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 ممخّص  
 

أو إيجاد طريقة  ،يؼ مسبباتو بدقة، لكف لـ يتـ حتى الآف تحديد طمشكمة سريرية شائعة MCVيعد ارتفاع الػ
 .تشخيص مثالية لو

المقاربة التشخيصية  الوصوؿ إلى، و  MCVأجريت الدراسة بيدؼ تحديد الأسباب الأكثر شيوعاً  لارتفاع الػ
حدة واخلاؿ سنة تـ انتقاؤىـ عشوائيا   MCV≥100 flمريضاً  بالغاً  لدييـ قيـ   50. حيث شممت الدراسة  المثالية لو

 .والوحدات المينية التابعة لومف المرضى المراجعيف لمشفى الأسد الجامعي 
 : تضمف التقييـ

وعند بعض  عيار الكوبولاميف في المصؿ -اختبارات وظائؼ الكبد  -فمـ الدـ  -دراسة التعداد العاـ والصيغة 
 .بزؿ النقي و معايرة حمض الفوليؾ المرضى 

شكلا معاً  أكثر مف  المعالجة الدوائية ثـ فقر الدـ العرطؿ حيث MCVكاف السبب الأكثر شيوعاً  لارتفاع الػ
% مف الحالات 2، ثـ فرط الشبكيات أما الكحولية فشكمت لكبدنصؼ الحالات، يمييما اضطرابات النقي، ثـ أمراض ا

 فقط .
 

(، تبايف حجـ الكريات الحمراء،  B12، الكوبولاميف )فيتاميفحجـ كريات الدـ الحمراء الوسطي  :مفتاحيةالكممات ال
 ، الكريات البيضوية كبيرة الحجـ.متلازمة عسر تصنع النقي
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  ABSTRACT    

 

Elevation of mean cell volume (MCV) is a common clinical problem; but the 

etiologic spectrum and optimal diagnostic evaluation of macrocytosis are not well defined. 

The aim of this study is to determine the most common causes and the best 

diagnostic evaluation of macrocytosis. 

This study includes 50 hospitalized patients with MCV values ≥100 fl. 

Assessment included complete blood count, morphologic review, liver function tests, 

levels of serum cobalamin (Cbl), and in some patients marrow biopsy and levels of serum 

folate. 

Drugs and megaloplastic hematopoiesis are the most common causes of 

macrocytosis (more than 50% of patients), then come marrow disorders, liver disease and 

reticlocytosis; alcoholism is only found in 2% of the cases. 

 

  

 

Keywords:  MCV (Mean Corpuscular Volume), Cbl (Cobalamin = vit B12), RDW (Red 

cells Distribution Width), MDS (Myeloid Dysplasia Syndrome), MOs (Macro-

Ovalocytes). 
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 :مقدمة
تشخيصي واسع . حيث تقدـ الكتب  طيؼ التي لياف الاضطرابات المخبرية الشائعة و ـ الكريات مكبر حج يعد  

  أف السبب الأكثر شيوعاً  يرى، فبعضيا  MCVلأسباب ارتفاع الػ متضاربة أحياناً المراجع لوائح طويمة و و 
، في حيف أف دراسات أخرى ببات كبر حجـ الكرياتضمف مس ، بينما لـ يدرج بعضيا الآخر الكحولية [1]ىو الكحولية

 ىو السبب الأكثر تواتراً  لزيادة حجـ الكريات الحمراء. [2] وصمت إلى أف فقر الدـ العرطؿ
 :الآتيةللأسباب تحدث الزيادة في حجـ الكريات الحمراء كنتيجة 

 لطميعة الكريات الحمراء    DNAاضطراب في استقلاب الحمض النووي  - أ
 عوز الػ B12 . 
 عوز الفوليؾ. 
 (بعض الأدويةhydroxyurea –methotrexate-azathoptrine-zidvudine-imatinib ) 

 الانزياح باتجاه الخلايا الفتية - ب
  زيادة تعداد الشبكيات 
  إعطاءErythropoietin 
  فقر الدـ اللاتنسجي 

 تبدلات في بنية الغشاء - ت
 لماءاضطراب في قدرة الخمية في الحفاظ عمى محتواىا مف ا - ث

