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الدم المركزيةفاقاتأولا 

:يصنف فقر الدم تبعا ل: الدمفاقاتتصنيف

:تعداد الشبكيات- 1

 Regenerativeفقر دم متجدد *

Aregenerativeفقر دم غير متجدد* 

:المشعرات الدموية-٢

HypochromicMicrocyticالحجم ناقص الصباغفقر دم صغير *

 Normocytic Normochromicفقر دم سوي الحجم والصباغ *

Macrocytic Hyperchromicزائد الصباغمفقر دم كبير الحج  *

:Anaemiaفقر الدم

عن نقص في عمرهاأوالكريات الحمر نقص في عددأووالهيماتوكريتهو نقص في الخضاب : تعريف فقر الدم ❑

عدد والحقيقة ان والهيموغلوبين والهيماتوكريتنقص في عدد الكريات الحمراء ، أي هو .الحدود السوية المعروفة

كمية قى وتبأيضا الهيماتوكريتالكريات الحمراء ليس مؤشرا جيدا فربما تكون صغيرة او كبيرة ويؤثر ذلك على 

تحديدها من مقدار الكتلة الدموية والتي يتم)الكلي للدم الحجمهي المؤشر الصحيح لفقر الدم شريطة ان يكون الخضاب 

ود الطبيعية وان ضمن الحد( القصة السريرية فمثلا النبض المتسارع وارتفاع ضغط الدم يدلان على نقص الكتلة الدموية

او ميتا او سلفا هيموغلوبينكاربوكسيمثل خاليا من الخضاب الغير فعال يكون الخضاب 

يم ، ويمكن أن تتغير قالطبيعي تبعا للعمر والجنسمستوى الخضاب عند الإنسان عن الحدينخفضفقر الدم عندما يحدث ❑

الخضاب، وهو في قيمکاذبإلى ارتفاع نقص حجم المصورة ؛ إذ يؤدي  )البلازما(حجم المصورةالخضاب نتيجة تغير

كتلة الكريات بزيادة خفيفة فيحتى عندما يترافقکاذببفقر دم فرط الحجم ، وقد يتظاهر التجفافما يحدث في حالة 

الطبيعيةيعود حجم المصورة إلى الحدودحتى نزف واضح بعد لا نجد فقر دم قد   .أثناء الحملالحمر كما هو الحال 



:إلى ثلاثة أقسام رئيسية وهي MCVو حجم الكرية الوسطىالتصبغيصنف فقر الدم تبعا لدرجة ❑

(بالرصاصالتسمم ، التالاسيميابعض حالات ،   عوز الحديديشاهد في حالة ).فقر الدم ناقص الصباغ صغير الحجم- 1

،   في حال بمراحله المبكرة الانحلاليفقر الدم ،   ضياع الدم يشاهد عند ).فقر الدم سوي الصباغ سوي الحجم-2

كما قي العظمنقص كمي في تشكل الخلايا على مستوى نكما يحدث في الحروق وفي حالات الحمل ، تمدد البلازما البسيط 

(في التسمم بالمواد الكيميائية ،او الاشعة او سرطانات النقي

، امراض الكبد، الفولاتنقص او B12بعوز فقر الدم يشاهد في )  MCVفقر الدم كبير الكريات مع ارتفاع-3

(الكحولية

:Clinical featuresالمظاهر السريرية❑

 (التدريجي بحدوث معاوضة دموية حركيةقد يكون مريض فقر الدم لا عرضيا، ويترافق نقص مستوى الخضاب

فقد تصادف أعراض شديدة ولا افقر دم سريعحدث حمل الأوكسجين، أما إذایعلوتحسن قدرة الدم )ديناميكية

 .وخاصة في حالات النزف المترافقة بصدمة نقص الحجمسيما لدى الكهول

:)غير نوعية)Symptoms and signsوالعلامات الأعراض

 Fatigueتعب عام 1-

 Headacheصداع-2

 Faintness( اغماء وفقدان للوعي)ضعف 3-

(هذه الأعراض الثلاثة شائعة لدى عامة المصابين(

Breathlessnessضيق النفس 4-

Angina of effortجهديخناق صدر 5-

 Intermittent claudicationعرج متقطع -6



Pallorشحوب 7-

 Tachycardiaتسرع قلب 8-

 Cardiac failureقصور قلبي9-

، )قد يصاب المريض بالعمى (مع نزف شبكية بعد قصة نزف حادPapillodemaوذمة حليمة عصب بصري 10-

.وهاتان العلامتان نادرتان

:نوع لاحقا، ومن هذه العلاماتدراسة كلىفستناقش لدلكل نوع من أنواع فقر الدم وعيةنالعلامات الأما 

.فقر الدم عوز الحديدفي ( تأخذ شكلا شبيها بالملعقة)تقعر الأظافر -1

.فقر الدم الانحلاليالذي يشاهد في اليرقان-2

.التلاسيميا الكبرىالتي تشاهد في التشوهات العظمية -3

- فقر الدم المنجليالمشاهدة في قرحات الساق  4

Investigationsالاستقصاءات❑

: Peripheral bloodالدم المحيطي-أ

:دائما بالترابط معقيم الخضاب المنخفضة يجب أن تدرس 

.تعداد الكريات البيض 1-

.تعداد الصفيحات-2

.(قينتعطي فكرة عن فعالية ال)تعداد الشبكيات -3

- لدراسة أشكال واحجام الكريات الحمر: الدم المحيطيةلطاخة 4

د الشذوذات الموجودة في الدم المحيطي، وتزويهدف فحص النقي إلى تحري أسباب Bone marrow  :النقي-ب

ن فكرة شاملة بتكويسمح، فبزل النقي يبمعلومات توضح تطور الخلايا المكونة للدمالمجهر البزل تحتلطاخةقراءة 

المختلفة ، ةالنقويخلوية الجمل : ويجري من خلال فحص النقي تقييم اتحالارتشاعن النقي وخلويته ووجود أو غياب 

(الاروماتاو ضخم الاروماتسوي )نموذج تكون الدم 



Microcytic anaemiaفقر الدم صغير الخلايا-أولا

والجسم المحدودة على امتصاص الحديدقدرةإلى هشيوعفي العالم، ويعزى عوز الحديد أشيع سبب لفقر الدم يعد ✓

