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 الملخص
 خلاية البحث:

، وتتنددوع التظدداهرات السددريرية عمدداروالبددالنين بكددل الأ طادداليصدديب الأشددائع الددداا الزلاقددي مددر  
من الأمرا  الشدائعة فدي الطاولدة والدذي  عوز الحديدفقر الدم ب يُع د  للداا الزلاقي وتختلف بحسب العمر، و 

 .سوا الامتصاصأو  ينجم عن نقص الوارد النذائي
 ث:هدف البح

وتدأثير الحميدة ومركبدات ، طادالقدي وفقدر الددم عندد الأيهدف البحث لدراسة العلاقدة بدين الدداا الزلا
 .الحديد على العلاج

 مواد البحث وطرائقه: 
المشدخص لهدم داا  طاالتصميم الدراسة: دراسة مقطعية مستعرضة استرجاعية تقدمية، شملت الأ

فدي مشداى  والتنظيدر و المقبدولين المدراجعين للعيدادة الهضدمية ،  زلاقي بمعايير سدريرية ومخبريدة ونسديجية
مددا بددين فددي الاتددرة مددن المتابعددة  علددى الحميددة بعددد شددهرينوالددذين أظهددروا تحسددن الأطاددال الجددامعي بدمشددق 

 .1/7/6166إلى  1/7/6112
 النتائج:

 طادلا   61عامدا ،،  6.9±7.4ذكدرا ، متوسدط العمدر  171أنثدى،  156طادلا    266ضمت الدراسدة 
 بعمر عامين أو أصنر. %،2.5 

طاددلا   157طاددلا  لددديهم فقددر دم خايددف و 22%،، حيددث 71.5طاددلا  كددان لددديهم فقددر الدددم   667
طادلا   01الحديدد و طادلا  لدديهم فقدر دم بعدوز 147شدديد،  طالا  لديهم فقدر دم 24لديهم فقر دم متوسط و 
 لديهم فقر دم مختلط.

علاقة مهمة إحصدائيا  بدين فقدر الددم وكدل مدن جدنر الدذكور، انخادا  مشدعر كتلدة الجسدم الكانت 
BMI  وZ score و  الوزنZ score BMI ،التدرانر  أضددادارتااع قياا، ، الإنقص الشهية، فشل النمو
 .2و  6 مارش أضعاف، خزعة الأمعاا الدقيقة من النمط 11از أكثر من ينغلوتام

و  BMIئيا  بين شدة فقدر الددم وكدل مدن  انخادا  مشدعر كتلدة الجسدم كانت العلاقة مهمة إحصا
Z score و الدوزن Z score و  الطدولZ score BMI ،فشدل النمدو، الاسدهال المدزمن، الألدم البطندي ،

أضددعاف، خزعددة الأمعدداا الدقيقددة  11از أكثددر مددن ينددالتددرانر غلوتام أضدددادقيدداا، ارتادداع ، الإنقددص الشددهية
 .2مارش  من النمط

مرضدى مدن  119أشدهر عندد  2إن الحمية الخاليدة مدن النلدوتين مدع إضدافة مركبدات الحديدد لمددة 
فيمتدددولتر،  MCV  16.1غ/دل، و 6.2 أدت إلدددى ارتاددداع الخضددداب  المصدددابين باقدددر الددددم الدددداا الزلاقدددي
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، ملدد /دل، 109.7وانخاددا  الترانسددايرين   نانوغرام/مددل، 5.1والايددريتين   /دل،مكدد  17وحديددد المصددل  
 .إحصائيا   مهما  وكان الارق 

 ات:الاستنتاج
، يعتبددر كددل مددن جددنر %71.5بلنددت نسددبة انتشددار فقددر الدددم لدددى مرضددى الددداا الزلاقددي الأطاددال 

نقدص ، فشدل النمدو، Z score BMIو  الدوزن Z scoreو  BMIالدذكور وانخادا  مشدعر كتلدة الجسدم 
أضددعاف، خزعددة الأمعدداا الدقيقددة مددن  عشددرةاز أكثددر مددن ينددالتددرانر غلوتام أضدددادقيدداا، ارتادداع ، الإالشددهية
ددىعوامددل خطددر لةصددابة باقددر الدددم.  2و  6 مددارش    الددنمط وجددود الددداا الزلاقددي عنددد كددل  بتحددري يُوص 
 على العلاج. مُعنِّدالمصابين باقر الدم خاصة ال طاالالأ

 .عوز الحديد، الداا الزلاقي، فقر الدم بطاالالأ:كلمات رئيسة )ماتاحية(
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 الجزء التمهيدي:

 مقدمة:ال -4

الحبوب  الداا الزلاقي مر  شائع ينجم عن استجابة مناعية شاذة للنلوتين الموجود في بع 

مؤهبين وراثيا  بامتلاكهم انماطا  خاصة من المستضد اليحدث عند اشخاص  ،كالقمح والشعير والشيلم

وتتنوع التظاهرات السريرية  عماروالبالنين بكل الأ طااليصيب الأ، وهو HLAالانساني للكريات البي  

المزمن والألم  سهالالهضمية كتمدد البطن والإ عرا للزلاقي وتختلف بحسب العمر فنلاحظ سيطرة الأ

زيادة في نسبة  كبرالأ عماربينما نجد في الأ ،شهرا   64-9الصنيرة بين  عمارالبطني والقهم في الأ

ضافة الى نقص تصنع ميناا الأسنان وارتااع المستوى المصلي لخمائر إحدوث فقر الدم وفشل النمو 

 .[Hill et al., 2005, 1-19]العصبية كالرنح وتكلسات الاص القاوي عرا الكبد وزيادة في حدوث الأ

 البحثية:االمشكلة  -0

 ،ن لم يكن الأشيعإر الهضمية للداا الزلاقي شيوعا  فقر الدم واحدا  من اكثر التظاهرات غي يُع دّ 

النمط الأكثر مشاهدة لاقر الدم في سياق الداا الزلاقي  صنير الكرياتفقر الدم ناقص الصباغ  يُع د  و 

 .[Tesei, 2003, 1415-1423]ويتميز بتعنيده على العلاج المعي  المناسب

 تساؤلات البحث: -2
 في هذه الدراسة سنحاو  الإجابة عن سؤالين:

 ؟عند الاطاال بعوز الحديد العلاقة بين الداا الزلاقي وفقر الدمما هي  .4

، وتددأثير الحميددة مددا هددي عوامددل الخطددر لحدددوث فقددر الدددم عنددد الأطاددال المصددابين بالددداا الزلاقددي .0

 .على العلاج ومركبات الحديد
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 البحث:فرضيات  -1

ممدا يؤهدب لحددوث نقدص بالعناصدر الداخلدة فدي  معدااالداا الزلاقي يؤثر على الامتصاص في الأ

 طادالعندد الأ عدوز الحديددوعلى رأسدها الحديدد ممدا يؤهدب لحددوث فقدر الددم ب كريات الدم الحمراااصطناع 

 .المصابين

 مسلمات البحث: -5

 الوحيد مما قد يجعله مشكلة تشخيصية الداا الزلاقي فقر الدم وقد يكون العر  أعرا تشمل 

 .الهضمية الموجهة عرا في غياب الأ

 هدف البحث: -6

، وتأثير طاالعند الأ بعوز الحديد العلاقة بين الداا الزلاقي وفقر الدمإلى دراسة  يهدف البحث

 .الحمية ومركبات الحديد على العلاج

 أهمية البحث: -7

متنوعة تتراوح بين تظاهرات نموذجية وتظاهرات غير  التظاهرات السريرية للداا الزلاقيإن 

الوحيدة أو  ظاهرة البدئيةنموذجية ومنها التظاهرات الدموية وخاصة فقر الدم الذي من الممكن أن يكون الت

ذالذي يجب أن  و للمر  دراسة  جراالإمقاوم على المعالجة أو  كان غير ماسرإذا بالحسبان  يُؤخ 

من  العديدلباكرة التي من الممكن أن تمنع والمعالجة ا اا زلاقي مرافقوالبحث عن وجود د مسحية

 .الاختلاطات
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 حدود البحث: -8

  الدراسة حشدية راجعة في جزا كبير منها مما يدؤثر علدى تدوفر بعد  الاستقصدااات فدي أضدابير

 المرضى.

  منهمعديد من المرضى ولم نتمكن من الاتصال مع قسم كبير للمتابعة لم تتوفر بيانات. 

 مناهج البحث وأدواته: -9

 A Prospectiveمقطعية مستعرضة استرجاعية تقدمية دراسةالدراسة: تصميم 

Retrospective Cross-Sectional Study إصابتهم المشخص  طاالالأمجموعة من ، شملت

 وللعيادة الهضمية  والمراجعين المقبولين معايير تشخيصية مخبرية ونسيجية وسريريةب زلاقيال داابال

في الاترة والذين أظهروا تحسنا  على الحمية بعد شهرين من المتابعة بدمشق  طاالفي مشاى الأالتنظير 

 وفق المعايير الآتية: ،1/7/6166إلى  1/7/6112ما بين 

 معايير القبو :

  عاما . 12 >العمر 

 ضددادأعدرا  سدريرية ، إيجابيدة الأ بالمعدايير السدابقة  بالداا الزلاقي المشخص إصابتهم طاالالأ 

 خزعات نسيجية ، تحسن سريري ومخبري على الحمية ، ،

 معايير الاستبعاد:

 صدة اضدطرابات دمويدة مشخَّ أو  وجود قصة عائلية لشذوذات في رحلان الخضاب مثدل التلاسديميا

 تاسر سبب فقر الدم.
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 فتدق حجدابيأو  الهليوبداكتروجود مصدر للندزف بنتيجدة التنظيدر الهضدمي العلدوي  التهداب معددة ب 

 .،غيرهاأو  قرحةأو  بوليبأو 

 في البحث. شتراكرف  الا 

 البيانات. لم تكتمل 

 المواد والطرائق: 

وأخـذ موافقـة ذوي الطاـ   البحـث مـن قبـ  إدارة المشـاى إجراءبعد الحصو  على الموافقة على 

 الآتي: أ جر يَ ، في البحث شتراكعلى الا

  والتأكد مدن تحقيقهدا لمعدايير البحدث تدم تسدجيل ، المشخصين  الزلاقي مرضى الداامراجعة ملاات

 البيانات والمعلومات الآتية:

 .العمر والجنر 

 والشكايات عرا ، والأوالدوائية والعائلية القصة السريرية مع السوابق المرضية. 

 وتقييم الحالة التنذوية للطال نتيجة الاحص السريري. 

  التحاليل الدموية  نتائجHGB ،MCV ،Fe ،Ferritin ،التدرانر  أضدداد، اللطاخدة الدمويدة

 .،الكلي IgA، واختبار IgAغلوتاميناز 

 .نتيجة التنظير الهضمي العلوي 

 .التشخيص النهائي 

   ن ت المعلومات على اسدتمارة خاصدة بالبحدث، وبعدد الانتهداا مدن جمدع البياندات تدم إدخالهدا إلدى  دُوِّ

 Statistical Package for the Socialام برنددامج باسددتخد إحصددائيا  الحاسددوب ودراسددتها 

Sciences  SPSS  القددديم  مُثِل دددت  التكدددرارات لمختلدددف المتنيدددرات ونسدددبتها، و  حُسِدددب ت  ، الإحصدددائي
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 ختبدددددارتدددددم اعتمدددداد الا، و الانحدددددراف المعيدددداري،± المسدددددتمرة بددددد   المتوسدددددط الحسددددابي  حصددددائيةالإ

 Mann-Whitney U testالمتنيدرات الائويددة ودراسدة لtest Chi-square X2الإحصدائي 

ANOVA  ظهددددار الأهم وحسددددابلدراسددددة المتنيددددرات المسددددتمرة يددددة الاروقددددات بددددين المجموعددددات وا 

 ،مهددددددم ليكددددددون هندددددداك فددددددرق إحصددددددائي P≤0.05قيمددددددة  اعتُمِددددددد ت  و الإحصددددددائية لهددددددذه الاروقددددددات، 

 مع نتائج دراسات عالمية مشابهة. قُورِن ت  ، ثم واستخلاص النتائج

 الدراسات المرجعية: -42

 2009 ,617-623[ للباحث في دراسة,et al.Kuloğlu [Kuloğlu:   01.2حوالي  أنوُجِد %

 أعدرا ، وكاندت النسدبة عندد وجدود عدوز الحديددفقدر دم ب لدديهم طادالمن مرضى الدداا الزلاقدي الأ

 .نموذجيةال عرا الأ هذه وجود % عند عدم27.2% في حين بلنت 09ة ينموذج

 2017 ,56-26[للباحــث  فــي دراســة,et al.Repo Repo]:   طاددال% مددن الأ21.1 أنوُجِددد 

كانددت النسددبة أعلددى عنددد بنتيجددة خزعددة الأمعدداا الدقيقددة المصددابين بالددداا الزلاقددي لددديهم فقددر دم، و 

 .%،66.4ضمور جزئي  %، من النسبة عند وجود 26.5وجود ضمور كلي للزغابات المعوية  

 للباحــث  فــي دراســةSansotta ]52-2018, 48 ,Sansottaet al.[:   مددن 16أن وُجِددد %

 .عوز الحديدالمصابين بالداا الزلاقي لديهم فقر دم ب طاالالأ

 1998 ,673-678[ للباحـث فـي دراسـة ,al.et Carroccio [ Carrocccio:   أن نسدبة وُجِدد

 .%71المصابين بالداا الزلاقي وصلت إلى  طاالعند الأ عوز الحديدانتشار فقر الدم ب

 1999, 691-696[للباحـث  فـي دراسـة ,et al.Bottaro [ Bottaro:   مدن 24.0أن وُجِدد %

 .عوز الحديدالمصابين بالداا الزلاقي لديهم فقر دم ب طاالالأ
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 مكونات البحث: -44

 يتكون البحث من ثلاثة أجزاء والمراجع:

 الجزء الأو :

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون 

 :فصلينويتكون هذا الجزء من لدى القارئ الإلمام الكامل، 

إمراضية ووبائيات والصورة السريرية  ويحوي :طاا الاص  الأو :الداء الزلاقي عند الأ -

رافقة والتشخيص والعلاج والاختلاطات والتدبير للداا والتظاهرات خارج المعوية والأمرا  الم

 .الزلاقي

ويحوي لمحة عن  المصابين بالداء الزلاقي: طاا عوز الحديد عند الأ الاص  الثاني: -

انتشار فقر ، و طاالعند الأ مرضى فقر الدمالداا الزلاقي عند انتشار  الحديد، و استقلاب

فقر الدم وعوز الحديد في حالات الداا الزلاقي عند مرضى الداا الزلاقي، وتدبير الدم 

 المختلاة.

 الجزء الثاني:

ويتضمن القسم العملي، وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة 

 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصو :للوصول إلى النتائج الماثلة أمامكم، 

تساؤلات و ويحوي خلاية البحث،  ، المواد والطرائق:الاص  الأو : أهداف البحث، التصميم -

معايير  -عينة الدراسة -مواد وطرائق البحث  تصميم الدراسة و هدف البحث، و البحث، 

، حجم العينة، المااهيم الأخلاقية عتباراتالمواد والطرائق،، الا -الادخال والاستبعاد 
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الموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي ، مُست خدمةوالاعتبارات، استمارة البحث العلمي ال

 .مُست خدمةال

 التي وصلنا إليها في دراستنا. حصائيةويحوي عر  للنتائج الإ الاص  الثاني: النتائج: -

ويحوي مقارنة نتائج دراستنا مع  الاص  الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: -

 نتائج الدراسات العالمية المشابهة.

مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها مع ويحوي  الاص  الرابع: المناقشة: -

 العالمية المُش ابهة. نتائج الدراسات

 :Conclusion الجزء الثالث: الخلاصة

وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي خلاصة ما توصلنا إليه في هذا البحث 

 المستقبلية للدراسات التي قد تُجر ى لاحقا  حول هذا الموضوع.والمقترحات 

  المراجع.
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 الأو : القسم النظري جزءال
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 طاا داء الزلاقي عند الأالص  الأو : الا

Celiac Disease in Children 

 تمهيد: -4-4

وما  gluten ينجم عن تناول النلوتين ا  مناعي متواسطمر  جهازي  بأنه ف الداا الزلاقيعرَّ يُ 

ويتميز بوجود مجموعات  ا ،وراثي المستعدينفي الأفراد  prolamine البرولامينعناصر مثل  يرتبط به من

الكريات البي   ات، ومستضدالزلاقيللداا  النوعية ضداد، والأالدقيقة معاافي الأ الإصاباتمختلاة من 

والمظاهر السريرية  ، HLA-(DQ8)و    HLA-(DQ2)مثل human leukocyte antigenالبشرية

وُجِد  يو  ،gluten-dependent clinical manifestations [1,2] النلوتين المعتمدة على تناول

 .oats  [2]والشوفان rye شيلمالنلوتين في القمح والشعير وال

 :isPathogenesالإمراضية  -4-0

و  HLA-DQ2هي الأنماط الجينية  حدوث الداا الزلاقيالمساهمة في العناصر الرئيسية إن 

HLA-DQ8،   ناقل النلوتامين النسيجيد أضدادو  ،العوامل البيئية  تناول النلوتين،إلى  إضافة      

tissue   transglutaminase antibody  (tTG)  في  مهما   تؤثر تأثيرا  التي من المعروف أنها

ما قبل  خلقيةوالاستجابة المناعية ال ،المعويوظياة الحاجز لفقدان  بما فيه من [4]المر بالتسبب 

 gluten-induced proinflammatory innate immune النلوتين مُحرَّضة بواسطةال الالتهابية

response، والاستجابة المناعية التكياية غير الملائمة inappropriate adaptive immune 

response،  لمعوي ا الميكروبيوموgut microbiome من جميعها كل هذه العناصر تُع د   ،غير المتوازن

 [.4]الأسباب المناعية الذاتية للداا الزلاقي
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بد  مقارنة   HLA-DQ8أو  HLA-DQ2لديهم  الداا الزلاقي٪ من مرضى 99أكثر من إن 

وسن تناول  ،وطريقة الولادة ،حليب الثدي :أن الارضيات اقترحت، كما [5]طاالالأ٪ في عموم 41

ك معلومات لومع ذلك هنا ،بالداا الزلاقيلةصابة  ا  تشكل خطر هي من العوامل التي  النلوتين عند الرضع

بالداا أن تلك العوامل تؤثر على خطر الإصابة على  retrospectiveراجعة دراسات محدودة في 

 .[6]الزلاقي

 gastrointestinal  الهضميالجهاز  التهاباتأن  اقترحت الدراساتعلى ذلك فقد  علاوة  

system infections (GIS)  بالداا الزلاقيايرور الروتا قد تزيد من خطر الإصابة الإصابة ب :ثلم، 

 [.1]بالداا الزلاقيمن خطر الإصابة  ا  كبير  تقليلا   لقلِّ قد يُ  فيرور روتاوبالتالي فإن لقاح 

 :Epidemiologyالوبائيات  -4-2

ل الانتشار عدَّ بل  مُ  ، وقد[7]٪ في العالم1 بنسبة طاالالأبين عامة  الزلاقيالداا ر انتشار يُقدَّ 

ني العاف% 1.7بالخزعة  ث بُت  المُ  الزلاقيوانتشار الداا  %1.4 للداا الزلاقيالمصلي  انتشاره يختلف  لم، وا 

ن الجنرافي والعرقي التنوع بحسب أدنى و   ٪1.0 وأوقيانوسيا ٪1.0في أوروبا هو ل انتشار عدأعلى مُ ، وا 

 1.5أعلى بنسبة  بالخزعة ث بُت  كانت نسبة انتشار الداا الزلاقي المُ ، و ٪1.4انتشار في أمريكا الجنوبية 

قد يكون سبب هذا ، و لبالنينل بالنسبة طاالالأ عند ضعاينوحوالي  ،الرجال بالنسبةالنساا  عند ضعف

 ،،HLAوالجينات غير  HLAكريات الدم البيضاا البشرية  اتمستضد  الاختلاف هو العوامل الوراثية

واستخدام  ،والتهابات الجهاز الهضمي ،والعمر عند تناول النلوتين ،والعوامل البيئية مثل استهلاك القمح

 .[8]الحيوية صاداتالو  PPIمضخة البروتون  اتطثبِ مُ 

مع وجود ذروتان ، و الشيخوخةمن الطاولة المبكرة إلى في أي عمر  الداا الزلاقييمكن أن يحدث 

بينما تحدث الذروة  ،تحدث الذروة الأولى بعد تناول النلوتين خلال أول عامين من العمر ؛أساسيتان
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تختلف من  هأعراضلأن  الزلاقييصعب تشخيص الداا و  ،الثالث من العمرأو  العقد الثانيالثانية في 

 [.9]مري  لآخر

والسبب في ذلك  ،الماضية ا  في الثلاثين عام ةملحوظ زيادة  الاضطرابات الهضمية تشار اد اندز ا

بسبب الاستخدام الواسع النطاق  ا  ولكن أيض ،المر لير فقط زيادة معرفة ووعي الأطباا حول 

 تشخيص لعلى سبيل المثال زاد معدَّ ف ،[10]للداا الزلاقيدة حدِّ ومُ  ات تشخيصية عالية الحساسيةختبار لا

غمد   أضداد اختبارفي كندا بمقدار ثلاثة أضعاف بعد استخدام  طااللدى الأ يبالداا الزلاقالإصابة 

على الرغم من زيادة الوعي والمعرفة حول ، و endomysial antibody (EMA) [11] الليف العضلي

 .[12]مُشخَّصينغير  المصابين بهذا المر ٪ من 95 هنالك لا يزالف الداا الزلاقي

 11 و 4 تتراوح بين الزلاقيفي تشخيص الداا  التأخرأن مدة بع  الدراسات ت أظهر 

ن؛ و حتى في البلدان المتقدمة تُش خَّص  عديد من الحالات التي لم ك لهناو  ،[13]سنوات من  عدد قليل ا 

نالبية  لديه علامات غير وال ؛لداا الزلاقيلتشخيص ا وواضحة المرضى لديهم علامات سريرية مهمة

قد يكون سبب التأخر في ، و [14]التشخيص من ث بُت  يتم التلذلك لا  ؛غامضة أعرا أو  نمطية

ات التشخيص المصلي في البلدان النامية ونقص اختبار التشخيص هو محدودية الوصول إلى 

 .[15]المتخصصين ذوي الخبرة في هذا المجال

أعلى لدى أقارب الدرجتين الأولى والثانية من مرضى يكون  بالداا الزلاقي ةإن خطر الإصاب

الانتقائي  A لوبيولين المناعينال عوز، و الأول مطداا السكري من النالو  ،ومتلازمة داون ،الداا الزلاقي

IgA،  رنرو ومتلازمة ت ،والتهاب الندة الدرقية المناعي الذاتيTurner Syndrome، ومتلازمة ويليامز 

Williams syndrome [16]   ات التحري عن اختبار أسهمت كما  ،،1-1كما هو مُوضَّح في الجدول

وأمرا   ،لمصابين بالداا السكري من النمط الأولا :ضة للخطر مثلعرَّ في المجموعات المُ  الداا الزلاقي
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الداا  تشخيص في زيادة  الداا الزلاقيوأقارب الدرجة الأولى لمرضى  ،الندة الدرقية المناعية الذاتية

 .[17]الزلاقي

 [1]ية العالية للإصابة بالداء الزلاقمجموعة الخطور  :(4-4الجدو  )

 الأقارب من الدرجة الأولى والثانية
 الداء السكري من النمط الأو 

 أمراض الغدة الدرقية المناعية الذاتية
 Down Syndrome متلازمة داون

 Turner Syndrome رنرمتلازمة تو 

 Williams Syndromeمتلازمة ويليامز 
 IgA  نتقائيالا  Aعوز الغلوبين المناعي   

 Juvenile Chronic Arthritis المزمن التهاب المااص  الرثياني الشبابي

-11 صل إلىتالدرجة الأولى  المصابين من في أقارب الداا الزلاقيانتشار إن نسبة 

 في أشقاا الداا الزلاقيانتشار  لُوحِظ   [19]وزملائه Sahinللباحث ساهين  اي دراسة حديثةف ،[18]61%

 monozygotic في التوائم أحادية الزيجوت كما أنَّ نسبة الانتشار، ٪2.9بنسبة  المصابين طاالالأ

twins  [20]٪01-٪75 كانت. 

