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َّ

 شكر وتقدير
َّولأنَّليسَّللإنسانَّإلاَّماَّسعىَّ.......َّهاَّأناَّياربَّأحاول

َّصولفباركَّالسعيَّبالقبولَّواختمَّليَّبالوَّ

َّواجعلنيَّمنَّالشاكرينَّمنَّقبلَّومنَّبعد

َّمنَّوحدهَّكانَّيعلمَّكيفَّكانَّالطريقَّوكيفَّمرتَّهذهَّالمرحلةَّ

َّفالحمدَّحتىَّيبلغَّالحمدَّمنتهاهَّ

 اللهَّربيَّوربَّالعالمين

َّإلىَّمنَّبعثَّرحمةَّللعالمينَّ

َّإلىَّالصادقَّالأمينَّ

َّإلىَّمنَّبلغَّالرسالةَّوأدىَّالأمانة

َّإلىَّمنَّنصحَّالأمةَّونشرَّالرحمةَّ

محمدَّصلىَّاللهَّعليهَّوسلمَّسيدي  

َّالحبَّوالعلمَّنبتةَّفيَّالصغر َّإلىَّمنَّغرسَّفي 

َّإلىَّمنَّحصدَّالأشواكَّعنَّدربيَّليمهدَّليَّطريقَّالعلم

َّإلىَّمنَّأعطانيَّولمَّيزلَّيعطينيَّبلاَّحدودَّ

َّإلىَّمنَّرفعتَّرأسيَّعالياًَّافتخاراًَّبه

َّإليكَّياَّقدوتيَّالأولى

 والديَّالعزيزَّم.َّبرهانَّغزالة
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َّالأمانَّإلىَّنبضَّالقلبَّونبع

َّإلىَّمنَّرآنيَّقلبهاَّقبلَّعينيهاَّومنَّاحتضنتنيَّأحشاؤهاَّقبلَّيديها

َّإلىَّمنَّأتلمسَّرضاهاَّبكلَّخطوةَّ

َّإلىَّمنَّنذرتَّحياتهاَّلناَّفنسيتَّبذلكَّنفسها

َّإليكَِّياَّحبيبةَّقلبيَّالأولى

 أميَّالغاليةَّأ.َّودادَّالحميد

َّإلىَّمنَّطرقَّبابَّقلبيَّفصارَّلهَّمؤنساًَّلطيفاًَّ

َّةَّوسكنَّنفسيَّفيماَّقدَّمضىَّإلىَّرفيقَّالأيامَّالقادم

َّإلىَّأروعَّمنَّجسدَّالحبَّبكلَّمعانيهَّفكانَّالسندَّوالعطاء

َّإلىَّمنَّانتظرَّهذاَّاليومَّبمقدارَّانتظاريَّله

َّإليكَّياَّرفيقَّالدربَّوالحياةَّ

 خطيبيَّد.َّعليَّالعاسمي

َّ

َّإلىَّمنَّكبرتَّمعهمَّوأكبرَّبهمَّ

َّإلىَّمنَّلاَّيطيبَّالعيشَّبدونهمَّولاَّيحلوَّالعمرَّإلاَّبوجودهمَّ

َّنَّرزقتَّبهمَّسنداًَّتميلَّالدنياَّولاَّيميلونَّإلىَّم

َّإلىَّمنَّكانواَّالعونَّليَّطوالَّدربيَّ

َّإلىَّمنَّقالَّربَّالكونَّفيهم:َّ"سنشدَّعضدكَّبأخيك"َّوكانواَّكذلك

 أخوتيَّالأعزاءََََََّّّّّّ

 د.َّمحمدَّغزالة،َّم.َّمعاذَّغزالة،َّد.َّناصرَّغزالة
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َّإلىَّمنَّأتمنىَّأنَّأراهاَّأفضلَّمنيَّمحققةَّأحلامهاَّوأمانيها

َّالناسَّلقلبيَّوأغلاهمَّإلىَّأحب

َّإلىَّمنَّأخافَّعليهاَّأكثرَّمماَّأخافَّعلىَّنفسيَّ

َّإلىَّضحكةَّالأيامَّوبسمتها

 مدللتيَّالغاليةَََّّّ

 أختيَّغفرانَّغزالة

نَّكثرتَّالطرقَّحيثَّالهرب َّإلىَّالملاذَّالأولَّفيَّقلبيَّوا 

َّإلىَّالتيَّتفهمنيَّوشاركتنيَّالطريقَّوالحلم

َّوالروحَّإلىَّمنَّاتكأتَّعليهاَّفوجدتهاَّأختاًَّوصديقةَّللعقل

َّإلىَّرفيقةَّالحياة

 غاليتيَّالدكتورةَّفاطمةَّالعلي

َّإلىَّمنَّعلمنيَّحرفاًَّيوماًَّ

َّإلىَّكلَّمنَّكانَّلهَّفضلٌَّفيَّوصوليَّإلىَّهنا

َّإلىَّكلَّمنَّفيَّالقلبَّولمَّتتسعَّلأسمائهمَّالسطور

 شكراًَّعائلتيَّالكبيرة

 شكراًَّأصدقائيََّّ

َّإلىَّأستاذيَّالدكتورَّأمينَّسليمانَّ

َّيَّلنَّتفيهَّأيَّكلماتَّحقهَّفلولاَّمثابرتهَّودعمهَّالمتسمرَّماتمَّهذاَّالبحث.أتوجهَّبالشكرَّوالتقديرَّالذ

لىَّجميعَّأساتذتناَّالأفاضلَّفيَّقسمَّالأمراضَّالباطنةَّشكراًَّلكم َّوا 

َّ
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َّوأخيراًَّ

َّاللهمَّاجعلَّهذاَّالبحثَّحجةَّلناَّلاَّعليناَّواجعلهَّياربَّعلماًَّخالصاًَّلوجهكَّنافعاًَّلخلقك

َّنفعنيَّوزدنيَّعلماًَّوالحمدللهَّربَّالعالميناللهمَّانفعنيَّفيماَّعلمتنيَّوعلمنيَّماَّي

 د.َّبثنيةَّبرهانَّغزالة                                                                                           
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 تفهرس المحتويا

  الملخص باللغة العربية

 4-1 الجزء التمهيدي

البحثَّعمشروَّلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثَّمشروعَّهدف . 

وطرائقهَّالبحثَّتصميم . 

  .مكانَّوزمانَّالبحث

لدراساتَّالمرجعيةا . 

 .الموافقةَّالمستنيرة

الدراسة النظريّة –الباب الأوّل   
 6 الدمَّخضاب الأول:الفصل 

 8 الدمَّفقر الثاني:الفصل 

 21 دَّالفيتامين الفصل الثالث:

ةالدراسة العمليّ  –الباب الثاني   

 27 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول

 29 المرضىَّوطرقَّالبحثَّالفصل الثاني:

 30 استمارةَّالبحثَّالفصل الثالث:

 31 الدراسةَّالإحصائيةالـفصل الرابع: 
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 الجداولالمخططات و جدول الأشكال و 

 40 النتائجَّوالمقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّمناقشةالـفصل الخامس: 

 47 الاستنتاجات والتوصيات

 48 الإنكليزيةغة بالل ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثالباب 

 الصفحة الأشكال  

 7 الخضابَّبنية(: 1) الشكل

 14 طبيعيةَّمحيطيةَّدمَّلطاخة(: 2) الشكل

 21 دَّالفيتامينَّاستقلاب(: 3) الشكل

 25 الدمَّوفقرَّدَّالفيتامينَّمستوياتَّبينَّالعلاقة(: 4) الشكل

اتالمخطط  الصفحة 

 31 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط

 33 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط

 35 دَّالفيتامينَّحالةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) المخطط

 36 المخبريةَّالتحاليلَّقيمَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) المخطط

 37 دَّنفيتاميَّعوزَّلوجودَّتبعاًََّّالدمَّفقرَّحالاتَّتوزع(: 5) المخطط

 38 المريضَّبجنسَّالدمَّفقرَّمرضىَّلدىَّدَّفيتامينَّعوزَّعلاقة(: 6) المخطط
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 39 المريضَّبعمرَّالدمَّفقرَّمرضىَّلدىَّدَّفيتامينَّعوزَّعلاقة(: 7) المخطط

 الصفحة الجداول

 31 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول

 32 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول

 34 دَّالفيتامينَّحالةَّحسبَّالحالاتَّزعتوَّ(: 3) الجدول

 36 المخبريةَّالتحاليلَّقيمَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) الجدول

 37 دَّفيتامينَّعوزَّلوجودَّتبعاًََّّالدمَّفقرَّحالاتَّتوزع(: 5) الجدول

 38 المريضَّبجنسَّالدمَّفقرَّمرضىَّلدىَّدَّفيتامينَّعوزَّعلاقة(: 6) الجدول

 39 المريضَّبعمرَّالدمَّفقرَّرضىمَّلدىَّدَّفيتامينَّعوزَّعلاقة(: 7) الجدول

 40 الدراسةَّمرضىَّعددَّحسبَّالمقارنة(: 8) الجدول

14َّالمقارنةَّحسبَّالجنس(: 9) الجدول  

 42 العمرَّمتوسطَّحسبَّالمقارنةَّ: (10)الجدول 

 43 دَّالفيتامينَّحالةَّحسبَّالمقارنة(: 11) الجدول

 44 المخبريةَّالتحاليلَّقيمَّحسبَّالمقارنة(: 12) الجدول
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 صملخّ ال  
 مقدمة:

َّثلاثةَّأصلَّمنَّشخصَّحواليَّبهَّويُصابَّوالمزمنة،َّالحادةَّالأمراضَّمنَّالعديدَّترافقَّهامةَّصحيةَّمشكلةَّالدمَّفقرَّيُعد
َّ.الحديدَّعوزَّبسببَّنصفهمَّمنَّوأكثرَّالدمَّفقرَّمنَّيُعانونَّالعالمَّسكانَّمن%30ََّّأنَّأيَّالعالمَّحول

َّالحالاتَّوفيَّالحركيةَّالفعاليةَّوقلةَّالتنفس،َّضيقَّبالتعب،َّيتظاهرَّحيثَّشدتهَّحسبَّوتتباينَّالدمَّفقرَّأعراضَّتختلف
َّ.الوفاةَّإلىَّتؤديَّقدَّقلبيةَّاختلاطاتَّإلىَّيتطورَّأنَّيمكنَّالشديدة

َّالحديدَّأشيعهاَّهامةَّعناصرَّلعدةَّالغذائيَّكالعوزَّالدمَّفقرَّحدوثَّفيَّدوراًََّّتلعبَّقدَّالتيَّالعواملَّمنَّالعديدَّوهناك
تُسببَّأنواعاًَّمختلفةََّّالعواملَّهذهَّبدورهاوََّّالوراثية،َّالخضابَّأمراضَّالالتهاب،َّالانتان،َّالدم،َّفقدانَّ،B12َّوالفيتامين

َّ)فقرَّدمَّكبيرَّالخلايا،َّفقرَّالدمَّصغيرَّالخلايا،َّفقرَّالدمَّسويَّالخلايا(.َّالدمَّفقرَّمن

دَّهوَّمنَّأهمَّالعناصرَّالغذائيةَّالتيَّتلعبَّدوراًَّهاماًَّفيَّالحفاظَّعلىَّصحةَّالعظامَّوتوزانَّالمعادنَّفيَّإنَّّالفيتامينَّ
منَّالدورَّالمعروفَّلهَّإلاَّأنَّالعديدَّمنَّالدراساتَّالحديثةَّأظهرتَّدوراًَّرئيسياًَّللفيتامينَّدَّفيَّالتمايزَّالجسمَّوعلىَّالرغمَّ

َّالخلويَّوتعديلَّالاستجابةَّالمناعية.