.الضياع المستمر الناجم عن النزف

بالأروماتفقر الدم والمرافق للأمراض المزمنةفقر الدمومن الأشكال الأخرى فقر الدم صغير الخلايا ناقص الصباغ ✓

ا لباقي خلافالغلوبينتركيب في( التالاسيميا)العيب في المرض الأخير، ويكمنالتلاسيمياوتسمم بالرصاصو الحديدية 

.يكمن عيبها في تركيب الهيمالخلايا التي الدم صغيرةفاقات

-Aفقر الدم بعوز الحديد: Iron- Deficiency Anemia 

الضروري بسبب نقص الحديد الكريات الحمر منوسويكافعددعجز عن تكوين فقر الدم بعوز الحديد أنه عرفي  •

.وتبدو الكريات الحمراء الناتجة صغيرة الحجم قليلة الصباغ لتركيب الهيموغلوبين

فقر الدم :قد اعتبرت مرادفة وهي تتضمن كانتالعبارات الغامضة فالعديد من ،ولهذا الاضطراب تاريخ طويل وممتع •

فقر الدم ، chlorosisداء الاخضرار،   idiopathic hypochromic anemia ,السبب ناقص الصباغ مجهول

.كل هذه العبارات غير الدقيقة يجب أن تجتنب . Secondary anemiaالثانوي

وفي  )مخازن الحديد (المدخراتنضوبفهو يدل على يعني بالضرورة فقر الدم بعوز الحديد لاعوز الحديد كما وان •

ليس فقط ضرورية لتشكيل الكريات أهمية الحديد إن ، طبيعيالخضابوتركيز الحديد في المصلهذه المرحلة يبقى 

:وخاصة المعتمدة على وجود عنصر الحديد فيها ٪ من الأنزيمات 60عامل مساعد في حمر وإنما 

.حلقة كربس -أ

.أوكسيدازوالسيتوکروم Cسيتوکروم-ب

Succinilج  dehydrogenase .

لحديد عوز امرضیيظهر لدى بعض ، فقرالدمو حتى في حالة غياب تطور نقص تحمل الجهد الأمر الذي يؤدي إلى -

انخفاض التركيز والاستجابة على المحرض الحسي لوحظ عند الأطفال ، و(خدر ونمل) أعراض عصبية 



( :أجزاء الحديد)في الجسمالحديدتواجدأولا اماكن

ويشكل مالجزء الأكبر من الحديد في الجسيحتوي الهيموغلوبين بشكل طبيعي على  Hemoglobin :الهيموغلوبين-1

حواليالمحتوى في جزء الهيموغلوبين لدى البالغ هو الحديد الكليولهذا فإن , ٪ من الهيموغلوبين وزنا  0.34حوالي 

.بحسب الجنس وحجم الجسمويتغير جزئياغرام 2

 Storage iron :الحديد المخزون-2

ويحتوي الجزء المخزون Hemosidrineهيموسيدرينوالآخر Ferritinفيريتينيوجد الحديد المخزون بشكلين أحدهما 

من فهو يتراوح المرأةلدى تماماابينما يكون مخزون الحديد متغيرمن الحديد مغ1000طبيعي حواليبشكلالرجلفي 

.  المخزونالشابات السليمات اللواتي ليس لديهن مقدار هام من الحديد في الجزءمن النساء3/1وحوالي . مغ500إلى0

ولكن . )للكبد، الطحال، العقد اللمفية، ونقي العظم(الجملة الشبكية البطانيةفي خلايا إن معظم الحديد المخزون يكون 

.في الجسم على بعض الحديد المخزونالمنواةالخلايا بشكل تقريبي تحتوي كل

a-ينتالفري: Ferritin

وApoFerritinالأبوفيرتينيدعي مجوفکريويبروتين من يتألف،منحل بالماءوهو بروتين مخزون حديدي 

اوكسيشبكة من مئات أو آلاف من جزيئاتهي البلورة.للأبوفيرتينالمجوف يحتل الداخل crystallineمركز بلوري

في بلورته الداخلية وهو ذرة حديد ٢۵۰۰طبيعي حوالي ويحتوي جزيء الفريتين بشكل، Fe OOHهيدروكسيد الحديدي

 ( cytosol )الخليةسيتوزلضمن للحديدكدارئةيعمل 

b-الهيموسيدرين: Hemosidrin

ويفترض أن يكون , الأبوفيرتينمن جزء امجرد جزئيمتجمع وهوفيريتين, غير قابل للانحلال بالماءالفيريتينمشتق من وهو 

 .الفيريتينمن حديد عةسرأقل الهيموسيدرينحديد  turnoverتحول



في البلازما Transferrinبالترانسفيرينوهو الحديد المرتبط  Transport iron :الحديد المنقول-3

قياس غالبا بفي البلازما الترانسفيرينتركيز ويقدر دالتون تقريبا ۸۰۰۰۰۰وزنه الجزيئي هو بروتين الترانسفيرينو

350-250مقدارها الطبيعي ( (Total Iron Binding Capacity TIBCالرابطة للحديدالسعة الاجمالية 

هذه القيم تمثل مقادير الحديد السوية عند ،تقريبا الحديد منمغ3بشكل طبيعي ، يشكل جزء الحديد المنقول مل 100/مكغ

.سم۱۷۷كغ وطوله ۷۰:شخص سوي وزنه

نسبة أي)تمثل حديد المصل على السعة الاجمالية الرابطة للحديد الترانسفيرينلاشباعالنسبة المئوية : ملاحظة

مل100/مكغ170-60حديد المصل اما %(. 35-25المتحدة مع الحديد الترانسفيرين

هو بروتين (الميوغلوبينعلى القلبيةو الهيكليةالخلايا العضلية تحتوي  Myoglobin iron :الميوغلوبينحديد  4-

حوالي الحديد في هذا الجزء في الحالة الطبيعية ويكون مقدار( يحوي مجموعة هيم تنقل الاوكسجين داخل الخلايا العضلية 

.مغ130

الحديد الذي يشكل جزءا من الأنزيماتعلى ( مغ8)يدل حديد الأنسجة الأخرى  :حديد الأنسجة الأخرى--5