 ا  غذائي ا  كانت هناك زيادة ملحوظة في عدد الأشخاص الذين يتبعون نظام ،في السنوات الأخيرة

نظام  إتباعون بؤ يبدالدرجة الأولى  المرضى من أن أقارب لُوحِظ  على ذلك فقد  علاوة   ،من النلوتين يا  خال

لذلك يجب الانتباه قبل ، [21]للداا الزلاقيات المصلية ختبار الا إجراامن النلوتين قبل  خاليغذائي 

 تعطيقد هنا ف ،من النلوتين يا  خال ا  غذائي ا  يتبع نظام الارد كانإذا ا إلى م ةمصليال اتختبار الا إجراا

بالتالي و  ،الإصابة بالداا الزلاقيوسيكون من الصعب تشخيص  ،ةكاذب ات المصلية سلبيةختبار نتيجة الا

ات ختبار الا إجراا أسابيع قبل 0-6 لاترةيجب على المرضى تناول الأطعمة التي تحتوي على النلوتين 

 .[22]المصلية
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 :sManifestation Clinicalالصورة السريرية  -4-1

ما  بمدة بعد تناول الحبوب المحتوية على النلوتين طاالعند الأ عادة   السريرية عرا تحدث الأ

 .[23]عرا كامنة بين تناول النلوتين وظهور الأ مدةأو  قد يكون هناك تأخيرو  ،ا  شهر  64-4بين 

 ،والنثيان ،وآلام البطن المتكررة ،المزمن سهالهي الإ :للداا الزلاقيالرئيسية  عرا الأإن 

وفقر الدم  ،وقصر القامة ،النموفشل هي  لمعويةالشائعة خارج ا عرا أما الأ ،وانتااخ البطن ،اتقيااوالإ

 ،د dental enamel defectالأسنان ميناانقص تصنع و  ،تأخر البلوغو  ،وهشاشة العظام ،المزمن

آلام و  ،التهاب المااصلو  ،neuropathyعصاب اعتلال الأو  ،التعب المزمنو ، irritability جاالهيو 

 [.24]الكبد اتأنزيم ارتااعو  ،انقطاع الطمثو  ،arthralgia المااصل

 :ظما يُلاح   عادة  و  ،ا  سن كبرالأ طاالعن الأ عند الرضع مختلاة   عرا ما تكون الأ عادة  

 تأخر التشخيصإذا أما  ،ا  الأصنر سن طاالوآلام البطن عند الأ ،وانتااخ البطن ،وفقدان الشهية ،سهالالإ

 سوا التنذية الحاد.أعرا  و  ،جاوالهي ،فشل النمو :مكن ملاحظةفي

وانتااخ  ،وآلام البطن ،قيااوالإ ،والنثيان ،سهالالإ :مثل الهضمية عرا الأعادة  قد تحدث 

 تظهرو  ،[23]على كمية النلوتين ا  اعتماد ،ا  سن كبرالأ طاالعند الأ مساكوالإ ،وفقدان الوزن ،البطن

الصورة السريرية للداا رت نيَّ ت  ، وقد [25]٪ من المرضى51في حوالي  سهالالإ :مثل الهضمية عرا الأ

 .[26]في العقود القليلة الماضية ا  كبير  تنيرا   الزلاقي

 كبرالأ طاالبينما يعاني الأ ،نسبة قليلة من المرضى عند للمر الكلاسيكية  عرا الأ تظهر

 .[27]غير نوعيةأو  الهضمية خاياة عرا وتكون الأ ،لا نموذجيةأو  اقل حدة أعرا من  ا  سن

أن الأعرا  تكون أقل حدة عند الأطاال الذين شُخِّص  لديهم  ث بُت  في العشرين عاما  الماضية 

والالتزام الصارم بالنظام النذائي  ،المتابعة الدقيقة ، كما أنداا زلاقي وهم بعمر أصنر عند التشخيص
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إلى القيم  ات المصليةختبار الا عودةو  ،الماضية ةالخالي من النلوتين كان أعلى في السنوات العشر 

 .[28]عليه في العقد الماضي تأسرع مما كان الطبيعية كانت

خارج بأعرا  بشكل أكبر  سريريا   يتظاهر الداا الزلاقيأن  لُوحِظ  في الآونة الأخيرة 

ن[29,30]هضمية  . غير واضحلايزال  السبب الدقيق لذلك  ، وا 

 :Intestinal Manifestations-Extraالتظاهرات الخارج معوية  -4-5

 ٪ من مرضى الاضطرابات الهضمية لدى21 حوالي عندالخارج هضمية  عرا الأت د  وهِ شُ 

ح في الجدول   [31]طاالالأ ن6-1كما هو مُوضَّ عند  ا  شيوعلأكثر ا تظاهرهي ال قصر القامة ،، وا 

ن، و [32]طاالالأ  عندانون من قصر القامة ع  يُ  ن بالداا الزلاقيالمصابي طاالالأ٪ من 47.5-11 ا 

الداا بسبب لقصر القامة هي  النديةمن الأسباب غير  %59-19 أنوُجِد  و  ،[33]التشخيص

نو  ،[34]الزلاقي وزن  زيادة و ا  سريع ا  ب نمو سبِّ يُ  مبكر من النلوتين في وقت   خالينظام غذائي ببدا ال ا 

 2خلال  الطبيعي الطولالوصول إلى  يتمما  عادة  ، و من التشخيص في الأشهر الستة الأولى خاصة  

ذا و  ،سنوات بعد التشخيص نظام غذائي  إتباععلى الرغم من الطول الطبيعي الوصول إلى  يحدث لما 

 .[35]لاستبعاد نقص هرمون النمو غدي تقييم إجراايجب عندها  ،من النلوتين خاليصارم 

بسبب مقاومة  الذكور طااللأوتأخر البلوغ عند ا الإناث طاالقصور الندد التناسلية عند الأإن 

غير أو  مُشخَّصينغير ال المصابين بالداا الزلاقي طاالالأ عند شائع تظاهرالأندروجين هو 

يحدث  عامة  و  [37]الزلاقي الداا ٪ من مرضى61-11 فيالبلوغ المتأخر  لُوحِظ   قد، و [36]الجينع  المُ 

ذا و  ،من النلوتين خاليبدا نظام غذائي أشهر بعد  0-2 خلالالبلوغ  يجب  اعنده استمر البلوغ المتأخرا 

مزيد من التقييم لاضطرابات الجهاز للص بأمرا  الندد الصماا خت  مُ  أطااليب إحالة المري  إلى طب

 .[38]التناسلي الأخرى
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 ،[39]ابين بالداا الزلاقيص  المُ  طاالالأ٪ من 41 عند عوز الحديدفقر الدم الناجم عن يُلاحظ 

الداا مرضى أساسا  عند يتأثر  بدوره الذي عاجالجزا الأول من ال في كونيامتصاص الحديد نَّ لأ ا  نظر و 

ن ،الإصابة بهذا المر  سياقشائع في  عوز الحديدفقر الدم الناجم عن  فإن، الزلاقي ٪ من 04 وا 

نظام غذائي  إتباعب عوز الحديدمن فقر الدم الناجم عن  ا  تمام او شُاِيُ  قد ابين بالداا الزلاقيص  المُ  طاالالأ

 .[33]ا  شهر  64-16غضون  مكملات الحديد فيبعلاج المن النلوتين و  خاليصارم 

كون ت غالبا  ماو  ،[40]الداا الزلاقي٪ من مرضى 14-9في  الخمائر الكبديةارتااع  لُوحِظ  كما 

مزيد لأنه نتيجة للتعر  ل اقتُرِح   ، ولقد[41]يكبدقصور ما يحدث  ا  ونادر  ،الإصابة الكبدية قابلة للعكر

ن[42] معااخلال الدورة الدموية البابية بسبب تنير نااذية الأمن السموم الكبدية  الاستجابة لنظام  ، وا 

 ةطبيعيقيمها ال إلى رتاعةالكبد الم اتأنزيمتعود ، فممتازةتكون عادة  من النلوتين  خاليغذائي صارم 

 .[43]من النلوتين خالينظام غذائي صارم  إتباعمع  ا  شهر  64-16 خلال ٪91-75بنسبة 

المرضى  عند osteoporosisوتخلخل العظام  osteopenia ما تظهر هشاشة العظام عادة  

ن ،الداا الزلاقيالذين يعانون من  -11حوالي  مرضى يعانون من هشاشة العظام وال٪ من 75 حوالي دوا 

 دث فرط نشاط جارات الدرق الثانوييحو  ،[44]تخلخل العظام٪ يعانون من 21

hyperparathyroidism كااية امتصاص فيتامين  عدمسبب بD نشاا المخاطي والكالسيوم من ال

مستويات عودة ت لُوحِظ  و  ،[45]الداا الزلاقيمرضى  عند٪ 54-16 بنسبةهو شائع و  التالف المعوي

 خالينظام غذائي صارم  إتباعبعد  خلال السنة الأولى إلى القيم الطبيعيةفي الدم  والكالسيوم Dفيتامين 

 .[46]من النلوتين

هي الاعتلال العضلي وآلام  الداا الزلاقيفي  ا  أكثر اضطرابات المااصل والعضلات شيوعإن 

لأن ألم المااصل  ا  نظر و  ،non-erosive arthritis [47]ي التآكللمااصل غير المااصل والتهاب ا

هو التهاب النشاا  طاالعند الأ ا  شيوع المكتشاة عرا الأفإن أكثر  ا  عام 16بعد سن  ا  يظهر غالب
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-5 ما تتراوح بينحدوثه نسبة و  ماصل الركبة وأكثر المااصل تأثرا  هو ،السريريالماصلي تحت 

مهم في تشخيص  الإيكوغرافيخاياة فإن التصوير الماصلية  عرا لأن الأ ا  نظر و  ،[32]11٪

 .اضطرابات المااصل

٪ 61 عند حوالي يحدثوالذي  ، headache هو الصداع ا  العصبية شيوع عرا الأكثر إن أ

 neuropathyالأعصاب واعتلال   ataxia رنح لُوحِظ  في حالات نادرة ، و الزلاقيالداا من مرضى 

بالداا المصابين  طاالعند الأ ،مرة 1.42 بنسبة  epilepsy انتشار الصرعو  ،[48]٪7.4-1.1بنسبة 

 ولكن العلاقة بين الصرع والداا الزلاقي لا تزال غامضة حتى الآن. ،[49]طاالبعموم الأ مقارنة   الزلاقي

الداا ٪ من مرضى 24-55 بينمابنسبة  االدراسات الحديثة وجود عيوب في الميناوتظهر 

 .[50]الزلاقي

على الرغم من أن آليته و  ،[51]الزلاقيالداا  ٪ من مرضى 42 عندالتهاب الام القلاعي  لُوحِظ  

من  خالينظام غذائي صارم  إتباعب ا  تمام يُع ال ج  ما  إلا أنه عادة   ،[52]غير معروفة على وجه التحديد

 .[53]النلوتين

 [1]الخارج معوية المرافقة للدء الزلاقي عراضالأ :(0-4الجدو  )
 قصر القامة

 فقر الدم
 هشاشة العظام
 تخلخ  العظام

 تأخر البلوغ
 نقص تصنع مينا الأسنان

 حلئي الشك الالتهاب الجلد 
 التهاب الام القلاعي المتكرر

 اعتلا  الأعصاب المحيطية
 الصداع -الرنح  -الصرع 
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 آلام المااص  -التهاب المااص  
 العقم

 انقطاع الطمث
 الكبد اتأنزيمارتااع 
 الثعلبة

 القلق والاكتئاب

 Associated Diseases withللداء الزلاقي  مرافقةالأمراض ال -4-6

Celiac Disease: 

مرات لدى مرضى  5-2د لذاتية الأخرى أعلى بةصابة بأمرا  المناعة ال التعر  إن خطر

 .[54]طاالبعموم الأ مقارنة   الزلاقيالداا 

ن و  لوجود  ا  نظر الداا السكري من النمط الأول هو للداا الزلاقي  ا  الأكثر شيوع مرافقالمر  الا 

٪ من 95-91في حوالي  HLA-DQ2وُجِد    حيث ،[55]بينه وبين الداا الزلاقيعوامل وراثية مشتركة 

في حوالي  HLA-DQ8 و ،الداا السكري من النمط الأول ٪ من مرضى51و الداا الزلاقيمرضى 

 وجدت، و [56]الداا السكري من النمط الأول٪ من مرضى 71وحوالي  الداا الزلاقي٪ من مرضى 11

 2أن نسبة انتشار الداا الزلاقي عند المرضى المصابين بالداا السكري من النمط الأول هي حوالي  دراسة

٪ 12.4-6.4بنسبة  لداا الزلاقيا انتشاروُجِد  كذلك و  ،[57]طاالمن نسبة انتشارها في عموم الأ أضعاف

حول  ا  ك إجماعلهنا وبناا  على ذلك فإنَّ  ،[58]بالداا السكري من النمط الأولالمصابين  طاالفي الأ

ىو  ،[59]ا  حديث واشُخِص  الذين  الداا السكري مرضى عد التحري عن الإصابة بالداا الزلاقي  إجرااب يُوص 

ات الداا اختبار الداا السكري من النمط الأول وبعدها تُجر ى  تشخيصعند  الزلاقيالداا تحري  اختبار

الداا بالمصابين  طاالالتوصية بضرورة فحص الأتمت أخرى  في دراسة  و  ،[60]كل عامين الزلاقي

واحدة في السنة خلال السنوات الخمر  مرة   لتحري عن إصابتهم بالداا الزلاقيل السكري النمط الأول
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خلال أول عامين  للداا الزلاقي ةات مصلياختبار  إجرااالتوصية ب جرت أخرى في دراسات  و  ،[58]الأولى

٪ 05-50إن  .[59]ه أيضا  تشخيصسنوات من  5ثم بعد  الداا السكري من النمط الأول تشخيصعند 

أية لا يعانون من  بالإصابة بالداا الزلاقي شُخِصواالذين  نمط الأولالسكري من الالداا من مرضى 

الاشل في  :مثل مدلمنع المضاعاات طويلة الأ ا  مهم جد لزلاقيللداا ار كِّ ب  فإن التشخيص المُ  لذلك أعرا 

 .[59] والأورام الخبيثة ،والعقم ،وهشاشة العظام ،النمو

 أن نسبة لُوحِظ  ، حيث [61]داا الزلاقية مرتبطة بمر  الأمرا  الندة الدرقية المناعية الذاتي إن

-2 هي ةالذاتي ة  الندة الدرقية المناعيامر أفي المرضى الذين يعانون من  الداا الزلاقيانتشار 

ن، و [62]4.0٪  61-11 دبأكثر الانتقائي  IgAعوزفي المرضى الذين يعانون من  الداا الزلاقيانتشار  ا 

 .[63]طاالالأن عامة م ضعف

في  الداا الزلاقيانتشار  حيث بلنت نسبة ،والداا الزلاقيعلاقة وثيقة بين متلازمة داون  هنالك

الأكاديمية الأمريكية لأمرا  الهضم توصي ، و [64]٪16-5 بمتلازمة داون شُخِصواالمرضى الذين 

  ESPGHANوالكبد والتنذية يةالأكاديمية الأوروبية للأمرا  الهضمو  NASPGHAN والكبد والتنذية

الذين يعانون من متلازمة داون بسبب زيادة خطر  طاالفي الأعن الداا الزلاقي  تحريات اختبار  إجرااب

بمتلازمة  ا  صابم طالا   1217شملت  6161ت عام أُجرِي  اي دراسة ، ف[65]بالداا الزلاقي لديهم الإصابة

 طاال٪ لدى الأ9.0بل   الداا الزلاقيأن معدل انتشار وُجِد   ،أعوام وأكثر 2هم بين أعمار تراوح يداون 

ن عدم و  ،[66]نالمصابين بمتلازمة داو  عند مرضى متلازمة  الزلاقيالتحري عن الداا  اختبار إجرااا 

 .[67]زيادة المراضةل % من مرضى متلازمة داون مما يؤدي06داون يُسبِّب تأخر في التشخيص عند 
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 The Definitions Related toالداء الزلاقي التعاريف المتعلقة ب -4-7

Celiac Disease: 

 :Silent Celiac Disease الصامت الزلاقيالداء  -4-7-4

-HLAأو  HLA-DQ2و  الزلاقيللداا  أضدادالصامت من خلال وجود  الداا الزلاقي يُعرَّف

DQ8 في المرضى الذين يعانون من  وخاصة    الزلاقيالداا  ونتائج الخزعة المعوية الدقيقة المتوافقة مع

 ةأيوجود ولكن دون  ،،المصابين بالداا الزلاقيأقارب أو  اضطراب وراثيأو  أمرا  المناعة الذاتية

 .[2]بالإصابة بالمر توحي  أعرا 

 :Potential Celiac Disease كامنال الداء الزلاقي -4-7-0

-HLAأو   HLA-DQ2و ،الزلاقيللداا  ضدادالأمن خلال وجود  كامنال الزلاقيالداا  يُعرَّف

DQ8  [68]الموجودات هذهلكن الخزعة المعوية لا تتوافق مع . 

 ،حتى لو كانت هناك نتائج سريرية ا  لا تظهر دائمللداا الزلاقي والعلامات السريرية  عرا الأإنَّ 

في السنوات الأخيرة بسبب  ةملحوظ زيادة كامنال الداا الزلاقيازداد تشخيص و  ،ما تكون خاياة فهي عادة  

 HLA-DQ2عن انخاا  معدل انتشار  كُشِف  و  ،طاالالأفي عموم  ةص المصليو زيادة استخدام الاح

 .[69]الداا الزلاقي الاعالبمرضى  مقارنة   كامنال الداا الزلاقيفي مرضى  HLA-DQ8وزيادة انتشار 

ذ يجب أن و  ذلخزعة المعوية قد يكون الكاذبة لأن سبب السلبية  بالحسبانيُؤخ  خزعة  أنه لم تُؤخ 

 .[70]توجيه الخزعة غير المناسب و ،وانخاا  تناول النلوتين ،لةصابة شاملة 

الداا ات المصلية لمرضى ختبار الا إجرااإجماع حول عدد المرات التي يجب فيها وُجِد  لا ي

 . [71]ن  يحتوي على النلوتي ا  غذائي ا  الذين يتبعون نظام الكامن الزلاقي
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 :isease Refractory Celiac Dم عنِّدالداء الزلاقي ال -4-7-2

 إتباعوضمور الزغابات المعوية على الرغم من  عرا باستمرار الأ مُعنِّدالزلاقي ال الداايتميز 

للداا الزلاقي  ضدادالأتكون  عامة  ، و على الأقل ا  شهر  16 لاترةمن النلوتين  خالينظام غذائي صارم 

في و  ،مُعنِّدوجود الداا الزلاقي اللا يستبعد  ارتااع نسبتهالكن  ،سلبية في معظم المرضى وقت التشخيص

هذا المر  ب سبِّ مكن أن يُ ، ويبالحمية الخالية من النلوتين بالتزام المري جميع الحالات يجب التشكيك 

والذرب الكولاجيني  ،ulcerative jejunoileitis مضاعاات مثل التهاب الصائم التقرحي

collagenous sprue ، الدقيقة معااالأ لماوماوintestinal lymphoma  [68.] 

 :Seronegative Celiac Diseaseسلبي المص   الداء الزلاقي -4-7-1

  ضدادالأت أما الزغابابشديد وضمور سوا امتصاص لوجود يتميز بوجود علامات سريرية 

بتحسن  الإصابة بهذا النوعيمكن تأكيد ، و الزلاقيالداا من مرضى  %2-6ل حوالي شكِّ يُ و  ،سلبيةفتكون 

الداا بالمقارنة مع ، و من النلوتين ٍ   خالواحد من بدا نظام غذائي  بعد عام   الخزعة النسيجيةو  عرا الأ

 سلبي المصلالزلاقي الداا مرضى معدل الإصابة بأمرا  المناعة الذاتية لدى الكلاسيكي فإن  الزلاقي

بالداا ، وهؤلاا المرضى لديهم مخاطر أعلى لةصابة لزلاقي الكلاسيكيالداا اأعلى من مرضى  يكون

 .[72]لاقي المقاوم للعلاجالز 

 اكتُشِف  إذا لأنه  الخطوة الأساسية للتشخيص الداا الزلاقيفي هذا النوع من التحليل الجيني  يُع د  

 . الإصابة بهذا المر  ستبعدفإننا ن على أنه سلبي

 الجيارديا اللمبليةلية: تهابات الطايالأمرا  الأخرى التي تسبب ضمور الزغابات هي الالإن 

Giardia lamblia المناعي معاااعتلال الأ، و autoimmune enteropathy،  جرثوميفرط النمو الو 

نقص المناعة المتنير الشائع و ،  small intestinal bacterial overgrowthالدقيقة معاافي الأ
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common variable immunodeficiency ، الحمضي  معااالتهاب المعدة والأوeosinophilic 

gastroenteritis ، الناجم عن الأدوية معاااعتلال الأو drug induced enteropathy  ولميسارتان أ

olmesartanميكوفينولات ، mycophenolate،، ويجب الأخذ كرون دااو  ،الدقيقة معااماوما الأول ،

 human immunodeficiencyيو الناجم عن فيرور العوز المناعي البشر  معاااعتلال الأ بالحسبان

virus  enteropathy   (.2-4كما هو م وض ح في الجدو  )، [72]ويبل في التشخيص التاريقي دااو 

 [1])عدا الزلاقي( المعوية الأمراض التي تسبب ضمور الزغابات :(3-4الجدو  )
 (Giardia lambliaالالتهابات الطايلية )

 Autoimmune enteropathyالمناعي معاءاعتلا  الأ
 Small intestinal bacterial overgrowthالدقيقة  معاءفي الأفرط نمو البكتيريا 

 Common variable immunodeficiency نقص المناعة المتغير المشترك
 Cow's milk or soya proteinبروتين الصوياأو  فرط الحساسية لحليب البقر

hypersensitivity 
 Eosinophilic gastroenteritis يوزينيالأ عاءمالتهاب المعدة والأ

 ميكوفينولات ،olmesartan أولميسارتان ،الناجم عن الأدوية )على سبي  المثا  معاءاعتلا  الأ
mycophenolate) 

 Intestinal lymphomaالدقيقة  معاءالأ لماوما
 Crohn's diseaseداء كرون 
 Human immunodeficiency virus enteropathyيدز التالي للأ معاءاعتلا  الأ

responsive Celiac -Nonلزلاقي غير المستجيب على العلاج الداء ا -4-7-5

Disease: 

الجهاز الهضمي  أعرا من خلال استمرار  على العلاج غير المستجيب الزلاقيالداا  يُعرَّف

الأسباب الأكثر  ، ومنمن النلوتين خالينظام غذائي صارم  إتباععلى الرغم من  ا  شهر  16لأكثر من 

 .[73]استمرار تناول النلوتين والتشخيص الخاطئ يه الاستجابة لعدم ا  شيوع
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 :Diagnosisص يتشخال -4-8

أو  هضمية أعرا مرضى بالاب ص  قد يُ ف د،متنوعة للناية للداا الزلاقيالسريرية  عرا الأإن 

الخاصة ات المصلية ختبار الا إجراالذلك يجب  ،على الإطلاق أعرا وُجِد  لا تأو  معااخارج الأ أعرا 

فشل  حالةفي و  ،مُاسَّرالمتقطع غير الأو  المزمن سهالفي المرضى الذين يعانون من الإبالداا الزلاقي 

 ،عوز الحديدوفقر الدم الناجم عن  ،وانقطاع الطمث ،وقصر القامة ،وتأخر البلوغ ،وفقدان الوزن ،النمو

، بالإضافة إلى [6]التهاب الام القلاعي المتكررالمزمن، و  مساكوالإ ،وانتااخ البطن ،المزمنة وآلام البطن

 المرضى الذين يعانون من مخاطر عاليةمجموعة الاضطرابات الهضمية في  التحري عنيجب  أنه

ومتلازمة  ،وأمرا  الندة الدرقية المناعية الذاتية ،ومتلازمة داون ،1 مطالنالداا السكري : مثل لةصابة 

وأمرا  الكبد  ،selective IgA deficiencyالانتقائي IgAعوزو  ،Turner syndromeرنرو ت

 [.2]أعرا حتى لو كانت بدون  من مرضى الداا الزلاقي، الأولىوأقارب الدرجة  ،المناعية الذاتية

للداا الإيجابية  ضدادالأو  عرا مجموعة متنيرة من الأمن خلال عادة   الداا الزلاقي يُشخَّص

 [.6]لعاجلخزعة ا تشريح مرضي إجراا وبواسطة HLA-DQ2/DQ8ووجود  الزلاقي

 اختباروهو  ،tTG-IgA اختبار إجرااب 6116ام عمنذ     EESPGHANتوصي إرشادات 

فحص أولي  اختباركوذلك  EMA IgA ضدادالأ اختبارب د وأقل تكلاة مقارنة  حدِّ حسار للناية ومُ 

 IgAستبعاد نقص لا total IgA test الكلي IgA اختبارو  ،صابتهم بالداا الزلاقيبه بإشت  للمرضى المُ 

 IgA Deamidated Gliadin منزوع الأميدليادين الغببتيد  اختبارل حليبت يُوص ى، و الانتقائي

Peptide (DGP) IgA test عوزكان هناك إذا . هم عن سنتينأعمار الذين تقل  طاالللأIgA  فيجب

 .DGP-IgG  [6]اختبارأو  EMA-IgG اختبارأو  tTG-IgG اختبار إجراا



62 
 ناصيفد.  –  دراسة حشدية، طاالتأثير الداا الزلاقي على فقر الدم بعوز الحديد عند الأ

 

 ا ،الكلي طبيعي IgAوكان مستوى  tTG-IgAات المصلية سلبية بالنسبة لد ختبار كانت الاإذا 

السلبية مراعاة الأسباب المؤدية إلى يجب  في هذه الحالة ،بالداا الزلاقيالإصابة  مُحت م لفمن غير ال

للبروتين  ضيعالموالاعتلال المعوي  ،تناول النلوتين كما هو الحال في: نقص في  tTGالكاذبة لد

protein-losing enteropathyهم عن أعمار والمرضى الذين تقل  ،، واستخدام الأدوية المثبطة للمناعة

تعددة من أخذ خزعات مو  معااتنظير المعدة والأ إجراافيجب  ةيإيجاب tTGأنَّ نتيجة وُجِد  إذا أما ، سنتين

 [.2]الدقيقة لتأكيد التشخيص معااالأ

فإنه  الدقيقة معاالا تشمل كامل الأ patchyقعية قافزة ر إصابات ب سبِّ يُ  الزلاقيلأن الداا  ا  نظر 

عن طريق بصيلة العاج خزعة واحدة على الأقل من و  لعاجما لا يقل عن أربع خزعات من ا إجراايجب 

كما  ،[74,75]لعدَّ المُ  Marsh-Oberhuberلتصنيف  ا  الخزعات وفق تقُيَّمو  علوي،ال هضميال تنظيرال

 .،1-1والشكل   ،4-1هو مُوضَّح في الجدول  

 [75]الم عد   Marsh-Oberbuber(: تصنيف 1-4الجدو  )

 النمط
تعداد الخلايا اللمااوية داخ  

 422داخ  الظهارية/في ك  
 IELخلية ظهارية 

 Villiالزغابات  Cryptsالخبايا 

Type 0 < 12 طبيعية طبيعية 
Type 1 > 12 طبيعية طبيعية 
Type 2 > 12 طبيعية متضخمة 
Type 3a > 12 ضامرة بشك  خايف متضخمة 
Type 3b > 12 ضامرة بشك  واضح متضخمة 
Type 3c > 12 غائبة متضخمة 
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اَتْ حسب تصنيف مارش 4-4الشك  ) ص  (: التغيرات النسيجية المميزة الم شَاهدة في الداء الزلاقي كما و 

 [1]الم عد  

مستويات  :كلا  من للداا الزلاقيالمصلي  ختبارأثناا تاسير نتائج الا بالحسبانيجب أن نأخذ 

IgA واستخدام الأدوية المثبطة للمناعة ،التي يتناولها المري وكمية النلوتين  ،الإجمالية في الدم، 

في المرضى الذين يعانون من  IgGمن فئة  الزلاقيللداا  ضدادالأات اختبار  إجراايجب و  ،[6]والعمر

 [.76]لتر،/غ 1.6 >في الدم IgAفي الدم  إجمالي  IgAانخاا  مستويات 

من  خالينظام غذائي أو  طويلة مدةلمن النلوتين  ا  خالي ا  غذائي ا  كان المري  يتبع نظامإذا 

لذلك يجب على المرضى تناول  ،[77]كاذبةفقد تظهر نتائج سلبية  ختبارقصيرة قبل الامدة لالنلوتين 
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النلوتين للمرضى الذين  تحمل اختبار إجراايجب ، و ختبارعلى النلوتين قبل الاالأطعمة المحتوية 

ىو  ،ات المصليةختبار من النلوتين قبل الا خال   غذائيا   ا  يتبعون نظام من   غ/اليوم 7.5-2بتناول  يُوص 

 [.78]على الأقل  أسبوعين لاترة، ا  ي على النلوتين  شريحتان من الخبز تقريبحاو ال النذاا

ىفإنه  بالداا الزلاقيفي حال اشتباه إصابة المري   خزعة معوية متعددة وتحليل  إجرااب يُوص 

HLA-DQ2/DQ8، نتيجة التشريح المرضيكانت إذا أما  ،ات المصلية سلبيةختبار و كانت الاحتى ل 

ويجب  لوجود إصابة مستبعد احتمال هنالك سلبي فإن HLA-DQ2/DQ8نولك الداا الزلاقيمتوافقة مع 

ات المصلية ختبار كانت الاإذا  الداا الزلاقي يُشخَّصو  ،[2]لأخرى للاعتلال المعويفي الأسباب ا النظر

مع الاستجابة  نتيجة التشريح المرضي متوافقة مع موجودات الداا الزلاقية وكانت إيجابيللداا الزلاقي 

 .  [1]للحمية الخالية من النلوتين

 الكلي IgA اختبارو  tTG-IgA اختبارإلى أن  6161عام في  ESPGHAN توصياتتشير 

به شت  للحالات التي يُ أولي  اختباروذلك باعتبارها الأخرى  اتختبار ي نتائج أكثر دقة من مجموعات الاتعط

 .[1]بن  النظر عن العمر بإصابتها بالداا الزلاقي

-EMA اختبارأو  tTG IgG اختبار إجرااالإجمالي منخا  فيجب  IgAتبين أن مستوى إذا 

IgG  اختبارأوDGP-IgG [79]. 