يعتبرَّعوزَّالفيتامينَّدَّمنَّالمشاكلَّالوبائيةَّالمنتشرةَّعالمياًَّويعزىَّذلكَّإلىَّغيابَّالتعرضَّالكافيَّلأشعةَّالشمسَّفوقَّ
ََّّ.تبرَّالمصدرَّالأهمَّالذيَّيبدأَّفيَّإنتاجَّفيتامينَّدَّعنَّطريقَّامتصاصهاَّعبرَّالجلدالبنفسجيةَّالتيَّتع

َّتحديدَّوبالتاليَّالمستشفيينَّالمرضىَّعندَّالدمَّوفقرَّدَّفيتامينَّمستوىَّبينَّالعلاقةَّتحديدويهدفَّالبحثَّالذيَّأجريَّإلىَّ
َّفقرَّإحداثَّفيَّدَّفيتامينَّنقصَّدورَّودراسةَّالمشفىَّفيَّالمقبولينَّالدمَّفقرَّمرضىَّعندَّدَّفيتامينَّعوزَّانتشارَّنسبة
مكانيةَّالدم َّ.مستقبلاًََّّالدمَّفقرَّحدوثَّلخطورةَّمنبئَّكعاملَّاعتبارهَّوا 

ََّّالبحث: مواد وطرق

َّوالسوابقَّوالسريريةَّالديموغرافيةَّالخصائصَّتحويَّوالتيَّالأساسيةَّالطبيةَّسجلاتهمَّجمعَّبياناتَّالمرضىَّمنَّخلالَّتم
َّالفيتامينَّدَّلدىَّالمرضىَّإضافةَّلباقيَّالتحاليلَّالمخبريةَّاللازمة.،َّكماَّتمتَّمعايرةَّمستوياتَّوالدوائيةَّالمرضية
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 النتائج:
 َّالحالاتَّمعَّمقارنة%67.5ََّّالنسبةَّبلغتَّحيثَّالدمَّفقرَّمعَّالمترافقةَّالحالاتَّلدىَّالغالبَّهوَّدَّفيتامينَّعوزَّكان

َّوجودَّمعَّ،%37.3َّسبةالنَّبلغتَّحيثَّفيهاَّالغالبَّهوَّدَّالفيتامينَّمنَّالكافَّغيرَّالمستوىَّكانَّالتيَّدمَّفقرَّدون
َّ.هامَّإحصائيَّفارق

 22.2ََّّمقابلَّمل\نانوغرام16.7ََّّبلغَّحيثَّدمَّفقرَّمعَّالمترافقةَّالحالاتَّفيَّأقلَّدَّالفيتامينَّقيمةَّمتوسطَّكان
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّدم،َّفقرَّدونَّللحالاتَّمل\نانوغرام

 عندَّ%68.4ََّّبلغتَّحيثَّالإناثَّتتقاربَّمعَّالذكورَّالدمَّفقرَّمرضىَّلدىَّدَّالفيتامينَّعوزَّحدوثَّنسبةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالإناث،َّالدمَّفقرَّلمريضات%67.3ََّّمقابلالذكورَّ

 َّفقرَّلمرضىَّسنة52.2ََّّمقابلَّسنة48.1ََّّبلغَّحيثَّأقلَّدَّفيتامينَّعوزَّمعَّالدمَّفقرَّمرضىَّعمرَّمتوسطَّكان
 .هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّد،َّفيتامينَّعوزَّدونَّالدم

 الخاتمة:
عدمَّكفايةَّالفيتامينَّدَّلدىَّمرضىَّالمشافيَّإضافةَّلشيوعَّعوزهَّلدىَّحالاتَّفقرَّالشائعَّوجودَّعوزَّأوََّّعموماً،َّمن

 الدم.

 .المشافيَّ،المرضىَّ،الدمَّ،فقرَّ،دَّالفيتامينَّ،عوزَّ،علاقة الكلمات المفتاحية:

َّ
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 التمهيد

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 
َّ.لمستشفييناَّالمرضىَّعندَّالدمَّوفقرَّدَّفيتامينَّبينَّعلاقةَّوجود

 تساؤلات البحث:
َّدَّالفيتامينَّعوزَّاعتبارَّيمكنالمستشفيينَّوََّّالمرضىَّعندَّالدمَّفقرَّوحدوثَّدَّالفيتامينَّمستوىَّبينَّعلاقةَّيوجدَّهل

َّفقرَّحدوثَّمنَّالوقايةَّمنَّمكنناتَّمبكراًََّّعوزهَّواكتشافَّدَّفيتامينَّمعايرةَّالدم،َّوبالتاليَّفقرَّبحدوثَّللتنبؤَّخطرَّكعامل
َّالدم؟

 البحث: هدف
َّدَّفيتامينَّعوزَّانتشارَّنسبةَّتحديدَّوبالتاليَّالمستشفيينَّالمرضىَّعندَّالدمَّوفقرَّدَّفيتامينَّمستوىَّبينَّالعلاقةَّديدتح
مكانيةَّالدمَّفقرَّإحداثَّفيَّدَّفيتامينَّنقصَّدورَّودراسةَّالمشفىَّفيَّالمقبولينَّالدمَّفقرَّمرضىَّعند َّكعاملَّاعتبارهَّوا 
َّ.مستقبلاًََّّالدمَّفقرَّحدوثَّلخطورةَّمنبئ

 وطرائقه: تصميم البحث
َّ(.Cross Sectional Studyَّ)َّمستعرضةَّمقطعيةَّدراسةَّ:الدراسة نمط

 : الدراسة مجموعة

َّلأسبابَّمختلفةَّوالذينَّحققواَّمعاييرَّالاشتمال.َّالمشفىَّفيَّالمقبولينَّالمرضى

 :طريقة البحث
َّوالسوابقَّوالسريريةَّالديموغرافيةَّالخصائصَّتحويَّوالتيَّالأساسيةَّالطبيةَّسجلاتهمَّجمعَّبياناتَّالمرضىَّمنَّخلالَّتم

 Hemoglobin (g/dl), Hematocrit}َّالمخبريةَّالقيمَّالمرضية،َّالسوابقَّجنسه،َّالمريض،َّعمر)َّوالدوائيةَّالمرضية

(%), MCV (fl), Iron (ug/dl), Ferritin (ng/ml), Vitamin B12 (pg/ml), Folic acid (ng/ml), 

25(OH ) VITAMIN D (ng/ml), CRP (mg/dl).}َّ
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 :الاستبعادالاشتمال و  يرمعاي
َّ:الاشتمالَّشملتَّمعايير

 (.ذلكَّيحددَّالمشفيينَّنظامَّلأن)َّعاما15ًَََّّّمنَّأكبرَّالعمرَّ
 معَّفقرَّالدمَّالمشفىَّفيَّالمقبولينَّالمرضى.َّ

َّوشملتَّمعاييرَّالاستبعاد:

 الدمَّلفقرَّأوَّدَّفيتامينَّعوزَّأجلَّمنَّالمعالجينَّالمرضى.َّ
 عاما15ًَََّّّمنَّأقلَّالعمر.َّ
 الدمويةَّالأورام.َّ
 َّالوراثيةَّالخضابَّمراضأ(َّعوزَّالتلاسيميا،َّالمنجلي،َّالداءG6PD.)َّ
 نزفَّبقصةَّالمقبولينَّالمرضى. 

 :مكان وزمان الدراسة
 َّ.الجامعيينَّوالأسدَّالمواساةَّمشفيي:َّالبحثَّدراسةَّمكان
 .العينةَّجمعَّاكتمالَّحتىَّالبحثَّعلىَّالموافقةَّتاريخَّمنَّبدءاًََّّتقريباًََّّعام:َّالبحثَّدراسةَّزمن
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
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 :المرجعية الدراسات
I. The Relationship between Vitamin D Levels and Iron Deficiency and Anemia in Adults 

Applied for Periodic Medical Examination. 

Remziye Nur-Eke and Mehmet Ozen, Family Medicine Department, Antalya. (Turkey) 

(2019). 

َّالنتائجَّوأوضحتَّالأسرةَّطبَّلقسمَّمراعَّمريض9500ََّّعلى2018َّ-2016َّعاميَّبينَّتركياَّفيَّالدراسةَّهذهَّوأُجريت
َّتبينَّالمجموعتينَّفيَّدَّفيتامينَّمعايرةَّوعندَّالدمَّفقرَّلديهمَّليس%84ََّّمعَّمقارنةَّالدمَّبفقرَّمصابَّمنهم%15.3ََّّأن
 .بهَّالمصابينَّغيرَّمعَّمقارنةَّالدمَّبفقرَّالمصابينَّعندَّأقلَّكانتَّدَّفيتامينَّمستوياتَّأن

II. Vitamin D Deficieny and Anemia Cross-Sectional Study. 

JohnJ.sim , Peter T.Lac , In lu.A.Liu (USA) (2009(. 

َّالمرضىَّعندَّالدمَّفقرَّوجودَّوقارنتَّمريض554ََّّعلى2006َّ-2004َّعاميَّبينَّأمريكاَّفيَّالدراسةَّهذهَّوأُجريت
َّالنتائجَّأظهرتَّوبالتاليَّالمصلَّفيَّدَّفيتامينَّمنَّطبيعيةَّمستوياتَّلديهمَّالذينَّالمرضىَّمعَّدَّفيتامينَّعوزَّلديهمَّالذين
 .المرضىَّعندَّالدمَّفقرَّلحدوثَّخطرَّعاملَّيُعتبرَّدَّالفيتامينَّعوزَّأن

III. Vitamin D Status and The Risk of Anemia in Community-Dwelling Adults. 

Dominiqu.J.Monlezun,Carlos.A.Camorgo,JohnT.Mullen (USA) (2007(. 