2\1متنوعة وحوالي وسيتوكروماتبأنزيمات من الحديد ترتبطميلليغراماتوبشكل طبيعي فإن بضعة , السيتوكروماتو

إن العديد من هذه الأنزيمات  .cofactorتحتوي الحديد أو تحتاجه كعامل مساعد Krebs cycleكرييسأنزيمات حلقة 

.ميفسر بعض التأثيرات السريرية لنقص الأوكسجين الناتج عن فقر الدالحال مماالحديد تماما فيمنضوبةتصبح 

 Labile pool :ميعة القلقةالج  -6

التي حصل عليها من خلال دراسات تصفية لكن بتحليل المعطياتاأو وظيفياإن جميعة الحديد القلقة غير محددة تشريحي

الجزء خارج الأوعية هي الحديد الموجود فيالقلقة الجميعةتبين أن  plasma iron clearance  studiesحديد البلاسما

كليهماأو  cytosolالخلية سيتوزولو plasmaبسرعة بين البلاسماالحديد الذي يتبادلكاللمف أو السائل بين الخلايا من 

من الحديدمغ۸۰تحتوي جميعة الحديد القلقة تقريبا وبشكل طبيعي

.





 Absorption :صاصثانيا الامت

أن يكونويجب  duodenumالعفجفاعلية فيلكنه أكثرالطريق المعوي في كل مستويات يحدث الامتصاص المحدد للحديد ➢

.ثنائي التكافؤ ليحدث الامتصاصاللاعضويالحديد 

هناك مواد معروفة بشكل ضئيل في .يوميامغ1حوالي في الرجل هو وهذا المقدار٪ من حديد القوت ۱۰حوالي يمتصعند الأشخاص السليمين ➢

وينقصأو تسارع تكوين الكريات الحمر في حال وجود فقرالممتصةنسبة الحديد وتزداد. امتصاص الحديدتسهل المفرزات الصفراوية والمعوية

Boneالعظمعندما يوجد نقص تنسج نقي marrow hypoplasia. 

.لآليات الفيزيولوجية التي تنظم امتصاص الحديد غير مفهومة بشكل جيدا➢

Utilization and catabolism :الإفادة والتقويضثالثا 

 .وتستبدل, تهدم, ويجب أن تقوض )هرمة (الوقت تصبحوفي نهاية ذلكحوالي أربعة أشهر تبقى الكريات الحمر الطبيعية في الدوران ❑

 •erythrocyte senescent antigenالمستضد الهرم للكرية الحمراءيدعیتكون علامة تقويضها ظاهرة على غشاء الكرية الحمراء وهي بروتين 

في هذه الخلايا يهضم  .في الجملة الشبكية البطانيةالبالعاتقبل مل من الكريات الحمر الهرمة تخرب يوميا من20بشكل طبيعي، حوالي ❑

.والحديد يعاد استخدامهعن طريق الكبدإلى بيليروبين ويطرحفيتدركالهيم أما . الحموض الأمينيةويعاد استخدامالغلوبينويحول إلى الهيموغلوبين 

:  رابعا توازن الحديد 

يب مفكك الناتج عن تخرعظمه من الهيم الويؤمن ذلك في ملتركيب الهيم حديد ملغ 25-20حتاج الجسم يوميا ل ي❖

دقيق أي ان الجسم يوجد توازنا دقيقا للحديد حيث يكسب اكثر مما يطرحه وهذا التوازنالكريات الحمراء الهرمة 

ملغ يوميا 0.5مل يوميا سوف  يؤدي لنقص الحديد بمقدار 1ضياع أي كمية من الحديد ولو قليلة ومهم جدا لان 

.(في الحالات المزمنة)وسوف ينتج عن ذلك فقر دم بعوز الحديد على المدى الطويل 

 Excretion :راحخامسا الاط

كل يوم عن مغ1البالغون السليمون حوالي يفقد الذكور, يطرح عند الأشخاص الطبيعيين مقدار قليل جدا من الحديد

.توسف الجلد ،طريق البراز، البول، التعرق



Source of iron:مصادر الحديدسادسا 

كلها مصادر  والسمك, الدواجن, لحم البقر, البقول ( Oysters),المحار, الكبد: تتضمن الأغذية الغنية نسبيا بالحديد-

.  للحديدكافية

بحديد حتى ولو كانت غنية بالحديد فإن تزويدها، كالقمح والذرة والأرز والشعير والشوفان ،(cereals)الحبوبوإن 

بشكل والفواكه, (في الحبوب  phytatesالفيتاتمن قبل chelatedمعظمه يخلب) قابل للامتصاص بشكل قليل 

.الحديدفقيران بنمصدراالسبانخ والزبيب وعلى العكس من الحكمة الشعبية فإن . الحديدعلیأساسي لا تحتوي

:انتشار نقص الحديدسابعا 

:ينتشر نقص الحديد بين المجموعات السكانية التالية

وجود وخاصة بعلى متطلبات حاجات النمو عندما يكون الوارد الغذائي غير قادريصادف بكثرة عندهم : الأطفال -أ

نافس مع الحديد يتمثل تناول الشاي بعد الطعام الذي يقود إلى عدم امتصاص الحديد حيثبعض العادات الغذائية السيئة

.ساعة بعد الطعام٢-۳لذلك ينصح بعدم تناول الشاي خلالعلى مستقبلات الحديد 

شهريا / ملغ ۳۰الطمثتفقد المرأة بدمالتناسلية الغزيرة والولادات المتكررة حينالنزوفنتيجة : النساء -ب 

ومن الجدير الإرضاعملغ يوميا في فترة 1بالإضافة إلى من مخزون الجسم مغ700-600يستهلك حوالي ملحو كل 

.حاجته من الحديد بشكل نقل فاعل على مستوى المشيمةبالذكر أن فقر الدم عند الأم لا يؤثر على الجنين الذي يأخذ

.بسبب سوء التغذية ونقص الوارد من الحديد: الفقراء-ج

.يستنزف حديدهم بشكل شائع مالم يأخذوا إضافات حديدية Regular blood donors :المتبرعون بالدم الدائمون-د

 .غالباالمزمن للنزف المعوي المعدييكون فقر الدم شائعا لدى الكهول نتيجة  Elderly :الكهول-و

