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 شكر وتقدير
لاـَّعمىَّسيّدناَّمحمّد،َّوالسََّّّلاةالحمدَّللهَّربَّّالعالميف،َّتبارؾَّوتعالى،َّلوَّالكماؿَّوحده،َّوالصَّّ

َّاللهَّتعالىَّالذيَّبارؾَّليَّفيَّ َّأحمد َّوالمرسميف. َّوأتقدـَّوعمىَّسائرَّالأنبياء َّبحثيَّىذا، إتماـ
َّوخالصَّالامتناف َّالشكر َّساندنيَّوكافََّّالأفاضؿَّإلىَّأساتذتيَّومعمميََّّّبجزيؿ َّمف َّكؿ لى وا 

َّعمىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعمميةفيَّمسيرتيََّّليَّعوناًَّ

َّفيَّالكبيرَّالفَضؿَّالإقامةَّفترةَّخلاؿَّوتوجيياتيـَّلملاحظاتيـَّكافَّالجميمةَّالعمميةَّالقاماتَّتمؾ
 ...َّالخيرَّكؿَّعناَّاللهَّجزاىـَّالأفضؿَّنحوَّقدمًاَّوالمضيَّوالمثابرةَّلمتطورَّالدائـَّالسعي

َّ...َّجميعًاَّالكراـَّأساتذتي

َّ:بالذكرَّوأخص

 رالخي   غروب ةالدكتور 

َّةداعمَّتيَّكانتإتماميا،َّوالعمىََّّنيتوأعانبالإشراؼَّعمىَّىذهَّالرسالةََّّةمشكورََّّتتكرمَّيتال
َّ.والاحتراـمناَّأسمىَّآياتَّالشكرََّّلناَّفيَّطريقناَّالعمميَّوالعممي.َّلؾََّّةوراعي

ََّّطبَّالأطفاؿقسـََّّفيَّالأخصائييفجميعََّّإلىوعظيـَّالامتنافََّّالشكرَّبجزيؿَّأتقدـكما و 
لىَّ َّ.المقيميفَّزملائيوا 

 

 

 

 



 

 

 الإهداء
 حيمحمن الر  بسم الله الر  

 (( ات  ج  ر  د    ـ م  الع  وا وته أه  يف  ذ  وال    ـ نكه وا م  نه آم   ذيف  ال   الله  ع  ف  ر  ي   )) : قاؿ تعالى             

َّبعدهَّ:َّالحمدَّللهَّوحده،َّوالصّلاةَّوالسّلاـَّعمىَّمفَّلاَّنبيَََّّّّ

عزَّّوجؿَّّالذيَّأنارَّليَّالدرب،َّوفتحَّليَّأبوابَّالعمـَّوأمدّنيَّبالصبرَّوالإرادةََّّللالشكرَّأولاَّ
َّلإتماـَّىذهَّالرسالة،َّفموَّالحمدَّوالشكرَّحمداًَّطيباًَّمباركاًَّيميؽَّبجلالو.

ىديّتيَّمفَّالله،َّوالنعمةَّالكبيرةَّالتيَّأعيشيا،َّإلىَّمفَّأمرناَّاللهَّببرّىما،َّإلىَّمفَّبذلاََّّإلىَّثّّـَ
ليامي،َّالذيفَّكاناَّولاَّيزالافَّمصدرَّقوَّّأبي وأمي ،،َّوقدّماَّماَّلاَّيمكفَّأفَّيردالكثير فيََّّتيَّوا 

َّ.،َّعسىَّأفَّيكوفَّىذاَّالبحثَّصدقةَّجاريةَّعنّيَّوعنكماحياتيَّكؿَّمرحمةَّمفَّمراحؿ

أَّمفََََََََّّّّّّّّلاَّيتجزََّّّاًَّجزءَّ،َّالذيفَّشاركونيَّلحظاتَّالفرحَّوالصعوبات،َّوأصبحواوأخواتيإخوتي إلىَّ
ََّّرحمةَّنجاحي.

َّ َّالذيَّأقاربيإلى َّإلى َّوقفوا َّمفََّّ،جانبيف َّمكنتني َّوتشجيعيـ، َّودعميـ َّلي َّالمطيفة فأمنياتيـ
َّ.اجتيازَّمرحمةَّميمةَّمفَّمراحؿَّحياتي،َّفمكـَّجزيؿَّالشكر،َّووافرَّالاحتراـ

َّ َّمَّأصدقائيإلى َّإلى َّوالمعرفة، َّالعمـ َّرحمة َّفي َّالرفاؽ َّلي َّكانوا َّالذيف َّشاركونيَّالأعزاء، ف
َّفي َّلي َّونيس َّخير َّوكانوا َّوأحزاني، َّشكريََّّأفراحي َّعف َّتعبيرا َّالبحث َّىذا َّأىديكـ غربتي،

َّوامتناني.

َّ
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 صالممخ  

 مقدمة:

َّيترافقافَّماَّغالباًََّّوالإنتافَّالحديدَّعوزَّفويبدوَّأَّالعالـ،َّفيَّوانتشاراًََّّشيوعاًََّّالأكثرَّالتغذيةَّاضطرابَّالحديدَّنقصَّيُعد
فوََّّسريرياً، َّىذهَّلمثؿَّأساساًََّّيعطيَّأفَّيمكفَّالحديدَّعوزَّفيَّوالمعتدلاتَّالممفاوياتَّوظيفةَّلخمؿَّالتجريبيَّالإثباتَّا 
َّبجراثيـَّالإنتافَّضدَّحمايةَّيعطيافَّواللاكتوفيريفَّالمشبعَّغيرَّالترانسفيريف،َّومفَّجيةَّأخرىَّيبدوَّأفَّالمتداخمةَّالعلاقة
َّأعمؽَّسبراًََّّوتتطمبَّمعقدةَّوالإنتافَّالحديدَّعوزَّبيفَّالعلاقةَّفإفَّوىكذاَّلنموىاَّالضروريَّالحديدَّمفَّبحرمانياَّمعينة
َّ.ذلؾَّمفَّوأبعد

 هدؼ البحث:
َّالسريرية،َّالتظاىراتَّالوقوع،َّنسبة)َّحيثَّفمَّفيَّشعبةَّالأمراضَّالإنتانية الأطفاؿَّلدىَّالحديدَّبعوزَّالدـَّفقرَّدراسة

َّالإصابةَّمفَّالوقايةَّفيَّالحديدَّبعوزَّالدـَّفقرَّعلاجَّوأىميةَّ،(الإنذارَّالمطبؽ،َّالعلاجَّالمخبرية،َّالموجودات
َّ.نتانيةالإَّبالأمراض

 ة البحث:أهمي  
 .حدوثياَّنسبةَّزيادةَّفيَّودورهَّالإنتاناتَّرأسياَّوعمىَّالأمراضَّمفَّديدالعَّمعَّوترافقوَّشيوعوَّعفَّأىميتوَّتنجـ

َََّّّطريقة البحث:

َّمناسبَّالسكنية،َّالمنطقةَّالجنس،َّالعمر،َّالاسـ،)َّمعطياتَّتضمنتَّخاصةَّاستمارةَّإملاءَّخلاؿَّمفَّالدراسةَّتمت
َّسببَّالانتاف،َّنوعَّالحالةَّالعامة،َّالقبوؿ،َّعندَّالسريريةَّالأعراضَّالوالديف،َّثقافةَّوالأـ،َّلمطفؿَّالغذائيةَّالحالةَّالطفؿ،

َّلمحديد،َّالرابطةَّالإجماليةَّالسعةَّالحديد،َّالخضاب،َّعاـ،َّتعداد)َّالمخبرياتَّ،(فطريَّفيروسي،َّجرثومي،)َّنتافالإ
CRP)،َّالإنذارَّالمتبعة،َّالعلاجيةَّالخطة.َّ
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 النتائج:

 .إفَّوجودَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّلدىَّالأطفاؿَّيؤىبَّللإنتاناتَّبأعمارَّأصغرَّمقارنةَّمعَّغيابَّفقرَّالدـ 
 َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّمرضىَّلدىَّالسيئةَّالعامةَّالحالةَّتواردَّنسبةَّكانت

%90ََّّالدـَّفقرَّغيابَّعندَّأعمىَّالشدةَّمتوسطةَّلمطفؿَّالعامةَّالحالةَّكانتَّفيماَّالدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
 .ىاـَّإحصائيَّفارؽَّوجودَّمعَّوجوده،َّعند%69ََّّمقابؿ

 َّالدـَّفقرَّوجودَّعندَّواضحَّوبشكؿَّأعمىَّنتافالإَّمرضىَّلدىَّالمعالجةَّمفَّكجزءَّالدـَّلنقؿَّالحاجةَّكانت
 %َّ.50َّالنسبةَّبمغتَّحيث

 َّحيثَّالدـَّفقرَّدوفَّنتافالإَّمرضىَّلدىَّأفضؿَّالاستجابةَّكانتَّالمعالجة،َّعمىَّالاستجابةَّمدىَّتقييـَّلدى
َّالدـ،َّفقرَّمعَّنتافالإَّمرضىَّلدىَّلموفيات%4َّوَّلمشفاء%8ََّّمقابؿ%0ََّّوالوفيات%30ََّّالشفاءَّنسبةَّبمغت

َّ.ىاـَّإحصائيَّفارؽَّوجودَّمع

 الخاتمة:

َّلَّعموماً، َّالحديد َّبعوز َّالدـ َّفقر َّبإنتافإفَّوجود َّالمصابيف َّعوامؿَّالخطرَّلزيادةََّّدىَّالأطفاؿ يمكفَّأفَّيكوفَّأحد
 .الإمراضية

 

 .الأمراضَّ،شعبةَّ،الحديدَّ،عوزَّ،الدـَّ،فقرَّ،الإنتافَّ،علاقة الكممات المفتاحية:



3 

 

 

 التمهيد

 مشروع البحث:لالمشكمة العممية 
َّإلىَّيؤديَّالثانويَّالمناعيَّالعوزَّأسبابَّأشيعَّويُعتبرَّالعالـَّفيَّشيوعاًََّّالدـَّفاقاتَّأكثرَّالحديدَّبعوزَّالدـَّفقرَّيُعتبر

َّالتظاىراتَّنتانية،الإَّالأمراضَّشعبةَّفيَّالوقوعَّنسبة)َّتحديدَّتـَّالبحثَّىذاَّفيَّلذاَّالأطفاؿَّعندَّنتاناتالإَّحدوث
َّ.نتاناتالإَّمفَّالوقايةَّفيَّالدـَّفقرَّعلاجَّوأىمية(َّالإنذارَّالمطبؽ،َّالعلاجَّبالإنتانات،َّعلاقتوَّالسريرية،

 تساؤلات البحث:
 الأطفاؿ؟َّمشفىَّفيَّبالإنتاناتَّالمصابيفَّالأطفاؿَّعندَّالحديدَّبعوزَّالدـَّبفقرَّالإصابةَّشيوعَّنسبةَّىيَّما 
 َّنتاني؟الإَّالمرضَّوشدةَّالحديدَّبعوزَّالدـَّفقرَّوجودَّبيفَّالعلاقةَّىيَّما

 هدؼ مشروع البحث:
َّنسبة)َّحيثَّمفَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّنتانيةالإَّالأمراضَّشعبةَّفيَّالمقبوليفَّالأطفاؿَّلدىَّالحديدَّبعوزَّالدـَّفقرَّدراسة

َّوأىميةَّالمرافقةَّنتاناتالإَّتفاقـَّفيَّودورهَّ،(الإنذارَّالمطبؽ،َّالعلاجَّالمخبرية،َّالموجوداتَّالسريرية،َّالتظاىراتَّالوقوع،
َّ.نتانيةالإَّبالأمراضَّالإصابةَّمفَّالوقايةَّفيَّالحديدَّبعوزَّالدـَّفقرَّعلاج

 :البحث مبررات
َّالعلاجَّوأىميةَّنتاناتالإَّمرضىَّلدىَّالحديدَّبعوزَّالدـَّفقرَّشيوعَّنسبةَّتحديدَّفيَّالبحثَّىذاَّيُساىـَّأفَّالمتوقعَّمف
َّ.والإنذارَّالبقياَّتحسيفَّفي

 :البحث محدوديات
 َّالمطموبةَّالتحاليؿَّلإرساؿَّالأىؿَّلدىَّالماديةَّالقدرةَّتوفرَّوعدـَّأحياناًََّّالمخبريةَّالتحاليؿَّبعضَّتوفرَّعدـ

َّ.المشفىَّخارج
 تصميـ البحث وطرائقه:

 تصميـ الدراسة:
َّ.مستقبميةَّحشديةَّدراسة

 :طريقة البحث
َّفيَّنتانيةالإَّالأمراضَّشعبةَّفيَّمجموعةَّعشوائيةَّمفَّالأطفاؿَّالمقبوليفَّ عمىَّتمتَّتقبميةمسَّحشديةَّدراسة
%َّمفَّالأطفاؿَّالذيفَّكافَّلدييـَّإنتافَّوُجد83َّحيثََّّطفلا120َّ،َّوبمغتَّبدمشؽَّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفى
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1/7/2023َّفيَّالفترةَّالزمنيةَّالواقعةَّبيفََّّلدييـَّإنتافَّدوفَّفقرَّدـ،َّوذلؾَّ%17لدييـَّفقرَّدـَّبعوزَّالحديدَّو
َّ.1/7/2024وَّ
 

َّالمنطقةَّالجنس،َّالعمر،َّالاسـ،)َّمعطياتتضمنتََّّخاصةَّاستمارةَّإملاءَّخلاؿَّمفَّالدراسةَّتمتَّحيث
الحالةََّّالقبوؿ،َّعندَّالسريريةَّالأعراضَّالوالديف،َّثقافةَّوالأـ،َّلمطفؿَّالغذائيةَّالحالةَّالطفؿ،َّمناسبَّالسكنية،
َّالحديد،َّالخضاب،َّعاـ،َّتعداد)َّالمخبرياتَّ،(فطريَّفيروسي،َّجرثومي،)َّنتافالإَّسببَّنتاف،الإَّنوعَّالعامة،
 .الإنذارَّالمتبعة،َّالعلاجيةَّالخطةَّ،(CRPَّلمحديد،َّالرابطةَّالإجماليةَّالسعة

 :الدراسة مف الاستبعادالقبوؿ و  معايير

 :القبوؿَّمعاييرَّشممت

 َّاتَّمنيابإنتانَّوالمصابيفَّبدمشؽَّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّنتانيةالإَّالأمراضَّشعبةَّفيَّالأطفاؿَّجميع
 (.بوليَّنتافإَّمعوي،َّنتافإَّسحايا،َّالتيابَّورئة،َّقصباتَّذاتَّرئة،َّذات)

 :الاستبعادَّمعاييرَّوشممت

 َّمحدثةَّتشريحيةَّآفاتَّوجودَّأوَّنتانيةالإَّالشعبةَّفيَّنتانيةإَّبشكوىَّقبوليـَّوتـَّأوراـَّلدييـَّالمشخصَّالأطفاؿ
َّولاسيماَّولاديةَّقمبيةَّأمراضَّأوَّمناعيةَّأعوازَّأوَّمزمنةَّىضميةَّأمراضَّلدييـَّوالذيف(َّسحائيةَّقيمة)َّنتافللإ

َّ.المزرقة

 جمهرة الدراسة:
َّ َّمف َّعشوائية َّوالذيفَّبدمشؽَّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّنتانيةالإَّالأمراضَّشعبةَّفيَّالمقبوليفَّالأطفاؿمجموعة

َّ(.سنة14َّوَّشير)َّبيفَّأعمارىـَّتتراوح

 (:الدراسة مجموعة) الدراسة عينة
2023َّ\7\1)َّبيفَّماَّالفترةَّفيَّبدمشؽَّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّنتانيةالإَّالأمراضَّشعبةَّفيَّالمقبوليفَّالأطفاؿ

َّ.والاستبعادَّالقبوؿَّلمعاييرَّوالمحققيف(2024َّ\7\1و

 :مكاف وزماف الدراسة
 بدمشؽَّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّنتانيةالإَّالأمراضَّشعبة:َّالمكاف. 
 2024\7\1َّوحتى2023َّ\7\1َّبيفَّالواقعةَّالفترةَّفي:َّالزماف. 
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 الموارد المتاحة:
َّ.الأطفاؿَّالجامعيَّبدمشؽَّمشفىمواردََّّمف
 
 

 :المرجعية الدراسات
َّعمىَّنشرىاَّوتـَّنيباؿَّفيَّنيبالغونجَّالتعميميَّالمشفىَّوفيَّالطبَّكميةَّفيَّالأطفاؿَّطبَّقسـَّفيَّأجريتَّدراسة-1

 :2016َّعاـَّفيGoogle Scholarََّّموقع
 Assessment of iron deficiency anemia as a risk factor for acute lower 

respiratory tract infections in Nepalese children-a cross- sectional study. 

َّموقعَّعمىَّنشرىاَّوتـَّسيريلانكاَّفيَّالتعميميَّأنورادابوراَّمشفىَّفيَّالأطفاؿَّطبَّوحدةَّفيَّإجراؤىاَّتـَّدراسة-2
PupMedَّ2019َّعاـَّفي: 

 Childhood iron deficiency anemia leads to recurrent respiratory tract 

infections and gastroenteritis. 

 :2022َّعاـَّفيPupMedََّّموقعَّعمىَّنشرىاَّوتـَّتايبيوَّمشفىَّفيَّالأطفاؿَّقسـَّفيَّإجراؤىاَّتـَّتايوانيةَّدراسة-3
 The association of anemia with the clinical outcomes of community-acquired 

pneumonia in children. 

 :المرجعية الدراسات خلاصة
َّمفَّأعمارىـَّتتراوحَّالسفميَّالتنفسيَّالسبيؿَّفيَّحادةَّإنتاناتَّلدييـَّمشخصَّطفلا82ًَََّّّعمىَّالنيباليةَّالدراسةَّأجريت-1
َّقوياًََّّارتباطاًََّّالحديدَّبعوزَّالدـَّلفقرَّكافَّحيثَّ،2016َّإلى2015ََّّمفَّالممتدةَّالفترةَّفيَّسنوات5ََّّوحتىَّأشير6َّ

6ََّّمفَّأكبرَّالأطفاؿَّعندَّوقائيَّكإجراءَّالحديدَّمكملاتَّاستخداـَّيكوفَّأفَّيمكفَّلذلؾَّالسفميَّالتنفسيَّالسبيؿَّبإنتانات
 .الناميةَّالبمدافَّفيَّولاسيماَّالإنتاناتَّىذهَّحدوثَّمفَّلمحدَّأشير

َّالسبيؿَّفيَّحادَّبإنتافَّمصاباًََّّطفلا165ًَََّّّبيفَّمفَّأنوَّخلالياَّمفَّوتبيفَّشيرا18ًَََّّّلمدةَّالسريلانكيةَّالدراسةَّأجريت-2
َّمعدةَّبالتيابَّمصابا124ًَََّّّأصؿَّمفَّطفلا88ًََّّو%(73.3َّ)َّالحديدَّبعوزَّالدـَّبفقرَّمصابا121ًَََّّّكافَّالعمويَّالتنفسي
َّالحديدَّبعوزَّالدـَّفقرَّمفَّيُعانوفَّالبوليةَّالمسالؾَّفيَّبإنتافَّمصاباًََّّطفلا96ًَََّّّأصؿَّمف46َّوَّ،%(71)َّوأمعاء

َّبإنتاناتَّللإصابةَّأكثرَّمعرضوفَّالحديدَّبعوزَّالدـَّبفقرَّالمصابيفَّالأطفاؿَّأفَّإلىَّالدراسةَّوخمصتَّ،%(47.9)
َّسابقةَّالإنتاناتَّتكرارَّمعدؿَّقؿَّالحديدَّنقصَّتصحيحَّوبمجردَّوالأمعاءَّالمعدةَّوالتياباتَّالعمويَّالتنفسيَّالجياز
َّمفَّلمحدَّالأطفاؿَّلدىَّالحديدَّنقصَّلمنعَّالمجتمعَّمستوىَّعمىَّاستراتيجياتَّلتنفيذَّدفعةَّبمثابةَّىذاَّوسيكوفَّالذكر،

 .الانتاناتَّىذه
6ََّّبيفَّأعمارىـَّتتراوحَّالمجتمعَّفيَّمكتسبةَّرئةَّذاتَّلدييـَّمشخصَّمريضا3601ًَََّّّعمىَّالتايوانيةَّالدراسةَّأجريت-3

%11.6ََّّكافَّالدـَّفقرَّانتشارَّمعدؿَّأفَّإلىَّوخمصت2019َّو2010ََّّبيفَّالممتدةَّالفترةَّفيَّسنة17َّوَّأشير
(418\3601َّ 16.8َّ)َّالمشددةَّالعنايةَّفيَّأعمىَّقبوؿَّمعدلاتَّالدـَّفقرَّمرضىَّلدىَّوكاف( %3.6ََّّمقابؿ%
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p<0.001َّ)َّالرغاميَّبيبنوالت(1.3ََّّمقابؿ%11َّ%p<0.001َّ)َّالجنبَّوتقيح(0.6ََّّمقابؿ%8.6َّ%p<0.001َّ)
َّالنتائجَّبيذهَّارتباطاًََّّالحجـَّسويَّالدـَّوفقرَّالحديدَّبعوزَّالدـَّلفقرَّوكافَّالدـ،َّبفقرَّالمصابيفَّغيرَّالمرضىَّمف

 .ارتباطَّأيَّلمتلاسيمياَّيكفَّلـَّأنوَّحيفَّفيَّالسمبية
َّفيَّالمكتسبةَّالرئةَّبذاتَّالمصابيفَّالأطفاؿَّلدىَّسيئةَّبنتائجَّمتعمؽَّحيويَّمؤشرَّالدـَّفقرَّيُعتبرَّ:الدراسة خلاصة
َّشدةَّلدييـَّيكوفَّربماَّلأنوَّبحذرَّالحجـَّسويَّالدـَّوفقرَّالحديدَّبعوزَّالدـَّفقرَّمرضىَّوتدبيرَّمراقبةَّويجبَّالمجتمع
َّ.أعمىَّمرضية

َّ
 :الأخلاقية الاعتبارات

 َّومعرفةَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّالأطفاؿَّلدىَّنتاناتإَّبإحداثَّالحديدَّبعوزَّالدـَّفقرَّارتباطَّمدىَّتحديد:َّالفوائد
َّفيَّالدـَّفقرَّعلاجَّأىميةَّومدىَّعالميةَّبدراساتَّالنتائجَّومقارنةَّلدييـَّوالبقياَّالمرضَّشدةَّعمىَّذلؾَّتأثير

 .نتاناتالإَّمفَّالوقاية
 يوجدَّلا:َّالمرضىَّعمىَّالمخاطر. 
 الأطفاؿَّمشفىَّإدارةَّموافقةَّأخذَّتـَّكما. 