َّمنَّالمنخفضةَّالمستوياتَّأنَّوأظهرت2006ََّّوحتى2001ََّّمنَّالأعوامَّبينَّاستطلاعَّنتائجَّعبرَّالدراسةَّهذهَّوأُجريت
 .الدمَّبفقرَّالإصابةَّخطرَّزيادةَّمعَّمرتبطةَّكانتَّدَّفيتامين
َّأُجريتَّبيةتجريَّدراسةَّمثلَّالدمَّوفقرَّدَّالفيتامينَّعوزَّبينَّعلاقةَّوجودَّتدعمَّلاَّالطبيَّالأدبَّفيَّدراساتَّعدةَّوهنالك

َّلمجموعةَّوهميَّودواءَّالمرضىَّمنَّلمجموعتين3َّدَّفيتامينَّمنَّمختلفةَّجرعاتَّإعطاءَّتمَّحيث2016ََّّعامَّالنرويجَّفي
َّإلاَّالحديدَّمستوىَّولاَّالخضابَّأرقامَّعلىَّمباشرَّبشكلَّيُؤثرَّلم3َّدَّفيتامينَّإعطاءَّأنَّفيهاَّتبينَّالمرضىَّمنَّأخرى

َّ.قلياتالأَّمنَّعرقيةَّمجموعاتَّفقطَّشملتَّالدراسةَّهذهَّأن
َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ:التاليَّالنموذجَّوفقَّمستنيرةَّموافقةَّأخذَّتمَّكما

 المستنيرة الموافقة

 .المستشفيينَّالمرضىَّعندَّالدَّوفقرَّدَّفيتامينَّمستوياتَّبينَّالعلاقةَّيدرسَّعلميَّبحثَّإجراءَّبصددَّنحن

َّالمعلوماتَّقراءةَّمنكمَّجونرََّّالقرارَّاتخاذَّقبلَّلكنَّذلك،َّرفضَّأوَّقبولَّفيَّالحريةَّولكمَّالبحثَّهذاَّفيَّللمشاركةَّندعوكم
 :بعنايةَّالتالية

 َّإدارةَّبعلمَّوذلكَّالدراسةَّهذهَّفيَّوالباحثَّالأطباءَّقبلَّمنَّالطبيَّملفكَّمنَّمعلوماتكَّعلىَّالاطلاعَّسيتم
 .المشفى

 الضروريةَّالمخبريةَّالتحاليلَّبعضَّلإجراءَّدمَّسحبَّمعَّسريريَّفحصَّمعَّبالاستجوابَّمرضيةَّقصةَّأخذَّسيتم. 
 َّالمشفىَّفيَّإقامتكَّخلالَّمرضكَّتدبيرَّعلىَّيؤثرَّلنَّالدراسةَّفيَّالاشتراكَّعلىَّفقتكمواَّعدمَّأنَّتعلمَّأنَّيجب

 .الاختصاصيةَّللعيادةَّمراجعتكَّأو

 :الورقةَّهذهَّأدنىَّالتوقيعَّيرجىَّالاشتراكَّعلىَّموافقتكَّحالَّفي

َّعلىَّافقتيموََّّأعلنَّلذلكَّإجاباتَّعلىَّوحصلتَّالأسئلةَّلطرحَّالفرصةَّليَّوأُتيحتَّأعلاهَّالواردةَّالمعلوماتَّقرأتَّلقد
 .بالدراسةَّالاشتراك

 :وتوقيعهَّالطبيبَّاسم:َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوتوقيعهَّالمشاركَّاسم

َّبحضورَّالشفهيةَّموافقتهمَّوأخذَّلهمَّالبحثَّهدفَّشرحَّتمَّوالكتابة،َّالقراءةَّيُجيدونَّلاَّالذينَّللأشخاصَّبالنسبةَّ:ملاحظة
 .عائلاتهمَّمنَّفرد

 :التاليةَّالخطواتَّمنَّأيَّاتخاذَّفيَّتترددَّفلاَّخاصَّبشكلَّالبحثَّعنَّسؤالَّأوَّستفساراَّأيَّلديكَّكانَّإذا

 (0968749373:َّ)الرقمَّعلىَّالاتصالَّخلالَّغزالةَّمنَّبرهانَّبثينة.َّدَّمباشرَّبشكلَّالباحثَّعلىَّطرحه. 
 التاليَّالالكترونيَّالبريدَّخلالَّمنَّالتواصلَّأو:َّdr.bouthaina.ghazalla1995@gmail.com 

َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
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الفصل الأول

 خضاب الدم
 تمهيد:

المتطلّباتََّّنَّالأكسجينَّالكافيَّلتلبيةلاَّتؤمَّاًَّلدرجةهَّتركيزَّالهيموغلوبينَّالمنخفضَّجديُعر فَّفقرَّالدمَّفيزيولوجياًَّبأنَّّ
ري ينَّتحتَّالقيمةَّالوسطيّةَّتركيزَّالهيموغلوبينَّالأقلَّّمنَّانحرافَينَّمعيّافإنَّفقرَّالدمَّهوَّعملياًَّوََّّ،الاستقلابيةَّالخلوية

كنّهَّينخفضَّمعَّالعمرَّبالنسبةَّللعمرَّوالجنس.َّيكونَّتركيزَّالهيموغلوبينَّالطبيعيَّمرتفعاًَّنسبياًَّعندَّحديثيَّالولادة،َّل
ع.َّيتمَّّبلوغَّهذهَّالقيمةَّالَّليبلغَّقيمة عَّأسابيعَّعندَّالرض8َّ-6دنياَّبعمرَّدنياَّتُعرَفَّبفقرَّالدمَّالفيزيولوجيَّعندَّالرُض 

يَّالحمل.َّبعدَّذلك،َّيرتفعَّتركيزَّالهيموغلوبينَّتدريجياًَّخلالَّمرحلةَّالطفولة،َّأشهرَّعندَّالرضعَّتام3َّ-2جَّوعمرَّخُد َّال
ليبلغَّقيمهَّعندَّالكهولَّبعدَّالبلوغ.َّاختلافَّتركيزَّالهيموغلوبينَّبينَّالجنسَينَّ)أعلىَّعندَّالذكورَّمنَّالإناث(َّيصبحَّ

بحدَّذاته.َّلفقرَّالدمَّأسبابَّعديدة،َّوقدَّيحدثََّّحدةَّأوَّ"مرضارَّالدمَّليسَّحالةَّواأوضحَّبشكلَّمتزايدَّعندَّالبلوغ.َّفق
َّ.(1)بشكلَّمعزولَّأوَّكجزءَّمنَّحالةَّفيزيولوجيةَّمرضيةَّأوسَع

يتألفَّوالذيَّتحويَّالحديدَّومنَّبروتينَّيدعىَّالغلوبينَّالتيَّالهيمََّّةمنَّمجموعَّمؤلفاًََّّاًَّمعقدَّاًَّبروتينيُعدَّخضابَّالدمَّوَّ
معَّمجموعةَّالهيمَّوتختلفَّسلاسلَّالغلوبينَّمعَّبعضهاَّبعددَّوتتاليََّّمنَّزوجينَّمنَّالسلاسلَّالتيَّترتبطَّكلَّمنها

الحموضَّالأمينيةَّوعليهَّيتمَّتحديدَّوجودَّستةَّأنماطَّمختلفةَّمنَّالخضابَّفيَّالكرياتَّالحمراءَّالمضغيةَّالجنينيةَّوعندَّ
َّ.(1)البالغين

 الخضاب الجنيني:

زَّالخضابَّالجنينيَّبمقاومتهَّللعواملَّالماسخةَّعلىَّسلسلتينَّألفاَّوسلسلتينَّغاماَّويتميHbFََّّويتكونَّالخضابَّالجنيني
َّ.مثلاًََّّالقلوياتك

َّبعدَّالأسبوعَّالحمليَّالثامنَّويشكلHbFََّّيكونَّوَّ أسبوعَّحمليَّثمَّيتناقص24ََّّ%َّمنَّالخضابَّبعمر90َّمسيطراً
َّ%َّمنَّالخضابَّعندَّالمواليد،َّبعدَّالولادةَّينخفضَّتركيبهَّبسرعةَّولا70تدريجياًَّخلالَّالثلثَّالأخيرَّمنَّالحملَّليشكلَّ

َّ.(1,2)شهر12َّ-6%َّبعمر0.2َّيبقىَّإلاَّأثرَّأقلَّمنَّ
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 خضاب البالغين:

%َّمنَّالخضاب10َّ-5يشكلََّّعندَّالجنينَّوهوHbAَّيتركبَّمنَّسلسلتينَّألفاَّوسلسلتينَّبيتا،َّيمكنَّكشفَّشيءَّمنَّوَّ
بشكلهHbAَََّّّشهرَّيظهرَّالخضاب12َّ-6ملَّوبعمرَّ%َّفيَّتمامَّالح30ويزدادَّتدريجياًَّإلى24ََّّفيَّالأسبوعَّالحمليَّ

وهوَّلاَّيشاهدَّإلاَّعندَّوجودََّّ HbA2يسمىَّمنَّسلسلتينَّألفاَّوسلسلتينَّدلتاَّوهوَّماHbAََّّيتألفَّجزءَّمنوََّّبيعي،الط
َّ HbAلتقدرَّالنسبةَّالطبيعيةَّوَّ%3.4َّ-2شهر12ََّّ%َّوبعمر1َّونسبتهَّعندَّالولادةَّلاَّتتجاوزHbAََّّكمياتَّكبيرةَّمنَّ

َّ.(1,2)1:30خلالَّالحياةَّبَّ  HbA2 إلى

َّ
 (: بنية الخضاب1الشكل )

َّ
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 الفصل الثاني

 فقر الدم
 تمهيد:

أوَّفيَّسياقَّأمراضَّسوءََّّبسببَّسوءَّالتغذيةَّكانشيوعاًَّعندَّالأطفالَّسواءََّّالأنماطَّفقرَّالدمَّبعوزَّالحديدَّأكثريُعتبرَّ
هناكَّالعديدَّمنَّالعواملَّالتيَّتؤهبَّلحدوثَّفقرَّالدمَّأهمهاَّالعاداتَّالغذائيةَّفباستثناءَّالأمراضَّالنزفيةَّ،َّوَّالامتصاص

َّ.(3)العناصرَّالأساسيةَّواللازمةَّلإنتاجَّالكرياتَّالحمراءَّالسيئةَّونقص

،َّبسببَّحاجاتَّالنموَّالمتسارعَّلديهمسنواتَّأكثرَّعرضةَّلحدوثَّفقرَّالدمَّبعوزَّالحديد5ََّّيعتبرَّالأطفالَّتحتَّعمرَّ
َّهناكَّثلاثَّآلياتٍَّلفقرَّالدمَّهي:وَّ

َّوفقدانَّالدمَّأوَّاحتجازه.لدموي(،َّنقصَّإنتاجَّالكرياتَّالحمر،َّزيادةَّتحطّمَّالكرياتَّالحمرَّ)الانحلالَّا

قدَّيكونَّنقصَّإنتاجَّالكرياتَّالحمرَّناتجاًَّعنَّالأعوازَّالغذائيةَّ)كالحديد(،َّأوَّكبحَّأوَّتثبيطَّنقيَّالعظمَّ)بالأدوية،َّوَّ
َّأوَّ َّالكلية(، َّأو َّالكبد َّالأخرىَّكقصور َّوالحالاتَّالطبية َّوالالتهاب، َّوالسموم، َّالذاتية، َّوالعملياتَّالمناعية والأخماج،

مَّ)كاللوكيميا،َّوالنقائلَّالخبيثة(،َّأوَّمتلازمةَّقصورَّنقيَّالعظم،َّسواءَّالمكتسبةَّ)فقرَّالدمَّاللاتنسّجيَّاستبدالَّنقيَّالعظ
لزيادةَّتحطّمَّالكرياتََّّهوَّمرادفَّالانحلال الدمويو بلاكفان،َّفقرَّدمَّفانكوني(.َّ-الشديد(َّأمَّالخلقيّةَّ)كفقرَّدمَّدياموند

َّ َّالكرياتَّالحمربَّويتصفالحمر َّالانحوََّّ،قصرَّعمر َّيكون َّالدمويَّناقد َّالكريلال َّ)خارج َّقِوىَّخارجية َّعن ة(،َّتجاً
َّ.(3)نزيميةةَّ)داخلَّالكريّة(َّكالأعوازَّالأدادَّالذاتيّة،َّأوَّاضطراباتَّداخليكالأض

زَّمنَّالدورانَّفيَّحالاتَّمرضيةَّمعينةَّ)كالاحتجازَّسمَّبشكلَّحادَّأوَّمزمن،َّوقَدَّيُحتجدَّمنَّالجقيُفَّيمكنَّللدمَّأن
نَّأوَّأكثرَّمنَّتيناتجاًَّعنَّاشتراكَّاثنيكونَّفقرَّالدمََّّ،َّوفيَّبعضَّالحالات(ليَّمثلاًَّفقرَّالدمَّالمنجالطحاليَّالحادَّفيَّ

َّ.(4)هذهَّالآلياتَّالثلاثَّالأساسية

َّسريرياً:

