
      الدم أمراض                                      

 هي %55 تشكل علوية طبقة:  مناطق ثلاث نميز الدم تثفيل عند, الجسم وزن من %7 حوالي يشكل سائل نسيج الدم

 البيض الكريات فيها تتجمع رقيقة طبقة وبينهما %45 حوالي وتشكل الحمراء الكريات هي سفلية وطبقة البلازما

 والصفيحات

 

  البروتينات أهمها العناصر من الكثير البلازما تحتوي

 في وتتجمع بالترحيل الخاصة الأوساط على تنتشر البروتينات ان لوحظ  البلازما لبروتينات كهربائي رحلان اجراء عند

  الغلوبولين -2    الألبومين -1:  منطقتين منها ميز محددة مناطق

 2 وبيتا 1 وبيتا 2 وألفا 1ألفا هي الغلوبولين في مناطق خمس نميز فإننا الرحلان في واحدة منطقة الألبومين يأخذ حين في

  وغاما

 وغلوبينفالهابت,  الرحلان مخطط على محدد مكان في يرحل فهو لذلك محددة كهربية الجسم بروتينات من بروتين لكل

 الغلوبولينات أما,  2 بيتا في المتممة بروتينات وترحل 1 بيتا في الترانسفيرين يرحل حين في 2ألفا المنطقة في يرحل

  ولكن الكمية الأكبر تكون في منطقة الغاما . غاما المنطقة حتى 2ألفا المنطة من يمتد واسع مجال في ترحل فهي المناعية

 

  والنفروز الكبد تشمع وفي الخبيثةواللمفاوية  البلازمية الخلايا أمراض:  في مهمة تشخيصة قيمة البروتينات ولرحلان



   Hemopoiesis الــدَّم تكـوَن  

                                                          

 : الدم تكون عن فيزلوجية لمحة 

 . للدم الخلوية المكونات من واسعة مجموعة تطور تحدد التي العملية هو الدم تكون 

 الكمون متعددة الجذعية الخلية تقوم.  بعناية ومنظمة معقدة تطورية عملية عن المحيطي للدم المكونة العناصر تنتج 

(Pluripotent  Stem cell )في بالانخراط تبدأ نفسه الوقت وفي,  الذاتي التجدد بعملية ذاتهـا على بالحفاظ للدم المكونة 

 على تحافظ بحيث الجـوال الدموي الحيز ضمن الخلايا من المناسبة والأنواع الأعداد لتكوين السلاسـل متعددة تمايز عملية

 وغير والخمج كالنزف الإعتيادية غير للمتطلبات للإستجابة الإحتياطية للقدرة بالإضافة , الدموية للعناصر الطبيعي التعداد

حيث يظهر في الدم المحيطي الخلايا الأقل نضجا بنسبة أعلى من الطبيعي كزيادة الشبكيات في النزف   الشدات من ذلك

 والإنحلال والخلايا االباند في الانتانات الحادة 

 الجزر في  الباكرة الحمر الأرومات فيه تكون الذي الجنيني المحي الكيس ضمن الدم تكوين يبدأ : للدم المكونة النسج

 بعد الجذعية الخلايا تهاجر. الحمل من الأول الأسبوع من ابتداء   وذلك الخضاب على الحاوية الخلايا أولى هي الدموية

 مقره باتجاه الدم تكوين يتحول ثم ومن. الخامس الشهر حتى ذلك في ويستمر, الطحال ثم الكبد إلى الحمل من أسابيع ستة

 .الطبيعي الشخص في الحياة طوال  الـدم لتكوين الأساسي الموقع وهو, العظم نقي في النهائي

 وعند. بالعمر التقدم مـع تدريجيا   يستبدل لكن, المتجدد العظمي النقي هـذا على العظام جميع تحتوي, الباكرة الحياة في

 القريبة النهايات وفي(  الأضلاع,  الحوض,  الفقرات,  القص)   المسطحة العظام في سوى الفعال النقي لايتواجد الكهول

                     .والعضد للفخذ

 من أو القص من أو الحرقفة قنزعة من تؤخذ الدموية الفحوص من كثير في نحتاجها التي النقي عينات فإن لذلك ونتيجة

 الجنيني الدموي التكوين مواقع في الراحة طور في الكمون متعددة خلايا هناك تبقى ولكن.  الصغار الأطفال عند الظنبوب

 الأمراض في كما, النقوي الحيز قدرة من تنقص التي المرضية الحالات في عملها وتستعيد تتفعل أن يمكن النقي خارج

 ما وهو(  الكبرى التلاسيميا)  الشديد الوراثي الانحلالي الدم أوفقر( التكاثرية النقوية الأمراض) النقي تليف مع المترافقة

 الجذعية للخلايا كمصدر تستخدم قد التي للدم المكونة الطليعية بالخلايا غني السري الحبل أن كما.  النقواني الحؤول يسمى

  النقي في تعدادها من %2 من أقل بنسبة أيضا المحيطي الدم في الجذعية الخلية وتوجد. للازدارع

 

  الدموي التكون في الجذعية الخلية نظرية

 من اللاحقة المراحل أما,  stochastic صدفة أمريتشكل المحددة السلسلة باتجاه الأولى الخطوة أن المعطيات تقترح

 مستقبلاتها خلال من مختلفة خلايا على تعمل التي , الخلوية السيتوكينات أو النمو بعوامل تتأثر أنها فيفترض النضج

 وبانيات البطانية والخلايا الليف مصورات)  من تتألف والتي العظم لنقي الشحمية البيئة التكاثر هذا في ويساهم النوعية

 ( الشحمية والخلايا العظم

 : الدموي التمايز سبل

 .نوعية سيتوكينات تأثير تحت.  للغاية منظم هرمي بشكل الدموي التكون يسير

 اللون طريق عن تميزها يمكن خلايا إلى بالأرومات مشـبهة نوعية غير خلايا من الخلايا هذه تتحول,  الشكلية الناحية من

 .. النوعية للإشارات وتستجيب مميزة سطحية مستقبلات وظيفيا   الخلايا هذه تكتسب.  والحبيبي النووي والمحتوى والشكل

, هي الكريات الحمر ,المعتدلات , وظيفيا   ناضجة حمر كريات شكل علـى النقي من الخلايا هذه تتحرر النهاية وفي

 بالاضافة للمفاويات .وصفيحات بالعات,  حمضات,  وحيدات , الأسسات 

  المهمة السريرية لاستعمالاتها GM-CSF – الترومبوبيوتين – الأرثروبيوتين  الخلوية السيتوكينات من يهمنا



 الكبد ينتج حين في %90 الكلية من رئيسي بشكل يفرز سكري بروتين:Erythropoietin وبيوتينرالأرث -1

) أولى الخلايا التي تتمايز  النقي في السوية الأرومة سليفة على مستقبلات له . الأكسجة نقص تأثير تحت ةالباقي الكمية

 في يساعد وهو , النضج من المتأخرة المراحل في غائب ليكون النضج زيادة مع المستقبلات تنقصفيها الجملة الحمراء ( 

 الثانوي الدم احمرار لاتاح في المصل في تركيزه يزداد حيث,  وعلاجية تشخيصية فائدة لهكما أن ,  والتمايز الإنقسام

 أنواع بعض علاج في Epoetin المسمى التجاري مركبه يفيد,  الحقيقي الدم احمرار في ناقص أو طبيعي يكونحين  في

 .  الكلوي للقصور كالمرافق الدم فقر

انتاج  باتجاه  نضجهاتمايزها و في دورا يلعب حيث النواءات على مستقبل له,  كبدي انتاجه:  الثرومبوبيوتين -2

 Revolade  تجاري باسم الصفيحات نقص أمراض بعص في تعطى له مقلدة مركبات تصنيع تم,  الصفيحات

3- Granulocyte Macrophage Colony – Stimulating Factorللمعتدلات النسيلي التحرض عامل – 

  المحببات

 صنعي بديل له يوجد,  الليف ومولدات البطانية والخلايا والبالعات التائية الخلايا تنتجه الجسم في فيزيولوجي بشكل يوجد

Neupogen  ينقص عددها بعد المعالجة الكيماوية القاتلة  المحببات وخاصة  عندماوالذي يساهم في التحريض على انتاج

 للخلايا 

 Erythropoiesis: الحمر الكريات تكون

 لها التي الأنترلوكينات و كالهرمونات الحمراء تطورالسلسلة و إنتاج عملية تنظيم في متنوعة وآليات عوامل تساهم -1

وهو الهرمون  الأريتروبيوتين أهمها  ثابت معدل وفق(  الحمر تكون)  العملية هذه في واضح بشكل ضرورية مساهمات

ت الحمر ) سليفة الأرومة السوية ( الأهم في هذه العملية حيث له مستقبلات تظهر على أول خلايا الجملة المولدة للكريا

هذه الجملة فقط من الجمل الدموية ويحث على انتاجه حاجة الجسم للأوكسجين كما تساهم وهو يحث على تكاثر ونضج 

في تشكيل الكريات  إلخ..وتوتياء حديد –B9-B12 فيتامينات –التيروكسين –النمو هرمون الكورتيزول –الأندروجينات

 الحمراء 

 خلية هي العظم نقي في ترى التيهي الخلية الأولى في هذه الجملة و  Proerythroblast  السوية الأرومة سليفة إن -2

 جسيمات, ريبية جسيمات,  مدورة نواة:  وتحتوي تقريبي بشكل ميكرون 20-15 قطريا   وتقيس للأساس محبة كبيرة

  وجهازغولجي كوندرية

  الشبكية مرحلة في الخلية خارج تطرد حتى وتتكثف نواتها وتصغر نضجها زاد كلما الحمراء الأرومة حجم ينقص

 تدريجيا يزداد الذي الخضاب عن يعبر وهو النضج زاد كلما تدريجيا يزداد حامضي لون الى الأساسي اللون يتحول كذلك

 الأرومة ثم المتوسطة السوية الأرومة ثم الباكرة السوية الأرومة:  السوية الأرومة سليفة مرحلة بعد ويميز.  الأرومة في

 الأساسي التلون حسب النضج مراحل تسمية يضع من وهناك الناضجة الحمراء والكرية الشبكية ثم المتأخرة السوية

 الحامضي

 في كما الشبكيات معدل ارتفاع عند الوسطي الكريات حجم يزداد لذلك , الناضجة الحمراء الكرية من أكبر الشبكية حجم

مستقبلات  الشبكية وتفقد الوجهين المقعر الشكل حدوث الناضجة للكرية الشبكية من التحول خلال ويتم والإنحلال النزف

  الشبكية في الموجودة المتقدرات بقية تفقد كذلك وتكون قد فقدت مستقبلات الأريثروبيوتين , , للغشاء المغطي الترانسفرين

 مكوناتها من وتستفيد لتخربها البطانية الشبكية الجملة فتحتجزها الشيخوخة لتصيبها يوم 120 الحمراء الكرية تعيش

  الحديد وخاصة

المولدة  الخلايا سلسلة من تكون العظم نقي في الخلايا من تقريبا    ٪25 فإن الطبيعية الفيزيولوجية الظروف أثناء في

 نشاط في ويمكن 1\5-3تكون والتي M\E بالنسبة عنها ويعبر.سابقا   ذكرت التي النضج مراحل بكل,  الحمرللكريات 

  النسبة هذه تنقلب أن الحمراء الجملة

 

 



 :الكريات الحمراء 

وهذا يفيد في أمور عديدة أنه يعطي مساحة سطح كرية واسع بأقل حجم الكرية الحمراء لها شكل قرصي مقعر الوجهين 

امكانية دخول الماء داخل الكرية بدون أن تننفجر , أما الفائدة مما يفيد بزيادة مساحة التبادل الغازي , كما أنه يفيد في 

الثالثة في امكانية أن تلتف الكريات حول نفسها لتدخل في أوعية شعرية ذات قطر يقل عن قطر الكرية الحمراء حيث تمر 

ما في حالات فقر ) لذلك فإن وجود خثار في هذه الأوعية يؤدي لتمزق الكريات الحمر كببطئ يؤمن تبادل غازي أفضل 

 الدم الانحلالي باعتلال الاوعية الدقيقة (

تها ومعظم العضويات داخلها لتتيح لكمية كبيرة من لخضاب فهي تفقد نوايمكن أن نشبه الكريات الحمراء بأكياس تحتوي ا

البلازما ولا , كما تفيد هذه الاكياس بأن تجعل الخضاب محجوز بحيث لا يؤثر على حلولية الخضاب أن تكون داخلها 

 يطرح عن طريق الكلى 

 الخضاب 

 وظائف الخضاب 

 يحمل الأوكسجين وثاني أوكسيد الكربون  -1

من جهاز الوقاء في الجسم  %85شكل يعمل كوقاء ) بفر (ليحافظ على التوازن الحمضي القلوي في الجسم إذ ي -2

 الباقية  %15في حين تشكل كل بروتينات الجسم الاخرى  ال

  Haemogloblin Synthesis الخضاب تركيب 

 من بالتخلص والمساهمة النسج إلى الرئتين من الأوكسجين حمل هي الحمر الكريات في للخضاب الأساسية الوظيفة إن

  α  سلسلتي من البالغ لدى الطبيعي الخضاب جزيء ويتألفّ الرئتين, في النسج في الموجود الكربون أوكسيد ثاني

 أمينية () سلاسل حموض .  ßوسلسلتي

 هو الأول الطبيعي الخضاب من آخران نوعان وهناك البالغ, لدى الخضاب من ٪97 قرابة  Aالخضاب يؤلف

 الخضاب هو والثاني البالغ, لدى الخضاب من %1.5-3 ويكوّن , δ وسلسلتينα  سلسلتين من المؤلف  A2الخضاب

 في الخضاب تكوين ويجري البالغ, لدى الخضاب من ٪1 من أقل ويكون , γ وسلسلتين α سلسلتين من المؤلف  Fالجيني

  إلى succinic acid  السوكسنيك حمض+ glycine الغليسين تحويل هي لتكوينه الواسمة الرئيسة والخطوة المتقدرات,

 سلسلتي اجتماع عن وينجم بالاريتروبيوتين, ويتحرّض بالهيم يتثبطّ الذي التفاعل لهذا إنظيميا   تميما   B6 الفيتامين ويعدّ  ,

δ-ALA البيرول حلقة تكوّن (البورفوبيلين مولد porphobilinogen), فتتشكّل رباعيات في الحلقات هذه وتتجمع 

 سلسلة إلى الهيم ينضم النهاية وفي ,تشكل مع الحديد  ما يسمى الهيم  التي  protoporphyrins البروتربورفيرينات

 .الهيموغلوبيـن لتكوين الغلوبين

 تختلف أنواع الخضاب عن بعضها باختلاف سلاسل الغلوبين 

يمتلك الخضاب بنية أولية تمثل تسلسل الحموض الأمينية في سلاسل الغلوبين وبنية ثانوية يمثلها التفاف سلاسل الغلوبين 

تمكن القطع  ببنية حلزونية ألفا مشكلة قطع متماسكة تتحرك بشكل قطعة واحدة بينها مناطق غير حلزونية تشكل مفاصل

 الحلزونية من التحرك , أما البنية الثالثية فيمثلها توضع القطع مشكلة جيب الهيم 

 تآذرية خواص السلاسل لهذه تعطيل بعضها مع الأربعة الخضاب سلاسل علاقة تمثل رابعية بنية الخضاب جزيء يمتلك

  T المرصوص والشكلR الرخو الشكل هما للخضاب شكلين البنية هذه في ونميز

 المرصوص الشكل يكون حين في , الأوكسجين عن يتخلى أن الصعوبة من ولكن بالأوكسجين مشبعا يكون الرخو الشكل

) حالة عجائبية تنجم عن العلاقة بين السلاسل الأربعة المشكلة لجزئ  بسهولة أوكسجينه عن تخلىي ولكنه مشبع غير

الاوكسجين حتى يصل للأنسجة حيث يكون ضغط الاوكسجين وتفيد هذه الحالة أن الخضاب يبقى محتفظ ب الخضاب (

 منخفض بشدة 



 يزداد وبالتالي DPG-2,3 ومركب الكربون اوكسيد وثاني الهيدروجين شارة وجود حال في المرصوص الشكل يزداد

التي  وكل الحالات السابقة نجدها في الأنسجة  , كما تزيد الحرارة من تحرر الأوكسجين النسج في الأوكسجين تحرر

 يحدث بها الاستقلاب 

, في  بالأوكسجين الولع شديد ويكون الرخو الشكل فيه يزداد وبالتالي DPG-2,3 مع الإرتباط على قادر غير F الخصاب

 Sخضابات شاذة تكون ناقصة الولع بالاوكسجين كما هو الحال في الخضاب المنجلي حين يكون هناك 

 فعالية أمّا ,الخضاب قيم في ارتفاع أي الاريتروبيوتين ي حدث أن قبل حتى المرتفعات داء في( DPG-2,3) تركيز ويتزايد

 الضغوط مقابل الأوكسجين افتراق منحنى في المنحدر وجود فيفسّرها النسج إلى الأوكسجين نقل في المرتفعة الخضاب

 النسج في توجد التي للأوكسجين الجزيئية

في  ٪50 قدره إشباعا   ي حدث الذي للأوكسجين الجزئي الضغط وتعني ؛ P50بـ للأوكسجين الخضاب ألفة عن يعبر

 ,P50 الـ وينخفض الأيسر نحو الأوكسجين افتراق منحنى ينحرف للأوكسجين الخضاب ألفة تزداد وعندما ,الخضاب 

 . صحيح والعكس

 الخضاب, وبنية الحمراء الكرية في  CO2وتركيزPH  والـ((  3DPG-2بمستوى الأوكسجين افتراق منحنى يتأثر

 وجود أو  PH الـ من منخفضة مستويات وجود أو الكربون أوكسيد ثاني ارتفاع أو( 3DPG-2) للـ العالي التركيز ويحرف

 ويحدث للأوكسجين, الألفة انخفاض إلى ذلك ويؤدي الأيمن, نحو الأوكسجين افتراق منحنى  Sكالخضاب معين خضاب

 عن آنذاك الحمر كثرة تنجم إذ نادر؛ شاذ خضاب كوجود نادرة حالات في الأيسر نحو الأوكسجين افتراق منحنى انحراف

وهذا يفسر  F الخضاب وجود حال في أيضا   ذلك ويصادف النسج, في الأوكسجيــن تحرر ونقص للأوكسجين الألفة زيادة

ب عنده أكثر منه عند الرجل الكهل ويفيد هذا في ان الوليد اارتفاع الخضاب عند الجنين والوليد حيث يمكن أن يكون الخض

 يكون لديه احتياطي من الحديد يفيده في مرحلة الرضاعة والتي يكون فيها وارد الحديد ضعيفا 

 التفاعلات الكيميائية للخضاب : 

مرتبطا مع ذرات الأزوت الاربعة في حلقة البروتوبورفرين بالإضافة لارتباطه لقة الهيم يوجد الحديد داخل ح -1

مع الهيستيدين القريب في سلسلة الغلوبين لتبقى رابطة ضعيفة يشغلها الاوكسجين الذي يرتبط مع الحديد من 

حديد ليقوم بوظيفته , جهة ومع الهيستيدين البعيد من جهة أخرى لذلك يكون من السهل على الاوكسجين ترك ال

به ويمكن أن نسمي عملية الإرتباط  أكسجة ويكون الحديد ثنائي التكافؤ سواء ارتبط مع الاوكسجين أم لم يرتبط 

 وليست أكسدة 

يوجد الحديد ضمن جيب كاره للماء وهذا ما يحميه من الأكسدة التي تعطل وظيفته بتحول الخضاب الى  -2

ذو حديد ثلاثي التكافؤ لا يستطيع حمل الاوكسجسن . وبوجود العوامل المؤكسدة يمكن أن يحدث ميتهيموغلوبين 

. يمكن أن يكون هناك تعيد الحديد لشكله الثنائي   NADH metHB reductaseهذا التحول ولكن خميرة 

 ن نقص في هذه الخميرة ويؤدي ذلك لزيادة الميتهيموغلوبين في الدم ويكون الطفل أزرق اللو

مشكلا أوكسي هيموغلوبين فإن ثاني أوكسيد الكربون لا ينافسه على هذا في حين يرتبط الأوكسجين بالحديد  -3

ض الأمينية لسلسلة الغلوبين ) كاربأمينوهيموغلوبين (والجزأ الأكبر يتم والموقع حيث أن جزء منه يرتبط بالحم

يف الذي يتفكك لشاردة الكربونات التخلص منه كيماويا حيث يتحول مع الماء لحمض الكربون الضع

.        والهيدروجين وهذا الأخير يرتبط مع النهاية الأمينية لسلسلة الغلوبين محرضا على اطلاق الاوكسجين 

مرة ويمكن أن  200أما أول أوكسيد الكربون فهو ينافس الأوكسجسن على الحديد بل أن أرتباطه بالحديد أقوى 

 ئؤدي الانسمام به للوفاة 

 

  الفيزيولوجية وتغيراتها الحمر للكريات السوية المقادير

  الأدق وهو آليا أو يدويا يتم أن يمكن:  الحمر الكريات تعداد -1

  الدم حجم نسبة إلى المضغوطة الحمر الخلايا حجم بأنه ويعرف:  الهيماتوكريت قياس -2



 بمقياس يعاير لميتهيموغلوبين وتحويلة الحمر الكريات بتفجير الخصاب تحرير بعد يقاس:  الهيموغلوبين قياس -3

  الضوئي الطيف

 لوظيفة دقيق مشعر وهو RNA بقايا لتلوين يؤدي الذي اللماع الكريزل زرقبأ تلوينها بعد يتم الشبكيات تعداد -4

 عند الشبكيات نسبة تبلغ. Aregenerativ متجدد وغير Regenerative متجدد بين الدم فقر لتصنيف عليه نعتمد النقي

 .%6-2 الولدان عند وهي. الحمر الكريات من %2-0.2 الكهول

 الكريات تعداد من استخراجها ويمكن ,Blood Indices الدموية بالمناسب أيضا   وتعرف الدموية المشعرات -5

 :هي المشعرات هذه أهم. المختلفة الدم فاقات ووصف تصنيف في تفيد وهي.والهيماتوكريت والهيموغلوبين الحمر

 :Mean Cell Volume (MCV: )الوسطي الحمراء الكرية حجم -

 الـ يبلغ. بعشرة الناتج يضرب ثم بالمليون, مقدرا   الحمر الكريات عدد على)%(  الهيماتوكريت مقدار بتقسيم يحسب

MCV فمتوليتر أو مكعب ميكرون 95-75 من الطبيعي (f1 .)الحجم سوية الحمراء الكرية على نطلق Normocytic إذا 

 وكبيرة السوية, الحدود من أقل كان إذا Microcytic الحجم صغيرة عليها ونطلق السوية, الحدود ضمن MCVالـ كان

 .السوية الحدود من أكثر كان إذا Macrocytic الحجم

 )(MCH)     Mean Cell Hemoglobin  الهيموغلوبين من الوسطي الكرية محتوى

 الـ يبلغ. بعشرة الناتج يضرب ثم بالمليون, مقدرا   الحمر الكريات تعداد على دل/غ بالـ مقدرا   الهيموغلوبين بتقسيم يحسب

MCH بيكوغرام 32-28 من الطبيعي (pg )الـ باتجاه الأغلب على يذهب وهوMCV. 

 (Mean Cell Hemoglobin Concentration(MCHC): الوسطي الكرية هيموغلوبين تركيز -

. بمئة الناتج يضرب ثم المئوية بالنسبة مقدرا   الهيماتوكريت مقدار على دل بالـ بالغرام مقدرا   الهيموغلوبين بتقسيم يحسب

 الصباغ سوية الحمر الكريات على أطلق السوية الحدود ضمن MCHC الـ كان إذا.  %34-30 الطبيعي المقدار يبلغ

Normochromic .الصباغ ناقصة تسمى فإنها ذلك من أقل كان إذا أما Hypochromic.وجود حالات في يرتفع وهو 

  المكورة الكريات

 :الدموية اللطاخة على الحمر الكريات دراسة -6

 من نقطة بمد نقوم حيث الدم, أمراض لدراسة نجريها التي الاختبارات أهم من Blood film الدموية اللطاخة دراسة تعتبر

 .رايت ملون أو ملون غيمزاكـ المعروفة الملونات بأحد نلونها ثم نظيفة زجاجية شريحة على الدم

 يتعلق ما إلى هنا وسنتطرق.  الدموية الصفيحات وكذلك والبيض الحمر الكريات أشكال دراسة في الدموية اللطاخة تفيد

 .فقط الحمر بالكريات

 :Anisocytosis الكريات حجم تفاوت -أ

 كبيرا   وبعضها ,Microcytic الحجم صغير يبدو فبعضها , الحمر الكريات حجم في كبيرة فروق وجود يعني وهو

Macrocytic  الحجم السوية الخلايا من نسبة هناك تكون وقد Normocytic .اضطراب على الكريات حجم تفاوت يدل 

 .محدد دموي لمرض نوعي غير ولكنه دموي,

 :Poikilocytosis الشكل انتظام عدم-ب

 الإجاص شكل يأخذ الآخر وبعضها مكسرا   يبدو فبعضها الحمر الكريات شكل في كبير اختلاف وجود بذلك ونقصد

 ولكنه. البدئي النقي وتليف العرطل, الدم فقر منها الدم, أمراض من العديد في الشذوذ هذا يلاحظ متطاولا , يكون وبعضها

 .بعينه دموي مرض على لايدل

 : Hypochromia الصباغ نقص-ج



 الشحوب هذا قطر ولايتجاوز شاحبا   مركزها ويكون الوجهين, المقعر شكلها بسبب بشدة الحمراء الكرية محيط يصطبغ

 ونقص الشحوب هذا اتسع إذا أما Normochromic الصباغ سوية ندعوها وهنا , الكرية قطر ثلث المركزي

 تأخذ الأخرى الحالات بعض وفي الحديد, بعوز الدم فقر في نراه ما وهذا الصباغ, ناقصة الكرية تصبح الهيموغلوبين

 (. Annulocyte = Ring Cell الخاتمية الخلية)  الشديد الصباغ نقص بسبب محيطية رقيقة حلقة شكل الحمراء الكرية

 :Polychromsia اللوني الحؤول أو الاصطباغ تعداد -ء

 فيها الهيموغلوبين تكون تم قد يكون النمو الكاملة فالخلايا.  التطور من مختلفة مراحل في حمراء خلايا وجود يعني وهذا

 تأخذ فهيولاها النمو من مبكرة مراحل في توجد التي الخلايا أما الملونة اللطاخة على الفاتح الوردي اللون تأخذ وبالتالي ,

 المحيطي بالدم الخلايا هذه توجد والتطور, النضج مرحلة حسب باللون تفاوت هناك المرحلتين بين وما الأزرق اللون

 .الدم انحلال وفرط الحادة النزوف في مانراه العظم,وهذا نقي نشاط فرط على تدل وزيادتها ,%2-0.2 بنسبة

 :Target Cells الهدفية الخلايا -هـ

 قليلة نسبة توجد. المركزي الشحوب محل يحل بحيث مركزها في الهيموغلوبين بوجود تتصف رقيقة حمر كريات هي

 تشاهد. المنجلي الدم وفقر كالتلاسيمية الدم فاقات بعض على تدل كثرتها إن إذ السوي, الشخص عند الخلايا هذه من جدا  

 .أيضا   الطحال استئصال بعد الخلايا هذه

 :Howell –jolly جولي – هاول أجسام -و

 هذه تلاحظ. البنفسجي باللون وتتلون الحمراء الكرية محيط في تتوضع ميكرون, 1 قطرها نووية بقايا عن عبارة هي

 .الطحال استئصال وبعد والتلاسيميا الخبيث, الدم فقر في الأجسام

 :Papenheimer بابنهيمر أجسام -ف

 إذا   الفيروسيانيد, بمحاليل وتتلون , القاتم البنفسجي اللون وتأخذ الحمراء الكرية ضمن تتوضع أكثر أو ذرة عن عبارة هي

 .الحديدية بالأرومات الدم فقر وفي الطحال, استئصال بعد الخلايا هذه توجد. الحديد من ذرات عن عبارة فهي

 الحمر الكريات ترسب سرعة هيErythrocyte Sedimentaton Rate (ESR) :الكريوية التثفل سرعة -7

َ  الصوديوم سيترات)  للتخثر مانع على المأخوذة  الـ حتى الصفر من ومدرج سم20 طوله رأسي انبوب ضمن( غالبا

 بعضها على الحمراء الكريات تجمع عن ينجم وهو.الزمن من ساعتين وبعد ساعة, بعد التثفل سرعة تقرأ. درجة200

 الأمينوغلوبين لزيادة التالي سطحها على الكهربائية الشحنة تعديل هو سبب وأهم وترسبها وزنها زيادة وبالتالي

  والفيبرينوجين

 التثفل سرعة فإن عام وبشكل. المرأة عند 7-4 ومن الرجل عند 5-3 من الأولى الساعة في التثفل لسرعة السوي المقدار

 الرقم من اعتبارا   إلا التثفل سرعة ارتفاع عن الحديث نفضل ولا الناس, معظم عند الأولى الساعة في 10 من أقل تكون

20. 