َّ

 

 

 

 

 

 

 

َّ
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َّ

:مة مقد  ال  

يعدَّعوزَّالحديدَّالعوزَّالتغذويَّالأكثرَّشيوعًاَّلدىَّالأطفاؿ.َّبمغَّمعدؿَّانتشارَّفقرَّالدـَّعمىَّمستوىَّالعالـَّفيَّعاـَّ
.(1)%،َّوكانتَّالنسبةَّالأكبرَّلدىَّالأطفاؿَّالذيفَّتقؿَّأعمارىـَّعفَّخمسَّسنوات32.9نسبة2010ََّّ  

وأمريكاَّاللاتينيةَّوجنوبََّّأفريقياأنحاءََّّبالنسبةَّلمدوؿَّذاتَّالمواردَّالمحدودةَّفيَّةخاصَّةيعدَّعوزَّالحديدَّمشكمةَّصعبَّ
%َّو35ََّّ(،َّوبيف1%َّلدىَّالأطفاؿ)الشكؿَّرقـ65َّ%َّو45حيثَّتتراوحَّنسبةَّانتشارَّفقرَّالدـَّبيفََّّ.(3+2)شرؽَّآسيا

.ََّّ(5+4)%َّلدىَّالرجاؿ35%َّو10َّ%َّلدىَّالنساء،َّوبيف40َّ  

الولاياتََّّفيَّ.(2+1)ويعتقدَّأفَّماَّبيفَّثمثَّإلىَّنصؼَّحالاتَّفقرَّالدـَّتُعزىَّإلىَّنقصَّالحديد،َّوذلؾَّحسبَّالمنطقة
المتحدةَّوغيرىاَّمفَّالبيئاتَّذاتَّالمواردَّالوفيرةََّّتكوفَّمعدلاتَّعوزَّالحديدَّأقؿَّبكثير،َّومعَّذلؾَّلاَّيزاؿَّعوزَّالحديدَّ

لتطور.شائعًاَّويمكفَّأفَّيكوفَّلوَّعواقبَّميمةَّعمىَّالصحةَّوا  

فَّالإثباتَّالتجريبيَّلخمؿَّوظيفةَّالممفاوياتَّوالمعتدلاتَّفيَّ ويبدوَّأفَّعوزَّالحديدَّوالإنتافَّغالباَّماَّيترافقافَّسريريا،َّوا 
عوزَّالحديدَّيمكفَّأفَّيعطيَّأساساَّلمثؿَّىذهَّالعلاقةَّالمتداخمة،َّومفَّجيةَّأخرىَّيبدوَّأفَّالترانسفيريفَّغيرَّالمشبعَّ

َّتافَّبجراثيـَّمعينةَّبحرمانياَّمفَّالحديدَّالضروريَّلنموىاَّوىكذاَّفإفَّالعلاقةَّبيفواللاكتوفيريفَّيعطيافَّحمايةَّضدَّالإن
َّعوزَّالحديدَّوالإنتافَّمعقدةََّّوتتطمبَّسبراَّأعمؽَّوأبعدَّمفَّذلؾ.  
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 الفيزيولوجيا المرضية وعوامؿ الخطر:

َّ:َّتوازف الحديد•   

فَّالمظيرَّالمميزَّلاستقلابَّالحديدَّىوَّالكميةَّالقميمةَّجداَّمنوَّالتيَّتفقدَّمفَّالجسـ.َّالحديدَّعنصرَّغذائيَّأساسي ،َّوا 
إفَّكميةَّحديدَّالجسـَّتصافَّضمفَّحدودَّضيقةَّفيَّكؿَّمرحمةَّمفَّمراحؿَّالنموَّوالتطور،َّوبشكؿَّأساسيَّبتنظيـَّ

لممشيمةَّوبعدَّالولادةَّبواسطةَّمخاطيةَّالأمعاء.َّالواردَّمنو.َّىذاَّالتنظيـَّيتـَّفيَّالجنيفَّبواسطةَّالوجوَّالداخمي  

 إفَّكميةَّالحديدَّالممتصةَّمفَّالغذاءَّتتعمؽَّبعامميفَّأساسييفَّىما:َّ

كميةَّوشكؿَّالحديدَّالموجودَّفيَّالطعاـَّ،َّوتفاعؿَّالحديدَّفيَّكؿَّطعاـَّمعَّالمكوناتَّالغذائيةَّالأخرىَّفيَّ .1
 الوسطَّالمعوي.

 تنظيـَّامتصاصَّالحديدَّبواسطةَّمخاطيةَّالامعاء. .2

يرتبطَّالباقيَّببروتيناتَّالتخزيفََّّببروتيناتَّالييموغموبيفَّوالميوغموبيفَّوَّالحديدَّفيَّالمائةَّمف75َّيرتبطَّحواليَّكماَّوَّ
فيَّالمائة(َّبأنظمةَّإنزيميةَّميمةَّمثؿَّالكاتالازَّو3ََّّمثؿَّالفيريتيفَّوالييموسيدريف،َّويرتبطَّجزءَّصغيرَّ)

.َّ(11)السيتوكروـ  

َّ مغَّفقطَّمفَّالحديدَّيوميًاَّمفَّالمصادرَّالغذائيةَّلمحفاظَّعمىَّالتوازفَّمع2ََّّإلى1ََّّبالنسبةَّلمبالغيفَّالأصحاءَّيمزـ
فقدافَّالحديدَّالذيَّيحدثَّمفَّالجيازَّاليضمي.َّيتـَّتمبيةَّغالبيةَّاحتياجاتَّالحديدَّمفَّخلاؿَّإعادةَّتدويرَّالحديدَّ

الأكبرَّسنًاَّبواسطةَّالخلاياَّالبمعميةَّداخؿَّالجيازَّالشبكيَّبكفاءة،َّوالتيَّتحدثَّعفَّطريؽَّتحمؿَّخلاياَّالدـَّالحمراءَّ
فيَّالمائةَّمفَّاحتياجاتَّالحديدَّاليوميةَّمفَّالنظاـ30ََّّالبطاني.َّومعَّذلؾَّعندَّالرضعَّوالأطفاؿَّيجبَّأفَّيأتيَّ

 الغذائيَّبسببَّالنموَّالسريعَّوزيادةَّكتمةَّالجسـَّ)العضلات(َّالتيَّتحدثَّخلاؿَّىذهَّالفئةَّالعمرية.َّ

والنقؿ.ََّّيتـَّتنظيـََّّالامتصاصَّيموقعَّمخاطيةَّالأمعاءَّتحديداَّفيَّفيَّبشكؿَّأساسيفَّالحديدَّظيـَّتوازَّيتـَّتن
وىوََّّ.َّالفيروبورتيفبشكؿَّأساسيَّعمىَّالفيروبورتيفَّيعمؿَّالذيَّالامتصاصَّبواسطةَّىرموفَّببتيديَّيدعىَّىيبسيديف

َّمفَّوىوَّالمسؤوؿَّعفَّامتصاصَّالحديدَّالبروتيفَّعبرَّالغشائيَّالموجودَّعمىَّالسطحَّالقاعديَّالجانبيَّلمخلاياَّالمعوية
.َّيتأثرَّتعبيرَّىيبسيديفَّالمصؿَّوبالتاليَّامتصاصَّالحديدَّالمعويَّبمخزوفَّالحديدَّفيَّالجسـَّ(12)الأمعاءَّفيالبلازماَّ

 ومعدؿَّتكويفَّكرياتَّالدـَّالحمراءَّوحالاتَّالالتياب.َّ
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وعمىَّالعكسََّّ.ونقموَّبشكؿَّأفضؿَّييبسيديفَّمماَّيسمحَّبامتصاصَّالحديداليؤديَّانخفاضَّمخزوفَّالحديدَّإلىَّتثبيطَّ
لاَّتوجدَّآليةَّإلىَّارتفاعَّمستوياتَّالييبسيديفَّوانخفاضَّامتصاصَّالحديد.ََّّةالحديدَّالطبيعيحالةَّؤديَّتمفَّذلؾَّ

مفَّالجسـ.)النشط(ََّّفعاؿلإخراجَّالحديدَّال  

َّعوامؿ الخطر حوؿ الولادة :•   

مغَّ/َّكغَّ)ثمثاهَّمرتبطَّبالييموغموبيف(َّومتوسط75ََّّحديدَّلدىَّالأطفاؿَّالأصحاءَّحواليَّاليبمغَّمخزوفََّّعندَّالولادةَّ
غَّ/َّدؿ.َّيمتمؾَّىؤلاءَّالأطفاؿَّعمومًاَّماَّيكفيَّمفَّالحديدَّلدعـَّالنموَّوالتطور17ََّّإلى15ََّّتراكيزَّالييموغموبيفَّمفَّ

.َّيمكفَّلمعديدَّمفَّالحالاتَّفيَّفترةَّماَّحوؿَّالولادةَّأفَّتزيدَّ(14+13)خلاؿَّالأشيرَّالأربعةَّإلىَّالستةَّالأولىَّمفَّالعمر
مفَّخطرَّالإصابةَّبفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّخلاؿَّالأشيرَّالثلاثةَّإلىَّالستةَّالأولىَّمفَّالعمرَّمفَّخلاؿَّنقصَّمخزوفَّ

:َّ(1)جدوؿَّالحديدَّعندَّالولادةَّأوَّمفَّخلاؿَّآلياتَّأخرى  

عوزَّالحديدَّلدىَّالأـَّ”�َّ  

النزؼَّالجنينيَّالوالديَّ”�  

ئـَّامتلازمةَّنقؿَّالدـَّبيفَّالتوََّّ”�  

أسبابَّنزفيةَّأخرىَّحوؿَّالولادةََّّ”�  

الخداجةََّّ”�  

ريثروبويتيفَّلعلاجَّفقرَّالدـَّلدىَّالأطفاؿَّالخدجَّالإإعطاءَّ”�  

عدـَّكفايةَّالواردَّالغذائيَّمفَّالحديدَّخلاؿَّالطفولةَّالباكرة.”�  

ىَّوليذاَّالسببَّفإفَّعوزَّالحديدَّلدَّ،تحدثَّأغمبَّحالاتَّنقؿَّالحديدَّمفَّالأـَّلمجنيفَّأثناءَّالثمثَّالثالثَّمفَّالحمؿ
.َّوفيَّالمجتمعاتَّالتيَّيشيعَّفيياَّعوزَّ(15)الأـَّأثناءَّالحمؿَّوالولادةَّالمبكرةَّيزيدافَّمفَّخطرَّعوزَّالحديدَّلدىَّالرضيع

.َّويتعرضَّالأطفاؿَّالخدجَّلخطرَّمتزايدَّللإصابةَّبعوزَّ(16)الحديدَّلدىَّالأـَّفإفَّمكملاتَّالحديدَّأثناءَّالحمؿَّمفيدة
سحبََّّوفقدافَّالدـَّمفَّخلاؿَّةوانخفاضَّحجـَّالدـَّالإجماليَّعندَّالولادالحديدَّبسببَّقمةَّنقؿَّالحديدَّمفَّالأـَّلمجنيفَّ

وضعؼَّالامتصاصَّالمعوي.ََّّعيناتَّالدـَّالمتكرر  

وكمماَّكافَّالطفؿَّمولوداَّقبؿَّأوانوَّكانتََّّمخازفَّالحديدَّلديوَّأقؿَّعندَّالولادة.َّويزيدَّاستخداـَّالإريثروبويتيفَّلموقايةَّ
.َّلذلؾَّيوصىَّببعضَّأشكاؿَّمكملاتَّالحديدَّ(14)بةَّبعوزَّالحديدمفَّفقرَّالدـَّلدىَّالخدجَّوعلاجوَّمفَّخطرَّالإصا
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)سواءَّبسببَّالنزؼَّالجنينيَّالوالديَّأوَّمتلازمةَّنقؿَّالدـَّبيفَّالتوائـ(َّلجميعَّالأطفاؿَّالخدج.ََّّيزيدَّالنزؼَّحوؿَّالولادةَّ
عندَّالولادة.َّمفَّخطرَّالإصابةَّبفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّفيَّوقتَّمبكرَّمفَّالطفولةَّلأفَّالنزؼَّيقمؿَّمفَّمخزوفَّالحديد  

 العوامؿ التغذوية :

 : َّالعوامؿ التغذوية الشائعة 

.َّتشمؿَّ(1)جدوؿَّتعتبرَّالمشكلاتَّالغذائيةَّالسببَّالرئيسيَّلعوزَّالحديدَّفيَّمرحمةَّالرضاعةَّوالطفولةَّالباكرة
:ََّّ(17)العوامؿَّالشائعةَّالتيَّتؤديَّإلىَّاختلاؿَّالتوازفَّفيَّحالةَّالحديد  

 .الحديدعدـَّكفايةَّالواردَّالفمويَّمفَّ •
 .الامتصاصَّغيرَّالفعّاؿَّبسببَّالمصادرَّالغذائيةَّلمحديدَّذاتَّالتوافرَّالحيويَّالمنخفض •
 .(19+18)شيرًاَّمفَّالعمر12َّإدخاؿَّحميبَّالبقرَّغيرَّالمعدؿَّ)حميبَّالبقرَّغيرَّالصناعي(َّقبؿَّ •
 .فقدافَّالدـَّالخفيَّبالبرازَّالثانويَّلالتيابَّالقولوفَّالناجـَّعفَّبروتيفَّحميبَّالبقر •
 السمنةَّ •
 : َّنقص الوارد مف الحديد عند الرضع

شيرًاَّيرجعَّعادةًَّإلىَّالرضاعةَّالطبيعيةَّدوفَّالبدءَّفي12ََّّنقصَّتناوؿَّالحديدَّعندَّالرضعَّالذيفَّتقؿَّأعمارىـَّعفََّّ
تناوؿَّمكملاتَّالحديدَّالكافيةَّبحموؿَّستةَّأشيرَّمفَّالعمر،َّأوَّالحميبَّالصناعيَّالذيَّلاَّيحتويَّعمىَّكميةَّكافيةَّمفَّ

.َّيحتويَّحميبَّالأـَّعمىَّنسبةَّمنخفضةَّمفَّالحديدَّولكفَّالتوافرَّ(21+20)اؿَّالمبكرَّإلىَّحميبَّالبقرالحديد،َّأوَّالانتق
َّأنواعَّأربعةَّأشيرَّتقريبًا.َّتحتويَّفيَّالمائة(،َّلذلؾَّفيوَّيوفرَّكميةَّكافيةَّمفَّالحديدَّحتىَّعمر50ََّّالحيويَّمرتفعَّ)

/َّؿَّعمىَّالأقؿَّمفَّالحديد،َّومعظمياَّيحتويََّّمغ6.7َّحميبَّالأطفاؿَّالنموذجيةَّعمىَّتراكيزَّأعمىَّبكثيرَّمفَّالحديدَّ)
التيَّتحتويَّعمىَّمحتوىََّّأنواعَّالحميب.َّتـَّإزالةَّمعظـَّ(22)(فيَّالمائة5َّمغَّ/َّؿ(َّمعَّتوافرَّحيويَّأقؿَّ)12َّعمىَّ

يدَّشائعًاَّعندَّالرضعَّالذيفَّالحدَّالواردَّمفالولاياتَّالمتحدة.َّيعدَّنقصََّّمغَّ/َّؿَّمفَّالسوؽَّفي6.7َّحديدَّأقؿَّمفَّ
شيرًا،َّعمىَّالرغـَّمفَّمساىماتَّالأطعمةَّالتكميميةَّمثؿَّالحبوب12ََّّإلى6ََّّطبيعيةَّمفَّسفَّالضاعةَّرَّالَّعتمدوفَّعمىي

،َّأقؿَّمف0.3ََّّالمدعمةَّبالحديد.َّفيَّالولاياتَّالمتحدةَّكافَّمتوسطَّامتصاصَّالحديدَّالمقدرَّليؤلاءَّالرضعَّ مغَّ/َّيوـ
ملاتَّالحديدَّللأطفاؿَّتوصيةَّبتناوؿَّمك.ََّّوتدعـَّىذهَّالنتائجَّال(23)مغَّ/َّيوـ0.69َّالواردَّالفمويَّالموصىَّبوَّوىوَّ

طبيعيةَّبدءًاَّمفَّعمرَّأربعةَّإلىَّستةَّأشير،َّبالإضافةَّإلىَّالأطعمةَّالتكميميةَّالغنيةَّالرضاعةَّالَّعتمدوفَّعمىالذيفَّي
 بالحديدَّبدءًاَّمفَّعمرَّستةَّأشيرَّتقريبًا.َّ
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 : َّالامتصاص غير الكافي لمحديد

الأمعاءَّعمىَّشكؿَّالحديدَّالمتناوؿَّ)الحديدَّالييميَّمقابؿَّالحديدَّغيرَّالييمي(َّوالأطعمةََّّمفيعتمدَّامتصاصَّالحديدََّّ
(َّبتوافرَّ الأخرىَّالمتناولةَّفيَّنفسَّالوقت.َّتتمتعَّالمصادرَّالغذائيةَّالتيَّتحتويَّعمىَّالييـَّ)الأسماؾَّوالدواجفَّوالمحوـ

.َّيمكفَّأفَّتؤثرَّ(2)جدوؿفيَّالمائة(10ََّّمقابؿ30َّحيويَّأعمىَّلمحديدَّمقارنةَّبالمصادرَّغيرَّالييميةَّ)الخضروات(َّ)
.َّيعززَّحمضَّالأسكوربيؾَّ)فيتاميفَّسي(َّامتصاصََّّ(3)جدوؿالمكوناتَّالغذائيةَّالأخرىَّعمىَّامتصاصَّالحديد

 الحديدَّغيرَّالييميَّمفَّالحبوبَّوالخبزَّوالفواكوَّوالخضراوات.

خالةَّالغنيةَّبالفوسفات،َّوالفيتاتَّوعمىَّالعكسَّمفَّذلؾ،َّيتـَّتثبيطَّالامتصاصَّعفَّطريؽَّالتاناتَّ)الشاي(َّوأطعمةَّالن
.َّلذلؾ،َّفإفَّالأطفاؿَّالذيفَّيتبعوفَّنظامًاَّغذائيًاَّنباتيًاَّىـَّأكثرَّ(25+24+11))ألياؼَّنباتية،َّوخاصةَّفيَّالبذورَّوالحبوب(

 عرضةَّلعوزَّالحديدَّمقارنةَّبأولئؾَّالذيفَّيتبعوفَّأنظمةَّغذائيةَّأقؿَّتقييدًا.

 

(2ي والتوافر الحيوي له)جدوؿ لحديد الغذائالعوامؿ المؤثرة عمى امتصاص ا  

 امتصاص الحدٌد الهٌمً:  
 كمٌة الحدٌد الهٌمً،  خصوصا فً اللحم  

 امتصاص الحدٌد اللاهٌمً :
 حالة الحدٌد

 كمٌة الحدٌد ؼٌر الهٌمً المتاح المحتمل

 التوازن بٌن العوامل الإٌجابٌة والسلبٌة

    :  العوامل الإٌجابٌة 
(_اللحم أو السمك )العوامل الموجودة فً اللحوم بخلاؾ الحدٌد الهٌمً تعزز امتصاص الحدٌد ؼٌر الهٌمً  

:العوامل السلبٌة                     
 _ بعض الأدوٌة مثل مثبطات مضخة البروتون

 _ الفٌتات ) فً النخالة و الشوفان وألٌاؾ الجاودار(
راوات والحبوب(_ البولٌفٌنول ) فً الشاي وبعض الخض  

 _ بروتٌن الصوٌا 

 

 : ََّّحميب البقر غير المعدؿ في مرحمة الرضاعة

يعدَّالإدخاؿَّالمبكرَّلحميبَّالبقرَّغيرَّالمعدؿَّ)غيرَّالصناعي(َّأثناءَّمرحمةَّالرضاعةَّعامؿَّخطرَّميـَّلنقصَّالحديدَّ
فيَّالدـ.َّيزيدَّحميبَّالبقرَّغيرَّالمعدؿَّمفَّفقدافَّالدـَّعبرَّالجيازَّاليضميَّعندَّالرضعَّمقارنةَّبالحميبَّالصناعيَّأوَّ
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ريتَّعمىَّالرضعَّالذيفَّتتراوحَّأعمارىـَّبيفَّخمسةَّإلىَّستةَّ.َّوجدتَّإحدىَّالدراساتَّالتيَّأج(21+18)الرضاعةَّالطبيعية
فيَّالمائة(َّخلاؿ30ََّّإلى3ََّّ)مفََّّالبرازَّبَّإيجابيةَّالدـَّالخفيَّادَّلدييـأشيرَّأفَّأولئؾَّالذيفَّتحولواَّإلىَّحميبَّالبقرَّزَّ

فراطَّفيَّ.َّيعدَّالإ(26)معدؿَّبقرذيفَّيتمقوفَّحميبَّفيَّالمائة(َّلدىَّأولئؾَّال5َّ)َّةمنخفضَّتيومًا،َّبينماَّبقي28َّأوؿَّ
الأطفاؿَّالصغارَّأيضًاََّّلدىمؿَّمفَّالحميبَّيوميًا(720ََّّاربَّأونصةَّماَّيق24َّتناوؿَّحميبَّالبقرَّ)شربَّأكثرَّمفَّ

عامؿَّخطرَّميـَّلعوزَّالحديدَّبسببَّانخفاضَّتركيزَّالحديدَّوانخفاضَّالتوافرَّالحيويَّلمحديدَّفيَّحميبَّالبقرَّمقارنةَّ
ميبَّالأـ.َّالأطفاؿَّالذيفَّيتناولوفَّحميبَّالبقرَّبشكؿَّمفرطَّفيَّالمائة(َّلمحديدَّفيَّح50َّبالتوافرَّالحيويَّالعاليَّ)

.ََّّيمكفَّأفَّيصابَّالمرضىَّالذيفَّيعانوفَّمفَّشكؿَّحادَّ(28+27)معرضوفَّأيضًاَّلخطرَّمتزايدَّلمنزوؼَّاليضميةَّالخفية
َّيؤديَّإلىمفَّىذهَّالمتلازمةَّباعتلاؿَّمعويَّمضيعَّلمبروتيفَّحيثَّيكوفَّالألبوميفَّوالبروتيفَّالكمييفَّمنخفضيف،َّمماَّ

.َّالأطفاؿَّالذيفَّيرضعوفَّبالزجاجةَّلفترةَّطويمةَّلدييـَّاستيلاؾَّأعمىَّ(29)بالإضافةَّإلىَّنقصَّالحديدَّفيَّالدـوذماتَّ
.(30)قارنةَّبمفَّيتحولوفَّإلىَّالكوبلمحميبَّوزيادةَّخطرَّالإصابةَّبعوزَّالحديدَّفيَّالدـَّم  

 : أظيرتَّبياناتَّمفَّالمسحَّالوطنيَّلمصحةَّوالتغذيةَّودراساتَّأخرىَّزيادةَّانتشارَّعوزَّالحديدَّلدىََّّالسمنة
َّبالسمنة َّالمصابيف َّالعوامؿَّ(33+32+31)الأطفاؿ َّمتعدد َّالأطفاؿ َّىؤلاء َّلدى َّالحديد َّعوز َّسبب َّيكوف َّقد َّ .