Causes of deficiency :باب نقص الحديداس:ثامنا 

 Dietaryالقوت-1

.من الطريق المعوي المعديالنزوف .الحمل .الطمث- Blood loss :فقدان الدم-2

د جرثومية تمنع بوجود موابعض الالتهابات الجرثومية تؤدي لنقص اندماج الحديد في الخلايا الاخذة بالتطور ويفسر ذلك -3

الجراثيم ويحدث صراع بين الجسم و، الى الخلايا الاخذة بالتطور من السلسلة الحمراءالترانسفيرينانتقال الحديد من 

للحصول على الحديد



Clincal :المظاهر السريرية: تاسعا  features

فتنجم عن عوز الحديد في النسج وتحدث الحديد المظاهر المميزة لفقر الدم بعوزأما بقية أعراض فقر الدم سابقا تم ذكر 

:نقص الحديد في الخلايا ومن التبدلات المميزة لعوز الحديد نذكرتبدلات خلوية بطانية نتيجة

.الأظافرتقصف -1

.الأظافرتقعر 2-

- الحليمات اللسانيةضمور  3

.الفمالتهاب زاوية - 4

.  الأشعارتقصف  5-

)براون كيليباتريسونأو متلازمةفنسونبلومرمتلازمة ) اللسانعسرة البلع والتهاب -6

 Picaشهوة الطين-۷

.الأطفالمن الحالات وخاصة عند۱۰%معتدلة وتشاهد في طحالضخامة -۸

قد تظهر هذه الاعراض منفردة او مجتمعة حسب حالة المريض



:المظاهر المخبريةعاشرا 

:تعداد الدم 1-

منخفض ولكن ليس كثيراالحمراءتعداد الكريات ✓

 .الحد الأدنى الطبيعيأو على طبيعيبتعداد البيضتعداد الكريات ✓

 (MCV, MCH, MCHC)المناسبوالهيماتوكريتوالخضابانخفاضالعدد منخفضةالحمرو تعداد الكريات ✓

 .مرتفعأو طبيعيالدموية بتعداد الصفيحات✓

TIBC )الرابطة للحديدالترانسفرينسعة , حديد المصل ينخفض-2 بينما ( لتعويض النقص وربط كمية اكبر من الحديد(مرتفعة (

ل مقسوما على تمثل حديد المصالترانسفريننسبة اشباع )منخفضةالترانسفريننسبة اشباع ومنخفضاالمصل فريتينيكون مستوى 

(.السعة الرابطة للحديد 

تشاهد مع اختلاف في الشكل وقد يشاهد اختلاف الحجم ،صغيرة الحجم ناقصة الصباغ تظهر كريات حمر : المحيطية اللطاخة-3

هذه الصورة النمطية لا تشاهد في أكثر من ثلث إلى نصف الحالات . هدفية, كريات عصوية

او يدرينالهيموسحبيبات نقصو  نشاط سلسلة الخلايا المولدة للكريات الحمراء زيادةاهم ما يلاحظ فيها هو : نقي العظم لطاخة-4

انعدامها



: التشخيص التفريقي لفقر الدم صغير المناسب

.  فقر دم بعوز الحديد-

.  الانسمام بالرصاص-

(.منخفضانFeو TIBCيكون ) فقر الدم المرافق للأمراض المزمنة -

. التلاسيميا-

.الحديديةبالأروماتفقر الدم -



احد عشر المعالجة

.  يحدد سبب عوز الحديديجب أن -1

يد و إذا كان الدم الحليب فقير جدا بالحد, بالحليبالمغذیيجب أن يزال السبب ويصحح بتغيير الغذاء عند الطفل -2

.ويعالج سبب النزفيضيع فيحدد موقع وطبيعة الافة التشريحية 

كافية زمنيةالمعالجة الفعالة لفترة تقديم -3

الطعامالخاطئة تناول الشاي بعد تصحيح العادات الغذائية -4

:وتتضمنالفمويةالمعالجة بمركبات الحديد -5

تكفيالحمية الغنية بالحديد وحدها لا-أ

.و الأكثر أماناهي الارخص أملاح الحديد -ب

جرعات على معدة فارغة قبل ساعة من الوجبة 3ملغ موزعة على 200-150مقدار بالحديد العنصري ءإعطا-ج

الغذائية 



:  تقدر الاستجابة كما يلي 

أسابيع5-4يصلح نصف تركيز الهيموغلوبين المفقود خلال -1

اشهر4-2الهيموغلوبين الى المستوى الطبيعي خلال يعود -2

:  بالحديد بالحالات التالية الفمويةالمعالجة لاتفيدقد 

عدم تحمل وجود -1

(سوء امتصاص)قطع جزئي للمعدة -2

في الأمعاء وجود الديدان -3

غير المعالجةبالهيليكوباكترالإصابة -4

في الحالات السابقة يعطى الحديد الوريدي حيث يتم تسريبه بمحلول ملحي 

B- الحديديةبالأروماتفقر الدمSidroblastic anaemia:

.أو مكتسبااالحديدية اضطرابا وراثيبالأروماتقد يكون فقر الدم ➢

ر نقي تكاثنقي العظم او اضطرابات عسر تنسج كما في مكتسبينتقل عن طريق الاناث  او Xمرتبط بالصبغي وراثياما : أسبابه➢

الرثيانيل التهاب المفاصاو اضطرابات أخرى مثل الرصاصاو الكحولاو كالايزونيازيدالادويةاو النقويابيضاض الدم العظم او 

.وفقر الدم الانحلالي 

، ويعد وجودفرط حديد النقيوالمحيطي الدملطاخةفي ناقصة الصباغكريات حمر بوجود فقر دم معند مع ويشخص➢

الحمر الأروماتمتقدراتالحديدية، ويتراكم الحديد دون نظام في بالأروماتواسمة لفقر الدم علامةحلقية في نقي العظم أرومات

(.بيرلزملون )بيرلزترى بواسطة ارتكاس الحديد حول النواةوتتشكل حلقة من حبيباتنتيجة اضطراب تكون الخضاب، 

أي صورة الدم ثنائي الشكل (الدموية مزدوجة الشكلاللطاخةتكون refractory anemiaفي حالات فقر الدم المستعصية ➢