 (.2-4كما هو م وض ح في الشك  ) 
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الداء الزلاقي،  CD، حيث طاا يوضح خوارزمية تشخيص الداء الزلاقي عند الأ(: 2-4الشك  )

EMA منزوع الأميد ليادين الغببتيد  اختبارغمد اللليف العضلي،  أضدادDGP ،tTG  ناق   أضدادو
 [80]فوق الحد الطبيعي ULNالغلوتامين النسيجي، 

 يُوص ىلا  فإنه الأعلى الطبيعي،الحد  أضعاف 11 <  ةإيجابي tTG اختبار كانت نتيجةإذا 

غير كان المري  لو حتى  ESPGHAN 2020 توصياتفي  HLA-DQ2/DQ8 تحليل إجرااب

الداا يمكن تشخيص  فإنه تهإيجابيفي حال ي عينة دم ثانية و ف EMA اختبار إجراا اقتُرِح  قد ، و عرضي
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السريرية ليست  عرا والأ HLA-DQ2/DQ8ل فإن وجود تحلي أخرى وبعبارة   ،دون خزعة الزلاقي

-4كما هو م وض ح في الشك  ) ،6161في عام  ةالأخير  الزلاقي في التوصيات الداا إلزامية لتشخيص

0). 

 الزلاقي تكونالداا بفإن احتمالية الإصابة  ةسلبي HLA-DQ2/DQ8 اختبارنتيجة كان إذا 

 .[01]تشخيصالد ؤكِّ تُ لا  HLA-DQ2/DQ8 ولكن إيجابية منخاضة

ىفإنه  أضعاف الحد الأعلى الطبيعي، 11 >  ةإيجابي tTG اختبارنتيجة ت كانإذا   إجرااب يُوص 

 .كاذبةة اليجابيمعوية متعددة لاستبعاد الإ اتخزع

 :الأخرى مثل الهضميةمرا  بع  الأأن ضمور الزغابات يمكن رؤيته في  وجدت الدراسات

 ،كرون داا، و [81]الدقيقة معااوالنمو البكتيري الزائد في الأ ،وأمرا  المناعة الذاتية ،الالتهابات الطايلية

 .(2-4كما هو م وض ح في الجدو  )

 %111-٪ 91هي الداا الزلاقيتشخيص في  IgA)، tTG حساسية أنّ نسبة كذلكوُجِد  

التي  والحالات في الأماكن ختبارالا هذاأنه يمكن استخدام  اقتُرِح  وقد  ،% 111-٪ 95 والنوعية تبل  

 .[82]صعبا  الأخرى  التحاليل المخبرية إجراايكون فيها 

 :tManagemenالتدبير  -4-9

 ، حيثمن الغلوتين مدى الحياة خالينظام غذائي  إتباعهو  العلاج الوحيد الاعا  حالياً إن 

وتحسن نوعية  ،إلى قيمها الطبيعية ات الكيميائية الحيويةختبار الا وعودة ،عرا في الأ تحسن كبير لُوحِظ  

 عرا تحسن سريع في الأ لُوحِظ  ، كما من النلوتين يخالالصارم النذائي النظام ال إتباعالحياة مع 

 كانت الاستجابات المصلية والنسيجية ولكن المصابين طاالأسابيع عند الأ 4-6السريرية في غضون 
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ظ خلال تُلاح   طاالالنسيجية عند الأعلى الرغم من أن الاستجابة ، و [83]السريرية عرا بالأ أبطأ مقارنة  

 [.84]٪ عند البالنين21فإن هذا المعدل يبل   ،٪95عامين بنسبة 

ن التي يمكن تحملها من مري  لآخر تختلف كمية النلوتين  مل  من النلوتين 51أقل من ،د وا 

اعتلال أو و/ ا  أعراضقطعة صنيرة من الكعك قد تسبب أو  الموجود في كميات قليلة من فتات الخبز

في   /اليوممل 11يتسبب تناول أقل من أن  مُحت م لمن غير ال، و عند المصابين بالداا الزلاقي أمعاا

 [.85]حدوث شذوذ نسيجي كبير

 شُخِص  الذين  طااليكون الالتزام بالنظام النذائي الخالي من النلوتين أفضل عند الأعادة  

أقل لدى  هذا الالتزام يكونو  ،يستمرون في المتابعة بانتظامذين في سن مبكرة وال بالداا الزلاقيإصابتهم 

نظام غذائي ب الالتزام ةوجود علاقة مباشرة بين مد الدراسات على ، وأكدت[82]بالبالنين المراهقين مقارنة  

 لديهم طالا   2215شملت  ، وقد أكدت دراسة[86]واضطرابات المناعة الذاتية المتزايدة من النلوتين خالي

السنوات الخمر الأولى  التعر  للنلوتين في طول مدةأن  بالداا الزلاقيالمرتبط  HLAالجيني النمط 

نظام  إتباعفإن  جهازيهو مر   الزلاقيلأن الداا  ا  نظر ، و [87]الداا الزلاقيبتطور ترتبط من العمر 

 [.88]لهذا المر ل من المضاعاات الخبيثة وغير الخبيثة قلِّ من النلوتين مدى الحياة قد يُ  خاليغذائي 

 :Up-Followالمتابعة  -4-42

 . [89]طااللدى الأ الداا الزلاقيتوصيات قياسية لمتابعة وُجِد  لا تحاليا  

تحسن  عند أشهر 2التشخيص وكل  من أشهر 2 الزلاقي بعديجب متابعة مرضى الداا 

 قيم الطبيعيةلل عودة التدريجيةالو  ،النذائي الخالي من النلوتينلنظام من حيث الالتزام با ،عرا الأ

 .الزلاقيالمرتبطة بالداا  ضدادللأ
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ت هناك كان في حالو  ،من النلوتين خالينظام غذائي  إتباعبعد  عاجخذ خزعة من اللأ نحتاجلا 

فحص دقيق  إجراافيجب  استجابة للنظام النذائي الخالي من النلوتين عدم وجودأو  استجابة جزئية

كانت الاستجابة ، فاي حال ائي الخالي من النلوتينسوا الامتثال للنظام النذللتعر  اللاإرادي للنلوتين و 

 [.89] عاجمن الخزعة  إجراايمكن هنا من النلوتين ضعياة ف خاليلنظام غذائي صارم 

ام النذائي الخالي من النلوتين بالنظ ا  المتابعة هم أقل تمسكب لم يقومواالذين  طاالأن الأ ث بُت  لقد 

 [.90]الزلاقية للداا إيجابيمصلية  أضدادولديهم 

ات الروتينية لنقص الايتامينات والمعادن غير ضرورية في النالبية ختبار أن الا وجدت الدراسات

الذين يتابعون الضوابط المنتظمة ولديهم نمو وتطور طبيعي ولير لديهم  طاالالعظمى من الأ

 [.91]أعرا 

التحسن في النمو من حيث هي: نذائي الخالي من النلوتينإن العلامة الأساسية لنجاح النظام ال

 [.92]والمراهقين طااللدى الأ الوصول إلى الطول والوزن المتوقعين

 للقيم تهاوعود ،ضدادالأانخاا  مستويات  :السليم هي تدبيرأفضل علامة للمتابعة والو 

 ،ستمر والتعر  للنلوتينالم معااالأ تخريبإلى  ضدادالأة قيم إيجابيمرار استما يشير  عادة  و  ،ةالطبيعي

التشخيص ثم  من ا  شهر  16 مرة بعدو  من التشخيص أشهر 2 بعد مرة   المتابعة المصلية تُجر ىيجب أن و 

 [.93ا ]مرة واحدة سنوي

أن متوسط  ث بُت   حيث ،[94]التحسن في متابعة اختبارأفضل  هو tTG-IgA اختبار أنَّ وُجِد  

بالنظام  ا  صارم التزاما   في المرضى الذين يلتزمون الطبيعية tTG مستويات إلى للعودةة اللازم الاترة

 [.95]النذائي الخالي من النلوتين هو عام واحد
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 :Diets and New Treatments العلاجات الجديدةحميات و ال -4-44

نمدى الحياة اً لا يزا  العلاج الاعا  الوحيد هو تجنب الغلوتين تمام حالياً  التقيد بالنظام  ، وا 

 ،والمشاكل الناسية ،التأثير السلبي على نوعية الحياة مثل: لخالي من النلوتين له بع  العيوبالنذائي ا

ما ، حيث إن [96]الشديد مساكوالإ ،نقص الايتامينات والمعادنواحتمالية  تعر  اللاإرادي للنلوتين،وال

غير راضين عن النظام النذائي الخالي من النلوتين بسبب التأثير  الداا الزلاقي٪ من مرضى 41رب ايق

 [.97]السلبي على نوعية حياتهم ويبحثون عن علاجات بديلة

يد الارازوت ، حيث إن دوااالزلاقيفي علاج الداا  جارية وتتطورلا تزال الدراسات السريرية 

 قالضيّ الوصل  يحصر Zonulin antagonist هو مضاد زونولين  :Larazotide acetateتات أسي

tight junction  ُأن  ث بُت  ولقد  ،المتضررمن مرور النلوتين عبر النشاا المخاطي المعوي  قلِّلوبالتالي ي

معلومات محدودة تايد  ا  هناك أيض، و [98]نلوتينالمرتبطة بال عرا هذا الدواا فعال في السيطرة على الأ

 نلوتينإرادي بالميات قليلة من النلوتين  تلوث لاقد يسمح للمرضى بتحمل ك  Larazotideيدابأن لارازوت

 تنذية قصيرة الأمد بكمية صنيرة من النلوتين،.أو 

نّ و  طع صنيرة في المعدة النلوتين إلى قيُقسَّم ، Latiglutenaseانلوتينلاتي   ALV003دواا  ا 

 قُورِن   يالزلاقبالداا  ا  مريض 494اي دراسة شملت ف ،[99] عاجال إلىقبل أن يمر 

أو  النتائج النسيجية مناز نلوتينلاتي حيث لم يُحسِّن placebo النالمع  latiglutenaseازنلوتينلاتي

 .[100]لتقييم فعالية هذا الخيار العلاجي هناك حاجة إلى مزيد من الدراساتولذلك  عرا الأ

ص لإزالة التحسر خصَّ و خيار علاجي آخر مُ ه  6Nexvax2نيكسااكر  إن التلقيح بد لقاح

على الرغم من أن آثاره الجانبية ، و Gliadin peptides غليادينضد ببتيدات  الداا الزلاقيلدى مرضى 
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مكن أن ومن الم ،من خطة العلاج إلا أنه اجتاز المرحلة الأولى ،اتقيااوالإآلام البطن : الرئيسية هي

 [.101]للداا الزلاقي ا  نهائي ا  يكون علاج

 :Complicationsالمضاعاات  -4-40

وفي المرضى الذين لا  ا  متأخر  شُخِصوا الذين الداا الزلاقيتظهر المضاعاات عادة  في مرضى 

ن  ،من النلوتين خالييلتزمون بنظام غذائي صارم  لديهم معدل  المصابين بالمضاعاات طاالهؤلاا الأوا 

المضاعاات نادرة بشكل  عام فإن ولكن  ،[102]النير مصابين بالمضاعاات طاالت أعلى من الأوفيا

 [.103]المصابين بالداا الزلاقي بشكل  عام طاالمن الأ ٪1 >حيث تكون بنسبة 

 refractory celiac مُعنِّدال الزلاقيالداا  :طاالالداا الزلاقي عند الأ تشمل مضاعاات

disease،  الدقيقة  معاافي الأ ةالندي ةوالسرطان ،الدقيقة معااالأ لماوماوsmall bowel 

adenocarcinoma، التقرحي واللاائاي والتهاب الصائم ulcerative jejunoileitis [104.] 

 موجز: -4-42

لأفراد المعرضين وينجم عن تناول النلوتين لدى ا ،جهازي مزمنهو مر   الداا الزلاقيإن 

 سهالالإ :في المرضى الذين يعانون من زلاقيداا الللات المصلية ختبار الا إجراايجب  ،لةصابة وراثيا  

وانقطاع  ،وقصر القامة ،وتأخر البلوغ ،وفقدان الوزن ،وفشل النمو ،مُاسَّرالمتقطع غير الأو  المزمن

 ،وانتااخ البطن ،وآلام البطن المزمنة ،قيااوالإ ،والنثيان ،الحديد عوزوفقر الدم الناجم عن  ،الطمث

 يُع د  ، و الكبد اتأنزيمنير طبيعي في الرتااع الاو  ،التهاب الام القلاعيو  ،المزمن والمتكرر مساكوالإ

  .عاات طويلة المدىلمنع المضا ا  جد مهما   للداا الزلاقيالتشخيص المبكر 
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 الداء الزلاقيب المصابين طاا عوز الحديد عند الأالاص  الثاني: 

Iron Deficiency in Children with Celiac Disease 

 :تمهيد -0-4

نالحديد من العناصر النذائية الأساسية للحياة يُع د    الدم كرياتتكوين يدخل في الحديد  ، وا 

الحم   وتركيب ،ودورة حم  الستريك ،يةنزيموالأنشطة الأ ،ستقلابوالا ،والأكسدة ،ااالحمر 

  .[105]ز نمو خلايا الجهاز المناعيعزِّ كما أنه يُ  ،DNA synthesisالنووي

يؤثر على و  ،في العالم ا  شيوع العوزأكثر حالات   iron deficiency (ID) الحديد عوز يُع د  

إلا أنه لا  ،ناميةفي البلدان ال خاصة  على الرغم من انتشاره و  ،لعالمأكثر من ملياري شخص على مستوى ا

 . [105]في العالم المتقدم حتى يزال يمثل مشكلة كبيرة

 IDA،iron deficiency  اقر الدم بعوز الحديدب لةصابة  ا  معروف ا  سببالزلاقي الداا  يُع د  

anemia [106]للداا الزلاقي أعرا لديهم أي تى في المرضى الذين لا تظهر ح. 

 :Iron Metabolismد الحدي استقلاب -0-0

 :في وظائف الجسم مثل ةمهمالحديد من المنذيات الدقيقة الأساسية التي لها مساهمات  يُع د  

 ،والمناعة ،الطاقة استقلابو  ،وانقسام الخلايا ،ونقل الأكسجين ،لوبينغوالهيمو  كريات الدم الحمرااتكوين 

 .[107]من الحديد ا  جد يحتاج الجسم والخلايا إلى كمية محددة، و والإدراك

ن الدوران و  ،يوم،مل / 6-1م بإحكام  بالكاد نظَّ إن امتصاص الحديد المعوي محدود للناية ومُ  ا 

 [.108]،اليوممل / 21-61  كريات الدم الحمرااالداخلي للحديد ضروري لتلبية متطلبات تكون 
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فقر دم  إلى مخزون الحديد المنخا  ويمكن أن يتطور إلى   IDمصطلح عوز الحديديشير 

 وجود بعدست  لا يُ و ؛ وفقر الدم ليسا مترادفينعوز الحديد من المهم ملاحظة أن و  ،IDAبعوز الحديد 

-4الشك  ) كما هو م وض ح في،   [105]د مرافق   حديال عوز فيوجود   طبيعيهيموغلوبين مستوى 

3). 

 ID [105](: يوضح تشخيص عوز الحديد 3-4شك  )ال

بأسباب أخرى لاقر الدم ونقص التنذية  ا  أيض IDAفقر الدم بعوز الحديد  يمكن أن يرتبط

 .[168]الأخرى

بسبب نظام  قلة الوارد النذائيأو  ؛الامتصاص غير الكافي :هو لعوز الحديدالسبب الرئيسي إن 

أو  ولوجية في أوقات معينة من الحياة  النموزيفي الاحتياجات الاي   الزيادةعوِّ غذائي غير متوازن لا يُ 

 . [105]ا  مزمنأو  ا  حاد ا  كبير  فقدانا   بعد فقدان الدمأو  ؛الشااا،أو  الحمل

Feمؤكسد ال هشكلب الحديد النذائي بشكل أساسيوُجِد  ي
 هاستقلابويجب أولا   حيويا   مهمنير ال 3+

Fe إلى شكل
 أنزيمك فيها Cفيتامين  مالذي يستخد  و ferrireductase  لحديدل رجعةمُ  اتأنزيمبواسطة  2+
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Feالحديد قبل أن ينتقل  مساعد
ى ناقل سمَّ ذلك عن طريق بروتين ناقل يُ  يتحقَّق  و  ،معااالأ يةظهار  عبر 2+

لحديد ايحدث امتصاص ، و divalent metal transporter 1 (DMT1) 1المعادن ثنائي التكافؤ 

 .[108]عاجفي ال ئيالنذا

Feمعظم  يُصدَّر ،الخلايا الظهارية المعويةالحديد إلى بمجرد دخول 
 ferroportin 1بواسطة 2+

ص، ويتأكسد مت  للخلية المعوية  الحديد المُ  basolateral membrane القاعدي الجانبيعبر النشاا 

Feإلى
 ، كماplasma transferrinالمصل  ترانسايرينبد قبل أن يرتبط  hephaestinبواسطة  3+

 [.108]ملة الشبكية البطانيةوالج ،في خلايا الكبد ا  أيض  Ferroportin 1يُصنَّع

ريرتبط الحديد الم    ،قل إلى مواقع الاستخدام والتخزينوينت ،في الدورة الدموية بالترانسايرين حرَّ

ولوجية يزيالظروف الا٪ من قدرة الترانسايرين على الارتباط بالحديد في 41-21يتم استخدام حوالي و 

للحديد في  تجمع أهم هذا ويُعت بر، بالترانسايرين المرتبط الحديد منمل   4 ما يقاربوُجِد  وبالتالي ي العادية

 بشكل  كريات الدم الحمراا هدفةست  المُ  الخلايا إلى بالترانسايرين المرتبط الحديد يدخلبعدها  الجسم،

المتواسط لتقام الخلوي بواسطة الادة للناية حدَّ من خلال عملية مُ  ،والكبديةناعية الم الخلايا ا  أيضو  أساسي

شكلين: في العصارة ب دفي الخلية يمكن تخزين الحدي، و  receptor-mediated endocytosisبالمستقبل

 على شكلوبعد تاكك الايريتين في الجسيمات الحالة  ، ferritinعلى شكل فيريتين cytosolالخلوية 

 .hemosiderin  [108]هيموسيدرين

 من خلال آليتين رئيسيتين: آلية داخل الخلايا homeostasis الحديد استتباب  توازن، يُنظَّم

 تأثيرا  فيها  hepcidin الهيبسيدين  يؤثرحيث  وآلية جهازية ،احة للخليةت  والتي تعتمد على كمية الحديد المُ 

 [.109ا ]حاسم

استخدام وتخزين  hepcidinق نسِّ يُ و  ،الرئيسي لتوازن الحديد الجهازيم هو المنظ hepcidinإن 

 .[105]معااوهو وسيط في دورة الحديد بين الكبد والأ ،الحديد
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 Laboratory Testsعوز الحديد للكشف عن  المخبريةات ختبار الا -0-2

for the Detection of ID: 

 Fullكريات الدم الحمراءرات عومش لطاخة الدمويةلاالدم الكام  و  ادعدت -0-2-4

Blood Count, Blood Film and Red Cell Indices: 

في  ر انخاا ظهِ وقد يُ  ،الداا الزلاقيمرضى  عندبشكل روتيني   CBCتعداد الدم الكامل ىيُجر  

 ،mean cell volume (MCV) كريات الدم الحمراامتوسط حجم و  ،،لوبينغهيمو ال  الخضاب كل من

متوسط و  ،mean cell hemoglobin (MCH) ات الدم الحمراايلوبين في كر غالهيمو متوسط محتوى و 

 mean cell hemoglobin concentrationات الدم الحمراا يكر في هيموغلوبين تركيز ال

(MCHC) ومع ذلك  ،الحجم ناقصة الصباغناقصة  كريات دم حمراافيلم الدم وجود يظهر قد ، و

مئوية من النسبة ال حساب يمكنكما  ،طبيعيا  MCV يكون  قد عوز الحديدالخاياة من بالنسبة للحالات 

ن و  ، الحجم ناقصة الصباغناقصة  الحمرااكريات الدم   Mentzer index مشعر منتزرا 

 MCV/RBCs،  من  كلا  إنّ  .لعوز الحديد أيضا  يوجه  12بقيمة أكبر من MCV  النسبة المئوية،و 

 .[105]لعوز الحديد الوظيايوأكثر حساسية   يمكن إجراؤها بسرعة، سريعة هي مؤشرات

 :Serum Ferritinفيريتين المص   -0-2-0

حالة  وجود حالة عدمفي  وذلك سمفي الج يدهو بروتين سكري مستقر يعكر بدقة مخازن الحد

ن  التهابية،  بتناوللا يتأثر ولكن  ،انخاا  مخزون الحديدعند يتأثر هذا البروتين السكري هو أول ما وا 

 .ا  الحديد مؤخر 
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لدى المرضى الذين يعانون من سوا  عوز الحديدلتقييم  اختبارأفضل  عامة  الايريتين  اختبار يُع د  

أو  إنتانعند وجود  هترتاع مستوياتحيث  من بروتينات الطور الحادعلى الرغم من أنه   الامتصاص

 .[105]فعال،التهاب 

otal T والسعة الإجمالية الرابطة للحديد Fe Serum Ironديد المص  ح -0-2-2

Iron Binding Capacity (TIBC): 

 مشعرات غير دقيقةTIBC السعة الإجمالية الرابطة للحديدو  Serum Feحديد المصل  يُع د  

 ،بتناول الحديد مؤخرا    تأثرهبسبب وذلك نسجة بسبب التقلبات الواسعة في المستويات في الألتوافر الحديد 

 .[105]نتان والالتهابوعوامل أخرى مثل الإ ،اختلاف تركيزه بين الصباح والمسااو 

 Soluble Transferrin Receptor (sTfR)الذواب مستقب  الترانسايرين  -0-2-1

 :نسبة اشباع الترانسارينو 

من مركبات الطور ولير  مقيار حسار لإمداد الحديد في الأنسجة  sTfRن أ وجدت الدراسات

ن  ،[11]فبالتالي لا يتأثر بالالتهابات ،الحاد هو بروتين عبر النشاا  sTfRالذواب  مستقبل الترانسايرينوا 

المرتبط  TfRالخلوي لد  التصنيعمع لجائل في الدم اsTfR  تركيزاتتتناسب و  ،ينقل الحديد إلى الخلية

تكلاة ، ولكنه ذو عوز الحديدا  عن دقيق ا  تعطي تقدير  وبالتالي ،membrane-associated TfR بالنشاا

 [.[105 عالية

 الخلايا الشبكيةتعداد الهيموغلوبين في الخلايا الشبكية و  تركيز -0-2-5

Count Reticulocyte Hemoglobin Content and Reticulocytes: 

، لهيموغلوبين في الخلايا الشبكيةفي عدد الخلايا الشبكية وتركيز ا يُسبِّب نقصا   عوز الحديد إن

أو  الحديد عوزعن  ا  في عدد الخلايا الشبكية ناتج وب بانخاا قد يكون فقر الدم المصح ومع ذلك
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العظام  نقياضطرابات ، و العظام نقيالأدوية التي تثبط و  ،النحارأو  حم  الاوليكأو  B12فيتامين 

ابيضا  الدم أو  ،، والتليف النقويMDSمتلازمة خلل التنسج النقوي  :الأولية بما في ذلك

leukemia،  النقي في غضون خمسة إلى سبعة أيام قبل حدوث تعوي  الحاد ف والنز 

 .[105]العظمي،

Width Red Cell Distribution كريات الدم الحمراءع توز  معد  -0-2-6

(RDW): 