 
 أىدافو:أىمية البحث و 

يد السبب الأكثر لتحد MCVأجريت ىذه الدراسة بيدؼ تقييـ التواتر النسبي للأسباب المختمفة لارتفاع الػ
، ودراسة قيمة الاستقصاءات المتبعة في تشخيص ىذه الحالات بيدؼ الوصوؿ إلى حالياً  عند المرضى في بمدناشيوعا ً 

 .MCVممرضى الذيف يعانوف مف ارتفاع الػالمقاربة التشخيصية المثالية ل
 

 مواده:البحث و  ائقطر 
 –قسـ الأمراض الباطنة  –اللاذقية في المراجعيف لمشفى الأسد الجامعي  أجريت الدراسة عمى المرضى

 .MCV≥100 flـ و الذيف لدييـ قيـ 2009خلاؿ عاـوالوحدات المينية التابعة ليا 
 :يأتيلمرضى ما تضمنت الإجراءات المتبعة في تقييـ ا

 .)تقييـ سريري )استجواب دقيؽ و فحص سريري 
 تعداد عاـ وصيغة. 
 دراسة فمـ الدـ. 
 حديد مستويات الكوبولاميف المصميت. 
 اختبارات وظائؼ الكبد. 
 معايرة حمض الفوليؾ. 
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خزعة النقي عند كؿ المرضى الذيف يعانوف مف اضطرابات نقي أولية متضمنة ابيضاض بزؿ النقي و  أجري
 .فقر الدـ العرطؿ  لىإ بالإضافة ،فقر الدـ اللاتنسجي دـ، عسر تصنع النقي، ورـ النقي،لا

  giant bandsفي نقي العظـ عند ملاحظة  megaloplastic changesتـ تحديد وجود تغيرات عرطمة 
لكرية ا طلائعفي  ، ووجود عسر تصنع macronormoblastsفي السمسمة النقوية، و/أو  metamyelocytesأو 

 . Erythroid precursorالحمراء 
 معتدلات تحتوي الواحدة منيا  5بفمـ الدـ بوجود أكثر مف  hypersegmintationفرط التفصص  حُد د

 معتدلة . 100فصوص و ذلؾ ضمف كؿ  6فصوص و/أو وجود معتدلة تحتوي  5
مة وكاف عيار الكوبولاميف وجد عندىـ تبدلات شكمية عرطلدى المرضى الذيف  الفوليؾمعايرة حمض  أجريت
 لدييـ طبيعي .

 تـ تشخيص الكحولية في المرضى الذيف اعترفوا بكونيـ كحولييف )يستيمكوف مقداراً  مف الكحوؿ
 . γGTاليوـ ( وذلؾ عند وجود ارتفاع بقيـ الػ غ/80 ≤ 

لدى  MCVرتفاع الػ لـ نستطع تحديد فيما إذا كاف السبب الرئيس لا تشمع كبدلنسبة لممرضى الكحولييف مع با
 الكبد . عند ىؤلاء المرضى ىو الكحوؿ و تشمعىؤلاء ىو الكحولية أـ المرض الكبدي، فكاف التشخيص الأولي 

عند المرضى الذيف لدييـ موجودات  megaloplastic hematopoiesisص تصنيع الدـ ضخـ الأرومات شُخ  
ستجابة ت بيضوية كبيرة الحجـ، و في معظـ الحالات الاسريرية تقميدية، متضمنة فرط تفصص المعتدلات، وجود كريا

 الكوبولاميف.لممعالجة بحمض الفوليؾ و 
 

 التحميل الإحصائي:
 التحميؿ الإحصائي لمنتائج باستخداـ اختبار الارتباط الجزئي : أجري
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 حيث :

 8,...,3,2.1Ry  معامؿ الارتباط المتعدد    
  2ry  عامؿ التحديد البسيط           

 
 :يأتيو تـ تفسير النتائج كما 

  علاقة ضعيفة. 50أقؿ مف 
  علاقة مقبولة. 60و أقؿ مف  50أكثر مف 
  علاقة جيدة. 70و أقؿ مف  60أكثر مف 
  علاقة متينة. 80و أقؿ مف  70أكثر مف 
  علاقة متينة جداً . 90و أقؿ مف  80أكثر مف 
 علاقة شبو تامة. 100و أقؿ مف  90ثر مف أك 
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 المناقشة:النتائج و 
 : MCVتوزع المرضى وفقاً  لسبب ارتفاع الـ -1

 ( فيبيف تخطيطياً 1، أما الشكؿ )(1كما ىو مبيف في الجدوؿ ) MCVوفقاً  لسبب ارتفاع الػتـ توزيع المرضى 
 ىذه النسب .