 حرارة ودرجة المستعمل التخثر ومانع , الدم سحب كيفية منها , التثفل سرعة على تؤثر التي العوامل من العديد هناك

 . ونظافته الأنبوب بوضع تتأثر أنها كما. المخبر

( المنجلي الدم فقر عدا)  الدم فاقات جميع في مرتفعة فهي لذلك , الحمر الكريات تعداد مع عكسا   التثفل سرعة تتناسب

 حين في.التثفل سرعة من ترفع والفيبرينوجين والغلوبلين البروتينات بعض زيادة أن كما معتدلا   يكون ارتفاعها ولكن

 الألبومين نقص حالات في ترتفع

 تقدم مع ترتفع أنها كما الرجل من المرأة عند ارتفاعا   أكثر فهي , التثفل سرعة في الفيزيولوجية التبدلات بعض نلاحظ

 بأعراض تترافق ألا بشرط العمر من الستين فوق كهل عند طبيعية 30-20 بين تثفل سرعة اعتبار يمكن بحيث العمر

 أثناء ترتفع أنها كما الأولى الساعة في 50-40 إلى لتصل الأخيرة الحمل أشهر في التثفل سرعة ترتفع معينة سريرية

 .طفيف بشكل الطمث

 :أهمها الأمراض من العديد في التثفل سرعة ترتفع



 .المنجلية الدم فاقات عدا الدم فاقات كل -

 (.الخمجية المتلازمات)  والحادة المزمنة الأخماج -

 العضلات التهاب الجلد, تصلب ,يالعقدالشريان  حول جهازية,التهاب حمامية ذئبة) الغراء وأمراض المناعية الأمراض -

 ....(العديد

 (مزمن لمفاوي ابيضاض فالدنشتروم, مرض متعدد, نقوي ورم)  النسيلة وحيدة الغلوبلينات اعتلالات -

 النزفي القولون النفروز,التهاب , والكلية الكبب التهاب الكبد, تشمع عقدة, حمامى) النسائل عديدة الغلوبلينات اعتلالات -

 ...(.القرحي

 عامة الخبيثة الأورام -

 ...(المقسط والفقار المفاصل التهاب الرثواني, المفاصل التهاب , الرثوية الحمى) الرثوية الأمراض -

 .التثفل بسرعة المعزول الارتفاع -

 :التالية الحالات في التثفل سرعة تنخفض

 والولدان الأطفال عند:  فيزيولوجيا   -

 والثانوية البدئية الحمر كثرة في -

 .المنجلي الدم فقر -

 في حالات عوز الفيبرينوجين 

 العديد تطور وتحديد مراقبة في فائدة ذو ولكنه محدد, لمرض وصفيا   ليس التثفل سرعة ارتفاع على نؤكد أن يجب وأخيرا  

 طمث)  فيزيولوجية أكانت سواء , الخارجية بالعوامل والتأثر الحساسية شديد بساطته على الاختبار هذا.  الأمراض من

 . مرضية أم( مثلا  

 

 

 

 الدم فاقات تصنيف

 :لـ تبعا   الدم فقر يصنف

 الشبكيات تعداد -1

 Regenerative متجدد دم فقر*  

   Aregenerativeمتجدد غير دم فقر*  

 :الدموية المشعرات -2

 Microcytic Hypochromic الصباغ ناقص الحجم صغير دم فقر*  

 Normocytic  Normochromic والصباغ الحجم سوي دم فقر*  

 Macrocytic Hyperchromic الصباغ زائد الحجم كبير دم فقر*  



 :الأخرى الدم عناصر نقص مع ترافقه -3

 صرف دم فقر*  

 Pancytopenia: الأخرى الدم لعناصر سائل لنقص مرافق دم فقر*  







بروتينات البلازما 









 نظرية الخلية الجذعية في التكون الدموي
، وفي أماكن التشكل % ٥تتواجد الخلايا الجذعية في النقي بنسبة لا تتجاوز •

من مجموع الخلايا % ٢الدموي الجنينية الكبد والطحال وفي الدم المحيطي بنسبة 
الجذعية كما تتواجد بنسبة عالية في الحبل السري

أما   ,stochasticصدفة  أمريتشكلالخطوة الأولى باتجاه السلسلة المحددة   •
 وكيناتالسيتالمراحل اللاحقة من النضج فيفترض أنها تتأثر بعوامل النمو أو 

الخلوية 







العوامل الضابطة لعملية التكون

















الخضاب

وظائف الخضاب •
يحمل الأوكسجين وثاني أوكسيد الكربون -١•
 ليحافظ على التوازن الحمضي)بفر ( يعمل كوقاء -٢•

من جهاز الوقاء في الجسم % ٨٥القلوي في الجسم إذ يشكل 
الباقية % ١٥في حين تشكل كل بروتينات الجسم الاخرى  ال





b



  الهيميةالبروتينات 

الهيموغلوبين •
  الميوغلوبين•
c سيتوكروم•
  أوكسيداز سيتوكروم•
  كريبسحلقة •











two states: R (relaxed) and T (taut)

















التفاعلات الكيميائية للخضاب 

أو  سجينبالاوكيكون الحديد ثنائي التكافؤ سواء كان مرتبط •
غير مرتبط به



عملية نقل الاوكسجين





  كاربومونوكسيد
يزاحم الأوكسجين على الحديد •
هيموغلوبين  كاربوكسي•
من مرة  ٢٠٠أقوت اتحادا ب•

الأوكسجين على الحديد 

co2اكسيد   كاربودي
لا يزاحم الأوكسجين •
  كارباماينوهيموغلوبين•



يع حمل ذو حديد ثلاثي التكافؤ لا يستط ميتهيموغلوبينال•
NADH metHBخميرة ولكن .  الاوكسجسن reductase

الثنائيتعيد الحديد لشكله 







الدم المحيطي  لطاخة

:Anisocytosisتفاوت حجم الكريات  -أ•
:Poikilocytosisعدم انتظام الشكل -ب•
 :Hypochromiaنقص الصباغ -ج•
:Polychromsiaأو الحؤول اللوني  الاصطباغتعداد  -ء•
:Target Cellsالخلايا الهدفية  -هـ•
:Howell –jollyجولي  – هاولأجسام  -و•
Papenheimer بابنهيمرأجسام  -ف•



ترتفع الشبكيات •
النزف •
 الإنحلال•
 خروج النقي من حالة تثبيط•
تامين بعد المعالجة بالحديد والفي•

وحمض الفوليك  ١٢ب    





سرعة التثفل 
:مهاسرعة التثفل في العديد من الأمراض أه رتفعت
.الدم المنجلية فاقاتالدم عدا  فاقاتكل  -•
المتلازمات ( المزمنة والحادة  الأخماج -•

).الخمجية
الغراءالأمراض المناعية وأمراض  -•
رم و( وحيدة النسيلة  الغلوبليناتاعتلالات  -•

، ابيضاض فالدنشترومنقوي متعدد، مرض 
)لمفاوي مزمن

امى حم(عديدة النسائل  الغلوبليناتاعتلالات  -•
 عقدة، تشمع الكبد، التهاب الكبب والكلية ،

....)القولون النزفي القرحي النفروز،التهاب
الأورام الخبيثة عامة -•
، التهاب  الرثويةالحمى ( الرثويةالأمراض  -•

ار ، التهاب المفاصل والفقالرثوانيالمفاصل 
...)المقسط

.الارتفاع المعزول بسرعة التثفل -•



:تنخفض سرعة التثفل في الحالات التالية
عند الأطفال والولدان: فيزيولوجياً  -•
والثانوية البدئيةفي كثرة الحمر  -•
.فقر الدم المنجلي -•
  الفيبرينوجينعوز •



فوائد بزل النقي 
دراسة قوام العظم •
دراسة الكثافة الخلوية •
M\Eدراسة النسبة  •
 المورفولوجيةدراسة السلاسل الخلوية والتغيرات •
  بالأرومات والإرتشاحتحري الخلايا الشاذة •
 الليشمانيادراسة الطفيليات مثل •
الدراسة المناعية الخلوية للنقي •



بزل النقي  استطبابات

صر الحالات التي ينقص فيها أكثر من عنصر واحد من عنا•
الدم الثلاثة 

الدم الحادة أو المزمنة  بابيضاضاتالشك •
نقص الصفيحات •
أو ورمية  ارتشاحيةالشك بآفة •
  العرطلفقر الدم •
دراسة توزع الحديد •



خزعة العظم 

تستطب في حالات النقي الجاف •
الورمي للعظم  الإنتقالتحري •
وتقيمها الدوري  للمفوماتالتصنيف السريري •
  الإرتشاحيةالآفات •



  Anaemia الدم فقر

 مما كافية نسيجية أكسجة لتحقيق الضروري الجائل الخضاب تركيز نقص هو: سريريا الدم فقر
 الأكثر السريري والعرض ، موافقة سريرية وتظاهرات معمم نسيجية أكسجة لنقص يؤدي

   الجهدية الزلة أو التعب هو شيوعا

 الخضاب تركيز نقصب والذي يتظاهرنقص حجم كتلة الكريات الحمر  هو: مخبريا الدم فقر
  : والجنس للعمر تبعا الطبيعية للقيم الأدنى الحد عنوالكريات الحمر والهيماتوكريت 

 حديثي     دل\غ 11,5 من أقل:  الإناث   دل\ غ13،5 . من أقل:  الذكورفيكون الخضاب عند
  مليون عند النساء  3,9مليون عند الرجال و 4,5الكريات الحمر عن  دل\غ 14 من أقل الولادة

  

  : البلازما حجم بتبدل الخضاب تركيز تبدلات

   دم فقر وجود يخفي أو للخضاب كاذب ارتفاع يعطي التجفاف حالات في  -

 فقر لديها الحامل أن نقول لذلك للخضاب كاذب نقص يعطي الحامل عند السوائل حبس  -
   دل\غ 11 عن الخضاب هبوط عند دم

 قيم تعطي لا لذلك،  الوقت بنفس والبلازما الحمر الكريات ينقص الحاد بالنزف  -
 واضح نزف بعد دم فقر نجد لا قد،  سريريا الحالة وتقيم دقيقا تقيما الهيماتوكريت أو الخضاب

  الطبيعية، الحدود إلى المصورة حجم يعود حتى

   

ً  الـدم فقر يصُنف  رئيسية أقسام ثلاثة إلى MCV الوسطى الكرية حجم و  التصبغ لدرجة تبعا
  : وهي

  .الصباغ ناقصصغير الحجم  الدم فقر -1

  الحجم سوي الصباغ سوي الدم فقر -2



  الحجم سوي الصباغ  كبير الدم فقر -3

    Clinical  featuresالسريرية المظاهر

 بحدوث التدريجي الخضاب مستوى نقص ويترافق عرضياً، لا الدم فقر مريض يكون قد 
-2 مستوى فازدياد الأوكسجين؛ حمل على الدم قدرة وتحسن) ديناميكية( حركية دموية معاوضة

3 DPG الأوكسجين تحرر بسرعة ويسمح الأيمن نحو الأوكسجين افتراق منحنى يحرف مما 
ً  دم فقر حدث إذا أمّا النسج، في  الكهول لدى سيما ولا شديدة أعراض تصادف فقد سريعا

  . الحجم نقص بصدمة المترافقة النزف حالات في وخاصة

  )  نوعية غير(  Symptoms الأعراض

   Fatigue عام تعب -1

           Headache صداع -2

      Faintness ضعف -3

  )المصابين عامة لدى شائعة الثلاثة الأعراض هذه(

    Breathlessness النفس ضيق -4

    Angina of effort جهدي صدر خناق -5

    Intermittent claudication متقطع عرج -6

    Palpitation خفقان -7

  :Signs العلامات

    Pallor شحوب -1

    Tachycardia قلب تسرع -2

  Systolic flow mumur انقباضية نفخة -3

    Cardiac failure قلبي قصور -4

 هذه ومن لاحقاً، نوع كل دراسة لدى فستناقش الدم فقر أنواع من نوع لكل النوعية العلامات أمّا
  : العلامات

ً  شكلاً  تأخذ( الأظافر تقعر -1   .الحديد عوز الدم فقر في) بالملعقة شبيها

  .الانحلالي الدم فقر في يشاهد الذي اليرقان -2



  . الكبرى التلاسيميا في تشاهد التي العظمية التشوهات -3

  . المنجلي الدم فقر في المشاهدة الساق قرحات -4

    Investigations الاستقصاءات

  :  Peripheral blood المحيطي الدم -آ

ً  المنخفضة الخضاب قيم تدرس أن يجب   :  مع بالترابط دائما

  تعداد عناصر الدم الثلاث  -1

  ). النقي فعالية عن فكرة تعطي( الشبكيات تعداد -3

  عناصر الدم  لدراسة: المحيطية الدم لطاخة -4

 الدم في الموجودة الشذوذات أسباب تحرّي إلى النقي فحص يهدف: Bone marrowالنقي -ب
  المحيطي

  .  العظم نقي على الحصول طرق

    Aspiration)  البزل( الرشف -1

  القص، الظنبوب  ، ونتحرى به : عظم،  العلوي الخلفي الحرقفي الشوك:  الموقع

 العظمية القساوة -1
 البزل للحصول على مادة النقي أو كون البزل جاف  قوام مادة النقي وعدد محاوات -2
 خلوية النقي  -3
 نموذج تكون الدم ( سوي الأرومات ، كبير الأرومات ) -4
 خلوية الجمل الدموية المختلفة  -5
 غزو النقي  -6
   مخازن الحديد  -7

 المناعي والتنميط والمورثية الخلوية الصبغية الصيغة كدراسة نوعية فحوص إجراء يمكن كذلك
  .. الجرثومية والزروع يوريدين اوكسي الدي تثبيط ودراســة

    Trephine) الخزع( النقب -2

  : الاستطبابات

  . العظم لنقي جاف بزل -

  ). اللامصنع الدم فقر( مثال الخلوية عن أفضل صورة إعطاء -

  تحري الإنتقالات الورمية والتصنيف السريري للمفومات  -



  .والنوعية المناعية التلوينات إجراء -

  . العلوي الخلفي الحرقفي الشوك: الموقع

  

  

  Microcytic anaemi الخلايا صغير الدم فقر

  الحديد بعوز الدم فقر  -1

   المزمنة للأمراض المرافق الدم فقر  -2

   الحديدية بالأرومات الدم فقر  -3

  التلاسيميا  -4

  Iron‐ Deficiency Anemia:  الحديد بعوز الدم فقر

 بسبب الحمر الكريات من وسوي كاف عدد تكوين عن عجز أنه الحديد بعوز الدم فقر يعرف
  .الهيموغلوبين لتركيب الضروري الحديد نقص

(  المدخرات نضوب على يدل فهو الحديد بعوز الدم فقر على بالضرورة الحديد نقص يدل لا
 أن ويمكن. طبيعي والخضاب المصل في الحديد تركيز يبقى المرحلة هذه وفي) الحديد مخازن

   الدم إحمرار حالات في كما زائد والخضاب ناقصا الحديد يكون

ً  فقط ليس الحديد أهمية إن  من  ٪ 60 في مساعد عامل  وإنما حمر الكريات لتشكيل ضروريا
  :  فيها الحديد عنصر وجود على المعتمدة وخاصة الأنزيمات

  . كربس حلقة – أ

  . كسيداز أو كروم والسيتو  C كروم ستيو -ب

  .  Succinil dehydrogenase -ج

   الدم فقر تطور غياب حالة في حتى و الجهد تحمل نقص إلى يؤدي الذي الأمر -

  ) . ونمل خدر(  عصبية أعراض الحديد عوز مرضى بعض لدى يظهر -

  . الحسي المحرض على التركيزوالاستجابة انخفاض الأطفال عند لوحظ -

  . دم فقر تطور وقبل الحديد عوز مرحلة في الأعراض هذه كل تظهر قد -

   الخضاب أرقام ترتفع ان قبل الحديد بعوز الدم فقر لمريض السريرية الأعراض تحسن -



  

  :   Iron metabolism:  الحديد استقلاب

 يوجد لذلك،  الحديد اطراح تنظم التي الآليات يملك لا الجسم لان عالية سمية تشكل الحديد زيادة
 أو قليلا مخزونه يكون عندما الامتصاص فيزداد الامعاء من امتصاصه على شديدة مراقبة
   الحمراء الجملة نشاط لزيادة له حاجة هناك يكون عندما

- 5 منها يمتص اليوم في حديد ملع 20-10 حوالي على الغرب في الطبيعي الغذاء يحتوي
 بواسطة+ ) Fe2( فيروز شكل إلى عشري الاثنى في الحديد يرجع طبيعي بشكل. 10%

 divalent metal التكافؤ ثنائية المعادن ناقل الى يرتبط أن قبل عشرية الاثنى b السيتوكروم
transporter DMT ويقبض.  عشرية الأثنى المعوية الخلايا في الأمعاء لمعة غشاء على 

 الغشاء بتوسف يفقد أن يمكن والذي(  كفريتين مباشر بشكل بخزنه الخلايا داخل الحديد على
  )  البراز مع ويطرح اللمعي المخاطي

 للبلازما وينقل hephaestin للغشاء العابر البروتين بواسطة فيريك شكل إلى يؤكسد أو
 يرابط البلازما في الحديد. .  المعوية للخلية القاعدية الجهة على فيروبورتين جزيء بواسطة

   العظام نقي في الحمراء الجملة الى الحديد يوصل الذي الترانسفيرين الناقل

 الكريات ترفع.  السطحي الترانسفرين مستقبل مع متفاعلا الحمراء الجملة خلايا يدخل وهنا
 الى الهيم ويخضع البطانية الشبكية الجملة بالعات بواسطة الدوران من حياتها نهاية في الحمراء

 الى ليعاد الترانسفرين الى يرتبط الذي الهيم حلقة في االموجود الحديد من للاستفادة تدوير اعادة
    كفريتين ويخزن العظم نقي

 الاثنى المعوية الخلية داخل الحديد على القبض.  العملية هذه خلال تعمل عديدة تفتيش نقاط
 يتأثر DMT انتاج.  DMT لتصنيع الموضعي الاوكسجين ضغط بواسطة تتأثر أن يمكن عشرية
  ........... الحديد بواسطة مباشر بشكل

  .  هيبسيدين هرمون بواسطة يراقب الدوران الى المعوية الخلية من الحديد انتقال

 المعوية الخلية من الحديد تدفق ويمنع الفيروبورتن إلى ويرتبط الكبد من ينتج البروتين هذا
   البراز الى الحديد معها ويطرح الخلية تتوسف وبالتالي

 يعطي الترانسفرين فإن يزداد حمل الحديد عندما.  متعددة آليات بواسطة بنظم الهيبسيدين انتاج
 نقص العكس وعلى.  الأمعاء من الممتص الحديد ينقص وهكذا الهيسيدين انتاج تزيد علامات
 الحالتين هاتين في.  الحمراء الجملة نشاط فرط في كما،  الهيبسيدين انتاج نقص عامل الاكسجة

   الحديد امتصاص لزيادة يؤدي سوف الهيبسيدين نقص

 حوالي يمتصون فإنهم الحديد من طبيعي حديد مخزون لديهم الكهول أن من بالرغم بالمختصر
.  الفيزيولوجية للحاجة استجابة مهمة لاختلافات خاضع وهو الغذائي واردهم من % 5-10

  . الحدثية هذه في الأهم المنظم هو الهيبسيدين



   الجديدة الحمراء الكريات في الخضاب لتصنيع اللازم الحديد يأتي أين من

 وتخربت عمرها انتهى التي الحمراء الكريات تدوير إعادة من يأتي الحديد هذا من الأعظم القسم
 تأتي فهي المتبقية الصغيرة الكمية أما ، حديدها على المحافظة وتم البطاني الشبكي النسيج في
  .  الغذاء من

   الحديد من نوعين الغذاء يحتوي

 الحامل البروتين على محمول بسهولة الأمعاء مع الخلية جدار يعبر:  الهيمي الحديد  -1
   الغذائي الحديد من فقط %10 الحديد هذا وبشكل) Haem carrier protein   HCP(  للهيم

 كلور حمض خلال من بامتصاصه المعدة تساهم نباتي منشأ من وهو:  هيمي غير حديد  -2
 العفج من الحديد امتصاص يكون لذلك.  الهيمية غير الأطعمة من الحديد يخلص الذي الماء

   موجودة المعدة حموضة  حيث الدقاق وبداية

 قابل ويكون الثنائي شكله الى يرجع حتى  C للفيتامين يحتاج فهو التكافؤ ثلاثي يكون حديدال هذا
 ( Divalent Metal Transporter)  الناقل بواسطة الخلية عشاء يعبر حيث ، للإمتصاص

DMT هو كما بالدخول الحديد تنافس أن يمكن والتي التكافؤ ثنائية المعادن بكل يرتبط وهو 
   الحديد مع الكلس على الحاوية الأغذية بتناول ينصح لا لذلك ، بالكالسيوم الحال

 وهنا بالفريتين يرتبط و ثلاثي لشكل يتحول البطانية الخلية الى شكليه بكلا الحديد دخول بعد
  ) Ferroportin (FP عبرالناقل للجسم اللازمة الكميات تدخل الجسم حاجة حسب

 دخول يمنعHepcidin هيبسيدين يدعى الحديد انتقال عملية ينظم حديثا مكتشف بروتين هناك
  البالعة الخلية من الحديد خروج يمنع كذلك للجسم الحديد

 العفج في فاعلية أكثر لكنه المعوي الطريق مستويات كل في للحديد المحدد الامتصاص يحدث
duodenum مع الامتصاص ليحدث التكافؤ ثنائي بشكل اللاعضوي الحديد يكون أن ويجب 

  .ferric الحديدي جزئه مع يمتص الهيم أن

 هو الرجل في المقدار وهذا القوت حديد من ٪ 10 حوالي يمتص السليمين الأشخاص وعند
ً  مغ1 حوالي فإن تنظيم كمية الحديد تعتمد على تنظيم ونظرا لعدم وجود جهاز اطراح .يوميا

  الإمتصاص 

 الحمر الكريات تكوين تسارع أو حديد عوز وجود حال في الممتصة الحديد نسبة وتزداد
  .Bone marrow hypoplasia العظم نقي تنسج نقص يوجد عندما وينقص

 الحديد من مغ20 حوالي إن، الحمر الكريات من مل25 لحوالي اليومي الفقدان عن للتعويض
  .الممتص الحديد أو الحديد مخازن من فتأتي البقية أما الهيموغلوبين تقويض من تأتي المطلوب

    



  

  Iron compartments:  يد الحد أجزاء –

  Hemoglobin:  الهيموغلوبين  -1

 هو البالغ لدى،  الجسم في الحديد من الأكبر الجزء على طبيعي بشكل الهيموغلوبين يحتوي
ً  ويتغير  غرام3 حوالي   . الجسم وحجم الجنس بحسب جزئيا

  Storage iron:  المخزون الحديد  -2

  هيموسيدرين والآخر Ferritin فيريتين أحدهما بشكلين المخزون الحديد يوجد
Hemosidrine   ،من مغ1000 حوالي طبيعي بشكل الرجل  في المخزون الجزء ويحتوي 

ً  متغيراً  الحديد مخزون يكون بينما الحديد   .مغ500  إلى 0 من يتراوح فهو المرأة لدى تماما

   Transport iron: المنقول الحديد  -3

 المنقول الحديد جزء يقدر و البلازما في Transferrin بالترانسفيرين المرتبط الحديد وهو 
ً  البلازما في الترانسفيرين تركيز ويقدر المصل حديد تركيز بقياس  الكلية الاستطاعة بقياس غالبا

 بشكل المنقول الحديد جزء يشكل).Total Iron Binding Capacity ( TIBC للحديد الرابطة
ً  الحديد من مغ 3 طبيعي     تقريبا

  Myoglobin iron: الميوغلوبين حديد  -4



 الجزء هذا في الحديد مقدار ويكون الميوغلوبين على والقلبية الهيكلية العضلية الخلايا تحتوي
  . مغ 130 حوالي الطبيعية الحالة في

  :الأخرى الأنسجة حديد  -5

، السيتوكرومات،  الأنزيمات من جزءاً  يشكل الذي الحديد على الأخرى الأنسجة حديد يدل
 متنوعة وسيتوكرومات بأنزيمات ترتبط الحديد من ميلليغرامات بضعة فإن طبيعي وبشكل

 مساعد كعامل تحتاجه أو الحديد تحتوي Krebs cycle كريبس حلقة أنزيمات 1/2 وحوالي
cofactor.  

ً  الحديد منضوبة تصبح الأنزيمات هذه من العديد إن  التاثيرات يفسربعض مما الحال في تماما
  .الدم فقر عن الناتج الأوكسجين لنقص السريرية

  Labile pool: القلقة الجميعة  -6

ً  محددة غير القلقة الحديد جميعة إن ً  أو تشريحيا ً  القلقة الحديد جميعة تحتوي،  وظيفيا  80 تقريبا
  . الحديد من مغ

   

  Source of iron: الحديد مصادر -

ً  الغنية الأغذية تتضمن - ،  الحمل،  البقر لحم،  البقول)،  Oysters(المحار،  الكبد: بالحديد نسبيا
 حتى) cereals( الحبوب وإن.  للحديد كافية غير مصادر كلها والسمك،  الدواجن،  الخنزير

 يخلب معظمه(  قليل بشكل للامتصاص قابل بحديد تزويدها فإن بالحديد غنية كانت ولو
)chelated (الفيتات قبل من phytates الحبوب في (  

  :  الحديد نقص انتشار 

  : التالية السكانية المجموعات بين الحديد نقص ينتشر  -

 حاجات متطلبات على قادر غير الغذائي الوارد يكون عندما بكثرةعندهم يصادف:  الأطفال -أ
 إلى يقود الذي الطعام بعد الشاي تناول مثل السيئة الغذائية العادات بعض بوجود وخاصة النمو
 تناول بعدم ينصح لذلك الحديد مستقبلات على الحديد مع يتنافس حيث الحديد امتصاص عدم

  . الطعام بعد ساعة 3-2 خلال الشاي

 الطمث بدم المرأة تفقد حيث المتكررة والولادات الغزيرة التناسلية النزوف نتيجة:   النساء – ب
ً / ملغ30  1 إلى بالإضافة الجسم مخزون من  مغ 600 - 700حوالي يستهلك حمل كل و شهريا
ً  ملغ  الذي الجنين على لايؤثر الأم عند الدم فقر أن بالذكر الجدير ومن  الإرضاع فترة في يوميا

  .المشيمة مستوى على فاعل نقل بشكل الحديد من حاجته يأخذ

  .الحديد من الوارد ونقص التغذية سوء يسبب:  الفقراء– ج



  Regular blood donors:  الدائمون بالدم المتبرعون - د

  . حديدية إضافات يأخذوا مالم شائع بشكل حديدهم يستنزف

  Causes of deficiency: الحديد نقص أســـــباب-

  كيف يحدث فقر الدم بعوز الحديد : 

  عوز الحديد ينشأ في أي من الحالات الثلاث التالية 

 الغذاء يحتوي كميات ضئيلة من الحديد لا تفي للحاجة الفيزيولوجية  -1

 سوء امتصاص الحديد من الاثنى عشري  -2

 زيادة فقد الحديد من خلال النزف مثلا  -3

قون الحليب غير المدعوم أو الذين يقتصرون على عوز الحديد غير نادر في الاطفال الذين يتل
الأرضاع أكثر من ستة أشهر . وبشكل مشابه في زيادة الحاجة للحديد في الاطفال خلال فترة 

  النمو وعند النساء في سن النشاط التناسلي اذا كان الغذاء فقير بالحديد 

وز الحديد يكون شائع هنا ترتفع الحاجة الفيزيولوجية بشكل جوهري  للحديد خلال الحمل ، وع
 .  