حجمَّخلاياَّالدمَّالحمراءَّإلىَّأقلَّمنَّمجالَّالقيمَّالطبيعيَّلدىََّّيعرفَّفقرَّالدمَّبأنهَّانخفاضَّفيَّتركيزَّالهيموغلوبينَّأو
الحمراءَّفلاَّيمكنَّالاعتمادَّعليهَّفيَّتقييمَّفقرَّالدمَّمثالَّعلىَّذلكَّحالةَّالثلاسيمياََّّالأشخاصَّالأصحاءَّأماَّعددَّالكريات
َّحيثَّتكونَّالكرياتَّالحمراءَّمرتفعة.
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فيَّتعريفَّآخرَّلفقرَّالدمَّعلىَّأنهَّانخفاضَّفيَّمستوىَّالخضابَّأوَّهيماتوكريتَّالدمَّأحدهماَّأوَّكلاهماَّأقلَّمنَّ
الجنس،َّوذلكَّلأنَّقيمَّالهيموغلوبينَّوالهيماتوكريتَّتختلفَّالمستوىَّالطبيعيَّعندَّالأشخاصَّالأصحاءَّحسبَّالعمرَّوَّ

اختلافاَّكبيراَّحسبَّالعمرَّوالجنسَّوتتأثرَّأيضاَّبالاختلافاتَّالعرقيةَّمثلاَّ)مستوياتَّالهيموغلوبينَّأقلَّبكثيرَّفيَّالأطفالَّ
َّ.(4,5)َّالأمريكيينَّمنَّأصلَّأفريقيَّمقارنةَّمعَّالأطفالَّالبيضَّغيرَّاللاتينيينَّمنَّنفسَّالعمر(

تيجةَّلفقرَّالدمَّيحدثَّنقصَّفيَّتزويدَّالدماغَّبالأوكسيجينَّاللازمَّوخاصةَّعندَّالأطفالَّمماَّيؤديَّلاضطرابَّالوظيفةَّوكن
َّالإدراكيةَّلديهمَّكماَّيتأثرَّالنموَّوالتطورَّالروحيَّمنَّجهةَّأخرى.

َّالنتاجَّالقلبيَّواستخراجَّالأوكسجينَّالمعززَّ)زياَّآلياتَّتشملوَّ َّزيادة َّالدم َّلفقر َّالفيزيولوجية َّالفرقَّبينَّالمعاوضة دة
3َّ-2الأوكسجينَّالشريانيَّوالوريدي(َّوزيادةَّتدفقَّالدمَّنحوَّالأعضاءَّوالأنسجةَّالحيويةَّبالإضافةَّلذلكَّيزدادَّمستوىَّ

يقللَّألفةَّالهيموغلوبينََّّبحيثَّديَّفوسفوَّغليسيريتَّداخلَّالكريةَّالحمراءَّ)التحولَّإلىَّاليمين(َّلمنحنيَّتفككَّالأوكسجين،
للأوكسجينَّإلىَّالأنسجة،َّيمكنَّأنَّيحدثَّنفسَّالتحولَّفيَّمنحنيَّتفككَّالأوكسجينَّللأوكسجينَّوينتجَّعنهَّنقلَّكاملَّ

َّعندَّسكانَّالمرتفعات.

يساعدَّالجسمَّالحمراءَّمنَّقبلَّنقيَّالعظمَّوهذاَّوبالتاليَّيزدادَّإنتاجَّالكرياتEPOََّّيرتفعَّمستوىَّالإريثروبيوتينَّكماَّ
َّ.(5)معَّالوضعَّالجديدَّعلىَّالتكيف

منَّالمظاهرَّوَّ،َّغَّ/دل8َّ-7هيموغلوبينَّإلىَّأقلَّمنَّريةَّحتىَّينخفضَّمسررررررررررررتوىَّالتظهرَّالأعراضَّالسررررررررررررريَّلايُمكنَّأ
 السريرية:َّ

َّالشحوبَّ)الذيَّيظهرَّفيَّالملتحمة،َّسريرَّالظفر،َّاللسان(،َّبالإضافةَّإلىَّقلةَّالنوم،َّالهياج،َّنقصَّتحملَّالجهد.َّ

طَّالأسرررررررودَّأوَّالزفتيَّمكان،َّويتضرررررررمّنَّذلكَّالسررررررربيلَّالهضرررررررميَّ)التغوََّّّعنَّالنزفَّالصرررررررريحَّمنَّأيعادةََّّويتمَّالتحري
melenaى(،َّوالسررررررررررررربيلَّالبوليَّالتناسرررررررررررررليَّ)البيلةَّالدموية،َّغزارةَّالطمث(،َّوالأماكنَّالجلديةَّالمخاطيةَّ،َّالتغوطَّالمدم

ريضَّأوَّأصلهَّوالقصةَّالعائليةَّلاستئصالَّالطحالَّأوَّاستئصالَّمالأخرىَّ)الرعاف،َّالنزفَّالفموي(.َّقدَّيشيرَّعِرقَّال
ءَّاسرروَّأأوََّّالأمراضَّالجهازيةهَّنحوَّأنَّيوجَّمكنضررعفَّكسرربَّالوزنَّيَّ،َّكماَّأنليَّوراثيةَّإلىَّحالةَّفقرَّدمَّانحلاالمرارَّ

َّكماَّويتمَّالتحريَّعنالأدويةَّنقصَّإنتاجَّالكرياتَّالحمرَّأوَّالانحلالَّالدموي.َّبعضَّبَّيمكنَّأنَّتسررررربوََّّ،اصمتصرررررلاا
تشررررريرَّلأسررررربابَّجهازيةََّّالحمى،َّالألمَّالعظمي،َّنقصَّالوزن،َّالتكدّم،َّاليرقان،َّالتعب،َّالطفح،َّالسرررررعال،َّحيثَّيمكنَّأن

َّأخرىَّلفقرَّالدم.

التعبَّوتسرررعَّالقلبَّوالتنفسَّوزلةَّجهديةَّبالإضررافةََّّإلىَّفقرَّالدمَّالشررديدَّفيَّالنهايةَّؤديبغضَّالنظرَّعنَّالسررببَّسرريوَّ
َّ.(6)إلىَّتوسعَّالأجوافَّالقلبيةَّالذيَّقدَّيصلَّلقصورَّقلبَّعاليَّالنتاج
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َّومنَّخلالَّالفحصَّالسريريَّيتم:

الملتحمةَّوالمخاطيات(َّوفقدانَّدرجةَّالشرررررررحوبَّ)فيَّالجلدَّوََّّتحريَّالفحصَّالدقيقَّعبرَّتمييزَّشررررررردةَّفقرَّالدمَّمنَّخلال
(،َّالبشررةَّالفاتحةَّبلونَّمصرفرَّ)شراحبذويََّّالمصرابينَّبفقرَّدمَّشرديد،َّخاصرةغَّالثنيةَّالراحي.َّيمكنَّأنَّيبدوَّجلدَّتصرب
القلبَّوالضغطَّمعدّلَّضرباتََّّةَّفيَّفقرَّالدمَّالمتوسطَّإلىَّالشديد.َّتسرّعَّالقلبَّوتغيّراتيمكنَّسماعَّنفخةَّجريانيكماَّوَّ

َّمعاوضةَّفقرَّالدمَّالمزمنَّقدَّتخفِّفَّبعضَّهذهَّالموجودات.َّالدمويَّبحسبَّالوضعيةَّتُشاهدَّفيَّفقدانَّالدمَّالحاد،َّلكن

الحبراتَّوالفرفرياتَّوالكدماتَّ)ارتشررراحََّّ،لدم،َّكاليرقانَّ)الانحلالَّالدموي(ةَّللأسررربابَّالنوعيةَّلفقرَّاأدلويتمَّالبحثَّعنَّ
م(؛َّالضررررررخامةَّالكبديةَّو/أوَّالضررررررخامةَّالطحاليةَّ)اللوكيميا،َّحالاتَّفقرَّالدمَّالانحلاليَّالوراثية(؛َّأوَّقصررررررورَّنقيَّالعظ

ضررررخامةَّالعقدَّاللمفيةَّ)اللوكيمياَّأوَّالالتهابَّالمزمن(؛َّوقصرررررَّالقامةَّوالسررررحنةَّالشرررراذّةَّوبقعَّالقهوةَّبحليبَّوالشررررذوذاتَّ
َّ.(6)نقيَّالعظمالعظميةَّفيَّالإبهامَّوالذراع،َّوالتيَّتترافقَّمعَّمتلازماتَّقصورَّ

 التقييم والتشخيص:

المخبريةَّالمطلوبةَّفيَّالبدايةَّلتقييمَّفقرَّالدمَّتعدادَّالدمَّالكاملَّ)والذيَّيتضرررررمنَّمؤشرررررراتَّالكرياتََّّتتضرررررمنَّالاختبارات
خبريَّتعدادَّالشربكياتَّالدليلَّالم،َّويُعدَّدَّالشربكيات،َّولطاخةَّالدمَّالمحيطيالحمر(،َّتعدادَّتفريقيَّللكرياتَّالبيض،َّتعدا

يسرررررررتجيبَّنقيَّالعظمَّللانحلالَّالدمويَّففيَّالعادةَّمَّدلائلَّحولَّآليةَّفقرَّالدم.َّيقدَّحيثَّأهميةَّلسرررررررببَّفقرَّالدمالأكثرَّ
كثرةَّوبالتاليَّحدوثَّىَّالشرررررررررربكياتَّلدورانَّكرياتَّحمرَّغيرَّناضررررررررررجةَّتسررررررررررمراًَّإلىَّازيادةَّإنتاجَّالكرياتَّالحمر،َّمحرَّب

اًَّبالنسرررررررررررررربةَّلدرجةَّفقرَّالدمَّ)قلّةَّنخفضَّجداجَّالكرياتَّالحمرَّإلىَّتعدادَّشرررررررررررررربكياتَّميؤديَّنقصَّإنتوََّّ،الشرررررررررررررربكيات
َّ.(7,8)الشبكيّات(.َّيجبَّتوخّيَّالدقةَّبأنَّيتمَّتفسيرَّتعدادَّالشبكياتَّضمنَّسياقَّدرجةَّفقرَّالدم

(.َّوفقاًَّلهَّيمكنَّأنَّيكونَّنوعَّفقرَّالدمMCVَّةًَّلسرررررببَّفقرَّالدمَّهوَّحجمَّالكريّةَّالوسرررررطيَّّ)ثانيَّالأدلةَّالمخبريةَّأهمي
استناداًَّإلىَّالقيمMCVََّّلكريات،َّأوَّصغيرَّالكريات.َّيجبَّتوخيَّالدقةَّبأنَّيتمَّتفسيرَّالررررررررررررررررَّكبيرَّالكريّات،َّأوَّسويَّّا

أيضررراًَّلتشرررخيصَّفقرَّالدم،َّفهيََّّاًَّمهمَّأمراًََّّفحصَّلطاخةَّالدمَّالمحيطيويُعدَّالطبيعيّةَّبحسررربَّالعمرَّوالجنسَّوالعِرق.َّ
َّدَّالدمَّالكامل.تقدِّمَّدلائلَّشكليةَّحولَّالكرياتَّالحمرَّوالبيضَّوالصفيحاتَّلاَّيقدِّمهاَّتعدا

(َّوتعدادَّالشررربكياتَّولطاخةMCVَّإنَّّمجموعَّالقصرررةَّالسرررريريةَّوالفحصَّالسرررريريَّوتعدادَّالدمَّالكاملَّ)الذيَّيتضرررمنَّ
الدمَّالمحيطيَّكافٍَّعادةًَّلتشررررررخيصَّأشرررررريعَّالأشرررررركالَّمنَّفقرَّالدمَّدونَّالحاجةَّلاسررررررتقصرررررراءاتَّإضررررررافيةَّمكلفةَّوغيرَّ