مماَّيؤديَّإماَّإلىََّّويشمؿَّزيادةَّمتطمباتَّالحديدَّبالإضافةَّإلىَّتأثيراتَّالسمنةَّعمىَّمستوياتَّالييبسيديف،
نقصَّالحديدَّالوظيفيَّالناجـَّعفَّالالتيابَّو/أوَّضعؼَّالاستجابةَّلمعلاجَّبالحديدَّعفَّطريؽَّالفـَّوضعؼَّ

 .(35+34)امتصاصَّالحديد

 أمراض هضمية :

راضَّالتيَّداخؿَّالاثنيَّعشر.َّقدَّيحدثَّسوءَّامتصاصَّالحديدَّفيَّالأمَّشكؿَّرئيسياصَّالحديدَّالغذائيَّبيتـَّامتصَّ
الدقيقةَّالقريبة،َّالداءَّالزلاقيََّّوَّداءَّكروفَّوالجياردياَّأوَّأيَّاستئصاؿَّجراحيَّللأمعاءََّّكماَّفيَّعشر،تصيبَّالاثنيَّ
متلازمةَّالأمعاءَّالقصيرة.َّالحالاتَّالتيَّتسببَّفقدافَّالدـََّّفَّيعانوفَّمفَّالرضعَّوالأطفاؿَّالذيَّلدىَّكماَّىوَّالحاؿ

البقرَّوأمراضَّالأمعاءَّالالتيابيةَّأوَّالاستخداـَّعبرَّالجيازَّاليضميَّمثؿَّالتيابَّالقولوفَّالناجـَّعفَّبروتيفَّحميبَّ
.المزمفَّللأسبريفَّأوَّالأدويةَّالمضادةَّللالتياباتَّغيرَّالستيرويديةَّجميعياَّترتبطَّأيضًاَّبعوزَّالحديد  
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(  3رقم  )جدول المصادر الؽذائٌة للحدٌد  

الحدٌد)مػ(      القٌاس التقرٌبً      الطعام                
بالحدٌدمصادر ؼنٌة   

пΦр لмтΦу  м حصة الحبوب المدعمة       

тΦу н/м كوب كرٌمة القمح)سرٌعة أو فورٌة(     

рΦо н(أونصةсл)غ كلى )لحم بقري(     

рΦу н(أونصةсл)غ كبد ) لحم بقري(     

ф н(أونصةсл)غ كبد )لحم عجل(     

с н(أونصةсл)غ كبد )دجاج (     

оΦс н(أونصةсл)غ نقانق الكبد     

р  لт  м كوب مكسرات     

рΦм н/м كوب عصٌر البرقوق     

тΦм н/м о (أونصةмлл)غ بذور، عباد الشمس     

 مصادر معتدلة الحدٌد
о н/м كوب لوز مجفؾ ؼٌر مقشر    

فاصولٌاء وبازلاء مجففة :    

мΦр п/м كوب   فاصولٌاء مطبوخة  

лΦу п/м كوب بازلاء العٌون السوداء، مطبوخة    

оΦп п/м كوب مجفؾعدس     

мΦп п/м كوب ةفول الصوٌا، مطبوخ     

нΦп п/м كوب خوخ مجفؾ     

оΦр у/р كوب زبٌب      

оΦн н/м كوب سبانخ)مطبوخة(     

лΦф м كوب ٌّئة(    سبانخ) ن  

المحتوى التقرٌبً للحدٌد فً الأطعمة الجاهزة الشائعة   
هامبرؼر   

о м       صؽٌرة  

рΦн м        كبٌرة  

оΦо м كوب سباؼٌتً مع كرات اللحم    

о н شرٌحة بٌتزا بالجبنة    

пΦу н شرٌحة بٌتزا بالجبنة مع لحم بقري    

лΦт мقطعة خبز أبٌض    
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( 1رقـ  جدوؿ) الخطر لفقر الدـ بعوز الحديد عند الرضع والأطفاؿ الصغار عوامؿ  
 

عوامل الخطورة                      
                    

المرحلة العمرٌة                          

 _ عوز الحدٌد لدى الأم

 _ الخداجة

 _ إعطاء الإرٌثروبوٌتٌن لعلاج فقر الدم عند الخدج

_ حوادث  نزفٌة حول الولادة)على سبٌل المثال: نقل الدم بٌن 

التوائم أو النزؾ الجنٌنً الوالدي(       

                                                                          

حول الولادة     

عوامل خطر تؽذوٌة :     

_نقص مكملات الحدٌد لدى أطفال الإرضاع 

 الوالدي

_استخدام تراكٌب من الحلٌب الصناعً 

 منخفضة الحدٌد

_تناول حلٌب  بقر أو ماعز أو صوٌا ؼٌر 

 معدل

 _عدم كفاٌة  الأطعمة التكمٌلٌة الؽنٌة بالحدٌد 

                    

الرضاعة        

 عوامل خطر أخرى :

_ أمراض تؤدي لفقدان الدم عبر الجهاز الهضمً)على سبٌل 

 المثال: التهاب القولون المحرض ببروتٌن حلٌب البقر(

 _ أمراض سوء الامتصاص

 _ التعرض للرصاص

تؽذوٌة :عوامل خطر    

 _ الإفراط فً تناول حلٌب البقر

 _ نقص الحدٌد فً الأطعمة

 

سنة 12لأقل من  1من     

 عوامل خطر أخرى :

أمراض تؤدي لفقدان الدم عبر الجهاز الهضمً) على  _

سبٌل المثال: أمراض الأمعاء الالتهابٌة أو التهاب المعدة 

 المزمن(

أو التهابات  _ أمراض سوء الامتصاص) مثل الداء الزلاقً

 الأمعاء المزمنة(

 _ السمنة

  _ التعرض للرصاص
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التظاهرات السريرية لفقر الدـ بعوز الحديد:   

.َّمعَّعوزَّالحديدَّيتـَّناقصَّالصباغَّصغيرَّالكرياتفقرَّدـَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّىوَََّّّمراحؿ عوز الحديد: ● 
مجموعةَّالحديدَّ"غيرَّالمستقرة"َّمفَّالدورافَّاليوميَّلخلاياَّاستنفادَّمواقعَّالتخزيف،َّولكفَّىناؾَّماَّيكفيَّمفَّالحديدَّفيَّ

الدـَّالحمراءَّلصنعَّالخضابَّالطبيعيَّماَّلـَّتحدثَّخسائرَّحديدَّأخرى.َّيتطورَّفقرَّالدـَّفقطَّفيَّالمرحمةَّالأخيرةَّمفَّ
ةَّعوزَّالحديد.َّوعمىَّالعكسَّمفَّذلؾ،َّعندماَّيبدأَّتعويضَّالحديد،َّفإفَّفقرَّالدـَّىوَّأوؿَّماَّيتـَّالتعافيَّمنوََّّوعود

 مخازفَّالحديدَّلمطبيعيَّىوَّآخرَّشيءَّيتـَّتصحيحوَّبالكامؿ.

َّ:السريرية  تظاهراتال”�َّ  

إفَّأكثرَّماَّيمفتَّفيَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّىيَّالمظاىرَّالمتعمقةَّبفقرَّالدـ،َّلذاَّيعتبرَّالشحوبَّمفَّأىـَّالمؤشراتَّ
(غ/دؿَّ.وفي8ََّّ-7لماَّدوف)ََّّالدالةَّعميو،َّويتضحَّالشحوبَّفيَّالجمدَّوالأغشيةَّالمخاطيةَّحينماَّتصؿَّقيمةَّالخضاب

فإفَّالآلياتَّالمعاوضةَّكزيادةَّتركيزََّّ(غ/دؿ،10-6الحالاتَّالخفيفةَّوالمتوسطةَّالشدةَّمفَّالفاقةَّالدمويةَّ) DPG 2.3َّ
َّفيَّالكريةَّالحمراءَّاستجابةَّلنقصَّالأوكسجيفَّتؤديَّلتزحؿَّمنحنىَّتفكؾَّالاوكسجيفَّنحوَّالأيمفَّوىذاَّالتزحؿ

بانقاصوَّألفةَّالخضابَّللأوكسجيفَّيزيدَّمفَّنقؿَّالأوكسجيفَّإلىَّالأنسجةَّ،َّوقدَّتكوفَّىذهَّالآلياتَّفعالةَّبشكؿَّيجعمناَّ
غ/دؿَّحتىَّيصابَّالطفؿَّبالإعياء5ََّّنصادؼَّقميلاَّمفَّعلاماتَّفقرَّالدـ،َّوماَّإفَّييبطَّمستوىَّالخضابَّدوفَّاؿ

القمبََّّوكثيراَّماَّنسمعَّنفخةَّانقباضيةَّوظيفية.والقيـ،َّوالتييجَّوفرطَّالاستثارةَّبشكؿَّواضحَّكماَّنلاحظَّتسرعَّ  

إفَّاليياجَّوالقيـَّيلاحظافَّفيَّالحالاتَّالمتقدمة،َّوقدَّينجمافَّبشكؿَّخاصَّعفَّنقصَّحديدَّالأنسجة،َّحيثَّيحدثَّ
 تحسفَّسريعَّفيَّىذيفَّالعرضيفَّعدَّالبدءَّبإعطاءَّالحديدَّوقبؿَّحدوثَّتحسفَّواضحَّفيَّالموجوداتَّالدموية.

َّعوزَّالحديدَّمسؤولاَّعفَّإصابةَّجيازيةََّّقدَّيشكوَّالأطفاؿَّالكبارَّمف الصداعَّوالدوارَّفيَّبعضَّالأحياف.َّويعتبرَّاليوـ
أكثرَّمماَّيكوفَّإصابةَّدمويةَّصرفة،َّحيثَّأفَّعوزَّالحديدَّيمكفَّأفَّيؤثرَّعمىَّالذكاءَّوالسموؾَّوالوظائؼَّالعصبيةَّ

تَّشدةَّالفاقةَّالدمويةَّبسيطة.كماَّيؤثرَّفيَّالانتباهَّوالملاحظةَّوالتعمـَّسواءَّعندَّالأطفاؿَّأوَّاليفعافَّحتىَّولوَّكان  

كماَّىنالؾَّمظاىرَّتتجمىَّفيَّالنسجَّالظياريةَّوالبطانيةَّومنياَّأفَّالأظافرَّتصبحَّرقيقةَّوىشةَّسيمةَّالانكسارَّوتتخذَّ
شكلاَّمقعراَّتدعىَّالأظافرَّالممعقيةَّوسقوطَّالأشعار،َّوفيَّبعضَّالأحيافَّفإفَّالحميماتَّالمسانيةَّتضمر،َّكماَّقدَّ

لتياباتَّفيَّالأغشيةَّالمخاطيةَّلمفـَّوالميبؿَّوالشرج.يحدثَّتشققاتَّفيَّالصواريفَّوا  

انحراؼ الشهية )شهوة َّىنالؾَّظاىرةَّىامةَّتستوجبَّالتوقؼَّعندىاَّوىيَّمظيرَّسريريَّىاـَّىذهَّالظاىرةَّىي
Picaالطيف() ىيَّالرغبةَّالشديدةَّفيَّتناوؿَّأشياءَّليستَّغذائية.َّوقدَّارتبطتَّأشكاؿَّمختمفةَّمفَّشيوةَّالطيفَّوََّّ(

ذلؾَّالطيفَّأوَّالترابَّأوَّالصخورَّأوَّالنشاَّأوَّالطباشيرَّأوَّالصابوفَّأوَّالورؽَّأوَّالكرتوفَّأوََّّبنقصَّالحديدَّبماَّفي
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الأرزَّالخاـَّ.َّإفَّالرغبةَّالشديدةَّفيَّتناوؿَّالثمجَّشائعةَّبشكؿَّخاصَّومحددةَّلحالةَّعوزَّالحديد.َّوقدَّتكوفَّموجودةَّ
حديد،َّوغالبًاَّقبؿَّملاحظةَّأيَّزيادةَّفيَّقيـَّلدىَّالأطفاؿَّغيرَّالمصابيفَّبفقرَّالدـَّوالذيفَّيستجيبوفَّبسرعةَّلمعلاجَّبال

.َّإفَّآليةَّارتباطَّعوزَّالحديدَّبشيوةَّالطيفَّغيرَّمعروفة.َّوقدَّتحدثَّشيوةَّالطيفَّأيضًاَّلدىَّالأطفاؿََّّ(37+36)الخضاب
اَّفيَّذلؾَّالتوحدَّ،َّبماضطراباتَّتطوريةعواـَّوالذيفَّيعانوفَّمفَّالذيفَّتتراوحَّأعمارىـَّبيفَّعاميفَّوثلاثةَّأ

العقمية.ضطراباتَّوالا  

%َّمفَّمرضىَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّودرجةَّالضخامةَّخفيفةَّوعادةَّلا15ََّّ-10قدَّنشاىدَّضخامةَّالطحاؿَّلدىَّ
 يشعرَّإلاَّبرأسَّالطحاؿَّفقط.

: دلالتها المحتممة و لعوز الحديد المرافقة الجهازية الاضطرابات بعض  

َّموَّوالمناعة.َّلتطورَّالعصبيَّوالنبماَّفيَّذلؾَّاضطرابَّاَّةمتعددَّباضطراباتالحديدََّّبعوزالدـََّّيرتبطَّفقر  

َّ:ضطرابات الجممة العصبية المركزيةا ●  

لقدَّتكوفَّىنالؾَّانطباعَّسريريَّأفَّالمرضىَّالمصابيفَّبعوزَّالحديدَّيحدثَّلدييـَّتبدؿَّفيَّالسموؾَّمثؿَّاللامبالاة،َّ
التييجَّوفرطَّالاستثارة،َّوعدـَّالقدرةَّعمىَّالتركيز،َّولكفَّمفَّالصعوبةَّبمكافَّإثباتَّالعلاقةَّالسببيةَّماَّبيفَّتبدلاتَّ

لنورابينفريفَّفيَّالبوؿَّترتفعَّفيَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديد،َّوىذاَّالسموؾَّوعوزَّالحديد،َّوفيَّالإنسافَّلوحظَّإفَّمستوياتَّا
الاضطرابَّيصححَّبسرعةَّبعدَّالمعالجة.َّإفَّالتبدلاتَّفيَّمستقمباتَّالنورابينفريفَّيمكفَّأفَّتوضحَّالتبدلاتَّالعقمية،َّ

مكفَّأفَّزيادةَّالتييجَّوفرطَّالاستثارة،َّشذوذاتَّأوَّاضطراباتَّالشييةَّالموصوفةَّبالترافؽَّمعَّعوزَّالحديد،َّوالتيَّي
تختفيَّبالمعالجةَّقبؿَّازديادَّمستوياتَّالخضابَّبشكؿَّممحوظ.َّإنوَّيظيرَّأفَّالزيادةَّفيَّالنورابينفريفَّالبوليَّتعزىَّإلىَّ
 النقصَّفيَّالمونوَّأميفَّأوكسيدازَّوالمرضىَّالمصابوفَّبعوزَّالحديدَّلدييـَّنقصَّفيَّفعاليةَّىذاَّالإنزيـَّفيَّصفيحاتيـ.

المونوَّأميفَّأوكسيدازَّلـَّيلاحظَّأنياَّتتناقصَّفيَّالدماغ،َّلكفَّوجدَّىنالؾََّّفيَّالفأرَّالمصابَّبعوزَّالحديدَّفإفَّفعالية
تناقصَّأوَّانخفاضَّفيَّفعاليةَّألدىيدَّأوكسيدازَّوىيَّالمفتاحَّفيَّتقويضَّالسيروتونيفَّالذيَّيظفَّأنوَّالوسيطَّ

السيروتونيفَّالعصبي.َّوبالنظرَّلتناقصَّفعاليةَّىذاَّالإنزيـَّفإفَّتركيزَّسيروتونيفَّالدماغَّلوحظَّأنوَّيرتفع،َّوحيثَّأفَّ
والأدويةَّالمولدةَّلمتيربتاميفَّيمكفَّأفَّتعطيَّتناقصَّفيَّالانتباه،َّفمفَّالممكفَّافتراضوَّأساسَّكيمياويَّحيويَّآخرَّ

 لتبدؿَّالوظيفةَّالدماغيةَّفيَّالمرضىَّالمصابيفَّبعوزَّالحديد.

إثباتَّىذهَّالعلاقةََّّإفَّالدراساتَّالسريريةَّالتيَّتحاوؿَّربطَّالسموؾَّوالأداءَّالعقميَّمعَّعوزَّالحديدَّتبيفَّالصعوبةَّفي
العامةَّخاصةَّعندماَّجممةَّمفَّالعوامؿَّالبيئيةَّغيرَّالملائمةَّترافؽَّعوزَّالحديد.َّويبدوَّأفَّعملاَّأكثرَّتحديداَّأوَّحسماَّ

 فيَّالنماذجَّالحيوانيةَّىوَّالمفضؿَّلتحديدَّالعلاقةَّماَّبيفَّالسموؾَّوعوزَّالحديد.
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البمدافَّذاتَّالدخؿَّالمنخفضَّوالمتوسطَّمعََّّمعظـَّالأدلةَّالسريريةَّمفَّدراساتَّمقطعيةَّطوليةَّفيَّأظيرت ولقد
بيفَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّوَّعيوبَّالتطورَّالعصبي،َّوخاصةَّلدىََّّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدََّّارتباطمعدلاتَّعاليةَّمفَّ

.ََّّوعمىَّالرغـَّمفَّالارتباطَّالممحوظَّفشمتََّّ(39+38)والمزمفَّدَّالشديدفقرَّالدـَّبعوزَّالحديَّالأطفاؿَّالذيفَّيعانوفَّمف
التجاربَّالسريريةَّلمكملاتَّالحديدَّعمومًاَّفيَّإثباتَّالفوائدَّعمىَّنتائجَّالتطورَّالعصبيَّأوَّمقاييسَّالنمو.َّعمىَّسبيؿَّ

رضيعَّفيَّالمناطؽَّالريفيةَّفيَّبنغلاديشَّبتقييـَّآثار3300ََّّالمثاؿ،َّقامتَّتجربةَّعشوائيةَّكبيرةَّأجريتَّعمىَّ
مغَّمفَّالحديدَّالعنصريَّيوميًاَّإماَّبمفردهَّأوَّمعَّالعديدَّمفَّالمغذيات12.5ََّّتَّالحديدَّالشامؿَّ)بروتوكوؿَّمكملا

مفَّ.َّكافَّحواليَّثمثَّالرضعَّيعانوفَّ(40)الدقيقةَّمقارنةًَّبالدواءَّالوىمي(َّلمدةَّثلاثةَّأشيرَّبدءًاَّمفَّالطفولةَّالمتأخرةَّ
مفَّانتشارََّّة.َّقممتَّمكملاتَّالحديدَّبشكؿَّفعاؿدـَّبعوزَّالحديدَّفيَّبدايةَّالدراسَّرعوزَّالحديدَّوكافَّلدىَّخمسيـَّفق

.َّتشيرَّالبياناتَّالمحدودةَّإلىَّأفَّالعلاجَّبالحديدَّلوَّبعضَّالفائدةَّعمىَّالحالاتَّالعصبيةَّالحديدَّفقرَّالدـََّّبعوز
الأخرىَّعندَّالأطفاؿَّالصغارَّبماَّفيَّذلؾَّنوباتَّحبسَّالنفسَّومتلازمةَّتمممؿَّالساقيفَّواضطرابَّحركةَّالأطراؼَّ

.َّ(42+41)الدورية  

َّنقصَّالحديدَّأووََّّختلاجاتَّالحروريةبيفَّالاَّعلاقةوجودََّّأظيرتَّالعديدَّمفَّالدراساتَّالاختلاجات الحرورية : ●
طفاؿَّالذيفَّيعانوفَّمفَّتكوفَّمستوياتَّالفيريتيفَّفيَّالمصؿَّأقؿَّبشكؿَّممحوظَّعندَّالأَّ.فقرَّالدـَّبعوزَّالحديد

الأطفاؿَّنقصَّالحديدَّعندََّّتحريَّوحدىا.َّلذلؾَّقدَّيكوفمفَّالحمىَّمقارنةَّبأولئؾَّالذيفَّيعانوفََّّختلاجاتَّالحروريةالا
.َّ(44+43)طموبامَّاختلاجاتَّحروريةَّقصةالصغارَّالذيفَّلدييـَّ  

المناعة والإنتاف :”�  

أفَّنقصَّالحديدَّمرتبطَّبعيوبَّخفيفةَّإلىَّمتوسطةَّفيَّإفَّعوزَّالحديدَّوالإنتافَّيبدوَّأنيماَّغالباَّماَّيترافقافَّسريرياَّوََّّ
.َّإفَّالإثباتَّالتجريبيَّلخمؿ6ََّّو2َّكيفَّمفاويات،َّبماَّفيَّذلؾَّخمؿَّفيَّإنتاجَّالإنترلوَّوظيفةَّالكرياتَّالبيضاءَّوالم

وظيفةَّالممفاوياتَّوالمعتدلاتَّفيَّعوزَّالحديدَّيمكفَّأفَّيعطيَّأساساَّلمثؿَّىذهَّالعلاقةَّالمتداخمة.َّإفَّالأطفاؿَّ
T المصابيفَّبعوزَّالحديدَّيذكرَّأفَّلدييـَّتناقصَّفيَّالمعدؿَّالمئويَّلممفاويات وخمؿَّفيَّاتحادََّّ H Thymidine َّ
DNAبالممفاوياتَّالمحسسةَّبالمزارع،َّيمكفَّأفَّىذهَّالتبدلاتَّقدَّتنتجَّعفَّتناقصَّتركيبَّاؿ المتسببَّعفَّنقصََّّ

Ribonucliotide reductaseفعاليةَّإنزيـَّ الحاويةَّعمىَّالحديد.َّىذهَّالشذوذاتَّالممفاويةَّيمكفَّأفَّتوضحَّوتفسرََّّ
لجمديةَّالإيجابيةَّلممشتقاتَّالبروتينيةَّالصرفةَّومولداتَّالضدَّالخاصةَّنسبةَّالحدوثَّالمنخفضةَّللارتكاساتَّا

َّبالمبيضاتَّفيَّالمرضىَّالمصابيفَّبعوزَّالحديدَّمنوَّفيَّمجموعةَّمراقبةَّذاتَّمستوياتَّكافيةَّمفَّالحديد.  