تكون الخضاب غير الفعال مسؤولا عن ، ويعد )يشاهد كريات حمراء ناقصة الصباغ صغيرة الحجم وكريات حمراء كبيرة الحجم 

.الصباغوجود كريات صغيرة الحجم ناقصة



أمنيوليفولينيكدلتاحمض بنيةيكمن في الحديديةبالأروماتلفقر الدم الخلل في النمط الوراثي وقد وجد أن ➢

δaminolaevulinic acid (ALA) اقتران المسؤول عن (6فيتامين ب ) بالبروكسيدينالمرتبط والأنزيم

هيمكخطوة أولى في سبيل تركيب الامينوليفولينيكلتشكيل حمض دلتا السوكسينيكوحمض الغليسين

تستجيب بعض الحالات ولا سيما ، ولإيقاف الكحول أو الأدوية المسببةقد يستجيب بعض المرضى : المعالجة➢

 .مرافقفولاتضروريا عندما يوجد عوز الفوليحمض ويعد إعطاء البيروكسيدينالحالات الوراثية لتطبيق 





Normocytic anaemiaفقر الدم سوي الخلاياثانيا 

:  سوي الصباغ سوي الخلايا فقر الدم يشاهد❑

(الدم المركزيةفاقاتسنتحدث عنها كمثال عن )ةمنزمللأمراض المرافقا ✓

ظرالكوقصور رق دالوقصور النخاميكقصور آفات الغدد الصم وبعض ✓

لدم الانحلاليوفي المراحل المبكرة للعديد من انواع فقر االانحلاليبعض أنواع فقر الدمبعض الاضطرابات الدموية وفي ✓

)النزف(حالات فقد الدمكذلك يمكن أن يشاهد فقر الدم سوي الخلايا في ✓

الحملوفي حالات الحروقكما يحدث في تمدد البلازما البسيط في حال و✓

او لاشعةا،او الكيميائيةكما في التسمم بالمواد على مستوى نقي العظم نقص الكمي في تشكل الخلايا وفي حالة ال✓

(اتسيحدث نقص كمي بتشكل كافة الخلايا الدموية  كريات حمراء ، كريات بيضاء و صفيح)النقي سرطانات

.بإصلاح المرض الأصليهنا والعلاج ❑

Anaemiaفقر الدم الناجم عن الأمراض المزمنة of chronic disease :

مثل التهاب الشغاف الخمجي والتدرن (المزمنةبالأخماجالمصابين ىويحدث لدأشيع أنماط فقر الدم ولا سيما لدى مرضى المستشفيات، ▪

الرثويةومتلازمة الآلام العضلية الرثيانيالداء مثل (المزمنةالالتهابيةالآفات في الدول النامية ولدى مرضى )العظم والنقيوذات( السل)

، الخبيثةالآفات ، ويشاهد كذلك لدى مرضى (المتعددة

ويتناقص عمر الكريات الحمر، وتنقص ،الحمر الناضجةالأروماتهناك نقص في تحرر الحديد من النقي إلى كونيوفي هذه الحالات : السبب▪

لفقر الدمالأريتروبيوتيناستجابة 

 IL-1كالالالتهابيةناجمة عن الوسائط ؛ ولكن يبدو أنها حتى الآنغير واضحةالمسؤولة عن التبدلات آنفة الذكر الآلية الإمراضية ولا تزال ▪

.والعامل المنخر للورم والانترفيرون

الحدثيةبسبب اأو زائداطبيعيالمصلي فيكون ينيتالفيرعادة، أما مستوى السعة الرابطةوالحديد المصلي مستوى ينقص: الفحوص المخبرية ▪

يستجيب أولئك المرضى لإعطاء ؛ لذلك لاالحمر الناضجةالأروماتلا يشاهد في عادة بيد أنه الحديد في النقي وجودكشفالالتهابية، ويمكن 

.الحديد

ى لبعض المرضالمأشوبالأريتروبيوثينالمسبب عادة ، وتجري دراسات حاليا حول فائدة إعطاء المرض المزمن نحو المعالجةتوجه ▪

معوي مع تسجيل بعض النجاح، وقد أبدت تجارب المشاركة العلاجية مع الحديد لدى مرضى الداء الالرثيانيكمرضى التهاب المفاصل 

.أسبوعا 12من المرضى خلال % 80ل لدى .د/غ1الالتهابي ارتفاع الخضاب لأكثر من 



(( B12, folic acidالأروماتالعرطلثالثا فقر الدم 

 Megaloblastic anemiasالعرطلةالدم فاقاتاو 

دة حيث تصاب بشكل أساسي الخلايا ذات التحول السريع نسبيا وخاصة الخلايا المولDNAاضطراب تصنيع هي ➢

.  epithelial cellsللكريات الحمر والخلايا الظهارية  المعدية 

وهذا العوز يؤدي إلى  Folic Acidعوز حمض الفوليك أو B12في فيتامين إماعوز عن العرطلفقر الدم پنجم➢

ر هذا البطء ولا يقتصالخلايا المولدة للكريات الحمر جميع الخلايا المتطورة بسرعة في الجسم وعلى رأسها انقسام بطء

.والصفيحاتالخلايا المولدة للبيضإضافة إلى إمكانية إصابة الخلايا المعدية المعوية في الانقسام على هذه الخلايا وإنما 

الأروميةتميل الخلايا ك بشكل طبيعي لذلالسيتوبلاسماولكن تتطور ( بسبب بطء نضج النواة)يكون الانقسام الخلوي بطيئا ➢

إنتاج ينخفضبينما في النقي للتحطموتميل الخلايا المولدة للحمر DNAإلى  RNAلتكون كبيرة مع زيادة نسبة العرطلة

الكريات شكالأوجود اختلاف شديد بمعكبيرة الحجم زائدة الخضاب كريات حمر ناضجة مع تشكل الكريات الحمر