الحديد أكثر جاهزية للإمتصاص في شكله الهيمي من الحديد غير الهيمي يمكن أن يكون مرتبط 
  بالفيتات والفوسفات الموجودة أيضا في الغذاء 

التغذية النباتية تحتوي بشكل خاص الحديد غير الهيمي لذلك تميل لاحداث عوز حديد غذائي 
  المنشأ 

وث امتصاص فعال . لذلك داء المعدي مطلوب لارجاع الفريك الى فيروز لححمض كلور الم
استئصال المعدة الجزئي او الكامل يمكن أن يسبب عوز حديد من خلال فقد حمض كلور الماء . 
المركبات المضادة للحموضة تعمل بشكل مشابه في حالات الاستعمال المديدة لمثبطات مضخة 

  يمكن أن يختلط بشكل نادر بعوز الحديد .  البروتون مثل الامبرازول الذ

ط امتصاص الحديد في حمية جيدة اء الزلاقي يمكن أن يثبدالأمراض في الإثنى عشري كال
  ديد حال

 

  على كل حال فقدان الدم يبقى السبب الأكثر لعوز الحديد 

هو الاكثر أهمية . أما في النساء بعد  عند النساء في سن النشاط التناسلي يبقى النزف الطمثي
سن النشاط التناسلي وعند الرجال فإن النزف الهضمي هو التفسير الاهم لعوز الحديد لذلك يجب 

  اجراء التقيم لامراض المعدة والكولون بما فيها الخباثات  



 تكون أن يمكن وتلك مستمرة هامة دموية بيلة إلى الكلية أو المثانة أورام تؤدي أن يمكن  -
  .مجهرية أو عيانية

 البيلة لاتكون التي الاشتدادية الليلية الخضاب بيلةنتيجة   يحدث قد الحديد بعوز الدم فقر إن -
ً  إيجابي الأورثوتوليدين اختبار لكن)،  طبيعية البولية الثفالة(  فيها واضحةالخصابية    .غالبا

ً  تنتج أن يمكن حديد نقص إلى تقود التي الخضابية البيلة إن - داخل  الدموي الانحلال من أيضا
 من نادراً (  البطينية بين الحاجزية الرقعة أو معيب بديل أبهري صمام عن الناشىء الأوعية 
  ). صمامية أو قلبية داخل شذوذات

  

، تحدث تبدلات خلوية نتيجة نقص المظاهر السريرية : بالإضافة لأعراض فقر الدم العامة  
  الحديد 

 الأظافرتقصف  -1
 تقعر الأظافر -2
 ضمور الحليمات اللسانية -3
 التهاب زاوية الفم  -4
 تقصف الأشعار  -5
 عسر البلع والتهاب اللسان (يلومرفنسون ) -6
 شهوة الطين  -7
 من الحالات وخاصة عند الأطفال %10ضخامة الطحال وتشاهد في  -8

         

  : المخبرية المظاهر

  : الدم تعداد -

  . الطبيعي الأدنى الحد على أو بيعيط بتعداد البيض الكريات تعداد  •

  و  الهيماتوكريت و الخضاب   انخفاض،  العدد  منخفضة الحمر  الكريات تعداد  •
  ) . MCV , MCH , MCHC(  المناسب

  . مرتفع أو طبيعي بتعداد الدموية الصفيحات  •

 يكون بينما مرتفعة)  TIBC(  للحديد الرابطة الترانسفرين سعة،  المصل حديد ينخفض -
ً  المصل فريتين مستوى   . منخفضة الترانسفرين إشباع ونسبة،  منخفضا

 الشكل في اختلاف مع،  الصباغ ناقصة الحجم صغيرة حمر كريات تظهر:  المحيطية اللطاخة -
 تشاهد لا النمطية الصورة هذه. هدفية،  عصوية كريات تشاهد.  الحجم في اختلاف يشاهد وقد
   أدناه اللطاخة في مشاهد هو كما الحالات نصف إلى ثلث من أكثر في



   

  

  

  

  

  

  : المناسب صغير الدم لفقر التفريقي التشخيص

  .بالرصاص الانسمام -         .الحديد بعوز دم فقر - 

  ).منخفضان Fe  و  TIBC يكون(  المزمنة للأمراض المرافق الدم فقر - 

  .الحديدية بالأرومات الدم فقر -           .التلاسيميا - 

  : المعالجــــة

  .الحديد عوز سبب يحدد أن يجب -1

 فقير الحليب، بالحليب المغذى الطفل عند الغذاء بتغيير مثلاً  ويصحح السبب يزال أن يجب -2
  .النزف سبب ويعالج التشريحية الآفة وطبيعة موقع فيحدد يضيع الدم كان وإذا بالحديد جداً 



  . كافية زمنية لفترة الفعالة المعالجة تقديم -3

  . الطعام بعد الشاي كتناول الخاطئة الغذائية العادات تصحيح -4

    :وتتضمن الفموية الحديد بمركبات المعالجة -5

  لاتكفي وحدها بالحديد الغنية الحمية -أ    

ً  والأكثر الأرخص هي الحديد أملاح -ب        أمانا

 جرعات 3 على موزعة ملغ 200-150 بمقدار العنصري الحديد إعطاء - ج    
  الغذائية الوجبة من ساعة قبل فارغة معدة على

  :يتطلب وهذا المعدني الطعم – الإسهال – الإمساك – التحمل عدم: الجانبية التأثيرات -

   الوريدي الطريق إلى نلجأ وإلا  الفموي الحديد مستحضر تغيير الكلية، اليومية الجرعة تخفيض

  :يلي كما الاستجابة تقدر

  يوم  18 خلال المفقود الهيموغلوبين تركيز نصف يصلح -◌ً 1    

   أشهر 4-2 خلال الطبيعي المستوى إلى الهيموغلوبين يعود -◌ً 2    

  : التالية الحالات في بالحديد الفموية المعالجة تفيد لا قد -

  .التحمل عدم  .1

  ). امتصاص سوء(  للمعدة جزئي قطع  .2

  ). النزف استمرار(  هضمي نازف  تنشؤ  .3

  .الأمعاء في الديدان وجود  .4

  .المعالجة غير بالهيكلوباكتر الإصابة  .5

  .ملحي بمحلول تسريبه يتم حيث) venofer( الوريدي الحديد يعطى السابقة الحالات في -

  .غيرها البواسيرأو أو النواسير أو كالبوليبات النازفة للآفة:  الجراحي العلاج -6

  .النسائية الإستشارة -7

  

  Sidroblastic anaemia الحديدية بالأرومات الدم فقر

ً  الحديدية بالأرومات الدم فقر يكون قد ً  اضطرابا  معندّ دم فقر بوجود ويشخّص مكتسباً، أو وراثيا
 وجود  ويعدّ  النقي، حديد وفرط المحيطي الدم لطاخة في الصباغ ناقصة حمر كريات مع



 ويتراكم الحديدية، بالأرومات الدم لفقر واسمة علامة العظم نقي في حلقيةالحديدية  روماتالأ
 حلقة وتتشكل الخضاب، تكوّن اضطراب نتيجة الحمر الأرومات متقدرات في نظام دون الحديد

  .بيرلز ارتكاس بوساطة ترى النواة حول الحديد حبيبات من

كريات سوية الحجم سوية  الشكل ثنائي الدم صورة( الشكل مزدوجة الدموية اللطاخة تكون
 الدم لفقر الوراثي النمط في الخلل أن وجد وقد الصباغ وكريات صغيرة الحجم ناقصة الصباغ)

 δ‐aminolaevulinic acid أمنيوليفولينيككدلتا  حمض بنية في يكمن الحديدية بالأرومات
(ALA (السوكسينيك وحمض الغليسين اقتران عن المسؤولين بالبروكسيدين المرتبط والأنزيم 

 بالأرومات الدم فقر من المكتسب البدئي الشكل  ويعدّ  الهيم، تركيب سبيل في أولى كخطوة
 الدم فقر أسباب  تصنيف)  5(  الجدول ويوضّح النقي، تنسج عسر اضطربات أحد الحديدية

  . الحديدية بالأرومات

  

   الحديدية بالأرومات الدم فقر أسباب تصنيف

  :وراثي

  .الإناث طريق عن ينتقل X بغيبالص مرتبط   

  :مكتسب

  .النقي تنسج عسر تناذرات أحد:  بدئي    

  : ثانوي    

  .النقي تنسج لعسر الأخرى الاضطرابات        

  . كالايزونيازيد الأدوية        

  . الكحول        

  الرصاص         

  

 ولا الحالات بعض تستجيب وقد المسببة، الأدوية أو الكحول لإيقاف المرضى بعض يستجيب قد
  البيروكسيدين لتطبيق الوراثية الحالات سيما

  :  Lead  poisoning بالرصاص التسمم

  : فقط المميزة الدموية الموجودات هنا نبين لذلك المهني؛ الطب قسم في بالرصاص التسمم يدرس

 لتكوين ضروريـة أنزيمات لعدة الرصاص تثبيط عن وينجم: الحديدية بالأرومات الدم فقر -1
  ). δ‐aminolaevulinic acid (ALAأمنيوليفولينيك ايبسيلون حمض كجملة الهيم



ً  ويكون: انحلالي دم فقر -2   . الحمراء الكرية غشاء أذية عن ينجم عادة خفيفا

 ذات حمر كريات المحيطي الدم لطاخة في يظهر): مبكلة( المرقطة الحمر الكريات وجود -3
 الـ لتبديد الضروري نكليوتيداز-5-للبريميدين الرصاص تثبيط يؤدي إذ ملونة؛ زرقاء جزئيات
RNA المحيطية اللطاخة في الشبكيات داخل تشاهد منتشرة زرقاء بقع فتتكوّن تكدسه إلى.  

  

    

  

  Anaemia of chronic disease المزمنة الأمراض عن الناجم الدم فقر

 بالأخماج المصابين لدى ويحدث المستشفيات، مرضى لدى سيما ولا الدم فقر أنماط أشيع
 ولدى النامية الدول في) والنقي العظم وذات والتدرن الخمجي الشغاف التهاب مثل( المزمنة
 ومتلازمة الجهازية الحمامي والذلكب الرثياني الداء مثل( المزمنة الالتهابية الآفات مرضى

 الحالات هذه وفي الخبيثة، الآفات مرضى ىلد كذلك ويشاهد ،)المتعددة الرثوية العضلية الآلام
 عمر ويتناقص الناضجة، الحمر الأرومات إلى النقي من الحديد تحرر في نقص هناك يكون

 المسؤولة الإمراضية الآلية تزال ولا الدم، لفقر الاريتروبيوتين استجابة وتنقص الحمر، الكريات
 الالتهابية الوسائط عن ناجمة أنها يبدو ولكن الآن؛ حتى واضحة غير الذكر آنفة التبدلات عن
  .والهيبسيدين اللاكتوفيرين و والانترفيرون للورم المنخر والعامل   IL‐1 كالـ

ً  فيكون المصلي الفيرتين مستوى أمّا عادة، الرابطة والسعة المصلي الحديد مستوى ينقص  طبيعيا
 في يشاهد لا أنه بيد عادة النقي في الحديد وجود كشف ويمكن الالتهابية، الحدثية بسبب زائداً  أو

  .الحديد لإعطاء المرضى أولئك يستجيب لا لذلك الناضجة؛ الحمر الأرومات

  

  Normocytic anaemia الخلايا سوي الدم فقر

ً  الخلايا سوي الصباغ سوي الدم فقر يشاهد  الصم الغدد آفات وبعض المزمنة للأمراض مرافقا
 الدم كفقر الدموية الاضطرابات بعض وفي الكظر وقصور الدرق وقصور النخامى كقصور

 في الخلايا سوي الدم فقر يشاهد أن يمكن كذلك الانحلالي، الدم فقر أنواع وبعض اللاتنسجي
  ).النزف( الدم فقد حالات

 الأصلي المرض بإصلاح هنا والعلاج



فقر الدم 

افيةكنسيجية  أكسجةهو نقص تركيز الخضاب الجائل الضروري لتحقيق : سريريا•

لعمر والجنس الحد الأدنى للقيم الطبيعية تبعا ل الحمرعنوالكريات نقص تركيز الخضاب هو :مخبريا •

  ١١،٥أقل من : دل   الإناث \غ  ١٣،٥أقل من : الذكور •
دل \غ ١٤دل     حديثي الولادة أقل من \غ

مليون عند الرجال  ٤٬٥وعدد الكريات الحمر عن •
مليون عند النساء ٣٬٩و





رية الوسطى و حجم الك  التصبغيصُنف فقر الـدم تبعاً لدرجة •
MCV إلى ثلاثة أقسام رئيسية وهي  :

.فقر الدم صغير الحجم ناقص الصباغ -١•
فقر الدم سوي الحجم سوي الصباغ -٢•
فقر الدم كبير الحجم سوي الصباغ  -٣•



المظاهر السريرية لفقر الدم 

تختلف الأعراض حسب حدة حدوث فقر الدم •
صداع ، تعب ، ضعف: أعراض غير نوعية •
عرج ،جهدي صدر خناق ضيق النفس ،: أعراض نوعية •

متقطع ،خفقان



العلامات

 تأخذ شكلاً (تقعر الأظافر  -•
الدم  في فقر) شبيهاً بالملعقة

.عوز الحديد
ر اليرقان الذي يشاهد في فق -•

.الانحلاليالدم 
التشوهات العظمية التي  -•

.  رىتشاهد في التلاسيميا الكب
قرحات الساق المشاهدة في  -•

.  فقر الدم المنجلي

  Pallorشحوب  -•
  Tachycardiaتسرع قلب ‐•
 Systolic انقباضيةنفخة ‐•

flow mumur
 Cardiacقصور قلبي ‐•

failure 



ي قرحات الساقين في فقر الدم المنجل في التلاسيميا الغظميةالتشوهات  



 الإستقصاءات

ة ندرس نقص الخصاب بالتوازي من دراس: الدم المحيطي •
الدم المحيطي  لطاخةعناصر الدم الثلاث ، الشبكيات ، 

طي نقي العظم لتفسير الشذوذات المشاهدة في الدم المحي•



طرق الحصول على نقي العظم 
 Trephine) خزعلا(النقب •
.  بزل جاف لنقي العظم -•
إعطاء صورة أفضل عن الخلوية  -•

).  اللامصنعفقر الدم (مثال 
 الورمية الإنتقالاتتحري  -•

 للمفوماتوالتصنيف السريري 
عيةإجراء التلوينات المناعية والنو -•

 Aspirationالرشف •

القساوة العظمية-١•
 محاواتقوام مادة النقي وعدد -٢•

 البزل للحصول على مادة النقي أو
كون البزل جاف 

خلوية النقي -٣•
سوي ( نموذج تكون الدم -٤•

) الأروماتكبير ،  الأرومات
ة خلوية الجمل الدموية المختلف-٥•
غزو النقي -٦•
مخازن الحديد -٧•







‐Iron: فقر الدم بعوز الحديد  Deficiency Anemia

اف يعرف فقر الدم بعوز الحديد أنه عجز عن تكوين عدد ك•
ي وسوي من الكريات الحمر بسبب نقص الحديد الضرور

.لتركيب الهيموغلوبين
نقص مخازن الحديد هي أول التظاهرات ولا تعني •

بالضرورة وجود فقر دم 
حديد الهيموغلوبين ليس البروتين الوحيد المعتمد على ال•





أجزاء الحديد 

غ  ٣حوالي  Hemoglobinالهيموغلوبين •
غ ١ –من صفر  Storage iron: الحديد المخزون •
ملغ٣ Transport iron:الحديد المنقول •
ملغ ١٣٠ Myoglobin iron: الميوغلوبينحديد •
الأخرىحديد الأنسجة •
ملغ ٨٠ Labile pool: القلقة الجميعة•



مصادر الحديد

اللحوم والمحار •
الخضار •
 امتصاص الحديد الموجود فيها ضعيف لوجود: الحبوب •

في قشرتها  الفيتات



:ة ينتشر عوز الحديد في المجموعات التالي

الأطفال •
النساء في سن النشاط التناسلي •
الفقراء •
المتبرعون بالدم •



اسباب عوز الحديد
نقص الوارد للجسم 

الأمتصاصسوء    
أمراض العفج•

موضة المعدة حغياب 
   يديتانس– فيتات  -مواد خالبة كالسيوم 

الحمية 
الرضع•
سوء التغذية •
المجاعة •



زيادة الحاجة 

مرضي 
النزف•
  الطمثيالنزف •
الأنكلستومادودة •

فيزيولوجيا
الولدان بمختلف أعمارهم                                                                      •
النساء في سن النشاط التناسلي•



المظاهر السريرية 

تبدلات الأظافر وتقصف الأشعار •
ضمور الحليمات اللسانية •
التهاب زاوية الفم •
) فنسون بلومر( عسر البلع والتهاب اللسان •
شهوة الطين و الثلج •
ضخامة الطحال •



تبدلات الأظافر  تشقق الصوارين وضمور الحليمات اللسانية 



المظاهر المخبرية 

التعداد العام  
تعداد البيض طبيعي أو ضمن الحد الأدنى للطبيعي    
والمناسب  والهيماتوكريتانخفاض تعداد الحمر     
تعداد الصفيحات مرتفع أو طبيعي     

في  سفرينالترانينخفض حديد المصل والفريتين ونسبة اشباع 
حين ترتفع السعة الرابطة للحديد  



الدم المحيطي  لطاخة



المناسب  التشخيص التفريقي لفقر الدم صغير

فقر الدم بعوز الحديد •
بالرصاص  والإنسمامالحديد  أروماتفقر الدم •
فقر الدم المرافق للأمراض المزمنة •
التلاسيميا •



المعالجة
تحديد سبب عوز الحديد •
عالجة السبب م•
تقديم المعالجة الفعالة لفترة كافية •
:  المعالجة بمركبات الحديد تتضمن       
الحمية الغنية بالحديد لا تكفي -١              
أملاح الحديد هي الأرخص و الأكثر أمانا  -٢              

ملغ  ٢٠٠ -١٥٠إعطاء الحديد العنصري بمقدار -٣             
موزعة على ثلاث جرعات على معدة فارغة إن أمكن              
الإستجابةتقدير  -٤              
العلاج الجراحي  -٥              
النسائية   الإستشارة -٦              



فموية للمعالجة ال الإستجابةتحري لأسباب عدم 

عدم التحمل  -١•
قطع جزئي للمعدة  -٢•
تنشؤ هضمي نازف -٣•
وجود الديدان في الأمعاء  -٤•



الحديد أروماتفقر دم 





يدية الحد بالأروماتتصنيف أسباب فقر الدم 
:وراثي•
.ينتقل عن طريق الإناث Xمرتبط بالصبغي    •
:مكتسب•
.عسر تنسج النقي تناذراتأحد : بدئي     •
:  ثانوي    •
نقي الالاضطرابات الأخرى لعسر تنسج         •
.  كالايزونيازيدالأدوية         •
.  الكحول        •
الرصاص         •



Lead  poisoningالتسمم بالرصاص 

الحديدية  بالأروماتفقر دم •
فقر دم انحلالي •
وجود كريات مرقطة •



Anaemiaفقر الدم الناجم عن الأمراض المزمنة 
of chronic disease

أسباب فقر الدم •
الناضجةالحمر  الأروماتإلى المخازن نقص في تحرر الحديد من  -١•
تناقص عمر الكريات الحمر  -٢•
 الدملفقر  الاريتروبيوتيناستجابة نقص  -٣•

  الإمراضيةالآلية •
•IL‐1   
المنخر للورم العامل •
  الانترفيرون•
  اللاكتوفيرين  •
  الهيبسيدين•

مثل التهاب (المزمنة  الأخماج•
 الشغاف الخمجي والتدرن وذات

)العظم والنقي
ل مث(الآفات الالتهابية المزمنة •

امي الحم والذلكب الرثيانيالداء 
الجهازية ومتلازمة الآلام 

)المتعددة الرثويةالعضلية 
مرضى الآفات الخبيثة•



ينقص حديد المصل•
دتنقص السعة الرابطة للحدي•
الفريتين طبيعي أو زائد •





Lymphomas: اللمفومات







  مورثيةاعتبارات 

المورثة السرطانية      الشذوذ الصبغي                  المرض•
ــــــــt)      (15;14الابيضاض اللمفاوي المزمن    -•
tBCR / ABL)  (22;9الحادالابيضاض اللمفاوي ‐•
tAF4 / ALL1)  11;4(    الحادالابيضاض اللمفاوي ‐•
            tBCL‐1 /IYH) 14;11(         خلايا المعطف لمفوما‐•
 / tBCL‐2) 18;14(         الجرابية اللمفوما‐•

IYH             
tC‐MYC) 14;8(             بوركيت لمفوما•



باللمفوماالمريض المصاب حالة تقيم 

سرعة التثفل•
عامتعداد  •
 ،)مثل  الكبد و الكلية( تقييم وظائف الأعضاء الهامة  •
•CT   للصدر والبطن والحوض
خزعة عظم•
β2 Microglobulinمعايرة مستوى الـ   • ,LDH 
ً رحلان • ..البروتينات الكهربي أحيانا



  اللمفومافي تحديد مرحلة   Ann Arborنظام : اللمفومامراحل  
) ولاهودجكنهودجكن ( 

•Ι   :  والداير، حلقة تيموسطحال، ( إصابة مجموعة عقدية واحدة ، أو عضو لمفي وحيد  
Waldeyer’s ring ).

•П  : إصابـة مجموعتين عقديتين على جانب واحد من الحجاب الحاجز.
•Ш :  المرحلةإلىإصابة العقد أو الأعضاء اللمفية على جانبي الحجاب الحاجز وتقسم هذه:
•Ш‐1      :  الزلاقيالإصابة البطنية فوق مستوى الجذع.
•Ш‐2      :  الزلاقيالإصابة البطنية تحت مستوى الجذع.
•IV : إصابة أكثر من موقع واحد خارج عقدي.
.أو إصابة الكبد أو نقي العظام       •
:حسب التالي Eأو  Bأو Aهذا ويضاف الحرف        •
•A : أعراض عامة لايوجد.
•B :  أشهر ماضية ٦من وزن الجسم خلال % ١٠نقص أكثر من  -: أعراض عامة.
.مْ خلال الشهر الماضي٣٨حرارة دائمة أو مترددة أكثر من  -                          •
.تعرق ليلي غزير خلال الشهر الماضي  -                          •
•E : إصابة خارج عقدية.



 Internationalاللمفوماتعوامل الخطورة في 
prognostic Index for NHL 

الية فالخطورة تكون عالية في الأنماط ع، النمط النسيجيحسب •
في كل  ويتعلق الإنذار. الدرجة، وقليلة في الأنماط خفيفة الدرجة

:نمط نسجي على حدة بعوامل عديدة أهمها
.سنة ٦٠العمر أكثر من •
.LDHارتفاع الــ •
للمريضعامة الحالة ال•
.IVأو  Ш مرحلة•
.إصابة خارج عقدية•



:الباكرة الأروميةالبائية  الخباثات

 precursor B cell: البائية بالأروماتالحاد الابيضاض -١•
lymphoblastic L. 

اثة و نادراً ما تتظاهر هذه الخب: البائية الأرومات لمفوما -٢•
ولا . ي و غالباً  ما تتطور إلى شكل ابيضاض لمفومابشكل 

.يختلف الإنذار والمعالجة في كلا الشكلين



):المحيطية ( البائية الناضجة  الخباثات

SLLصغيرة الخلايا المنتشرة  اللمفوما\ CLLالابيضاض اللمفي المزمن  -١•
:Mantle cell lymphoma: خلايا المعطف لمفوما -٢•
سنة وغالباً ما يتظاهر هذا النوع من  ٦٣و متوسط العمر . يصيب الذكور أكثر•

من % ٧٠ويشخص حوالي . بضخامة عقد لمفية مترافقة مع أعراض عامة اللمفومات
.وتكثر نسبياً إصابة الجهاز الهضمي. المرضى في المرحلة الرابعة

على  bcl‐1هذا الشذوذ الذي يضع المورثة  ،t) ١١٬١٤( تبدي الدراسة الصبغية غالباً •
وهذا يؤدي إلى زيادة  ١٤بجوار مورثة السلاسل الثقيلة على الصبغي  ١١-الصبغــــي 

.Bcl‐1إنتاج بروتين 
:  المعالجــــة•
وية يفضل المراقبة لدى المرضى المتقدمين بالسن دون أعراض وإعطاء معالجة كيما•

يماوية أما معالجة المرضى الأصغر سناً فتكون بعدة أدوية ك. بدواء واحد عند الضرورة
 CD20بالإضافة إلى تطبيق أضداد وحيدة النسيلة مثل الأضداد 







Follicular lymphomaالجرابية اللمفوما

ة منخفضة الدرج اللمفومافهو أكثر أشكال  اللمفوماتمن % ٢٢هذا النوع حوالي يشكل •
 ً .سنة٥٩ومتوسط العمر %٤٠يصيب الذكور بنسبة . شـــيوعا

أي  ويمكن أن يصيب.يتظاهر بضخامة عقد لمفية غير مؤلمة دون أعراض عامة غالباً •
.عضو في الجسم

 تأرومايتكون الورم من خلايا مركز الجراب الصغيرة المثلمة بالإضافة إلى خلايا •
سوأ أكثر يكون الإنذار أ الأروماتمركز الجراب الكبيرة بنسب مختلفة وكلما كانت 

.ودرجة الخباثة أكبر
ً وتبدي الدراسة المناعية نمطاً  ، t)  ١٤٬١٨( أما صبغياً فهناك الشذوذ • بائيا
:المعالجـــة•
عاعية، حساسية للمعالجة الكيماوية والش الخباثاتمن أكثر  اللمفوماتهذا النمط من       •

تطبق بالمراقبة لدى المرضى غير العرضيين ويكتفى ولكن حسب الحالة يمكن أن 
اء أو أن تطبق المعالجة بدو.ندرتهمالمعالجة الشعاعية لمرضى المراحل الأولى على 

CVP,  CHOP,   R‐CHOP واحد أو انظمة علاجية 



Diffuse large B cell lymphoma: الخلايا الكبيرة المنتشرة لمفوما

الحالات، أما متوسط  ٣/ ١شيوعاً حيث يشكل  اللمفوماتأشكال أكثر •
وهومن الأنماط الخطرة % ٥٥سنة ونسبة إصابة الذكور  ٦٤العمر فهو 

).متوسط إلى عالي الخطورة ( 
ثرها يتظاهر المرض بإصابة العقد اللمفية عند وضع التشخيص وأك•

ي شيوعا الجهاز الهضمي ونقي العظام، ولكن يمكن إصابة أي عضو ف
.الجسم

 مركز أروماتالمناعية أو  الأروماتيتكون الورم من خلايا كبيرة هي •
.الجراب وتأخذ شكلاً منتشراً ضمن العقد اللمفية

:المعالجــــة •
CHOP.بعدة أدوية مثل نظام الـ كيماوياً يعالج المرضى •
.rituximabأو بدون مع •



لمفوما بوركيت



بوركيت، ابيضاض بوركيت لمفوما
.سريع النمو وشديد الخطورة جداورم •
، لكن تصل هذه النسبة  لاهودجكن لمفومامن % ١يندر حدوثه لدى البالغين، إذ يشكل أقل من •

.  لدى الأطفال% ٣٠إلى 
:ثلاثة أشـــكال ســـريريــةله •
 يتظاهر . دور في تطوره EBVويشاهد في إفريقيا ولــ  :( endemic( الشكل الوبائي -١•

.  بإصابة الفكين
ة، أو بضخامة عقد لمفي يتظاهر . ويشاهد في البلاد الغربية :( sporadic(الشكل الفرادي -٢•

.بطنيةكتلة 
.الشكل المرافق لضعف المناعة ويشاهد لدى مرضى الإيدز-٣•
•.
.سـتضدينشأ هذا الورم على حســــاب الخلايا البائية الناضجـــة العذراء، أي قبل تعرضها لأي م•
‐oncogene (cالذي يجمع المورثة المسرطنة   ،t) ٨ ١٤;(ويشاهد فيها الشذوذ الصبغي •

myc) إلى مورثة السلسلة الثقيلة.
إلى جوار c‐mycحيث تأتي المورثة t) ٢: ٨(أو  t)  ٨;  ٢٢(كما يمكن مشاهدة الشذوذ •

في إنتاج  تؤدي الشذوذات الصبغية المذكورة إلى زيادة. لامبدامورثة السلسلة الخفيفة كابا أو 
.وفي النهاية نشوء الورمc‐mycالمورثة السرطانية 

:المعالجــــة•
  اتللإبيضاضالعلاجية المستعملة  وبالإنظمةيجب البدء بالمعالجة بالسرعة القصوى •



  اللمفوبلاسميةالخلايا   لمفوما
Lymphoplasmacytic lymphoma

ياً يتصف سرير. والدنسترومالشكل النسيجي لداء وهو •
بيثـة بضخامة عقد وطحال وارتشــــاح في الخلايا اللمفية الخ

روتين و لدى هؤلاء المرضى غالباً ب. بالنقي والدم المحيطي
IgMراض وحيد النســـيلة، مما يؤدي ارتفاعه الشديد  إلى أع

.زيادة اللزوجة الدموية



والدنسترومداء 
Waldenstrom macroglobulinaemia

Lymphoplasmacytoid البلاسمية-حساب الخلايا اللمفاويةعلى ينشأ •
 :Clinical featuresالسريرية المظاهر •
.أعراض ناجمة عن فرط اللزوجة كالصداع واضطراب الرؤية‐•
.  وهن عام ونقص وزن -•
.  ضخامة عقد لمفية -•
.  أعراض فقر الدم -•
.  ميل للنزف -•
 :Investigations الاستقصاءات•
. فضةالخضاب طبيعي أو منخفض وتعداد الكريات البيض طبيعي أو منخفض والصفيحات طبيعية أو منخ: تعداد الدم‐•
.  عادة مرتفعة: سرعة التثفل -•
.  تظهر حادثة الرصيص: المحيطية اللطاخة -•
.  بالبلاسميةارتشاح النقي بالخلايا اللمفية الشبيهة : بزل النقي -•
.  ل/غ٢٠بتركيز أكثر من IgMوجود نظير البروتين  : رحلان البروتينات -•
 :Treatmentالمعالجة •
زما لدى وجود ولكن على الرغم من حدوث استجابة مهمة في البدء إلا أنّ النكس حتمي، وقد تفيد فصادة البلا، المؤلكلةإن العوامل •

الدمفرط لزوجة 



:الناضجة  التائيةالخلايا  خباثات

Mycosis Fungoides الفطرانيالفطار  -١•
 Adult:  لدى البالغين  التائية اللمفوماتأو لابيضاض ا -٢•

T‐ cell                                           
    : كبيرة الخلايا غير المصنعة  التائيةاللمفوما -٣•

Anaplastic large  t‐ cell L.         