(َّفيَّالزجاجَّأيضاَّيحدثE.coliَّإفَّالشذوذاتَّفيَّوظيفةَّالمعتدلاتَّتشمؿَّتناقصَّقدرةَّىذهَّالخلاياَّعمىَّقتؿَّاؿ)
َّبإرجاعَّمادةَّأوَّصباغ)خم ؿَّفيَّوظيفةَّالمعتدلاتَّالتيَّتقوـ Nitro.blue.tetrazolium()N.B.Tََّّومثؿَّىذاَّالخمؿ)
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َّلمثؿَّىذاَّومثؿَّىذاَّالإرجاعَّوىوَّالميموَّبيروكسيدازَّيكوفَّموجوداَّبكمياتَّ يقترحَّأفَّالإنزيـَّالحاويَّعمىَّالحديدَّاللازـ
 منخفضة.

7َّ-4قاتمةَّلمجراثيـَّوالخمؿَّفيَّوظيفةَّإرجاعَّالصباغَّتتصححَّخلاؿ)بعدَّإعطاءَّالحديدَّفإفَّالشذوذاتَّفيَّالقدرةَّال
 أياـ(َّوقبؿَّأفَّتحدثَّالتبدلاتَّالممموسةَّفيَّتركيزَّالييموغموبيف.

 إفَّوظيفةَّالبمعمةَّلمكرياتَّالبيضاءَّتبقىَّطبيعية.

يدَّيمكفَّأفَّالأىميةَّالسريريةَّلمثؿَّىذهَّالملاحظاتَّغيرَّمحددة،َّخاصةَّأفَّىنالؾَّإثباتَّفيَّالحيواناتَّأفَّعوزَّالحد
يزيدَّفعمياَّالمقاومةَّللإنتافَّبآليةَّأخرى،َّإفَّالترانسفيريفَّغيرَّالمشبعَّواللاكتوفيريفَّيبدوَّأنيماَّيعطيافَّحمايةَّضدَّ
الإنتافَّبجراثيـَّمعينةَّبحرمانياَّمفَّالحديدَّالضروريَّلنموىا،َّوىكذاَّفإفَّالعلاقةَّبيفَّعوزَّالحديدَّوالإنتافَّمعقدةَّ

 وتتطمبَّسبراَّأعمؽَّوأبعدَّمفَّذلؾ.َّ

كافََّّتمقيحنوفَّمفَّنقصَّالحديدَّفيَّوقتَّالأظيرتَّدراسةَّأجريتَّعمىَّالرضعَّالكينييفَّأفَّأولئؾَّالذيفَّكانواَّيعاَّكماََّّ
إلىَّتحسفَّالاستجابةََّّمقيحاوؿَّمكملاتَّالحديدَّفيَّوقتَّالت.َّأدىَّتن(45)يـَّاستجابةَّخمطيةَّمنخفضةَّلمقاحاتلدي

لمقاحات.َّتدعـَّىذهَّالنتائجَّأيضًاَّدورَّالحديدَّفيَّالاستجابةَّالمناعيةَّالمثمى.َّالخمطية  

الشديدَّبانخفاضَّالقدرةَّعمىَّالعمؿَّويرجعَّذلؾَّجزئيًاََّّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديد:َّيرتبطََّّالقدرة عمى ممارسة الرياضة●
الإنزيمات.َّويرتبطَّانخفاضَّمخزوفََّّقودىامثيؿَّالغذائيَّاليوائيَّالتيَّتإلىَّأفَّالحديدَّعامؿَّمساعدَّأساسيَّلعمميةَّالت

الحديدَّفيَّغيابَّفقرَّالدـَّبانخفاضَّأداءَّالتماريفَّالرياضيةَّلدىَّحيواناتَّالتجارب.َّوقدَّلوحظتَّنتائجَّمماثمةَّلدىَّ
.المراىقيفَّالأطفاؿَّوخاصةَّالرياضييف  

.َّفيَّدراسةَّحالةََّّ(46)الحديدَّبحدوثَّخثارَّفيَّالأوردةَّالدماغيةفقرَّالدـَّبعوزَّارتبطََّّالخثار/السكتة الدماغية : ●
وشاىدَّكبيرةَّمفَّسجؿَّالسكتةَّالدماغيةَّالشامؿَّفيَّكندا،َّكافَّالأطفاؿَّالأصحاءَّسابقًاَّالذيفَّأصيبواَّبالسكتةَّالدماغيةَّ

دوفَّسكتةََّّحاءبعشرَّمراتَّمفَّالأطفاؿَّالأصَّاحتمالاَّليكوفَّلدييـَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّة(َّأكثر)الشريانيةَّأوَّالوريدي
.(47)دماغية  

: الحديد بعوزفقر الدـ  تشخيص  

الدـَّبعوزَّالحديدَّوفؽَّتسمسؿَّالمراحؿَّالتالية:َّفقرَّيمرَّتطور  

_َّنضوبَّبدئيَّفيَّمخازفَّالحديد.1  

_َّيتبعَّبتناقصَّالإشباعَّالمئويَّلمحديدَّالمرتبطَّبالترانسفيريف.2  
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_َّينتجَّعفَّذلؾَّأخيراَّتناقصَّفيَّالإنتاجَّالصافيَّلمييموغموبيف.3  

تميزَّعوزَّالحديدَّيمكفَّأفَّتعتبرَّبيذاَّالتسمسؿ،َّإفَّالمرحمةَّالأولىَّمفَّنضوبَّالحديدَّإفَّالشذوذاتَّالمخبريةَّالتيَّ
المخزوفَّكثيراَّماَّتكتشؼَّبيسرَّوسيولةَّبقياسَّفيرتيفَّالمصؿَّوبشكؿَّبديؿَّبتقييـَّالحديدَّالقابؿَّلمتموفَّفيَّبزالةَّالنقيَّ

الثةَّمفَّانخفاضَّإنتاجَّالييموغموبيفَّتترافؽَّ.المرحمةَّالثانيةَّتكتشؼَّبتناقصَّالاشباعَّالمئويَّلمترانسفيريف.َّوالمرحمةَّالث
 (.FEPبفقرَّالدـَّصغيرَّالكرياتَّناقصَّالصباغَّوبارتفاعَّبروتوبورفيريفَّالكريةَّالحمراء)

 وسنتناوؿَّالآفَّالمراحؿَّالثلاثةَّبقميؿَّمفَّالتفصيؿ:

َّنضوب مخازف الحديد:-  

إفَّقياسَّفيرتيفَّالمصؿَّيعطيناَّتقييماَّلمخازفَّالحديدَّبوسائؿَّسيمةَّوليستَّمؤذيةَّأوَّغازية.َّإفَّالفيرتيفَّموجودَّفيَّ
15َََّّّنانوغراـ/مؿَّ(َّوىوَّينخفضَّفيَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّلأقؿَّمف200َََّّّ-15المصؿَّبكمياتَّزىيدةَّجدا)

 نانوغراـ/مؿ(.

لعوزَّالحديد.َّوالقيـَّالمرتفعةَّمنوَّتشاىدَّفيَّالمرضىَّذويََّّإفَّالتركيزَّالمنخفضَّلفيرتيفَّالمصؿَّىوَّلوحدهَّمشخص
الحديدَّالمرتفعَّالذيَّيعزىَّلمتلاسيمياَّوفاقاتَّالدـَّالانحلاليةَّالأخرى،َّوفيَّحالاتَّمرضيةَّمعينةَّفإفَّفيرتيفَّالمصؿَّ

يةَّيمكفَّأفَّيرتفعَّدوفَّأفَّيكوفَّلوَّعلاقةَّبالتبدلاتَّفيَّمخازفَّالحديد،َّوىذهَّالحالاتَّتشمؿَّالأمراضَّالالتياب
 المزمنة،َّوالإنتاف،َّوأمراضَّالكبد،َّوالخباثة.َّ

إشباع الترانسفيريف)الإشباع المئوي لمسعة الإجمالية الرابطة لمحديد( :-  

 Total Iron Bindingإفَّالترانسفيريفَّىوَّبيتاَّغموبيفَّيربطَّالحديدَّوىذاَّيعطيَّالسعةَّالإجماليةَّالرابطةَّلمحديدَّ)
Capacity-TIBC مؿ(عندَّالأطفاؿَّوىيَّترتفعَّبشكؿ100َّمكغ/450َّ-200يتراوحَّماَّبيفَّ)(َّوالمقدارَّالطبيعيَّلياَّ

 مميزَّفيَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديد.

(:نيمسوفحديدَّفيَّمختمؼَّالأعمار)مأخوذةَّمفَّوفيماَّيميَّالمقاديرَّالطبيعيةَّلمسعةَّالإجماليةَّالرابطةَّلم  

مؿ100مكغ/175َّ-60الولدافَّ:َّ-  

مؿ100َّمكغ/400َّ-100الرضع:َّ-  

مؿ100َّمكغ/400َّ-250بعدَّذلؾَّ:َّ-  
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مؿ(َّوىوَّغالباَّماَّينقص100َّمكغ/60َّ-10ينخفضَّحديدَّالمصؿَّفيَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّويتراوحَّعادةَّماَّبيفَّ)-
َّنيمسوف(:َّمؿ(،َّوفيماَّيميَّقيـَّلحديدَّالمصؿَّبمختمؼَّالأعمار)مأخوذةَّمف100مكغ/30لماَّدوفَّ)  

دَّعبرَّالمشيمةَّفيَّالأشيرَّالثلاثةَّالأخيرةَّمفَّ)تعزىَّىذهَّالقيـَّالمرتفعةَّلازديادَّنقؿَّالحدي250-100الولدافَّ:َّ-
 الحمؿَّمفَّأجؿَّبناءَّمخازفَّالحديدَّالجنينية(.

100-40الرضعَّ:َّ-  

120َّ-50الأطفاؿَّ:َّ-  

130-50الإناث150ََََََّّّّّّ-60الكيوؿَّ:َّذكورَّ-  

السعةَّإفَّتراكيزَّحديدَّالمصؿَّوالسعةَّالإجماليةَّالرابطةَّلمحديدَّيخضعافَّلبعضَّالتبدلاتَّالطبيعيةَّخلاؿَّالتطورَّف
وتزدادَّبشكؿَّتدريجيَّلتصؿَّإلىَّقيـَّالكيؿَّفيَّالوقتَّالذيَّ الرابطةَّلمحديدَّإلىَّحدَّماَّمنخفضةَّفيَّدـَّالحبؿَّالسري
يبمغَّفيوَّالرضيعَّبضعةَّأشيرَّمفَّالعمر.َّكماَّأفَّحديدَّالمصؿَّغالباَّماَّيكوفَّمرتفعاَّخلاؿَّبضعةَّالأشيرَّالأولىَّ

قيـَّأخفضَّفعمياَّمفَّقيـَّالكيؿَّوتبقىَّثابتةَّنسبياَّخلاؿَّ(َّمفَّالعمرَّإلى6َّ-4بعدَّالولادةَّوينخفضَّحواليَّالشير)
مكغَّ(َّفي65َّمرحمةَّالطفولة.َّماَّبيفَّالشيرَّالسادسَّوالسنةَّمفَّالعمرَّفإفَّالمعدؿَّالوسطيَّلحديدَّالمصؿَّىو)َّ

 الأطفاؿَّالأصحاءَّالذيفَّليسَّلدييـَّدليؿَّعمىَّفقرَّالدـَّبعوَّالحديد.

ة في السعة الإجمالية الرابطة لمحديد لا يوجداف في حالة النتيجة إف انخفاض حديد المصؿ مع الزيادة الممحوظ
 أخرى سوى عوز الحديد ولذلؾ لهما قيمة تشخيصية جيدة.

بعوزَّالحديدَّينتجَّبشكؿَّأساسيَّعفَّتناقصَّعددَّالكرياتَّالحمراءَّالتيَّتنطمؽَّمفَّنقيَّالعظاـ،َّويوجدََّّ إفَّفقرَّالدـ
لاؿَّسواءَّفيَّنقيَّالعظاـَّأوَّفيَّالدورافَّالمحيطي.عامؿَّآخرَّىوَّالتصنيعَّاللاَّمجديَّلمكرياتَّالحمرَّوالانح  

عناصرَّالدـَّالمحيطيَّالشبكيات،َّالصفيحات،َّالكرياتَّالبيض،َّىيَّبشكؿَّعاـَّضمفَّالحدودَّالطبيعية،َّفالشبكياتَّ
إماَّطبيعيةَّأوَّمرتفعةَّقميلا،َّوالكرياتَّالبيضَّطبيعيةَّأوَّتنقصَّبشكؿَّخفيؼ،َّلكنياَّقدَّتزدادَّفيَّالحالاتَّالإنتانيةَّ

كماَّأنياَّتزدادَّفيَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّالناجـَّعفَّضياعَّالدـ)كالنزؼَّمثلا(.َّالمرافقة  

إفَّالصفيحاتَّتتبايفَّماَّبيفَّالنقصَّإلىَّالزيادةَّوىيَّفيَّالأغمبَّضمفَّالحدودَّالطبيعية،َّترتفعَّالصفيحاتَّفيَّفقرَّ
(.الدـَّبعوزَّالحديد)الناجـَّعفَّضياعَّالدـ  
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 مناسب الكريات الحمر:

 

فيوَّفقرَّالدـَّبالترقيَّيكوفَّىنالؾَّتناقصَّفيَّحجـَّالكريةَّالوسطي)َّفيَّالوقتَّالذيَّيبدأ MCVََّّوىيموغموبيفَّالكرية)
(َّوىذهَّالقيـَّيمكفَّأفَّتشكؿَّفعمياَّانحرافاتَّعفَّالطبيعيَّأىـَّمفَّتمؾَّالتيَّتحدثَّفيَّتركيزMCHَّالوسطي)

الييموغموبيف.َّوبعكسَّحديدَّالمصؿَّوفيرتيفَّالمصؿَّفإفَّمناسبَّالكرياتَّالحمراءَّلاَّتتأثرَّبالواردَّالحاليَّمفَّالحديدَّ
فَّانخفاضَّ MCVالدوائي،َّوا  وََّّ MCH جيداَّوكاملاَّمفَّالكرياتَّيتصححَّببطءَّخلاؿَّالمعالجة،َّحيثَّأفَّقطاعاََّّ

 الحمرَّيحؿَّبالتدريجَّمحؿَّالجيؿَّالقديـ.

 إف المعايير التالية لمناسب الكريات الحمراء يمكف أف تكوف مميزة لفقر الدـ ناقص الصباغ:

MCV ميكروفَّمكعب78ََّّ  

MCH ميكروغراـ27ََّّ  

MCHC َّ30َّ%  

ذةَّمفَّنيمسوف(:إفَّالقيـَّالتاليةَّىيَّالمقاديرَّالطبيعيةَّلمناسبَّالكرياتَّالحمراء)مأخوَّ  

MCV 108َّ-96الولدافَََّّّ  

94-80بعدَّذلؾَّ:َّذكورََََََََّّّّّّّّ  

99َّ-81إناثَََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّ  

MCH 34-32الولدافََََّّّّ  

31-27بعدَّذلؾَّ:َّذكورََََََّّّّّّ  

31-27إناثََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّ  

MCHC %33-32الولدافَََّّّ  

%36-32بعدَّذلؾَّ:َّذكورَََََََََّّّّّّّّّ  

%36-32إناثََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّ  
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موية المحيطية :المطاخة الد  

ىوَّوجودَّعددَّضخـَّمفَّالكرياتَّالحمراءَّالصغيرةََّّ(4و3َّ)الشكؿَّرقـََّّإفَّالمظيرَّالمشخصَّفيَّالمطاخةَّالمحيطية
معَّشحوبَّمركزيَّواضحَّوحواؼَّمصطبغةَّبشكؿَّخفيؼَّبالييموغموبيفَّوالواقعَّأفَّمعظـَّحالاتَّعوزَّالحديدَّمعتدلةَّ

المحيطيةَّيمكفَّأفَّتكوفَّخادعةَّيمكفَّالتعرضَّلمخطأَّفيياَّبسيولةَّلأنوَّعندماَّيصبحَّفقرَّالدـََّّوالتغيراتَّفيَّالمطاخة
 شديداَّجداَّفقطَّفإفَّصغرَّالكرياتَّونقصَّالصباغَّيظير.

يمكفَّأفَّتريناَّاختلافاَّفيَّالشكؿَّوالحجـ،َّومعَّفقرَّالدـَّالمتقدـَّجداَّفإفَّالتبدلاتَّفيَّحجـََّّالمطاخة المحيطيةإفَّ
شابيةَّوبشكؿَّممفتَّلمنظرَّلمتبدلاتَّالمشاىدةََّّفيَّالتلاسيمياَّالكبرى.الكريةَّوشكمياَّتصبحَّم  
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(3الشكؿ رقـ )  
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(4الشكؿ رقـ )  
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_ 11َّ>َّخضابإصابتيـَّبفقرَّالدـَّ)الَّيجبَّإجراءَّالمزيدَّمفَّالتقييـَّللأطفاؿَّالذيفَّتظيرَّنتائجَّفحوصاتيـَّالمخبرية
5ََّّبالنسبةَّلأطفاؿَّبأعمارَّمفغ/دؿ11.5ََّّ>َّوَّسنواتَّمفَّالعمر،5َّإلىَّ>0.5ََّّبالنسبةَّلأطفاؿَّبأعمارَّمفغ/دؿَّ

سنة(َّلتحديدَّالسببَّالكامفَّوراءَّذلؾ،َّسواءَّكافَّنقصَّالحديدَّأوَّسببَّآخر.12ََّّإلىَّ  

- َّخضابغيرَّالخلاياَّمفَّخلاؿَّالالحديدَّوخاصةَّعندماَّيتـَّتحديدَّوجودَّفقرَّدـَّصَّبعوزكيدَّتشخيصَّفقرَّالدـَّلتأ
(:1َّريتيفَّمصؿَّتأكيديََّّنقترحَّالخطواتَّالإضافيةَّالتاليةَّ)الخوارزميةَّوحدهَّأوَّتعدادَّالدـَّالكامؿَّولكفَّبدوفَّوجودَّفي  

مراجعة القصة: أولا: •   

الحديدَّبشكؿَّكامؿ،ََّّبعوزالخطرَّوَّتحديدَّأسبابَّفقرَّالدـََّّىيَّخطوةَّحاسمةَّلتقييـَّعوامؿَّةالقصة المرك ز  إف
.(1)جدوؿعمىَّعمرَّالطفؿلمقصةَّتعتمدَّالعناصرَّالأساسيةََّّكماَّوَّبالإضافةَّإلىَّاستبعادَّالأسبابَّالأخرىَّلفقرَّالدـ.  