 ،كريات الدم الحمرااهو مقيار للتباين في حجم  RDW كريات الدم الحمرااتوزيع  معدلإن 

 ر قيمةتشيو  ،في لطاخة الدم المحيطية على شكل تااوت في حجم كريات الدم الحمراا ظهروالذي ي

RDW  قيمة بينما تشير ،كريات الدم الحمرااالمرتاعة إلى تباين كبير في أحجام RDW  المنخاضة إلى

الحالات في العديد من  RDWاع يمكن رؤية ارتا، و كريات الدم الحمرااوجود عدد أكثر تجانسا  من 

ومتلازمة  ،نقص حم  الاوليكوفقر الدم ب ،B12فيتامين فقر الدم بنقص و  ،عوز الحديدفقر الدم ب مثل:

 عُولِجواالمرضى الذين يعانون من فقر الدم الذين و  ،، واعتلال الهيموغلوبينMDSخلل التنسج النقوي 

 ا  غالبو  ،كريات الدم الحمرااعن أي اضطراب في تكوين للكشف المبكر  علامةفهي  وبالتالي ،بنقل الدم

 .[105]الدم المحيطية مايدة في تحديد السبب لطاخةما تكون  

 :Bone Marrow Iron العظام نقيحديد  -0-2-7

؛ ومع عيار الذهبي لتقييم مخازن الحديدالم بأزرق بروسيا المصبوغةعينة النخاع العظمي  تُع د  

 الداا الزلاقي.للناية وغير عملي لمعظم مرضى  باضع ختبارن هذا الافإ ذلك
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وحم   ،B12وفيتامين  ،الحديد عوز عند تشخيص الداا الزلاقي فإن المرضى يعانون من:

عوز قد يكون لدى بع  المرضى ، و ،في وقت واحدأو  مناصل التي قد تحدث بشكل   والنحار  ،الاوليك

 .[105]لكشاه قبل تطور فقر الدم اتختبار الا إجرااويجب  ،دبدون فقر الدم حديد

 Symptoms of Iron Deficiencyفقر الدم بعوز الحديد  أعراض -0-1

Anemia: 

ما لم يكن  نوعيةغير  IDA اقر الدم بعوز الحديدوالعلامات السريرية ل عرا ما تكون الأ عادة  

قد تشم   أعراض قد يكون لدى البعض وأ؛ أعرا بدون  بع  المرضى يكونقد ، و ا  فقر الدم شديد

 :الآتي

يظهر الوهن و  ،الاكتئابأو  جالهيوا ،والصداع ،وهنال :التي قد تشمل فقر الدم أعرا  -1

تنظيم  ا  أيض IDA ف  ضعِ قد يُ و  ،والتعب وضعف العضلات حتى بدون فقر الدم الظاهر

 .[105]درجة الحرارة وقد يجعل المرا يشعر بالبرودة أكثر من المعتاد

 .،طاال الأتأخر النمو العصبي  -6

  .الأكاديمي تحصيلقلة التركيز وانخاا  ال -2

 .البدنيضعف النشاط  -4

 .تراب،الأكل ل مواد غير الطعام العادي مثلا   مر  الميول لتناو  pica الشهية الشاذة -5

 .restless legs syndrome متلازمة تململ الساقين -2

 ا  أساسي ا  الحديد عنصر كون الحديد قبل انخاا  نسبة الهيموغلوبين و  ذ مخازنلاستناا ا  نظر  -7

 شخصية العقلية حتى بدون فقر الدم وتشملاضطراب ال أعرا في جميع الخلايا فقد تحدث 
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 ،زوال حليمات اللسانو  ،هشاشة الأظافربالإضافة إلى  ،ج وضعف التركيزاهيلالتعب وا

 .[105]وتساقط الشعر

 بشكل   ا  أيض مسهِ يُ وقد  ،IDAعند الرضع المصابين بد  عقلي: نقص تطور طاالعند الأ -0

نقص المواد النذائية عند  ، كما أن[110]سلبي في السلوك العاطاي والاجتماعي للرضع

 لكوبالامين والنياسين والبيوتين، حم  الاوليك والزنك وا بالداا الزلاقي ينالمصاب طاالالأ

 .[105]عرا في تااقم هذه الأيساهم 

 Prevalence of Celiacفقر الدممرضى عند الداء الزلاقي انتشار  -0-5

Disease in Patients with Anemia: 

للمنطقة  ا  وربما يختلف وفق ، فقر الدم بعوز الحديدبين مرضى  الداا الزلاقيتااوت انتشار ي

٪ بناا  على 1.4هو  لزلاقيلداا ال فإن معدل الانتشار العالمي وبالتالي ،[111]دُرِس ت  الجنرافية التي 

 anti EMAأو و/ anti-tissue transglutaminase antibodyات اختبار ة من يجابيالنتائج الإ

، ٪1.7بالخزعة  مُؤكَّدال للداا الزلاقيي بل  معدل الانتشار العالمومع ذلك ي ،ى الانتشار المصلي،سمَّ تُ و  

بكثير  رأكبوهو عند الذكور،،  ٪1.4مقابل  عند الإناث ٪1.2أعلى بين الإناث مقابل الذكور   ويكون

 .[105]عند البالنين، ٪ 1.5مقابل  طاالعند الأ ٪1.9منه عند البالنين   طااللدى الأ

فقر الدم بعوز  الذين يعانون من طاالفي الأ الداا الزلاقيبيانات عن انتشار  باحثينقدم بع  ال

الذين  طاالالأ على Narang et al. [112] وزملائهنارانج  ثللباحتحليلية مقطعية فاي دراسة  ،الحديد

باقر الدم بعوز معتدلة إلى شديدة  إصابةلديها  منهم مجموعةحيث  ،سنة 16-1هم بين أعمار تتراوح 

الذين  طاالخضع جميع الأ، و غير مصابين باقر الدم أطاالالحديد ومجموعة الشاهد المكونة من 

 أكدتو  ،عاجي علوي وخزعة مهضإلى تنظير  اتهم المصلية إصابتهم بالداا الزلاقياختبار ت نتيجة أظهر 
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 156من بين إجمالي و  ،2مارش من الدرجة  وجود إصابة بالداا الزلاقي حسب تصنيف خزعةالنتائج 

انحراف لوبين  غهيمو المتوسط كان  شاهدمجموعة الو  في مجموعة المرضى باقر الدم ا  طالا  مصاب

من مرضى ٪، 11.5  12كان لدى و  ،/دل على التواليغ 1.74 ± 16.6و  1.0± 7.7بل  معياري، 

الإصابة  ، وتم تأكيدلداا الزلاقيلد إيجابي مصليفحص  مجموعة الشاهد٪، من مرضى 6  2و  فقر الدم

 من فقر الدم المتوسط إلى الشديد.الذين يعانون  طاال٪ من الأ4من الناحية النسيجية في  بالداا الزلاقي

 ،كبير باهتمام   Shahriari et al. [113] ئهزملاو تحظى الدراسة التي أجراها شهرياري كما 

استجابوا للعلاج والذين  باقر الدم بعوز الحديدا  لديه مريض 96من بينهم  طالا   104شارك فيها  حيث

عوز يعانون من و  للعلاج بمكملات الحديد يبستجِ غير مُ  ا  مريض 45و  ،باستخدام مكملات الحديد

 ضدادالأالاحص المصلي   أُجرِي  و  ا ،عام 10 بعمر لا يتجاوزيتمتعون بصحة جيدة  طال 47و  ،الحديد

anti-TTG ضدادوالأ anti-endomysial ،مصلي  اختبارخضع المرضى الذين لديهم و  ،للداا الزلاقي

ومن المثير للاهتمام أن تواتر  ،عاجواحد على الأقل لأخذ خزعة مخاطية متعددة من البصلة وال إيجابي

 بارز   لعلاج كانت أعلى بشكل  اعلى  IDAابة بمقاومة ص  ة في المجموعة المُ يجابيات المصلية الإختبار الا

 ةإيجابي ةمصلياتهم الاختبار الذين كانت من بين المرضى و  ،لموجودة في المجموعتين الأخريينمن تلك ا

ن و  ،لوجود الداا الزلاقيحظ أي دليل نسيجي لا  وخضعوا للتنظير والخزعة لم يُ  نت كاالمرضى الذين ا 

 لديهم الزلاقيالداا  أضدادكون  بالداا الزلاقيلخطر الإصابة  والذين هم أكثر عرضة   خزعتهم طبيعية

يشير إلى هذا ، و الزلاقيالداا بوا على أنهم من المُحت م ل أن يكونوا مصابين شُخِص   ي مصلهمفة إيجابي

خزعة نسيجية مع  ةإيجابيلديهم  الداا الزلاقي أضدادالمرضى الذين  عند IDAأو  IDوجود  إمكانية

  .[114]طبيعية 



41 
 ناصيفد.  –  دراسة حشدية، طاالتأثير الداا الزلاقي على فقر الدم بعوز الحديد عند الأ

 

 Prevalence of Anemiaلدى مرضى الداء الزلاقيانتشار فقر الدم  -0-6

in Celiac Disease: 

 :Comprehensive Overviewنظرة عامة  -0-6-4

 .[115]٪05-16من  ا  حديث مُشخَّصينتراوح انتشار فقر الدم لدى المرضى ال

مقارنة مجموعة متنوعة من ب Saukkonen et al. [116] وزملائهساكونن قام الباحث 

الذين يعانون من و  ا  حديث شُخِصواالذين  الداا الزلاقيالمتنيرات السريرية والمصلية والنسيجية بين مرضى 

 الداا الزلاقي٪ من المرضى يعانون من فقر الدم عند تشخيص 62 ، حيث أنلا يعانون منهأو  فقر الدم

بعض النتائج التي يجب وهناك ، لزلاقي الداا لوبين أقل عند تشخيصغمجموعة فقر الدم هيمو كان لدى و 

 :الآتيتسليط الضوء عليها في هذا البحث هي ك

علامات مر  أكثر  بارزكعر  الذين يعانون من فقر الدم  الزلاقيالداا مرضى  أظهر -1

 ل.سهاشدة من أولئك الذين يعانون من الإ

 أطول ونتائج مخبرية ونسيجية لاترة أعرا من  فقر الدم  زلاقي معالالداا  يعاني مرضى -6

 .أكثر شدة عند التشخيص

في نسبة  تعافي أسوأ بما في ذلك استجابة نسيجية أبطأ ا  مرضى فقر الدم أيض أظهر -2

 .IELsفي عدد  ا  ملحوظ ا  وانخااض المعوية اتباالزغ

عند التشخيص  الذين يعانون من فقر الدم الزلاقيى الداا ت هذه الدراسة أن مرضأظهر  -4

 . يعانون من فقر الدمستجابة غذائية أبطأ من أولئك الذين لاالديهم 
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مستويات أعلى لديهم  المرضى يكون لمر  فإنلالرئيسي  العر عندما يكون فقر الدم هو  -5

 يتظاهرونبالمقارنة مع أولئك الذين  أشد زغابات ضمورو  ،امينازتجلو  ترانر أضدادمن 

 .[116]وحده سهالالإب

من  خاليبعد إدخا  نظام غذائي  الداء الزلاقينتائج فقر الدم لدى مرضى  -0-6-0

 :الغلوتين

 خاليالبدا بنظام غذائي صارم واحد بعد  فقر الدم في غضون عام  حدث الشااا من عادة  ما ي

فقر الدم بعوز يستمر   لكن ،[117]حالاتفي معظم ال حتى بدون مكملات الحديد الإضافية ،من النلوتين

من  خالينظام غذائي دقيق  إتباععلى الرغم من  بالداا الزلاقيبع  المرضى المصابين الحديد لدى 

 .النلوتين 

 10 > همأعمار الذين  طااللأعلى ا Sansotta et al. [118] زملائهانسوتا و أجرى الباحث س

طال، مصابين  667حالة   554، وكان مجموع المرضى ا  عام 10<  همأعمار الذين  البالنينعلى و  ا  عام

تم ، و التشخيص وقت  IDAيعانون من  طاال٪ من الأ0٪ من البالنين و 40كان حيث  ،بالداا الزلاقي

باقر  تنذية بعد تشخيصهم أخصائيبمساعدة  من النلوتين خالي صارم نظامتوجيه جميع المرضى لبدا 

كان  ،سنوات للبالنين 2.1و  طاالسنوات للأ 2.4بمعدل المتابعة  مدةفي نهاية و  الدم بعوز الحديد،

  المعدل الطبيعي. حول طاال٪ من الأ111لدى ٪ من البالنين و 05 مستوى الهيموغلوبين لدى
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 Mechanismsمرضى الداء الزلاقي  عندفقر الدم  اسِّرالآليات التي ت   -0-7

Diseasethat Explain the Presence of Anemia in Celiac : 

 :Micronutrient Deficiencies المغذيات الدقيقة عوز -0-7-4

يتبعها التهاب مزمن في النشاا المخاطي  إلى استجابة مناعية غير طبيعية الداا الزلاقييؤدي 

عديد من العناصر الامتصاص  نقصمما يؤدي إلى  ،يةمع اختااا تدريجي للزغابات المعو  معااللأ

ن [119]وحم  الاوليك والنحار والزنكB12   الحديد وفيتامينبما في ذلك النذائية  المرضى الذين ، وا 

وقع السائد يرجع إلى الم السبب أنّ قد عت  يُ و  ،لةصابة بعوز الحديدلديهم استعداد  الزلاقيالداا يعانون من 

 .[105]الأهم موقع امتصاص الحديد ا  هو أيضوالذي  الداا الزلاقيفي  ،عاجال لتلف النشاا المخاطي

بتقييم مجموعة متنوعة من العوامل الدموية  Harper et al. [120] هاربر وآخرون الباحث قام

٪ من 61رب اما يق ، حيث أنمن مرضى الاضطرابات الهضمية 415والمتعلقة بالتنذية في ما مجموعه 

٪ من 71 ليوحوا ،التشخيصكان لديهم فقر الدم عند  الداا الزلاقيجميع المرضى الذين يعانون من 

 فقر كانو  ،وجنسهم همعمار لأ بالنسبةمصل لديهم أقل من المتوسط الكان فيريتين  الداا الزلاقيمرضى 

٪ من 2من   أقل ا  وليك نادر الا حم  نقص أو/وB12  فيتامين بنقص المصحوب الكريات كبير الدم

الدراسة ونقص  مرضى٪ من 16في حوالي  ا  كان نقص حم  الاوليك موجودو  ؛جميع حالات فقر الدم،

٪ من المرضى الذين يعانون من ضمور 12في  ا  موجود IDAكان و  ،٪5في حوالي  B12فيتامين 

مع عدم وجود فرق كبير في نسبة  ،تحت التامالزغابات  ٪ من المصابين بضمور24بي جزئي وفي ازغ

 .والأفراد الذين يعانون من نقص حم  الاوليك B12الأفراد الذين يعانون من نقص 
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 عوز الحديد عن الناجم الدم باقرولير كلهم  الداا الزلاقيالسبب وراا إصابة بع  مرضى إن 

في  مهما   تؤثر تأثيرا  بنقص في بع  البروتينات التنظيمية التي  ا  ولكنه قد يكون مرتبط ا ،وم جيدماه غير

 .[105]لحديد على مستوى الخلية المعويةامتصاص ا

 Infection byالإنتان بالملتوية البوابية ترافق الداء الزلاقي مع  -0-7-0

Helicobacter Pylori: 

 إنتانوقد أفادت العديد من الدراسات أن  ،في توازن مخازن الحديد لعب دورا  توية البوابية تالمل إن

 .[121]اقر الدم بعوز الحديدالملوية البوابية مرتبطة بد

ة بين ذستنا  انتشار مخازن الحديد المُ  Hudak et al. [122] احث هوداك وزملائهالبدرر 

 أظهرحيث  ،بالملتوية البوابية بالمقارنة مع المرضى غير المصابين بالملتوية البوابيةالمرضى المصابين 

 .IDو IDAاحتمالية متزايدة لةصابة بد  بالملتوية البوابيةالأفراد المصابون 

إلى العلاج  إضافة  البوابية  الملتويةالايريتين بعد العلاج باستئصال  ارتااع مستويات لُوحِظ  

د من الآليات لشرح هذا الارتباط بما في ذلك ارتااع عد افتُرِ   و  ،بالعلاج بالحديد وحده بالحديد مقارنة  

 ،وارتااع مستويات الهيبسيدين في الدم ،[123]درجة الحموضة في المعدة بسبب التهاب المعدة الضموري

 [. 124]ناسه الداا الزلاقيوهي آفة مشتركة مع  اللمااوي  معااووجود التهاب الأ

 :وجود تغيرات في البنية الجزيئية للخلايا المعوية -0-7-2

بع  المرضى يبقى فقر الدم بعوز الحديد  أو عوز الحديد دون فقر الدم، موجودا  لدى 

الحمية  مكملات الحديد عن طريق الام بعد اعتمادب ويكون مقاوما  للعلاج ،بالداا الزلاقيالمصابين 

 تجنبا  لى الرغم من أن تجنب النلوتين ع عوامل في هذه الظاهرةقد تشارك عدة الخالية من النلوتين، و 

النشاا  شاااللمتابعة لتوثيق  عاجخزعة ال إجرااعند و  ،ونسيجي سريرييؤدي عادة  إلى تحسن  ما  صار 
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الضوا  سُلِّط  ، و تبدي ضمورا  في الزغابات بالداا الزلاقيالمخاطي فإن نسبة كبيرة من المرضى المصابين 

ي دراسة ف  .Fernández-Bañares et alالباحث فرناندز وزملائه بواسطة ا  على هذه الحقيقة مؤخر 

CADER [125]  ِّعتماد على الحمية من الارار ضمور الزغابات بعد عامين لتقييم استم ت  م  والتي صُم

 .بالداا الزلاقي مُشخَّصينالفي المرضى البالنين  Gluten Free Diet (GFD)الخالية من النلوتين 

على  الداا الزلاقيفقر الدم المقاوم لمكملات الحديد عن طريق الام في مرضى  ا  يُلاحظ أيض

 ل  جِّ سُ فقد  ،GFD الحمية الخالية من النلوتين بعد اعتماد عاجالنشاا المخاطي في ال شاااالرغم من 

 نقص النطاا البروتيني السكري الذي ينطي  :مثل الجزيئية للخلايا المعويةالبنية  في تنيراتوجود 

غابات الدقيقة بعد الاعتماد على الحمية الخالية الز في  غيابو  ،،glycocalyx العديد من الخلايا المعوية

في المرضى الذين  IDAأن التنييرات الجزيئية للخلايا المعوية مسؤولة عن  كما، [119]من النلوتين

، حيث Non-Celiac Gluten Sensitivity (NCGS)الزلاقية يعانون من حساسية النلوتين غير 

 .[126]٪ من الحالات61في ما يصل إلى  IDAوُجِد  ي

 Blood Loss Due to الالتهابية مراضبسبب الأ المرافق الدم فقر -0-7-1

 Diseases Inflammatory  والأمراض المزمنة: 

 IDAالآفات الالتهابية للنشاا المخاطي المعوي في الإصابة بد  الناجم عن الدم فقر مسهِ قد يُ 

 الأمعاا متلازمةهذا هو الحال بالنسبة للمرضى الذين يعانون من و  ،[119]الداا الزلاقيمرضى  عند

 .Inflammatory Bowel Disease (IBS) [127]الهيوجة 
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 : MalignanciesBlood Loss Due toخباثات بسبب الالمرافق  الدم فقر -0-7-5

أو و/ RCD بالداا الزلاقي المُعنِّديبوا صِ أُ عند المرضى الذين الدم  اقربأيضا   مسهِ قد يُ 

 T-cellبلماوما الخلايا التائية تلال المعوي المرتبط الاع :المضاعاات المرتبطة به بما في ذلك

Lymphoma واللماوما البائية ،B-cell Lymphoma [128]. 

 (.4-4كما هو م وض ح في الشك  )

 
على حدوث قار الدم لدى مرضى الداء  الأسباب متعددة العوام  المؤثرة(: يوضح 4-4الشك  )

 [105]الزلاقي

 Managementالداء الزلاقي المختلاة تدبير فقر الدم وعوز الحديد في حالات  -0-8

of Anemia and Iron Deficiency in Celiac Disease Settings: 

 :يص فقر الدم بعوز الحديدتشخ  -0-8-4

لا يعانون من فقر الدم عند  ،البالنينطاال أو الأ الداا الزلاقي نسبة متنيرة من مرضى هنالك 

 ،تحمل،الوقلة  ،والتعب ،الوهن لعوز الحديد أعرا علامات و منهم لديه  ا  بعض فإن ومع ذلك ،التشخيص

مجموعة من الاحوصات المخبرية لتحديد أي علامات تدل على نااد يطلب لذلك يجب على الطبيب أن 
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ضة من الحديد نخامن خلال وجود مستويات م عوز الحديد يُشخَّصو  ،لذلك ا  والتصرف وفق مخازن الحديد

مؤشر آخر  ل، وهنالك/د لم 350 <ترانسايرين في الدم ال، ومستوى مرتاع من ل/دك م 51 >في الدم  

من قيمته  ٪12-11يقل عن  حيث ع الترانسايريناشبإنسبة  هو ألا و   IDAشديد الحساسية لتشخيص 

ومع ذلك  ،الحديد عوزل الحساسيةوعالي  ا  مبكر  ا  ل مستويات الايريتين المنخاضة مؤشر مثِّ تُ و  الطبيعية،

دون سن  طاالللأليتر /ك م 16 >مع تقدم العمر: استنااذ مخازن الحديد تختلف المعايير الدولية لتحديد 

يجب تعديل هذه و  ،[129]لمن هم فوق سن الخامسة والبالنينليتر /ك م 61-15الخامسة ويعادل 

-21إلى  IDAبحيث يرتاع الحد الااصل لتشخيص  إنتانأو  في حال وجود التهاب ا  المستويات صعود

  IDA فقر الدم بعوز الحديد الأخرى لتشخيص القيم (5-4) يوضح الجدو و   ،[105]مك /ليتر 51

 عند مرضى الداء الزلاقي.

 [168]عند مرضى الداء الزلاقي القيم الأخرى لتشخيص فقر الدم بعوز الحديد : يوضح(5-4الجدو  )
 من القيم الطبيعية  0> والهيماتوكريت  الهيموغلوبينانخااض في 
 MCHCو  MCHو  MCVانخااض في 

 RDW> 45% في زيادة
 ملغ/ليتر 41-42إلى  sTfRزيادة في 

 (قلي  الحساسية) شبكياتال تعداد انخااض في
 الحرة ريات الدم الحمراءكعدد  في زيادة

 ملغ/د  protoporphyrin (FEP) > 42بروتوبورفيرين 
 صغيرة الحجم الخلايا كثرة إلى مي  مع الصباغ ناقصة خلايا

 :ment of Iron StorageReplace الحديد مخازنتجديد  -0-8-0

إلى تقليل  ا  ؤدي أيضت اولكنه معااضمور الأ نتحستساعد الحمية الخالية من النلوتين على 

وبالتالي فإن الآلية ذات شقين: زيادة امتصاص الحديد وتقليل  ،تصحيح التدريجي لاقر الدمالالتهاب مع ال

من  شااايحدث الو  ،كريات الدم الحمرااعلى توازن الحديد وتكوين  ةالمختلا ةالالتهابي الوسائطات تأثير 
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 عودة أنعلى الرغم من  ؛ عودة النشاا المخاطي المعوي إلى شكله الطبيعيفقر الدم بالتوازي مع 

 .٪ فقط من الحالات51تحدث في  إلى وضعها الطبيعي مخازن الحديد

ات الحديد الاموية بيمكن علاج فقر الدم بعوز الحديد عند الأطاال المصابين بالداا الزلاقي بمرك

بالجرعة العلاجية المناسبة بعد التأكد من التحمل الهضمي لها مع المراقبة الدورية لتحسن قيم 

 .[105]الخضاب

 :طاا الوريدي للحديد عند الأالتعويض  -0-8-2

على الرغم من ، و طاالللداا الزلاقي عند الأبدون فقر الدم هو اختلاط شائع /مع عوز الحديدإن 

ويرجع ذلك  ،المصابين بالداا الزلاقي طاالبشكل  عام عند الأ الجع  وغير مُ  شائع عوز الحديديبقى  هذا

لإلى الخوف من الأحداث السلبية ال ا  جزئي ة المتعلقة بالتااعلات التأقية المرتبطة بتركيبات ديكستران مُحت م 

 .شديدفي حالة فقر الدم الفإن ديكستران الحديد يُعط ى ومع ذلك  ،[130]الحديد

المصابين بأمرا   طاالالدراسات أن إعطاا الحديد عن طريق الوريد آمن وفعال للأ تأظهر 

  Carman et al. [131] زملائهكارمان و  باحث، وأجرى الفقر الدم بعوز الحديدمختلاة تؤدي إلى 

 معااالأ متلازمةيعانون من  ا  عام 10و  2هم بين أعمار تتراوح  طال 111دراسة على ما مجموعه 

 طاالحُقِن  الأ ،، حيثIDAعوز الحديد فقر الدم بسبب أو  IDعوز الحديد   و IBDالهيوجة 

في  ،وهو تركيبة حديثة من الحديد  ferric carboxymaltose (FCM) يكاربوكسي مالتوز الحديد

٪ 24 فإن دقيقة 61-15/ لم 1111حتى  ك / لم 15كجرعة وحيدة من  FCMبعد تسريب و  ،الوريد

انون من يع٪ 01 بقاامع  ،من فقر الدم وا تحسنا  وشااا  أظهر قد IDA من المرضى الذين يعانون من 

 .عوز الحديد دون وجود فقر الدم



49 
 ناصيفد.  –  دراسة حشدية، طاالتأثير الداا الزلاقي على فقر الدم بعوز الحديد عند الأ

 

سيناريو كلاسيكي  يُظهِر، المعوية ب ضمور الزغاباتسبِّ  وأي مر  آخر يُ  الداا الزلاقيإن 

النشاا  منبسبب ضعف الامتصاص  الحديد عن طريق الام ضعياة تعوي حيث تكون نتائج 

 .الوريد في ظل ظروف معينة عن طريقمن إعطاا الحديد  طااليمكن أن يستايد هؤلاا الأو  ،المخاطي

ديكستران الحديد منخا  مثل:  طاالتُعط ى عن طريق الوريد عند الأهنالك مركبات حديد أخرى 

 .[132]طاالالأ عند  low molecular weight iron dextranالوزن الجزيئي

 الدم أمرا ة مجموع Mattiello et al. [133] لويماتيالباحث  بقيادة الخبراا من لجنةمت قد

 طاالومجموعة أمرا  الأورام عند الأ Pediatric Hematology Working Group طاالالأ لدى

 اعتبارعلى أنه يمكن توصيات  ا  ؤخر مSwiss Paediatric Oncology Group (SPOG)  السويسرية

 أو المزمن معااإعطاا الحديد الوريدي استراتيجية الخط الأول في المرضى الذين يعانون من  التهاب الأ

بعد التشاور مع أخصائي أمرا  تكون واستراتيجية الخط الثاني  بة لسوا الامتصاصسبِّ أمرا  مُ  أي

 :133][بشروط محددة وذلك ،طاالالدم لدى الأ

 لحديد الامويا محاولة تعوي بعد  IDA لاقر الدم بعوز الحديد الاشل في تحقيق تصحيح -1

 .لستة أشهر على الأق لاترة بمكملات الحديد

الذين  طاالبما في ذلك فئة الأ ،الاموي المزمنعدم تحمل الحديد أو  تأكيد سوا الامتصاص -6

القدرة على إعطاا التنذية الاموية  ضعفعصبية شديدة تؤدي إلى  تيعانون من إعاقا

 الجيدة.
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 [105]الوريديتوصيات لإعطاء الحديد ال (: يوضح6-4)  الجدو
علاجات اليجب استخدام مستحضرات الحديد الوريدية فقط في المراكز التي لديها وصو  فوري إلى 

 لتااعلات فرط الحساسية. الإسعافية
ج ضى الذين سبق لهم تحم  المنتالمر  عندتااع  تحسسي فقد حدث )تحسس  اختبار إجراءلا ي نصح ب

 .تطبيق العلاجدقيقة على الأق  بعد  22 لاترةيجب مراقبة المريض و  ،(سابقاً 
ي منع استخدام مستحضرات الحديد الوريدية في المرضى الذين لديهم حساسية تجاه أي من مكونات 

في المرضى الذين عانوا من تااعلات فرط حساسية شديدة لمستحضر  ألا ت ستَخدمويجب  ،الدواء
 مختلف.