. Anisocytosisواحجامها  Poikilocytosisالحمر



( :كوبالامين B12 (فقر الدم بعوز فيتامين 1-

A-لمحة فيزيولوجية عن الفيتامين: B12 

تتوضع فيه Organometalicعضوي معدنيمرکبو ه B12إن الفيتامين▪

نالبورفيريوتماثل هذه البنية  Corrinالكورينضمن حلقة Cobaltكوبالتذرة

الهيمالذي يشتق منه 

صول ويجب الحفي الجسم الكوبالامينيمكن تصنيع لاعلى خلاف الهيم لكن▪

ة المنتجات الحيوانيهو للكوبالامينإن المصدر الغذائي الأهم  .من الغذاءعليه

ام تعدوبشكل عالألبان والحليب ومشتقاتها، , الأسماك, حوم البيضللاوبخاصة

اتيينوهذا يفسر حدوثه عند الأشخاص النب, خالية منه تقريبااالخضار عملي

.مكغ2.5هي حوالي  B12لفيتامينالحاجة اليومية إن ▪

B-الامتصاص والنقل:

وهو )کاسلملاع) Intrinsic Factorبالعامل الداخليالكوبالامينعندها يرتبط  .خلال الهضم المعديالموجود في الغذاء الكوبالامينيتحرر❖

. HCL)للالخلايا المفرزة نفسها (الخلايا الجدارية لمخاطية المعدةيفرز من غليكوبروتين

وفي هذا المستوى )القطعة النهائية من اللفائفي (الانتهائياللفائفي المقاوم للهضم الحال للبروتينات إلىعامل داخلي -الكوبالامينالمعقد يعبر❖

 .داخل الخلايا المخاطية للفائفيوتحمله)عامل داخلي-كوبالامين (مستقبلات نوعية ترتبط وتمتص المعقدتوجد

-II[(TC-II) Transcobalamineكوبالامينترانسآخر هو لبروتين ناقلالكوبالامينينقلبينما .العامل الداخلي ضمن الخلاياتحطيميتم  II] 

.  ونقي العظمالكبدالتقاطه من قبل حيث يتم إلى الدورانII)كوبالامينترانس-الجديدكوبالامينالمعقد (يتم إفراز 



C-مخزون الفيتامينB12 :

.من الجسم أماكن أخرىم فيمن الجسغ م2و , الكبدفي مغ1حوالي الكوبالامينمخزونيبلغ -

سنوات حتى يتطور هذا العوز 3-6عند الشخص الطبيعي فإنه يحتاج B12توقف امتصاص الىلذلك إذا , مكغ2.5كما ذكرنا الحاجة اليومية -

.ودمويةوهضميةعصبيةإلى الشكل السريري له وينتج عن ذلك أعراضا ( سنوات 5وسطيا : سنوات 2-10وبعض الدراسات تقول من (

D-أسباب عوز فيتامينB12 :

.النباتيينكمافيصرفة حمية نباتية كما في حالة الاعتماد على : نقص الوارد -أ

:  سوء الامتصاص. ب

-aعند البالغين:

.فقر الدم الخبيث 1-

.كليا أو جزئياالمعدةاستئصال -2

(  الاسهال المداري)رب الاستوائيذال-3

- متلازمة العروة العمياء4

(وحدوث الاسهال12الأمعاء وبالتالي زيادة تكاثر الجراثيم التي تستهلك فيتامين ب ركودة)

الأمعاء الدقيقةلمفوما 8.

مرض مناعي ذاتي يسبب ).تصلب الجلد-9

وبالتالي زيادة تكاثربطئ حركة الأمعاء 

(12الجراثيم التي تستهلك فيتامين ب 

.المعدةتشعيع-10

.الامتصاص المحرض بالأدويةسوء -11

- .الجزئي(اللفائفي)استئصال الدقاق 5

(  التهاب امعاء (کرونداء  6-

- )دودة شريطية (خمج طفيلي بالعوساء العريضة7

-b عند الأطفال:

.فقر الدم الخبيث ذو نمط البالغين-۱

 ( IF )إفراز ناقص للعامل الداخلي المعدي-٢

)للكوبالامينالدقاقيةنقص المستقبلات Immerslund (اميرلاندمتلازمة-۳

:الاستفادة الخلوية المتأذية-ج 

.أنظيميعوز - 1

.)أو بروتين شاذ TCIIعوز (شاذللكوبالامينبروتين حامل -٢

 N2Oأكسيدللنتروزتعرض مديد -۳



:  pernicious anemia( B12عوز )فقر الدم الخبيث او الوبيل : ملاحظة

12عدم امتصاص فيتامين ب✓

ذ في إ. ، حيث أن جهاز المناعة يهُاجم خلايا الجسم السليمةالمعدةالتي تؤثر على أمراض المناعة الذاتية وهو من ✓

Intrinsic)مع بروتين يسمى العامل الداخلي في المعدة 12الوضع الطبيعي يتم ارتباط فيتامين ب factor) ثم يتم ،

خلايا بمهاجمة اليقوم جهاز المناعة أما في حالة فقر الدم الخبيث . امتصاص هذا المركب في جزء معين من الأمعاء

داخلي او عدم انتاج العامل ال، مما يسبب اما المعدية التي تنتج العامل الداخلي او مهاجمة العامل الداخلي بعد افرازه 

.B12وبالتالي فقدان قدرة الجسم على امتصاص فيتامين انتاج عامل داخلي غير طبيعي 

يصيب كلا من الرجال والنساءمزمنو هو مرض ✓

10النموذجي لدى الأطفال تحت الخبيثولكن يمكن من مشاهدة  فقر الدم , سنة ۳۰ال عمرنادر الحدوث قبل ✓

( .فقر الدم الخبيث الشبابي ) سنوات 

E-لتظاهرات السريريةا:

:للمريض اضطرابات المظهر العام-أ

غالبا ما يكون لذلك (والمتقدمين بالعمر)عينان زرقاوان, مستطيلوجہ)ه الاسكندنافية نو تكون هذه الاضطرابات أوضح لدى أصحاب السح▪

. (شاحباالمريض

.Vitiligoبقع بهاقمع مترافقة منتشرة يةعبقتصبغاتو قد نجد الخفيفاليرقانالشحوب مع ناجما عن ليمونياأصفر يصبح لون الجلد ▪