 
 MCV(  توزيع المرضى وفقاً  لسبب ارتفاع الـ1جدول )

 النسبة المئوية)%( (n)العدد التشخيص
 28 14 أدوية

 26 13 فقر دـ عرطؿ
 20 10 اضطرابات نقي

 12 6 تشمُع كبد غير كحولي
 4 2 تشمُع كبد كحولي

 4 2 فرط شبكي ات
 2 1 كُحولي ة

 2 1 قصور درؽ
 2 1 مجيوؿ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 MCV( توزع المرضى وفقا لسبب ارتفاع الـ 1الشكل )

 
 

MCVـ  توزع المرضى وفقا ً لسبب ارتفاع ال

 الأدوية

فقر دم 

 عرطم

اضطرابات 

 اننقي

تشمع غير 

 كحىني

 تشمع كحىني

فرط 

 شبكيات
 كحىنية

قصىر 

 درق
 مجهىل
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 اً مريض 14في دراستنا ىو المعالجة الدوائية في  MCV( أف السبب الأكثر شيوعاً  لارتفاع الػ1يف الجدوؿ )يب
لجيف بأدوية مضادة لمسرطاف، ، حيث كاف لدينا سبعة مرضى معالجيف بالييدروكسي يوريا، أربعة مرضى معا%(28)

 للاختلاج )فينيتوئيف(.مريض واحد معالج بدواء مضاد ف معالجيف بالأزاثيوبوريف، و يمريض
 اً مريض 12%(، منيـ مريض واحد فقط لديو عوز فوليؾ مقابؿ 26مريض ) 13يمييا فقر الدـ العرطؿ في 

  يعانوف مف عوز الكوبولاميف .
، CLL%( ، أربعة منيـ يعانوف مف ابيضاض دـ )مريضيف لدييـ 20مرضى ) 10ثـ اضطرابات النقي في 

 ، مريض فقر دـ لاتنسجي MDS آخروف يعانوف مف عسر تصنع النقي ، أربعة (AML، ومريض ALLمريض 
Aplastic anemia و مريض ورـ نقوي متعدد ، MM. 

%(، منيـ ستة مرضى تشمع كبد غير كحولي ، و مريضيف 16أما تشمع الكبد فقد شوىد عند ثمانية مرضى )
 لدييـ تشمع كبد كحولي .

 .G6PDمف عوز  %( يعانياف4شوىد فرط الشبكيات في مريضيف )
 %(.2. بينما بقي التشخيص مجيولاً  لدى مريض واحد )الأخرى، مريض واحد لديو قصور درؽمف الأسباب 

يما ابيضاض دـ معالج ، منيـ مريضيف لديعند أربعة مرضى MCVكاف ىناؾ أكثر مف سبب لارتفاع الػ
 مريضيف لدييما تشمع كبد نقائمي مترافؽ مع علاج كيماوي(.دوائياً ، و 
 
 :MCVتوزع المشاىدات المخبرية وفقاً  لمسبب الأولي لارتفاع الـ -2

 ( النسب المئوية لممشاىدات المخبرية المتنوعة في مرضى الفئات التشخيصية المختمفة .  2يبيف الجدوؿ ) 
 

 ( النسب المئوية لممشاىدات المخبرية المتنوعة في مرضى الفئات التشخيصية المختمفة.2جدول )