الذين أو  انون من الحساسية المعروفة للأدوية الأخرىفي المرضى الذين يع خاصةً يجب توخي الحذر 
أو  الإكزيماأو  مث  المرضى الذين لديهم تاريخ من الربو ،الالتهاباتأو  يعانون من أمراض المناعة

 ين.مرضى التأتبيال
ر ظهِ تُ الوريدي: حيث رة وموانع الاستعمال المتعلقة باستخدام الحديد تأثيرات الضاالهنالك بع  

 ، ،نتانفي سياق الإ مضاد استطبابت على البالنين أن الحديد الوريدي هو أُجرِي  الدراسات التي  ياناتب

، ،خرى مهمة  مثل الحساسية للأدويةحساسية أأو  من الحديد سوابق تحسسيةوفي المرضى الذين لديهم 

قيااو غثيان  :يمكن أن تكون الآثار الجانبية الاورية لحقن الحديد الوريديو  وألم عضلي وحكة و ع وصدا ا 

ات الواجب اتخاذها في جرااالإ، 7-1، ويوضح الجدول  [105]في الظهر والصدر وألم ماصلي وألم

 .جانبية لتسريب الحديد الوريديحالة حدوث آثار 

جانبية لتسريب الحديد ات الواجب اتخاذها في حالة حدوث آثار جراءالإ(: 7-4الجدو  )
 [105]الوريدي

 :ةخاياآثار جانبية 

 عراضالأ يجميع تختف حتى التسريب أوقف. 

 أبطأ بمعد  التسريب بدء أعد. 
 ة:متوسطآثار جانبية 

 التسريب عن التوقف. 

 الوريد في بريدنيزولون ميثي  من غلك/غلم 4 إعطاء. 

 عراضالأ جميع تختاي حتىأو  ساعات 1 لاترة المريض مراقبة. 
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 :شديدةآثار جانبية 

 الأدرينالين من ملغ 2.5و  ،(الأمر لزمإذا ) والأكسجين ،ملحي محلو  من م  4222 إعطاء 
 .لزم الامرإذا والقبو  في المشاى رتيزون في الوريد الهيدروكو  من ملغ 022 و ،العضلي

 موجز: -0-9

والبالنين  طاالمن المضاعاات الشائعة لدى كل من الأ بدونهأو  فقر الدم عم عوز الحديد يُع د  

، في بع  الحالاتنوعية الحياة  مما يتسبب في مراضة وضعف كبير في ،بالداا الزلاقيالمصابين 

لا  IDأو  IDAن وجود وا   ،حتى الوحيد للمر أو  يري الرئيسيهو المظهر السر  IDA/IDيكون و 

لضمان  الإصابة بالداا الزلاقيفي بشدة  الشك  يد عن طريق الام يجب أن يثيربعد تناول الحد تحسني

مخازن الحديد لتجنب  إعادة ملا يجب على الطبيبID و  IDAبمجرد اكتشاف و  ،التشخيص يتأخرألا 

ن قرار تجديد مخازن الحديد عن طريق إعطاا الحديد و  ا،كريات الدم الحمراالآثار الضارة لاقدان كتلة  ا 

نوعية وتأثيرها على  ،عرا ويعتمد في المقام الأول على شدة الأ مثار للجدلالوريد أو  عن طريق الام

شدة الآفة مثل وتلك العوامل التي تتنبأ باستجابة ضعياة للحديد الاموي   ،الحديد الاموي وتحمل ،الحياة

  .الآفات المخاطية، النزف من ، وفقدان الدم بسببالحمية الخالية من النلوتينوضعف الالتزام بد ،النسيجية

 ا   الأمر الذي يتطلب تصحيح دلمل / 2-5 >لوبينهيموغمع قيم  عند وجود فقر الدم الحادأما 

في وظائف القلب، يمكن نقل كريات دم كما هو الحال في المرضى الذين يعانون من ضعف   ا  سريع

 .مكثاة حمراا
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 الثاني: القسم العملي جزءال
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 أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: الاص  الأو 

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد: -4-4

يستعر  هذا الاصل الجانب العملي من الدراسة، من حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة 

 والمنهج الإحصائي المُتَّبع. مُست خدمةوالطرائق ال

 خلاية البحث: -4-2

الموجود في بع  الحبوب الداا الزلاقي مر  شائع ينجم عن استجابة مناعية شاذة للنلوتين 

وتتنوع التظاهرات السريرية للداا  عماروالبالنين بكل الأ طااليصيب الأ، وهو كالقمح والشعير والشيلم

المزمن والألم  سهالالهضمية كتمدد البطن والإ عرا الزلاقي وتختلف بحسب العمر فنلاحظ سيطرة الأ

زيادة في نسبة  كبرالأ عماربينما نجد في الأ ،شهرا   64-9الصنيرة بين  عمارالبطني والقهم في الأ

حدوث فقر الدم وفشل النمو إضافة الى نقص تصنع ميناا الأسنان وارتااع المستوى المصلي لخمائر 

 .[136-134]صبية كالرنح وتكلسات الاص القاويالع عرا الكبد وزيادة في حدوث الأ

 ،ية للداا الزلاقي شيوعا  ان لم يكن الأشيعفقر الدم واحدا  من اكثر التظاهرات غير الهضم يُع د  

لاقر الدم في سياق الداا الزلاقي  النمط الأكثر مشاهدة   صنير الكرياتفقر الدم ناقص الصباغ  يُع د  و 

 .[137,138]عنيده على العلاج المعي  المناسبويتميز بت

 تساؤلات البحث: -4-3

 .؟عند الأطاال الحديدبعوز  ما هي العلاقة بين الداا الزلاقي وفقر الدم .4
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، وتأثيره على الداا الزلاقيب المصابين طاالخطر لحدوث فقر الدم عند الأالامل و عما هي  .0

 العلاج؟.

 هدف البحث: -4-1

تأثير ، و طاالعند الأ بعوز الحديد يهدف البحث إلى دراسة العلاقة بين الداا الزلاقي وفقر الدم

 على العلاج. الحمية ومركبات الحديد

 عينة الدراسة: -4-5

 لمقبدولينايجية سدبمعدايير مخبريدة وسدريرية ونالدداا الزلاقدي  المشخص لديهم طاالمجموعة من الأ

أظهدروا تحسدنا  علدى الحميدة بعدد والدذين  بدمشدق طادالفدي مشداى الأوالمراجعين للعيادة الهضمية والتنظير 

 المعايير الآتية:وفق  ،1/7/6166إلى  1/7/6112ما بين في الاترة  شهرين من المتابعة

 معايير القبو :

  عاما . 12 >العمر 

 ضدادبالمعايير السابقة   أعرا  سريرية ، إيجابية الأ بالداا الزلاقي المشخص إصابتهم طاالالأ 

 خزعات نسبجية ، تحسن سريري ومخبري على الحمية ، ، 

 معايير الاستبعاد:

  اضدطرابات دمويدة مشخصدة أو  التلاسديمياوجود قصة عائلية لشذوذات في رحلان الخضاب مثدل

 تاسر سبب فقر الدم.

 فتدق حجدابيأو  وجود مصدر للندزف بنتيجدة التنظيدر الهضدمي العلدوي  التهداب معددة بالهليوبداكتر 

 .،غيرهاأو  قرحةأو  بوليبأو 

 في البحث شتراكرف  الا. 
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 استكمال البيانات. نقص 

 مواد وطرائق الدراسة: -4-6

 A Prospective Retrospectiveمقطعيددة مستعرضددة اسددترجاعية تقدميددة  دراسددة: نمــط الدراســة

Cross-Sectional study. 

 الجامعي بدمشق/سوريا. طاالمشاى الأمكان الدراسة: 

 .1/7/6166إلى  1/7/6112الممتدة من  لمرحلةازمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 العمر. -1

 الجنر. -6

 السوابق العائلية. -2

 والشكايات. عرا الأسريريا :  -4

 نتائج الاحص السريري. -5

 نتائج التحاليل المخبرية. -2

 .الدقيقة معاانتيجة التنظير الهضمي العلوي وخزعة الأ -7

 طريقة الدراسة ومراح  العم :

البحـث مـن قبـ  إدارة المشـاى وأخـذ موافقـة ذوي الطاـ   إجراءبعد الحصو  على الموافقة على 

 الآتي: أ جر يَ في البحث،  شتراكعلى الا
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  مراجعة ملاات الدذين خضدعوا للتنظيدر الهضدمي العلدوي لتحدري إصدابتهم بالدداا الزلاقدي، ومرضدى

ل ت  على العدلاج والتأكدد مد مُعنِّدالأو  فقر الدم غير الماسر البياندات  ن تحقيقهدا لمعدايير البحدث سُدجِّ

 والمعلومات الآتية:

 .العمر والجنر 

  والشكايات. عرا والعائلية، والأالقصة السريرية مع السوابق المرضية والدوائية 

 .نتيجة الاحص السريري وتقييم الحالة التنذوية للطال 

   نتائج التحاليل الدمويةHGB ،MCV ،Fe ،Ferritinالتدرانر  أضدداددمويدة، ، اللطاخدة ال

 ،.الكلي IgAواختبار ، غلوتاميناز

 .نتيجة التنظير الهضمي العلوي 

 .التشخيص النهائي 

   ن ددت إلدددى  نتهددداا مدددن جمدددع البياندددات أُدخِل دددت  ت علدددى اسدددتمارة خاصدددة بالبحدددث، وبعددد الاالمعلومدددا دُوِّ

 Statistical Package for the Socialباسددتخدام برنددامج  إحصددائيا  الحاسددوب ودراسددتها 

Sciences  SPSS  القددديم  مُثِل دددت  التكدددرارات لمختلدددف المتنيدددرات ونسدددبتها، و  حُسِدددب ت  ، الإحصدددائي

الإحصدائي  ختبدارالا، واُعتُمِدد  الانحدراف المعيداري،± المستمرة بد   المتوسط الحسدابي  حصائيةالإ

test Chi-square X2 دراسدة المتنيدرات الائويدة ولMann-Whitney U test ANOVA 

ظهددار الأهميددة الإ وحسددابلدراسددة المتنيددرات المسددتمرة  لهددذه  حصددائيةالاروقددات بددين المجموعددات وا 

، ثم واستخلاص النتائج ،مهم ليكون هناك فرق إحصائي P≤0.05قيمة  مِد ت  اعتُ الاروقات، حيث 

 مع نتائج دراسات عالمية مشابهة. قُورِن ت  
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 :الاعتبارات الأخلاقية -4-7

 ، كمدا أُخِدذ ت  البحدث إجدرااالجامعي بدمشق على  طاالالحصول على موافقة إدارة مشاى الأ جرى

، ولدددن أي معلومددات شخصددية حساسددة ، كمددا أندده لددن تدُدذك ر  فددي البحددث شددتراكموافقددة ذوي الطاددل علددى الا

ل    المشرف. التدبير الموضوعة من قبل الاختصاصيفي خطة  يُت د خ 

 حجم العينة: -4-8

دِّدَ   :Steven Sampsonباستخدام معادلة حجم العينة  ح 

 
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لده تنظيدر هضدمي علدوي لتحدري الدداا  أُجدرِي  طادل  6111 قددر بحدوالي .حجدم الجمهدرة N : حيدث

 الزلاقي خلال ست سنوات،.

P : %= 51نسبة توفر الخاصية والمحايدة. 

Z : 1.92وتساوي  1.95الدرجة المعيارية لمستوى الثقة. 

d : 5نسبة الخطأ. 

 اً.مريض 200وبتطبيق المعادلة يكون حجم العينة المطلوب 

 المااهيم والاعتبارات: -4-9

  [139]على المعايير السريرية المخبرية والنسيجية بالاعتماد  شُخَّص :الداء الزلاقيتشخيص. 

 :الطاددل  اعتبددارتددم  د علددى جددداول مخططددات النمددو لمنظمددة الصددحة العالميددةاعتمددبالا فشــ  النمــو

، شددهرا   64 ≥بعمددر  طاددال الوزن/الطددول للأ Z-scoreمصددابا  باشددل النمددو فددي حددال كانددت قيمددة 

 .[140] الجداول في الملاحق، .6-بحسب العمر >شهرا ،  64بعمر < طاالللأ BMIو
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 ــدَ  : طاــا فقــر الــدم عنــد الأ  قــيم خضــاب الــدمل تعريــف منظمــة الصــحة العالميــة لاقــر الــدم ا عت م 

 :]141[بحسب العمر كما يأتي

  شهرا   59-2العمرHGB  <11دل\غ. 

  شهرا    144-21العمرHGB  <11.5دل\غ. 

  فقر دم خايفHGB  >11 دل.\غ 

  فقر دم متوسطHGB 9.9-7 دل.\غ 

  فقر دم شديدHGB < 7 .غ/دل 

  كريــات الــدم الحمــراءالقــيم الطبيعيــة لمتوســط حجــم (Mean Corpuscular Volume) 

VMC [142:] 

  شهرا   64-2لعمرMCV  =71-02  ليتر فمتو fL،. 

 شهرا   76-65لعمرMCV  =75-07  ليتر فمتو fL،. 

  شهرا   144-72لعمرMCV  =77-95  ليتر فمتو fL،. 

 [143] المرجعية لبعض التحالي  الدموية القيم: 

 طاالالمجال الطبيعي لقيم حديد المصل عند الأ Fe [51 -161 دلميكروغرام/]. 

 طاالالمجال الطبيعي للترانسايرين عند الأ Transferrin [612-221 مل /دل]. 

  الطبيعي للايريتين حسب العمر:المجال 

 نانوغرام/مل. 411-1 :أسابيع، 2-1  بعمر الوليد 

 نانوغرام/مل. 95-11 :سنة،-أسابيع 7  بعمر 

  نانوغرام/مل. 21-11 :سنوات 9-1بعمر 

  إناث نانوغرام/مل 71-11،،  ذكور نانوغرام/مل 211-11 سنة:  10-11بعمر،. 
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 نوع فقر الدم: 

  فقر دم ناقص الحجم ناقص الصباغ.بعوز الحديدفقر دم : 

 :فقدر دم نداقص الصدباغ سددوي أو كبيدر الحجدم مدع نقدص بحديدد المصددل و/أو  فقدر دم مخدتلط

  .الترانسايرين
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 )دراسة حشدية( طاا تأثير الداء الزلاقي على فقر الدم بعوز الحديد عند الأبحث: استمارة 

 الجنر:            :العمر    :سمالا
 الوزن:    الطول:         :مكان الإقامةرقم الاضبارة:                   

 لا -نعم قصة عائلية للداا الزلاقي: 
 استطباب التنظير الهضمي العلوي:

 الدقيقة: معاانتيجة التنظير الهضمي العلوي وخزعة الأ
 لا  -: نعمعند القبول أعرا وجود 

 
 :عراضالأ

 لا     -:  نعم ألم بطني  لا  -نعم :    إمساك لا -مزمن: نعم إسهال
 لا  -:   نعم إقياالا     -: نعم نقص شهية

 أخرى: أعرا 
 

 التحالي  المخبرية عند التشخيص:
HGB g/dl                         :MCV fL                 :     RDW%: 

Fe mg/dl            :   Transferrin mg/dl             :Ferritin ng/ml : 
tTg-IgA 

 خطة العلاج:
 
 

 المخبرية بعد المتابعة:التحالي  
HGB g/dl                         :MCV fL              :        RDW%: 

Fe mg/dl            :   Transferrin mg/dl             :Ferritin ng/ml : 
 مدة المتابعة:

 
 ملاحظات أخرى:

 

 
 منظمة الاستمارة:
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 الذي عنوانهالموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث 

 )دراسة حشدية( طاا تأثير الداء الزلاقي على فقر الدم بعوز الحديد عند الأ

في كلية الطب البشري بجامعة دمشق،  طاالفي قسم طب الأ هدى محمد ناصيفأنا الطبيبة 

 طاا تأثير الداء الزلاقي على فقر الدم بعوز الحديد عند الأ أناذ هذا البحث وهو يهدف إلى دراسة 

ويتضمن هذا البحث الاطلاع على ملف الطال وتسجيل القصة المرضية ونتائج  ،(اسة حشدية()در 

التحاليل والاستقصااات الشعاعية والعلاج ونتائجه، وسيُرم ز المشاركون والمشاركات  إعطاؤهم أرقام من 

 دون ذكر أسماا،.

أتوجه إلديكم أندتم أهدل الطادل، وأؤكدد أن مدوافقتكم علدى إشدراك طالكدم فدي بحثندا هدذا يعندي تزويددنا 

في مقاربة المرضى وعلاجهم، وأود أن أؤكد أن هذه المعلومات ستبقى سرية ولا  تُسهِمقد  مهمةبمعلومات 

حصدددلوا علدددى أيدددة لدددن ي طاددداليمكدددن لأحدددد الاطدددلاع عليهدددا، كمدددا أود أن أشدددير إلدددى أن المشددداركين مدددن الأ

أي مقابددل مدددادي، كمددا أن رفددد  المشدداركة لدددير لدده أيددة تبعدددات، وسددينال حقددده مددن العنايدددة أو  تعويضددات

 .الطبية اللازمة

، ويحدق تركهداإشدراك طالكدم فدي الدراسدة مدن  وعليه المشاركة ليست إلزامية ولكم كامل الحريدة فدي

فليسدجل اسدم طالده مدع توقيدع ولدي الأمدر  فمن يرغدب بإشدراك طالده فدي الدراسدة ،لكم الانسحاب متى شئتم

 أسال هذه الاستمارة مشكورا .

 توقيع ولي الأمر:

 التاريخ :           /          /
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 :التحلي  الإحصائيطرق  -4-42

 SPSS جميدع البيانددات إلددى الحاسدوب عبددر برنددامج دوريددا   أُدخِل دت  بعدد الانتهدداا مدن جمددع البيانددات 

 IBM SPSS Statistics في تحليل المعلومات واسدتخلاص  اُعتُمِد  ، الذي تم 6115سنة  62 الإصدار

 الآتية: حصائيةات الإختبار بالاعتماد على المعايير والاالنتائج 

  المتوسط الحسابي: 

 علاقة الآتية سب من الويح

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.ماردات العينة : 

n عدد الماردات : 

 ــاري ويحسددب بالعلاقددة الآتيددة: : الانحــراف المعي

 : الانحراف المعياري.حيث

Xi.ماردات العينة : 

n.عدد الماردات: 

 : المتوسط الحسابي.

   الانحراف المعياري،.± المستمرة بد   المتوسط الحسابي  حصائيةالقيم الإ مُثِل ت 

   المتوسط الحسابي والتكرارات لمختلف المتنيرات ونسبتها. حُسِب 

   الإحصددائي  ختبددارالا اُعتُمِدددtest Chi-square X2  ،لدراسددة المتنيددرات الائويددة One-way 

ANOVA test ظهدار الأهميدة  لدراسدة المتنيدرات المسدتمرة، لدراسدة الاروقدات بدين المجموعدات و ا 

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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 ، كما اسدتُخدِم  ليكون هناك فرق إحصائي مهم P≤0.05قيمة  اعتُمِد ت  و لهذه الاروقات،  حصائيةالإ

 .لدراسة التنير بقيم التحاليل المخبرية بعد العلاج Paired Sample T testقانون 

 موجز: -4-44

فدددي نهايدددة هدددذا الاصدددل نكدددون قدددد ألقيندددا الضدددوا علدددى تااصددديل الجدددزا العملدددي مدددن الدراسدددة مدددع 

ددل بآليددة العمددل والطددرق الإ المُتَّبعددة فددي البحددث للوصددول إلددى إجابددة علددى السددؤال  حصددائيةتعريددف مُاصَّ

  البحثي.
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 Resultsالنتائج : الاص  الثاني

 تمهيد: -0-4

ادي نهايدة البحدث اكتملدت بياندات فتدائج التدي توصدلنا لهدا فدي البحدث، في هذا الاصدل سدنعر  الن

التدددرانر  أضددددادمدددع ايجابيدددة  علدددويالهضدددمي التنظيدددر ال شدددخص لدددديهم الدددداا الزلاقدددي بنتيجدددةطادددلا   266

مرضى منهم مصابين باقر الدم ومراقبة التنيدرات  119، كما تمت متابعة حققوا معايير البحث غلوتاميناز

 وصلنا للنتائج الآتية:و ، SPSSبرنامجباستخدام  إحصائيا  ، وبدراسة هذه البيانات المخبرية لديهم

 النتائج: -0-0

 :دراسة الجنس في عينة البحث -0-0-4

 دراسة الجنس في عينة البحث :(4-0الجدو  )

 N. % 

 %17.0 450 الإناث

 %50.8 472 الذكور

 %422 200 المجموع

  .الذكور أكبر قليلا  من نسبة الإناثأن نسبة ، نلاحظ 1-6من الجدول  
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 :دراسة العمر في عينة البحث -0-0-0

 دراسة العمر في عينة البحث :(0-0الجدو  )

 Mean St.D 

 0.9 7.1 متوسط العمر

 N. % 

 %6.5 04 عامين ≥

 %92.5 224 عامين <

عامدددا ، وكدددان  7.4 بلددد  فدددي عيندددة البحدددث طادددالمتوسدددط عمدددر الأأن ، نلاحدددظ 6-6مدددن الجددددول  

 .%، بعمر أكبر من عامين92.5غالبيتهم  

 :دراسة قياسات الجسم -0-0-2

 دراسة قياسات الجسم :(2-0الجدو  )

 Mean St.D 

 7.0 04.5 الوزن )كغ(

 48.7 449.6 الطو  )سم(

BMI 4.1 41.6 (0)كغ/م 

Z score 4.4 4.29- الوزن 

Z score  4.0 2.9- الطو 

Z score BMI -4.29 4.1 

 N. % 

 %74.7 231 لا فش  نمو

 %08.2 94 فش  نمو

لكل من الطول والوزن ومشعر كتلة الجسم أخذ  Z scoreمتوسط قيم ، نلاحظ 2-6من الجدول  

للأطادال بعمدر أصدنر  6-الوزن إلدى الطدول> Z scoreت نسبة انتشار فشل النمو  وهي قيم سلبية، وكان
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% مددن 60.2لدددى  للأطاددال بعمددر أكبددر مددن عددامين، 6-أصددنر مددن   BMI Z scoreمددن عددامين و

 المرضى.

 :للداء الزلاقي م ثبتَة دراسة وجود قصة عائلية -0-0-1

 للداء الزلاقي م ثبتَة دراسة وجود قصة عائلية :(1-0الجدو  )

 N. % 

 %90.0 097 لا قصة عائلية للداء الزلاقي

 %7.8 05 قصة عائلية للداء الزلاقي

 مُثبِت ددة فددي عينددة البحددث لددديهم قصددة عائليددة طاددال% مددن الأ7.0أن ، نلاحددظ 4-6مددن الجدددول  

 لةصابة بالداا الزلاقي.

 : السريريةوالعلامات التظاهرات دراسة  -0-0-5

  السريرية التظاهرات والعلاماتدراسة  :(5-0الجدو  )
 N. % 

 %62.7 025 مزمن إسها 
 %6.5 04 إمساك

 %25.4 442 مزمن ألم بطني
 %05.5 80 شهية نقص

 %45.8 54 إقياء

 فقر دم
 غير معالج

007 
484 

72.5% 
56.0% 

 %41.2 16 معالج )معند(

 ، نلاحظ الآتي:5-6من الجدول  

 وقدد   شحوب، شهوة الطدين، تعدب عدام، %71.5فقر الدم بنسبة  كان والعلامات عرا أشيع الأ 

% 22.7بنسدبة    لمددة < مدن اسدبوعين ،  المدزمن سدهالالإ ثدم طالا  فقر دم معندد، 42كان لدى 

 .%65.5الشهية بنسبة  نقصثم % 25.1 الألم البطني بنسبةثم 
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 2.5% والامساك بنسبة 15.0قياا بنسبة كانت الاعرا  الأخرى أقل شيوعا  وشملت الإ%. 