هودجكـــــن لمفــــوما
Hodgkin’s lymphoma

رقبة أو هودجكن في معظم الحالات بضخامة عقد لمفية غير مؤلمة غالباً  في ال لمفوماتتظاهر •
عند  منصفيةفوق الترقوة أو تحت الإبط، وأكثر من نصف المرضى لديهم ضخامة عقد 

.التشخيص
حرارة، نقص وزن، تعرق ) B‐Symptomsثلث المرضى تقريباً من أعراض عامة ويعاني •

).  ليلي
تصنيف وهناك نمطان رئيسان حسب ال. المرض بدراسة خزعة مناسبة لعقدة لمفية مصابةيشخص •

WHO، هي:
‐Nodular Lymphocyteالنمط العقيدي مع سيطرة اللمفاويات•• Predominant HL
Classic HLالنمط التقليدي ••
 nodular sclerosisالمصلب العقيدي‐•
 mixed cellularityمختلط الخلوية‐•
 lymphocyte predominantسيطرة اللمفيات  ‐•
lymphocyte depletionنضوب اللمفيات ‐•



هودجكـــــن لمفــــوما
ة المستضدات ايجابي(  الناعيةبعد وضع التشخيص النسيجي و التلوينات •

يجب تحديد مرحلة المرض بواسطة  ,(  CD30 , CD15المناعية 
إيكو،  بسيطة، صورشعاعية(  الفحص السريري والمخبري والشعاعي 

وتحدد مرحلة المرض حسب . وإجراء خزعة عظم) طبقي محوري 
ً   Ann Arborتصنيف  طة ليتسنى بعد ذلك وضع الخ. المذكور سابقا

.العلاجية المناسبة
:المعالجــــة•
.يماويةهودجكن بشكل جيد للمعالجة الشعاعية أو الك لمفوما تستيجيب•
  فقطويمكن معالجة المراحل الباكرة بالأشعة •
•Adriablastin وbleomycin وvinblastinوdacarbazin، نظام

. (A B V D(ال 



العديد      النقويالورم 
Multiple Myeloma

  ميةالبلاستكاثر خبيث وحيد النسيلة للخلايا 

















الأعراض 
غالباً في  ويتوضعمن المرضى، % ٧٠أكثر الأعراض شيوعاً ويشاهد لدى : الألم العظمي -•

.وقد يشير الألم الموضع الثابت إلى كسر مرضي. الظهر والأضلاع ويزداد بالحركة

اختلاطات  يتحرك الكلس من العظام نتيجة لتلك الآفات ويؤدي إلى ارتفاع كلس الدم و ينجم عنه•
.حادة ومزمنة

لرئويات اب وخاصة المناعة وكثرة حدوث الإنتانات نقص  -•
  الكلويالقصور  -•
الدمويةالاضطرابات  -•
أما . يمكن مشاهدة ظاهرة رينوCryoglobulinقرية  غلوبوليناتفي حال كون البروتينات الشاذة •

.فرط لزوجة الدم فيمكن أن تؤدي إلى الصداع والتعب وتشوش الرؤية واعتلال الشبكية
تحدث  يمكن أن. يؤدي فرط الكلس إلى ضعف عضلي وكآبة وتخليط ذهني: الأعراض العصبية•

ة عظام وقد تؤدي أذي. بالأعصاب المحيطية النشوانيةمتلازمة نفق الرسغ بسبب ترسب المادة 
.العمود الفقري إلى انضغاط النخاع الشوكي وما ينجم عنه من أعراض عصبية



:MGUSالمعايير التشخيصية لاعتلال البروتينات وحيد النسيلة غير المحدد 
(Monclonal gammopathy of undetermined significance)

ل/غ٣٠أقل من  البارابروتينوجود ‐1
%  ١٠بلازمية في نقي العظم أقل من خلايا ‐2
Bحساب على تكاثريوجود اضطراب لمفاوي عدم ‐3
وجود قصور عضوي بسبب المرض نفسهعدم ‐4



:MMد المتعد النقويالمعايير التشخيصية للورم 
(Multiple myeloma)

/دنيا ودلاحد/ بروتين وحيد النسيلة في المصل أو البول -١
)مستوى أدنى لايوجد( خلايا بلازمية وحيدة النسيلة -٢
المتعدد النقويقصور عضو أو أكثر بسبب الورم -٣



:SMMالمتعدد الحدي  النقويالورم 
(Smoldering multiple myeloma)

أو خلايا بلازمية في /و. دل/غ٣٠> بارابروتينوجود -١•
%١٠نقي العظم أكثر من 

لا يوجد اضطراب لمفي تكاثري -٢•
آفات حالة : لأي عضو بسبب الورم نفسه لاقصور-٣•

.  ارتفاع كلس الدم –قصور كلية  –فقر دم  –عظمية 



 :Investigations الاستقصاءات
الطبيعية أو  يكون تعداد الكريات البيض وتعداد الصفيحات وقيم الخضاب ضمن الحدود: تعداد الدم الكامل●•

.  منخفضة
  في أكثر المرضىمرتفعة : سرعة التثفل● •
. قد تظهر وجود حادثة الرصيص الناجمة عن وجود نظائر البروتين: المحيطية اللطاخة● •
.  طبيعي أو مرتفع: كالسيوم الدم● •
.طبيعية عادة: القلوية المصلية الفوسفوتاز● •
.  طبيعي أو مرتفع: البروتين الكلي● •
.طبيعي أو منخفض: ألبومين المصل● •
ومستوى  لوبولينميكروغويكون عادة مرتفعاً ويتعلق الإنذار بمدى ارتفاع بيتا  ميكروغلوبولينعيار بيتا * •

.الألبومين في الدم
.  يبدي شريطاً وحيد النسيلة مميز الشكل: الكهريائيرحلان البروتينات ● •
.طبيعي أو مرتفع، ارتفاع الكرياتين وحمض البول شائع: حمض البول● •
.  قد تظهر بقعاً انحلالية مميزة أسهل ما ترى في صورة الجمجمة: الدراسة الهيكلية الشعاعية● •
.يساعد في تقييم إطراح السلاسل الخفيفة: ساعة٢٤جمع بول ● •
.بالبلازمياتيظهر ارتشاحاً مميزاً : بزل نقي العظم● •
المناعية الغلوبوليناتعيار * •



  (فقر الدم العرطل )فقر الدم كبير الكريات                            
  

( فقر دم عرطل ) : وهو تعبير يستعمل للدلالة على فقر دم مترافق مع فقر الدم كبير الكريات 
في  كريات كبيرة الحجم في الدم المحيطي . وهو يقسم إلى قسمين حسب وجود التبدلات العرطلة

  نقي العظم أو غيابها 

لتبدلات العرطلة في نقي العظم : لا تشاهد ا  سوي الأرومات  فقر الدم كبير الكريات -1
، نقص في الكحولية ، أمراض الكبد ، قصور الدرق ، ارتفاع الشبكيات ويشاهد

ويمكن أن تكون صنعية  الورم النقوي العديد ،الحمل ، عسر تصنع النقي ،الأكسجة 
 ص الكريات الحمر مع بعضها عندما تترا

وحمض  12فقر الدم كبير الكريات كبير الأرومات : ويشاهد في عوز الفيتنامين ب -2
                                          الفوليك 

  كبير الأرومات فقر الدم العرطل  

والذي يؤثر  DNAالمظهر المشترك لكل فاقات الدم كبيرة الارومات هو الخلل في تكوين ال
في عوز  أنه حيث المنقسمة بشكل سريع في نقي العظم والنسج الاخرىخاصة على الخلايا 

أي من الفولات أو الكوبولامين يحدث فشل في قلب دي اوكسي يوريدين وحيد الفوسفات ( 
dUMP  ميتيلين ويتم ذلك بواسطة كوأنزيم ) إلى دي أوكسي تيميدين وحيد الفوسفات

النضج يتوقف   . )12الذي ينقص في كلا العوزين ( الفوليك والفيتامين ب  تتراهيدروفولات
في حالة عوز أحدهما أو كلاهما (التضاعف الباكر  للدنا يتأثر بشكل خاص وبعض الخلوي 

  الخلايا تتوقف في هذه المرحلة وتموت بالموت الخلوي المبرمج )

  

   سجة.  ولكن فقط يعرف مكانين للكوبولامين الأنالفولات مطلوبة للعديد من التفاعلات في 

الميتيل مالونيك أسيد إلى السيكسونيل كو حيث يقلب  Aعلى الميتيل مالونيل كو انزيم  -1
يرفع مستوى  12الذي يدخل في حلقة كريبس  . لذك نقص الفيتامين ب Aأنزيم 

 المتيل مالونيك أسيد في حين أنه لا يرتفع في عوز الفولات 
 مجموعة باضافة(  متيونين الى الهيموسيستين ليقلب المتيل نقل تفاعل هو نيالثا التفاعل -2

). .  متيل مجموعة برفع(  تتراهيدروفولات الى تتراهيدروفولات متيل -5و)  مثيل
 أعادة في الفشل هو 12ب الفيتامين عوز نتائج وأحد. كوفاكتور يكون الكوبولامين ايضا

 البريميدين تكوين في جوهري يكون الفولات من شكل وهو التتراهيدروفولات تشكيل

لزيادة حجم الخلايا   ر النضج في السيتوبلاسما مما يؤدييستملا يتأثر ف RNAفي حين أن 
  نقي العظم ( أرومات حمر عرطلة ). فيالمولدة للجملة الحمراء 



 المعطي تكون التي  S‐adenosyl‐methionine  لتكون تقود لطريق ضروري الكوبولامين
 الفوسفورية الدسم و البروتينات تشمل الدماغ في التفاعلات من لعديد المتيل لمجموعة الوحيد

 لعوزالفيتامين المرافقة النفسية العصبية العلامات يفسر ما وهذا العصبية والناقلات الغشائية
غير مشمولة بهذه التفاعلات ولا تصحح الاصابة الناجمة عن عوز فيتامين  ، الفولات 12ب
  . 12ب

يتابع الأريثروبيوتين التحريض على انتاج الجملة الحمراء فتتراكم عناصر الجملة الحمراء في 
وتصبح الجملة الحمراء هي الغالبة  M\Eفتنقلب النسبة ، النقي والتي تفشل في النضج النووي 

هذا في نهاية  عدد قليل منها   تفقد النواة فقط تخرب هذه الأرومات في نقي العظم وتفي النقي ، 
، هذا النضج الشاذ ليس الدم المحيطي تخرج الكريات الحمراء العرطلة إلى فالنضج الشاذ 

بل في كل الخلايا وخاصة الخلايا سريعة التكاثر كبقية الجمل  ءمحصور في الجملة الحمرا
فنشاهد نقص التعداد الشامل كما نشاهد الدموية والخلايا الإبتليالية المبطنة للجهاز الهضمي 

  لضمور زغابات الأمعاء.  التالي الإسهال التالي لنقص سطح الإمتصاص

في تكوين عدد كافي وسليم من الكريات والفشل بالتوازي مع تخرب الأرومات الحمر في النقي 
نقص لهشاشتها وتكون قصيرة العمر فإن الكريات الحمراء العرطلة في الدم المحيطي الحمر 

، ارتفاع البيلروبين على حساب  LDHلمعايير المخبرية للإنحلال ( ارتفاع مطاوعتها ، فنشاهد ا
طل الناجم ون ناقصة في فقر الدم العرتكف ،اما  الشبكيات  اللامباشر ، هبوط الهابتوغلوبين ) 

  .أو حمض الفوليك .  12عن عوز أي من الفيتامين ب

  

  : 12الفيتامين ب

يسمى بالعامل الخارجي لانه خارجي المصدر و بالسيانوكوبولامين لوجود الكوبالت في حلقة 
  نضج لمسؤليته عن النضج الخلوي عامل الين فيه كما يسمى كورال

يسلمه  ويرتبط به  يفرز من الغدد اللعابية  الذي  Rأول حامل له عند دخوله الجسم هو البروتين 
بواسطة البروتياز الذي تفرزه   Rالتخلص من البروتين  ل الداخلي الذي تفرزه المعدة بعدللعام

  البنكرياس وهو سبب لظهور المرض في قصور البنكرياس . 

تفرزه الخلايا المفرزة لحمض كلور الماء في المعدة ،  يالداخلي الذالحامل الثاني هو العامل 
ويحميه من التخرب في الطريق الهضمي ليمتصا  12وهو بروتين سكري يرتبط بالفيتامين ب

الحامل الثالث وهو  قبل  معا في القسم النهائي من اللفائفي . بعد الإمتصاص يحمل من
  تخزينه في الكبد .  الذي يحمله لمكان IIالترانسكوبولامين 

ميكروغرام في حين يبلغ مخزون الجسم  5 - 1تتراوح بين  12الحاجة اليومية من الفيتامين ب
ملغ لذلك فإن هذا المخزون يكفي لعدة سنوات ، في حين أن مخزون حمض  5- 2منه حوالي 

  الفوليك لا يكفي أكثر من أربع أشهر 



تكاد النباتات أن تكون خالية حين في  12تين بتشكل اللحوم والمشتقات الحيوانية مصدر للبرو
  منه 

  : 12عوز الفيتامين ب

  عوز الكوبولامين الناجم عن نقصه في الحمية الغذائية نادر وكذلك الناجم عن زيادة استهلاكه

من الام  الحمية النباتية الصارمة يمكن أن تؤدي لنضوب المخازن ، وهنا شنت الكوبولامين 
للجنين يجعلها في خطر العوز  .و بشكل نادر بعض الديدان الشريطية يمكن أن تؤدي للعوز . 
بشكل حاد يمكن لاستقلاب الكوبولامين أن يتخرب بواسطة اكسيد النتروز في التخدير ويحدث 
فق بشكل فقر دم عرطل عابر سريع أما الاصابة الشديدة والمميتة والتخرب العصبي النفسي يترا

  مع الاستعمال المزمن والاستعمال المتكرر 

 سوء تسبب أن يمكن الهضمي الجهاز من مستويات ثلاث في الاصابة هو شيوعا الاكثر
  :  امتصاص

  الدقيقة الامعاء ، البنكرياس ، المعدة جوف

 12ي من هذه المناطق تؤدي لسوء امتصاص الفيتامين بالاستصال الجراحي أو المجازات لأ
  التي تؤثر على هذه الأعضاء الاخرى التهابية والآليات 

 ويرتبط بالببسين الهضم بواسطة يتحرر أن يجب 12ب بالفيتامين المرتبط الطعام: المعدة في
 الخلايا في. 12ب الفيتامين مع ترتبط التي للبروتينات شامل تعبير وهي R البروتين الى

 ينقل الذي البروتين،  الداخلي والعامل الهضم لهذا الضروري الحمض من كلا تفرز الجدارية
 تؤدي أن يمكن الجدارية الخلايا تخرب حدثية أي لذلك.  العفج في القلوي الوسط في الفيتامين

 الذي المنشأ المناعي المعدة ضمور شيوعا الاكثر السبب.  والعوز الفيتامين امتصاص لعوز
  الدرق كالتهاب الأخرى الذاتية المناعة بامراض ويترافق العمر مع يزداد

 مع ليرتبط الفيتامين وتحرير R البروتين هضم تفشل البنكرياس أنزيمات عوز:  البنكرياس
  سريريا واضح يصبح أن النادر من ولكن الداخلي العامل

يمتص من الجزء الاخير من اللفائفي  12فيتامين ب–الامعاء الدقيقة : معقد العامل الداخلي 
التهابات الامعاء وخاصة الداء الزلاقي والسيبرو الاستوائي تتداخل مع هذه الحدثية ، النمو 

الدواء المفرط للجراثيم وخاصة في الاعمار الكبيرة تجعل الفيتامين أقل توفرية ، المتفورمين 
ص الامتصاص ، ثلث مرضى السكري لديهم نقص يؤدي الى انقاالمستعمل في الداء السكري 

  ولكن نادرا ما يؤدي لفقر دم  12في الفيتامين ب

  

  

  Pernicious Anemia  الخبيث الدم فقر 



  .سنة 60 الــ بعمر  متساو بشكل والنساء الرجال من كلاً  يصيب مزمن مرض هو  •

 عند نموذجي خبيث دم فقر مشاهدة من الرغم على،  سنة 30 الــ عمر قبل نادرالحدوث  •
  ).  Juvenile Pernicious Anemia الشبابي الخبيث الدم فقر(  سنوات 10 تحت الأطفال

  :بمرضهم مرتبطة أضداد الخبيث الدم فقر مرضى لدى يوجد

 المرضى من %60 لدى ويوجد. الجدارية الخلايا ضد أضداد يوجد المرضى من %90 لدى -
 المرض هذا حدوث الخبيث الدم فقر مرضى أقارب لدى يزداد. الداخلي العامل ضد أضداد
ً  المصابين غير الأقارب وحتى   .مصولهم في الداخلي العامل أضداد لديهم يكون قد سريريا

 داء مثل مناعي منشأ من بأمراض المصابين المرضى في الخبيث الدم فقر حدوث يزداد  -
  .الدرق جارات قصور، البهاق، السبب المجهول الكظر قشر قصور، الدرق قصور، غريف

  :الـسريرية التظـاهرات

  :العام المظهر اضطرابات - أ

 عينان، مستطيل وجه(  الاسكندنافية السحنة أصحاب لدى أوضح الاضطرابات هذه تكون● 
ً  لذلك(  بالعمر والمتقدمين)  زرقاوان ً  المريض مايكون غالبا  أصفر الجلد لون يصبح).  شاحبا

 ً ً  ليمونيا  بقع مع مترافقة منتشرة بقعية تصبغات نجد قد و الخفيف اليرقان مع الشحوب عن ناجما
 Anorexia القهم بوجود الوزن نقص يشيع.الجلد تصبغات فرط نشاهد وقد. Vitiligoبهاق

   . أحمر، أملس، مؤلم بأنه يتميز الذي اللسان التهاب ويحدث

  :هضمية اضطرابات -ب

  ) . بطن وألم وحرقة ارتياح وعدم امتلاء حس(  الحالات من ٪50، 7 في الإسهال  •

  ) . الدم فقر من النهائية المراحل في الأيمن القلب قصور نتيجة(  الكبد تضخم  •

  . الحالات من ٪19 في طحال ضخامة  •

   اللامباشر البيلروبين حساب على ويكون اليرقان  •

  : العصبية الاضطرابات -ج

 الإصابة درجة إن. الحالات من %30 في شديدة وتكون،  الحالات من ٪95 في تشاهد● 
 للنخاع والجانبي الخلفي للعمود البيضاء المادة تصاب حيث الدم فقر بشدة مرتبطة غير العصبية
  ). بابنسكي علامة،  منعكساتاشتداد ال، رومبرغ علامة(  الشوكي

ً  الأصابع نهاية في وخز،  حسي شواش: حسية تظاهرات●   والجوارب، القفاز بتوزع أحيانا
  .)  المثانة لأعصاب عصبية إصابات(  بول واحتباس تبول اضطرابات

  . أهلاسات، وتوهمات، الذاكرة اضطرابات، اكتئاب: النفسية الاضطرابات● 



  : الدورانية الأعراض - د

 أن أي) ،  متحمل دم فقر(   B12بعوز الدم فقر يتحمل المريض لكن، متدرج ووهن تعب● 
وذلك للهبوط التدريجي البطيء ،  المشي يستطيع ذلك ومع 6 أو5 بخضاب يأتي قد المريض

  للخضاب 

 القلب بقصور الأمر وينتهيTachycardia  الخفقان زيادة إلى  الأمر تطور مع جهدية زلة● 
  .الأيمن

ً  تنطبق كلها الذكر السابقة الأعراض إن -  وجود عدم باستثناء الفوليك حمض على أيضا
  .العوز هذا في العصبية الأعراض

  :المخبرية الموجودات

 ، التصنع في نقص بسبب)  جداً  هام(  ناقصة  الشبكيات  ، ناقص الخضاب: العام التعداد - 1
)      Pancytopenia    المتقدمة الحالات في والصفيحات البيض وكذلك ناقصة الحمر الكريات

  يمكن أن تكون طبيعي أو مرتفعة قليلا .   MCHCارتفاع المناسب ما عدا .)

 شديد اختلاف وجود مع. متطاولة أو بيضوية الحجم، كبيرة الحمر الكريات:  الدموية اللطاخة -
 الفتية الحمر الكريات بعض نجد قد و Anisocytosis والأحجام Poikilocytosis بالأشكال

 وهي ،الكريات بعض في  Jolly‐ Howell أجسام وجود ،) كبيرة متأخرة سوية حمر أرومات(
  .واسمة ليست

  . العدد وناقصة الحجم كبيرة:  الصفيحات  •

 يصل وقد)  فصوص 4-3بين  الطبيعي فالتفصص(  التفصص زائدة: البيض الكريات  •
   البيض عدد نقص،  البيضاء الكرية ضمن صوصف 10 لـ التفصص

   العظام نقي دراسة  -

 عرطلة ولكنها ناقصة فهي النواءات عدا،   Hypercellular الخلوية مفرط النقي يكون  •
  .التفصص زائدة ونواها

 للنوى متزامن غير ونضج كبيرة حمر  أرومات(  الحمر السلسلة في عرطلة تبدلات  •
 تأخر يسبب مما DNA الــ تصنيع يضطرب بينما السيتوبلاسما نضج يستمر أي)  والسيتوبلاسما

  . النوى تطور في

ً  عملاقة خلايا ونجد النقوية السلسلة في عرطلة تبدلات  •  وخاصة.  Giant Cells أحيانا
   والخليفات السليفات مستوى على

  . زائدة بكميات موجود الهيموسيدرين  •



 هامة تشخيصية علامة يعد العرطلة Metamyelocyte  النقيية خليفة الخلايا وجود  •
 مراحل من مرحلة وهي(  الخلايا من النمط هذا فيه لايوجد الذي MDS الـ عن B12عوز لتمييز
  ) . التفصص زيادة تحدث أن قبل النقوية السلسلة تطور

  : المناسب -

  MCH زيادة ،لاطبيعية أو مزدادة قليMCHC فيمتولتر،  MCV<  100 زيادة  •

 الحمر الكريات لانحلال ذلك ويعود الطبيعية القيم أضعاف بعشرات ترتفع:  LDH الـ ارتفاع -   
  .حجمها وكبر الحمراء الكرية غشاء لضعف المحيطي التخرب وكذلك، النقي داخل الضخمة

ً  يكون حيث:  البيلروبين معايرة*    .اللامباشر النمط حساب على مرتفعا

  : المصل في B12 معايرة* 

 هو 100 من لأقل الانخفاض وإن،  مل/ بيكوغرام 900- 200بين الطبيعي العيار  •
  .B12لعوز مشخص

 في كلاهما يرتفع حيث المصل في والهوموسيستئين أسيد مالونيل الميتيل مستويات ترتفع -
  .الفولات عوز في المالونيل بدون الهوموسيستئين فقط يرتفع بينما الكوبالامين عوز

 ظهور قبل مبكر بشكل النسيج في  B12 الفيتامين مخازن تقييم إلى الاختبارات هذه تشير
 من يعانون المرضى يجعل قد أسيد مالونيل ميتيل ارتفاع وإن، المريض لدى الدم فقر أعراض

  .عصبية نفسية اضطراب

 فقد وقد الموسوم 12ب الفيتامين فيه يستعمل اختبار وهو:Schilling test شيلينغ اختبار■ 
   الدموية الفيتامين قياسات تطبيق بعد أهميته

  :العـــلاج

 وجدنا وإذا،  علوي تنظير بإجراء نقوم البداية في لذلك B12 عوز سبب معرفة من لابد -
 كل تنظير إجراء+  الحياة مدى B12 فيتامين بإعطاء الاستمرار يجب فعندها المعدة في ضمور
   المرض هذا في نسبتها تزيد التي الأدينوكارسينوما لنفي سنتين

 معالجة،  ديدان طاردات – صادات(  علاجه من لابد B12 لعوز آخر سبب وجود حال في -
  ... ) . اللمفوما

ً  B12   الفيتامين بإعطاء المعالجة تتم -  كجرعة)  مغ1( مكغ1000 تحوي بأمبولة عضليا
ً  تحميل  استجابة حدثت فإذا 7-6 اليوم في الشبكيات بارتفاع النتائج وتراقب،  أسبوع لمدة يوميا
  .الحياة مدى ثلاث أشهر كل ثم شهر لمدة أسبوع كل بنفس الجرعة  العلاج نكمل

  :التالي الشكل على العلاج مراقبة يتم -



  . 7-6 اليوم في الشبكيات ارتفاع  

  .MCHC و MCV وانخفاض الخضاب ارتفاع يتلوها  

   إنتان أو خباثة أو،  مرافق حديد عوز وجود نفي يستدعي السابقة الاستجابة تأخر إن  

  .يومين خلال  LDH ال انخفاض  

  .المعالجة بداية من عشر الرابع اليوم حتى تستمر أن يمكن التفصص زيادة  

  .أشهر) 6- 3(  أشهر خلال وجدت إن العصبية الأعراض تحسن  

 K انخفاض يحدث، B12 بــ المعالجة سياق في لأنه البوتاسيوم نقص إلى الانتباه يجب  •
  .الجديدة الكريات لتصنيع واستخدامه جديدة حمر كريات إنتاج بسبب وذلك

ً  ليس دم نقل إن  • ً  الخضاب كان إذا إلا ضروريا  بحذر إعطاءه ويجب بشدة منخفضا
 إعطاء مع ببطء إعطاءه ويجب،  يالاحتقان القلب لقصور المعرضين المسنين عند وخاصة
  .مدرات

  .أنفي بخاخ أو اللسان تحت حديثة طرق وهناك فموي  B12 إعطاء الممكن من  •

  

  Folate deficiency الفولات عوز

  :الفولات عوز أسباب

 أو معزولا إمّا الوارد نقص ويكون الوارد، نقص هو الفولات لعوز الرئيسي السبب أن يبدو 
ً  قليلاً  الفولات من الجسم مخزون ويعُدّ  الامتصاص، سوء أو الاستهلاك زيادة مع متشاركا  خلافا
 سوء أو الوارد نقص من أشهر 4 خلال الفولات عوز يظهر فقد ؛ B12الفيتامين لمخزون

 ويكون بكثرة الفولات يستهلكون الذين المرضى لدى كبيرة بسرعة يتفاقم قد ولكنه الامتصاص،
ً  منها الغذائي واردهم   الحوامل أو المشددة العناية مرضى عند الحال هو كما منقوصا

  )الرئيس السبب( غذائي

   :الوارد نقص   

 الشهية نقص بسبب الوارد نقص ، الكحول تناول في لإفراطا الطعام المطبوخ ،          
  ):القمه(

  .الزلاقي والداء كرون وداء المعوية الأمراض          

  . الخباثات           

  :الاستهلاك فرط



    .الخداج،  الارضاع الحمل ،  : فيزيولوجي   

  :مرضي   

  .الدم كانحلال الحمر إنتاج زيادة مع المترافقة الدموية الأمراض●       

  .الخلوي التقلبّ تزايد مع الخباثات●       

  . الالتهابية الأمراض●       

  .الهيموسيستين بيلة مثل الاستقلابية الأمراض●       

  ).البريتواني( الصفاقي أو الدموي التحال●  

  :الامتصاص سوء

  .القمه عن الناجم العوز مع مقارنة أقل تأثيره لكن الدقيقة الأمعاء أمراض في يحدث● 

  :للفولات المضادة ةالأدوي

  .البريميدون كالفينوتئين الصرع مضادات● 

  .الميتوتركسات● 

  .بريميتامين● 

  .ميتوبريم تري●   

  : Clinical features السريرية المظاهر

 من الكثير لدى الدم فقر أعراض تصادف ولكن عرضيين، لا الفولات عوز مرضى يكون قد
ً  اللسان، التهاب يحدث وقد المرضى،  الفولات عوز يبدي لا  B12 الفيتامين لعوز وخلافا
  .عصبية أعراضا

  : Investigations الاستقصاءات

ً  ذكرت التي  B12الفيتامين بعوز الدم فقر موجودات الدموية الموجودات تماثل   . آنفا

  :  الدموية المعايرات  

 ضمن الفولات معايرة وتعدّ  ،) ل/ميكروغرام 14-8(  المصل في للفولات الطبيعية القيم تبلغ
 الحمر الكريات في للفولات الطبيعية القيم وتبلغ المصل، في معايرتها من أفضل الحمر الكريات

  ).ل/ميكروغرام 160-460(

  :أخرى استقصاءات



ً  الفولات عوز سبب تحديد الحالات من العديد في يمكن لا  تحرّي أو السريرية للصورة تبعا
 الشك لدى الصائم خزعة كإجراء أخرى استقصاءات الأمر يتطلبّ فقد لذلك الغذائي، المصدر
  . معوية آفة بوجود

  : الفولات عوز علاج

ميكروغرام في حين تبلغ الحاجة عند  100تبلغ الحاجة اليومية من حمض الفوليك حوالي 
  ميكروغرام  500ميكروغرام الكميات التي تؤمنها الحمية اليومية حوالي  600الحامل 

 دموية استجابة وتحدث يومياً، الفوليك حمض من ملغ 5 بإعطاء الفولات عوز يحتصح يمكن
 400 بمقدار الوقائية المعالجة وتسُتطب ، B12الفيتامين عوز لمعالجة بالاستجابة شبيهة

ً  ميكروغرام ً  الفوليك حمض بإعطاء و للحمل، يخططن اللواتي النساء لدى يوميا  خلال وقائيا
 يتناولن أن فيجب العصبية القناة في بشذوذات مصابين أطفال لديهن اللواتي النساء أمّا الحمل،
ً  الفوليك حمض يعُطى كذلك الحمل، وأثناء قبل يوميا ملغ 5 بمقدار الفوليك حمض  لدى وقائيا
 ملغ 5 مقدارها جرعة تكون وقد سريع، خلوي تقلب ذات مزمنة دموية اضطرابات وجود

  . كافية أسبوعيا

  

  ) اللامصنع الدم فقر( ) AA) Aplastic Anemia   اللاتنسجي فقرالدم       

  

 من قليل عدد ينتج العظم فنقي.  النقي في تصنع عدم عن ينتج شامل تعداد نقص:  التعريف
   والصفيحات والحمر البيض الثلاث الدم عناصر