 تتضمفَّالقصة:

َّ(1)جدوؿالدـَّأوَّالسمنةَّأوَّسوءَّالامتصاص(َّخسارةالحديدَّ)النظاـَّالغذائيَّأوََّّبعوزوامؿَّخطرَّلفقرَّالدـَّعتحريَّ•َّ  

الدـَّأوَّاعتلاؿَّلفقرَّدليؿَّعمىَّأسبابَّأخرىَّلفقرَّالدـَّ)عدوىَّحادةَّأوَّأمراضَّمزمنةَّأوَّقصةَّعائميةََّّالبحثَّعفَّ•َّ
(خضابال  

الحديدَّالغذائي:َّبفقرَّالدـَّبعوزَّيمكفَّاستخداـَّالقصةَّلتصنيؼَّالمرضىَّحسبَّاحتماليةَّإصابتيـَّ  

التظاهر النموذجي لنقص الحديد الغذائي )كؿ ما يمي(:  ●  

العمرَّمفَّتسعةَّأشيرَّإلىَّثلاثَّسنواتَّ•ََّّ  

الحديدَّالغذائي:َّفقرَّالدـَّبعوزعامؿَّخطرَّواحدَّأوَّأكثرَّل•َّ  

)يبدأَّمفَّعمرَّأربعةَّإلىَّستةَّأشيرَّعندَّالرضعَّتماـَّحمؿَّأوَّأطفاؿَّالإرضاعَّالوالدينقصَّمكملاتَّالحديدَّلدىََّّ-َّ
طعاـَّتركيبةَّمنخفضةَّالحديدَّأوَّحميبَّالبقرَّغيرَّالمعدؿَّ)غيرَّ بحموؿَّأسبوعيفَّمفَّالعمرَّعندَّالخدج(،َّوا 

َّ.إلىَّستةَّأشيرَّمفَّالعمرَّالصناعي(،َّوعدـَّكفايةَّالأطعمةَّالتكميميةَّالغنيةَّبالحديدَّبعدَّأربعة  

شيرًاَّأوَّأكبر(:َّتشمؿَّعوامؿَّالخطرَّالغذائيةَّالإفراطَّفيَّتناوؿَّحميبَّالبقر12ََّّعندَّالدارجيفَّوالأطفاؿَّالصغارَّ)َّ-
.كافيةَّمفَّالأطعمةَّالغنيةَّبالحديدمؿَّيوميًا(َّوعدـَّتناوؿَّكمية600ََّّأونصةَّماَّيعادؿ20َّ)<  

جيدة.َّصحيةالحالةَّال•َّ  
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َّي لنقص الحديد الغذائي )أي مما يمي(:التظاهر غير النموذج”�َّ  

عامًا12َّإلى3ََّّالعمرَّمفَّ•ََّّ  

لاَّتوجدَّعوامؿَّخطرَّتغذويةَّلنقصَّالحديدَّ•َّ  

سماتَّتشيرَّإلىَّسببَّغيرَّغذائيَّلنقصَّالحديدَّ)بسببَّفقدافَّالدـَّأوََّّسوءَّالامتصاص(:َّ•َّ  

غزيرَّعندََّّطمثيعيانياَّأوَّنزؼََّّالبرازَّالمدمىَّالمتكرر،َّأوَّالرعاؼوظَّ:َّعمىَّسبيؿَّالمثاؿَّفقدافَّالدـَّبشكؿَّممح_
 الفتياتَّاللاتيَّيعانيفَّمفَّالحيض.َّ

الداءَّالزلاقيَّأوَّأدواءَّالأمعاءَّالالتيابية.ََّّصاصَّالحديدَّ:َّعمىَّسبيؿَّالمثاؿَّالاضطراباتَّالمرتبطةَّبسوءَّامت_  

: تتضمفسمات تشير إلى أسباب أخرى لفقر الدـ  •   

سبيؿَّالمثاؿَّالاضطراباتَّالالتيابيةَّالجيازيةَّأوَّالسرطاف.اضطراباتَّجيازيةَّأخرىَّمرتبطةَّبفقرَّالدـََّّعمىََّّ-  

الإنتاناتَّالحادةَّأوَّالمتكررةَّالتيَّتترافؽَّمعَّفقرَّالدـَّالالتيابي.َّ-  

َّالقصةَّالعائميةَّلفقرَّدـَّأوَّاعتلاؿَّخضابي،َّمثؿَّسمةَّالتلاسيميا.َّ-  

التحاليؿ المخبرية الأولية : ثانيا:”�  

الحديدَّمحتمؿَّأوَّممكف،َّفإفَّإجراءَّتقييـَّمخبريَّمحدودَّيمكفَّأفَّيؤكدََّّبعوزدـَّمتوافقةَّمعَّفقرََّّإذاَّكانتَّالقصة-
سنوات،َّمعَّأيَّعوامؿَّخطر3ََّّالتشخيص.َّإذاَّكافَّالعرضَّنموذجيًاَّلفقرَّالدـَّالناتجَّعفَّنقصَّالحديدَّ)العمرَّ>

غذائيةَّلفقرَّالدـَّالناتجَّعفَّنقصَّالحديد(،َّفإفَّتعدادَّالدـَّالكامؿَّالذيَّيوضحَّفقرَّالدـَّصغيرَّالخلاياَّيكفيَّ
 لتشخيصَّالحالة.َّإذاَّكافَّالعرضَّغيرَّنموذجيَّفقدَّتكوفَّالتحاليؿَّالمخبريةَّالأكثرَّشمولًاَّمناسبة.

ذاَّكانتَّالقصةَّتشيرَّإلىَّسببَّنوعوَّ- الحديدَّ)عمىَّسبيؿَّالمثاؿَّمرضَّجيازيََّّبعوزـَّبخلاؼَّفقرَّالدـَّلدلفقرَّاَّيا 
أوَّالإحالةََّّوجوممحوظ،َّفقدَّيكوفَّالتقييـَّالمأوَّاعتلاؿَّخضابي(َّأوَّإذاَّكافَّىناؾَّدليؿَّعمىَّفقدافَّالدـَّبشكؿَّ

،َّكماَّىوَّموضحَّفيَّالقسـَّالتالي.َّموجيةليةَّىيَّإجراءَّتحاليؿَّمخبريةَّمناسبًا.َّبخلاؼَّذلؾ،َّفإفَّالخطوةَّالتا  

يعتمدَّمدىَّالتحاليؿَّالمخبريةَّعمىَّخصائصَّالمريضَّوالقصة:ََّّاختيار التحاليؿ : •َّ  

التظاهر النموذجي لفقر الدـ بعوز الحديد: ●  
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لفقرَّالدـََّّسنوات،َّمعَّأيَّعوامؿَّخطرَّتغذوية3َّإذاَّكافَّالتظاىرَّنموذجيًاَّلػفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّالتغذويَّ)العمرَّ>َّ
َّياً.فبعوزَّالحديد(َّػفإفَّتعدادَّالدـَّالكامؿَّكا  

 

التظاهر غير النموذجي لػفقر الدـ بعوز الحديد:  ●  

عامًاَّأوَّلاَّتوجدَّعوامؿَّخطرَّتغذويةَّأوَّعوامؿَّخطرَّمحتممة12ََّّإلى3ََّّإذاَّكافَّالتظاىرَّغيرَّنموذجياًَّ)العمرَّمفَّ
المرضى.َّلأفَّفقرَّبعوزَّالحديدَّالتغذويَّأقؿَّشيوعًاَّلدىَّىؤلاءََّّأخرى(،َّفإفَّالتحاليؿَّالمخبريةَّالأكثرَّشمولًاَّمناسبة

لطاخةَّالدـَّالمحيطي.َّقدَّيفكرََّّوَّالسعةَّالرابطةثؿَّتعدادَّالشبكياتَّوَّنجريَّتعدادَّالدـَّالكامؿَّمعَّمشعراتَّمَّحثنافيَّب
لرصاصَّفيَّمقدموَّالخدماتَّأيضًاَّفيَّاختبارَّالبرازَّبحثاًَّعفَّالدـَّالخفي.َّبالإضافةَّإلىَّذلؾ،َّيجبَّقياسَّمستوىَّا

.َّإذاَّكانتَّنتائجَّىذهَّ(49+48+17)الدـَّإذاَّكافَّىناؾَّأيَّعوامؿَّخطرَّلمتعرضَّلمرصاصَّأوَّأعراضَّشيوةَّالطيف
الاختباراتَّمتوافقةَّمعَّفقرَّالدـَّالناتجَّعفَّنقصَّالحديد،َّفإفَّالخطوةَّالتاليةَّىيَّتجربةَّعلاجيةَّلمحديدَّولاَّيتـَّإجراءَّ

رَّكافية.َّيجبَّأفَّيتمقىَّالمرضىَّالمصابوفَّبفقرَّالدـَّالناتجَّعفَّنقصَّالمزيدَّمفَّالتقييـَّإلاَّإذاَّكانتَّالاستجابةَّغي
.ارةَّغذائيةَّلمعالجةَّالسببَّالكامفالحديدَّالغذائيَّاستش  

: نتيجةال  

:ََّّ(4)جدوؿالحديدَّبعوزليةَّتشخيصَّفقرَّالدـَّتدعـَّالنتائجَّالتاََّّ:الحديد بعوزتشخيص فقر الدـ  ●  

وانخفاضََّّحجـَّالكريةَّالوسطيَّوارتفاعَّعرضََّّخضاب)انخفاضَّالَّالكامؿتعداد الدـ فيََّّفقر الدـ صغير الكريات• 
 توزيعَّخلاياَّالدـَّالحمراء(

ميكروغراـ/ؿ(15َّ)>َّانخفاض فيريتيف المصؿ•   

 

الحديد.ََّّعوزيةَّالمتاحةَّلتقييـَّفقرَّالدـََّّبىناؾَّالعديدَّمفَّمقاييسَّالحديدَّالإضافَّدور التحاليؿ المخبرية الأخرى :•
ميعَّاختباراتَّالحديدَّفيَّالسياؽَّالسريريَّالكامؿَّوالقصةَّالمرضيةََّّلممريضَّنظرًاَّلأفَّمعظـَّومعَّذلؾَّيجبَّتفسيرَّج

.َّإفَّانخفاضَّالفيريتيفَّفيَّالمصؿَّيتوافؽَّدائمًاَّمعَّ(5)جدوؿالمقاييسَّيمكفَّأفَّتتأثرَّبعوامؿَّأخرىَّغيرَّحالةَّالحديد
َّالحادَّطورالفيريتيفَّىوَّأحدَّمفاعلاتَّالنقصَّالحديد،َّولكفَّالفيريتيفَّالطبيعيَّأوَّالمرتفعَّلاَّيستبعدَّنقصَّالحديد.َّ

 وقدَّيزدادَّفيَّحالاتَّأمراضَّالكبدَّوالالتيابَّ)الحادَّأوَّالمزمف(َّوالسمنةَّوالأوراـَّالخبيثة.
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وبالتالي،َّقدَّيكوفَّلدىَّالمريضَّالذيَّيعانيَّمفَّنقصَّالحديدَّومرضَّالتيابيَّمرافؽَّأوَّحتىَّعدوىَّحادةَّمثؿَّالتيابَّ
"طبيعي"َّبشكؿَّكاذب.َّفيَّالمرضىَّالذيفَّيعانوفَّمفَّعدوىَّمتزامنةَّفيَّوقتَّالأذفَّالوسطىَّالحادَّتركيزَّفيريتيفَّ

.َّومعَّالمصؿَّفاعميَّسي(َّلمتحقؽَّمفَّصحةَّنتائجَّفيريتيفالاختبار،َّيمكفَّتقييـَّمقياسَّالالتياب)َّمثؿَّالبروتيفَّالت
الييموغموبيفَّذلؾ،َّلاَّيُشارَّإلىَّىذاَّالاختبارَّبشكؿَّروتينيَّفيَّالمرضىَّالأصحاء.َّمفَّالجديرَّبالذكرَّأفَّمحتوىَّ

(َّيعكسَّمحتوىَّالييموغموبيفَّفيَّالشبكياتَّوتشيرَّالقيـَّالمنخفضةَّبشكؿRet-Heَّ(َّأوَّماَّيعادلوَّ)CHrالشبكيَّ)
-CHr/Retموثوؽَّإلىَّتكوفَّكرياتَّالدـَّالحمراءَّبسببَّنقصَّالحديدَّالمبكر،َّقبؿَّظيورَّفقرَّالدـَّ.َّومعَّذلؾَّفإفَّ

He يا.منخفضَّأيضًاَّلدىَّالمرضىَّالمصابيفَّبسمةَّالتلاسيمَّ  

 

 

(4الموجودات المخبرية المشاهدة في فقر الدـ بعوز الحديد)الجدوؿ رقـ  

تكون كرٌات دم حمراء محدود   فقر دم بعوز الحدٌد
 بالحدٌد

 التحلٌل نقص مخازن الحدٌد

 الخضاب طبٌعً طبٌعً ناقص

 إشباع الترانسفٌرٌن طبٌعً ناقص ناقص

الكرٌات  بروتوبورفٌرٌن طبٌعً مرتفع مرتفع
 الحمراء

 فٌرتٌن البلازما ناقص ناقص ناقص

محتوى الهٌموؼلوبٌن فً  طبٌعً ناقص ناقص
( أو ما ........الشبكٌات )

 ٌكافئه).........(
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(5العوامل  المؤثرة  فً التحالٌل المخبرٌة لفقر الدم بعوز الحدٌد لدى الأطفال والمراهقٌن )الجدول رقم  

القٌمة المتوقعة لدى مرضى الأطفال  العوامل المؤثرة
 المصابٌن بفقر الدم بعوز الحدٌد

 التحلٌل

قد تسبب الإنتانات الفٌروسٌة انخفاضا 
 مؤقتا فً الخضاب

 рأشهر لأقل من сغ/دل )ммأقل من 
 سنوات(

سنة(мнلأقل من рغ/دل) ммΦрأقل من   

سنة мрلأقل من мнغ/دل) мнأقل من

والإناث ؼٌر الحوامل أكثر أو 

سنة(мрٌساوي  

سنة وأكبر( мрغ/دل)ذكور моأقل من   

 الخضاب

 سمة التلاسٌمٌا
 

E الخضاب   

ل أقل من  سنة мفٌمتولتر)тлأقل من 

мн)سنة  

سنة وأكبر(мнفٌمتولتر)улأقل من   

MCV 

%мрΦуأكثر من  إنتان أو التهاب، انحلال  RDW 

مكػ/دل улلтлأكثر من  التسمم بالرصاص الكرٌة الحمراء بروتوبورفٌرٌن   

ربما تسبب الأمراض الكبدٌة و 
الالتهاب و الانحلال انخفاضا فً السعة 
الرابطة، بٌنما الحمل و مانعات الحمل 
 الهرمونٌة ربما تسبب زٌادة فً السعة

مكػ/دلпрлأكثر من   TIBC 

%мрل  мнأقل من  الإنتان و الالتهاب  اشباع الترانسفٌرٌن 

والأمراض الكبدٌةالإنتان و الالتهاب  نانوؼرام/ملмрأقل من    فٌرتٌن المصل 

نانومول/لнтΦоأكثر من  ازدٌاد فً حالات التحوٌل العالٌة  sTfR 

التباٌن الٌومً،تناول الحدٌد، الإنتان أو 
 الالتهاب

مكػ/دلолأقل من   حدٌد المصل 

أٌضا ٌنقص فً التلاسٌمٌا وسمة 
 التلاسٌمٌا

بٌكوؼرام нтأقل من  الشبكٌات من الخضاب )(محتوى    
 أو ما ٌكافئه )(
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(1)خوارزمية سنة 12أشهر حتى 6خوارزمية تشخيص فقر الدـ بعوز الحديد لدى الأطفاؿ بعمر   
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:التشخيص التفريقي  ●  

صغيرَّالخلاياَّوناقصَّالصباغَّوقدَّيتـَّتفسيرىاَّبشكؿَّخاطئََّّالشدةَّؤديَّحالاتَّأخرىَّإلىَّفقرَّدـَّخفيؼيمكفَّأفَّتَّ
:(51+50)فتتضمقرَّدـَّبنقصَّالحديدَّعمىَّأنياَّف  

 حديث.َّمقيحأوَّتَّتاؿَّلإنتافغ/َّدؿ(2.0ََّّإلى0.5ََّّ:َّفقرَّدـَّخفيؼَّ)انخفاضَّمفََّّيفقرَّالدـَّالالتياب 
 َّبماَّفيَّذلؾَّسماتَّتلاسيمياَّألفاَّأوَّبيتا،َّسمةَّالييموجموبيفخضاباعتلالاتَّال:َّCََّّأوEَّ 

َََّّّيعانيَّالأطفاؿَّالمصابوفَّبسمةَّالتلاسيمياَّمفَّفقرَّدـَّصغيرَّالخلايا.َََّّّ_َّقد  

فيَّالأطفاؿَّالمصابيفَّبكؿَّمفَّسمةَّالتلاسيمياَّونقصَّالحديد،َّفإفَّالعلاجَّالمناسبَّبالحديدَّسيحسفَّمفَّمقاييسَّ_
الكرياتَّالدمويةَّمعَّأوََّّمخزوفَّالحديدَّوقدَّيحسفَّتركيزَّالييموغموبيفَّبشكؿَّمتواضع،َّولكفَّقدَّيستمرَّصغرَّحجـ

 بدوفَّفقرَّدـَّخفيؼ.

 َّفقرَّالدـَّالناجـَّعفَّالأمراضَّالمزمنةَّ:َّيمكفَّأفَّتؤديَّالأمراضَّالالتيابيةَّالمزمنةَّطويمةَّالأمدَّإلىَّتكوف
كرياتَّالدـَّالحمراءَّالمقيدةَّبالحديد،َّوالتيَّتشبوَّفقرَّالدـَّالناجـَّعفَّنقصَّالحديدَّالكلاسيكيَّولكنياَّتختمؼَّ

كمتاَّالحالتيفَّفقرَّدـَّصغيرَّالخلاياَّفيَّتعدادَّالدـَّالكامؿَّولكفَّالالتيابَّالمزمفَّسيؤديَّعنو.َّقدَّيكوفَّلدىَّ
 إلىَّنمطَّمختمؼَّفيَّالتحاليؿَّالمخبريةَّفيَّلوحةَّالحديدَّوغالبًاَّماَّيتحسفَّمعَّانخفاضَّالالتياب.

 ضَّأوَّحم12َّ:َّفيَّالمرضىَّالذيفَّيعانوفَّمفَّنقصَّالحديدَّونقصَّفيتاميفَّبََّّلمختمطفقرَّالدـَّالتغذويَّا
،َّقدَّيكوفَّمفَّالصعبَّتصنيؼَّفقرَّالدـَّباستخداـَّمؤشراتَّخلاياَّالدـَّالحمراء.َّفقرَّالدـَّمرافؽالفوليؾَّال

يجبَّمراعاةَّىذهَّالحالاتَّفيَّالمرضىَّالذيفَّلدييـََّّنادرَّالحدوثَّلدىَّالأطفاؿَّالأصحاء.َّختمطالتغذويَّالم
حديد.ََّّيجبَّدائمًاَّتقييـَّباليةَّعوامؿَّاستعدادَّوفيَّالأطفاؿَّالذيفَّيفشموفَّفيَّالاستجابةَّلمتجربةَّالعلاج

فيريتيفَّالمصؿ(َّللأطفاؿَّالمصابيفَّبسماتَّالتلاسيمياَّالمعروفةَّقبؿَّبدءََّّ)عمىَّسبيؿَّالمثاؿمقاييسَّالحديد
 (.6تـَّذكرَّطريقةَّالتمييزَّبيفَّالحالاتَّالأكثرَّشيوعاَّفيَّالجدوؿَّرقـَّ)َّالعلاجَّبالحديد.

 .والتحاليؿَّالمخبريةَّننتقؿَّلمعلاجبعدَّتشخيصَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّبناءَّعمىَّالقصةَّ -
َّ
َّ
َّ
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الموجودات المخبرٌة فً فقر الدم بعوز الحدٌد، وتلاسٌمٌا ألفا وبٌتا، و فقر الدم الناجم عن الأمراض المزمنة/فقر الدم 

َّ( 6 )الجدول رقم الالتهابً

فقر الدم النجم عن الأمراض المزمنة /فقر الدم 
 الالتهابً

دم بعوز الحدٌدفقر ال تلاسٌمٌا ألفا أو بٌتا  التحلٌل 

  CBC  تعداد الدم الكامل 
 الخضاب منخفض طبٌعً أو منخفض منخفض

حجم الكرٌة  منخفض منخفض طبٌعً أو منخفض

MCVًالوسط 
تركٌز خضاب الكرٌة  طبٌعً أو منخفض منخفض طبٌعً او منخفض

 الوسطً

MCHC 
مرتفع بشكل خفٌؾ أو  طبٌعً أو مرتفع

 طبٌعً
توزع اختلاؾ  مرتفع

 الكرٌات الحمراء

RDW 
تعداد الكرٌات  منخفض مرتفع أو طبٌعً منخفض

 الحمراء
RBC count 

 خلل بالكرٌات البٌضاء، طبٌعً
 نقص صباغ

 خلل بالكرٌات البٌضاء،
 نقص صباغ

لطاخة الدم 
المحٌطٌة/شكل 

 الكرٌات الحمراء
 دراسة الحدٌد

 حدٌد المصل منخفض طبٌعً أو مرتفع منخفض

السعة الإجمالٌة  مرتفعة طبٌعٌة منخفضة
 الرابطة للحدٌد

TIBC 

 إشباع الترانسفٌرٌن منخفض طبٌعً طبٌعً أو منخفض

TSAT 

 فٌرتٌن المصل منخفض طبٌعً أو مرتفع طبٌعً أو مرتفع

بروتوبورفٌرٌن  مرتفع طبٌعً أو مرتفع مرتفع 
 الكرٌة لحمراء

مستقبلات  مرتفعة مرتفعة طبٌعً
الذوابة الترانسفٌرٌن  

 
خضاب الشبكٌات أو  منخفض منخفض طبٌعً

 ما ٌكافئه

Ret-he or CHr 
 CRP  طبٌعٌة طبٌعٌة مرتفعة

 هٌبسٌدٌن المصل منخفض طبٌعً أو منخفض مرتفع

 إٌرثروبوٌتٌن المصل مرتفع مرتفع طبٌعً أو مرتفع بشكل معتدل

َّ
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تجربة العلاج بالحديد :•   

َّبالحديدعلاجَّتجريبيَّالحديد،َّفقـَّبإجراءَّبعوزَّتوافقةَّمعَّفقرَّالدـَّإذاَّكانتَّالقصةَّوالتحاليؿَّالمخبريةَّمَّ  

فيَّغضوفَّأربعةَّأسابيعَّلتأكيدَّالاستجابةَّلمعلاجَّبالحديد.َََّّّأعد التقييـو  

لنقصَّاَّحساسًاَّولاَّنوعياَّالمنخفضَّالمعزوؿَّلاَّيعدَّفحصًََّّخضابالَّقيـافيةَّميمةَّلأفَّىذهَّالخطواتَّالإض
َّ.(52+17)دالحدي  

 يستجيبَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّلمعلاجَّالناجعَّبالحديدَّوىذهَّالاستجابةَّمفَّمظاىرهَّالتشخيصيةَّوالعلاجيةَّاليامة.