  بينما كدان فقدر الددم المعدالج وغيدر المسدتجيب 52.6بلنت نسبة انتشار فقر الدم غير المعالج ،%

ول علددى بياندددات %، وندددذكر أندده لددم يددتم الحصدد14.2علددى العددلاج  فقددر دم معنددد، منتشددر بنسددبة 

 واضحة حول نوع مركبات الحديد المستخدمة في العلاج أو الجرعات لدى هؤلاا المرضى.

 :دراسة نتائج التحالي  المخبرية -0-0-6

 دراسة نتائج التحالي  المخبرية :(6-0الجدو  )
 Mean St.D 

HGB g/dl 9.9 0.2 
MCV fL 75.4 41 
RDW % 46.7 5.7 

Fe μg/dL 18 47.9 
Transferrin mg/dl 211.9 84.0 

Ferritin ng/ml(69) 5.6 0.6 
tTG( IgA) N. % 

tTG IgA < 42 76.7 017 أضعاف% 
tTG IgA ≥ 42 02.2 75 أضعاف% 

 ، نلاحظ الآتي:2-6من الجدول  

  ومتوسط غ/دل ..9بل  متوسط الخضاب ،MCV 75.. فيمتولتر، وRDW 12.7%. 

  دل ومك  40بل  متوسط حديد المصل/ Transferrin 224.9 مل /دل. 

  نانوغرام/مل 5.2مريضا ، وبل  متوسطه  29الايريتين لدى تمت معايرة. 

 62.2أضعاف القيم الطبيعية. 11أكثر من  الترانر غلوتاميناز أضدادب % لديهم ارتااع 
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 :فقر الدم ودرجة دراسة نوع -0-0-7

 فقر الدم ودرجة دراسة نوع :(7-0الجدو  )
 N. % 

 %09.5 95 لا فقر دم
 %15.7 417 صغير الكريات الحديد بعوزفقر دم 

 %01.8 82 مختلط فقر دم
 N. % 

 %09.5 95 لا فقر دم
 %44.0 26 (د \غ 42-44.5) فقر دم خايف

 %18.8 457 (د \غ 7-9.9) فقر دم متوسط
 %42.6 21 (غ/د  7> ) فقر دم شديد

 ، نلاحظ الآتي:7-6من الجدول  

 69.5 %من المرضى لم يكن لديهم فقر دم. 

 45.7صنير الكريات عوز الحديد% من المرضى لديهم فقر ب. 

 64.0 مخدددتلط  فقددر دم مددع نقدددص حديددد مدددع قدديم % مددن المرضددى لدددديهم فقددرMCV  طبيعيدددة أو

 .مرتاعة،

 11.6لددديهم 11.2% لددديهم فقددر دم متوسددط، و40.0% مددن المرضددى لددديهم فقددر دم خايددف، و %

 فقر دم شديد.
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 :الدقيقة معاءدراسة نتيجة خزعة الأ -0-0-8

 الدقيقة معاءدراسة نتيجة خزعة الأ :(8-0الجدو  )
 N. % 

 Marsh Type 1 95 09.5% 
Marsh Type 2 401 28.5% 
Marsh Type 3 422 20% 

% مددن المرضددى كددان لددديهم 69.5 الدقيقددة معدداابنتيجددة خزعددة الأ أندده، نلاحددظ 0-6مددن الجدددول  

 .النمط الثالث% لديهم 26و النمط الثاني% لديهم 20.5لةصابة و  الأول مارش نمط

 :مع الجنس فقر الدمدراسة علاقة  -0-0-9

 مع الجنس دمالفقر (: دراسة علاقة 9-0الجدو  )
 فقر دم لا فقر دم 

P  N. % N. % 
 %12.0 98 %56.8 51 الإناث

 %56.8 409 %12.0 14 الذكور 2.205
 - %422 007 %422 95 المجموع

 مجموعدة فقدر الددم، وكدان، نلاحظ أن نسبة الذكور أكبدر مدن نسدبة الإنداث فدي 9-6من الجدول  

 .إحصائيا   بين المجموعتين مهما  الارق 
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 :مع العمردم الفقر دراسة علاقة  -0-0-42

 دم مع العمرال(: دراسة علاقة فقر 42-0الجدو  )
 فقر دم لا فقر دم 

P 
 Mean St.D Mean St.D 

 2.204 0.9 7.5 2.0 7.0 متوسط العمر
 N. % N. % P 

 %5.7 42 %8.4 8 عامين ≥
 %91.2 041 %94.6 87 < عامين 2.270

 ، نلاحظ الآتي:11-6من الجدول  

  بدون أهمية إحصائية للارق. فقر الدم لكنمتوسط العمر أكبر قليلا  في مجموعة 

  لكن بدون أهميدة إحصدائية ، فقر الدمفي مجموعة  أصنرعامين نسبة المرضى بعمر أصنر من

 .للارق بينهما

  ويمكددن مددن الجدددول أن نسددتنتج أن نسددبة الإصددابة باقددر الدددم بعددوز الحديددد لدددى الأطاددال بعمددر> 

لدد  عددامين والتددي تب >، أكبددر مددن نسددبة إصددابة الأطاددال بعمددر 614/211%  71.1عددامين تبلدد  

وبالتدالي زيدادة شددة عدوز الحديدد بسدبب طدول  الشدكاية ،، وهذا يرجع لطول مددة%12/61  21.9

 مدة سوا الامتصاص وبالتالي زيادة نسبة الإصابة باقر الدم بعوز الحديد



71 
 ناصيفد.  –  دراسة حشدية، طاالتأثير الداا الزلاقي على فقر الدم بعوز الحديد عند الأ

 

 :مع قياسات الجسمدم ال فقردراسة علاقة  -0-0-44

 مع قياسات الجسمدم الفقر دراسة علاقة  :(44-0الجدو  )
 فقر دم لا فقر دم 

P 
 Mean St.D Mean St.D 

 2.451 6.8 04.0 8.0 00.1 الوزن )كغ(
 2.552 47.8 402 02.7 448.7 الطو  )سم(

BMI 2.224> 4.2 41.2 4.1 45.1 (0)كغ/م 
Z score 2.224> 2.98 4.6- 4.4 2.87- الوزن 
Z score  2.251 4.0 2.97- 4.0 2.69- الطو 

Z score BMI -2.52 4.1 -4.76 4.2 <2.224 
 N. % N. % P 

 %62.1 411 %94.6 87 فش  نمولا 
<2.224 

 %26.6 82 %8.1 8 فش  نمو

 ، نلاحظ الآتي:11-6من الجدول  

  الاددرق  لكددن لددم يكددن أكبددرنمددا متوسددط الطددول كددان يب فقددر الدددممتوسددط الددوزن أصددنر فددي مجموعددة

 .إحصائيا   مهما  

  إحصائيا  باارق  مهم   فقر الدممتوسط مشعر كتلة الجسم أصنر في مجموعة. 

  متوسددطZ score  فقددر الدددملكددل مددن الطددول والددوزن ومشددعر كتلددة الجسددم أصددنر فددي مجموعددة ،

 بالنسبة للوزن ومشعر كتلة الجسم إحصائيا   مهما  وكان الارق 

  إحصائيا  باارق  مهم   فقر الدمفي مجموعة  أكبر فشل نمونسبة المرضى الذين لديهم. 
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 : السريريةوالعلامات التظاهرات مع  فقر الدمدراسة علاقة  -0-0-40

 السريرية التظاهرات والعلاماتمع  فقر الدمدراسة علاقة  :(40-0الجدو  )
 فقر دم لا فقر دم 

P 
 N. % N. % 

 2.461 %66.4 452 %57.9 55 إسها  مزمن
 2.270 %5.7 42 %8.1 8 إمساك

 2.262 %28.2 87 %07.1 06 ألم بطني
 2.211 %08.6 65 %47.9 47 شهية نقص
 2.248 %48.9 12 %8.1 8 قياءإ

 ، نلاحظ الآتي:16-6من الجدول  

  قيداا أكبدر فدي مجموعدة إشدهية أو  نقدصأو ألم بطني أو  اسهال مزمننسبة المرضى الذين لديهم

 .قيااوالإ نقص الشهيةفقر الدم، وكان الارق بين المجموعتين مهما  إحصائيا  في حالة 

  الادددرق بدددين  لكدددن لدددم يكدددنامسددداك أصدددنر فدددي مجموعدددة فقدددر الددددم، نسدددبة المرضدددى الدددذين لدددديهم

 .إحصائيا   مهما  المجموعتين 
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 :مع نتائج التحالي  المخبرية فقر الدمدراسة علاقة  -0-0-42

 مع نتائج التحالي  المخبرية فقر الدمدراسة علاقة  :(42-0الجدو  )
 فقر دم فقر دملا  

P 
 Mean St.D Mean St.D 

HGB g/dl 40.9 2.7 8.6 4.2 <2.224 
MCV fL 86.4 6.6 72.5 42.8 <2.224 
RDW % 40.7 2.7 48.1 6.4 <2.224 
Fe μg/dL 72 6 27.6 8.1 <2.224 

Transferrin mg/dl 071.7 45.7 271.2 79.5 <2.224 
Ferritin ng/ml(4-68) 40 - 5.5 0.5 <2.224 

 N. % N. % P 

tTG IgA ≤ 42 67 450 %422 95 أضعاف% 
<2.224 

tTG IgA  >42 22 75 %2 2 أضعاف% 

 ، نلاحظ الآتي:12-6من الجدول  

  متوسط كل من الخضاب وMCV باارق   فقر الدمأصنر في مجموعة  وحديد المصل والايريتين

 .إحصائيا  مهم  

  متوسطRDW  وTransferrin إحصائيا  باارق  مهم   فقر الدمفي مجموعة  أكبر. 

  عشدددرةفدددي مجموعدددة فقدددر الددددم كاندددت نسدددبة المرضدددى الدددذين لدددديهم التدددرانر غلوتامينددداز أكثدددر مدددن 

، وكدان مدن نسدبتهم فدي مجموعدة المرضدى غيدر المصدابين باقدر الددم أضعاف القيم الطبيعية أكبر

 الارق بين المجموعتين مهما  إحصائيا .
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 :نتيجة خزعة الأمعاءمع  فقر الدمدراسة علاقة  -0-0-41

 نتيجة خزعة الأمعاءمع  فقر الدمدراسة علاقة  :(41-0الجدو  )
 فقر دم لا فقر دم 

P 
 N. % N. % 

Marsh Type 1 81 88.1% 44 1.8% 
<2.224 Marsh Type 2 8 8.1% 446 54.4% 

Marsh Type 3 2 2.0% 422 11.4% 

مدددن  والددنمط الثالدددث  الثدددانيالدددذين لددديهم الدددنمط  أن نسددبة المرضدددى، نلاحدددظ 14-6مددن الجددددول  

 في خزعة الأمعاا الدقيقة أكبر في مجموعة فقر الدم باارق  مهم  إحصائيا . مارش
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 :فقر الدم مع قياسات الجسمشدة دراسة علاقة  -0-0-45

 فقر الدم مع قياسات الجسمشدة (: دراسة علاقة 45-0الجدو  )
  فقر دم شديد فقر دم متوسط فقر دم خايف لا فقر دم 

 Mean St.D Mean St.D Mean St.D Mean St.D P 

 2.222 5.9 02.8 6.8 02.6 6.9 01 8.0 00.1 الوزن )كغ(
 2.255 48.1 400.0 47.6 448.7 47.5 402.9 02.7 448.7 الطو  )سم(

BMI 2.224> 2.6 42.6 4.2 41.0 2.9 45.2 4.1 45.1 (0)كغ/م 
Z score 2.224> 2.5 0.5- 2.9 4.5- 4.4 4.00- 4.4 2.87- الوزن 
Z score  2.224> 2.6 4.9- 4.0 2.79- 4.0 2.82- 4.0 2.69- الطو 

Z score BMI -2.52 4.1 -4.22 2.7 -4.7 4.2 -2 - <2.224 
 N. % N. % N. % N. % P 

 %2 2 %68.8 428 %422 26 %94.6 87 لا فش  نمو
<2.224 

 %422 21 %24.0 19 %2 2 %8.1 8 فش  نمو

 ، نلاحظ الآتي:15-6الجدول  من 

 ثددم فددي  متوسددط الددوزن أكبددر فددي مجموعددة فقددر الدددم الخايددف ثددم فددي مجموعددة الخضدداب الطبيعددي

مجموعة فقر الددم الشدديد وتليهدا مجموعدة فقدر الددم المتوسدط، وكدان الادرق بدين المجموعدات مهمدا  

 إحصائيا .

  عتي الخضدداب الطبيعددي وفقددر فقددر الدددم الخايددف ثددم الشددديد ثددم فددي مجمددو متوسددط الطددول أكبددر فددي

 الدم المتوسط ولم يكن الارق بين المجموعات مهما  إحصائيا .

  انخا  متوسط مشعر كتلة الجسم مع زيادة شدة فقر الدم باارق  مهم  إحصائيا  وكذلك متوسطZ 

score .للوزن والطول ومشعر كتلة الجسم 

 جموعة فقر الدم المتوسط يليها النسبة أكبر في مجموعة فقر الدم الشديد ثم في م نسبة فشل النمو

 في مجموعة الخضاب الطبيعي، وكان الارق بين المجموعات مهما  إحصائيا .
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 :فقر الدم مع نتائج التحلي  المخبريةشدة دراسة علاقة  -0-0-46

 فقر الدم مع نتائج التحلي  المخبريةشدة (: دراسة علاقة 46-0الجدو  )
  فقر دم شديد دم متوسط فقر فقر دم خايف لا فقر دم 

tTG IgA N. % N. % N. % N. % P 

tTG IgA ≤ 42 02.5 8 %68.8 428 %422 26 %422 95 أضعاف% 
<2.224 

tTG IgA  >42 76.5 06 %24.0 19 %2 2 %2 2 أضعاف% 

أكثدر مدن  التدرانر غلوتامينداز أضدداد نسبة المرضى الدذين لدديهمأن ، نلاحظ 12-6من الجدول  

 مع زيادة شدة فقر الدم باارق  مهم  إحصائيا .ارتاعت  عشرة أضعاف

 :نتيجة خزعة الأمعاءفقر الدم مع شدة دراسة علاقة  -0-0-47

 نتيجة خزعة الأمعاءفقر الدم مع شدة (: دراسة علاقة 47-0الجدو  )
  فقر دم شديد فقر دم متوسط فقر دم خايف لا فقر دم 

 N. % N. % N. % N. % P 

Marsh Type 1 81 88.1% 42 07.8% 4 2.6% 2 2% 
<2.224 Marsh Type 2 8 8.1% 05 69.1% 81 52.5% 7 02.6% 

Marsh Type 3 2 2.0% 4 0.8% 70 15.9% 07 79.1% 

تصددنيف  مدن الدنمط الأول أو الثدداني الدذين لددديهمأن نسدبة المرضددى ، نلاحددظ 17-6مدن الجددول  

وكدان الادرق بدين المجموعدات  الدنمط الثالدث انخاضدت مدع زيدادة شددة فقدر الددم بينمدا ارتاعدت نسدبة مارش 

لدم يكدن لدديهم فقدر دم، وأغلدب المرضدى مدع  1أغلب المرضدى مدع مدارش همة إحصائيا ، كما نلاحظ أن م

م كددان لددديهم فقددر د 2كددان لددديهم فقددر دم خايددف إلددى متوسددط، بينمددا أغلددب المرضددى مددع مددارش  6مددارش 

 متوسط أو شديد.
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 :الترانس غلوتاميناز أضدادنتيجة خزعة الأمعاء مع دراسة علاقة  -0-0-48

 الترانس غلوتاميناز أضدادنتيجة خزعة الأمعاء مع (: دراسة علاقة 48-0الجدو  )
 Marsh Type1 Marsh Type2 Marsh Type3  

tTG IgA N. % N. % N. % P 

tTG IgA ≤ 42 48.5 50 %83.1 103 %98.9 94 أضعاف% 
<2.224 

tTG IgA  >42 51.5 53 %16.9 21 %1.1 1 أضعاف% 

التدرانر غلوتامينداز أكثدر مدن  أضدداد نسبة المرضى الدذين لدديهمأن ، نلاحظ 10-6من الجدول  

 باارق  مهم  إحصائيا .درجة الإصابة بحسب تقييم مارش لخزعة الامعاا مع زيادة ارتاعت عشرة أضعاف 

 :دراسة التغيرات المخبرية بعد الحمية والعلاج بمعيضات الحديد -0-0-49

 دراسة التغيرات المخبرية بعد الحمية والعلاج بمعيضات الحديد :(49-0الجدو  )
 .Std الارق بعد قب  

Error 
P 

 Mean St.D Mean St.D Mean St.D مرضى 429

HGB g/dl 7.7 4.0 9.99 4.2 0.2 2.1 2.21 <2.224 
MCV fL 62.5 42.0 79.6 7.8 46.4 42.5 4 <2.224 
Fe μg/dL 22.0 42.4 52.2 44.7 47 1.7 2.5 <2.224 

Transferrin mg/dl 129.5 68.0 099.7 74.9 -429.7 47.8 4.7 <2.224 
Ferritin ng/ml(68) 5.5 0.5 42.5 0.8 5.4 0.4 2.2 <2.224 

الحميددة والعددلاج  إتبدداعأشددهر بعددد  سددتة لاتددرةعلددى العددلاج  مُعنِّدددلددديهم فقددر دم  مرضددى 119 تُوبدِدع  

 نلاحظ الآتي:وفيه ، 19-6الجدول   بمركبات الحديد الاموية وكانت النتائج كما في

  غ/دل، ومتوسددط  6.2ارتاددع متوسددط الخضدداب بمقدددارMCV  فيمتددولتر، ومتوسددط  12.1بمقدددار

 ./دلمك  17حديد المصل بمقدار 

  انخا  متوسطTransferrin  دلل م 119.7بمقدار/. 
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  نانوغرام/مل  5.1مريضا  وقد ارتاعت قيمه بمقدار  20مستويات فيريتين المصل لدى  متابعةتمت

 بعد العلاج.

  بعد فترة المتابعة مهما  إحصائيا  بتنير نتائج التحاليل المخبرية  الارقكان. 

 موجز: -0-2

المتنيرات بدد وعلاقتددهالددداا الزلاقددي ب فقددر الدددم لدددى الأطاددال المصددابين تددم فددي هددذا الاصددل دراسددة

 فقر الدم مع المتنيرات الأخرى، ودراسة نتائج العلاج بالحمية ومركبدات الحديددشدة الأخرى وكذلك علاقة 

بدين  إحصدائيا  علاقدة مهمدة وكاندت ال %،71.5نسبة انتشار فقر الدم بلندت  ، وقد وجدنا أنلمدة ستة أشهر

جنر الدذكور وانخادا  مشدعر : مع كل من  طاالالداا الزلاقي عند الألدى الأطاال المصابين بفقر الدم 

 نقددص الشددهيةومددع للددوزن ولمشددعر كتلددة الجسددم، ومددع انتشددار فشددل النمددو  Z scoreكتلددة الجسددم ومشددعر 

قيدداا ومددع انخاددا  متوسدددط حجددم الكريددات الحمدددراا الوسددطي وحديددد المصدددل والايددريتين، ومددع ارتاددداع والإ

 .الترانر غلوتاميناز ومع شدة الإصابة بحسب النمط النسيجي أضدادو مستويات الترانسايرين 
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 الاص  الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية الم شَابهة

 تمهيد: -2-4

نتائجهددا  أهددم تددم اسددتخلاصنتددائج الدراسددة الحاليددة مددع نتددائج عدددة دراسددات مشددابهة، و  تمددت مقارنددة

 وفيما يأتي نتائج المقارنة: ،ومقارنتها مع بع  نتائج الدراسة الحالية

 مع الدراسات العالمية المشابهة: المقارنة -2-0

 :طاا الأعند  فقر الدم عند مرضى الداء الزلاقيمقارنة العمر والجنس وانتشار  -2-0-4

 طاا الأعند مقارنة العمر والجنس وانتشار فقر الدم عند مرضى الداء الزلاقي  :(02-0الجدو  )
 انتشار فقر الدم متوسط العمر الذكور الإناث داء زلاقي السنة الدولة الباحث

 %72.5 7.1 %50.8 %17.0 200 0200 سورية الدراسة الحالية
Carroccio

 %72 4.5 %11.6 %55.1 422 4998 ايطاليا [144]
Kochhar

 %81 6.5 %12.4 %59.9 121 0240 الهند [145]
Bottaro

 %21.8 7.7 %22.4 %66.9 611 4999 ايطاليا [146]
Kuloğlu

 %89.9 8.84 %29.6 %62.1 426 0229 تركيا [147]
Repo

 %60.5-00.1  - - 70 0246 فلندا [148]
Rajalahti

 %48 48> %21.2 %65.7 155 0246 فلندا [149]
Kapur

 %78 6.67 %02.8 %76.0 04 0222 الهند [150]
Tolone

 %21.6 1.22-0.5 %28.2 %62.7 287 0247 ايطاليا [151]
Harfoush

 %70.2 14-0.5 %50 %50 114 0241 سورية [152]
Seidita

 %54.7 31.3-32.9 %18.9 %81.1 159 0200 ايطاليا [153]

 ، نلاحظ الآتي:61-6من الجدول  

 .دراسات المقارنة من عدة دول ونشرت على مدى عدة سنوات 

 مريضا . 244-61في الدراسات ما بين  طاالتراوح عدد مرضى الداا الزلاقي الأ 
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  مددن نسددبة الددذكور، بينمددا فددي الدراسددة الحاليددة كانددت  أكبددرفددي أغلددب الدراسددات كانددت نسددبة الإندداث

 .كانت النسبة متساوية Harfoush [152]، وفي دراسة أكبرنسبة الذكور 

  عاما . 0.0-1.5تراوح متوسط عمر المرضى في الدراسات ما بين 

 09.9-10المصدددابين بالدددداا الزلاقدددي مدددا بدددين  طادددالشدددار فقدددر الددددم لددددى الأتراوحدددت نسدددبة انت% ،

 - 6111سددنوات  4دراسددة لجامعدة تشدرين مددتها   Harfoush [152]وكاندت النسدبة فدي دراسدة 

، مقاربة للنسبة في الدراسة أجريت في قسم الأطاال في مشاى الأسد الجامعي في اللاذقية 6112

 .الحالية

  إن نسدبة انتشدار فقدر الدددم فدي دراسدةSeidita [153]  لدد ا بللديل قي تقا وددي  مدبقن ادديلقي  مددلن

 ب  شيره ل ا بلأبفيل في ليتي بل ربميت
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 :عند مرضى الداء الزلاقي عراضمقارنة انتشار الأ -2-0-0

 عند مرضى الداء الزلاقي عراضمقارنة انتشار الأ :(04-0الجدو  )
 إقياء نقص شهية ألم بطني إمساك مزمن إسها  فش  نمو 

 %45.8 %05.5 %25.4 %6.5 %62.7 %08.2 الدراسة الحالية
Carroccio

[144] 85% 55% 7% 5% 28% 00% 
Kochhar

[145] 79% 71% 9% 07% - - 
Bottaro

[146] 09.9% - 2.5% - 40.8% - 
Kuloğlu

[147] 15.9% 52.0% 0.7% 12.1% - 40.8% 
Rajalahti

[149] 00.9% 08.4% 46.2% 11.8% - 0.0% 
Seidita

[153] - 50.0% 45.4% - - - 

 ، نلاحظ الآتي:61-6من الجدول  

  74-60.1المددزمن مددا بددين  سددهال%، والإ05-66.9تراوحدت نسددبة انتشددار فشددل النمددو مددا بددين %

 أشيع عرضين في أغلب الدراسات.من وهما 

 44.0-5%، والألم البطني ما بين 12.2-6.7بين المرضى  مساكتراوحت نسبة انتشار الإ%. 

  66-6.6ما بين  قياا%، والإ20-16.0ما بين  نقص الشهيةتراوحت نسبة انتشار%. 
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مقارنة علاقـة فقـر الـدم عنـد مرضـى الـداء الزلاقـي مـع الجـنس والعمـر والقصـة  -2-0-2

 :العائلية

 مرضى الداء الزلاقي مع الجنس والعمر والقصة العائلية(: مقارنة علاقة فقر الدم عند 00-0الجدو  )
 P فقر دم لا فقر دم 

 الإناث

 2.205 %12.0 %56.8 الدراسة الحالية
Rajalahti[149] 25.1% 09.2% 2.227 

Tolone[151] 21% 52% 2.220 
Seidita

[153] 68.4% 90% <2.224 

 الذكور

 2.205 %56.8 %12.0 الدراسة الحالية
Rajalahti[149] 61.6% 72.7% 2.227 

Tolone[151] 66% 52% 2.220 
Seidita

[153] 24.9% 8% <2.224 

 متوسط العمر

 2.175 7.5 7.0 الدراسة الحالية
Rajalahti[149] 7.1 8.5 2.228 

Tolone[151] 1.22 0.5 <2.224 
Seidita

[153] 20.6 24.2 >2.25 

 قصة عائلية للداء الزلاقي
 2.078 %8.8 %5.2 الدراسة الحالية

Rajalahti[149] 12.5% 07.2% 2.222 

 ، نلاحظ الآتي:66-6من الجدول  

  وكددان الاددرق مهمددا   بددين الدراسددات مددن حيددث نسددبة الددذكور والإندداث فددي المجمددوعتين تادداوتهندداك

 .Tolone[151]دراسة إحصائيا  في الدراسة الحالية وفي 

  دراسددةفددي الدراسددة الحاليددة وفددي Rajalahti[149]  المصددابين  فددي مجموعددة أكبددرمتوسددط العمددر

غير كان أكبر في مجموعة  Seidita [153]ودراسة  Tolone[151]بينما في دراسة  باقر الدم

 .عند الأطاال في دراستي المقارنة إحصائيا  وفقط كان الارق مهم المصابين باقر الدم، 



02 
 ناصيفد.  –  دراسة حشدية، طاالتأثير الداا الزلاقي على فقر الدم بعوز الحديد عند الأ

 

  فدي الدراسدة الحاليدة ن باقر الددمفي مجموعة المصابي أكبرنسبة وجود قصة عائلية للداا الزلاقي ،

ن باقر الدم بادارق  مهدم  في مجموعة غير المصابيكانت أكبر  Rajalahti[149]بينما في دراسة 

 .إحصائيا  
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 :عراضمقارنة علاقة فقر الدم عند مرضى الداء الزلاقي مع الأ -2-0-1

 عراضمقارنة علاقة فقر الدم عند مرضى الداء الزلاقي مع الأ :(02-0الجدو  )
Rajalahti الدراسة الحالية 

[149] 
 P فقر دم لا فقر دم P فقر دم لا فقر دم 

 2.25< %02.0 %00.8 2.224> %26.6 %8.1 فش  نمو
 2.262 %49.5 %22 2.461 %66.4 %57.9 إسها  مزمن

 2.262 %49.5 %45.5 2.270 %5.7 %8.1 إمساك
 2.204 %2 %0.7 2.248 %48.9 %8.1 إقياء

 الآتي: ، نلاحظ62-6من الجدول  

  ن باقدددر الددددم فدددي الدراسدددتين لكدددن فقدددط فدددي الدراسدددة أكبدددر فدددي مجموعدددة المصدددابي فشدددل النمدددونسدددبة

 الحالية كان الارق مهما  إحصائيا .