 Anorexia( فقدان الشهية)القهم بوجود نقص الوزنيشيع ▪

.تشقق الفمنشاهد أحمر ، وقد, الذي يتميز بأنه مؤلم أملسالتهاب اللسان ويحدث ▪

:اضطرابات هضمية-ب

.)بطنحس امتلاء وعدم ارتياح وحرقة وألم) من الحالات % 7.50في الإسهال-

.)الدم مراحل النهائية من فقرنتيجة قصور القلب الأيمن (تضخم الكبد-

من الحالات % 19في حالطضخامة ال-

.مباشرلاالالبيلوروبينويكون على حساب اليرقان-



 Vitiligoبقعية منتشرة مترافقة مع بقع بهاق تصبغاتقد يشاهد B12عوز 

:الاضطرابات العصبية -ج

%30من الحالات ، وتكون شديدة في % 95تشاهد في •

للنخاع الشوكي ي المادة البيضاء للعمود الخلفي والجانبتصابان درجة الإصابة العصبية غير مرتبطة بشدة فقر الدم حيث •

(بابنسكيعلامة تشنج منعكسات , رومبرغعلامة ) 

أحيانا على طول القفاز والجواربوخز في نهاية الأصابع تشوش حسي ، : تظاهرات حسية •

.إنتانات بولية-( اصابات عصبية لأعصاب المثانة ) واحتباس بول تبولأضطرابات•

.أهلاسات, وتوهمات, اضطرابات الذاكرة , اكتئاب: النفسيةالاضطرابات •





:الأعراض الدورانية -د

.  ( فقر دم متحمل) B12تعب ووهن متدرج، لكن المريض يتحمل فقر الدم بعوز .•

الأرومة الكبيرة قادرة وسبب هذا التحمل أن , ومع ذلك يستطيع المشي6أو 5أي أن المريض قد يأتي بخضاب 

.ك، على عكس عوز الحديد الذي تظهر أعراضه مع قيم خضاب أعلى من ذلعلى حمل كمية كبيرة من الأوكسجين

.القلب الأيمنبقصوروينتهي الأمر  Tachycardiaزيادة الخفقان مع تطور الأمر إلى جهديةزلة •

عدم وجود الأعراضباستثناءإن الأعراض السابقة الذكر كلها تتطبق أيضا على عوز حمض الفوليك :  ملاحظة 

.العصبية في هذا العوز



F-الموجودات المخبرية:

وكذلك ةناقصالكريات الحمر بسبب نقص في التصنع ، ( هام جدا )ناقصةالشبكيات، ناقصالخضاب:  التعداد العام-1

.(Pancytopenia)في الحالات المتقدمة الصفيحاتو البيض

:  ة الدمويةخاللطا-2

 Poikilocytosisوجود اختلاف شديد بالأشكالمعزائدة الصباغ كبيرة الحجم، بيضوية أو متطاولةالكريات الحمر ✓

،(سوية متأخرة كبيرة حمر أرومات)وقد نجد بعض الكريات الحمر الفتية  Anisocytosisوالأحجام

تشاهد أيضا في التلاسيميا لانها(وهي ليست واسمة, في بعض الكريات Howell –jollyهول جولي وجود أجسام

.(وبعد استئصال الطحال

ناقصة العددالحجم وكبيرة: الصفيحات✓

صوص ضمن ف۱۰ل التفصصوقد يصل ( 5الطبيعي مقبول حتى الفالتفصص) التفصصزائدة : الكريات البيض✓

طلائع الكريات البيض الفتيةوقد نشاهد بعض نقص عدد البيض  +الكرية البيضاء



( :  B12فقر الدم بعوز )الدموية اللطاخة

، زائدة الصباغكبيرة الحجم، بيضوية أو متطاولةالحمرالكريات -

(  فصوص5اكثر من )التفصصزائدة العدلات : البيضالكريات -

Howell –jolly

: موجودات مخبرية أخرى -3

MCVزيادة: الدموية المناسب--1 MCHزيادة، MCHCزيادة، فيمتولتر100 <

التخربوكذلك , لانحلال الكريات الحمر الضخمة داخل النقيويعود ذلكترتفع بعشرات أضعاف القيم الطبيعية LDHارتفاع ال 2-

.لضعف غشاء الكرية الحمراء وكبر حجمهاالمحيطي

.مباشراللاعلى حساب النمط مرتفعةحيث يكون : البيلروبينمعايرة -3

 B12مشخص لعوزهو 100الانخفاض لأقل منوإن , مل /بيكوغرام 200-900و العيار الطبيعي بين :في المصل B12معايرة-4

- بينما يرتفع فقط الكوبالامينارتفع كلاهما في عوز حيثفي المصل الهوموسيستئينوأسيد مالونيلالميتيلترتفع مستويات 5

مبكر قبل ظهور النسيج بشكل في  B12هذه الاختبارات إلى تقييم مخازن الفيتامينتشير .الفولاتفي عوز لونيلاالمبدونالهوموسيستئين

.أسد قد يجعل المرضى يعانون من اضطراب نفسية عصبيةلمالونيميتيلوإن ارتفاع , أعراض فقر الدم لدى المريض

وانما يلعب دورا أساسيا لإحداث الخلايا المولدة للكريات الحمراء DNAتكوين له أهمية ليس فقط في B12فيتامين : ملاحظة هامة جدا 

الثاني تحويل Aانزيم كوسوكسنيلالى Aكوانزيممالونيلمتيلوهما الأول تحويل في مختلف الخلايا البشرية الانزيميينالتفاعلين 

الفوسفوليبيداتلانتاجالضروري ميتيونينالى الهوموسيستئين

(B12مخازن )في الانسجة المختلفة B12في المصل فهذا يدل على نقص فيتامين الهوموسيسئيناسيد و مالونيلالمتيللذلك في حالة زيادة 



 Schilling test:شيلينغاختبار -6

ائدة ومتلازمات الجراثيم المعوية الزنموجهة وبين من( أي غياب العامل الداخلي ) او الخبيث فقر الدم الوبيل بين هذا الاختبار يفرق❑

. ( أخریجهة ن م)سوء الامتصاص 

: يتم اجراءه ❑

ن تعطى كمية كبيرة مفي كأس ماء على الريق صباحا ، بعد ان موسوما بالكوبالت المشع B12فيتامين من مكغ1يعطى المريض 