بناءًَّعمىَّالقصةَّوالتحاليؿَّالمخبريةََّّبعوزَّالحديدفتراضيًاَّبفقرَّالدـَّبالنسبةَّلمرضعَّوالأطفاؿَّالذيفَّتـَّتشخيصيـَّاَّ-
 الأولية،َّفإفَّالخطوةَّالتاليةَّىيَّالتجربةَّالعلاجيةَّلمحديدَّوالتيَّتتكوفَّمفَّالخطواتَّالتالية:َّ

مفَّالحديدَّالعنصريَّمرةَّواحدةَّيوميًاَّفيَّالصباحَّأوَّبيفَّالوجبات.ََّّمغ / كغ 3َّسمفات الحديديابدأَّفيَّتناوؿََّّ-1  

 َّيمكفَّإعطاءَّالحديدَّبمفردهَّأوَّمعَّالماءَّأوَّعصيرَّالبرتقاؿَّمعَّالحرصَّعمىَّالتأكدَّمفَّتناوؿَّالجرعة
 بالكامؿ.َّ

 ؿَّكؿَّجرعةَّوساعتيفَّبعدَّكؿَّجرعة.يجبَّتجنبَّالحميبَّو/أوَّمنتجاتَّالألبافَّلمدةَّساعةَّتقريبًاَّقب 
 صَّثمنو،َّوسيولةَّبسببَّكفايةَّمحتواهَّمفَّالحديدَّالعنصري،َّورخَّاخترناَّاستخداـَّسمفاتَّالحديدي

رىَّالفعالةَّمفَّالناحيةَّامتصاصو،َّوتحمموَّالجيدَّمقارنةَّمعَّالكمياتَّالمماثمةَّمفَّالحديدَّفيَّالمحضراتَّالأخ
 العلاجيةَّ.

 ََّّمغَّ/َّكغَّلأنياَّكانتَّفعالةَّفيَّتجربةَّسريريةَّوقدَّتكوفَّأفضؿَّتحملًاَّمفَّالجرعاتَّالأعمىَّالتي3ََّّوجرعة
 .(53)تستخدـَّأحيانًا

 َّالحديدَّعفَّطريؽَّالفـَّنادرَّعندَّالأطفاؿ،َّوفيَّحاؿَّحدوثَّاضطراباتَّىضميةَّ)غثيافَّعدـَّتحمؿَّأملاح
 _إَّقياءَّ_َّمغصَّأوَّإمساؾ(،َّفإفَّإنقاصَّالجرعةَّأوَّإعطاءَّالدواءَّمعَّالوجباتَّسوؼَّيؤديَّلتحمؿَّأفضؿ.

 كماَّيؤديَّإعطاءَّالحديدَّعفَّطريؽَّالفـَّإلىَّاصطباغَّالأسناف،َّكماَّأنوَّيؤديَّإلىَّاصطباغَّالبرازَّبالأسود. 
 .ََّّنادراَّماَّنمجأَّلاستعماؿَّالحديدَّعضمياَّأوَّوريدياَّإلاَّفيَّحاؿَّفشؿَّالمعالجةَّعفَّطريؽَّالفـ
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بالإضافةَّإلىَّالعلاجَّبالحديدَّتقديـَّالمشورةَّالغذائيةَّلضمافَّتناوؿَّكميةَّكافيةَّمفَّالحديدَّوتجنبَّعوامؿَّالخطرََّّ-2
 الغذائيةَّمثؿَّالإفراطَّفيَّتناوؿَّالحميب.

تعدادَّالدـَّالكامؿَّفيَّغضوفَّأربعةَّأسابيعَّمفَّبدءََّّإعادةَّتحميؿتأكدَّمفَّالاستجابةَّلمعلاجَّبالحديدَّمفَّخلاؿَّ-3
 العلاجَّبالحديد:َّ

 َّغَّ/َّدؿَّفيَّغضوفَّأربعةَّأسابيعَّللأطفاؿَّالذيف1ََّّبمقدارَّ<َّخضابالمناسبةَّإلىَّارتفاعَّالتشيرَّالاستجابة
أوَّفيَّغضوفَّأسبوعيفَّلأولئؾَّالذيفََّّ(17)غَّ/َّدؿ(11َّإلى9ََّّمفََّّخضابمفَّفقرَّالدـَّالخفيؼَّ)اليعانوفَّ

 غَّ/َّدؿ(.9َّ>َّخضابشديدَّ)اليعانوفَّمفَّفقرَّالدـَّالمتوسطَّأوَّال
 لنقصََّّ.ََّّتشمؿَّالأسبابَّالمحتممةخضابارتفاعًاَّكافيًاَّفيَّالَّيجبَّإعادةَّتقييـَّالأطفاؿَّالذيفَّلاَّيظيروف

العلاجَّغيرَّالفعاؿَّ)عدـَّالالتزاـَّأوَّالجرعةَّغيرَّصحيحة(َّأوَّالتشخيصَّالخاطئََّّعندالحديدَّالمتكررَّأوَّالم
 أوَّفقدافَّالدـَّأوَّسوءَّالامتصاص.َّ

عادةَّاختبارَّتعدادَّالدـَّالكامؿَّبعدَّثلاثةَّ-4 بمجردَّتأكيدَّالاستجابةَّيجبَّالاستمرارَّفيَّعلاجَّالحديدَّوالمراقبةَّوا 
علاجيةَّأطوؿََّّأشواطالأقؿَّويحتاجَّالعديدَّمفَّالأطفاؿَّإلىََّّأشير.َّيجبَّإعطاءَّعلاجَّالحديدَّلمدةَّثلاثةَّأشيرَّعمى

الحديد.َّبشكؿَّعاـ،َّيجبَّالاستمرارَّفيَّعلاجَّالحديدَّلمدةَّشيرَّواحدَّعمىَّالأقؿَّبعدَّأفَّيصؿََّّلمؿءَّمخازف
 الييموغموبيفَّإلىَّالمجاؿَّالطبيعيَّالمعدؿَّحسبَّالعمرَّ.

فيَّمعالجةَّعوزَّالحديدَّلتصحيحَّالفاقةَّالدمويةَّنقؿَّالدـَّ:َّمفَّالنادرَّجداَّأفَّيستطبَّنقؿَّالدـَّكعامؿَّمساعدََّّ-5
 بسرعةَّأكبرَّمماَّىوَّممكفَّبالمعالجةَّالدوائيةَّبالحديدَّلوحده،َّويستطبَّنقؿَّالدـَّفيَّالحالاتَّالتالية:

 مؿَّ.100/غ4َّدـَّالشديدَّجداَّحيثَّالخضابَّأقؿَّمففقرَّال 
 وجودَّإنتافَّمرافؽَّيعيؽَّالاستجابةَّلمركباتَّالحديدَّ. 
 حيثَّيستطبَّنقؿَّالدـَّليتيحَّالمجاؿَّأماـَّالتخديرَّالأميفَّولتعويضَّالنزؼ.حالاتَّالإسعاؼَّالجراحيَّ 

َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
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التالي:َّ(7)رقـإفَّالاستجابةَّلممعالجةَّبالحديدَّعفَّطريؽَّالفـَّفيَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّيمكفَّتمخيصياَّبالجدوؿ-  

ٌحدث تعوٌض لحدٌد الإنزٌمات داخل الخلوٌة 
 وٌخفؾ هٌاج الطفل وتتحسن شهٌته.

ساعة من بدء العلاج 24 -12  

استجابة  بدئٌة فً النقً مع فرط تصنع فً السلسلة 
الحمراء، تتبدل طلائع السلسة الحمراء من سٌطرة الأشكال 

المحبة للأساس ؼٌر الناضجة ما قبل المعالجة، لتشمل 
الكثٌر من النورموبلاست الأكثر نضجا مع سٌتوبلازما 

 ؼزٌرة محبة للحمض. 

العلاجساعة من بدء  48 -36  

تزداد الشبكٌات فً الدم المحٌطً وتبلػ قمة زٌادتها فً 

من العلاج. 7-5الٌوم   
ساعة من بدء العلاج 72 -48  

ٌوم من بدء العلاج 33 -4 ٌزداد مقدار الخضاب  

شهور من بدء العلاج 3-1 تمتلئ مخازن الحدٌد  

طبٌعٌا  FEP تزول مظاهر صؽر الكرٌات وٌعود   العلاجشهور من بدء  3-4   

 

 

 الوقاية مف عوز الحديد:  

 

 : مفَّالحديدَّعمىَّمتطمباتَّالحديدَّالممتص،َّ تعتمدَّالكمياتَّالغذائيةَّالمسموحَّبياَّالوارد المنصوح به
َّونسبةَّالحديدَّالغذائيَّالممتص،َّوخسائرَّالحديدَّالمقدرةَّ)عمىَّسبيؿَّالمثاؿ،َّبسببَّالدورةَّالشيرية(.َّ

عندَّالرضعَّوالأطفاؿَّيُعزىَّجزءَّكبيرَّمفَّىذاَّالمتطمبَّإلىَّزيادةَّكتمةَّالييموغموبيفَّوحديدَّالأنسجةَّبسببَّالنمو.َّ
:ََّّ(55+54+17)عامًاَّىي14َّفَّىَّبياَّلمحديدَّعندَّالأطفاؿَّدوفَّسالكمياتَّالغذائيةَّالموص  

الرضع: ●   

مغ(15َّمغَّ/َّكغَّيوميًاَّ)الحدَّالأقصى1ََّّتماـَّحمؿ:َّ•َّ  

مغ(15ََّّمغَّ/َّكغَّيوميًاَّ)الحدَّالأقصى4ََّّإلى2ََّّالخدجَّ:َّ•ََّّ  

:الأطفاؿَّ”�  

مغََّّيوميًا7ََّّسنواتَّ:3ََّّإلى1ََّّمفَّ•ََّّ  

مغََّّيوميًا10ََّّسنواتَّ:8ََّّإلى4ََّّمفَّ•َّ  
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مغََّّيوميًا8ََّّعامًاَّ:13ََّّإلى9ََّّمفَّ•َّ  

نظرًاَّلامتصاصَّجزءَّبسيطَّفقطَّمفَّالحديدَّالغذائي،َّفإفَّالمتطمبَّالغذائيَّأعمىَّبكثيرَّمفَّمتطمبَّالحديدَّالممتصَّ
إلى0.3ََّّالصافي،َّوالذيَّيعتمدَّعمىَّالتوافرَّالحيويَّلمحديدَّفيَّالطعاـ.َّعمىَّسبيؿَّالمثاؿ،َّيحتويَّحميبَّالأـَّعمىَّ

ميبَّحتويَّالحيذلؾ،ََّّبالمائة(.َّوعمىَّالنقيضَّمف50َّ/ؿَّمفَّالحديدَّفقطَّولكنوَّيتمتعَّبتوافرَّحيويَّمرتفعَّ)مغ1.0َّ
.(56)بالمائة(6َّإلى4ََّّمغ/ؿَّمفَّالحديدَّولكفَّبتوافرَّحيويَّمنخفضَّ)12َّالحديدَّعادةًَّعمىَّبَّالمدعـ  

 

 يتـَّتمبيةَّاحتياجاتَّالرضعَّمفَّالحديدَّعندماَّيتـَّتغذيةَّالرضعََّّتوصيات الخاصة بمكملات الحديد :ال
 بالحديد.َّميبَّمدعـبح

يجبَّإضافةَّمصدرَّإضافيَّلمحديدَّ)أطعمةَّتكميميةَّأوَّمكملاتَّالحديد(َّفيََّّ:لأطفاؿ الإرضاع الوالديبالنسبة  ●َّ
 الأعمارَّوالجرعاتَّالتاليةَّ:

 مغَّ/1ََّّالبدءَّبتناوؿَّمكملاتَّالحديدَّبيفَّعمرَّأربعةَّوستةَّأشيرَّ)حديدَّعنصريَّ : الرضع تماـ الحمؿ
ناوؿَّالمكمؿَّحتىَّيتناوؿَّالرضيعَّكمياتَّكافيةَّمفَّمغ(.َّالاستمرارَّبت15َّكغَّيوميًا،َّالحدَّالأقصىَّ

الأطعمةَّالتكميميةَّالغنيةَّبالحديدَّ)عمىَّسبيؿَّالمثاؿ،َّحصتافَّأوَّأكثرَّمفَّحبوبَّالإفطارَّالمدعمةَّبالحديدَّ
 يوميًا(.

 : مغَّ/َّكغ2ََّّالبدءَّبتناوؿَّمكملاتَّالحديدَّبحموؿَّالأسبوعيفَّمفَّالعمرَّ)حديدَّعنصريََّّالرضع الخدج
مغَّ/َّكغَّيوميًا،َّعفَّطريؽ2ََّّمغ(.َّالاستمرارَّبتوفيرَّالحديدَّبجرعةَّلاَّتقؿَّعف15ََّّصىَّيوميًا،َّالحدَّالأق

 المكملاتَّالغذائيةَّأوَّالتركيبةَّالمدعمةََّّطواؿَّالسنةَّالأولىَّمفَّالعمر.

)عادةًَّالبمدافَّذاتَّالمواردَّالمحدودة(:َّيوصىَّبمكملاتََّّفي المجتمعات التي تعاني مف انتشار كبير لنقص الحديد•  
عامًا.12َّأشيرَّإلى6ََّّاؿَّمفَّسفَّالشاممةَّلمرضعَّوالأطفالحديدَّ  

الغذائيةَّ)عمىَّسبيؿََّّتختمؼَّالاستراتيجياتَّالأخرىَّلموقايةَّمفَّنقصَّالحديدَّحسبَّالمنطقة،ََّّوتشمؿَّىذهَّالتدعيمات
المثاؿ،َّتدعيـَّدقيؽَّالذرةَّالكامؿَّبالحديد،َّأوَّالحميب،َّأوَّالمعكرونة،َّأوَّالأرزَّأوَّكجزءَّمفَّمسحوؽَّالمغذياتَّالدقيقةَّ

َّ.صيةَّ)الديدافَّالطفيمية(والسيطرةَّعمىَّعدوىَّالدودةَّالشَّ(58+57)المتعددةَّ(  

. 
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 َّالتوصيات الغذائية: 

َّ(:8)الجدوؿَّرقـَّتاليةَّلممساعدةَّفيَّتمبيةَّمتطمباتَّالحديدَّالمتوقعةيوصىَّبالتدابيرَّالغذائيةَّالعامةَّالَّ  

الرضع: ●  

خلاؿَّالأشيرَّالستةَّالأولى.َّيجبَّعمىَّالرضعَّالذيفَّيتمقوفَّأكثرَّمفََّّخصوصاَّتشجيعَّالرضاعةَّالطبيعية .1
نصؼَّغذائيـَّمفَّحميبَّالثديَّالبدءَّفيَّتناوؿَّمكملاتَّالحديدَّبيفَّأربعةَّوستةَّأشيرَّمفَّالعمرَّبالنسبةَّ

يجبَّالاستمرارَّبتناوؿَّالمكملاتَّحتىََّّ.عمرَّأسبوعيفَّبالنسبةَّلمرضعَّالخدجوفيََّّ،لمرضعَّتماـَّالحمؿ
 .يتمقىَّالرضيعَّكميةَّكافيةَّمفَّالحديدَّمفَّالأطعمةَّالتكميميةَّأوَّالحميبَّالصناعي

 
مفَّالحميبَّالصناعيَّأوَّيأخذوفَّأقؿََّّعتمدوفَّعمىشيرًاَّوالذيفَّي12َّبالنسبةَّلمرضعَّالذيفَّتقؿَّأعمارىـَّعفَّ .2

مغَّمفَّالحديدَّلكؿ12ََّّإلى6ََّّبالحديدَّ)ََّّالمدعـَّيبفَّحميبَّالثدي:َّيجبَّتوفيرَّالحمنصؼَّغذائيـَّم
/َّؿَّمفَّمغ6ََّّمنخفضةَّالحديدَّ)أيَّتمؾَّالتيَّتحتويَّعمىَّأقؿَّمفََّّأنواعَّالحميب.َّلاَّينبغيَّاستخداـَّ(59)(لتر

 .َّ(22)الحديد(

 

الأطعمةَّالغنيةَّبفيتاميفَّسيَّ)مثؿَّفيَّعمرَّستةَّأشير:َّالتشجيعَّعمىَّتناوؿَّوجبةَّواحدةَّيوميًاَّمفَّ .3
الحمضياتَّوالشماـَّوالفراولةَّوالطماطـَّوالخضراواتَّذاتَّالموفَّالأخضرَّالداكف(َّلتعزيزَّامتصاصَّ

 .(59)الحديد
4. َّ بعدَّسفَّستةَّأشير:َّأوَّعندماَّيكوفَّالطفؿَّجاىزًاَّمفَّناحيةَّالتطورَّالروحيَّالحركيَّفكرَّفيَّإدخاؿَّالمحوـ

َّأكثرَّتوافرًاَّحيوياَّمفَّالحديدَّغيرَّالييميَّويعززَّأيضًاَّالميروسة.َّيكوفَّالحديدَّالييميَّالم وجودَّفيَّالمحوـ
 .ََّّ(61+60)امتصاصَّالحديدَّغيرَّالييمي

 
شيرًا(:َّتجنبَّإطعاـَّحميبَّالبقرَّأوَّحميبَّالماعزَّغيرَّالمعدؿَّ)غير12ََّّبالنسبةَّلجميعَّالرضعَّ)> .5

 .َََّّّ(59)الصناعي(
 

ََّّسنوات:الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارهـ بيف سنة وخمس  ●  
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مؿ(َّيوميًا.َّنقترحَّىذاَّالحدَّلأفَّخطرَّنقص600ََّّأونصةَّ)20َّالحدَّمفَّاستيلاؾَّحميبَّالبقرَّإلىَّماَّلاَّيزيدَّعفََّّ-
.ََّّ(27)أونصةَّمفَّالحميبَّيوميًا24َّالحديدَّيزدادَّلدىَّالأطفاؿَّالصغارَّالذيفَّيشربوفَّأكثرَّمفَّ  

ويةَّعمىَّالحديدَّ)عمىَّسبيؿَّالمثاؿ،َّحبوبَّالتشجيعَّعمىَّتناوؿَّثلاثَّحصصَّعمىَّالأقؿَّيوميًاَّمفَّالأطعمةَّالمحت-
،َّأو3ََّّالإفطارَّالمدعمة،َّأوَّ عادةًَّماَّيكوفَّلدىَّالأطفاؿَّالذيفَّيأكموفََّّ،أونصاتَّمفَّالتوفو(4َّأونصاتَّمفَّالمحوـ

.(62)أقؿَّمفَّىذاَّاليدؼَّواردَّمفَّالحديدَّدوفَّالمستوىَّالأمثؿَّوقدَّيستفيدوفَّمفَّمكملاتَّالحديد  

 

َّ 

َّعامًا: 12أعمارهـ بيف خمس سنوات وطفاؿ الذيف تتراوح لأا ●  

َّ(3)جدوؿلتمبيةَّمتطمباتيـَّمفَّالحديدَّيمكفَّللأطفاؿَّالأكبرَّسنًاَّتناوؿَّمجموعةَّمتنوعةَّمفَّالأطعمةَّالغنيةَّبالحديد
عامًا(.َّبالنسبة13ََّّإلى9ََّّمغَّيوميًاَّلمفَّتتراوحَّأعمارىـَّبيف8ََّّسنوات؛8ََّّإلى4ََّّمغَّيوميًاَّللأطفاؿَّمفَّسف10ََّّ)

.لجميعَّالفئاتَّا لعمريةَّفإفَّالأطعمةَّالغنيةَّبالحديدَّالشائعةَّىيَّالحبوبَّالمدعمةَّوالمحوـ  
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َّ 

(:8)الجدوؿ رقـتوصٌات ؼذائٌة لتقلٌل خطر الإصابة بفقر الدم بعوز الحدٌد لدى الرضع والأطفال الصؽار  

 الفئة العمرٌة التوصٌات الؽذائٌة التعلٌقات
_ حلٌب الثدي لدٌه مستوٌات منخفضة 

مػ/ل( لكن مع توافر мلлΦоالحدٌد)من 

 حٌوي عالً

تشجٌع الرضاعة الطبٌعٌة الحصرٌة 

أشهر сل  пلمدة تتراوح من   
 الرضع

مػ/كػ/ٌوم м_ الرضع تمام الحمل :

مػ(мрحدٌد عنصري)الحد الأقصى   

 

مػ/كػ/ٌوم حدٌد عنصري н_ الخدج :   

مػ(мр)الحد الأقصى   

بالنسبة للرضع الذٌن ٌرضعون رضاعة 

 пة، تُعطى مكملات الحدٌد بعمرطبٌعٌ
أشهرللرضع المولودٌن فً  сإلى 

موعدهم، أو بعمر أسبوعٌن للرضع 
الخدج. استمر فً إعطاء المكملات 

حتى ٌحصل الطفل على كمٌة كافٌة من 
 الحدٌد من خلال الأطعمة التكمٌلٌة. 

_ لا ٌنبؽً استخدام التركٌبات منخفضة 
 الحدٌد

الأطفال)إذا تم ٌجب أن ٌكون حلٌب 
استخدامه( مدعما بالحدٌد)أكثر من 

сΦт)مػ/ل من الحدٌد  
_ ٌتم توفٌر الحدٌد الكافً للاحتٌاجات 

من خلال تناول حصتٌن ٌومٌا من 
 حبوب الأطفال المدعمة بالحدٌد

_ تعد اللحوم المهروسة مصادر جٌدة 
 للحدٌد

_شجع على تناول حصة واحدة ٌومٌا 
بفٌتامٌن سً)مثل من الأطعمة الؽنٌة 

الحمضٌات والشمام والفراولة والطماطم 
والخضراوات ذات اللون الأخضر 

 الداكن( لتعزٌز امتصاص الحدٌد.