   وثانوي بدئي نموذجين إلى يصنف

  ) فانكوني دم فقر( ولادي -1:  البدئي النوذج

  ) الحالات من %67( مكتسب أساسي - 2                  

  و ينجم عن الاسباب التالية :: الثانوي وذجمالن

، بوتازون الفينيل تسبباً، الأكثر الدواء وهو - الكلورامفينيكول، الذهب أملاح: السامة الأدوية – 
  .الاختلاج مضادات و،  السلفوناميدات

  . الكلور ثلاثية الكربون ومركبات نالبنز تحتوي التي الحشرية العضوية المبيدات -

  . الشعاعية الجرعة على تعتمد: للأشعة التعرض -

   الفيروسي الكبد التهاب:  الأخماج –

  . المرضى بعض في الولادة مابعد إلى يتأخر قد:  الحمل -



  الحمر تنسج نقص وخاصة)  تيموما(  التوتة ورم -

 والخفقان الزلة ، التعب بسرعة يتظاهر الحمر انتاج لنقص التالي الدم فقر:  السريرية المظاهر
 والنمشات والفرفريات النزف خطر بزيادة الصفيحات نقص يتظاهر حين في ، والشحوب
   الإنتان خطر زيادة إلى فيؤدي البيض الكريات نقص أما ، والكدمات

  ضخامة العقد اللمفاوية والطحال نادرة 

    ذكوري رجحان مع الجنسين كلا يصيب وهو عمر أي في يحدث أن   اللامصنع الدم لفقر يمكن

   الشبكيات تنقص كما الثلاث الدم عناصر تعداد ينقص:  المحيطي الدم -1 التشخيص

 على الحصول صعوبة(  الجاف النموذج من النقي بزل يكون:  العظم نقي دراسة -2            
 حلول فيها يشاهد التي العظم خزعة لإجراء فنلجأ ،) ناقصة الخلوية وتكون بالرشف النقي مادة

 خلايا أو الليفي النسيج في زيادة الخزعة في يشاهد ولا ، للدم المولد النسيج مكان الدهني النسيج
   خبيثة

  : المعالجة

  : النوعية غير المعالجة أولا

   السبب إزالة  -1

   والصفيحات الدم بنقل الداعمة المعالجة  -2

  الإنتان من الوقاية  -3

   النوعية المعالجة

   نسيجيا المتوافقين المرضى من %70- 60 في طويلة عيوشية يعطي وهو النقي زرع  -1

  Antithymocyte globulin( ATG): للمناعة المثبطة الأدوية  -2

                                )Antilymphocyte globulin (ALG 

                              Cyclosporin , cyclophosphamide,corticosteroids 

 ، جلدية ، هيكلية بشذوذات يترافق ، مقهورة جسمية بوراثة ينتقل وراثي:  فانكوني دم فقر
وهذه الشذوذات ناجمة عن الآلية لهذا  مع صغر في الجمجمة المركزي العصبي الجهاز ، كلوية

  المرض وهو تكسر الصبغيات العديدة 

   سنة 10- 5 بين الأعمار في عادة يشاهد

             النقي وزرع بالأندروجينات يعالج



  : الإمراضية الفيزيولوجيا

( الخلطي،  الدم لتكون المناعي الكبت: منها اللاتنسجي الدم فقر عن مسؤولة عديدة آليات هناك
 الخلايا في المنشأ داخلي اضطراب أو اللمفية، بالخلايا المتواسط والخلوي) بالأضداد المتواسط
ً  مشتركة أو الجذعية   . معا

  : المخبرية الموجودات

  : المحيطي الدم 

  . الحجم كبيرة كريات يحدث وقد والصباغ الحجم سوية تكون الحمر  )1

  .     ناقصة الشبكيات  )2

  . والوحيدات العدلات قلة  )3

ً  اللمفاويات  )4   . طبيعية تقريبا

  العدد ناقصة الصفيحات  )5

  :  العظم نقي عةخز

   الشحمية الخلايا في زيادةمع  قليلة الباقية والعناصر البلازمية والخلايا اللمفاويات زيادة

  : الإنذار

 12 - 4 من يعيشون المرضى من %25.أقل أو أشهر أربعة يعيشون المرضى من 25%
 يشفون % 20-10 من أنه حين في. واحدة سنة من أكثر يعيشون المرضى من %35.شهراً 
 ً ً  أو جزئيا   . كليا

  . شهراً  عشر اثنا البقيا ومتوسط ،%70 حوالي الوفيات معدل

  

 



) لالعرطفقر الدم (فقر الدم كبير الكريات  





فقر الدم كبير الكريات 

 الأروماتسوي 
الكحولية •
أمراض الكبد •
قصور الدرق •
عسر تصنع النقي •
ملة وعدم تصنع الج اللامصنعفقر الدم •

الحمراء 
ارتفاع الشبكيات •
  الاكسجةنقص •
العديد النقويالورم •
الحمل •
صنعي •

الأروماتكبير 
١٢عوز الفيتامين ب•
عوز حمض الفوليك •























B12الفيتامين 
العامل الخارجي 

عامل النضج 
  الكوبولامين



  ميكروغرام  ٥ -١تتراوح بين  الحاجة اليومية 
ملغ  ٥-٢يبلغ مخزون الجسم منه حوالي 



الوارد عن نقص  الناحمعوز ال•
نادر جدا  الاستهلاكىأو زيادة 

ة ويشاهد في التغذية النباتي
وخاصة مع الحملالمتشددة 

الدودة الشريطية •
النتروزاكسيد •
من  الاصابة في ثلاث مستويات•

  –المعدة (الجهاز الهضمي 
)ة الامعاء الدقيق –البنكرياس 



Pernicious Anemiaفقر الدم الخبيث  

.سنة ٦٠هو مرض مزمن يصيب كلاً من الرجال والنساء بشكل متساو  بعمر الــ ••
على الرغم من مشاهدة فقر دم خبيث ، سنة  ٣٠قبل عمر الــ  نادرالحدوث••

 Juvenileفقر الدم الخبيث الشبابي ( سنوات  ١٠نموذجي عند الأطفال تحت 
Pernicious Anemia  ).

:يوجد لدى مرضى فقر الدم الخبيث أضداد مرتبطة بمرضهم•
من % ٦٠ويوجد لدى . من المرضى يوجد أضداد ضد الخلايا الجدارية% ٩٠لدى  -•

وث يزداد لدى أقارب مرضى فقر الدم الخبيث حد. المرضى أضداد ضد العامل الداخلي
الداخلي  هذا المرض وحتى الأقارب غير المصابين سريرياً قد يكون لديهم أضداد العامل

.في مصولهم
اعي يزداد حدوث فقر الدم الخبيث في المرضى المصابين بأمراض من منشأ من-•

 قصور، البهاق، قصور قشر الكظر المجهول السبب، قصور الدرق، مثل داء غريف
.جارات الدرق



المظهر العام  – الـسريريةالتظـاهرات 

تكون هذه الاضطرابات أوضح ● •
(  ة لدى أصحاب السحنة الاسكندنافي

) عينان زرقاوان ، وجه مستطيل
ً ( والمتقدمين بالعمر   لذلك غالبا

ح يصب). المريض شاحباً  مايكون
 ً عن  لون الجلد أصفر ليمونياً ناجما

د الشحوب مع اليرقان الخفيف و ق
رافقة بقعية منتشرة مت تصبغاتنجد 

وقد نشاهد  .Vitiligoمع بقع بهاق
 نقص يشيع.الجلد تصبغاتفرط 

 Anorexiaالوزن بوجود القهم 
ز ويحدث التهاب اللسان الذي يتمي

أحمر ، أملس،بأنه مؤلم 



:هضميةاضطرابات  -التظاهرات السريرية 

حس امتلاء وعدم ( ٪ من الحالات ٥٠، ٧الإسهال في •
) .ارتياح  وألم بطن 

مراحل نتيجة قصور القلب الأيمن في ال( تضخم الكبد ••
) .النهائية من فقر الدم 

.٪ من الحالات ١٩ضخامة طحال في ••
راللامباش البيلروبيناليرقان ويكون على حساب ••



:ة الاضطرابات العصبي -التظاهرات السريرية 

%  ٣٠وتكون شديدة في ، ٪ من الحالات ٩٥تشاهد في ● •
دة إن درجة الإصابة العصبية غير مرتبطة بش. من الحالات

الجانبي فقر الدم حيث تصاب المادة البيضاء للعمود الخلفي و
). بابنسكيتشنج منعكسات علامة  ( للنخاع الشوكي 

 وخز في نهاية الأصابع، شواش حسي : تظاهرات حسية● •
تباس أحياناً بتوزع القفاز والجوارب، اضطرابات تبول واح

.) إصابات عصبية لأعصاب المثانة ( بول 
  ،اضطرابات الذاكرة، اكتئاب: الاضطرابات النفسية● •

أهلاسات ، وتوهمات



الدورانية  –التظاهرات السريرية 

لكن المريض يتحمل فقر الدم ، تعب ووهن متدرج● •
أي أن المريض قد يأتي ، ) دم متحمل فقر (  B12بعوز

وذلك للهبوط ،  ومع ذلك يستطيع المشي ٦أو ٥بخضاب 
التدريجي البطيء للخضاب 

مع تطور الأمر  إلى زيادة الخفقان   جهديةزلة ● •
Tachycardia

.الأمر بقصور القلب الأيمنوينتهي •



الموجودات المخبرية

والشبكيات التعداد العام  - ١•
حمر (الدموية  اللطاخة -٢•

وبيض وصفيحات  
  MCV<  ١٠٠زيادة -٣•

، MCHزيادة  ،فيمتولتر
MCHC  لا قلي مزدادةطبيعية أو



دراسة نقي العظام 

يكون النقي مفرط الخلوية •
Hypercellular  النواءاتعدا  ,
ونواها  عرطلةفهي ناقصة ولكنها 

.التفصصزائدة 
زيادة نسبة الجملة الحمراء ••

ة في السلسل عرطلةتبدلات مع 
الحمر 

لة في السلس عرطلةتبدلات ••
اناً ونجد خلايا عملاقة أحي النقوية

Giant Cells  . وخاصة على
 والخليفات السليفاتمستوى 

موجود  الهيموسيدرين••
.بكميات زائدة 



التحاليل المصلية 
القيم الطبيعية أضعاف ترتفع  : LDHارتفاع الـ  - •
.للامباشراحيث يكون مرتفعاً على حساب النمط :  البيلروبينمعايرة * •
:في المصل  B12معايرة * •
وإن الانخفاض ، مل /بيكوغرام  ٩٠٠-٢٠٠العيار الطبيعي بين••

.B12هو مشخص لعوز ١٠٠لأقل من 
ي المصل حيث ف والهوموسيستئينأسيد  مالونيل الميتيلترتفع مستويات ‐•

بدون  يستئينالهوموسبينما يرتفع فقط  الكوبالامينيرتفع كلاهما في عوز 
.الفولاتفي عوز  المالونيل

في النسيج بشكل   B12تشير هذه الاختبارات إلى تقييم مخازن الفيتامين •
 لميتيوإن ارتفاع ، مبكر قبل ظهور أعراض فقر الدم لدى المريض

.بيةأسيد قد يجعل المرضى يعانون من اضطراب نفسية عص مالونيل



المعالجة 

تحديد السبب ودراسة الغشاء المخاطي للمعدة •
معالجة السبب •
B12المعالجة بالفيتامين •



مراقبة العلاج 

خلال يومين  LDHال انخفاض •
. ٧-٦الشبكيات في اليوم ارتفاع •
و  MCVيتلوها ارتفاع الخضاب وانخفاض •
•                                                                                                          

جة لالمعايمكن أن تستمر حتى اليوم الرابع عشر من بداية  التفصصزيادة 
.أشهر) ٦-٣( الأعراض العصبية إن وجدت خلال أشهر تحسن •
يحدث انخفاض  ,B12يجب الانتباه إلى نقص البوتاسيوم لأنه في سياق المعالجة بــ ••

K وذلك بسبب إنتاج كريات حمر جديدة واستخدامه لتصنيع الكريات الجديدة.
بحذر  إن نقل دم ليس ضرورياً إلا إذا كان الخضاب منخفضاً بشدة ويجب إعطاءه••

ء مع ويجب إعطاءه ببط، وخاصة عند المسنين المعرضين لقصور القلب الاحتقاني 
.إعطاء مدرات



Folate الفولاتعوز  deficiency

  ١٢يختلف عن عوز الفيتامين ب

بغياب الإصابة العصبية 
تظهر أعراض العوز خلال أشهر قليلة لنقص مخزونه 

يتواجد في النباتات ولا يتواجد باللحوم 



  الفولاتأسباب عوز 
: نقص الوارد•
):القمه(الطعام المطبوخ ، الإفراط في تناول الكحول ، نقص الوارد بسبب نقص الشهية           •
:فرط الاستهلاك•
.الحمل ، الارضاع ، الخداج:  فيزيولوجي    •
:مرضي   •
.الأمراض الدموية المترافقة مع زيادة إنتاج الحمر كانحلال الدم●       •
.مع تزايد التقلبّ الخلوي الخباثات●       •
.  الأمراض الالتهابية●       •
.الهيموسيستينالأمراض الاستقلابية مثل بيلة ●       •
).البريتواني(الدموي أو الصفاقي  التحال●  •
:سوء الامتصاص•
).الزلاقيالأمراض المعوية وداء كرون والداء ( الدقيقةيحدث في أمراض الأمعاء ● •
:للفولاتالأدوية المضادة •
.البريميدون كالفينوتئينمضادات الصرع ● •
.الميتوتركسات● •
.بريميتامين● •
.ميتوبريمتري ●   •



:  الدموية  المعايرات •
 ١٤-٨( في المصل  للفولاتتبلغ القيم الطبيعية •

لحمر ضمن الكريات ا الفولات، وتعدّ معايرة )ل /ميكروغرام
 للفولاتية أفضل من معايرتها في المصل، وتبلغ القيم الطبيع

).ل/ميكروغرام ٤٦٠-١٦٠(في الكريات الحمر 



: الفولاتعلاج عوز 

ميكروغرام في حين  ١٠٠الحاجة اليومية من حمض الفوليك حوالي تبلغ •
ميكروغرام الكميات التي تؤمنها الحمية  ٦٠٠تبلغ الحاجة عند الحامل 

ميكروغرام  ٥٠٠اليومية حوالي 
ملغ من حمض الفوليك يومياً،  ٥بإعطاء  الفولاتيمكن تصحيح عوز •

 B12ينوتحدث استجابة دموية شبيهة بالاستجابة لمعالجة عوز الفيتام
ميكروغرام يومياً لدى النساء  ٤٠٠وتسُتطب المعالجة الوقائية بمقدار •

الحملخلال 
فيجب صبية العالنساء اللواتي لديهن أطفال مصابين بشذوذات في القناة أمّا 

ملغ يوميا قبل وأثناء الحمل، كذلك  ٥أن يتناولن حمض الفوليك بمقدار 
ت تقلب يعُطى حمض الفوليك وقائياً لدى وجود اضطرابات دموية مزمنة ذا

.  ملغ أسبوعيا كافية ٥خلوي سريع، وقد تكون جرعة مقدارها 









)فقر دم فانكوني (ولادي  -١: البدئي  وذجمالن
)من الحالات % ٦٧(أساسي مكتسب  -٢                  

)البنزين ( الكيماويات  -١:الثانوي  وذجمالن
                       ا      الأدوية الكيماوية ، الصادات ، ( الأدوية  -٢                  

) لفينتوئين
المبيدات  -٣                  
الأشعة  -٤                  
)التهاب الكبد الفيروسي ( الإنتانات  -٥                  
الليلية الإنتيابيةبيلة الخضاب  -٦                  
  التيموسورم -٧          

الحمل -٨                   



المظاهر السريرية 

أعراض نقص الكريات الحمر 
أعراض نقص البيض 

أعراض نقص الصفيحات 



التشخيص

 نقص عناصر: الدم المحيطي •
الدم ، نقص الشبكيات 

:  دراسة النقي •
بزل النقي  -١•
خزعة العظم  -٢•



المعالجة 
:أولا المعالجة غير النوعية •
إزالة السبب -١•
المعالجة الداعمة بنقل الدم والصفيحات -٢•
الإنتانالوقاية من -٣•
المعالجة النوعية •
من المرضى % ٧٠-٦٠طويلة في  عيوشيةزرع النقي وهو يعطي -١•

المتوافقين نسيجيا 
Antithymocyte:الأدوية المثبطة للمناعة -٢• globulin( ATG))
•Cyclosporin , 

cyclophosphamide,corticosteroids



فقر دم فانكوني 

ة ينتقل بوراثة جسميوراثي •
مقهورة ، يترافق بشذوذات 

هيكلية ، جلدية ، كلوية ، 
الجهاز العصبي المركزي 

  بينيشاهد عادة في الأعمار •
سنة  ١٠-٥

وزرع  بالأندروجيناتيعالج •
النقي 



  Hemalytic Anemias فاقات الدم الانحلالية

ً  120 -90الحمر الكريات تعيش  الاضطرابات لبعض يمكن المحيطي، الدم في يوما
العظم بزيادة نشاط  ييرتكس لها نق الحمر الكريات عمر من تقصر أن الدموية

 كان إذا دم فقر يحدث ،مرات  8-6الجملة الحمراء الذي يمكن أن يتضاعف من 
 الكريات في النقص تعويض على قادر غير المتضاعف نشاطه رغم العظم نقي

في حين لا يظهر فقر الدم اذا كان  ( انحلال غير كامل المعاوضة ). الحمراء
  كامل المعاوضة الانحلال 

  الدم انحلال فيصن

   الأوعية خارج حلالوان  الأوعية داخل انحلال إلى نحلالالا حدوث مكان حسب 

  : كريوي داخل كان إذا فيما نحلالالا سبب وحسب

  :  الحمراء الكرية داخل شذوذات  

  الخضاب اعتلال - أنزيمي خلل              

     ، داء الكريات الوراثي الكريات تكور  :الحمر الكرية غشاء شذوذات      
  الاشتدادية الليلية الخضابية البيلة،   المهمازية بالخلايا الدم فقر، الإهليلجية 

  : كريوي خارج أو                                  

  طحالية فرط  

  مناعية أضداد  

  الدقيقة الأوعية باعتلال الانحلال  

  إلخ... السموم ، الإنتانات  

    مكتسب أو وراثي الإنحلال كون وحسب

 الحمر الكريات  بإزالة البالعة الخلايا تقوم حيث:  الأوعية خارج الدم انحلال -
في  ، والكبد الطحال في الخلايا البالعة الموجودة وخاصة المحيطي الدم من المنحلة

 سلاسل عن ةالناتج الأمينية الحموض استخدام ويعاد الخضاب يتفكك  الخلايا هذه
 إلى البروتوبورفرين يتحول حين في ، يخزن أو الحديد استعمال يعاد كما ، الغلوبين
 الماء في منحل مباشر بيلروبين الى متحولا الكبد في يقترن مباشر غير بيلروبين
 يتحول والذي الصفراء مع يطرح الأكبر والقسم الكلى طريق عن منه جزء فيطرح



 ويعاد الدم إلى منه جزء امتصاص يعاد يوروبيلينوجين إلى الأمعاء جراثيم بواسطة
بول والبراز وذلك وهو ما يؤدي لاغمقاق لون ال والكلية الكبد طريق عن طرحه

ناجم عن اليوروبيلين. في حين لايوجد بيلة خضاب أو بيلة هيموسيدرين كما في 
  انحلال الدم داخل الأوعية كما سيمر معنا لاحقا 

كميات صغيرة من الخضاب الحر تمر للبلازما وهي تؤدي لنقص أو غياب 
  لكبدفي االهابتوغلوبين والذي يعيد الخضاب للجملة الشبكية البطانية 

 في الوراثية والأمراض الخضاب أمراض:  الأوعية خارج الأنحلال أمثلة ومن
   عادة الطحال تضخم أمراض وهي المناعي الإنحلالي الدم وفقر الكرية غشاء

  

  :Intravascular hemolysis:الأوعية داخل الدم انحلال 

 مستوى يزداد لذلك البلازما، داخل الهيموغلوبين تحرير إلى يؤدي حيث شائع غير
، يوجد في الدم جمل دارئة للخضاب الحر تحاول اعادته .البلازما هيموغلوبين

  للجملة الشبكية البطانية أهمها الهابتوغلوبين بالاضافة للهيموبكسين والألبومين 

 الرابطة السعة قدرة كميته تجاوزت إذا الكلوية الكبب عبر الهيموغلوبين يمر -
 كبيرة الكبب عبر المارة الهيموغلوبين كمية كانت إذا و. البلازما في للهابتوغلوبين

 الهيموغلوبين فإن إمتصاصها إعادة على القريبة الكلوية الأنابيب قدرة وتجاوزت
  .البول في يظهر

 المبطنة الخلايا توسف بعد بروسيا أزرق بتلوين البول هيموسيدرين يكتشف  -
 تمت قد الجائل الحر الهيموغلوبين من هامة كمية أن إلى يشير وهو للأنابيب
 البيلة توقف بعد لأسابيع الهيموسيدرين بيلة تظهر. الكلى طريق عن تصفيته

 لا أنه كما ، الجسم حديد قصين أن الإنحلال من النمط لهذا يمكن لذلك. الخضابية
   طحالية لضخامة يؤدي

 عن تمييزها ويجب الأوعية داخل شديد انحلال إلى تشير: الخضابية البيلة  -
 وعن)  البول بفحص الحمر الكريات تظهر وهنا( Hematuria الدموية البيلة

 العضلية الألياف انحلال عن الناجم Myoglobin  العضلي الغلوبين
Rhabdomyolysis   



 – DIC – TTP( الدقيقة الأوعية باعتلال الدم فاقات:  الإنحلال هذا أمثلة ومن
HUS(، المشي الخضاب بيلة ، الليلية الإنتيابية الخضاب بيلة ، الصنعية الدسامات ، 
   الليلية الإنتيابية الخضاب ،بيلة الفوال

 معه الآخر يشترك حيث الأوعية خارج أو الأوعية داخل صرف انحلال يوجد لا
 داخل دم انحلال هي الغالبة السمة تكون G6PD خمير عوز ففي خفيف بشكل

 هنز أجسام على الحاوية الحمراء الكريات على تتعرف البالعة الخلايا ولكن الأوعية
 يكون والذي المنجلي الدم فقر في الأمر كذلك ،)  أوعية خارج(  بابتلاعها وتقوم
 تجعله المتكرر للتمنجل الغشاء تعرض أن إلا الأوعية خارج منه الغالب الشكل

   الأوعية داخل الكريات وتنحل يتخرب

  : السريرية القصة

 التعب: السريرية والعلامات الأعراض تشمل و الانحلالي الدم فقر في مهمة
 ولون اليرقان الشحوب، الخفقان، التنفسية، الزلة{  مثل العامة الدم فقر وأعراض

  ) }. الهيموغلوبين لبيلة يعود(  الغامق البول

  : الفيزيائي الفحص

 بدرجات الطحال ضخامة تصدف المخاطية، والأغشية الجلد يرقان يظهر قد
 الدم فاقات مع تترافق السريرية الموجودات من واسع طيف هناك بينما مختلفة،

  .نمطه بحسب كل الانحلالية

  :المخبرية الفحوص

  :الانحلال معايير تتضمن -

   الشبكيات ارتفاع  )1

   LDH ارتفاع  )2

   الهابتوغلوبين انخفاض  )3

  .المباشر غير البيلروبين ارتفاع  )4

 لوجود فائدة الأكثر المؤشر هو الدم فقر مريض عند الشبكيات عدد ارتفاع -
 يشاهد كما كالنزف، العظم نقي في الحمر الكريات تنسج فرط يعكس حيث الانحلال

 من النقي نشاط يستعيدون الذين المرضى وعند الفعال الدم فقد عند الشبكيات ارتفاع
  .الحمراء السلسلة تثبيط



ً     الدموي الانحلال مرض في -  أن كما.مضطربة الكبد وظيفة كانت إذا إلا مطلقا
   انحلال بدون جلبرت داء في يشاهد أن يمكن المباشر غير البيلروبين ارتفاع

 يكون قد) LDH(  اللبنية الهيدروجين نازعة وخاصة المصلية الأنزيمات مستوى -
 في النسيجية الأذية غياب حال في وذلك الانحلال ومراقبة تشخيص في مفيداً 

ً  ترتفع قد AST.الأخرى الأعضاء   .أبداً  ALT يرتفع لا بينما  ما نوعا

  ).. .ل/غ 1(البلازما في مرتفعة بتراكيز يوجد ين،ولغلوب αهو: الهابتوغلوبين -

   الانحلال سبب وربما الانحلال لتأكيد مهمة تكون قد: المحيطية اللطاخة  -

  ).الشبكيات( النضج باكرة الحمر الكريات إلى الاصطباغات تعدد يشير -

 الانحلالي الدم فقر أو الوراثي الكريات تكور إلى المكورة الحمر الكريات تشير -
  .AIHA الذلكتي المناعي

 الأوعية داخل ميكانيكية أذية – HUS‐TTP‐DIC إلى الحمر الكريات تجزؤ يشير -
  . الدقيقة الأوعية إعتلالات أو الصنعية كالصمامات

   الدم فاقات كل من%5 نسبة الانحلالي الدم فقر يمثل -

 يسمى كومبس اختبار إيجابي دم فقر مع المترافق الصفيحات نقص إن: ملاحظة -
   Evans Syndrome ايفانس متلازمة

    

  الوراثية الانحلالية الدم فاقات

Inherited Hemolytic Anemias 

ً  تكتشف: الحمر الكرية غشاء تصيب التي الاضطرابات -أ  طريق عن غالبا
  : أنماط أربعة تشمل وهي المحيطية اللطاخة في الشكلية الشذوذات

  Hereditary Spherocytosis الوراثي الكريات تكور -

  Hereditary Elliptocytosis: الإهليلجي الكريات داء -

   Hereditary Stomatocytosis: الفاغرة الكريات داء -

  Hereditary Acanthocytosis:  الشائكة الكريات داء -



   

  :وتشمل  Hemoglobinopathies:الخضاب اعتلالات -ب  

  The Thalassemias التالاسيميا -  

  Sickle cell Anemia المنجلي الدم فقر -  

  الثابت غير H كالخضاب: الأخرى الشاذة الخضابات -  

  :الخمائرية الاضطرابات -ج   

  G‐6‐ PD خميرة عوز -  

  Pyrovate Kinase Deficiency كيناز البيروفات خميرة عوز -  

 وواقعية شائعة كأمثلة السابقة للاضطرابات التابعة النماذج بعض بدراسة سنقوم -
  .عليها

  

  Heriditary Spherocytosis:الوراثي الكريات تكور

 مختلف بانحلال يتميز سائدة، جسمية صبغية وراثةالشكل الأكثر شيوعا ب يورث  
. الحمر للكريات الحلولية الهشاشة وزيادة مكورة صغيرة حمر وكريات الشدة

  .الطحال لاستئصال جيدة استجابة

 من أكثر أو واحد شذوذ أو عوز بسبب المتسارع الحمر الكريات تخرب يحدث -
 مساحة ونقص الغشائية الشحوم تحرر إلى يؤدي حيث الكرية غشاء بروتينات

ً  السطح   .الكريات تكور إلى مؤديا

ً  يعطي ولكنه نفسه البروتين ويصيب اللواقح متغاير الرئيسي الجزيئي الخلل -  أنماطا
  .إلخ.... الإهليلجية الكريات أو الكريات تكور مثل مختلفة ظاهرة

 أو المتنحية الجسمية الوراثة يقترح الحالات من%20 في عائلية قصة وجود عدم -
  .العفوية الطفرة

ً  الحالات كل في موجود الغشائي Spectrine بروتين عوز -   .تقريبا

  شخص 5000  لكل 1 بحدود الحدوث نسبة -



 و متنح بشكل Ankyrine بروتين عوز عن الناجم اللواقح متماثل الشكل يورث -
ً  يعطي   . اللواقح المتخالف الشكل من أشد دم لفقر أعراضا

ً  α‐Spectrin البروتين عوز يعطي -  عوز من السائد الشكل في أخف أعراضا
  .المتنحي الشكل في β Spectrin البروتين

 غير الحامل أو الخلة فهناك لأخرى حالة من بشدة تختلف: السريرية المظاهر -
 بتكور مصابين الأولاد يكون بينما عرضيين غير الآباء يكون حيث العرضي

  . نموذجي كريات

ً  الحالات بعض في الدم فقر يكون -  النشاط، بفرط العظم نقي معاوضة بسبب غائبا
 يكونان قد الشبكيات وتعداد البيلروبين بينما طفيفة اللطاخة في الشكلية والتغيرات

  .قليلاً  زائدين أو طبيعين

 مع الشبكيات في طفيف ارتفاع مع دم، فقر لديهم لايوجد الحالات من 20-30% -
 على والحفاظ الكهولة حتى يكتشف لا وقد خفيفة، طحال ضخامة خفيف، يرقان

  .للإريثروبويتين يعود طبيعي هيموغلوبين

 لروبينيوالب الشبكيات في أكبر ارتفاع مع متوسط دم فقر لديهم 60-75% -
  .         الولدان أو الطفولة في كشفهم يتم متكرر، دم لنقل يحتاجون وقد اللامباشر،

 ذو وهو شديد يرقان الدم، نقل على معتمد شديد دم بفقر تتميز: شديدة حالات 5% -
ً  متنحية وراثة   .غالبا

 ارتباط لايوجد ولكن المرضى، من %75 من أكثر في تشاهد الطحال ضخامة -
  .المرض وشدة الطحال حجم بين ما عادة

  :التشخيص

 كومبس باختبار يتميز الذي الذلكتي المناعي الانحلالي الدم فقر عن يميز أن يجب -
  .الإيجابي المباشر

ً  المكورة الحمر الكريات تشاهد -  الطحال ضخامة عن الناتج الدم انحلال في أيضا
 وبعض Clostridial Infection بالكلوستريديوم الأخماج الكبد، تشمع مرضى في

ً  الأفاعي لدغات ‐G‐6 عوز وخاصة الأخرى الانحلالية الدم فاقات بعض في وأحيانا
PD.  