حَّأوَّتضرررررررعَّالتشرررررررخيصَّعندماَّتكونَّالاختباراتَّضررررررررورية.َّومعَّذلك،َّتتوفرَّاختباراتَّأخرىَّعديدةَّيمك نهاَّأنَّتوضرررررررّ
َّالبدئيةَّغيرَّكافية.
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(َّوالبيليروبينَّغيرَّالمباشرررررر،LDHَّفيَّحالاتَّالانحلالَّالدموي،َّيمكنَّأنَّترتفعَّمسرررررتوياتَّاللاكتاتَّديهيدروجينازَّ)ف
ارَّأضدادَّالغلوبولينَّالمباشرَّبينماَّينخفضَّالهابتوغلوبين.َّويمكنَّأنَّيُكشَفَّاليوروبيلينوجينَّبتحليلَّالبول.َّيُظهِرَّاختب

DATََِّّّيجبَّكماََّّ،صَّلفقرَّالدمَّالانحلاليَّالمناعيوجودَّالغلوبوليناتَّالمناعيةَّعلىَّسرررطحَّالكرياتَّالحمرَّوهوَّمشرررخ
(َّعندَّالأشررررررررررررخاصَّالمتوسررررررررررررطيّينَّ)منطقةَّالبحرG6PDَّفوسررررررررررررفاتَّديهيدروجينازَّ)-6-التفكيرَّبمعايرةَّأنزيمَّغلوكوز

مصرررررررابينَّبفقرَّدمَّانحلالي،َّرغمَّأنّهاَّقدَّتعطيَّسرررررررلبيةَّكاذبةَّخلالَّالانحلالَّالحاد.َّالمتوسرررررررط(َّوالأمريكيينَّالأفارقةَّال
(َّلتشخيصHPLCَّتُستخدَمَّتقنيّاتَّفصلَّالهيموغلوبينَّ)التركيزَّالمتعادلَّكهربائياًَّوالاستشرابَّالسائلَّعاليَّالضغطَّ

َّاعتلالاتَّالهيموغلوبين.

(َّومسررتوياتَّالفيريتينَّالمصررليّةَّيمكنَّأنTIBCَّالحديدَّ)َّتركيزَّالحديدَّفيَّالمصررلَّوالسررعةَّالإجماليةَّالرابطةَّإنَّتحري
َّتكونَّاختباراتَّالخطَّالأولَّكافية.تؤكدَّتشخيصَّعوزَّالحديدَّعندماَّلاَّ

تكونَّسررررررعةَّتثفّلَّالكرياتَّالحمرَّوََّّ،المحتوياتَّالمعديّةَّإلىَّنزفَّهضرررررميتشررررريرَّإيجابيةَّاختباراتَّالهيمَّفيَّالبرازَّأوَّ
(ESRَّمرتفعةَّعادة)ََّّتقُاسَّمسررررررتوياتَّفيتامينََّّكماَّيمكنَّأنعنَّالالتهاب.َّفيَّفقرَّالدمَّالناجمB12َّالكرياتََّّوفولات

َّ.(7,8)المتقدمةالأعوازَّالغذائيةَّلهذَينَّالعنصرَينَّغيرَّشائعةَّعندَّالأطفالَّفيَّالدولََّّالحمر،َّعلىَّالرغمَّمنَّأن

 بحسب الآلية المرضية يمكن تصنيف فقر الدم إلى:

َّفقر دم بنقص التصنيع:

فقرَّالدمَّاللامصررررررنعَّفانكوني،َّدياموندَّبلاكفاند،َّالانسررررررمامَّبالرصرررررراص،َّحالاتَّكلىَّالتصررررررنيعَّإماَّبنقصَّقدرةَّالنقيَّع
َّارتشاحَّالنقيَّكالليشمانياَّوالخباثات.

قرَّالدمَّالمرافقَّ،َّعوزَّالفولاتَّوفB12فيتامينََّّعوزَّالحديد،َّعوزكأوَّنقصَّالعناصررررررَّاللازمةَّلإنتاجَّالكرياتَّالحمراءَّ
َّ.(7,8)للأمراضَّالمزمنة

 بب الانحلال: فقر الدم بس

 داخل الكرية الحمراء: اتاضطراب

فقرَّالدمَّبسررررررررررررررببَّعوزَّخميرةَّكإماَّفيَّتركيبَّغشررررررررررررررراءَّالكريةَّمثلَّفقرَّالدمَّالمكورَّالوراثيَّأوَّعيوبَّفيَّالأنزيماتَّ
G6PDََّّوعوزَّالبيروفاتَّكينازَّبالإضرررررررافةَّلاضرررررررطراباتَّالخضرررررررابَّالتيَّقدَّتكونَّكيفيةَّكماَّفيَّفقرَّالدمَّالمنجليَّأو

َّيَّواحدةَّأوَّأكثرَّمنَّسلاسلَّالغلوبينَّكماَّفيَّالتلاسيميا.كميةَّتشملَّنقصَّف
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 اضطرابات خارج الكرية الحمراء:

 َّانحلالَّالدمَّالمناعيَّبسرررررررررببَّوجودَّأضررررررررردادَّموجهةَّضررررررررردَّالكرياتَّالحمراءَّإماَّبشررررررررركلَّمنفعلَّكماَّفيَّالداء
َّالانحلاليَّعندَّالوليدَّأوَّبشكلَّفاعلَّكماَّفيَّفقرَّالدمَّالمناعيَّالذاتي.

 َّمج:َّجرثوميَّأوَّفيروسيَّأوفيَّسياقَّالإصابةَّبالملاريا.الانحلالَّبسببَّالخ
 َّالانحلالَّبسرررررررررررررربرربَّاعتلالَّالأوعيررةَّالرردقيقررةَّكمرراَّفيَّالتخثرَّالمنتشرررررررررررررررَّداخررلَّالأوعيررة،َّالمتلازمررةَّالانحلاليررة

َّ.(9)اليوريميائية،َّفرفريةَّنقصَّالصفيحاتَّالخثرية،َّخثرةَّالوريدَّالكلوي

 لشرجية والشق الشرجي، رتج ميكل.فقر الدم الناتج عن فقد الدم كما في البوليبات ا

إلىَّفقرَّدمَّصغيرَّالكريات،َّطبيعيَّالكريات،َّوكبيرMCVََّّبحسبَّحجمَّالكريةَّالوسطيََّّشكلياًَّكماَّيصنفَّفقرَّالدمَّ
َّالكريات.َّ

الكريةَّيجبََّّيتغيرَّحجمَّالكريةَّالحمراءَّمعَّتقدمَّالعمر،َّوبالتاليَّفإنَّالتغيراتَّالتطوريةَّالطبيعيةَّفيَّحجممعَّالعلمَّأنهَّ
َّ:(9,10)،َّونميزبعينَّالاعتبارأخذهاَّ

 فقر الدم ناقص الحجم وعدد الخلايا الشبكية منخفض أو طبيعي: 
 فقرَّالدمَّبعوزَّالحديد.َّ
 قرَّالدمَّالمرافقَّللأمراضَّالمزمنةف.َّ
 سمةَّالتلاسيميا. 
 التسممَّبالرصاص. 
 فقرَّالدمَّالأروميَّالحديدي. 
 عوزَّالنحاس. 

 ع:فقر الدم ناقص الحجم وعدد الخلايا الشبكية مرتف 
 .َّاضطراباتَّالكرياتَّالحمرَّالمحرضةَّبالحرارة
 .متلازماتَّالتلاسيميا 

 :فقر الدم طبيعي الكريات وعدد الخلايا الشبكية منخفض 
 الأمراضَّالمزمنة. 
 نعَّالكرياتَّالحمراءَّالنمطَّالثانيعسرةَّتص.َّ
 الخباثات. 
 الاعتلالاتَّالغديةَّالصماوية. 
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 الفشلَّالكلوي.َّ 
 النزفَّالحاد. 
 فرطَّنشاطَّالطحال.َّ 
 متلازمةَّالبالعات. 

 :فقر الدم طبيعي الكريات وعدد الخلايا الشبكية مرتفع 
 انحلالَّالدمَّالمناعيَّالذاتي. 
 فرطَّنشاطَّالطحال.َّ
 (َّفقرَّالدمَّالمرافقَّلاعتلالاتَّالأوعيةDIC, HUS, TTP). 
 ََّّفقرَّالرردمَّذوَّالكريرراتَّ–الاعتلالاتَّالوراثيررةَّفيَّغشرررررررررررررررراءَّالكريررةَّالحمراءَّ)فقرَّالرردمَّالمكورَّالوراثي

 .المفممة(
 َّالاعتلالاتَّالوراثيررررةَّفيَّأنزيمرررراتَّالكريرررراتَّالحمراءَّ)عوزَّخميرةG6PDَّ–َّعوزَّخميرةَّالبيروفررررات

 .كيناز(
 فقرَّالدمَّالمنجلي.َّ 

 :فقر الدم كبير الكريات وعدد الخلايا الشبكية منخفض 
 فقرَّالدمَّبعوزَّالفولات.َّ 
 َّفقرَّالدمَّبعوزَّفيتامينB12.َّ
 رَّالدمَّاللامصنعَّالخلقيَّوالمكتسبفق. 
 َّ21تثلثَّالصبغي. 
 قصورَّالغدةَّالدرقية.َّ 

 :فقر الدم كبير الكريات وعدد الخلايا الشبكية مرتفع 
 عسرَّتصنعَّالكرياتَّالحمرَّالخلقيَّالنمطَّالأولَّوالثالث.َّ 
 الانحلالَّالفعالَّوالذيَّيترافقَّمعَّارتفاعَّشديدَّفيَّالشبكيات.َّ
 لخلاياَّالحمراءَّالفتيةَّذاتَّوفريَّالحالاتَّالتيَّينتجَّفيهاَّانحلالَّالدمَّعنَّالتدفقَّالكبيرَّلMCVََّّعالي

 َّبشكلَّغيرَّطبيعي.