 الأسباب
 عمرال
≥ 70 

MCV 
>110 

فقر 
 دـ

تفاوت 
 كريات

MOs 
كريات 
 دمعية

كريات 
 ىدفية

كريات 
 منواة

RDW 
>15.5 

WBC 
<3 

.109/l 

Plt 
<100 
.109/l 

Cbl 
<200 
PG/ml 

LDH 
>220 
u/l 

 الأدوية
n =14 

14.3 28.6 71.4 42.9 28.6 7.1 7.1 7.1 50 14 7.1 7.1 71.4 

 فقر دـ عرطؿ
n=13 

61.5 76.9 92.3 92.3 100 38.5 15.3 7.69 53.8 61.5 76.9 84.6 100 

 اضطرابات
 n=10النقي

70 30 100 70 40 20 10 10 90 20 60 10 70 

 غير تشمع كبد
 n=6كحولي

33.3 16.7 66.7 50 33.3 0 33.3 16.7 16.7 16.7 33.3 16.7 83.3 

 تشمع كبد
 n=2كحولي

0 0 100 50 50 50 100 50 50 0 50 0 50 

 فرط شبكيات
n=2 

0 50 100 100 0 0 50 100 50 0 0 0 100 

 كحولية
n=1 

0 0 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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 فصور درؽ
n=1 

0 0 100 0 0 0 0 0 100 0 0 0 100 

 مجيوؿ
n=1 

0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 

 :مين المصمي وعلاقتيا بالتشخيصمستويات الكوبولا-3
 

 لامين المصمي( توزع المرضى وفقاً  لعيار الكوبو 3جدول )
 عيار الكوبولاميف                  

 المجموع Cbl 200 Cbl 200 التشخيص 

 14 13 1 أدوية
 13 2 11 فقر دـ عرطؿ
 10 9 1 اضطرابات نقي

 6 5 1 تشمع كبد غير كحولي
 2 2 0 تشمع كبد كحولي

 2 2 0 فرط شبكيات
 1 1 0 كحولي ة

 1 1 0 قصور درؽ
 1 1 0 مجيوؿ
 50 37 13 المجموع

 
حيث لوحظ انخفاض يف في الفئات التشخيصية المختمفة. ( مقارنة بيف مستويات الكوبولام 3يبيف الجدوؿ)

أعمى عند ( ممف لدييـ فقر دـ عرطؿ مقابؿ مستويات 84.6) اً مريض 11عند  200الكوبولاميف المصمي إلى أقؿ مف 
المرضى في باقي الفئات المقابؿ كانت مستويات الكوبولاميف طبيعية عند الغالبية العظمى مف ب. المرضى الثلاثة الباقيف

 . التشخيصية
ومف خلاؿ الدراسة الإحصائية كانت قيمة معامؿ الارتباط الجزئي لمكوبولاميف بفقر الدـ العرطؿ بعد افتراض 

بيف انخفاض عيار جدا ً  قة متينةمما يدؿ عمى وجود علا Ryx2.x1,…,x8=0.752ثبات المتغيرات الأخرى 
 . فئات التشخيصيةالكوبولاميف و تشخيص فقر الدـ العرطؿ في حيف كانت ىذه العلاقة ضعيفة مع باقي ال

 :ة الحمراء الوسطي وفقاً  لمتشخيصحجم الكري -3
حظت قيـ لدييـ، حيث لو  MCV( توزع المرضى في الفئات التشخيصية المختمفة وفقاً  لقيـ الػ 4يبيف الجدوؿ )

 %( لدييـ فقر دـ عرطؿ، مقابؿ ثلاثة مرضى كانت قيمة 76.9مرضى ) 10عند  fl 110الأعمى مف  MCV الػ
. مف خلاؿ الدراسة الإحصائية باستخداـ معامؿ الارتباط الجزئي تبيف وجود علاقة fl 110لدييـ أقؿ مف  MCVالػ 

عرطؿ وعلاقة جيدة مع اضطرابات النقي في حيف أنيا فقر الدـ الو  110الأعمى مف  MCVمتينة جداً  بيف قيـ الػ 
 . فئات التشخيصيةضعيفة مع باقي ال
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 MCV( توزع المرضى وفقاً  لقيم الـ4جدول )
MCV       

