمصين ) المرض  وتمت مرا بة

التممي ممممذت يوميمماً بعممد الرعممام مممن مجمم  تلأممادي التممأثيرات الجاابيممة لمحديممد التممي لممم ت ممج   اممد المرضمم    ممملأات الحديممد(
اً( لم يتح اوا  م   ذه المعالجمة وذلمك ا مباب ممتملأمة مثم   مدم التمزام المرضم  مريض 84% )8837ا تبعد و المرا بين 

بالع ج بااتظام مو  دم تااوله مو ب بب وجود  و  امتصا  لمحديد اللأموي مو ب بب إ ما  معالجة  بب  وز الحديد 
ائج  ممودة كاوممة المشممعرات [ت ومظ ممرت الاتمم85الشمماي بكثممرة ] ب  ممادة شمربب[ مو ب مم84الممدم الملأممي ] صمة ا ممتمرار وزممدما

إلمم  الحممدود الربيعيممة ممم   ااشمم ر الث ثممة ماولمم  ولكممن ب ممر ات تمتممم  ح ممب شممدة وزممر الممدم وعاممد المرضمم   ةالدمويمم
مع مشعرات دمويمة اا صمة مي وزمر دم بعموز الحديمد ظما ر حمدث  < 12ng/mlالذين كان لدي م م توى وريتين المص  

م   ااش ر الث ثة ااول  من المعالجة بشك  م رم من با ي المرض ت و مذا مما  لدي م تغير واضح وي الزيم الممبرية
المعالجممة لمميس كاويمماً لمرا بممة تح ممن وزممر الممدم لكممون  مثامما  وتممرةوممي يؤكممد من  يممار م ممتوى حديممد المصمم  مو مضمماب الممدم 

ية العم ج ويجمب  مم  اا م  إيزما  الا تماد  م  حديد المص  لتأكيد كلأا لذلك إذا مرداا تالمريس يتااو  الحديد اللأموي
تامماو  الحديممد اللأممموي  بمم  المعممايرة كممما من درا ممة الاتممائج إحصممائياً مظ ممر وجممود    ممة جو ريممة بممين  مميم وممريتين المصمم  

 وشدة وزر الدم.

 
 والمقترحات:التوصيات 

الصمممباع  بممم  تأكيمممد اممما   البمممد  بعممم ج مي حالمممة وزمممر دم اممما   الحجمممم  يجمممب التأكيمممد  مممم   مممدم -8
 لتشمي  ومعروة  بب وزر الدمت ان اا باب  ديدة و  ج ال بب ممر م ا ي.ا

 الصباع.اا   التأكيد  م  ا تماد وريتين المص  كامتبار روتياي لدرا ة وزر الدم اا   الحجم  -8

 متابعة مرض  وزر الدم بعوز الحديد.و التأكيد  م  ا تماد وريتين المص  كمشعر رئي ي وي تشمي   -3

مشمم ر  ممم  اا مم  مممع  مم ج  6ضممرورة الا ممتمرار بعمم ج وزممر الممدم بعمموز الحديممد حتمم  التأكيممد  ممم   -4
 ال بب إن وجد وربما مكثر لم   ممازن حديد الج م و ودة وريتين المص  إل  الحدود الربيعية.
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