نَّ ،َّويرتبطَّبشرررركلَّ(EPOالأريثروبيوتينَّ)َّالسررررببَّالرئيسرررريَّلفقرَّالدمَّالمرتبطَّبالفشررررلَّالكلويَّهوَّانخفاضَّإنتاجهذاَّوا 
َّة.َّةَّللأمراضَّالكلويةَّالهامريثابتَّمعَّالأدلةَّالسريريّةَّوالمخب
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 شاهد:ي  في الحالات الانحلالية 

 دادَّالخلاياَّالشبكيّة.ارتفاعَّتع 
 .فرطَّبيليروبينَّالدمَّغيرَّالمباشر 
 َّزيادةَّنازعةَّهيدروجينَّاللاكتاتLDHَّ.َّفيَّالدمَّوتعدَّمؤشراتَّلانحلالَّكرياتَّالدمَّالحمراءَّالمتسارع

فيَّكشفَّالتغيراتَّالشكليةَّفيَّمظهرَّالكريةَّالحمراءَّوالذيَّلهَّدورَّكبيرَّفيََّّلطاخة الدم المحيطيكماَّيساعدَّفحصَّ
َّ.(11)فيَّسياقَّتقييمَّفقرَّالدمَّريريالتوجهَّالس

َّمنَّالتبدلاتَّالنوعيةَّالتيَّتظهرَّفيَّلطاخةَّالدمَّالمحيطية:وَّ

 َّتشررررررررررظيَّأوَّتشرررررررررردفَّالكرياتَّالحمراءSchistocytesَّآفاتَّالدمَّالانحلاليةَّباعتلالَّالأوعيةَّالدقيقةََّّكماَّفي
(DIC, HUS, TTPَّ)َّلحروقَّالشديدةَّ.لَّإضافة
 المكورةَّالكرياتَّالحمراء Spherocytes َّتكورَّالكرياتَّالوراثي.وَّفقرَّالدمَّالمناعيَّالذاتيَّكماَّفي 
 الخلاياَّالهدفيةTarget cells  اعتلالاتَّالخضاب.،َّوَّأمراضَّالكبدَّالشديدة،َّالتلاسيمياَّكماَّفي 
 الخلاياَّالدمعيةTeardrop cells  َّفيَّتليفَّالنقيَّوآفاتَّالنقيَّالارتشاحية.كما 
 جوليَّ-جسررررريماتَّهاولHowell-Jolly bodiesََّّاسرررررتئصرررررالَّالطحالَّوفيَّفقرَّالدمَّالمنجليَّ)وهيََّّفيكما

تظهرَّفيَّكرياتَّالدمَّالحمراءَّعلىَّشررررررررركلَّنقاطَّبيضرررررررررويةDNAََّّعبارةَّعنَّبقاياَّأجزاءَّمنَّالحمضَّالنوويَّ
إلىَّدائريةَّتأخذَّاللونَّالأزرقَّالداكنَّالمائلَّإلىَّالبنفسررررررجيَّوعددهاَّفيَّكلَّكريةَّيتراوحَّمنَّجسرررررريمَّواحدَّإلىَّ

 الكرياتَّالمحتويةَّعليهاَّبواسطةَّالطحال(.يتمَّالتخلصَّمنَّوَّعدةَّجسيماتَّ
 َّالخلاياَّالعدلةَّمفرطةَّالتفصررررررررصَّعديدةَّالأشرررررررركالPMNsَّالدمَّضررررررررخمَّالأروماتَّ)فقرَّالدمَّالوبيل،ََّّكماَّفي

 عوزَّالفولات(.

َّ
 (: لطاخة دم محيطية طبيعية2الشكل )
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 فقر الدم بعوز الحديد:

لَّالسرررببَّالأشررريعَّلفقرَّالدمَّالأرض،َّوبالرغمَّمنَّذلكَّيُمثَّيُعتبرَّالحديدَّمنَّأكثرَّالعناصررررَّالمعدنيةَّانتشررراراًَّعلىَّسرررطح
،َّوحسبَّمنظمةَّالصحةَّالعالميةَّفإنَّّربعَّتعدادَّسكانَّالعالمَّيعانونَّمنَّفقرَّالدمَّوالنسبةَّالعظمىَّمنَّفقرَّالدمَّعموماًَّ

 سببهاَّعوزَّالحديد.

هارسرررياَّوالديدانَّلطفيلياتَّكالبيشررريعَّبينَّالشرررعوبَّذاتَّالدخلَّالمحدودَّحيثَّالنظامَّالغذائيَّالفقيرَّوانتشرررارَّالَّوأكثرَّما
َّ.(9)الشصيّةَّوالتيَّتسببَّفقدانَّالحديدَّبآليةَّنزفية

 الفيزيولوجيا المرضية:

قدَّيكونَّعوزَّوََّّ،دوثهَّخلالَّالمراهَقةَّواردٌَّأيضرررررررررراًَّعوزَّالحديدَّالسررررررررررببَّالأشرررررررررريعَّلفقرَّالدمَّخلالَّالطفولةَّلكنَّّحيُعتبرَّ
د،َّأوَّانخفاضَّإعطاءَّالحديدَّعندَّالولادة،َّأوَّفقدانَّدموي،َّأوَّالحديدَّناجماًَّعنَّالواردَّالغذائيَّغيرَّالكافيَّمنَّالحدي

رَّعوزَّالحديدَّالغذائيَّعندماَّيؤديَّالنموَّالسررررررررريعَّوزيادةَّحجمَّالدمَّإلىَّزيادةَّالطلبَّيتطوَّوَّسرررررررروءَّامتصرررررررراصَّالحديد.َّ
َّعلىَّمخازنَّالحديد.َّ

ذينَّلديهمَّمخزونَّغيرَّأشهرَّعندَّالرضعَّالخدجَّال3َّيمكنَّأنَّيحدثَّفقرَّالدمَّبعوزَّالحديدَّفيَّعمرَّمبكرَّيصلَّإلىَّ
كافٍَّمنَّالحديدَّعندَّالولادة.َّويمكنَّأنَّيحدثَّعندَّالرضيعَّأوَّالطفلَّالصغيرَّالذيَّيُعطىَّنظاماًَّغذائياًَّيتكونَّبشكلَّ

،َّأشرررررررهر(6َّدونَّمكمّلاتَّالحديدَّبعدَّمطلقٍَّمنَّحليبَّالبقرَّأوَّالحليبَّالصرررررررناعيَّمنخفضَّالحديدَّأوَّحليبَّالثديَّ)ب
ذائيَّأيضرررررررررراًَّخلالَّفترةَّالمراهقةَّعندماَّيتزامنَّالنموَّالسررررررررررريعَّمعَّنظامَّغذائيَّذوَّيمكنَّأنَّيحدثَّعوزَّالحديدَّالغكماَّ
َّ.(10)هذهَّمشكلةَّخاصةَّعندَّالمراهقاتَّبسببَّفقدانَّالحديدَّمعَّالطمثَّدوتُعَّ،وىَّدونَّالمستوىَّالأمثلَّمنَّالحديدمحت

بيلَّالهضميَّ)كالبوليباتَّي(َّأوَّخفياًَّكماَّفيَّشذوذاتَّالسصريحاًَّ)برازَّمدمىَّأوَّنزفَّرضيمكنَّأنَّيكونَّفقدانَّالدمَّ
(Hemosiderosisَّأوَّرتجَّميكل(،َّوالداءَّالمعويَّالالتهابي،َّوالإنتاناتَّالطفيليّة،َّوالداءَّالهيموسرررررررررررررريدرينيَّّ)َّ،اليفعيّة

نالرئويَّمجهولَّالسبب ،َّلكنّهَّقدَّيحدثَّفيَّحالاتَّمرضيةَّمعيّنةَّ)كالداءَّعادةَّسوءَّامتصاصَّالحديدَّغيرَّشائعَّ،َّوا 
َّولادي.َّيقلاباستَّكاضطرابالزلاقي(َّأوَّ

َّفي،َّوَّالرئويَّالهيموسريدروزَّمرعَّيررتبطَّمراَّونادراًََّّالمرزمنَّبالإسرهالَّأيضراًََّّالمعرروفَّغيررَّالردمَّفقدانَّيررتبطَّأنَّيمكنوَّ
َّالداءَّيتداخلَّكماَّالحديد،َّبنقصَّالبوابيةَّالملتويةَّأوَّالمتصررروارتَّأوَّالشرررصررريةَّبالدودةَّالإصرررابةَّتسررراهمَّالنامية،َّالبلدان
َّالحديد،َّبعوزَّالدمَّبفقرَّمصرررررررررراباتَّالمراهقاتَّالفتياتَّمن%2ََّّحوالي،َّوَّالحديدَّامتصرررررررررراصَّمعَّاردياالجيَّوداءَّالزلاقي
َّعندَّلاسيما%30ََّّإلىَّالحديدَّبعوزَّالدمَّلفقرَّالأعلىَّالخطر،َّويصلَّالحيضَّدمَّوخسرررررررارةَّالمرررررررراهقينَّنموَّلقفزةَّنتيجة

َّ.حواملَّكرنََّّأوَّحوامرلَّهرنََّّاللرواتيَّالمراهقات
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 سريرياً:

-7إلىَّالهيموغلوبينَّينخفضَّحتىَّعرادةَّسرريرياًََّّملاحرظَّغيررَّولكنَّالحديردَّلرنقصَّسرريريةَّعلامرةَّأهرمَّبالشرحوََّّيمثرل
َّتسمعَّمرررررراَّوغالباًََّّوالخمررررررول،َّالشررررررهيةَّوفقدانَّالتهرررررريجَّيتطررررررورَّالهيموغلرررررروبينَّمسررررررتوىَّانخفاضَّاستمرارَّومعَّدل،\غ8َّ

َّحدوثَّالدمويةَّغيرَّالجهازيةَّالآثارَّومنَّالنتاج،َّليعاَّالقلبَّوقصررررررورَّالقلبَّتسرررررررعَّلاحقاًََّّليتطورَّانقباضررررررية،َّنفخات
َّ.(10,11)قاطعَّبشكلَّيثبتَّلمَّلكنهَّالطفولةَّفيَّلاسيماَّالإدراكيةَّالوظيفةَّضعف

َّبتناولَّالرغبةك(َّغذائيةَّغيرَّموادَّتناولَّفيَّالرغبة)َّالضررررررررررررالةَّالشررررررررررررهوةَّحدوثَّالحديدَّلنقصَّالدمويةَّغيرَّالآثارَّومن
َّإلىَّيؤديَّمماَّالرصرررررراصَّعلىَّتحتويَّموادَّتناولَّإلىَّالضررررررالةَّالشررررررهوةَّؤديتَّأنَّيمكنَّكماَّ،(Pagophagia)َّالجليد
َّ.بالرصاصَّالتسمم

 مخبرياً:

َّلاحقاًََّّلتنخفضَّالحديد،َّتخزينَّوبرررررررروتينَّالمصرررررررلَّفيرررررررريتينَّلانخفررررررراضَّيؤديَّمماَّالنسررررررريجيةَّالحديررررررردَّمخرررررررازنَّنضوب
َّالترانسفيرينَّإشباعَّوينخفضَّ،(المصلَّفيرينترانس)َّالمصلَّفيَّللحديدَّالرابطةَّالسعةَّوتزدادَّالدم،َّفيَّالحديدَّمستويات

َّلتشرررركيلَّالبروتوبرفيرينَّمعَّللارتباطَّمترررروفراًََّّغيرررررَّالحديدَّيصرررربحَّالحديرررردَّمخازنَّنقصررررانَّوبعدَّالطبيعي،َّالمعدلَّتحت
َّالحمراءَّالخلاياَّتصرررررررررربحَّوهناَّالهيموغلوبين،َّاصررررررررررطناعَّوينقصَّالحرةَّالحمراءَّالدمَّكرياتَّبروتبروفيناتَّفتتراكمَّالهيم،
َّالدمويةَّاللطاخةَّوتكشرررررفَّمعتدل،َّبشررررركلَّمرتفعةَّأوَّطبيعيةَّالشررررربكيةَّالخلاياَّنسررررربةَّوتكونَّالحجم،َّفيَّوتتنوعَّغرأصررررر

َّبيضويةَّحمراءَّخلاياَّترىَّماَّغالباًََّّحيثَّالخلاياَّحجمَّفيَّكبيرَّتباينَّمعَّالصباغَّناقصةَّالحجمَّناقصةَّحمراءَّكريات
َّ.(10,11)الحديدَّلنقصَّكسببَّالدمَّقدانفَّلاستبعادَّالبرازَّفيَّالخفيَّالدمَّتحريَّيجبَّوعموماًََّّالشكل،

 :التفريقي التشخيص ويتضمن

َّالمزمنةَّالأمراضَّسياقَّفيَّيحدثَّالذيَّالدمَّوفقرَّبيتا،َّأوَّألفراَّكالتلاسريمياَّالخلايراَّصرغيرَّالردمَّلفقررَّالأخررىَّالأسرباب
َّيمكنَّبالرصاصَّلتسمماَّأنَّكماَّالأحيان،َّبعضَّفيَّالخلاياَّصغيرَّيكونَّأنَّيمكنَّولكنَّالحجمَّطبيعيَّيكونَّماَّعادة
َّفرإنََّّطبيعري،َّغيررَّيكرونَّأنَّيمكرنَّالدمويرةَّالصرفيحاتَّتعدادَّأنََّّمرنَّالررغمَّوعلىَّالخلايرا،َّصرغيرَّدمَّفقررَّيسرببَّأن