 المجموع  110  110 التشخيص

 14 4 10 أدوية
 13 10 3 فقر دـ عرطؿ

 10 3 7 اضطرابات نقي
 6 1 5 حوليتشمع كبد غير ك
 2 0 2 تشمع كبد كحولي

 2 1 1 فرط شبكيات
 1 0 1 كحولي ة

 1 0 1 قصور درؽ
 1 0 1 مجيوؿ

 50 19 31 المجموع
 : LDHتوزع المرضى في الفئات التشخيصية وفقاً لقيمة الـ  -4
 

 LDH( توزع المرضى وفقاً  لقيمة الـ5جدول )
LDH                          

 المجموع  220  220 التشخيص 

 14 10 4 أدوية
 13 13 0 فقر دـ عرطؿ
 10 7 3 اضطرابات نقي

 6 5 1 تشمع كبد غير كحولي
 2 1 1 تشمع كبد كحولي

 2 2 0 فرط شبكيات
 1 0 1 كحولي ة

 1 1 0 قصور درؽ
 1 1 0 مجيوؿ
 50 37 13 المجموع
 . حيث نلاحظ ارتفاع لدييـ LDHئات التشخيصية وفقاً  لقيمة الػ ( توزع المرضى في الف5يبيف الجدوؿ )

لدييـ ارتفاع  اً مريض 14( مف أصؿ 7114مرضى )% 10، وعند عند كؿ مرضى فقر دـ العرطؿ LDH  >220الػ 
MCV وعند المريضيف لدييـ اضطراب نقي أولي 10مف أصؿ %( 70مرضى ) 7، وعند ناجـ عف المعالجة الدوائية ،

 لدييـ . MCVالذيف تـ تشخيص فرط الشبكيات كسبب لارتفاع الػ 
 وبالدراسة الإحصائية باستخداـ معاملات الارتباط الجزئي تبيف وجود علاقة شبو تامة بيف ارتفاع 

واضطرابات  LDH. بينما كانت العلاقة جيدة بيف ارتفاع الػفرط الشبكياتفقر الدـ العرطؿ و  كؿ مفو  LDH  >220الػ
 كانت العلاقة ضعيفة مع باقي الفئات التشخيصية.و  ،النقي الأولية
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 توزع المرضى في الفئات التشخيصية وفقاً  لقيمة الخضاب : -5
 

 ( توزع المرضى وفقاً  لقيمة الخضاب6جدول )
 الخضاب                       

 المجموع Hgb 12 Hgb 12 التشخيص 

 14 4 10 دويةأ
 13 1 12 فقر دـ عرطؿ
 10 0 10 اضطرابات نقي

 6 2 4 تشمع كبد غير كحولي
 2 0 2 تشمع كبد كحولي

 2 0 2 فرط شبكيات
 1 0 1 كحولي ة

 1 0 1 قصور درؽ
 1 0 1 مجيوؿ
 50 9 41 المجموع
ة، حيث نلاحظ وجود في كؿ فئة تشخيصي Hb≤12( عدد المرضى الذيف يعانوف مف فقر دـ 6يبيف الجدوؿ )

%( لدييـ 100مرضى ) 10فقر الدـ عند معظـ المرضى في مختمؼ الفئات التشخيصية، حيث يشاىد فقر الدـ عند 
مرضى  10لدييـ فقر دـ عرطؿ، و عند  اً مريض 13( مف أصؿ 92.3%) اً مريض 12اضطرابات نقي أولية، و عند 

 ف المعالجة الدوائية.ناجـ ع MCVلدييـ ارتفاع  اً مريض 14%( مف أصؿ 71.4)
يف فقر الدـ واضطرابات بالدراسة الإحصائية باستخداـ معاملات الارتباط الجزئي تبيف وجود علاقة شبو تامة بو 
، بينما كانت العلاقة علاقة متينة مع المعالجة الدوائيةلاقة متينة جداً  بيف فقر الدـ وفقر الدـ العرطؿ و عالنقي، و 

 شخيصية.ضعيفة مع باقي الفئات الت
 وجود و توزع الكريات البيضوية كبيرة الحجم في الفئات التشخيصية: -6
 

 (  توزع الكريات البيضوية كبيرة الحجم في الفئات التشخيصية7جدول)
 MOs MOs >3% التشخيص

 1 4 أدوية
 8 13 فقر دـ عرطؿ
 1 4 اضطرابات نقي

 1 2 تشمُع كبد غير كحولي
 0 1 تشمُع كبد كحولي

 0 0 اتفرط شبكي  
 0 0 كُحولي ة

 0 0 قصور درؽ
 0 0 مجيوؿ
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 (  توزع الكريات البيضوية كبيرة الحجم في الفئات التشخيصية 2الشكل ) 

 
، حيث مرضى الفئات التشخيصية المختمفة تكرار الكريات البيضوية كبيرة  الحجـ عند( وجود و 7يبيف الجدوؿ )

شكؿ مجموعيا أكثر و ، لذيف يعانوف مف فقر دـ عرطؿا 13ات البيضوية كبيرة الحجـ عند كؿ المرضى الػشوىدت الكري
 مف الكريات البيضوية لـ يكف. ىذا العدد %( منيـ61.5مرضى ) 8الجائمة عند % مف الكريات الحمراء 3مف 

 مشاىداً  أو أنو شوىد بشكؿ ضئيؿ جداً في الفئات التشخيصية الأخرى.
 