  ن باقر الددم فدي الدراسدة الحاليدة بينمدا فدي دراسدة أكبر في مجموعة المصابي الاسهال المزمننسبة

Rajalahti[149]  ن باقدددر الددددم، ولدددم يكدددن الادددرق مهمدددا  فدددي مجموعدددة غيدددر المصدددابيكاندددت أكبدددر

 .إحصائيا  في الدراستين

  ن باقدددر الددددم فدددي الدراسدددة الحاليدددة بينمدددا فدددي دراسدددة فدددي مجموعدددة المصدددابي أصدددنر الامسددداكنسدددبة

Rajalahti[149]  ن باقددر الدددم، ولددم يكددن الاددرق مهمددا  مجموعددة غيددر المصددابي فدديكانددت أصددنر

 إحصائيا  في الدراستين.

  ن باقددددر الدددددم فددددي الدراسددددة الحاليددددة بينمددددا فددددي دراسددددة أكبددددر فددددي مجموعددددة المصددددابيالإقيدددداا نسددددبة

Rajalahti[149]  ن باقددددر الدددددم، وكددددان الاددددرق مهمددددا  فددددي مجموعددددة غيددددر المصددددابيكانددددت أكبددددر

 إحصائيا  في الدراستين.
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 :مقارنة علاقة فقر الدم عند مرضى الداء الزلاقي مع التحالي  المخبرية -2-0-5

 (: مقارنة علاقة فقر الدم عند مرضى الداء الزلاقي مع التحالي  المخبرية01-0الجدو  )
 P فقر دم لا فقر دم 

HGB g/dl 
 2.224> 8.6 40.9 الدراسة الحالية
Kapur

[150] 44.5 8.4 <2.25 

MCV fL 
 2.224> 72.5 86.4 الدراسة الحالية
Kapur

[150] 84.9 61.0 <2.25 

Fe μg/dL 
 2.224> 27.6 72 الدراسة الحالية
Kapur

[150] 92.9 80.5 <2.25 

والحديددد أصددنر فددي مجموعددة فقددر  MCVأن متوسددط الخضدداب و ، نلاحددظ 64-6مددن الجدددول  

 .إحصائيا  الدم باارق  مهم  
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 :المخبرية بعد الحمية والعلاج بمعيضات الحديد مقارنة التغيرات -2-0-6

 مقارنة التغيرات المخبرية بعد الحمية والعلاج بمعيضات الحديد :(05-0الجدو  )
 بعد قب  

P 
 Mean St.D Mean St.D 

HGB g/dl 

 2.224> 4.2 9.99 4.0 7.7 الدراسة الحالية
Carroccio

[144] 9.5 4.4 40.4 4 <2.221 
Rajalahti

[149] 10.5  40.5  <2.225 
Kapur

[150] 8.4 2.8 44.1 2.9 <2.224 

MCV fL 

 2.224> 7.8 79.6 42.0 62.5 الدراسة الحالية
Carroccio

[144] 76 45 82 9 <2.25 
Kapur

[150] 61.0 5.8 71.9 5.6 <2.25 

Fe μg/dL 

 2.224> 44.7 52.2 42.4 22.0 الدراسة الحالية
Carroccio

[144] 28.6 40.5 74 02 <2.25 
Kapur

[150] 80.15 05.6 86.92 02.1 >2.25 

 أكبددروالحديدد  MCVأنده فدي جميددع الدراسدات متوسدط الخضداب و ، نلاحدظ 65-6مدن الجددول  

 .في أغلب الحالات  إحصائيا  عد العلاج بالحمية ومركبات الحديد باارق  مهم  ب

 موجز: -2-2

نتدائج الدراسدة الحاليدة مدع نتدائج دراسدات عالميدة تناولدت في هذا الاصل تم عدر  مقارندة لدبع  

والاتادداق  خددتلافبعدد  نقدداط الاوقددد كددان هندداك  المصددابين بالددداا الزلاقددي طاددالفقددر الدددم عنددد الأ موضددوع

  .فيما بينها
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 Discussionالاص  الرابع: المناقشة 

 تمهيد: -1-4

بخزعددة  ث بُددت   الم الددداا الزلاقدديب المصددابينفقددر الدددم لدددى الأطاددال دراسددة  تمددتالحاليددة فددي الدراسددة 

 .وشدته العوامل المرتبطة باقر الدمو ،  الدقيقة، معااالأ

 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة ومناقشة النتائج: -1-0

طادال  فقدر  667وقدد كدان لددى ، شُخِص  لهم داا زلاقي بمعايير القبدول طالا   266ضمت الدراسة 

 حيددددث أندددده قددددد تددددم علاجهددددم سددددابقا  بمركبددددات الحديددددد لكددددن دون  مددددنهم كددددان لددددديهم فقددددر دم معنددددد 42ودم 

، وقددد تراوحددت نسددبة %71.5، وبالتددالي تكددون نسددبة انتشددار فقددر الدددم لدددى مرضددى الددداا الزلاقددي اسددتجابة،

 %.09.9-10انتشار فقر الدم لدى مرضى الداا الزلاقي في دراسات المقارنة ما بين 

% كان لديهم فقر دم متوسط الشدة  وهي 40.0ن المرضى كان لديهم فقر دم خايف و% م11.6

 % من المرضى كان لديهم فقر دم شديد.11.2النسبة الأكبر، و

 ،% بعمددر أكبددر مددن عددامين92.5وكددان أعددوام  7.4 عنددد التشددخيص المرضددىبلدد  متوسددط عمددر 

وهدذا  وكان متوسط عمر المرضى المصابين باقر الدم أكبدر مدن متوسدط عمدر غيدر المصدابين باقدر الددم 

وبالتددالي مددة أطددول مددن سدوا الامتصدداص وبالنتيجددة عدوز الحديددد الددذي يقددود بدددا أبكدر للمددر   قدد يعكددر

 [153 ,149,151] نةالمقار  دراساتو قد وجدنا اختلافا  بين الارق مهما  إحصائيا   يكن، لكن لك لاقر الدم

 .حول علاقة فقر الدم مع العمر

لكنهدا متقاربدة، بينمدا كاندت نسدبة  من نسبة الإناث أكبركانت نسبة الذكور في عينة البحث  عامة  

الإناث أكبر من نسبة الدذكور فدي دراسدات المقارندة وقدد يخادي ذلدك اخدتلاف بنسدبة إصدابة الأطادال بالدداا 
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كانت نسبة الذكور  [152]ويدعم ذلك أنه في دراسة في جامعة تشرين  انالزلاقي بحسب الجنر بين البلد

 وبالتالي وجود عوامل خطر مختلاة أيضا . مساوية لنسبة الإناث

 كانت أكبر من نسبة الإناث بين المرضى المصدابين باقدر الددم بادارق مهدم إحصدائيا  نسبة الذكور 

وبالتددالي يعتبددر جددنر الددذكور عامددل خطددر م عددن النسددبة فددي مجموعددة المرضددى غيددر المصددابين باقددر الددد

[ بينمددا 149] Rajalahtiدراسدة  نتدائجمددع شدابهت تالأطادال باقدر الدددم وقدد لإصدابة مرضدى الدداا الزلاقددي 

لددى يوجد إجماع حول علاقدة فقدر الددم مدع الجدنر  وبالتالي لا Tolon  [151]دراسةمع نتائج  تعارضت

 .مرضى الداا الزلاقي الأطاال 

قد و  %،7.0المرضى الذين لديهم قصة عائلية للداا الزلاقي صنيرة في عينة البحث   كانت نسبة

 .المصابتم استقصاا مجموعة الخطر من أقارب المري  أكبر لو النسبة تكون 

كان متوسط الطول والوزن متقارب بين المرضى المصابين باقر الدم وغير المصابين، بينمدا كدان 

للوزن ومشعر كتلة الجسم أصنر بين المرضى المصابين باقدر  Z scoreمتوسط مشعر كتلة الجسم وقيم 

للدوزن  Z score ومشدعر كتلدة الجسدم والدوزن  ت متوسدطات كدل مدنالدم باارق  مهم  إحصائيا ، وكذلك كان

والطول ومشعر كتلة الجسم أقل في مجموعة فقر الددم الشدديد بادارق  مهدم  إحصدائيا ، وهدذا مدا أدى لارتاداع 

نسدددبة فشدددل النمدددو بادددارق  مهدددم  إحصدددائيا  بوجدددود فقدددر الددددم والدددذي كدددان أكبدددر فدددي حدددالات فقدددر الددددم الشدددديد 

 ر الدم والحالة التنذوية السيئة للطال.والمتوسط باارق  مهم  إحصائيا  وبالتالي هناك ارتباط وثيق بين فق

% وقدد تراوحدت فدي دراسدات المقارندة مدا 60.2في الدراسة الحالية بلندت نسدبة انتشدار فشدل النمدو 

كانت نسبة  Rajalahti [149]% مما يشير لتباين كبير بين الدراسات، وأيضا  في دراسة 05-66.9بين 

 ارق مهما  إحصائيا .فشل النمو أكبر بوجود فقر الدم لكن لم يكن ال

عند مرضى الداا الزلاقي، وقد تراوحت نسبته مدا بدين % 22.7المزمن  سهالالإ بلنت نسبة وجود

% فدددي دراسدددات المقارندددة، وقدددد كاندددت نسدددبته أكبدددر بوجدددود فقدددر الددددم لكدددن لدددم يكدددن الادددرق مهمدددا  60.1-74
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فقر الدم، ومن ناحيدة أخدرى  كانت النسبة أصنر عند وجود Rajalahti[149]إحصائيا ، بينما في دراسة 

كانت نسبة الإسهال المزمن أكبر بين مرضدى فقدر الددم الشدديد بشدكل واضدح، ويمكدن أنده علدى الدرغم مدن 

 أن الاسهال المزمن لير عامل خطر لةصابة باقر الدم لكنه عامل خطر لاقر الدم الشديد.

ي دراسات المقارنة ما % وقد تراوحت ف2.5كانت نسبة الإمساك منخاضة بشكل عام حيث بلنت 

% لذا يعتبر من الاعرا  غير الشائعة لدى مرضدى الدداا الزلاقدي، كمدا أن نسدبته كاندت 12.2-6.7بين 

أن نسددبة  Rajalahti[149]أصددنر عنددد مرضددى فقددر الدددم لكددن بدددون أهميددة إحصددائية للاددرق، وقددد وجددد 

ا ، كما أن نسبة الامساك انخاضت الامساك أكبر عند مرضى فقر الدم وكذلك لم يكن الارق مهما  إحصائي

 مع زيادة شدة فقر الدم لكن بدون أهمية إحصائية للارق أيضا .

% وقدددد تراوحدددت فدددي 25.1بدددين مرضدددى الدددداا الزلاقدددي  المدددزمن بلندددت نسدددبة انتشدددار الألدددم البطندددي

%، وقددد كانددت نسددبة الألددم البطنددي أكبددر بددين المصددابين باقددر الدددم لكددن 44.0-5دراسددات المقارنددة مددا بددين 

بدون أهمية إحصائية للارق، بينما كانت النسبة ترتاع مع زيادة شدة فقر الدم باارق  مهم  إحصائيا  وبالتالي 

 عامل خطر لشدة فقر الدم لدى الأطاال المصابين بالداا الزلاقي.يعتبر الألم البطني 

وكانت النسبة في دراسدتين مدن دراسدات  نقص شهية% من مرضى الداا الزلاقي كان لديهم 65.5

مددع وجددود وشدددة فقددر الدددم باددارق  مهددم  إحصددائيا ،  نقددص الشددهية%، كمددا ارتاعددت نسددبة 20-16.0المقارنددة 

 على التنذية وبالتالي تطور فقر الدم وشدته. نقص الشهيةويمكن أن يرجع ذلك لتأثير 

% فددددي دراسددددات 66-6.6قيدددداا مددددع تسددددجيل نسددددبة مددددا بددددين إ% مددددن المرضددددى كددددان لددددديهم 15.0

، ويمكدن أن يرجدع ذلدك قياا مع وجود وشدة فقدر الددم بادارق  مهدم  إحصدائيا  المقارنة، كذلك ارتاعت نسبة الإ

قياا على التنذية وبالتالي تطور فقر الدم بشكل أكبر، لكن ذلدك يتعدار  مدع نتدائج دراسدة أيضا  لتأثير الإ

Rajalahti[149]  أقل لدى مرضى فقر الدم باارق  مهم  إحصائيا . الإقيااالذي وجد أن نسبة 
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بالنتيجددة يمكددن القدددول أن هندداك اخددتلاف بدددين الدراسددات حدددول انتشددار كددل مدددن الأعددرا  وكدددذلك 

 قر الدم لدى الأطاال المصابين بالداا الزلاقي.علاقتها مع ف

كانددت واضددحة فددي نتددائج التحاليددل المخبريددة مددن حيددث انخاددا   بعددوز الحديدددإن صددورة فقددر الدددم 

الخضاب ومتوسط حجم الكريات الحمراا وحديد المصل والايريتين، لكن بدراسة تااصيل نوع فقر الددم فقدد 

لحديددد  فقددر دم صددنير الكريددات ندداقص الصددباغ، ولدددى % مددن المرضددى فقددر دم بعددوز ا45.7كددان لدددى 

% فقر دم مختلط  فقر دم سوي أو كبير الحجم مع وجود نقص بمستويات حديدد المصدل والايدريتين 64.0

وارتااع بقيم الترانسايرين، والذي ينجم عن ترافق عدوز الحديدد مدع عدوز عناصدر أخدرى تددخل فدي صدناعة 

 .م  الاوليكوح B12الكريات الحمراا كالايتامين 

عشددرة مددن تددرانر غلوتاميندداز مرتاعددة بمقدددار أكبددر ال أضددداد% مددن المرضددى كانددت لددديهم 62.2

 أضددادأضدعاف، وكاندت علاقدة  11مرضدى فقدر الددم لدديهم ارتاداع لأكثدر مدن من  %22، وكان أضعاف

ر لحددوث فقدر مهمة إحصائيا ، لدذا يمكدن اعتبدار هدذا الارتاداع عامدل خطد مالترانر غلوتاميناز مع فقر الد

 الدم عند مرضى الداا الزلاقي.

% 20.5، وشدديدة في خزعة الأمعداا الدقيقدة أي إصدابة  2% من المرضى كان لديهم النمط 26

زيددادة شدددة فقددر الدددم مددع زيددادة نسددبة  و وجددود  أي إصددابة متوسددطة الشدددة للأمعدداا، وترافددق   6لددديهم الددنمط 

لكددون الإصددابة الشددديدة تددؤدي لسددوا امتصدداص أشددد وبالتددالي أي الإصددابة الشددديدة، وهددذا يرجددع  2الددنمط 

 عند المري .وقد يعكر أيضا  تأخر التشخيص  عوز حديد أشد وبالتالي فقر دم أشد.

التدرانر  أضددادترافدق ارتاداع التدرانر غلوتامينداز  أضددادأيضا  بدراسة علاقدة الدنمط النسديجي مدع 

 مارش لخزعة الامعاا الدقيقة وباارق  مهم  إحصائيا .غلوتاميناز مع زيادة شدة الإصابة بحسب تصنيف 

علددى العددلاج بعددد وضددعهم علددى  مُعنِّدددطاددلا  مصددابا  بالددداا الزلاقددي مددع فقددر دم  119تمددت متابعددة 

سدتة أشدهر، وقدد كدان هنداك تحسدن ملحدوظ،  لاتدرةالحمية الخالية من النلوتين مع العلاج بمركبدات الحديدد 
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الترانسددايرين باددارق  مهددم  مددع انخاددا   والايددريتين وحديددد المصددل MCVحيددث ارتاددع كددل مددن الخضدداب و

بلندت نسدبة  [154] وفدي دراسدة مشدابهة [144,149,150]، وهذا مشدابه لنتدائج دراسدات المقارندةإحصائيا  

% بعد وضعهم علدى الحميدة 111المصابين باقر الدم مع الداا الزلاقي  طاالتحسن قيم الخضاب عند الأ

ين، وهذا يؤكدد علدى أهميدة الالتدزام بالحميدة الخاليدة مدن النلدوتين فدي الوقايدة وعدلاج فقدر الخالية من النلوت

 المصابين باقر الدم. طاالالدم عند الأ

 موجز: -1-2

وقددد مناقشددة لنتددائج الدراسددة الحاليددة ومقارنتهددا مددع الدراسددات المشددابهة،  تددم عددر فددي هددذا الاصددل 

 نالمصددابين بالددداا الزلاقددي مددع كددل مدد طاددالبددين فقددر الدددم عنددد الأ إحصددائيا  وجدددنا أن هندداك علاقددة مهمددة 

 أضددادوشددة ارتاداع والإقيداا  نقدص الشدهيةو نقص الدوزن ومشدعر كتلدة الجسدم وفشدل النمدو و  جنر الذكور

التظاهر الوحيد للداا الزلاقي عند هو على العلاج  مُعنِّد، وقد يكون فقر الدم المعزول الالترانر غلوتاميناز

ن الحمية الخالية من النلوتين ضرورية للوقاية وعلاج فقر الدم عند الأالطاالأ المصدابين بالدداا  طادال، وا 

 الزلاقي.
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 Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

 تمهيد: -4-4

لنتائج الدراسة والصعوبات التي واجهتندا والتوصديات بنداا  علدى ضدوا  ا  في هذا القسم سنسرد موجز 

 .نتائج الدراسة

 الاستنتاجات: -4-0

المدزمن  سدهالمتنوعة ولكن أكثرها تدواترا  هدو فقدر الددم والإ طاالإن تظاهرات الداا الزلاقي عند الأ

% 11.9علدى العدلاج التظداهر الوحيدد فدي  مُعنِّددفشل النمدو، وقدد كدان فقدر الددم المعدزول الالألم البطني و و 

 من مرضى الداا الزلاقي.

وقددد كددان خايددف %، 71.5المصددابين بالددداا الزلاقددي  طاددالبلنددت نسددبة انتشددار فقددر الدددم عنددد الأ

 .% من المرضى11.2من المرضى وشديد لدى  %40.0%، ومتوسط الشدة في 11.6الشدة في 

المصدابين بالدداا  طادالعندد الأ عدوز الحديددالحمية الخالية من النلوتين فعالة في علاج فقر الدم ب

 الزلاقي.

 صعوبات البحث: -4-2

 ر علدى تدوفر بعد  الاستقصدااات فدي أضدابير أثدّ ممّدا راجعدة فدي جدزا كبيدر منهدا الدراسة حشدية

 ذكر المتوفر منها. تم ، وضىالمر 

  ، ممكدن بسدبب تكلاتده لجميدع المرضدى لم تتدوفر بعد  الاستقصدااات والتحاليدل مثدل   الايدرتين 

 العالية ؟!، 
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 مرضدى  لددى عوز الحديدلدم بلم تتوفر بيانات حول جرعة مركبات الحديد المستخدمة لعلاج فقر ا

 .بذكر استخدامها الداا الزلاقي واكتاُِي  

 التوصيات: -4-1

 دددى المصدددابين بالدددداا الزلاقدددي عندددد التشدددخيص  طادددالبتقصدددي وجدددود فقدددر الددددم عندددد جميدددع الأ يُوص 

 دوري. وبشكل  

  ددى بتقصددي الددداا الزلاقددي فددي كددل حالددة فقددر دم بعددوز الحديددد المعالجددة مُعنِّددد علددى وخاصددة  اليُوص 

 التقليدية.

 دورها الأساسي ين عند مرضى الداا الزلاقي و يجب التأكيد على الالتزام بالحمية الخالية من النلوت

 .في الوقاية وعلاج فقر الدم لدى مرضى الداا الزلاقي

 ضددادالأ انخاا   حسن السريري والمخبري تبال لها التأكيد على ضبط الحمية ومراقبة الاستجابة 

سدددديجي وعددددودة المخاطيددددة ، ولاحقددددا  بالتحسددددن الن مشددددعرات النمددددو وتحسددددن وتحسددددن قدددديم الخضدددداب

 لطبيعتها.

  الددداا الزلاقددي عنددد مرضددى فقددر الدددم  دراسددة لتقصددي إجددرااممكددن اقتددراح  الموضددوع نظددرا  لأهميددة

  بعوز الحديد 
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 Appendicesملاحق البحث 

 شـــهراً  01-4بعمـــر  طاـــا لقيـــاس الـــوزن إلـــى الطـــو  للأ score-Zجـــدو  تصـــنيف  -4

 :بحسب منظمة الصحة العالمية

 شهراً  01-4بعمر  طاا للأ للوزن بالنسبة للطو  Z-scoreلقيم WHOتصنيف  :(1-2الجدو  الملحق )
Gender Length -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Boy 45 1.9 2 2.2 2.4 2.7 3 3.3 

Boy 46 2 2.2 2.4 2.6 2.9 3.1 3.5 

Boy 47 2.1 2.3 2.5 2.8 3 3.3 3.7 

Boy 48 2.3 2.5 2.7 2.9 3.2 3.6 3.9 

Boy 49 2.4 2.6 2.9 3.1 3.4 3.8 4.2 

Boy 50 2.6 2.8 3 3.3 3.6 4 4.4 

Boy 51 2.7 3 3.2 3.5 3.9 4.2 4.7 

Boy 52 2.9 3.2 3.5 3.8 4.1 4.5 5 

Boy 53 3.1 3.4 3.7 4 4.4 4.8 5.3 

Boy 54 3.3 3.6 3.9 4.3 4.7 5.1 5.6 

Boy 55 3.6 3.8 4.2 4.5 5 5.4 6 

Boy 56 3.8 4.1 4.4 4.8 5.3 5.8 6.3 

Boy 57 4 4.3 4.7 5.1 5.6 6.1 6.7 

Boy 58 4.3 4.6 5 5.4 5.9 6.4 7.1 

Boy 59 4.5 4.8 5.3 5.7 6.2 6.8 7.4 

Boy 60 4.7 5.1 5.5 6 6.5 7.1 7.8 

Boy 61 4.9 5.3 5.8 6.3 6.8 7.4 8.1 

Boy 62 5.1 5.6 6 6.5 7.1 7.7 8.5 

Boy 63 5.3 5.8 6.2 6.8 7.4 8 8.8 

Boy 64 5.5 6 6.5 7 7.6 8.3 9.1 

Boy 65 5.7 6.2 6.7 7.3 7.9 8.6 9.4 

Boy 66 5.9 6.4 6.9 7.5 8.2 8.9 9.7 

Boy 67 6.1 6.6 7.1 7.7 8.4 9.2 10 

Boy 68 6.3 6.8 7.3 8 8.7 9.4 10.3 

Boy 69 6.5 7 7.6 8.2 8.9 9.7 10.6 

Boy 70 6.6 7.2 7.8 8.4 9.2 10 10.9 

Boy 71 6.8 7.4 8 8.6 9.4 10.2 11.2 

Boy 72 7 7.6 8.2 8.9 9.6 10.5 11.5 

Boy 73 7.2 7.7 8.4 9.1 9.9 10.8 11.8 

Boy 74 7.3 7.9 8.6 9.3 10.1 11 12.1 

Boy 75 7.5 8.1 8.8 9.5 10.3 11.3 12.3 

Boy 76 7.6 8.3 8.9 9.7 10.6 11.5 12.6 
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 شهراً  01-4بعمر  طاا للأ للوزن بالنسبة للطو  Z-scoreلقيم WHOتصنيف  :(1-2الجدو  الملحق )
Gender Length -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Boy 77 7.8 8.4 9.1 9.9 10.8 11.7 12.8 