َّ.طبيعياًََّّيكونَّأنَّينبغيَّالعدلاتَّوعددَّالبيضَّالكرياتَّعدد
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 التدبير:

َّمعظمَّفي)َّالبسرررررررريطةَّالحديديَّأملاحَّباتلمركَّالفمويَّالإعطاءَّعبرَّالحديدَّتعويضَّخلالَّمنَّأسرررررررراسرررررررريَّبشرررررررركلَّيتم
َّطريقَّعنَّالحديدَّمسرررررتحضرررررراتَّتُسرررررتخدمَّولاَّعادة،َّمكلفَّوغيرَّفعالَّعلاجَّيعتبرَّوالذي(َّالحديديَّكبريتاتَّالأحيان
َّتسرررررررتخدمَّالحالاتَّهذهَّوفيَّالمزمنَّالكلويَّالقصرررررررورَّوحالاتَّالامتصررررررراصَّسررررررروءَّمثلَّخاصرررررررةَّحالاتَّفيَّإلاَّالحقن

َّديكسررررررررررترانَّمعَّمقارنةَّالجانبيةَّللارتكاسرررررررررراتَّإحداثاًََّّأقلَّيعدَّوالذيَّالحديديَّوناتغلوكَّمثلَّالسرررررررررركريةَّالحديدَّمركبات
َّضرررررررمانَّأجلَّمنَّوذلكَّللطبيعيَّالدمويةَّالقيمَّعودةَّبعدَّأشرررررررهر3َّ-2َّمدةَّبالحديدَّبالعلاجَّالاسرررررررتمرارَّويجبَّالحديد،
َّ.(10,11)المخازنَّملءَّعودة

 :المزمنة لأمراضا في الدم فقر

َّمسرررررررررررتوياتَّلارتفاعَّنظراًََّّالبلازماَّإلىَّالبالعاتَّمنَّالحديدَّتحررَّلنقصَّنتيجةَّالحالةَّهذهَّفيَّالدمَّفقرَّيمكنَّأنَّيحدث
َّومنَّالبالعاتَّمنَّالحديدَّإطلاقَّمنعَّعلىَّويعملَّالكبدَّقبلَّمنَّينتجَّببتيدَّعديدَّعنَّعبارةَّوهو)َّالمصررررليَّالهيبسرررريدين

1ََّّكالانترلوكينَّالسرررررررريتوكيناتَّأنَّكماَّ،(الجسررررررررمَّفيَّالحديدَّمسررررررررتوىَّتنظيمَّعلىَّيعملَّوبالتاليَّالمعويةَّالظهارةَّخلايا
َّفقرَّلتعويضَّبالإريثروبيوتينَّالجسررمَّمعاوضررةَّوتحبطَّالحمراءَّالكريةَّحياةَّمدةَّمنَّنقصتTNFَََُّّّالورميَّالنخرَّوعامل
َّ.(10,11)الحاصلَّالدم

َّويُشاهدَّفي:

 المزمنةَّالالتهابيةَّالحالات.َّ
 (.الجرثوميَّالشغافَّالتهابَّ،الرئةَّذات،َّوالنقيَّالعظمَّذات،َّالسلَّ،رئويةالَّاتخراجكال)َّالإنتاناتَّ
 َّالداء،َّالضررررامَّجيالنسررررَّأمراض،َّالجهازيةَّالحماميةَّالذئبة،َّالرثيانيَّالمفاصررررلَّالتهابك)َّالمناعةَّالذاتيةَّأمراض

َّ(.الالتهابيَّالمعوي
 (.اللمفوماوََّّ،الابيضاضاتك)َّالخباثاتَّ

َّأحياناً،َّمرتفعَّأوَّطبيعيَّلفيرتيناَّخفيف،َّبشكلَّالصباغَّناقصةَّأوَّطبيعيةَّالحجم،َّطبيعيةَّعادةَّالحمراءَّالكرياتَّتكون
َّ.منخفضَّالحمرَّأروماتَّحديدَّولكنَّالقيمة،َّطبيعيَّالبطانيَّالشبكيَّالجهازَّضمنَّمخازنهَّفيَّالحديدَّويكون

َّبعضَّفيَّالإريثروبيوتينَّإعطاءَّويفيدَّالمسرررررتبطن،َّالمرضَّعلاجَّمنَّولابدَّالحديدَّلتعويضَّهناَّالدمَّفقرَّيسرررررتجيبَّولا
َّ.الحالات

َّ
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 :B12امين فقر الدم بعوز الفيت

ويرتبطDNAََّّأوَّماَّيسمىَّبالكوبالامينَّضروريَّلتكوينَّونضجَّخلاياَّالدمَّالحمراءَّوتركيبَّالرB12َّيعدَّفيتامينَّ
َّ.)12,13(ليةَّالتمثيلَّالغذائيَّالخلويفيَّعمB9َّارتباطاًَّوثيقاًَّمعَّفيتامينَّ

َّ%40المتطورةَّأنَّحواليَّشائعاًَّنسبياًَّحيثَّأظهرتَّبعضَّالدراساتَّالمجراةَّفيَّالبلدانB12ََّّيعتبرَّنقصَّفيتامينَّ
،َّيمكنَّانَّيظهرَّالنقصَّفيَّمجموعاتَّ)B12)14,15عوزَّفيَّفيتامينََّّديهننساءَّفيَّسنَّالنشاطَّالتناسليَّلمنَّال

ثانيB12ََّّيعدَّعوزَّالفيتامينَّ،َّوَّ)16(عمريةَّمختلفةَّتبغاًَّلزيادةَّالمتطلباتَّكأثناءَّنموَّالأطفالَّوالمراهقينَّوأثناءَّالحمل
المسببةَّلفقرَّالدمَّضخمَّالأروماتَّوالذيَّيؤديَّإلىَّحدوثَّالعديدَّمنَّالصفاتَّأشيعَّأنواعَّنقصَّالفيتاميناتَّ

َّ.)15(المورفولوجيةَّالنموذجيةَّمثلَّفرطَّتفصصَّنوىَّالخلاياَّالحبيبية

فيَّالأطعمةَّذاتَّالأساسَّالحيوانيَّمماَّيجعلَّالأشخاصَّذووَّالنظامَّالغذائيَّالنباتيَّأكثرََّّ B12يوجدَّالفيتامين
ميكروغرام/اليومَّإلّاَّأنَّالعديد2.4ََّّهوB12ََّّمدخولَّاليوميَّالموصىَّفيهَّمنَّفيتامينَّعرضةَّللإصابةَّبعوزه،َّيقدرَّال

َّ.)17(منَّكبارَّالسنَّيحتاجونَّإلىَّجرعاتَّإضافيةَّأكبرَّحتىَّتحقيقَّالحالةَّالمثلى

 : B12أسباب نقص فيتامين 

َّوالأسبابَّالمرضيةَّالمرتبطةَّمعها.B12َّالحالاتَّالتيَّتسببَّنقصَّفيتامينَّ

 مثلَّسوءَّالتغذيةَّالعامَّأوَّاتباعَّالنظامَّالغذائيَّالنباتي.العواملَّالغذائيةَّ .1
الناجمَّعنَّنقصَّالعاملَّالداخليَّوذلكَّبسببَّوجودَّمرضََّّ B12فقرَّالدمَّالخبيث:َّعدمَّكفايةَّامتصاصَّفيتامينَّ .2

 مناعيَّذاتيَّغالباً.
 أمراضَّالمعدةَّوجراحتها:َّاستئصالَّالمعدةَّالجزئيَّأوَّالكاملَّوعملياتَّتصغيرَّالمعدة. .3
 عدةَّالضموريَّالمزمن:َّالتهابَّمزمنَّبسببَّفقدانَّالخلاياَّالمنتجةَّلحمضَّالمعدة.التهابَّالم .4
الأدوية:َّتناولَّالأدويةَّالتيَّتؤثرَّعلىَّإفرازَّحمضَّالمعدةَّأوَّتغيرَّمنَّدرجةَّحموضةَّالمعدةَّمثلَّمثبطاتَّ .5

 ومضاداتَّالحموضةَّوالميتفورمينَّبأليةَّغيرَّمعروفة.2َّمضخةَّالبروتونَّومستقبلاتَّالهيستامينَّ
منَّمركبَّالهابتوكورينَّبسببَّنشاطَّآنزيمB12ََّّالبنكرياسَّأوَّاسئصالَّالبنكرياس:َّلاَّيتمَّإطلاقَّفيتامينَّأمراضَّ .6

 البنكرياسَّغيرَّالكافي.
 الإصابةَّبالطفيلياتَّواستئصالَّالأمعاءَّالدقيقة. .7
 .)12,18,19(متفرقات:َّشربَّالكحولَّالمزمن،َّأدويةَّالتخدير،َّعدوىَّفيروسَّنقصَّالمناعةَّالمكتسب .8

 



                                             19                                                                       الةغز  .ب-المستشفيين المرضى عند الدم وفقر د الفيتامين مستويات بين العلاقة

 

 : B12الفيتامين أعراض عوز 

َّبشكلَّتدريجيَّلذاَّقدَّتكونَّالأعراضَّخفيفةَّلوَّكانَّفقرَّالدمَّشديداً.B12َّيحدثَّفقرَّالدمَّالناجمَّعنَّنقصَّفيتامينَّ

َّتنطويَّأعراضَّفقرَّالدمَّالعامةَّعلىَّمايلي:

 .الشحوب 
 .التعب 
 .الخفقان 
 .ضيقَّالنفس 

َّوقدَّتكونَّالأعراضَّأشدَّوتشملَّالعديدَّمنَّالمظاهرَّاالعصبية:

 وازن.فقدانَّالت 
 .ضعفَّالإدراك 
 .اضطرابَّالذاكرة 
 .الخدرَّوالنمل 
 20,21(اضطرابَّالحواس(. 