الموسوم بالكوبالت بهدف اشباع بروتينات B12من فيتامين مكغ1000الموسوم بالكوبالت بشكل  ابرة عضلية تحوي B12فيتامين 

(  الموسوم بالكوبالت لن يرتبط بشكل كلي بالبروتينات الناقلة وسيطرح في البولB12وبالتالي فيتامين )البلازما

من الجرعة % 15اكثر من يكون المقدار الطبيعي المشع فيه ، يجب ان B12ساعة وتقاس نسبة فيتامين 24يجمع بول بعد ذلك 

انت اما اذا كغياب العامل الداخلي بسبب فقر الدم الوبيل او قطع المعدة يعني ذلك % 5كان اقل من ، بينما اذا B12الفموية لفيتامين 

(  العريضة نمو مفرط للجراثيم المعوية او الطفيليات المعوية مثل العوساء) المريض مصاب بأفة معوية فقد يكون % 7-%5النسبة 

( . تسبب تؤخر اطراح الفيتامين)او افة كلوية 

دراسة نقي العظام-4

: Hypercellularمفرط الخلويةو يكون النقي ❑

التفصصواها زائدة نوعرطلةولكنها ناقصةفهي النواءاتعدا-1

أي يستمر ( والسيتوبلاسمامتزامن للنوى حمر كبيرة ونضج غيرأرومات) السلسلة الحمر في عرطلةتبدلات -2

 .مما يسبب تأخر في تطور النوى DNAتصنيع البينما يضطربالسيتوبلاسمانضج 

السليفاتوخاصة على مستوى  Giant Cellsونجد خلايا عملاقة أحياناالنقويةالسلسلة في عرطلةوتبدلات -3

.والخليفات

زائدةموجود بكميات ريندالهيموسي❑

يعد العرطل( للكريات البيضالمتحبحبةاحد خلايا السلسلة )  metamyelocyteالنقويةالخلية خليفة وجود الخلايا ❑

Myelodysplastic syndromesMSDالنقويعن متلازمات التنسج B12علامة تشخيصية هامة لتمييز عوز 



G-جالعلا:

فعندها يجب ضمور في المعدة وإذا وجدنا , علويلذلك في البداية نقوم بإجراء تنظير B12لابد من معرفة سبب عوز-

+بإعطاء فيتامينالاستمرار  B12  سينوماالأدينوکارإجراء تنظير كل سنتين لنفي بالإضافة مدى الحياة العامل الداخلي

 Kيحدث انخفاض B12يجب الانتباه إلى نقص البوتاسيوم لأنه في سياق المعالجة ب.نسبتها في هذا المرضالتي تزيد

إلا إذا كان او إن نقل دم ليس ضروري .الكريات الجديدةوذلك بسبب إنتاج كريات حمر جديدة واستخدامه لتصنيع

.بشدةمنخفضاالخضاب

الامعاء الدقيقةلمفومامعالجة -ديدان طاردات-صادات)من علاجه لابد B12سبب آخر لعوزفي حال وجود -

(……. 



 Folate deficiencyالفولاتعوز -2

a- فيتامين (الفولاتأسباب عوزB9 : )

الوارد إما ، ويكون نقصهو نقص الواردالفولاتيبدو أن السبب الرئيسي لعوز ➢

،زيادة الاستهلاك أو سوء الامتصاصمعزولا أو متشاركا مع 

يظهر ؛ فقد B12قليلا خلافا لمخزون الفيتامينالفولاتمخزون الجسم من ويعد ➢

ولكنه قد ،أشهر من نقص الوارد أو سوء الامتصاص4خلال الفولاتعوز 

ويكون واردهم بكثرةالفولاتيتفاقم بسرعة كبيرة لدى المرضى الذين يستهلكون 

.المشددة أو الحواملمرضى العنايةكما هو الحال عند االغذائي منها منقوص

B-المظاهر السريريةClinical features:

دى ل، ولكن تصادف أعراض فقر الدملاعرضيينالفولاتعوز ىقد يكون مرض

الفولاتلا يبدي عوز  B12وقد يحدث التهاب اللسان، وخلافاالكثير من المرضى، 

.أعراض عصبية

1-

2-



C-الاستقصاءاتInvestigations::

ذكرت انفا التي B12موجودات فقر الدم بعوز الفيتامينالموجودات الدموية تماثل ❖

طرق النظائر المشعة أو بفي المصل أو في الكريات الحمراء بوساطة تقانةالفولاتمستوى يعاير:الدمويةالمعايرات❖

الحمر ضمن الكرياتالفولات، وتعد معايرة (ل /ميكروغراما14-8) في المصل للفولاتمناعية، وتبلغ القيم الطبيعية 

.(ل/ميكروغرام460-160)الكريات الحمر فيللفولاتأفضل من معايرتها في المصل، وتبلغ القيم الطبيعية 

:استقصاءات أخرى❖

، لذلك فقد السريرية أو تحري المصدر الغذائيتبعا للصورةالفولاتلا يمكن في العديد من الحالات تحديد سبب عوز 

.معويةالشك بوجود افة خزعة الصائم لدىأخرى كإجراء يتطلب الأمر استقصاءات

D-ولاتفعلاج عوز ال:

من حمض الفوليك يومياملغ 5بإعطاء الفولاتتصحيح عوز يمكن ➢

يد ، وتوصي العدللحمليخططنلدى النساء اللواتي يوميا ميكروغرام 400ر بمقداالوقائيةالمعالجة وتستطب➢

لا يزال موضوع تامين الحاجة المتزايدة و رغم ذلك الحمل خلالوقائيا من المراجع بإعطاء حمض الفوليك 

أما ؛او عبر اعاضة حمض الفوليك موضع نقاش بالفولاتخلال الحمل عبر تناول غذاء غني الفولاتمن 

وليك فيجب أن يتناولن حمض الفالعصبية في القناةتشذوذابلديهن أطفال مصابين النساء اللواتي 

مزمنة ةلدى وجود اضطرابات دموياوقائيالحمل، كذلك يعطى حمض الفوليك يوميا قبل وأثناءملغ 2بمقدار 

.کافيةاسبوعياملغ 5ذات تقلب خلوي سريع، وقد تكون جرعة مقدارها 