  .مفيدة الطحال استئصال بدون أو مع العائلية القصة -



  

  :الإختلاطات

  Parvovirus بحمة الخمج عن المسببة النقوية اللاتنسجية النوب -

  العرطل الدم فقر لمظاهر المؤدي الفولي حمض عوز -

   الأخماج أثناء الانحلال ازدياد -

 سن قبل نادرة وهي ، البالغين المرضى من %50 في المرارية الحصيات تتطور -
  .الشديد الانحلال مرضى عند وخاصة. العاشرة

 استئصال بعد تشفى وهذه الجلد والتهاب المتكررة السفليين الطرفين تقرحات -
  .الطحال

  .الدم نقل على المعتمدة الشديدة الحالات في الحديد حمل فرط -

  :المخبرية المظاهر

   لأخرى حالة من مختلف:  الدم فقر -

  الشبكيات ارتفاع -

   المركزي الشحوب غائبة مكورة كريات: المحيطية اللطاخة -

 الأكثر المنسب وهو المرضى من %50 في MCHC ارتفاع: الكريوية المناسب -
  .الحمراء الكرية وتجفاف الغشاء نقص يعكس وهو فائدة

ً  MCV الطحال استئصال بعد المكورة الكريات نسبةو شكل يتغير لا -  طبيعي غالبا
  .قليلاً  منخفض أو

  .الدموي الانحلال معايير ارتفاع -

 حجم نسبة إلى السطح مساحة انخفاض على تعتمد وهي الحلولية الهشاشة ازدياد -
  . المكورة الحمر الكريات

 لمدة م  37ْ حرارة بدرجة بمحم الحضن عند شديد بشكل تزداد الحلولية الهشاشة -
 هو هذا و قليلاً  هشاشتها تزداد الطبيعية الكريات ولكن ساعة وعشرين أربع

  .الأفضل الاختبار



ً  التشخيص يوضح -   :على بالاعتماد غالبا

   العائلية القصة -أ      

  المحيطية اللطاخة في المكورة الكريات وجود -ب      

  .الحلولية الهشاشة اختبار -ج      

  :المعالجــة

  . الحمر الكريات تقوض زيادة بسبب الفولي حمض إضافة -

  . النقي لاتنسج بنوب المصابين عند وخاصة الدم نقل -

 الشبكيات ارتفاع نسبة وينقص يخففه أو الدم فقر يصلح الطحال استئصال -
 الشكل لايتغير ولكن أيام، عدة خلال وذلك للطبيعي الأعلى الحد إلى والبيلروبين

 أو العرضي الدم فقر مرضى في الطحال استئصال يستطب. MCHC أو الكروي
 على لايستفيدون الذين المرضى بعض هناك. مرارية حصيات مع الخفيف الدم فقر

 انزراع نتيجة أخرى أطحلة تطور أو الإضافية الأطحلة بسبب الطحال استئصال
 لما عادة الطحال استئصال يؤخر. الجراحة أثناء البطن جوف في الطحالي النسيج

 يجب. ذلك قبل الأخماج احتمال لزيادة نظراً  العمر من سنوات 6- 4الـ سن بعد
 لقاح إعطاء يجب. المرارية الحصيات استئصال استطباب عند الطحال استئصال
  .الأقل على الطحال استئصال من اسبوعين قبل الرئوية المكورات

  

  .الحمر الكريات داخل أنزيمي بخلل المتعلقة الانحلالية الدم فاقات

Related to Red cell Enzyme Defects Hemolytic Anemias  

  G‐6‐PD خميرة عوز

Glucose‐6‐phosphate Dehydrogenase Deficiency 

  

ً ) G‐6‐PD(  هيدروجيناز دي فوسفات -6- غلوكوز خميرة تأخذ ً  موقعا ً  حيويا  هاما
 6 إلى فوسفات 6 الغلوكوز أكسدة في الفوسفات أحادي الهكسوز تحويلة في

 NADP Nicotinamide Adenine الـ إرجاع إلى يؤدي وهذا فوسفوغلوكونات



Dinucleotide Phosphate إلى NADPH الكريات حماية إلى يؤدي وهذا 
  .التأكسد من الحمر

ً  المرض يعتبرهذا -  إفريقيا في خاصة البشر من مليون 400-200 ويصيب شائعا
  بالجنس مرتبط وراثي مرض وهو.  آسيا وجنوب المتوسط البحر وحوض
  . الذكور  يصيب ، X الجنس الصبغي على ومحمول

  : يلي ما G‐6‐PD خميرة لعوز السريري التعبير يتضمن -

  الحاد الانحلالي الدم فقر -أ      

  الفوال -ب      

  الكريات مكور غير الخلقي الانحلالي الدم فقر -ج      

   الوليد عند البيلروبين فرط -ء      

 بينما متقطع دم بفقر يصابون بعضهم أن إلا ، عرضيين غير المصابين معظم -
  .مزمن دم فقر لديه منهم القليل

   للمؤكسدات التعرض بعد ونوبي شديد دم فقر يحدث قد -

  . والحماض الدم سكر فرط الانحلال نوبة يطلق قد -

  :الفــوال

  .ومشتقاته الفول هضم من أيام إلى ساعات خلال دم انحلال يحدث -

 الانحلال كان إذا الصدمة تحدث وقد الغامق أو الأحمر نحو البول لون يتغير -
   شديداً 

ً  المريض ويكون قطنية أو بطنية بآلام يترافق -   .بالأصفر الصلبتين تلون مع شاحبا

 تناولوا إذا  G‐6‐PD بعوز المصابين الأشخاص كل لدى الانحلال يتطور لا -
ً  ليس ولكنه ضروري G‐6‐PD عوز لأن الفول، مشتقات  وقد الانحلال لإحداث كافيا

  .آخر مورثي عامل هناك يكون

ً  أكثر العوز من الشديد النمط في يكون -  سنوات 5 سن تحت الأولاد عند شيوعا
  .المتوسطي الشكل وخاصة

  



  G‐6‐PD خميرة عوز في للانحلال المحدثة الأدوية

  Chloroqine‐ Pamaquine ‐ Primaquine  للملاريا المضادة الأدوية

  Sulphamethoxasole – Sulphonamides  السلفا مركبات

  Acetanilid   المسكنات

  Nitrofurantoine  الصادات بعض

  Nalidixic Acid 

  Furazolidone 

  Ciprofloxacin 

  Niridazole  متفرقات

  )بالماء الحلول الشكل( K فيتامين  

  Doxorubicin 

  الميتيلين زرقة  

  Phenazopyridine 

  Dapsone 

  

 مكورة حمر كريات –  مجزأة أو معضوضة خلايا تظهر:  المحيطية اللطاخة
  . الصباغ زائدة صغيرة

 ،) الطحال بفضل تزال لأنها الانحلال من الأول اليوم بعد ظهرلات قد( هنز أجسام 
  الشبكيات نسبة تزداد

  

  :التشــخيص

 أو أفريقي أصل من المنحدرين الأشخاص كل عند G‐6‐PD بعوز التفكير يجب -
 G‐6‐PD أنظيم فعالية معايرة -. دموية انحلال بنوبة تظاهروا والذين متوسطي



 عن السؤال -. الانحلال نوبة من أشهر 3-2 بعد تعاير أن طبيعية كانت إذا ويفضل.
  .المؤكسدات

  .نوعي علاج لايوجد لذلك ، بنفسها الانحلال نوبة تتحدد -:  المعالجـــة

 انحلالي دم بفقر المصابين المتوسط البحر نمط مرضى لايفيد الطحال استئصال -
  .مزمن

 الخضابية بالبيلة المترافقة الحادة الانحلالية النوبة حال في جيدة إماهة تأمين يجب -
  قلونة البول مع الحاد الكلوي القصور حدوث خشية

   الفول ومشتقات المؤكسدة الأدوية تجنب -

  .الشديد الدم وفقر الشديد العوز حالات في إلا الدم نقل لايستطب -

ً  قد الدم تبديل يكون -    الولادة بعد بيرقان المصابين الأطفال في ضروريا

  .معروف دور له ليس الكورتيزون إن -

ً  الفولي حمض يعطى -   مثبتة فائدة وجود دون غالبا

ً  للاستطباب مضاداً  الحديد إعطاء يعتبر -   الحديد عوز ثبوت حين إلا ولايعطى نسبيا

  

   الوراثي الكريات مكور غير الانحلالي الدم فقر

Hereditary Nonspherocytic Hemolytic Anemia( HNSHA( 

 G‐6‐PD عوز فيها بما الاستقلابية الأنزيمات أعواز بعض المجموعة هذه تشمل -
ً  اليرقان يكون حيث ومعاوض، شديد مابين الدم فقر يتراوح و أحياناً، الشديد  مزمنا

 المرضى بعض تتطورعند شائعة، صفراوية حصيات و أحياناً، طحال ضخامة مع
 وتضم كيناز بيروفات خميرة عوز أسبابها أهم من ويعتبر الكاحل منطقة في قرحات

  : يلي مما كلاً 

 أهم من يعتبر Pyrovate kinase Deficiency كيناز البيروفات خميرة عوز -1
 و البيض السكان من ألف مئة لكل حالات خمس بنحو وتقدر ،HNSHA أسباب
 جزئية استجابة هناك أن كما ، الدم لنقل ويحتاج شديداً  الانحلال يكون أن يمكن

  .الطحال لاستئصال



 حيث من الثاني السبب يعتبر ايزوميراز فوسفات غلوكوز نمط G‐6PD عوز -2
  . ممتازة الطحال لاستئصال والاستجابة عادة خفيف الدم فقر الشيوع،

  :Triophosphate Isomerase عوز -3

 HNSHA متلازمة أسباب بين من الوحيدة وهي الحمرالمرقطة بالكريات يتميز -
 عن تمييزها يجب ولذلك ، المحيطية اللطاخة في الشكلي التشخيص فيها يفيد التي

  .  الإنسمامات

  : المنجلي الدم فقر متلازمات

 مكان valine الفالين يحل حيث بيتا  الغلوبين مورثة في طفرة بسبب تحدث
 الكرية غشاء تصلب إلى يؤدي و)  الغلوتاميني الحمض(  السادس الأميني الحمض

 يفقد وهذا المميز المنجلي الشكل، وتأخد الكرية الحمراء  اللزوجة وزيادة الحمر
 الغشاء خاصية وتبدل الدقيق  الوعائي السرير لعبور المطاوعة الحمر الكريات
  .الصغيرة الأوردة بطانة إلى تلتصق يجعلها و الشبكيات خاصة الأملس

ً  تحرض الشذوذات هذه  الدقيقة الأوعية في الوعائي الانسداد من متوقعة غير نوبا
  .الباكرة الحمر الكريات وتخرب

( انحلال  الطحال في الشاذة الحمر الكريات تخرب بسبب الدموي الانحلال يحدث -
خارج الاوعية ) ، كما أن الغشاء المتصلب يمكن أن يتخرب ويحدث انحلال داخل 

  الاوعية .

ً  تسد المتصلبة الملتصقة الحمر الكريات  : الوريدات وتسد ةالشعري الأوعية أيضا
ً  نسيجي، تروية نقص محدثة  هذا و.تدريجية نهائية عضوية وأذية حاداً، ألما

 يتضمن الذي للمريض السريري السير على يسيطر الذي هو الانسدادي الاضطراب
 أو التروية بنقصأعضاء  وظيفة وسوء ،) الألمية النوب(  التروية نقص ألم حوادث
 العظام – الكبد – العصبية والجملة الطحال في التروية بنقص صريح احتشاء

 متماثلة حالة وهو المنجلي الدم فقر هو المرض لهذا النموذجي فالمثال والرئتين
 الخضاب وراثة نتيجة تحدث متعددة منجلية ومتلازمات. HbS للخضاب اللواقح

 أو بيتا تالاسيميا مثل الآخر الوالد من آخر خضاب واعتلال الأبوين أحد من المنجلي
  .الآخر الأب من HbC الخضاب

  . S الخضاب نسبة التمنجل حدوث في تؤثر* 

  .أعراض لديهم ليس ٪50 من أقل HbS مع المنجلية للخلة الحاملون الأشخاص -



- HbF  ويحسن الانذار لانه يرفع تركيز الاوكسجين في .النوب هذه من تقلل
، حيث من الضروري أن يكون الخضاب منزوع  الخضاب ويمنع التنمنجل

  الاوكسجين حتى يجدث التمنجل 

  : السريرية التظاهرات

ً ويحدث ، ٪30- 15 بين الهيماتوكريت يتراوح:  الانحلالي الدم فقر*  ً  ارتفاعا  هاما
 نقص بسبب الوعائي الانسداد نوب أثناء مفيداً  الدم فقر يكون وقد. الشبكيات بتعداد

 الراجع بالتلقيم التثبط خلال من الشبكيات نسبة نقص وعلى العكس فإن . اللزوجة
 للشبكيات لأن وذلك الدموية اللزوجة زيادة بثمن كان ولو مفيداً  يكون قد بنقل الدم 

ً  دوراً    .الأوعية ببطانة والالتصاق الوعائي الانسداد نوب في هاما

 الحوادث كان أم الألمية النوب أثناء سواء شائع البيضاء الكريات ارتفاع إن* 
  .عام بشكل المرض فترة وخلال الانتانية

 والجهاز الضام النسيج بنى في تتظاهر: وتظاهراته الوعائي الانسداد حوادث* 
ً  معطية مؤلم تروية بنقص الهيكلي العضلي ً  حمى، إيلاماً، حاداً، ألما ً  تسرعا  قلبيا
 الأكثر السريري المظهر وهي المؤلمة بالنوب المتكررة الحوادث هذه وتسمى
  .آخر إلى مريض من شديد بشكل تختلف وشدتها تواترها ولكن شيوعاً،

 وهذا أسبوعين إلى ساعات من ويستمر مكان، أي في يحدث أن يمكن: الألم* 
 عضوية أذية تراكم مع تترافق النوب وهذه البالغين لدى منخفضة بقيا مع يرتبط
  .نهائية مزمنة

 إلى وتؤدي الحياة من 36-18 الأشهر في خاصة تحصل: الطحالي الاحتشاء نوب -
  .بالرئويات وخاصة للإنتان مؤهبة الطحال ضمور

 الحدوث نادرة وهي)  الطحال تشظي نوب(  الطحال في الحاد الوريدي الانسداد -
 احتجاز لتجنب طحال استئصال و/  أو إسعافي دم لنقل تحتاج وقد. الطفولة في

  .المسدودة الطحال أوردة في الكامل الشرياني النتاج

 البالغين عند كلوي لقصور الواسع الكلوي التنخر يؤدي: الكلوية الحليمات تنخر -
  .المتأخر للموت شائع سبب وهو

 اعتلال والفخذ، العضد رأس في وخاصة والعظام المفاصل في: العقيمة النخرة -
  .بالسالمونيلا وخاصة الجرثومي العظام التهاب المزمن، المفصل



وهي تظهر  الأصابع في المؤلمة الاحتشاءات بسبب تحدث: القدم – اليد متلازمة -
  في سن باكرة من الحياة 

 في احتشاء بسبب يحدث بالذكور خاص مؤلم اختلاط: Priapism القسوح -
  .مستمرة عنانة إلى يؤدي وتكرره للقضيب المصرفة الأوردة

ً  تعود: السفلي الطرف تقرحات -  في الإضافية والأخماج التروية نقص إلى أحيانا
  .البعيد الدوران

 نقص سعال، حمى، القلب، تسرع الصدري، بالألم تتميز: الحاد الصدر متلازمة* 
وتكرار الحالة  الرئوية الصمة الرئة، ذات يقلد أن يمكن الشرياني، الأكسجين إشباع
 مرتفع بشكل للموت شائع سبب وهو الرئوي، والقلب الرئوي التوتر لارتفاع تؤدي 

  .البالغين عند

  :Sicke cell Trait المنجلية الخلية خلة -●

 الدم وفقر الألمية النوب. عرضية غير عادة. ،%50 من أقل  HbS الخضاب -
  . كبير بشكل نادرة

 ومميزة شائعة وغير: Painless Hematuria المؤلمة غير الدموية البيلة إن -
ً  وتحدث كبير، بشكل   .الحليمات نخر إلى ذلك ويعود اليافعين الذكور في غالبا

  

  :المعالجــــة

  :وتشمل نوعية غير إجراءات  -أ

  .الفولي حمض إعطاء  -1

  . النزلية والمستدميات الرئويات ضد اللقاح  -2

 الصادات وإعطاء سنوات الست عمر حتى  واقية تعتبر البنسلين مركبات  -3
  .السني كالعمل الغازية الإجراءات خلال الوقائية

 والبرد للحرارة التعرض الفيزيائي، الجهد وبعد قبل خاصة الجيدة الإماهة  -4
  .النفسي الرض الإنتان،

  :وتشمل نوعية إجراءات  -ب



 الألمية النوب حالات في اليوم/  كغ/ ملغ15-10 يوريا الهيدروكسي إعطاء  -1
  .المتكررة

  .مطابق متبرع وجود مع اللواقح متماثل الدم فقر في مستطب: النقي زرع  -2

  :الاختلاطات مقاربة

I- الألمية النوب:  

  .شديدة إماهة  -1

  . كالإنتان المطلق السبب معالجة  -2

   المركنة المسكنات  -3

  .جيد شرياني أكسجين أشباع على للحفاظ الأنف بطريقة الأكسجين إعطاء -4

 الحالات في إلا لايعطى أن ويجب الألمية النوبة يقصر أو الدم نقل لايخفف  -5
  .مفيداً  يكون قد الدم تبديل بينما ، الشديدة

  ):Thalassemic Syndromes( التالاسيميا متلازمات

 أو ألفا الغلوبين لسلاسل الحيوي التركيب في خللاً  تحدث موروثة اضطرابات هي -
  .الغلوبين سلاسل من أكثر أو واحد تصنيع نسبة في لخلل يؤدي مما بيتا

 القسيم رباعي الهيموغلوبين إنتاج لنقص الغلوبين تزويد نقص يؤدي -
Tetramere  ً  السريري التعبير شدة وتتفاوت الكريات، وصغر الصباغ نقص مسببا

  .واسع بشكل

  :بيتا التالاســيميا

بيتا ، وهذه  معظم التلاسيميا بيتا تنجم عن طفرات نقطية في مركب جينة الغلوبين
 βث غياب أو نقص في الوظيفة الجينية للغلوبين بيتا فتسمى  دالطفرات يمكن أن تح

+Thalassemia ,β 0 Thalassemia    فالمتماثل الأمشاج من  علي التتابع
 يحوي الخضاب أي بيتا الغلوبين لسلاسل كامل بغياب تتميز: صفر بيتا التالاسيميا

لنشاهد طيف . السلاسل لهذه جزئي بعوز تتميز الموجبة بينما HbF,HbA2 فقط
  متباين الشدة من الحالات حسب اجتماع هذه المورثات مع بعضها 



(  خاصة سحنة الوجه ويأخذ الجبهة تتقدم حيث الجمجمة وخاصة النمو يضطرب -
 العظام العلوي، الفك في النقي نشاط فرط بسبب)  Chipmunk السنجابية السحنة
 كبدية ضخامة السفليين، بالطرفين قرحات و مرضية، كسور مع مترققة الطويلة
  .النتاج عالي احتقاني قلب قصور المرارة، حصيات طحالية،

 الحياة يطيل وكذلك الأكسجيني الإشباع ويحسن النقي نشاط فرط الدم نقل يخفف -
  .سنة 30الـ بعمر قاتلاً  يكون حيث الأنسجة، في الحديد حمل لفرط الانتباه مع

  .الوحيد الشافي العلاج هو النقي زرع إن -

 السريري التفاوت والصغرى والمتوسطة الكبرى التالاسيميا مصطلح يعكس -
  .والعلامات الأعراض في الكبير

  :الصغرى التالاسيميا -

 صغيرة الحمر الكريات بدونه، أو خفيف دم فقر مع اللاعرضيين الحملة تشمل
 الحديد بعوز الدم فقر عن الحالة تتميز. الحمر الكريات عدد زيادة مع المناسب
  .HbA2 الخضاب ارتفاع مع الصغرى التالاسيميا في الطبيعي بالفريتين

RDW  ترتفع في عوز الحديد أكثر من ارتفاعها في التلاسيميا الصغرى ، لكنها
  التلاسيميا الكبرى من عوز الحديد في ترتفع أكثر 

  : المتوسطة التالاسيميا -

  بين الخضاب يتراوح حيث شديد إلى متوسط دم فقر مع العرضيون المرضى هم
  .دل/غ 7-10

 طحالية، ضخامة  المرضى لدى ويحدث. المتكرر الدم لنقل لاحاجة وعندها -
  .صفراوية حصيات عظمية، تشوهات

  :الكبرى التالاسيميا -

  . جرثومية وانتانات نمو فشل الأولى السنة خلال المصابين الأطفال لدى يبدو -

 إنتاج من الانتقال يحدث حينما وذلك الولادة من أشهر)  6-3( بعد شديد دم فقر
  .بيتا β السلاسل إلى γ غاما السلاسل



 عظمي وتوسع طحالية كبدية ضخامة إلى يؤدي وهذا النقي، خارج الدم يتكون -
 ً  للاستمرار متكرر دم لنقل وتحتاج. التالاسيميا لمرضى المميز المظهر معطيا
  .بالحياة

  : ألفــا التالاســيميا

 أربعة لها أي ألفا، للغلوبين الأربعة المورثات من أكثر أو واحد بخبن تحدث -
  : وهي)  10(  الجدول في كما مورثية أشكال

  :عرضية غير وهي αα/‐α: الصامت الحامل-أ

 شذوذات بدون خفيفة، دموية تبدلات:  --/αα أو α/ ‐α-: التالاسيميا خلة -ب
(  الولادة في Hb‐Barts) =4γ( بارتس الخضاب من متفاوتة مستويات  سريرية،

  .الكهول في ٪50-40 في قليلاً  تستمر وقد(  5-15٪

ً  تعطى)   H ، (4B الخضاب داء-ج  الدم فقر المتوسطة، التالاسيميا تشبه أعراضا
 يستمر العمر و الدم، نقل على معتمدين غير المرضى وغالبية شديد إلى متوسط

  .الكهولة منتصف حتى

-- )4γ( غاما سلاسل أربع لها: بارتس للخضاب الجنيني الخزب متلازمة إن  -ت
  .الحياة مع لايتوافق ،--/

  :والتشــخيص التــدبير

 طحالية، كبدية ضخامة شديد، دم فقر الطفولة، في تشخص: الكبرى تالاسيميا بيتا -
،   واضح بشكل الصباغ وناقصة الحجم صغيرة كريات تظهر المحيطية اللطاخة
  هدفية وكريات

 في معدوم  HbA2 بينما HbF > 90٪ أساسي:  الكهربي الخضاب رحلان-
  .β+  تالاسيميا في مرتفع أو طبيعي أو 0βتالاسيميا

   الفولي حمض وإعطاء دل،/غ10-9 بين الخضاب على المحافظة بغية دم نقل -

  .الطحال استئصال قبل اللقاحات إعطاء

  :الصغرى تالاسيميا بيتا -

 فقر مع المناسب، ناقصة حمر كريات المحيطية اللطاخة تظهر):  التالاسيميا خلة( 
  . ٪30 عن الهيماتوكريت ينخفض ما نادراً  و MCV<75 FI خفيف، دم



 الخضاب يكون الأنماط بعض وفي  HbA2=3.5‐7.5% الكهربي الخضاب رحلان
HbA2  ً  تصبح وهنا  ،HbF الجنيني الخضاب في ارتفاع بدون أو مع طبيعيا

 الحديد عوز مع تختلط أن يمكن. التشخيص لوضع أساسية الوراثية الاستشارة
  .المزمن النزف أو الحمل أثناء وخاصة

  :تالاســيميا ألفا -

 HbA2 الخضاب. دم فقر بدون عادة المناسب ناقصة حمر بكريات الحالة تتصف
,HbF ،مورثية وراثية لاستشارة التشخيص يحتاج لذلك طبيعيان.  

  :HbHالخضــاب داء

  المستقر، غير HbH الخضاب صفات إلى بالإضافة المتوسطة بيتا التالاسيميا يشبه
  .المؤكسدة الأدوية تجنب ويجب. الطحال استئصال عند الدم فقر يستجيب

  :الــوقايـة

 في  أصبحت اختبارات خلال من. الولادة قبل التالاسيميا متلازمات تشخيص
 بفضل الجنيني  DNA الـ بتضخيم وذلك PCR بالـ DNAالـ تشخيص. اليد متناول

 يسمح وهذا الأمينوسي السائل أو المشيمية الزغابات من خزعة على الحصول
  .تالاسيميا وألفا لبيتا ٪99-95 إلى تصل التي الطفرات بكشف

  :المعالجة

 وبالتالي اللامجدي الحمر تكون تثبيط إلى التالاسيميا متلازمة في المعالجة تهدف
 حركي روحي تطور بحدوث والسماح العظمي التشوه حدوث من الوقاية

  :يلي بما نقوم طبيعي،لذلك

 حمض وإعطاء المبرمج الدم نقل خلال من دل/غ10 بحدود الخضاب على الحفاظ -
  أسابيع 6-4 كل الدم لنقل تحتاج قد. الفولي

 عندما وخاصة الطحالية نشاط فرط حدوث عند به نقكر:  الطحال استئصال -
 السادسة السنة بعد ما إلى يؤخر أن الاعتبار بعين الأخذ مع الدم، نقل فترات تتقاصر

  .الخمجية الاختلاطات حدوث خشية العمر من

  .الحديد خالبات إعطاء -

  :الحديد خالبات



 الحديد لايترسب ولكي طبيعي نمو على للمحافظة مستطبة وهي. جداً  هامة هي و
  .الحديد خالبات من أنماط ثلاثة وهناك. المختلفة الأعضاء في

  1- Desferoxamine )أو الجلد تحت تعطى):  ديسفرال  ً   .وريديا

  2- Deferiprone :يعطى  ً  للعلاج استطباب مضاد وجود عند يستخدم.فمويا
 يعطى قد ولذلك. القلبية العضلة حديد خلب في أفضل وهو Deferoxamineبـ

  . معه بالمشاركة

  3-Deferasirox: X – Jade :قد و. واحدة حديد ذرة منه جزيئين كل يخلب 
ً  يعطى، المصل كرياتنين لارتفاع يؤدي   .فمويا

 في وخاصة دل/ميكروغرام 1000 الفريتين تجاوز عند تعطى الأدوية وهذه -
 الوراثية الدم فاقات وبعض MDSالنقي تنسج خلل المنجلي، التالاسيميا، متلازمات

  .الأخرى
 



  الإنحلاليفقر الدم 

Hemolytic anemias



                الإنحلاليتعريف فقر الدم 

مر هو الأمراض الوراثية أو المكتسبة التي تؤدي لنقص ع•
النقي  الحمراء عن المعدل الطبيعي بشكل يفوق قدرة الكرية
  المعاوضةعلى 



  الإنحلاليتصنيف فقر الدم 

وراثي  أو مكتسب  -١•

داخل الأوعية أو خارج الأوعية  -٢•

  كريويأو خارج   كريويداخل  -٣•















  الإنحلاليمقاربة مريض فقر الدم 

القصة المرضية •

الفحص السريري •

المخبريةالفحوص •



  المخبريةالفحوص 

:  الإنحلالمعايير •
  الشبكياتارتفاع  -١•
LDHارتفاع   -٢•
  الهابتوغلوبيننقص أو انعدام  -٣•
  اللامباشرعلى حساب  البيلروبينارتفاع  -٤•

في  الخضابيةوالبيلة  الهيموسيدرينيضاف اليها بيلة •
الانحلال داخل الاوعية 







الدم المحيطي  لطاخة





:  اءالحمرالتي تصيب غشاء الكرية الاضطرابات 

 اخةاللططريق الشذوذات الشكلية في  غالباعًنتكتشف •
:المحيطية وهي تشمل أربعة أنماط 

Hereditary Spherocytosisتكور الكريات الوراثي   -•
Hereditary Elliptocytosis: الإهليلجي داءالكريات -•
Hereditary Stomatocytosis:الفاغرة  داءالكريات -•
Hereditary Acanthocytosis: الشائكة  داءالكريات -•
• 



Heriditary:الوراثي تكورالكريات
Spherocytosis



شذوذات الغشاء 



الشكل الأكثر شيوعا من تكور الكريات الوراثي 

.سائدةوراثة صبغية جسمية يورث -١•
.يتميز بانحلال مختلف الشدة   -٢•
.حمر صغيرة مكورة كريات  -٣•
.للكريات الحمر الحلوليةالهشاشة زيادة  -٤•
.جيدة لاستئصال الطحالاستجابة  -٥ •



:التشخيص                                   
القصة العائلية  -أ                                 
المحيطية اللطاخةوجود الكريات المكورة في  -ب                         