 ة نتائج دراستنا مع نتائج الدراسات العالمية :مقارن
 :يأتي( ما  8يبيف الجدوؿ ) 

  بالنسبة لدراسةDr. savage  [3]  ( وذلؾ في  300والتي تضمنت أكبر عينة مف المرضى ) مريض
 ثر مف ثمث، حيث شممت أكلدوائية ىي السبب الأكثر شيوعاً ، كانت المعالجة ا 2001مشفى نيويورؾ التعميمي عاـ 

 ، أما باقي الأسباب فقد كانت أقؿ تواترالي فقد شكمت أكثر مف ربع الحالات، أما الكحولية وتشمع الكبد الكحو الحالات
 مما ىو في باقي الدراسات . 

  بالنسبة لدراسةDr. mahmoud  [4]  مريض، فإف الأسباب الدوائية  124والتي شممت  1996عاـ 
 تقريبا ً  ربع المرضى حيث شكؿفكاف فقر الدـ العرطؿ،  بب الأكثر شيوعاً %، أما الس21والكحولية  ،%2لا تتعدى 

 % .19%، وكانت نسبة المرضى الذيف لـ يحدد سبب كبر حجـ الكريات لدييـ 20اضطرابات النقي  ثـ ،% ( 24)  
 دراسة   في أما Dr. Keenan W.F.[1]  كانت الكحولية السبب الأكثر  فقد ،مريضاً  80والتي شممت

، (%14)، اضطرابات النقي (%16)فقر الدـ العرطؿ  بينما شكؿ% (، أي أكثر مف ثمث الحالات، 36)  ًً  ايوعش
 .% (28أكثر مف ربع الحالات ) بقي السبب مجيولاً  عند و 

  يميو فقر الدـ %( أكثر مف ربع الحالات28عاً  ) أما عف دراستنا فكانت الأدوية ىي السبب الأكثر شيو ،
 % ( .6، أما الكحولية فمـ تتجاوز ) % (20اضطرابات النقي ) % ( و 26) العرطؿ 
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 ( مقارنة مع دراسات سابقة 8جدول ) 

 دراستنا الأسباب
2009 

Savage 
2001 

Mahmoud 
1996 

Keenan 
1998 

Breedveld 
1991 

Davidson 
1988 

 30 1 - 2 37 28 أدوية
 12 10 10 10 13.3 4 تشمع كبد كحولي

 10 17 26 11 13 2 كحولية
 - 6 3 - 8 4 ارتفاع شبكيات
 13 39 16 24 6.3 26 فقر دـ عرطؿ

 6 19 14 20 6 20 اضطرابات نقي
 6 3 9 2 6 12 تشمع كبد غير كحولي

 - 6 3 12 3 1 قصور درؽ
 23 9 28 19 7 1 مجيوؿ

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

 المصابيف بكبر حجـ الكريات . ، نقدـ المقاربة التشخيصية التالية لممرضىما سبؽبالاستناد إلى 
، فمـ دـ وشبكيات ىي ، قياس الكوبولاميف المصمي، اختبارات وظائؼ الكبدالسريري ، الفحصالقصة المرضية

 إجراءات يوصى بيا عند كؿ المرضى .
، نزؼ أو فقر دـ انحلالي، المعالجة بالأدوية السامة قصة كحولية وجود تتضمف المفاتيح التشخيصية المباشرة

، التياب المساف أو الأعراض ات في الفحص السريري مثؿ اليرقاف، والشذوذ، الييدروكسي يوريالمخلايا، الأزاثيوبوريف
 العصبية .
  فمف المرجح وجود نزؼ أو انحلاؿ دـ ويجب عندىا إجراء استقصاءات 10إذا تجاوز تعداد الشبكيات %