Boy 78 7.9 8.6 9.3 10.1 11 12 13.1 

Boy 79 8.1 8.7 9.5 10.3 11.2 12.2 13.3 

Boy 80 8.2 8.9 9.6 10.4 11.4 12.4 13.6 

Boy 81 8.4 9.1 9.8 10.6 11.6 12.6 13.8 

Boy 82 8.5 9.2 10 10.8 11.8 12.8 14 

Boy 83 8.7 9.4 10.2 11 12 13.1 14.3 

Boy 84 8.9 9.6 10.4 11.3 12.2 13.3 14.6 

Boy 85 9.1 9.8 10.6 11.5 12.5 13.6 14.9 

Boy 86 9.3 10 10.8 11.7 12.8 13.9 15.2 

Boy 87 9.5 10.2 11.1 12 13 14.2 15.5 

Boy 88 9.7 10.5 11.3 12.2 13.3 14.5 15.8 

Boy 89 9.9 10.7 11.5 12.5 13.5 14.7 16.1 

Boy 90 10.1 10.9 11.8 12.7 13.8 15 16.4 

Boy 91 10.3 11.1 12 13 14.1 15.3 16.7 

Boy 92 10.5 11.3 12.2 13.2 14.3 15.6 17 

Boy 93 10.7 11.5 12.4 13.4 14.6 15.8 17.3 

Boy 94 10.8 11.7 12.6 13.7 14.8 16.1 17.6 

Boy 95 11 11.9 12.8 13.9 15.1 16.4 17.9 

Boy 96 11.2 12.1 13.1 14.1 15.3 16.7 18.2 

Boy 97 11.4 12.3 13.3 14.4 15.6 17 18.5 

Boy 98 11.6 12.5 13.5 14.6 15.9 17.3 18.9 

Boy 99 11.8 12.7 13.7 14.9 16.2 17.6 19.2 

Boy 100 12 12.9 14 15.2 16.5 18 19.6 

Boy 101 12.2 13.2 14.2 15.4 16.8 18.3 20 

Boy 102 12.4 13.4 14.5 15.7 17.1 18.7 20.4 

Boy 103 12.6 13.6 14.8 16 17.4 19 20.8 

Boy 104 12.8 13.9 15 16.3 17.8 19.4 21.2 

Boy 105 13 14.1 15.3 16.6 18.1 19.8 21.7 

Boy 106 13.3 14.4 15.6 16.9 18.5 20.2 22.1 

Boy 107 13.5 14.6 15.9 17.3 18.8 20.6 22.6 

Boy 108 13.7 14.9 16.2 17.6 19.2 21 23.1 

Boy 109 14 15.1 16.5 17.9 19.6 21.4 23.6 

Boy 110 14.2 15.4 16.8 18.3 20 21.9 24.1 

Girl 15 4.9 0.4 0.2 0.5 0.7 2 2.2 

Girl 16 0 0.0 0.1 0.6 0.9 2.0 2.5 

Girl 17 0.0 0.1 0.6 0.8 2.4 2.1 2.7 

Girl 18 0.2 0.5 0.7 2 2.2 2.6 1 

Girl 19 0.1 0.6 0.9 2.0 2.5 2.8 1.0 

Girl 52 0.6 0.8 2.4 2.1 2.7 1 1.5 
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 شهراً  01-4بعمر  طاا للأ للوزن بالنسبة للطو  Z-scoreلقيم WHOتصنيف  :(1-2الجدو  الملحق )
Gender Length -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Girl 54 0.8 2 2.2 2.6 2.9 1.2 1.8 

Girl 50 0.9 2.0 2.5 2.8 1.0 1.6 5.4 

Girl 52 2.4 2.1 2.7 1 1.1 1.9 5.1 

Girl 51 2.2 2.6 2.9 1.2 1.7 5.0 5.7 

Girl 55 2.5 2.8 1.0 1.5 5 5.5 6.4 

Girl 56 2.7 1 1.1 1.8 5.2 5.8 6.1 

Girl 57 2.9 1.2 1.6 5.4 5.6 6.4 6.8 

Girl 58 1.4 1.5 1.9 5.1 5.9 6.5 7.4 

Girl 59 1.2 1.7 5.4 5.6 6.0 6.8 7.5 

Girl 62 1.5 1.9 5.1 5.9 6.1 7.4 7.8 

Girl 64 1.7 5.4 5.6 6.4 6.7 7.1 8.0 

Girl 60 1.9 5.2 5.8 6.1 7 7.7 8.5 

Girl 62 5.4 5.5 6 6.6 7.2 8 8.8 

Girl 61 5.2 5.7 6.2 6.9 7.5 8.2 9.4 

Girl 65 5.5 5.9 6.5 7.4 7.8 8.6 9.5 

Girl 66 5.6 6.4 6.7 7.2 8 8.8 9.8 

Girl 67 5.8 6.2 6.9 7.5 8.2 9.4 42 

Girl 68 6 6.5 7.4 7.7 8.5 9.1 42.2 

Girl 69 6.4 6.7 7.2 8 8.7 9.6 42.6 

Girl 72 6.2 6.9 7.5 8.0 9 9.9 42.9 

Girl 74 6.5 7 7.7 8.1 9.0 42.4 44.4 

Girl 70 6.6 7.0 7.8 8.6 9.1 42.2 44.1 

Girl 72 6.8 7.1 8 8.8 9.6 42.6 44.7 

Girl 71 6.9 7.5 8.0 9 9.8 42.8 44.9 

Girl 75 7.4 7.7 8.1 9.4 42 44 40.0 

Girl 76 7.0 7.8 8.5 9.2 42.0 44.0 40.1 

Girl 77 7.1 8 8.7 9.5 42.1 44.5 40.6 

Girl 78 7.5 8.0 8.9 9.7 42.6 44.7 40.9 

Girl 79 7.7 8.2 9.4 9.9 42.8 44.9 42.4 

Girl 82 7.8 8.5 9.0 42.4 44 40.4 42.1 

Girl 84 8 8.7 9.1 42.2 44.2 40.1 42.7 

Girl 80 8.4 8.8 9.6 42.5 44.5 40.6 42.9 

Girl 82 8.2 9 9.8 42.7 44.8 40.9 41.0 

Girl 81 8.5 9.0 42.4 44 40 42.0 41.5 

Girl 85 8.7 9.1 42.2 44.0 40.2 42.5 41.9 

Girl 86 8.9 9.7 42.5 44.5 40.6 42.8 45.0 

Girl 87 9.4 9.9 42.7 44.7 40.8 41.4 45.5 

Girl 88 9.2 42.4 44 40 42.4 41.1 45.9 

Girl 89 9.5 42.2 44.0 40.0 42.1 41.7 46.0 

Girl 92 9.7 42.5 44.1 40.5 42.7 45 46.5 
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 شهراً  01-4بعمر  طاا للأ للوزن بالنسبة للطو  Z-scoreلقيم WHOتصنيف  :(1-2الجدو  الملحق )
Gender Length -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Girl 94 9.9 42.7 44.7 40.7 42.9 45.2 46.9 

Girl 90 42.4 42.9 44.9 42 41.0 45.6 47.0 

Girl 92 42.0 44.4 40.4 42.0 41.5 45.9 47.5 

Girl 91 42.1 44.2 40.2 42.5 41.7 46.0 47.9 

Girl 95 42.6 44.5 40.6 42.7 45 46.5 48.0 

Girl 96 42.8 44.7 40.8 41 45.2 46.8 48.6 

Girl 97 44 40 42 41.0 45.6 47.4 48.9 

Girl 98 44.0 40.0 42.2 41.5 45.9 47.5 49.2 

Girl 99 44.1 40.1 42.5 41.8 46.0 47.8 49.6 

Girl 422 44.6 40.6 42.7 45 46.5 48.4 02 

Girl 424 44.8 40.8 41 45.2 46.8 48.5 02.1 

Girl 420 40 42.4 41.2 45.6 47.4 48.9 02.8 

Girl 422 40.2 42.2 41.5 45.9 47.5 49.0 04.2 

Girl 421 40.5 42.6 41.8 46.0 47.8 49.6 04.7 

Girl 425 40.7 42.8 45.4 46.5 48.0 02 00.0 

Girl 426 42 41.4 45.1 46.9 48.5 02.5 00.6 

Girl 427 42.0 41.1 45.7 47.0 48.9 02.9 02.4 

Girl 428 42.5 41.7 46 47.6 49.2 04.2 02.6 

Girl 429 42.7 45 46.1 48 49.7 04.8 01.0 

Girl 442 41 45.2 46.7 48.2 02.0 00.2 01.7 
 

 شـــهراً  01مــن  أكبـــربعمــر  طاــا لمشـــعر كتلــة الجســـم للأ score-Zجــدو  تصــنيف  -0

 :بحسب منظمة الصحة العالمية

 لمشعر كتلة الجسم بحسب العمر Z-scoreلقيم WHOتصنيف  :(2-2الجدو  الملحق )
Gender Month -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Boy 25 12.8 13.8 14.8 16 17.3 18.8 20.5 

Boy 26 12.8 13.7 14.8 15.9 17.3 18.8 20.5 

Boy 27 12.7 13.7 14.7 15.9 17.2 18.7 20.4 

Boy 28 12.7 13.6 14.7 15.9 17.2 18.7 20.4 

Boy 29 12.7 13.6 14.7 15.8 17.1 18.6 20.3 

Boy 30 12.6 13.6 14.6 15.8 17.1 18.6 20.2 

Boy 31 12.6 13.5 14.6 15.8 17.1 18.5 20.2 

Boy 32 12.5 13.5 14.6 15.7 17 18.5 20.1 

Boy 33 12.5 13.5 14.5 15.7 17 18.5 20.1 

Boy 34 12.5 13.4 14.5 15.7 17 18.4 20 

Boy 35 12.4 13.4 14.5 15.6 16.9 18.4 20 

Boy 36 12.4 13.4 14.4 15.6 16.9 18.4 20 
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 لمشعر كتلة الجسم بحسب العمر Z-scoreلقيم WHOتصنيف  :(2-2الجدو  الملحق )
Gender Month -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Boy 37 12.4 13.3 14.4 15.6 16.9 18.3 19.9 

Boy 38 12.3 13.3 14.4 15.5 16.8 18.3 19.9 

Boy 39 12.3 13.3 14.3 15.5 16.8 18.3 19.9 

Boy 40 12.3 13.2 14.3 15.5 16.8 18.2 19.9 

Boy 41 12.2 13.2 14.3 15.5 16.8 18.2 19.9 

Boy 42 12.2 13.2 14.3 15.4 16.8 18.2 19.8 

Boy 43 12.2 13.2 14.2 15.4 16.7 18.2 19.8 

Boy 44 12.2 13.1 14.2 15.4 16.7 18.2 19.8 

Boy 45 12.2 13.1 14.2 15.4 16.7 18.2 19.8 

Boy 46 12.1 13.1 14.2 15.4 16.7 18.2 19.8 

Boy 47 12.1 13.1 14.2 15.3 16.7 18.2 19.9 

Boy 48 12.1 13.1 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9 

Boy 49 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9 

Boy 50 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9 

Boy 51 12.1 13 14.1 15.3 16.6 18.2 19.9 

Boy 52 12 13 14.1 15.3 16.6 18.2 19.9 

Boy 53 12 13 14.1 15.3 16.6 18.2 20 

Boy 54 12 13 14 15.3 16.6 18.2 20 

Boy 55 12 13 14 15.2 16.6 18.2 20 

Boy 56 12 12.9 14 15.2 16.6 18.2 20.1 

Boy 57 12 12.9 14 15.2 16.6 18.2 20.1 

Boy 58 12 12.9 14 15.2 16.6 18.3 20.2 

Boy 59 12 12.9 14 15.2 16.6 18.3 20.2 

Boy 60 12 12.9 14 15.2 16.6 18.3 20.3 

Boy 61 12.1 13 14.1 15.3 16.6 18.3 20.2 

Boy 62 12.1 13 14.1 15.3 16.6 18.3 20.2 

Boy 63 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.3 20.2 

Boy 64 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.3 20.3 

Boy 65 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.3 20.3 

Boy 66 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.4 20.4 

Boy 67 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.4 20.4 

Boy 68 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.4 20.5 

Boy 69 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.4 20.5 

Boy 70 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6 

Boy 71 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6 

Boy 72 12.1 13 14.1 15.3 16.8 18.5 20.7 

Boy 73 12.1 13 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8 

Boy 74 12.2 13.1 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8 

Boy 75 12.2 13.1 14.1 15.3 16.8 18.6 20.9 

Boy 76 12.2 13.1 14.1 15.4 16.8 18.7 21 
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 لمشعر كتلة الجسم بحسب العمر Z-scoreلقيم WHOتصنيف  :(2-2الجدو  الملحق )
Gender Month -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Boy 77 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.7 21 

Boy 78 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.7 21.1 

Boy 79 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.8 21.2 

Boy 80 12.2 13.1 14.2 15.4 16.9 18.8 21.3 

Boy 81 12.2 13.1 14.2 15.4 17 18.9 21.3 

Boy 82 12.2 13.1 14.2 15.4 17 18.9 21.4 

Boy 83 12.2 13.1 14.2 15.5 17 19 21.5 

Boy 84 12.3 13.1 14.2 15.5 17 19 21.6 

Boy 85 12.3 13.2 14.2 15.5 17.1 19.1 21.7 

Boy 86 12.3 13.2 14.2 15.5 17.1 19.1 21.8 

Boy 87 12.3 13.2 14.3 15.5 17.1 19.2 21.9 

Boy 88 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.2 22 

Boy 89 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.3 22 

Boy 90 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.3 22.1 

Boy 91 12.3 13.2 14.3 15.6 17.3 19.4 22.2 

Boy 92 12.3 13.2 14.3 15.6 17.3 19.4 22.4 

Boy 93 12.4 13.3 14.3 15.7 17.3 19.5 22.5 

Boy 94 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.6 22.6 

Boy 95 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.6 22.7 

Boy 96 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.7 22.8 

Boy 97 12.4 13.3 14.4 15.8 17.5 19.7 22.9 

Boy 98 12.4 13.3 14.4 15.8 17.5 19.8 23 

Boy 99 12.4 13.3 14.4 15.8 17.5 19.9 23.1 

Boy 100 12.4 13.4 14.5 15.8 17.6 19.9 23.3 

Boy 101 12.5 13.4 14.5 15.9 17.6 20 23.4 

Boy 102 12.5 13.4 14.5 15.9 17.7 20.1 23.5 

Boy 103 12.5 13.4 14.5 15.9 17.7 20.1 23.6 

Boy 104 12.5 13.4 14.5 15.9 17.7 20.2 23.8 

Boy 105 12.5 13.4 14.6 16 17.8 20.3 23.9 

Boy 106 12.5 13.5 14.6 16 17.8 20.3 24 

Boy 107 12.5 13.5 14.6 16 17.9 20.4 24.2 

Boy 108 12.6 13.5 14.6 16 17.9 20.5 24.3 

Boy 109 12.6 13.5 14.6 16.1 18 20.5 24.4 

Boy 110 12.6 13.5 14.7 16.1 18 20.6 24.6 

Boy 111 12.6 13.5 14.7 16.1 18 20.7 24.7 

Boy 112 12.6 13.6 14.7 16.2 18.1 20.8 24.9 

Boy 113 12.6 13.6 14.7 16.2 18.1 20.8 25 

Boy 114 12.7 13.6 14.8 16.2 18.2 20.9 25.1 

Boy 115 12.7 13.6 14.8 16.3 18.2 21 25.3 

Boy 116 12.7 13.6 14.8 16.3 18.3 21.1 25.5 
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 لمشعر كتلة الجسم بحسب العمر Z-scoreلقيم WHOتصنيف  :(2-2الجدو  الملحق )
Gender Month -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Boy 117 12.7 13.7 14.8 16.3 18.3 21.2 25.6 

Boy 118 12.7 13.7 14.9 16.4 18.4 21.2 25.8 

Boy 119 12.8 13.7 14.9 16.4 18.4 21.3 25.9 

Boy 120 12.8 13.7 14.9 16.4 18.5 21.4 26.1 

Boy 121 12.8 13.8 15 16.5 18.5 21.5 26.2 

Boy 122 12.8 13.8 15 16.5 18.6 21.6 26.4 

Boy 123 12.8 13.8 15 16.6 18.6 21.7 26.6 

Boy 124 12.9 13.8 15 16.6 18.7 21.7 26.7 

Boy 125 12.9 13.9 15.1 16.6 18.8 21.8 26.9 

Boy 126 12.9 13.9 15.1 16.7 18.8 21.9 27 

Boy 127 12.9 13.9 15.1 16.7 18.9 22 27.2 

Boy 128 13 13.9 15.2 16.8 18.9 22.1 27.4 

Boy 129 13 14 15.2 16.8 19 22.2 27.5 

Boy 130 13 14 15.2 16.9 19 22.3 27.7 

Boy 131 13 14 15.3 16.9 19.1 22.4 27.9 

Boy 132 13.1 14.1 15.3 16.9 19.2 22.5 28 

Girl 25 12.4 13.3 14.4 15.7 17.1 18.7 20.6 

Girl 26 12.3 13.3 14.4 15.6 17 18.7 20.6 

Girl 27 12.3 13.3 14.4 15.6 17 18.6 20.5 

Girl 28 12.3 13.3 14.3 15.6 17 18.6 20.5 

Girl 29 12.3 13.2 14.3 15.6 17 18.6 20.4 

Girl 30 12.3 13.2 14.3 15.5 16.9 18.5 20.4 

Girl 31 12.2 13.2 14.3 15.5 16.9 18.5 20.4 

Girl 32 12.2 13.2 14.3 15.5 16.9 18.5 20.4 

Girl 33 12.2 13.1 14.2 15.5 16.9 18.5 20.3 

Girl 34 12.2 13.1 14.2 15.4 16.8 18.5 20.3 

Girl 35 12.1 13.1 14.2 15.4 16.8 18.4 20.3 

Girl 36 12.1 13.1 14.2 15.4 16.8 18.4 20.3 

Girl 37 12.1 13.1 14.1 15.4 16.8 18.4 20.3 

Girl 38 12.1 13 14.1 15.4 16.8 18.4 20.3 

Girl 39 12 13 14.1 15.3 16.8 18.4 20.3 

Girl 40 12 13 14.1 15.3 16.8 18.4 20.3 

Girl 41 12 13 14.1 15.3 16.8 18.4 20.4 

Girl 42 12 12.9 14 15.3 16.8 18.4 20.4 

Girl 43 11.9 12.9 14 15.3 16.8 18.4 20.4 

Girl 44 11.9 12.9 14 15.3 16.8 18.5 20.4 

Girl 45 11.9 12.9 14 15.3 16.8 18.5 20.5 

Girl 46 11.9 12.9 14 15.3 16.8 18.5 20.5 

Girl 47 11.8 12.8 14 15.3 16.8 18.5 20.5 

Girl 48 11.8 12.8 14 15.3 16.8 18.5 20.6 
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 لمشعر كتلة الجسم بحسب العمر Z-scoreلقيم WHOتصنيف  :(2-2الجدو  الملحق )
Gender Month -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Girl 49 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.5 20.6 

Girl 50 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.6 20.7 

Girl 51 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.6 20.7 

Girl 52 11.7 12.8 13.9 15.2 16.8 18.6 20.7 

Girl 53 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.6 20.8 

Girl 54 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.8 

Girl 55 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.9 

Girl 56 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.9 

Girl 57 11.7 12.7 13.9 15.3 16.9 18.7 21 

Girl 58 11.7 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21 

Girl 59 11.6 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21 

Girl 60 11.6 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21.1 

Girl 61 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.3 

Girl 62 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.4 

Girl 63 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.5 

Girl 64 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.5 

Girl 65 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19 21.6 

Girl 66 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19 21.7 

Girl 67 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19 21.7 

Girl 68 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.1 21.8 

Girl 69 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.1 21.9 

Girl 70 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.1 22 

Girl 71 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.2 22.1 

Girl 72 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.2 22.1 

Girl 73 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.3 22.2 

Girl 74 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.3 22.3 

Girl 75 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.3 22.4 

Girl 76 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.4 22.5 

Girl 77 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.4 22.6 

Girl 78 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.5 22.7 

Girl 79 11.7 12.7 13.9 15.3 17.2 19.5 22.8 

Girl 80 11.7 12.7 13.9 15.3 17.2 19.6 22.9 

Girl 81 11.7 12.7 13.9 15.4 17.2 19.6 23 

Girl 82 11.7 12.7 13.9 15.4 17.2 19.7 23.1 

Girl 83 11.7 12.7 13.9 15.4 17.3 19.7 23.2 

Girl 84 11.8 12.7 13.9 15.4 17.3 19.8 23.3 

Girl 85 11.8 12.7 13.9 15.4 17.3 19.8 23.4 

Girl 86 11.8 12.8 14 15.4 17.4 19.9 23.5 

Girl 87 11.8 12.8 14 15.5 17.4 20 23.6 

Girl 88 11.8 12.8 14 15.5 17.4 20 23.7 
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 لمشعر كتلة الجسم بحسب العمر Z-scoreلقيم WHOتصنيف  :(2-2الجدو  الملحق )
Gender Month -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Girl 89 11.8 12.8 14 15.5 17.5 20.1 23.9 

Girl 90 11.8 12.8 14 15.5 17.5 20.1 24 

Girl 91 11.8 12.8 14 15.5 17.5 20.2 24.1 

Girl 92 11.8 12.8 14 15.6 17.6 20.3 24.2 

Girl 93 11.8 12.8 14.1 15.6 17.6 20.3 24.4 

Girl 94 11.9 12.9 14.1 15.6 17.6 20.4 24.5 

Girl 95 11.9 12.9 14.1 15.7 17.7 20.5 24.6 

Girl 96 11.9 12.9 14.1 15.7 17.7 20.6 24.8 

Girl 97 11.9 12.9 14.1 15.7 17.8 20.6 24.9 

Girl 98 11.9 12.9 14.2 15.7 17.8 20.7 25.1 

Girl 99 11.9 12.9 14.2 15.8 17.9 20.8 25.2 

Girl 100 11.9 13 14.2 15.8 17.9 20.9 25.3 

Girl 101 12 13 14.2 15.8 18 20.9 25.5 

Girl 102 12 13 14.3 15.9 18 21 25.6 

Girl 103 12 13 14.3 15.9 18.1 21.1 25.8 

Girl 104 12 13 14.3 15.9 18.1 21.2 25.9 

Girl 105 12 13.1 14.3 16 18.2 21.3 26.1 

Girl 106 12.1 13.1 14.4 16 18.2 21.3 26.2 

Girl 107 12.1 13.1 14.4 16.1 18.3 21.4 26.4 

Girl 108 12.1 13.1 14.4 16.1 18.3 21.5 26.5 

Girl 109 12.1 13.2 14.5 16.1 18.4 21.6 26.7 

Girl 110 12.1 13.2 14.5 16.2 18.4 21.7 26.8 

Girl 111 12.2 13.2 14.5 16.2 18.5 21.8 27 

Girl 112 12.2 13.2 14.6 16.3 18.6 21.9 27.2 

Girl 113 12.2 13.3 14.6 16.3 18.6 21.9 27.3 

Girl 114 12.2 13.3 14.6 16.3 18.7 22 27.5 

Girl 115 12.3 13.3 14.7 16.4 18.7 22.1 27.6 

Girl 116 12.3 13.4 14.7 16.4 18.8 22.2 27.8 

Girl 117 12.3 13.4 14.7 16.5 18.8 22.3 27.9 

Girl 118 12.3 13.4 14.8 16.5 18.9 22.4 28.1 

Girl 119 12.4 13.4 14.8 16.6 19 22.5 28.2 

Girl 120 12.4 13.5 14.8 16.6 19 22.6 28.4 

Girl 121 12.4 13.5 14.9 16.7 19.1 22.7 28.5 

Girl 122 12.4 13.5 14.9 16.7 19.2 22.8 28.7 

Girl 123 12.5 13.6 15 16.8 19.2 22.8 28.8 

Girl 124 12.5 13.6 15 16.8 19.3 22.9 29 

Girl 125 12.5 13.6 15 16.9 19.4 23 29.1 

Girl 126 12.5 13.7 15.1 16.9 19.4 23.1 29.3 

Girl 127 12.6 13.7 15.1 17 19.5 23.2 29.4 

Girl 128 12.6 13.7 15.2 17 19.6 23.3 29.6 
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 لمشعر كتلة الجسم بحسب العمر Z-scoreلقيم WHOتصنيف  :(2-2الجدو  الملحق )
Gender Month -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Girl 129 12.6 13.8 15.2 17.1 19.6 23.4 29.7 

Girl 130 12.7 13.8 15.3 17.1 19.7 23.5 29.9 

Girl 131 12.7 13.8 15.3 17.2 19.8 23.6 30 

Girl 132 12.7 13.8 15 16.4 17.9 19.6 21.6 
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Abstract 
Background: 

Celiac disease is a common disease that affects children and adults of all 

ages. Clinical manifestations of celiac disease vary with age. Iron deficiency 

anemia is a common childhood disease that is caused by a lack of nutritional 

intake or malabsorption. 

Objective: 

The research aims to study the relationship between celiac disease and 

anemia in children, and the effect of diet and iron compounds on treatment. 

Materials and Methods: 

Study design: A Prospective Retrospective Cross-Sectional Study, 

including children who underwent upper gastrointestinal endoscopy for celiac 

disease, admitted to Damascus Children's Hospital between 1/7/2016 to 

1/7/2022. 

Results: 
The study included 322 children (152 females, 170 males, mean age 7.4 ± 

2.9 years), 21 children (6.5%) were ≤ two years age. 227 children had anemia 

(70.5%), where 36 children had mild anemia, 157 children had moderate 

anemia, 34 children had severe anemia, 147 children had iron deficiency anemia 

and 80 children had mixed anemia. The relationship was statistically significant 

between anemia and each of male sex, low body mass index (BMI), weight Z 

score, BMI Z score, growth failure, poor appetite, vomiting, elevated 

transglutamazase antibodies more than ten times, small intestine biopsy type 2 

and 3. The relationship was statistically significant between the severity of 

anemia and each of the male sex, increasing age, decreasing body mass index 

(BMI), Z score weight, Z score height, Z score BMI, growth failure, chronic 

diarrhea, abdominal pain, poor appetite, vomiting, elevation Transglutamas 

antibody more than ten times, small intestine biopsy type 3. A gluten-free diet 

plus iron supplementation for 6 months in 109 anemic celiac disease patients 

resulted in elevated hemoglobin (2.3 g/dl), MCV (16.1 femtoliters), serum iron 

(17 mcg/dl), and ferritin (5.1 ng/mL). Transferrin decreased (109.7 mg/dL), and 

the difference was statistically significant. 

Conclusions: 
The prevalence of anemia in pediatric patients with celiac disease was 

70.5%. Male sex, low body mass index (BMI), weight Z score, BMI Z score, 

growth failure, poor appetite, vomiting, elevated elevation Transglutamas 

antibody more than ten times, and small intestine biopsy: type 2 or 3are a risk 

factors for anemia. Screening for celiac disease is recommended for all anemic 

children, especially those who are resistant to treatment. 

Key words: Children, Celiac Disease, Iron Deficiency Anemia (IDA). 
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