.الحلوليةاختبار الهشاشة  -ج
                                                   





:المظاهر المخبرية

مختلف من حالة لأخرى : فقر الدم  -•
ارتفاع الشبكيات -•
 كريات مكورة غائبة الشحوب المركزي: المحيطية اللطاخة -•
من المرضى % ٥٠في  MCHCارتفاع : الكريويةالمناسب  -•

 وهو المنسب الأكثر فائدة وهو يعكس نقص الغشاء وتجفاف
.الكرية الحمراء

.ارتفاع معايير الانحلال الدموي -•
  الحلوليةازدياد الهشاشة  -•
  المحضونة الحلوليةالهشاشة  -•



  الإختلاطات            

Parvovirusالمسببة عن الخمج بحمة  النقوية اللاتنسجيةالنوب  -•
العرطلالمؤدي لمظاهر فقر الدم  الفوليعوز حمض ‐•
  الأخماجازدياد الانحلال أثناء  -•
من المرضى البالغين ، وهي % ٥٠تتطور الحصيات المرارية في  -•

.وخاصة عند مرضى الانحلال الشديد. نادرة قبل سن العاشرة
فى بعد تقرحات الطرفين السفليين المتكررة والتهاب الجلد وهذه تش -•

.استئصال الطحال
.فرط حمل الحديد في الحالات الشديدة المعتمدة على نقل الدم -•



:المعالجــة

.لحمر بسبب زيادة تقوض الكريات ا الفوليإضافة حمض  -•
. النقي لاتنسجنقل الدم وخاصة عند المصابين بنوب  -•
 استئصال الطحال يصلح فقر الدم أو يخففه  -•





G6PDعوز خميرة 

مليون من  ٤٠٠-٢٠٠المرض شائعاً ويصيب  يعتبرهذا -•
وب البشر خاصة في إفريقيا وحوض البحر المتوسط وجن

. آسيا 
 مرض وراثي مرتبط بالجنس  ومحمول على الصبغيوهو •

الذكوريصيب   ، Xالجنس 
ر تركيز الخميرة في الكريات الحمر ينقص مع كبر عم•

 الكرية 



Glucose‐6‐phosphate dehdrogenase deficiency 



 خميرة  اليتضمن التعبير السريري لعوز 
فقر الدم الانحلالي الحاد -أ•
الفوال -ب•
الكريات  فقر الدم الانحلالي الخلقي غير مكور  -ج•
عند الوليد  البيلروبينفرط  -ء•



:الفــوال

.يحدث انحلال دم خلال ساعات إلى أيام من هضم الفول ومشتقاته -•
 يتغير لون البول نحو الأحمر أو الغامق وقد تحدث الصدمة إذا كان -•

الانحلال شديداً 
ون الصلبتين يترافق بآلام بطنية أو قطنية ويكون المريض شاحباً مع تل -•

.بالأصفر
إذا   G‐6‐PDلا يتطور الانحلال لدى كل الأشخاص المصابين بعوز  -•

ضروري ولكنه ليس كافياً  G‐6‐PDتناولوا مشتقات الفول، لأن عوز 
.لإحداث الانحلال وقد يكون هناك عامل مورثي آخر

 ٥ت سن يكون في النمط الشديد من العوز أكثر شيوعاً عند الأولاد تح -•
.سنوات وخاصة الشكل المتوسطي



G‐6‐PDالأدوية المحدثة للانحلال في عوز خميرة 

‐Chloroqineالمضادة للملارياالأدوية • Pamaquine ‐ Primaquine
Sulphamethoxasoleالسلفامركبات • – Sulphonamides
Acetanilidالمسكنات •
Nitrofurantoineبعض الصادات•
•Nalidixic Acid
•Furazolidone
•Ciprofloxacin
Niridazoleمتفرقات•
)الشكل الحلول بالماء )Kفيتامين •
•Doxorubicin
الميتيلينزرقة •
•Phenazopyridine
•Dapsone





التشخيص 

نوبة انحلال داخل الأوعية بعد التعرض  للمؤكسدات 
عيار الخميرة 

الدم المحيطي  لطاخة
  الإنحلالمعايير 



: المعالجـــة
.علاج نوعي لايوجدتتحدد نوبة الانحلال بنفسها ، لذلك  -•
فقر دم مرضى نمط البحر المتوسط المصابين ب لايفيداستئصال الطحال  -•

.انحلالي مزمن
لبيلة يجب تأمين إماهة جيدة في حال النوبة الانحلالية الحادة المترافقة با -•

البول قلونةخشية حدوث القصور الكلوي الحاد مع  الخضابية
تجنب الأدوية المؤكسدة ومشتقات الفول  -•
.نقل الدم إلا في حالات العوز الشديد وفقر الدم الشديد لايستطب -•
د الولادة يكون تبديل الدم قد ضرورياً في الأطفال المصابين بيرقان بع -•
.إن الكورتيزون ليس له دور معروف -•
مثبتةغالباً دون وجود فائدة  الفولييعطى حمض  -•
ثبوت عوز  إلا حين ولايعطىيعتبر إعطاء الحديد مضاداً للاستطباب نسبياً  -•

الحديد



Pyrovate كيناز البيروفاتعوز خميرة  kinase Deficiency 

و  بنحو خمس حالات لكل مئة ألف من السكان البيضتقدر •
ا أن يمكن أن يكون الانحلال شديداً ويحتاج لنقل الدم ، كم

.هناك استجابة جزئية لاستئصال الطحال



فقر الدم المنجلي          

وراثة جسمية مقهورة •
لسادس في المكان ا الغلوتامينيحل الفالين الكاره للماء مكان •

من السلسلة بيتا 
جلي تصلب في غشاء الكرية وزيادة في اللزوجة و شكل من•

-١٠الكريات الحمر إلى  عيوشةوعدم قدرة للمطاوعة وتهبط 
يوم ٢٠

ها تبدل خاصية الغشاء الأملس وخاصة للشبكيات تجعل•
ائي تلتصق في بطانة الأوردة الصغيرة ويحدث انسداد وع



المتلازمات المنجلية            

  SSفقر الدم المنجلي متماثل الأمشاج •
Fب فقر دم منجلي متماثل الأمشاج مترافق مع زيادة الخضا•
التلاسيميا المنجلية •
SDو   SCفقر الدم المنجلي •
الخلة المنجلية •



:  التظاهرات السريرية
فقر الدم الانحلالي * •
ارتفاع الكريات البيضاء *  •
الألموحوادث الانسداد الوعائي * •
المتكرر يمكن أن يدمر الأنسجة ذات السرير الوعائي الدقيق التي تحرض Microinfarctionالاحتشاء المجهري * •

.وهكذا نفسر التمنجل
.الطحالينوب الاحتشاء  -•
)  نوب تشظي الطحال ( الانسداد الوريدي الحاد في الطحال  -•
.المتأخر الكلوي الواسع لقصور كلوي عند البالغين وهو سبب شائع للموت التنخريؤدي : تنخر الحليمات الكلوية -•
ام في المفاصل والعظام وخاصة في رأس العضد والفخذ، اعتلال المفصل المزمن، التهاب العظ: النخرة العقيمة -•

.الجرثومي وخاصة بالسالمونيلا
القدم –متلازمة اليد  -•
.:Priapism القسوح -•
السفليتقرحات الطرف  -•
الحادمتلازمة الصدر * •



:  متلازمة الصدر الحاد* 

ص بالألم الصدري، تسرع القلب، حمى، سعال، نقتتميز •
الصمة  إشباع الأكسجين الشرياني، يمكن أن يقلد ذات الرئة،

  .الرئوية

ب إلى ارتفاع التوتر الرئوي والقلقود تكرار الحالة ي -•
.الغينالرئوي، وهو سبب شائع للموت بشكل مرتفع عند الب



:المعالجــــة
 

:إجراءات نوعية وتشمل-ب •
-١٠إعطاء الهيدروكسي يوريا -١•

ب اليوم في حالات النو/ كغ /ملغ ١٥
.الألمية المتكررة

ر مستطب في فق: زرع النقي-٢•
ع الدم متماثل اللواقح مع وجود متبر

.مطابق
معالجة نوبة الألم  -٣•

:إجراءات غير نوعية وتشمل-أ •

.الفوليإعطاء حمض -١•
  ياتوالمستدماللقاح ضد الرئويات -٢•

.  النزلية
ية  مركبات البنسلين تعتبر واق-٣•

حتى عمر الست سنوات وإعطاء 
الصادات الوقائية خلال الإجراءات 

.الغازية كالعمل السني
الإماهة الجيدة خاصة قبل وبعد -٤•

 الجهد الفيزيائي، التعرض للحرارة
.والبرد الإنتان، الرض النفسي



التلاسيميا







حسب الخلل الوراثي ففي  الأرتفاعويختلف هذا  Fرحلان الخضاب يبدي ارتفاع في الخضاب •
وهي تمثل التلاسيميا الكبرى ويكون خضاب الدم  F 98%متماثل الأمشاج يكون  B0التلاسيميا 

%  غ٧فيها أقل من 
، وتكون أرقام الخضاب  %٦٠-٤٠يكون بين  +Bمن التلاسيميا  المزدوحمتخالف الأمشاج وفي •

١٠-٧فيها بين 
كليهمامرتفع في A2في حين الخضاب •

قريب للطبيعي ، ويكون   A1يشكل خفيف و  Fيمكن أن يرتفع   A2في التلاسيميا الصغرى يرتفع •
%غ ١٠الخضاب فيها أكثر من 



الدم المحيطي                     لطاخة

تلاسيميا كبرى  تلاسيميا صغرى 



يضطرب النمو وخاصة  -•
أخذ الجمجمة حيث تتقدم الجبهة وي

السحنة ( الوجه سحنة خاصة 
بسبب  ( Chipmunkالسنجابية 

لوي، فرط نشاط النقي في الفك الع
ر مع كسو مترققةالعظام الطويلة 

مرضية، و قرحات بالطرفين 
، ليةطحاالسفليين، ضخامة كبدية 

حصيات المرارة، قصور قلب 
.احتقاني عالي النتاج

الهيموسيدروزأعراض •







  -Desferoxamine ) أو  الجلد  تحت  تعطى ):  ديسفرال   ً   . وريديا

  ٢  -Deferiprone  :يعطى   ً   أفضل  وهو  Deferoxamineبـ  للعلاج  استطباب  مضاد  وجود  عند  يستخدم. فمويا
  .  معه  بالمشاركة  يعطى  قد  ولذلك.  القلبية  العضلة  حديد  خلب  في

  ٣ -Deferasirox: X – Jade  :المصل  كرياتنين  لارتفاع  يؤدي  قد  و.  واحدة  حديد  ذرة  منه  جزيئين  كل  يخلب  ،
ً   يعطى   . فمويا



  : المكتسب الانحلالي الدم فقر

  مناعية غير بآلية أو مناعية بآلية الحمر الكريات تتخرب المكتسب الانحلالي الدم فقر في 

فقر الدم الإنحلالي المناعي الذاتي :يمكن ان يكون بالأضداد الباردة أو بالأضداد الحارة حسب 
  درجة الحرارة التي يتم فيها ارتباط الضد بالمستضد 

  وتقسم الأضاد الباردة حسب انوع الضد إلى 

 IgMداء الراصات الباردة ويكون في الضد من نوع  -1
  IgGويكون الضد من نوع بيلة الخصاب الإنتيابية البردية  -2

  وهو بنتاميرك ومنخفص الألفة   IgMداء الراصات الباردة : الضد المسؤل هو 

عندما يكون الضد الخماسي موجود في المناطق المعرضة للبرد كالانف والأذنين والأصابع 
الحمراء وبما انه يحتوي  و يرتبط مع مستضدات موجودة على سطح الكريات...يتفاعل الضد 

تؤدي لانسداد و يرتبط مع كريات حمراء عديدة ويحدث تجمع للكريات الحمراء خماسي فه
  الأعراض عند التدفئة  التنخر في الأنسجة و تتحسنللزرقة والأوعية والتي تؤدي 

   37هذا التراص يحدث في لطاخة الدم المحيطي في حرارة الغرفة ويزول بالتسخين لدرجة 

درجة مئوية ، 37ن درجة الجرارة المتجمعة الى داخل الجسم حيث تكو الكريات عندما تمر هذه
  لكرية الحمراء داخل الأوعية .يحدث تفعيل المتممة والذي ينتهي بتفجير ا

  ة يترك الكرية الحمراء بعد تفعيل المتممة الضد ونتيجة نقص الألف

اد الوحيدة دشدة الإنحلال داخل الأوعية تختلف حسب المرض المسبب فهو أخف في حال الأض
حيث أن الضد وحيد النسيلة يكون موجه لمستضد واحد اد عديدة النسيلة دالنسيلة منها في الأض

 على سطح الكرية الحمراء في حين تكون الاضداد عديدة النسيلة موجهة لمستضدات عديدة 

انسداد الأوعية الدقيقة في النهايات كالأصابع والأنف والأذنين حيث تحدث  سريريا أعراض
عراض الانحلال + بالإضافة أالزرقة فيها ونقص التروية والتنخر +أعراض فقر الدم + 

داء وحيدات النوى أن يشاهد  عة مريضمسبب ، حيث يمكن خلال متابالمرض ال لأعراض
  ، أو أن تشاهد أعراض انحلالية عند مرض لمفوما ترقي المرض لحالة انحلالية حادة 

  الأستقصاءات 

 فقر دم سوي الحجم سوي الصباغ  -1
 معايير الإنحلال المخبرية  -2
 كومبس ايجابي للمتممة فقط  -3
 والبيلة الخصابية نحلال داخل الأوعية علامات ا -4
للميكوبلازما / رحلان برونينات لداء  PCR( صورة الصدر عيار  استقصاءات السبب -5

 والدنستروم )



  المعالجة : 

  تدفئة المريض ، فصل البلازما ، معالجة السبب 

  مثبطات المناعة

  الموجود على سطح اللمفاوبات الناضجة ) cd20روتكسيماب ( مضاد للمستقبل 

  واستئصال الطحال أرتيزون للكولادور 

  نحلال جدا حيث نقل الدم البارد يؤدي للإنقل الدم صعب 

  

  PCH    Paroxysmal cold Hemoglobinuria:الانتيابية القرية الخضابية البيلة

ً  يعد ً  حاليا    منتشراً  الإفرنجي داء كان عندما التواتر كثير كان بينما، نادراً  اضطرابا

ً  الحالات معظم تعود   . ذاتي مناعي لمرض أو فيروسية لإنتانات إما حاليا

 بواسطة الانحلال تحرض أن ويمكن IgG نمط للاندشتاينر الطور ثنائي نمط من هي الأضداد
  .المتممة

  

تكون الكرية الحمراء  كماهو الحال في الأضداد الباردةفقر الدم الإنحلالي بالأضداد الحارة : 
 37سليمة والعامل المؤذي من خارج الكرية وهي الأضداد ، وهذه الأضداد ترتبط في الحرارة 

  من الحالات . % 70، وتشكل حالات الأضداد الحارة درجة مئوية 

 للانحلال هام سبب الأدوية تعد يصيب كافة الأعمار لكنه أكثر شيوعا لدى البالغين من النساء ، 
  البدئي التقييم عند استبعادها ويجب يالمناع

وهو طبعا موحود ويرتبط بمستضد   IgGويتم تخريب الكريات الحمراء بواسطة ضد من نوع 
واحد ، يدور الضد والمستضد معا في الدوران ، يمكن أن يحدث تفعيل جزئي للمتممة ، 

مما يؤدي لانحلال في في الغلوبولين في البالعات فإنها تبتلعها  FCولوجود مستقبل للمنطقة 
( حتى تأخذ البالعات الكريات الحمراء يجب أن يكون على سطحها الجملة الشبكية البطانية 

  أضداد ومتممة مفعلة جزئيا )

أو أن متممة ال( عندما يكون الضد بدون يمكن أن تأخذ البالعات جزئ من عشاء الكرية الحمراء 
طح على المحتوى ومما يؤدي لحدوث كريات مما يؤدي لنقص في الس) كمية الأضداد قليلة 

  مكورة 

  أما الإنحلال داخل الأوعية فهو نادر جدا 



أمراض المناعة الذاتية وأهمها الذئبة الحمامية ، ثم التهاب المفاصل الرثواني  - 1الأسباب : 
  وتصلب الجلد ....

الإبيضاض  وما ،الورم النقوي العديد ،اللمف الكارسنوما ، الأورام : بعض -2            
  اللمفاوي المزمن 

  الأدوية : البنيسلين والسفالوسبورينات و ألفا متيل دوبا  -3            

سريريا : شحوب ، زلة ، تسرع قلب ، يرقان ، ضخامة طحالية ، حصيات صفراوية ، ويمكن 
  ويمكن ان يكون شديدا أن يكون غير عرضي عندما تكون معاوضة النقي كافية 

ت العقدية في اللمفوما ، اعراض المرض المسبب كما في وجود الضخاماأعراص وتشاهد 
  الذئبة وتصلب الجلد ....

مخبريا  : هبوط الخضاب وارتفاع الشبكيات وبقية معايير الإنحلال ، ايجابية اخبار كومبس 
 ، كريات مكورة في الدم  C3مع أو بدون متممة  IgGوهو عادة من الحالات  %98في  المباشر

  المحيطي 

  الحالات الخفيفة لا تحتاج للعلاج المعالجة :

اسبوع ، نستمر بمركبات  2 -1كغ وتحصل الإستجابة خلال  \ملغ1الكورنيزون  -1
اليوم ثم بشكل بطيء ربما \ملغ 20الكورتيزون حتى الشفاء ثم يخفص تدريجيا لحوالي 

 لعدة اشهر 
 عند المرضى الذين لا يستجيبون للمعالجة بالكورتيزون استئصال الطحال  -2
 في الخلايا البالعة فيحد من عملها  FC: يتحد مع المستقبلات الأمينوغلوبولين الوريدي  -3
 CD20: يقتل اللمفاويات البائية التي تحتوي  الريتكسيماب -4
 مثبطات المناعة (الأزاثيوبرين ، السيكلوفوسفاميد ، السيكلوسبورين ) -5
ويكون التصالب  الحياة لإنقاذ الشديد الانحلالي الدم فقر في نحتاجه أن يمكن: الدم نقل -6

 الأضعف بالتصالب الدم ننقل صعبا وبالتالي

  : الدوران في رضية أذية بسبب الانحلال

 مما، دورانها أثناء Mechanical Trauma  ميكانيكي برض الحمر الكريات تتجزأ أن يمكن
. Schistocytosis المجزأة بالكريات الكريات هذه تسمى و. الأوعية داخل لانحلالها يؤدي

   المتكسر الغشاء عن ناتجة حادة بنقاط وتعرف

  : .مرضية آليات ثلاث وفق: الانحلال حدوث آلية

 العظمية النتوءات سطح على الصغيرة الأوعية خلال  من الحمر الكريات عبور لدى -أ
(بيلة الخصاب بالمشي ) وهنا لا نشاهد . المتنوعة الفيزيائية كالفعاليات خارجي لتأثير وتتعرض

  الكريات المجزأة حتى خلال الإصابة الحادة 



 أو طبيعي غير قلبي صمام بسبب حاصل ضغط مدروج عبر الحمر الكريات تدفق لدى -ب
  ). الكبيرة الأوعية( صنعي صمام

 الكريات وتعرض الدقيق الوعائي السرير في الصفيحات وخثرات الفيبرين ترسب عند -ج
  .تجزئتها إلى يؤدي فيزيائي لعائق الحمر

  : الحمر الكريات تجزؤ مع ومترافقة كبيرة وعائية بأذية الانحلال –

 في المشكلة هذه تحدث قد،  صنعية أبهرية بصمامات المرضى من ٪10 حوالي في يحدث -
 تضيقفي  الحادثة هذه تشاهد. عبره الضغط مدروج لانخفاض أقل بنسبة ولكن التاجي الدسام
  .الشديد المتكلس الأبهر

  .الآلية هذه خلال من الحمر الكريات حياة تقصر أن يمكن قلبية داخل أذية أي إن الحقيقة في

ً  فخذية أبهرية لمجازة الخاضعين المرضى لدى الرضي الانحلال يشاهد كما   .أيضا

  : السريرية التظاهرات

 البيلة ،LDH ارتفاع الشبكيات، ارتفاع دل،/غ5لــ يصل قد شديد دم فقر:  الشديدة الحالات
 الكريات الهابتوغلوبين، انخفاض الهيموسيدرين في البول، ، بالدم الحر الخضاب الخضابية،

 كومبس اختبار.  البول عبر الحديد ضياع بسبب الحديد بعوز دم فقر يحدث. المجزأة الحمر
  . سلبي

  :المعالجة  -

 من وبالتالي القلب انتاج من يقلل الخضاب ارتفاع لأن العوزي الدم فقر لتصحيح الحديد إعطاء
  . الانحلال نسبة

  . الفيزيائي الجهد تقليل 

  .الصمام حول التسريب إصلاح أو الصنعي الصمام تبديل فيجب المعالجة هذه فشلت إذا

III - الدقيقة الأوعية في الرضي الانحلال:  

 الحمر الكريات فإن الشرينات مواضع في الدقيقة الصفيحات خثرة تشكلت أو الفيبرين ترسب إذا
  .العالي الضغط بقوة وتتجزأ الأماكن هذه في تحتجز

، الارجاج،  الخبيث التوتر فرط:  التالية الاضطرابات في تحدث:الأوعية جدر شذوذات  -
 داخل المنتشر التخثر أو،  الوعائية الأورام،  المنتشر السرطان المزروع، الكلوي الطعم رفض

 هذه كل  لخثارية والمتلازمة الانحلالية اليوريميائية وفرفرية نقص الصفيحات ا.الأوعية
  . رضية بأذية الانحلال تسبب أن يمكن الإضطرابات

 بعض يتظاهر قد.  المجزأة الكريات من الأكبر للعدد احتواءً  الأكثر هو المحيطي الدم و
  . الصفيحات في شديد بنقص المرضى



  .الأصلي المرض نحو المعالجة توجه أن يجب

    TTP  الخثارية الصفيحات نقص فرفرية

 نقص وتنتج صفيحية خثرات تحوي متعددة أعضاء في شرينية بآفات يتميز اضطراب -
  . الحمر الكريات تجزؤ بسبب انحلالي دم وفقر صفيحات

،  العضو وظيفة لسوء يؤدي أن يمكن مما الأوعية انسداد بسبب ينتج النسيجي الأكسجين نقص -
ً  يتظاهر وهذا   . والكلية ، العصبي الجهاز في غالبا

  .النساء و الشباب البالغين ،وخاصة الأعمار كافة في المرضى يصيب -

  :السريرية التظاهرات -

  :هو TTPللـ الوصفي pentad الخماسي -

  . الأوعية داخل انحلال وعلامات،  الحمر الكريات تجزؤ مع انحلالي دم فقر-1

   صفيحات نقص -2

   حمى-3

   كلوية وظيفة سوء -4

 المرض ينتهي وقد المرضى من ٪90 في تتطور بؤرية وغير منتشرة عصبية موجودات -5
  الموت إلى بهم

  . الشرينية الإصابات ومواقع عدد على معتمدة،  متفاوت بشكل تحدث العلامات هذه -

 ارتفاع وىتمس و الصفيحات ونقص الدم فقر درجة: خلال من تقيم أن يمكن الإصابة شدة -
LDH .  

 إذا أما طفيف بشكل متطاولة أو طبيعية كلها FDPفيبرينوجين،، PT ,PTT: التخثر اختبارات -
  .التشخيص في الشك فيجب ملحوظ بشكل متطاولة كانت

  : المرضية الآلية - *

 يتوسط الصفيحات تراص إن إذ. الموضعة الصفيحية بالخثرات المرضية المظاهر تتفسر -
 أنظيم ضد أضداداً  يملكون المرضى هؤلاء ولكن وليبراند فون لعامل الكبيرة بالجزيئات
 ADAM TS 13.  وليبراند فون لعامل الشاطرة البروتياز

 الصفيحات، نقص الحمر، الكريات تجزؤ+  الانحلالي الدم فقر اجتماع:  التشخيص - *
 نقص فرفرية يشخص كلوية وظيفة سوء عصبية، اضطرابات حمى، الطبيعية، التخثر اختبارات

  . الخثارية الصفيحات



   الكريات تجزء وجود خلال من وذلك إيفانس متلازمة و ITP عن TTP تفريق يجب -

  :المعالجة - *

 قيد على بالبقاء المرضى من ٪90 من لأكثر يسمح)  Plasma exchange( البلازما تبديل -
  .المناسبة المعالجة أعطيت إذا الحياة،

  .استطباب مضاد الصفيحات نقل -

  )Hemolytic uremic syndrome ( HUS الانحلالية اليوريميائية المتلازمة

. المشابهة الأخرى الأعراض مع مشابهة، شرينية بآفات ويتميز  TTPالــ يشبه اضطراب -
ً  تصيب ناجم عن ذيفانات  معوي مدمى لإسهال بادرية بأعراض تسبق. الصغار الأطفال غالبا
، ثم لا تلبث هذه الذيفانات ان تمص الى الدم وتؤثر غلى  H7 :0157 كولي اشريشيا مجراثي

  بطانة الاوعية الدموية . 

ً  الآفات تعودإذا  - مؤدية  الوعائية البطانية الخلايا في أذية تحدث حيث الجراثيم لذيفانات غالبا
وية حادة حية بشكل رئيسي في الكلى مؤدية لاذية كللحدوث خثرة صفيحية وتحدث الخثرة الصفي

  ر في الاوعية المتضيقة  واستهلاك للصفيحات وتخرب للكريات الحم

 نقص مع كلوي قصور صفيحات، نقص فرفرية انحلالي، دم فقر لديهم المرضى معظملذلك  -
  .خضابية بيلة لديهم المرضى وأغلب البول، انعدام أو

  .شائعة غير العصبية الأعراض -

مى الشكل الوصفي ، والاسباب الأخرى التي هذه الحالة من المتلازمة الانحلالية اليوريميائية تس
 تحدث الاصابة تسمى الشكل غير الوصفي ( جراثيم أخرى ، اصابة جينية ، أدوية )

  .TTPالـ عن لاتميزها التخثر واختبارات المحيطية اللطاخة -

 الدكستران، الكورتيزون، أن حين في الحاجة، حسب الدم نقل التحال، البلازما، بفصد العلاج -
  . الفائدة أكيدة غير الهيبارين و

  )DIC:  ( الأوعية داخل المنتثر التخثر

 أو TTP من بكثير أقل الانحلال درجة وتكون الحالات، ربع في الحمر الكريات تجزؤ يحدث -
HUS، نادراً  يعتبر الشبكيات ارتفاع مع الدم فقر أن حين في.  

الإختلاطات  -M3 3الأورام الصلبة وبعض أنواع اللوكيميا الحادة  -2الإنتانات   - 1الأسباب : 
تخرب الأنسجة (  -4التوليدية ( انفكاك المشيمة ، الصمامة الأمنيوسية ، موت محصول الحمل  

دتليوم ( أذية الأن - 6التهاب البنكرياس  -5رضوض الدماغ والعمليات الدماغية ، الحروق ..) 
  / عضات الأفاعي نقل الدم المخالف  -7الذئبة الحمامية ، وترهاوس فريدركسن)



الألية الإمراصية : تفعيل منتشر لعوامل التخثر ابتداء من العامل النسيجي وانتشار التخثر في 
ة ( كلية ، سجة وفشل في وظيفة الأعضاء الحيوية مما يؤدي لتقص اكسجة الانقوعية الدقيالأ

  ، رئة ...)دماغ 

  شبكة الفبرين تؤدي لحدوث تخرب في الكريات الحمر وظهور الكرية الحمراء المجزأة 

زف ، ويساهم في احداث النزف وجود نواتج تحطم الفبرين استهلاك عوامل التخثر تؤدي للن
وهذا لا  PTTو  PTفيتطاول وتعطل وظيفة الصفيحات  XIIIو  IIالتي تعطل بقية عوامل التخثر 

  ميائيةيفي فرفرية نقص الصفيخات الخثارية أو المتلازمة الانحلالية اليور يشاهد

والدماغي والهضمي  ئف الأعضاء الحيوية بالنزف البوليافة لتعطل وظايتظاهر المرض بالإض
  ..ومن الأغشية المخاطية والجلدية / والنزف في مكان الحقن 

   ISTHالتشخيص : حسب علامات 

 وجود سبب مؤهب للإصابة  -1
 علامتان  50علامة واحدة ، تحت  100-50بين  0ألف   100الصفيحات أكثر من  -2
رتفاع شديد أكثر انواتج تحطم الفبرين : طبيعي صفر / ارتفاع متوسط علامة واحدة ، -3

 علامتان  1200من 
 6ثانية علامة فوق  6-3ثوان عن الشاهد يعطى صفر من 3زمن البروترومبين ارتفاع  -4

 علامتان 
 ل يعطى علامة\غ1وجين أقل من الفيبرين -5

يوضع التشخيص عندما نسجل للمريض خمس نقاط أو أكثر مترافق لوجود مرض مؤهب 
 DICلحدوث 

  العلاج بنقل البلازما الطازجة المجمدة أو الرسابة القرية + الدعم الحيوي 

  

  

  : السموم بتأثير الحمراء الكرية بغشاء المحيطة التبدلات* 

  .الدم بفقر يتظاهر الحمر الكريات في شديد بانحلال الأخماج من طيف يترافق أن يمكن -

  . الحمراء الكرية حل وبالتالي لليستين الفوسفوريلي الجسر تفصل فوسفوليباز إفراز: الآلية -

  .الملاريا الولشية، المطثيات البابيسيوز، البارتونيلا، داء: المسببات -

 لأملاح بعدالتعرض الانحلال سجل إذ. الحمر الكريات لىع مباشراً  حالاً  تأثيراً  يملك النحاس -
  . ويلسون داء في عابرة انحلالية حوادث وهناك. النحاس



 الحروق فإن ولذلك. م  49ْ من أعلى الحرارة درجة في مستقر غير الحمراء الكرية غشاء -
  . الخضابية البيلة الحر، الدم خضاب ومسننة، مكورة حمر كريات لظهور تؤدي

  Spur cell‐A) الشائكة( المهمازية بالخلايا الدم فقر

 الكبدية الخلية أمراض من ٪ 5 حوالي في الحمراء للكرية شاذ شكل مع انحلالي دم فقر يوجد
  . المتقدم التشمع وخاصة

  الليلية الإنتيابية الخضابية البيلة

Hemoglobinurea Paroxysmal nocturnal PNH 

   

 جسم داخل مكتسب خلل نتيجة الأوعية داخل بانحلال ميزيت انحلالي دموي اضطراب هي -
  . الجذعية الخلية في الخلية

  :هو العرضي) Triad( الثالوث: السريرية التظاهرات -

   الأوعية داخل انحلالي دم فقر-1

  وريدي خثار-2

   دموي تنسج نقص-3

 المحيطية اللطاخة بينما الطبيعي، إلى ٪20 هيماتوكريت من يتراوح إذ التفاوت، كثير الدم فقر -
  .الحديد عوز يحدث مل إذا المناسب سوية حمر كريات تعطي

ً  ويعكس شائع والصفيحات المحببات نقص -   . النقي تنسج في خللاً  أو نقصا

 بيلة أما البعض، عند أبداً  لاتحدث وقد المرضى معظم في متقطعة الخضابية البيلة -
ً  الهيموسيدرين   .موجودة تكون ما فغالبا

  :البروتينين غياب -

1- )DAF , CD55 :(للبلى المسرع العامل Decay – Accelerating Factor  

2- )MIRL,CD59 : (الارتكاسي للانحلال الغشائي المثبط.  