. عمى الرغـ مف أف كبر الكريات الناجـ عف فقر الدـ  .....(، البحث عف بؤرة نزفية .. LDHلاحقة مناسبة )كومبس ، 
 % ، ولكف ذلؾ غير شائع .10 ≥الانحلالي قد يكوف مرتبط بتعداد شبكيات 

  فإف ذلؾ يعكس عمى صفيحات مترافقيف مع إنتاف أو نزؼعند وجود نقص معتدلات و/أو نقص ،
. ف يقود مباشرة إلى فحص نقي العظـلاتنسجي ويجب أالأغمب وجود اضطراب نقوي مثؿ ابيضاض الدـ أو فقر الدـ ال

، أو عند وجود معتدلات ناقصة التفصص ضى الذيف لدييـ أرومات بفمـ الدـكما يجب إجراء  بزؿ لنقي العظـ عند المر 
 . leukoerythroblastic smear، أو عند وجود  ( Hypogranulatedأو ناقصة التحبب ) 

 بعوز الكوبولاميف .  اً السؤاؿ الأساسي ىو ما إذا كاف كبر الكريات مسببيكوف بالنسبة لبقية المرضى   
  بيكوغراـ/مؿ يمكف عادة استثناء عوز الكوبولاميف التقميدي . 200إذا تجاوز عيار الكوبولاميف 
  لايا، اليدروكسي يورياعند المرضى الذيف ظير لدييـ كبر كريات بعد بدء المعالجة بالأدوية السامة لمخ، 

 ، فإف الأسباب الدوائية ىي المرجحة .زاثيوبوريف، الأزيتوتيميديفالأ
    المرضى الكحولييف مع قيـMCV   >110 fl مف المرجح أف يكوف كبر وفقر دـ طفيؼ أو غير موجود ،

، الذيف لدييـ كحولية مع تشمع كبد، حيث يظير فقر الدـ غالباً  عند المرضى الكريات لدييـ ناجـ عف الكحولية حجـ
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كف أف يكوف ناجماً  عف مرض الكبد، التأثير المباشر لمكحوؿ، عوز ضمف ىذه المعطيات فإف كبر حجـ الكريات يم
 ، أو بجميع الآليات السابقة .الفولات

  عند المرضى غير الكحولييف الذيف لدييـ دلائؿ عمى وجود فشؿ كبدي، يكوف السبب المحتمؿ لكبر الكريات
 ىو مرض الكبد وحده .

 بيكوغراـ/مؿ .  200مرضى الذيف لدييـ قيـ الكوبولاميف المصمي >  عند ال 
     يكوف عوز الكوبولاميف مرجح بشكؿ كبير عند وجود قيـMCV   >120 fl  فرط تفصص المعتدلات ،

 % في فمـ الدـ . مثؿ ىؤلاء المرضى يجب أف يتمقوا معالجة تجريبية بفيتاميف3وكريات حمراء بيضوية كبيرة بتعداد  < 
B12  يـ ، المرضى الذيف يستجيبوف لمعلاج يجب إجراء استقصاءات أخرى ليـ لمتحري عف سبب العوز لدي 

 ، اختبار شيمنغ( .)معايرة أضداد العامؿ الداخمي
 خذ الأسباب الأخرى أ، يجب ىنا لشكمية لتصنيع الدـ ضخـ الاروماتعند المرضى الذيف تغيب لدييـ الدلائؿ ا

 عتبار.لكبر الكريات بعيف الا
  بعد استبعاد عوز الكوبولاميف يجب تجربة الفوليؾ أسيد خاصة عند المرضى الذيف لدييـ دلائؿ عمى وجود

 ,HYC. ) تنصح ىنا الدراسات العالمية بمعايرة  B12تصنيع دـ ضخـ الارومات غير مستجيب لممعالجة بالفيتاميف 
MMA .) لتأكيد تشخيص عوز الفولات 

 مؿ اختبارات وظائؼ الدرؽ أو التحري عف الراصات الباردة .التقييـ الإضافي قد يش 
 نأمؿ أف تقمؿ ىذه المقاربة عدد الاستقصاءات المخبرية بدوف إغفاؿ التشخيص الدقيؽ.
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