تقدٌم الأطعمة التكمٌلٌة الؽنٌة بالحدٌد 

أشهر. сفً عمر   

_ ٌزٌد حلٌب البقر ؼٌر المعدل من 
فقدان الدم عبر الجهاز الهضمً لدى 

ناعً أو الرضع مقارنة بالإرضاع الص
 الوالدي

شهرا мнتجنب حلٌب البقر حتى عمر   

_ ٌزداد خطر نقص الحدٌد لدى 
الأطفال الصؽار الذٌن ٌشربون أكثر من 

нп أونصة من الحلٌب ٌومٌا  

 нлحدد كمٌة الحلٌب بحٌث لا تتجاوز 

مل( ٌومٌاсллأونصة )  
سنوات 5ل  1  

_ تشمل الأمثلة حبوب الإفطار 

اللحم، أونصات من оالمدعمة، أو   

أونصات من التوفو  пأو   

 оشجع على تناول ما لا ٌقل عن 
حصص ٌومٌا من الأطعمة الؽنٌة 

 بالحدٌد
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:توصيات المسح  

َّالاستطبابات والتوقيت : ●  

 َََّّّشيرًا36َّإلى4ََّّالحديدَّلجميعَّالرضعَّالذيفَّتتراوحَّأعمارىـَّبيفََّّبعوزَّ روتينيَّلفقرَّالدـَّمسحنقترحَّإجراء. 
 َّليـََّّإجراءَّتحاليؿَّمخبرية فيَّزياراتَّالأطفاؿَّالأصحاءَّوةَّلدىَّالأطفاؿَّرَّطوَّالخَّعوامؿحريَّيتكوفَّمفَّت. 
 الروتينيَّفيَّالبيئاتَّذاتَّالمواردَّالوفيرة:َّالمخبري الشامؿ  مسحال حوؿَّفائدةَّتوصياتتختمؼَّال 
 َّ(54+17)روتينيَّمخبريَّشامؿََّّيتوافؽَّمعَّتوصياتَّالأكاديميةَّالأمريكيةَّلطبَّالأطفاؿَّمسحاقتراحناَّبإجراءَّ.

وراءَّذلؾَّىوَّأفَّالأدلةَّغيرَّالمباشرةَّمفَّالسكافَّالذيفَّلدييـَّمعدلاتَّمعتدلةَّأوَّعاليةَّمفَّالمنطقيَّالسببَّ
تشيرَّإلىَّفوائدََّّفقرَّالدـَّالناجـَّعفَّنقصَّالحديدَّ)بماَّفيَّذلؾَّالدراساتَّالتاريخيةَّفيَّالولاياتَّالمتحدة(

صحيةَّميمة،َّمثؿَّالوقايةَّمفَّالعجزَّالإدراكيَّالعصبي.َّعلاوةَّعمىَّذلؾ،َّفإفَّالأعراضَّوعوامؿَّالخطرَّ
َّ.ََّّ(9)الانتقائيَّعندَّالأطفاؿَّالصغارَّالمسحليستَّعوامؿَّموثوقةَّلاستراتيجياتَّ

 والمبادئَّالتوجيييةََّّلاَّتوصيَّالجمعياتَّالأخرى،َّبماَّفيَّذلؾَّفريؽَّعمؿَّالخدماتَّالوقائيةَّبالولاياتَّالمتحدة
فيَّكنداَّوالمممكةَّالمتحدة،َّبالفحصَّالمخبريَّالشامؿَّلنقصَّالحديدَّلدىَّالأطفاؿَّالصغار،َّمستشيدةَّبعدـَّ

 .َّالنيجَّوجودَّأدلةَّمباشرةَّعمىَّفوائدَّأوَّأضرارَّىذاَّ
 لنقصَّالحديدَّلدىَّ محددالمخبري ال مسحباللاهَّتوصيَّوتجدرَّالإشارةَّإلىَّأفَّجميعَّالجمعياتَّالمذكورةَّأع

لرضعَّوالأطفاؿَّالذيفَّلدييـَّعوامؿَّخطر،َّبماَّفيَّذلؾَّأولئؾَّالذيفَّيعانوفَّمفَّسوءَّالتغذية،َّأوَّالخداج،َّأوَّا
 انخفاضَّالوزفَّعندَّالولادةَّأوَّعوامؿَّالخطرَّالغذائيةَّأوَّالسمنةَّأوَّأعراضَّنقصَّالحديدَّلدىَّالأطفاؿ.َّ

 َّ(َّبالمائةَّأو40ََّّفيَّالبيئاتَّذاتَّالمواردَّالمحدودةَّمعَّارتفاعَّمعدؿَّالإصابةَّبنقصَّالحديدَّبيفَّالسكاف
 .الحديدَّاليوميةَّالشاممةََّّأعمى(،َّيوصىَّبتناوؿَّمكملات

عوامؿَّخطرَّنقصَّالحديدَّلدىَّلقصيرةَّتقترحَّالأكاديميةَّالأمريكيةَّلطبَّالأطفاؿَّإجراءَّمراجعةََّّ: خطورةتقييـ ال●
.َّيجبَّأفَّيراجعَّ(54+17)شيرًاَّوسنويًاَّبعدَّذلؾ36َّإلى4ََّّمفَّعمرََّّالأصحاءَّؿاطفالأَّميعَّتقييماتفيَّجَّرضعال

:َّوالتيَّىيَّ(1)جدوؿالتقييـَّعوامؿَّالخطرَّالأساسيةَّلنقصَّالحديدَّ  

الرضعَّالصغارَّ:َّقصةَّخداجةَّأوَّانخفاضَّالوزفَّعندَّالولادةَّأوَّإعطاءَّإريثروبويتيفَّلفقرَّالدـَّلدىَّ .1
 الأطفاؿَّالخدجَّ



47 

 

 

شيرًاَّ:َّاستخداـَّتركيبةَّ"منخفضةَّالحديد"َّأوَّحميبَّالبقرَّغيرَّالصناعيَّأوَّحميبَّالماعزَّأو12ََّّأقؿَّمفََّّ .2
َّأوَََّّّ،شيرًاَّمفَّالعمر12َّحميبَّالصوياَّقبؿَّ َّمفَّالأطعمةَّالغنيةَّبالحديدَّ)المحوـ أقؿَّمفَّحصتيف/يوـ

 حبوبَّالأطفاؿَّالمدعمة(َّبعدَّستةَّأشيرَّمفَّالعمر
 

أقؿَّمفَّثلاثَّحصصَّيوميًاَّمفَّالأطعمةََّّ،أونصةَّيوميًا24َّيبَّأكثرَّمفَّشيرًاَّفأكثرَّ:َّتناوؿَّالحم12َّ .3
َّ)  الغنيةَّبالحديدَّ)عمىَّسبيؿَّالمثاؿ،َّحبوبَّالإفطارَّالمدعمةَّبالحديدَّأوَّالمحوـ

 
 

 لتحديدََّّخضابقياسَّالمعزوؿَّلمستوىَّالميمةَّوىيَّأكثرَّدقةَّمفَّالَّمسحأداةََََّّّّالمركزةَّالقصةَّالتغذويةَّعدت
الحديد.َّعمىَّسبيؿَّالمثاؿ،َّوجدتَّدراسةَّأجريتَّعمىََّّبعوزالحديدَّوفقرَّالدـََّّعوزالأطفاؿَّالمصابيفَّب

أطفاؿَّأمريكييفَّمفَّأصؿَّأفريقيَّأصحاءَّتتراوحَّأعمارىـَّبيفَّسنةَّوخمسَّسنواتَّأفَّالقصةَّالتغذوية305ََّّ
َّقصةَّالتغذويةوجوَّالتحديد،َّكافَّلم.َّعمىَّ(63)الموجزةَّكافَّاختبارَّفحصَّفعاؿَّلفقرَّالدـَّالصغيرَّالخلايا

 َّبالمائة.97َّقيمةَّتنبؤيةَّسمبيةَّبنسبةََّّجيدةال
 الغذائيةَّلنقصَّالحديدَّعمىَّأنياَّواحدةَّأوَّأكثرَّمماَّيمي:ََّّخطورةفيَّىذهَّالدراسةَّتـَّتعريؼَّال 

16ََّّمؿَّ)480َّأكثرَّمفََََََّّّّّّ ََََََّّّّّّأونصة(َّمفَّالحميبَّيوميًا؛َّأقؿَّمفَّخمسَّحصصَّمفَّكؿَّمفَّالمحوـ
فةَّدسمةَّأوَّحموياتَّأوَّأكثرَّمفَّأوَّتناوؿَّوجباتَّخفيََّّوالحبوبَّوالخضرواتَّوالفواكوَّفيَّالأسبوع؛ََََّّّّ

أونصة(َّمفَّالمشروباتَّالغازيةَّيوميًا.16َّمؿَّ)480َّ  

الحديدَّفيَّالدـَّفيََّّعوزمخبريَّشامؿَّلمسحَّتقترحَّالأكاديميةَّالأمريكيةَّلطبَّالأطفاؿَّإجراءََّّالفحص المخبري :●
للأطفاؿَّالذيفَّلدييـَّعوامؿَّخطرَّ)أوَّبعدَّبضعةَّأشيرَّلمرضعَّالذيفََّّيعادَّالمسحشيرًاَّتقريبًاَّو12ََّّإلى9ََّّرَّعم

.(54+17)يتغذوفَّعمىَّالحميبَّالصناعي(  

ميـَّبشكؿَّخاصَّعندَّالأطفاؿَّالذيفَّيرضعوفَّرضاعةَّطبيعيةَّفيَّالمقاـَّالأوؿََّّالسنةَّالأولىَّمفَّالعمرَّفيَّمسحالَّ
وفيَّالسكافَّالمعرضيفَّلمخاطرَّمتزايدةَّلنقصَّالحديد،َّبماَّفيَّذلؾَّالمجتمعاتَّذاتَّمستوياتَّالدخؿَّالمنخفضةَّ

يتمقوفَّتركيبةَّ)عمىَّسبيؿَّالمثاؿ،َّأولئؾَّالذيفَّيتمقوفَّالدعـَّمفَّبرنامجَّالنساءَّوالرضعَّوالأطفاؿ(َّ.الأطفاؿَّالذيفَّ
َّ.عوزَّالحديدعرضوفَّلخطرَّمنخفضَّللإصابةَّبمدعمةَّبالحديدَّخلاؿَّالسنةَّالأولىَّمفَّالعمرَّم  

عمىَّعوامؿَّالخطرَّلدىَّالطفؿ:َّمسحيعتمدَّبروتوكوؿَّالَّالتوقيت : ●  
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 شيرًا.ََّّبالنسبةَّلأولئؾَّالذيف12ََّّإلى9ََّّالمخبريَّفيَّعمرََّّمسحلأطفاؿَّقـَّبإجراءَّالبالنسبةَّلجميعَّا
شيرًا18ََّّإلى15ََّّيتغذوفَّعمىَّتركيبةَّمدعمةَّبالحديدَّقدَّيكوفَّمفَّالمناسبَّتأخيرَّالفحصَّحتىَّعمرَّ

تقريبًا.َّسيعمؿَّىذاَّالتوقيتَّعمىَّتحديدَّحالةَّالحديدَّلدىَّالطفؿَّبشكؿَّأفضؿَّبعدَّالانتقاؿَّمفَّالتركيبةَّ
 إلىَّحميبَّالبقر.َّ

 سبةَّللأطفاؿَّالذيفَّلدييـَّعوامؿَّخطرَّلنقصَّالحديدَّ)عمىَّسبيؿَّالمثاؿَّقصةَّخداجةَّأوَّعوامؿَّخطرَّبالن
،َّقـَّبإجراءَّالاختبارَّمرةَّأخرىَّعمىَّسبيؿَّالمثاؿَّفيََّّ(1)جدوؿتغذويةَّمثؿَّالإفراطَّفيَّتناوؿَّالحميب(

 شيرًاَّأوَّعندماَّيكوفَّتـَّتحديدَّالخطر.18َّإلى15ََّّعمرَّ
 مزمفَّفيََّّداءأوَّأمراضَّالتيابيةَّأوََّّإنتافَّمزمفاتَّالصحيةَّالخاصةَّ)تياجللأطفاؿَّذويَّالاحَّبالنسبة

المخبريَّفيَّعمرََّّمسحالَّأعدعاءَّأوَّأنظمةَّغذائيةَّمحددة(َّ:َّالجيازَّاليضميَّأوََّّقصةَّجراحةَّعمىَّالأم
شيرًا،َّومرةَّأخرىَّفيَّمرحمةَّالطفولةَّالمبكرة،َّعمىَّسبيؿَّالمثاؿَّبيفَّعاميفَّإلىَّخمسة18ََّّإلى15ََّّ

 أعواـ.

:الطريقة ●  

 (: CBCتعداد الدـ الكامؿ) .1

فيَّمعظـَّالحالاتَّالسريريةَّفإفَّأبسطَّقياسَّوأكثرىاَّفعاليةَّمفَّحيثَّالتكمفةَّىوَّتعدادَّالدـَّالكامؿََّّوالذيَّسيشمؿَّ
.َّعادةَّفيَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّينخفضَّحجـَّالكريةَّتوزعَّالكرياتَّقياساتَّالخضابَّوَّحجـَّالكريةَّالوسطيَّوعرض

MCV الوسطي وتزدادََّّ RDW (.4)جدوؿَّ  

 :َّالخضاب .2

لػكشؼَّفقرَّالدـََّّبعوزَّالحديدََّّبسطالمخبريَّالأَّمسحالكامؿَّفإفَّالَّفيَّالحالاتَّالتيَّلاَّيمكفَّفيياَّإجراءَّتعدادَّالدـَّ
5َّإلىَّ>0.5َّغ/دؿَّعندَّالأطفاؿَّمفَّسف11ََّّالخضابَّىيَّ>َّىوَّقياسَّالخضاب.َّالتعريفاتَّالشائعةَّلانخفاض

طبيعيَّقدََّّخضابَّالأطفاؿَّالذيفَّلدييـسنة.َّلاحظَّأف12ََّّإلىَّ>5َّغ/دؿَّعندَّالأطفاؿَّمفَّسف11.5ََّّسنواتَّو>
وحده.َّخضابشؼَّعنوَّمفَّخلاؿَّقياسَّالالحديدَّالذيَّلاَّيتـَّالكَّعوزيعانوفَّمفَّ  

 فيريتيف المصؿ : .3

َّمسحقياسَّفيريتيفَّالمصؿَّفيَّوقتَّالَّالسريريَّالذيَّيُرىَّفيوَّالطفؿ،َّفإنناَّنقترحَّوضعإذاَّكافَّذلؾَّممكنًاَّفيَّالَّ
لحديدَّبالإضافةَّإلىَّفقرَّالدـ.َّىذاَّيسيؿَّالتشخيصَّوسيحددَّالأطفاؿَّالذيفَّيعانوفَّمفَّنقصَّالأوليَّلتقييـَّنقصَّا
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الحديدَّولكفَّلـَّيصابواَّبفقرَّالدـَّبعدَّ.َّفيَّغالبيةَّالأطفاؿَّالأصحاءَّيعدَّفيريتيفَّالمصؿَّمقياسًاَّموثوقًاَّلحالةَّالحديد.َّ
الأطفاؿَّفَّطبيعيًاَّبشكؿَّزائؼَّأوَّمرتفعًاَّعندَّفاعلاتَّالطورَّالحاد،َّفقدَّيكوَّلؾَّنظرًاَّلأفَّالفيريتيفَّىوَّأحدَّمومعَّذ

أوَّحالةَّمرضيةَّمزمنةَّمرافقةَّ،َّحتىَّلوَّكافَّالطفؿَّيعانيَّمفَّنقصَّالحديد.َََّّّحادَّإنتافالمصابيفَّب  

مستوىَّالفيريتيفَّالمنخفضَّمتوافقًاَّدائمًاَّمعَّنقصَّالحديد.َََّّّأفََّّأفَّنعمـَّمفَّالميـ_  

معدؿَّالإصابةَّبفقرَّالدـَّبيفَّالسكاف،َّيوصىَّبتناوؿَّمكملاتَّالحديدَّفيَّالبيئاتَّذاتَّالمواردَّالمحدودةَّمعَّارتفاعَّ_
 الشاممةَّبدلًاَّمفَّالفحصَّالمخبري.
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  الفصؿ الأوؿ: أهمية البحث وأهدافه

 

:                                                                         المقدمة  

َّويبدوَّأفَّفيَّوانتشاراًََّّشيوعاًََّّالأكثرَّالتغذيةَّاضطرابَّالحديدَّنقصَّيُعد َّماَّغالباًََّّوالإنتافَّالحديدَّعوزَّالعالـ،
فَّسريرياً،َّيترافقاف َّأساساًََّّيعطيَّأفَّيمكفَّالحديدَّعوزَّفيَّوالمعتدلاتَّالممفاوياتَّوظيفةَّلخمؿَّالتجريبيَّالإثباتَّوا 

فَّالمتداخمة،َّالعلاقةَّىذهَّلمثؿ َّالمئويَّالمعدؿَّفيَّتناقصَّلدييـَّأفَّيذكرَّالحديدَّبعوزَّالمصابيفَّالأطفاؿَّوا 
َّقدَّالتبدلاتَّىذهَّأفَّيمكفَّالمزارع،َّفيَّالمحسسةَّبالممفاوياتThymidineََّّاتحادَّفيَّوخمؿَّالتائيةَّلممفاويات

َّعمىَّالحاويةRibonucleotide reductaseََّّأنزيـَّفعاليةَّنقصَّعفَّالمتسببDNAََّّتركيبَّتناقصَّعفَّتنتج
َّالإيجابيةَّالجمديةَّللارتكاساتَّالمنخفضةَّالحدوثَّنسبةَّوتفسرَّتوضحَّأفَّيمكفَّالممفاويةَّالشذوذاتَّوىذهَّالحديد،

َّفيَّمنوَّالحديدَّبعوزَّالمصابيفَّالمرضىَّفيَّبالكانديداَّالخاصةَّالضدَّومولداتَّالصرفةَّالبروتينيةَّلممشتقات
فَّالحديد،َّمفَّكافيةَّمستوياتَّذاتَّمراقبةَّمجموعة َّىذهَّقدرةَّتناقصَّتشمؿَّالمعتدلاتَّوظيفةَّفيَّالشذوذاتَّوا 
َّصباغَّأوَّمادةَّبإرجاعَّتقوـَّالتيَّالمعتدلاتَّوظيفةَّفيَّخمؿَّيحدثَّأيضاًََّّالزجاجَّفيَّ،E.coliَّقتؿَّعمىَّالخلايا

Nitro blue tetrazoliumََّّوىوَّالإرجاعَّىذاَّلمثؿَّاللازـَّالحديدَّعمىَّالحاويَّالأنزيـَّأفَّيقترحَّالخمؿَّىذاَّومثؿ
َّلمجراثيـَّالقاتمةَّالقدرةَّفيَّالشذوذاتَّفإفَّالحديدَّإعطاءَّوبعدَّمنخفضة،َّبكمياتَّموجوداًََّّيكوفَّبيروكسيدازَّالميمو
َّتركيزَّفيَّالممموسةَّالتبدلاتَّتحدثَّأفَّوقبؿَّأياـ7ََّّإلى4ََّّخلاؿَّتتصححَّالصباغَّإرجاعَّوظيفةَّفيَّوالخمؿ

َّطبيعية.َّتبقىَّالبيضَّلمكرياتَّالبمعمةَّوظيفةَّإفَّالييموغموبيف،
َّيمكفَّالحديدَّعوزَّأفَّالحيواناتَّفيَّإثباتَّىناؾَّأفَّخاصةَّمحددةَّغيرَّالملاحظاتَّىذهَّلمثؿَّالسريريةَّالأىميةَّ

َّحمايةَّيعطيافَّأنيماَّيبدوَّواللاكتوفيريفَّالمشبعَّغيرَّالترانسفيريفَّإفَّأخرى،َّبآليةَّللإنتافَّالمقاومةَّفعمياًََّّيزيدَّأف
َّوالإنتافَّعوزَّبيفَّالعلاقةَّفإفَّوىكذاَّلنموىاَّالضروريَّالحديدَّمفَّبحرمانياَّمعينةَّبجراثيـَّالإنتافَّضد َّالحديد

َّ.ذلؾَّمفَّوأبعدَّأعمؽَّسبراًََّّوتتطمبَّمعقدة
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
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 هدؼ البحث:َّ

َّحيثَّمفَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّنتانيةالإَّالأمراضَّشعبةَّفيَّالمقبوليفَّالأطفاؿَّلدىَّالحديدَّبعوزَّالدـَّفقرَّدراسة
َّبعوزَّالدـَّفقرَّعلاجَّوأىميةَّ،(الإنذارَّالمطبؽ،َّالعلاجَّالمخبرية،َّالموجوداتَّالسريرية،َّالتظاىراتَّالوقوع،َّنسبة)

َّ.نتانيةالإَّبالأمراضَّالإصابةَّمفَّالوقايةَّفيَّالحديد
َّ

 :أهمية البحث 

َّأىميتوَّوتنجـَّوالكبار،َّالصغارَّعندَّنراهَّلأنناَّوذلؾَّالعالـ،َّحوؿَّشيوعاًََّّالدـَّفاقاتَّأكثرَّالحديدَّبعوزَّالدـَّفقرَّيُعد
 .حدوثياَّنسبةَّزيادةَّفيَّودورهَّالإنتاناتَّرأسياَّوعمىَّالأمراضَّمفَّديدالعَّمعَّوترافقوَّشيوعوَّعف

َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
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 الفصؿ الثاني: المرضى وطرؽ البحث

َّنمط الدراسة:

ََّّبدمشؽَّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّنتانيةالإَّالأمراضَّشعبةَّفيَّالمقبوليفَّلأطفاؿ،َّوذلؾَّلمستقبميةَّحشديةَّدراسة
2024َّ\7\1و2023َّ\7\1)َّبيفَّماَّالفترةَّفي َّأخذتوالاستبعادَّالقبوؿَّلمعاييرَّوالمحققيف( َّحيث َّمفََّّ، المعمومات

َّ.(َّمريضا120أضابيرَّالمرضىَّوبمغَّعددَّمرضىَّالدراسةَّ)

َّطريقة البحث:

َّمناسبَّالسكنية،َّالمنطقةَّالجنس،َّالعمر،َّالاسـ،)َّمعطياتَّتضمنتَّخاصةَّاستمارةَّإملاءَّخلاؿَّمفَّالدراسةَّتمت
َّسببَّنتاف،الإَّنوعَّالحالةَّالعامة،َّالقبوؿ،َّعندَّالسريريةَّالأعراضَّالوالديف،َّثقافةَّوالأـ،َّلمطفؿَّالغذائيةَّالحالةَّالطفؿ،

َّلمحديد،َّالرابطةَّالإجماليةَّالسعةَّالحديد،َّالخضاب،َّعاـ،َّتعداد)َّالمخبرياتَّ،(فطريَّفيروسي،َّجرثومي،)َّنتافالإ
CRP)،َّالإنذارَّالمتبعة،َّالعلاجيةَّالخطة.َّ

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّىيكؿَّالبحثَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتـ استمارة البحث:

َّالقبوؿ والاستبعاد: معايير

َّ:شممتَّمعاييرَّالقبوؿ

َّذات)َّاتَّمنيابإنتانَّوالمصابيفَّبدمشؽَّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّنتانيةالإَّالأمراضَّشعبةَّفيَّالمقبوليفَّالأطفاؿَّ
َّ(.بوليَّنتافإَّمعوي،َّنتافإَّسحايا،َّالتيابَّورئة،َّقصباتَّذاتَّرئة،

َّ:وشممتَّمعاييرَّالاستبعاد

َّنتافللإَّمحدثةَّتشريحيةَّآفاتَّوجودَّأوَّنتانيةالإَّالشعبةَّفيَّنتانيةإَّبشكوىَّقبوليـَّوتـَّأوراـَّلدييـَّالمشخصَّالأطفاؿ
(َّسحائيةَّقيمة)
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َّ

 
 

 :ات المشاهدةنتانلإ اب علاقة وجود فقر الدـ-6

تميياَّ،َّمعَّرجحافَّلمجموعةَّغيابَّفقرَّالدـفيَّكلاَّمجموعتيَّالدراسةََّّكانتَّذاتَّالرئةَّأشيعيامفَّالجدوؿَّنلاحظَّأنوَّ
َّ.الإنتافَّالبوليالتيابَّالسحاياَّومفَّثـَّ

 علاقة وجود فقر الدـ بنوع الانتاف(: 14الجدوؿ )
 P-value بدوف وجود فقر الدـ مع وجود فقر الدـ نوع الانتاف

 - (%0) 0 (%2) 2 دماغ التهاب
 0.63 (%10) 2 (%14) 14 سحايا التهاب

 - (%0) 0 (%1) 1 وأمعاء معدة التهاب
 - (%0) 0 (%5) 5 خموي نسيج التهاب

 0.042 (%15) 3 (%3) 3 بولي انتاف
 - (%0) 0 (%6) 6 خراج

 - (%0) 0 (%1) 1 مائية كيسات داء
 0.43 (%75) 15 (%66) 66 رئة ذات

 - 1 (1%) 0 (0%) (CCAP متلازمة شؾ) يمنى ـقد قرحة
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 - (%0) 0 (%1) 1 ليشمانيا
 - (%100) 20 (%100) 100 المجموع

َّ

َّ
َّ

َّ

 :الحالة العامة لمطفؿب علاقة وجود فقر الدـ-7

%َّعند0َّ%َّمقابؿ6َّنتافَّأعمىَّفيَّحاؿَّوجودَّفقرَّالدـَّوبمغتَّلحالةَّالعامةَّالسيئةَّلدىَّمرضىَّالإنسبةَّتواردَّاَّكانت
%َّعند69َّ%َّمقابؿ90َّأعمىَّعندَّغيابَّفقرَّالدـَّالحالةَّالعامةَّلمطفؿَّمتوسطةَّالشدةََّّغيابَّفقرَّالدـ،َّفيماَّكانت

َّوجوده،َّدوفَّوجودَّفارؽَّإحصائيَّىاـ.

فمفَّالجدوؿَّنلاحظَّأنوَّطفؿَّوترافؽَّالإنتافَّمعَّفقرَّالدـَّالعامةَّلمحالةَّالإذاَّمفَّالجدوؿَّنلاحظَّوجودَّعلاقةَّميمةَّبيفَّ
أطفاؿَّكافَّلدييـَّإنتافَّوفقرَّدـَّوكانتَّالحالةَّالعامةَّلدييـَّسيئةَّمقارنةَّبعدـَّوجودَّأيَّحالةَّفيَّغيابَّفقر6ََّّلديناَّ
 الدـ.

 

َّ
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 لة العامة لمطفؿتوزع الحالات حسب الحا(: 15الجدوؿ )
 بدوف وجود فقر الدـ مع وجود فقر الدـ الحالة العامة لمطفؿ

 (%0) 0 (%6) 6 سيئة
 (%10) 2 (%25) 25 وسط وما دوف

 (%90) 18 (%69) 69 وسط
 (%100) 20 (%100) 100 المجموع

P-Value 0.14 
َّ

َّ
 

 :الموجودات المخبرية في فقر الدـ بعوز الحديد -8

فَّوجودَّمخبرَّمتعاوفَّوموثوؽَّإفَّفقرَّالدـَّ بعوزَّالحديدَّيعتمدَّتشخيصوَّبالدرجةَّالأولىَّعمىَّالفحوصَّالمخبرية،َّوا 
َّالنتائجَّليوَّنعمةَّكبيرةَّبالنسبةَّلمطبيبَّالسريري.

 دراسة الخضاب : - أ

ظمةَّالصحةَّالعالميةَّبالنسبةَّلكؿَّعمر،َّحسبَّمنَّوالمرضيةَّلقدَّاعتمدتَّفيَّالدراسةَّعمىَّقيـَّالخضابَّالطبيعية
َّالتاليَّيبيفَّقيـَّالخضابَّالتيَّوجدناىاَّفيَّدراستناَّ:والجدوؿَّ
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َّ(16ََّّجدوؿَّرقـَّ)ََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّالمجموعَّغ/دؿ11َّ-9.1َّغ/دؿ9َّ-7َّغ/دؿ7َّدوفََّّقيـَّالخضاب
22َّ69َّ9َّ100ََّّالعدد

َّ%100َّ%9َّ%69َّ%22َّالنسبة
َّمفَّالجدوؿَّالسابؽَّنستنتجَّأفَّ:

المرضى،َّوأفَّأكثرَّمفَّنصؼَّالمرضىَّيقابؿَّلدييـَّفاقةَّدمويةََّّثمثَّفقرَّالدـَّالشديدَّشوىدَّفيَّحواليَّ -
 متوسطةَّالشدة.

إفَّالفاقةَّالدمويةَّالخفيفةَّأوَّالمعتدلةَّقميمةَّالمصادفةَّفيَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّإذَّلـَّتشكؿَّإلاَّحواليَّ -
 %َّمفَّمرضىَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديد.9
َّ

 تعداد الكريات البيض :  - ب
 (17ََََّّّّجدوؿَّرقـَّ)ََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّالمجموعَّآلاؼ10َّأكثرَّمفََّّآلاؼ10َّ-5ََّّآلاؼ5َّدوفَّاؿَّتعدادَّالكرياتَّالبيض
0َّ32َّ88َّ120ََّّعددَّالمرضى
َّ%100َّ%73.33َّ%26.67َّ%0َّالنسبةَّالمئوية

َّمفَّالجدوؿَّالسابؽَّنستنتجَّ:

 وتفسيرَّذلؾَّوجودَّالإنتاف.كافَّمرتفعاَّفيَّأكثرَّمفَّنصؼَّالمرضى،َّإفَّمقدارَّالبيضَّ -
َّ
 

 تعداد الصفيحات :  - ت
َّ(18َََََََّّّّّّّجدوؿَّرقـَّ)ََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّالمجموعَّألؼ450أكثرَّمفََّّألؼ450-150َّألؼ150دوفَّاؿَّالصفيحات
0َّ76َّ44َّ120ََّّعددَّالمرضى
َّ%100َّ%36.66َّ%63.33َّ%0َّالنسبةَّالمئوية
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فإنناَّنلاحظَّمفَّالجدوؿَّالسابؽَّأفَّالصفيحاتََّّـمألؼ/م450ََّّ–150َّالمجاؿَّالطبيعيَّلمصفيحاتَّماَّبيفََّّإذاَّاعتبرنا
فيَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّطبيعيةَّفيَّمعظـَّالحالات،َّإلاَّأنياَّقدَّتزدادَّفيَّحالاتَّقميمةَّوقدَّتنقصَّفيَّحالاتَّأخرىَّ

مفَّالمعروؼَّأفَّالصفيحاتَّتحويَّعمىَّأقؿ.َّإفَّنقصَّالصفيحاتَّيمكفَّأفَّيعزىَّلنضوبَّالحديدَّكحديدَّإنزيميَّف
َّارتفاعَّ َّإف َّنقصَّعابرَّفيَّالثرومبوبويتيف. َّنتيجة َّعوزَّحمضَّالفوليَّالمرافؽَّأو َّنتيجة َّيمكفَّأفَّيكوف َّأو الحديد

الآليةَّالدقيقةَّليذهَّالاضطراباتَّفيَّالصفيحاتَّأفَّيرافؽَّبعضَّالنزوؼَّالموضعية،َّإلاَّأنوَّبالرغـَّمفَّذلؾَّفماَّتزاؿَّ
أوَّنقصاَّغيرَّواضحةَّويبدوَّأنياَّتنجـَّعفَّنقصَّالحديدَّمباشرةَّوىيَّتعودَّلحدودىاَّالطبيعيةَّتعدادَّالصفيحاتَّزيادةَّ

َّبعدَّالعلاجَّبالحديد.

 تعداد الشبكيات : - ث
 (19ََََّّّّجدوؿَّرقـَّ)ََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّالمجموعَّ%2.5أكثرَّمفََّّ%2.5-0.5مفَََّّّ%0.5أقؿَّمفََّّتعدادَّالشبكيات
100ََّّ%0ََََََّّّّّّ%66َّ%34َّالعدد

َّ%100َََََََّّّّّّّ%0َََََََّّّّّّّ%66َّ%34َّالنسبة
َّ

َّالجدوؿَّ َّومف َّبسيطَّجدا، َّبشكؿ َّترتفع َّقد َّفيَّالغالبَّأو َّىيَّطبيعية َّالحديد َّبعوز َّالدـ َّالشبكياتَّفيَّفقر إف
َّوناقصةَّفيَّثمثَّالحالات.َّطبيعيةَّفيَّأكثرَّمفَّنصؼَّالحالاتأفَّالشبكياتَّكانتَّالسابؽَّنلاحظَّ

 حجـ الكرية الوسطي : - ج
َّ(20َََّّّجدوؿَّرقـَّ)َََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

MCV َّالمجموعَّطبيعيةَّناقصة
80َّ20َّ100ََّّالعدد

َّ%100ََََََََََّّّّّّّّّّ%20َّ%80َّالمئويةَّالنسبة
َّمفَّفقرَّالدـَّ - َّالكريةَّالوسطيَّلاَّيشاىدَّإلاَّفيَّالمراحؿَّالمتأخرةَّجدا َّالمطمقةَّلحجـ إفَّانخفاضَّالقيـ

َّ َّوتحصؿ َّالخضاب َّييبط َّأف َّوبعد َّالحديد َّالدـَّبعوز َّفي َّالحمراء َّالكرية َّوحجـ َّشكؿ َّفي التبدلات
َّالمحيطي.

َّ

َّ
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 الحديد : - ح
 (21َََّّّجدوؿَّرقـَّ)ََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّالمجموع60َّ-30َّ31ََّّ-16َّمكغَّوماَّدوف15َّالحديد
20َّ45َّ35َّ100ََّّالعدد

َّ%100َّ%35َّ%45َّ%20َّالنسبةَّالمئوية
/دؿ(َّشكؿَّحواليَّثمثيَّالحالات،َّوأفَّمكغ30َّمفَّالجدوؿَّالسابؽَّنلاحظَّأفَّنقصَّالحديدَّالشديد)دوفَّ -

مكغ/دؿَّمماَّيدؿَّعمىَّإزمافَّفقرَّالدـَّوالتأخرَّفيَّالمراجعة15ََّّ%َّكافَّالحديدَّلدييـَّدوف20َّحواليَّ
َّوالتشخيص.

 

 السعة الرابطة :  - خ

َّ(22ََََّّّّجدوؿَّ)َََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

TIBC 400َّ-500َّ501-600ََّّالمجموع600َّأكثرَّمف
66َّ24َّ10َّ100ََّّالعدد

َّ%100َّ%10َّ%24َّ%66َّالنسبةَّالمئوية
(َّحيثَّشكمتَّأكثر500َّ-400مفَّالجدوؿَّالسابؽَّنلاحظَّأفَّالسعةَّالرابطةَّأكثرَّماَّتكوفَّفيَّالمجاؿَّ) -

 .َّ،َّثـَّيقؿَّالعددَّبالتدريجَّكمماَّارتفعتَّقيـَّالسعةَّالرابطةمفَّنصؼَّالحالات

 

 المطاخة المحيطية : - د
 (23ََََّّّّجدوؿَّ)ََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّصباغ+نقصََّّالمطاخة
َّصغرَّكريات

َّنقصَّصباغ+
َّاختلاؼَّالشكؿَّوالحجـ

َّالمجموعَّطبيعيةَّنقصَّصباغَّفقط

21َّ55َّ12َّ12َّ100ََّّالعدد
َّ%100َّ%12َّ%12َّ%55َّ%21َّالنسبةَّالمئوية

المحيطيةَّالصرفة)صغرَّكريات+َّنقصَّصباغ(َّلـََّّنلاحظَّأفَّالمطاخةَّمفَّالجدوؿَّالسابؽَّنلاحظَّ: -
%َّمفَّالحالات)أيَّالخمس(َّوقدَّوجدناَّسابقاَّعندَّدراسةَّقيـَّالخضابَّأفَّأكثرَّمف21َّتشاىدَّإلاَّفيَّ
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نصؼَّالحالاتَّلدييـَّفقرَّدـَّمعتدؿَّالشدةَّ،َّوعندماَّيكوفَّفقرَّالدـَّشديداَّتظيرَّالتبدلاتَّالوصفيةَّفيَّ
وَّماَّيحدثَّفيَّأواخرَّالمرحمةَّالثالثةَّمفَّتطورَّفقرَّالدـَّالمحيطيَّ)صغرَّكريات+نقصَّالصباغ(َّوى

الدـَّبعوزَّالحديدَّكماَّبيناَّفيَّالقسـَّالنظريَّوىذاَّماَّيفسرَّأيضاَّلماذاَّنجدَّىفيَّبعضَّالأحيافَّنقصاَّفيَّ
%َّمف12َّحديدَّالمصؿَّمعَّأفَّالمطاخةَّطبيعيةَّلاَّتبديَّتبدلاتَّتستحؽَّالذكرَّوىذاَّماَّوجدَّفيَّ

 الحالات.
المحيطيةَّفيَّفقرَّالدـَّبعوزَّالحديدَّىوَّنقصَّالصباغَّحيثَّوجدَّفيَّحواليََّّالمسيطرَّعمىَّالمطاخة -

 %َّمفَّالحالاتَّ.55
 بعضَّالمطاخاتَّالمدروسةَّأبدتَّزيادةَّفيَّتفصصَّالكرياتَّالبيضاء)علاماتَّميغالوبلاستيكية(. -

 

 :الحاجة لنقؿ الدـ خلاؿ المعالجةنسبة -9

بمغتَّتافَّأعمىَّوبشكؿَّواضحَّعندَّوجودَّفقرَّالدـَّحيثَّندـَّكجزءَّمفَّالمعالجةَّلدىَّمرضىَّالإكانتَّالحاجةَّلنقؿَّال
َّ%َّ.50نسبةَّال

 الحاجة لنقؿ الدـ خلاؿ المعالجة(: نسبة 24الجدوؿ )
     الحاجة لنقؿ الدـ

 (%50) 50 نعـ
 (%50) 50 لا

 (%100) 100 المجموع
َّ
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َّ
 :الاستجابة لمعلاجب علاقة وجود فقر الدـ-10

َّالجيدةَّالإماىة)َّالداعـَّلمعلاجَّإضافةَّوجودىاَّحاؿَّالخراجاتَّوتفجيرَّالمناسبةَّالحيويةَّبالمضاداتَّالمرضىَّتدبيرَّتـ
كانتَّالاستجابةَّأفضؿَّلدىَّ،َّ،َّولدىَّتقييـَّمدىَّالاستجابةَّعمىَّالمعالجة(الضرورةَّعندَّالدـَّونقؿَّالأكسجيفَّوتطبيؽ

%َّلموفياتَّلدى4َّلمشفاءَّوَّ%8%َّمقابؿ0َّ%َّوالوفيات30َّنتافَّدوفَّفقرَّالدـَّحيثَّبمغتَّنسبةَّالشفاءَّمرضىَّالإ
َّ.معَّوجودَّفارؽَّإحصائيَّىاـَّنتافَّمعَّفقرَّالدـ،مرضىَّالإ

 علاقة وجود فقر الدـ بالاستجابة لمعلاج(: 25الجدوؿ )
 بدوف وجود فقر الدـ مع وجود فقر الدـ الاستجابة لمعلاج

 (%30) 6 (%8) 8 شفاء
 (%70) 14 (%88) 88 تحسف
 (%0) 0 (%4) 4 وفاة

 (%100) 20 (%100) 100 المجموع
P-Value 0.015 

َّ
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 الفصؿ الخامس: المناقشة وتحميؿ النتائجََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

 َّحالةَّمفَّالأطفاؿَّالمصابيفَّبإنتافَّفيَّأحدَّالأجيزةَّوالمترافقةَّمعَّوجودَّفقر100ََّّبمغَّعددَّحالاتَّالدراسة
َّـ.حالةَّمفَّالأطفاؿَّالمصابيفَّبإنتافَّفيَّأحدَّالأجيزةَّبدوفَّفقرَّد20َّالدـَّبعوزَّالحديدَّوتمتَّمقارنتيـَّمعَّ

 َّالدراسةَّمجموعتيَّبيفَّالمقارنةَّولدىَّالإناث،َّمفَّأعمىَّالأجيزةَّبأحدَّبإنتافَّالمصابيفَّالذكورَّنسبةَّكانت
َّفيماَّلدييـ،َّالدـَّفقرَّغيابَّمعَّمقارنةَّالدـَّفقرَّوجودَّعندَّشيوعاًََّّأقؿَّالذكورَّلدىَّبالإنتافَّالإصابةَّكانت
َّدوفَّلدييف،َّالدـَّفقرَّغيابَّمعَّمقارنةَّالدـَّفقرَّوجودَّعندَّشيوعاًََّّأكثرَّالإناثَّلدىَّبالإنتافَّالإصابةَّكانت
 .ىاـَّإحصائيَّفارؽَّوجود

 َّبمغتَّحيث(َّسنة1ََّّمفَّأقؿ)َّالدـَّفقرَّلمرضىَّبالنسبةَّالأصغرَّالعمريةَّالفئةَّفيَّأشيعَّنتافالإَّحدوثَّكاف
َّ،%85َّبنسبة(َّسنوات3َّ-1)َّالعمريةَّالفئةَّفيَّأشيعَّنتافالإَّكافَّالدـَّفقرَّغيابَّمعَّحيفَّفي%40ََّّالنسبة

َّفيَّسنة1.6ََّّمقابؿَّسنة2.3ََّّالدـَّفقرَّمجموعةَّفيَّالعمرَّمتوسطَّوبمغَّىاـ،َّإحصائيَّفارؽَّوجودَّمع
َّبالإنتافَّللإصابةَّيؤىبَّالدـَّفقرَّوجودَّإفَّالقوؿَّيمكفَّوبالتاليَّالدـ،َّفقرَّغيابَّمجموعة َّأصغرَّبعمرَّ

 .غيابوَّمعَّمقارنة
 َّملاحظَّمعَّالدراسةَّمجموعتيَّبيفَّالمقارنةَّلدىَّالأمرَّوكذلؾَّ،الريؼَّقاطنيَّمفَّالدراسةَّمرضىَّمعظـَّكاف

َّوجودَّدوفَّغيابو،َّحاؿَّفيَّىوَّمماَّأعمىَّبشكؿَّالدـَّبفقرَّالمصابيفَّالريؼَّسكافَّلدىَّنتافالإَّحدوثَّشيوع
 .ىاـَّإحصائيَّفارؽ

 َّحيفَّفيَّ،%51َّالنسبةَّوبمغتَّالدـَّفقرَّمعَّالمترافقةَّالحالاتَّمعظـَّفيَّمتوسطةَّللأـَّالتغذويةَّالحالةَّكانت
 .ىاـَّإحصائيَّفارؽَّوجودَّمعَّالدـ،َّفقرَّغيابَّحاؿَّفيَّشيوعاًََّّأكثرَّالجيدةَّالتغذويةَّالحالةَّكانت

 الدراسةَّمجموعتيَّكلاَّفيَّأشيعياَّالرئةَّذاتَّوكانتَّالأطفاؿَّلدىَّالمشاىدةَّنتاناتالإَّتنوعت.َّ 
 َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّمرضىَّلدىَّالسيئةَّالعامةَّالحالةَّتواردَّنسبةَّكانت

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
َّمقابؿ%6ََّّوبمغتَّالدـَّفقرَّوجودَّحاؿَّفيَّأعمىَّنتافالإَّ

الدـ،َّفقرَّغيابَّعند0َّ%
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