Membrane Inhibitor of Reactive Lysis (                       ( 

 للبلى المسرع والعامل. لانحلاليا المتممة لتأثير حساسية أكثر الحمر الكريات الخلل هذا يجعل
)DAF (التقليدي السبيل من الأنزيمية المعقدات يعطل  )يفعل الذي البديل السبيل أو)  الضد 

 C9 المتممة انقلاب يثبط): MIRL( التفاعلي الغشائي الانحلال مثبط بينما. C5,C3 المتممة
 اختراق على قادر  Polymeric الجزيئات متعدد معقد إلى C5b‐8 بالمعقد الغشاء بمهاجمة



 الطبيعية الصفيحات حياة أن إلا نفسه، البروتيني الخلل تبدي: الصفيحات أن حين وفي. الغشاء
 يثير وبالتالي مباشر غير بشكل الصفيحات تجمع يحرض المتممة تفعيل فإن ذلك مع و. لاتتغير
  .للخثار الأهبة

 البابية، الكبدية،(  البطن داخل الأوردة في مبدئي بشكل يحدث. شائع اختلاط الوريدي الخثار -
ً  Budd‐ chiari Syndrome كياري بودي متلازمة إلى ويؤدي ،) المساريقية  ضخامة ومعطيا

ً  طحالية ً  وألما  البيلة في للموت شائع سبب وهو الدماغية الوريدية الجيوب يصيب أن يمكن.بطنيا
  .الإنتيابية الليلية الخضابية

  .لاتنسجي دم بفقر يصابون المرضى من ٪ 15-30  -

 من الباكرة المراحل في وذلك الخثار أو النقي تنسج نقص حوادث في يستطب النقي زرع -
  .الضالة النسيلة باجتثاث كفيلة الشديدة الكيميائية المعالجة لأن المرض

  :التشخيص

 مع ترافق إذا وخاصة مفسر، غير انحلالي دم فقر لديه مريض أي في PNH بالـ الشك يجب -
  .الأوعية داخل مثبت انحلال مع الصفيحات، نقص أو/و البيض الكريات نقص

 التشخيص أجل من فترات على يفحص أن يجب لاتنسجي دم فقر من يتعافى مريض أي إن -
   الخلوي

 المتممة تفعيل بعد الانحلال اختبار وهو داسي هام اختبار على الماضي في التشخيص اعتمد -
  ).الشاردي الطول بتخفيض الانحلال( السكروز انحلال اختبار أو بالحمض

-  ً   . Flow cytometryالخلوي التدفق مقياس على التشخيص يعتمد حاليا

  :المعالجة

ً  ويثبط الدم خضاب مستوى لرفع مفيد: الدم نقل -  حوادث خلال الحمر للكريات النقي إنتاج أيضا
  .الانحلال تفاقم لتجنب المفضلة هي المغسولة الحمر الكريات. المؤكدة الخضابية البيلة

ً  تؤدي: الأندروجين مركبات -   .الخضاب مستوى زيادة إلى أحيانا

 في) (ملغ 15- 30( الخفيفة بالجرعات الانحلال نسبة الغليكوكورتيكوئيد مركبات تخفض قد -
ً ( متناوبة أيام   ).فيوم يوما

 الحمر الكريات تشكيل لزيادة الانحلال يزيد أن يمكن الحديد تعويض. شائع الحديد عوز -
 تثبيط أو اليوم/ملغ 60 الكورتيزون بإعطاء تخفيضه يمكن الحدوث هذا للمتممة، المتحسسة

  .الدم نقل خلال من النقي



 يعالج أن يجب الدماغي والخثار بودكياري متلازمة وخاصة PNH في الحشوي الخثار -
 أيام لعدة عليها والمحافظة بسرعة تقرر أن يجب بالهيبارين المعالجة. للخثرة الحالة بالعوامل

  .الكومارين لمركبات تحويلها قبل

. النقي تنسج نقص معالجة في تفيد أن يمكن: ATG كالـ للتيموس المضادة الغلوبولين مركبات -
  .المناعي المعقد بمعاكسة هنا البردنيزولون يفيد قد

  

  

  :الحاد الدم فقد عن الناجم الدم فقر

  :على الحاد الدم فقر لتعويض الطبيعية القدرة تعتمد -

  الوعائية القلبية الآليات -1

    للأكسجين الخضاب ألفة تعديل-2

 إذ. الضياع خلاله حدث الذي الزمن و الدم فقد حجم نسبة إلى ترجع: والعلامات الأعراض -
 التقبض منعكس بواسطة الدم تدفق توزيع إعادة بسبب الدم من ٪20 حتى فقد تحمل يمكن

 إعادة فإن ٪20 من أكثر فقد وعندما المعاوضة، هذه في يتدخلان والألم الحرارة.  الوعائي
  . الطبيعي الدم ضغط على للمحافظة كاف غير الدم توزيع

 في أكبر بشكل الدم فقد عند أكبر المشاكل تصبح ولكن الوقوف عند فقط يشاهد: التوتر هبوط -
   الاضطجاع أو الجلوس في الدم ضغط على المحافظة

 إنتاجه لأن ينخفض الألبومين تركيز لكن، يزداد البلازما حجم فإن كبيراً  الدم فقد أصبح إذا -
  . الدم من مل1500 في مافقده تجديد من الكبد يتمكن حتى أيام ثلاثة إلى يحتاج

 ساعات عدة بعد ثم، الأنسجة إلى الأكسجين تحرير في الزيادة هو الأسرع الدموي التكيف -
 حمل زيادة تعزز التي  Bisphosphoglycerate-2.3 إنتاج من الحمر الكريات تزيد

  .الأنسجة إلى الأكسجين

 الضغط لنقص كاستجابة الكلية في الاريثروبوتين بإنتاج يتعلق للنزوف العظم نقي استجابة -
 في الحمر النقي طلائع وجود،  الأريثروبوتين إنتاج على يتوقف وهذا.  الأنسجة في الأكسجيني

 بالازدياد تبدأ الشبكيات فإن طبيعية الثلاثة العناصر هذه كانت فإذا. بالحديد كاف وتزويد النقي
 إلى يحتاج بينما الشبكيات من النقي محتوى على البداية في معتمدة الأوليين اليومين غضون في
ً  الجواب يكون بينما،  النقوي الحمر تنسج لفرط كاستجابة أيام 3-6  ، 10-7 الأيام في أعظميا

  .٪30-20 الزيادة تصل وقد

  : التشخيص



ً  يكون: الواضح النزف -   . النزفي البراز أو الإقياء أو كالرعاف خارجيا

، الجنب( المصلية الأجواف داخل نزف، إلخ... طحال تمزق، معوي – معدي: داخلي نزف -
 و الأيسر إلى انحراف مع 3ملم/ 20.000 من لأكثر البيض الكريات عدد يزداد قد)  البريتوان

 عدد يتجاوز قد. المحيطي الدم في المنواه الحمر الكريات تظهر قد. ذلك في الأدرينالين يساهم
 مع عادة الداخلية الأجواف داخل النزف يترافق. واضح غير والسبب 3ملم/المليونين الصفيحات

  .LDH زيادة وربما الهابتوغلوبين ونقص اللامباشر البيلروبين زيادة

  (*): الحاد الدم فقد وعلامات أعراض)   16(  الجدول يبين

  

  العلامات  الأعراض                         مل/ الحجم             الدم فقر نسبة

  مبهمي وعائي تفاعل+  مهملة                 1000<                            20٪<

 التوتر هبوط  قلق                    1500 - 1000              30٪ - 20
  الانتصابي

  بالجهد القلب نبض تسرع                                                                             

القيام أو الجلوس عند إغماء                2000 -  1500               40٪ - 30
  الانتصابي التوتر هبوط  

 تسرع                                                                                                 
  بالراحة القلب

تنفسية زلة – الوعي تخليط                             2000>                         40٪
  ضعيف إرواء – صدمة  

  حادال الدم فقد وعلامات أعراض) 16( الجدول

  )كغ 70 يزن لبالغ مل 5000 بـ كامل دم حجم تقدير على النسب بنيت( ملاحظة* 

  :المعالجة

  . الأصلي المرض معالجة-1

  النزف ودرجة شدة حسب وذلك: المركزة الحمر الكريات نقل-2

 .الحديد وإعطاء الطبيعية التعويض آليات يكفي قليلاً  النزف كان إذا-3

  

 



فقر الدم الانحلالي المكتسب



ي المناعي الذات الإنحلاليفقر الدم 
:

 ان يكون بالأضداد الباردة أو بالأضداديمكن 
الحارة حسب درجة الحرارة التي يتم فيها 

ارتباط الضد بالمستضد 



 الباردة حسب انوع الضد إلىاد دالأضتقسم 

الباردة ويكون في الضد من  الراصاتداء -١
IgMنوع 

ون الضد البردية ويك الإنتيابيةبيلة الخصاب -٢
IgGمن نوع 









د







الباردة  الراصاتداء 
 هو  المسؤلالضدIgM الألفة  ومنخفص بنتاميركوهو
 عندما يكون الضد الخماسي موجود في المناطق المعرضة

تجمع  يتفاعل الضد ويحدث...والأذنين والأصابع  كالانفللبرد 
زرقة والتي تؤدي لللانسداد الأوعية للكريات الحمراء وتؤدي 

في الأنسجة و تتحسن الأعراض عند التدفئة  والتنخر
 الدم المحيطي في حرارة  لطاخةهذا التراص يحدث في

 ٣٧الغرفة ويزول بالتسخين لدرجة 
 المتجمعة الى داخل الجسم حيث الكريات ه هذعندما تمر

درجة مئوية ، يحدث تفعيل المتممة ٣٧تكون درجة الجرارة 
.ينتهي بتفجير الكرية الحمراء داخل الأوعية والذي 

 عيل يترك الكرية الحمراء بعد تفة فالألالضد ونتيجة نقص
للمتممة فقط ايحابي كومبس، المتممة 



 الأضداد من نمطIgM  الإلفةمنخفض 
 ٣٠أفضل ارتباط للأضداد في حرارة أقل من  
 تثبت كافة شلال المتممة
 تشكل المركب المخرب للغشاء الذي يؤدي

داخل الأوعية  للتخرب
ا إلا المتممة على الخلاي لايوجدشكل وصفي ب
يترافق بأمراض مسببة % ٩٠
 حال واستئصال الط للبريدلوناستجابة ضعيفة

وتستجيب لفصل البلازما 



 سريريا
 داخل الأوعية تختلف حسب  الإنحلالشدة

في حال  أقل شدة فهو المرض المسبب 
 الأضداد الوحيدة النسيلة منها في الأضداد

عديدة النسيلة 
ةالسطحي الذقيقةأعراض انسداد الاوعية  -١
فقر الدم أعراض  -٢
نحلالعراض الإأ -٣  
المسببالمرض عراص أ -٤



 الأستقصاءات

فقر دم سوي الحجم سوي الصباغ -١
المخبرية  الإنحلالمعايير -٢
ايجابي للمتممة فقط  كومبس-٣
داخل الأوعية والبيلة  نحلاللإاعلامات -٤

  الخصابية
صورة الصدر عيار(  السببة استقصاءات-٥ 

PCR لداء ينات تبرورحلان /  للميكوبلازما
) والدنستروم

 



: المعالجة 

 المريض ، فصل البلازما ، معالجة تدفئة
السبب 

ريتكسيماب
مثبطات المناعة
الطحال  أواستئصال رتيزونوللك لادور
 نقل الدم صعب جدا حيث نقل الدم البارد

  للإنحلاليؤدي 



ردية الب الإنتيابيةبيلة الخضاب 

 ير التواتر بينما كان كث، حالياً اضطراباً نادراً يعد
.  منتشراً عندما كان داء الإفرنجي 

 تعود معظم الحالات حالياً إما لإنتانات
.  فيروسية أو لمرض مناعي ذاتي

 ينرللاندشتاالأضداد هي من نمط ثنائي الطور 
ويمكن أن تحرض الانحلال بواسطة IgGنمط 

.المتممة



رة بالأضداد الحا الإنحلاليفقر الدم 
 الكرية الحمراء سليمة والعامل المؤذي من

خارج الكرية وهي الأضداد 
 درجة  ٣٧الأضداد ترتبط في الحرارة
يصيب كافة الأعمار لكنه أكثر شيوعا لدى 

البالغين من النساء 
ن ويتم تخريب الكريات الحمراء بواسطة ضد م

IgGنوع 
 من فقر الدم الانحلالي المناعي %٧٠تشكل

الذاتي 



: الأسباب 
            أمراض المناعة الذاتية وأهمها  -١

الذئبة الحمامية ، ثم التهاب المفاصل 
....وتصلب الجلد  الرثواني

            الورم  الكارسنومابعص : الأورام  -٢ ،
فاوي اللم الإبيضاض ، اللمفوماالعديد ، النقوي

المزمن 
            البنيسلين: الأدوية  -٣  

 دوبا متيلو ألفا  والسفالوسبورينات



المناعي بالأدوية  الإنحلال
 Immune Complex Mechanism

Quinidine, Quinine, Isoniazid
 “Haptenic” Immune Mechanism

Penicillins, Cephalosporins
 True Autoimmune Mechanism

Methyldopa, L-DOPA, 
Procaineamide, 
Ibuprofen



 سريريا:
متفاوت الشدة بين حالات غير عرضية  -      

وحالات شديدة 
شحوب ، زلة ، تسرع قلب : اعراض فقر الدم -     
،  طحالية، ضخامة  يرقان:الإنحلالأعراض  -     

حصيات صفراوية
أعراض المرض المسبب كما في وجود    -     

، اعراض الذئبة  اللمفوماالعقدية في  الضخامات
.....وتصلب الجلد 



  مخبريا :
هبوط الخضاب -١
لالالإنحارتفاع الشبكيات وبقية معايير  -٢  
٩٨المباشر في  كومبسايجابية اخبار  -٣  %

مع أو بدون متممة IgGمن الحالات وهو عادة 
C3  

كريات مكورة في الدم المحيطي  -٤



:المعالجة 
 الحالات الخفيفة لا تحتاج للعلاج
زونتيالكور-١
استئصال الطحال -٢
الوريدي  الأمينوغلوبولين-٣
الريتكسيماب-٤ 
مثبطات المناعة-٥
نقل الدم-٦



 ايفانسمتلازمة 
فقر دم انحلالي مترافق بنقص صفيحات 







  
: وفق ثلاث آليات مرضية: آلية حدوث الانحلال

لدى عبور الكريات الحمر من  خلال الأوعية  -أ
 الصغيرة على سطح النتوءات العظمية وتتعرض

.  نوعةلتأثير خارجي كالفعاليات الفيزيائية المت
ات وهنا لا نشاهد الكري) بيلة الخصاب بالمشي (

المجزأة حتى خلال الإصابة الحادة 
لدى تدفق الكريات الحمر عبر مدروج ضغط  -ب

ام حاصل بسبب صمام قلبي غير طبيعي أو صم
).الأوعية الكبيرة (صنعي 

ي الصفيحات ف وخثرات الفيبرينعند ترسب  -ج
ر السرير الوعائي الدقيق وتعرض الكريات الحم

.لعائق فيزيائي يؤدي إلى تجزئتها





الانحلال بأذية وعائية كبيرة 
 من المرضى ١٠يحدث في حوالي ٪

صنعيةبصمامات أبهرية 
 الدسام التاجي ولكن بنسبة أقل في

عبرهلانخفاض مدروج الضغط 
تضيق الأبهر المتكلس الشديد.
فخذية البهرية الألمجازة ا
 أي أذية داخل قلبية



:والمخبرية التظاهرات السريرية 

 لــ فقر دم شديد قد يصل: الشديدة الحالات  
 ،LDH، ارتفاع الشبكيات، ارتفاع دل/غ٥

ن الهابتوغلوبيانخفاض 
 كريات ال،، ، الخضاب الحر بالدمالخضابيةالبيلة

.الحمر المجزأة
في البول  الهيموسيدرين 
 فقر دم بعوز الحديد بسبب ضياع يحدث

.الحديد عبر البول
    سلبي كومبساختبار



:المعالجة

 لأن العوزيالحديد لتصحيح فقر الدم إعطاء 
تالي ارتفاع الخضاب يقلل من انتاج القلب وبال

. من نسبة الانحلال
 تقليل الجهد الفيزيائي  .
 ب تبديل الصمام الصنعي أو إصلاح التسري

.حول الصمام



:ةالانحلال الرضي في الأوعية الدقيق -
 في الاضطرابات  تحدث:الأوعيةشذوذات جدر

:  التالية
الخبيثالتوتر فرط  -١
الارجاج -٢
المزروعرفض الطعم الكلوي   -٣
السرطان المنتشر -٤
الوعائيةالأورام  -٥
التخثر المنتشر داخل الأوعية  -٦.
الخثاريةنقص الصفيحات  فرفرية -٧  
اليوريميائية الإنحلاليةالمتلازمة  -٨    





TTP  الخثاريةنقص الصفيحات  فرفرية

- ء في أعضا شرينيةاضطراب يتميز بآفات
 وتنتج نقص صفيحية خثراتمتعددة تحوي 

صفيحات وفقر دم انحلالي بسبب تجزؤ 
.الكريات الحمر 

- ب نقص الأكسجين النسيجي ينتج بسب
انسداد الأوعية مما يمكن أن يؤدي لسوء 

از وهذا يتظاهر غالباً في الجه، وظيفة العضو 
.العصبي ، والكلية 

-  يصيب المرضى في كافة الأعمار ،وخاصة
.البالغين الشباب و النساء





:الآلية المرضية   

-  بالخثراتتتفسر المظاهر المرضية  
.  الموضعة الصفيحية

 يازالبروتيملكون أضداداً ضد أنظيم المرضى 
ADAM TS 13.  وليبراندالشاطرة لعامل فون 

يرة تراص الصفيحات يتوسط بالجزيئات الكب
  وليبراندلعامل فون 



:التظاهرات السريرية -
:الخماسي  -
دم انحلالي مع تجزؤ الكريات الحمر فقر -١  ،

.وعلامات انحلال داخل الأوعية 
نقص صفيحات  -٢
حمى -٣
سوء وظيفة كلوية  -٤
موجودات عصبية منتشرة وغير بؤرية  -٥

٪ من المرضى وقد ينتهي ٩٠تتطور في 
المرض بهم إلى الموت



مخبريا              
-اختبارات التخثر :PT ,PTT 

كلها طبيعية أو متطاولة  FDP،فيبرينوجين,
بشكل طفيف أما إذا كانت متطاولة بشكل 

.ملحوظ فيجب الشك في التشخيص

- شدة الإصابة يمكن أن تقيم من خلال  :
 وىتمسدرجة فقر الدم ونقص الصفيحات و 

LDHع ارتفا



الخثاريةنقص الصفيحات  فرفرية تشخيص 

الحمرتجزؤ الكريات + الدم الانحلالي فقر  -١
نقص الصفيحات -٢ 
الطبيعيةالتخثر اختبارات  -٣ 
حمى -٤ 
عصبيةاضطرابات  -٥ 
وظيفة كلوية سوء  -٦ 

 إيفانسو متلازمة  ITPعن  TTPيجب تفريق 
وذلك من خلال وجود تجزء الكريات 



:المعالجة

-  البلازماتبديل)Plasma exchange    (
٪ من المرضى بالبقاء ٩٠لأكثر من يسمح 

على قيد الحياة، إذا أعطيت المعالجة 
.المناسبة

- نقل الصفيحات مضاد استطباب.



  لاليةالانح اليوريميائيةالمتلازمة   
Hemolytic uremic syndrome ( HUS)

-اضطراب يشبه الــTTP   ويتميز بآفات
مشابهة، مع الأعراض الأخرى  شرينية

.  المشابهة
 الاصابة الرئيسية في الكلية والاعراض

العصبية غير شائعة 



 الإمراضيةالآلية 
تصيب غالباً الأطفال الصغار.
  لإسهال مدمى معوي بادريةتسبق بأعراض 

كولي  اشريشياجراثيم  ذيفاناتناجم عن 
H7 :0157 

 دم ان تمص الى ال الذيفاناتثم لا تلبث هذه
بطانة الاوعية الدموية  خربوت
 الصفيحيةتتشكل الخثرة  
 هي الكلى  للاذيةالمكان الرئيسي



سريريا 
-  ،معظم المرضى لديهم فقر دم انحلالي

قص نقص صفيحات، قصور كلوي مع ن فرفرية
ة أو انعدام البول، وأغلب المرضى لديهم بيل

.خضابية



- - المحيطية واختبارات التخثر  اللطاخة
.TTPعن الـ لاتميزها



-  ،نقل الدم التحالالعلاج بفصد البلازما ،
حسب الحاجة







 لعامل تفعيل منتشر لعوامل التخثر ابتداء من ا:  الإمراصيةالألية
قص نلمما يؤدي ة قالدقي وعيةالأالنسيجي وانتشار التخثر في 

 كلية ،(  الحيوبةالانسجة وفشل في وظيفة الأعضاء  اكسجة
...)دماغ ، رئة 

 تؤدي لحدوث تخرب في الكريات الحمر وظهور  الفبرينشبكة
الكرية الحمراء المجزأة 

 ويساهم في احداث النزفزف نللاستهلاك عوامل التخثر تؤدي ، 
و  IIالتي تعطل بقية عوامل التخثر  الفبرينوجود نواتج تحطم 

XIII  وتعطل وظيفة الصفيحات

 نزف لتعطل وظائف الأعضاء الحيوية بال فةضابالإيتظاهر المرض
 ومن الأغشية المخاطية والجلدية..والدماغي والهضمي  يالبول

والنزف في مكان الحقن / 



:الأوعيةالمنتثر داخل التخثر 
DIC

-يحدث تجزؤ الكريات الحمر في ربع الحالات ،
أو  TTPوتكون درجة الانحلال أقل بكثير من 

HUS،  في حين أن فقر الدم مع ارتفاع
.الشبكيات يعتبر نادراً 





: التبدلات المحيطة بغشاء الكرية الحمراء بتأثير السموم

-  بانحلال الأخماجيمكن أن يترافق طيف من 
.مشديد في الكريات الحمر يتظاهر بفقر الد

- تفصل الجسر فوسفوليبازإفراز : الآلية 
لكرية وبالتالي حل ا لليستين الفوسفوريلي

.  الحمراء
- المطثيات،  البارتونيلاداء : المسببات 

.الولشية، الملاريا



- غشاء الكرية الحمراء غير مستقر في درجة 
ولذلك فإن الحروق .  م ٤٩ْالحرارة أعلى من 

تؤدي لظهور كريات حمر مكورة ومسننة، 
.  الخضابيةخضاب الدم الحر، البيلة 



)  الشائكة( المهمازيةفقر الدم بالخلايا 
Spur cell-A

 فقر دم انحلالي مع يوجد
شكل شاذ للكرية الحمراء 

٪ من أمراض  ٥في حوالي 
الخلية الكبدية وخاصة 

.  التشمع المتقدم



ليليةال الإنتيابية الخضابيةالبيلة 
Hemoglobinurea Paroxysmal 
nocturnal PNH

.
:هوالعرضي الثالوث : التظاهرات السريرية -
فقر دم انحلالي داخل الأوعية -١
خثار وريدي-٢
من الحالات% ٣٠-١٥في نقص تنسج دموي -٣

٪ إلى ٢٠ هيماتوكريتفقر الدم كثير التفاوت، إذ يتراوح من  -
المحيطية تعطي كريات حمر سوية  اللطاخةالطبيعي، بينما 

.يحدث عوز الحديدلم المناسب إذا 
ي تنسج نقص المحببات والصفيحات شائع ويعكس نقصاً أو خللاً ف -

.  النقي
اً عند أبد لاتحدثمتقطعة في معظم المرضى وقد  الخضابيةالبيلة  -

.فغالباً ما تكون موجودة الهيموسيدرينالبعض، أما بيلة 



- غياب البروتينين:
١- )DAF , CD55):  العامل المسرع للبلى

Decay – Accelerating Factor
2- (MIRL,CD59) : ل المثبط الغشائي للانحلا

.الارتكاسي
Membrane Inhibitor of Reactive Lysis ) 



:التشخيص
- ار اعتمد التشخيص في الماضي على اختب

  داسيهام 
-  ي التدفق الخلوحالياً يعتمد التشخيص

Flow cytometry .



العلاج
- كريات مفيد لرفع مستوى خضاب الدم ويثبط أيضاً إنتاج النقي لل: نقل الدم

الكريات الحمر المغسولة هي . المؤكدة الخضابيةالحمر خلال حوادث البيلة 
.المفضلة لتجنب تفاقم الانحلال

- تؤدي أحياناً إلى زيادة مستوى الخضاب: مركبات الأندروجين.
-  ١٥-٣٠(فة نسبة الانحلال بالجرعات الخفي الغليكوكورتيكوئيدقد تخفض مركبات 

).يوماً فيوم(في أيام متناوبة ) (ملغ
- الكريات  تعويض الحديد يمكن أن يزيد الانحلال لزيادة تشكيل. عوز الحديد شائع

 ٦٠الحمر المتحسسة للمتممة، هذا الحدوث يمكن تخفيضه بإعطاء الكورتيزون 
.اليوم أو تثبيط النقي من خلال نقل الدم/ملغ

-  الخثار الحشوي فيPNH  والخثار الدماغي يجب أن  بودكياريوخاصة متلازمة
يجب أن تقرر بسرعة  بالهيبارينالمعالجة . يعالج بالعوامل الحالة للخثرة

.الكومارينوالمحافظة عليها لعدة أيام قبل تحويلها لمركبات 
-  كالـ  للتيموسالمضادة  الغلوبولينمركباتATG:  يمكن أن تفيد في معالجة

.هنا بمعاكسة المعقد المناعي البردنيزولونقد يفيد . نقص تنسج النقي
- راحل زرع النقي يستطب في حوادث نقص تنسج النقي أو الخثار وذلك في الم

سيلة الباكرة من المرض لأن المعالجة الكيميائية الشديدة كفيلة باجتثاث الن
.الضالة



:فقر الدم الناجم عن فقد الدم الحاد

م الحاد تعتمد القدرة الطبيعية لتعويض فقر الد -
:على

الآليات القلبية الوعائية -١
تعديل ألفة الخضاب للأكسجين -٢



 نسبة فقد الدم                  كمية الدم المفقودة            العلامات

>معاوصة قلبية وعائية  –مهملة                ١٠٠٠<                    ٪٢٠

التوتر الانتصابيهبوط - قلق      ١٥٠٠ - ١٠٠٠            ٪٣٠ - ٢٠
                                                                            بالجهدنبض القلب تسرع

القيامإغماء عند الجلوس أو        ٢٠٠٠ -  ١٥٠٠             ٪٤٠ - ٣٠
                                                                                تسرع القلب بالراحة

زلة تنفسية –تخليط الوعي                    ٢٠٠٠>                        ٪٤٠
إرواء ضعيف –صدمة                                                                       





- ثم ، التكيف الدموي الأسرع هو الزيادة في تحرير الأكسجين إلى الأنسجة
تعزز زيادة التي DPG 3-2 من إنتاج الحمر بعد عدة ساعات تزيد الكريات 
.حمل الأكسجين إلى الأنسجة

-  لأوليين تبدأ بالازدياد في غضون اليومين االشبكيات استجابة نقي العظم
معتمدة في البداية على محتوى النقي من الشبكيات 

 كون بينما ي،  النقويأيام كاستجابة لفرط تنسج الحمر  ٦-٣يحتاج إلى بينما
.٪٣٠-٢٠، وقد تصل الزيادة  ١٠-٧في الأيام  أعظمياً الجواب 
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