 :B12تشخيص عوز الفيتامين 

عندماَّتكشفَّالدمَّالروتينيةَّوجودَّالخلاياَّالحمراءَّكبيرةَّالحجمَّأوَّعندB12ََّّيشتبهَّبوجودَّنقصَّفيَّمستوىَّفيتامينَّ
لَّأوَّاضطرابَّالحواسَّكماَّيجبَّنفيَّعوزَّمثلَّالخدرَّوالنمB12َّوجودَّأعراضَّنموذجيةَّعصبيةَّلنقصَّفيتامينَّ

َّالذيَّيعطيَّموجوداتَّمخبريةَّدمويةَّمشابهة.B9َّفيتامينَّ

B12َّفيَّالمصلَّهوَّالاختباءَّالأكثرَّشيوعاًَّحيثَّيعتبرَّالمستوىَّالطبيعيَّفيتامينB12ََّّيعدَّقياسَّمستوىَّفيتامينَّ
ممول/ل148ََّّكوبالامينَّالمصلَّ)الكوبالامين(َّفيَّالدمَّغيرَّواضحَّتماماًَّإلاَّأنَّمعظمَّالمراجعَّيعتبرَّأنَّنقصَّ

َّ.B12%َّمنَّالمرضىَّالذينَّيعانونَّمنَّنقصَّفيتامين97َّنانوغرام/ل(َّحساساًَّبدرجةَّكافيةَّلتشخيص200ََّّ)

،َّينَّوارتفاعَّالميتيلَّمانوميكَّأسيدهناكَّالعديدَّمنَّالاختباراتَّالإضافيةَّحيثَّيشاهدَّارتفاعَّمستوياتَّالهيموموستئ
َّ.B12(20)وعيَّوواسمَّلعوزَّالريعتبرَّارتفاعَّالميتيلَّمانوليكَّأسيدَّن
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 :B12علاج عوز الفيتامين 

خلالَّأيامَّقليلةَّمنَّالتشخيصَّالمؤكدَّوبشكلَّإسعافيَّفيَّحالَّوجودَّأعراضB12ََّّيجبَّالبدءَّبعلاجَّعوزَّالفيتامينَّ
والذيB12ََّّلابدَّمنَّمعرفةَّسببَّعوزَّالفيتامينَّ،َّوَّ(22)أوَّاضطراباتَّعصبيةَّوذلكَّلتجنبَّالعجوزَّالعصبيَّالدائم

َّماَّيكونَّهضمياًَّلذاَّيجبَّإجراءَّتنظيرَّهضميَّعلوي.َّغالباًَّ

أوَّوجودَّفقرَّالدمَّالوبيلَّيعطيَّحقناًَّعضلياًَّمدىB12ََّّفيَّحالَّعدمَّمعرفةَّالسببَّالمؤديَّلنقصَّالفيتامينَّ
ملغ(َّعضلياًَّثلاثَّمراتَّفيَّالأسبوع1ََّّمكغَّ)1000َّبأمبولةَّتحويB12ََّّتتمَّالمعالجةَّبإعطاءَّالفيتامينَّ،َّ(22)الحياة

،َّ(20,22)فيَّحالَّعدمَّوجودَّأعراضَّعصبيةَّوفيَّحالَّوجودهاَّتمددَّمدةَّالمعالجةَّلمدةَّثلاثةَّأسابيعلأسبوعينَّوَّ
َّ.(22)بالنسبةَّنقلَّالدمَّيحدثَّفقطَّفيَّحالَّفقرَّالدمَّالشديدَّأوَّوجودَّخللَّفيَّالقلبَّوالأوعيةَّالدمويةوَّ

10َّ-7تعدادَّالخلاياَّالشبكيةَّبعدَّنَّفيَّتعدادَّالدمَّالكاملَّوَّسحتللعلاجَّبعدَّعدةَّأيامَّإذَّيلاحظََّّيتمَّتقييمَّالاستجابة
َّ.(23,24)أيام

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الثالث

 الفيتامين د
 :استقلاب الفيتامين د

،َّويحتوي3َّومنَّثمَّإلىَّفيتامينَّد3َّقبلَّفيتامينَّدََّّديهيدروكوليسترولَّإلىَّما-Bَّ7تحولَّالأشعةَّفوقَّالبنفسجيةَّ
َّ.3ود2َّالطعامَّعلىَّفيتامينَّد

-1هيدروكسيَّفيتامينَّدَّوالذيَّيتحولَّفيَّالكليتينَّبواسطةَّإنزيم25ََّّفيَّالكبدَّإلىََّّمصادرَّفيتامينَّدَّتستقلبَّجميع
aَّ–َّديَّهيدروكسيَّفيتامينَّدَّ-25-1عالَّهيدروكسيلازَّإلىَّشكلهَّالف.َّ

َّ.(25)يقَّتقليلَّأوَّزيادةَّالجيناتَّالهدفديَّهيدروكسيَّفيتامينَّدَّبواسطةَّمستقبلاتَّنوعيةَّعنَّطرَّ-25-1يتمَّتنظيمَّوَّ

هيدروكسيَّفيتامينَّدَّفيَّالمصلَّأوَّالبلازماَّوهوَّالشكلَّالرئيسي25ََّّتامينَّدَّعنَّطريقَّقياسَّمستوىَّيتمَّتقييمَّكفايةَّفي
َّ.(25)أمراضَّالهيكلَّالعظميَّمثلَّالكساحوالمنتشرَّوالذيَّيرتبطَّبفرطَّنشاطَّجاراتَّالدرقَّالثانويَّوَّ

َّ
 (: استقلاب الفيتامين د3الشكل )
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إلى3ََّّهيدروكسيَّفيتامينَّد25َّومَّعنَّطريقَّتنظيمَّهيدروكسيلَّيتحكمَّهرمونَّجاراتَّالدرقَّفيَّتوازنَّفوسفاتَّالكالسي
 .3ديَّهيدروكسيَّفيتامينَّد25َّ-1وهوَّشكلهَّالنشطَّفيزيولوجياًَّفيَّالكليةَّ

يتمَّانتاجَّكلاَّالشكلينَّاصطناعياًَّوََّّ،D3فيتامينَّوD2ََّّيوجدَّشكلانَّمنَّفيتامينَّدَّلهماَّأهميةَّسريريةَّهماَّفيتامينَّ
بشكلَّطبيعيَّفيَّجلدَّالإنسانَّحيثَّيتمَّتفعيلَّطليعةD3ََّّذلكَّيوجدَّالفيتامينَّكَّويتوافرانَّعلىَّشكلَّاضافاتَّقوتية،

َّ.(25)الذيَّينقلَّبعدَّذلكَّإلىَّالكبدD3َّ(َّبشكلَّكيماويَّضوئيَّإلىَّالفيتامينَّديَّهيدروكسيَّكوليسترول-7يتامينَّ)الف

وليَّكالسيفرولَّهيدروكسيَّكَّ–25َّفيَّالكبدَّليتشكلD3ََّّوD2ََّّيتمَّإضافةَّجذرَّالهيدروكسيلَّإلىَّكلَّمنَّالفيتامينَّ
ثنائيَّهيدروكسيَّكوليَّكالسيفرولَّالذيََّّ-25-1وبعدَّذلكَّيضافَّجذرَّهيدروكسيلَّآخرَّفيَّالقشرَّالكلويَّلتشكيلَّ

معظمَّالأنسجةَّ،َّلكنَّأدوارهَّالرئيسيةَّهيََّّثنائيَّكوليَّكالسيفرولَّفي25َّ-1يعملَّعملَّالهرمونَّ،َّتوجدَّمستقبلاتَّ
اَّرئيسياًَّفيَّوالكالسيتونينَّدورPTHََّّتسهيلَّامتصاصَّالكالسيومَّوالفوسفورَّفيَّالعظمَّ.َّوهوَّيلعبَّبمساعدةَّهرمونَّ

َّ.استتبابَّالكالسيومَّوالفوسفورَّفيَّسوائلَّوأنسجةَّالجسم

حليبَّالأمَّمنهَّمنخفضاً،َّأماَّفيَّحليبََّّيحتويَّالقوتَّالعاديَّللرضعَّكمياتَّصغيرةَّفقطَّمنَّفيتامينَّدَّويكونَّمحتوى
أنَّيتمََّّويجبَّ،Dلاَّتحويَّالحبوبَّوالخضارَّوالفواكهَّإلاَّكمياتَّزهيدةَّمنَّفيتامينََّّ،البقرَّفيكونَّالمحتوىَّأخفض

َّ.Dالذينَّلاَّيتعرضونَّللشمسَّبشكلَّكافَّإضافاتَّمنَّفيتامينََّّالأشخاصَّإعطاء

َّللاختلاجَّبالفنتوئينَّأوَّالف َّالمضادة َّتتداخلَّالمعالجة َّالاحتياجاتَّمنهَّقد َّتزيد ينوباربيتالَّباستقلابَّفيتامينَّدَّولهذا
َّ.(25)النقيَّفتؤديَّإلىَّحدوثَّتليفَّفيَّالنقيفيDََّّتعملَّكحاصرةَّلفيتامينََّّأنَّالسكريةللستيروئيداتََّّيمكنإضافةَّلذلكَّ

 عوز فيتامين د:

النسيجََّّوهوَّمصطلحَّيشيرَّإلىَّفشلَّتمعدنَّالعظمَّالناميَّاوRicketsَّ(َّؤديَّعوزَّفيتامينَّدَّلحدوثَّالرخدَّ)الخرعي
تشاهدَّالتبدلاتَّالباكرةَّللخرعَّشعاعياًَّعندَّنهاياتَّلعظامَّالطويلةَّلكنَّدلائلَّزوالَّالتمعدنََّّ،العظمانيَّأوَّتلينَّالعظام

َّ.(26)تظهرَّبعدَّذلكَّالتظاهراتَّالسريرية،َّوَّةَّفيَّأجسامَّالعظامَّالطويلةَّأيضاًَّتكونَّموجود

َّالمد َّسابقاً َّكفايةَّالناجمَّعDَّتامينَّكافيَّمنَّفيخولَّغيرَّالكانَّالسببَّالرئيسيَّللخرعَّفيَّالولاياتَّالمتحدة نَّعدم
Dَّ(َّأوَّعدمَّكفايةَّالمدخولَّمنَّفيتامينَّةَّالشمسَّعبرَّزجاجَّالنوافذَّالعاديحيثَّلاَّتمرَّأشعالتعرضَّلأشعةَّالشمسَّ)

َّ.(26)الأسبابَّمهمةَّفيَّالدولَّالناميةهذهََّّولاتزالَّأوَّكليهما،

،َّومعَّذلكَّمازالَّطفالَّالصغارَّفيَّالدولَّالصناعيةلأنادراًَّعندَّالرضعَّواDَّلقدَّأصبحَّالخرعَّالناجمَّعنَّنقصَّفيتامينَّ
،َّوكذلكَّعندَّرضعَّالإرضاعَّعطونَّفيتامينَّديََُّّنَّلاندَّالرضعَّذويَّالبشرةَّالداكنةَّالذيالعوزَّفيَّهذهَّالدولَّيحدثَّع

َّتتعرضَّأمهاتهمَّلأشعةَّالشمسَّوهناكَّزيادةَّفيَّنسبةَّحدوثَّالخرعَّعندَّهذهَّالمجموعةَّمنَّالرضع.َّالوالديَّالذينَّلا
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تعتبرَّمسؤولةَّعنَّمعظمَّحالاتَّالخرعDََّّالدولَّالصناعيةَّحالاتَّغيرَّالمدخولَّغيرَّالكافيَّمنَّفيتامينََّّتوجدَّفي
أوَّتحويلهَّالاستقلابيَّأوَّتفعيلهDََّّسريريةَّتتداخلَّمعَّامتصاصَّالفيتامينََّّاضطراباتالمشاهدةَّوتشملَّهذهَّالحالاتَّ

َّالتي َّالحالات َّأو َّوالكلوية َّالأمراضَّالكبدية َّأو َّالدهني َّالإسهال َّبطريقةََّّمثل َّوالفوسفور َّالكالسيوم تخربَّاستتباب
َّ.(26)أخرى

 الوبائية:

يتأثرَّالتمثيلَّالغذائيَّلفيتامينَّدَّفيَّالجلدَّبمحتوىَّالميلانينَّفيَّالجلدَّوالعمرَّبالإضافةَّإلىَّالعواملَّالتيَّتؤثرَّعلىَّ
مَّواستخدامَّالجسخطوطَّالعرض،َّالموسمَّالفصلي،َّمدةَّالتعرضَّللشمسَّوالملابس(َّودهونَّكالتعرضَّلأشعةَّالشمسَّ)

َّوَّ َّوالمكملاتَّالواقياتَّالشمسية، َّومنتجاتَّالألبان( َّالغذائيَّ)فيَّالغالبَّالأسماكَّوالحبوبَّالمدعمة َّالمدخول يعتبر
َّ.دَّالغذائيةَّمصدراًَّثانوياًَّلفيتامين

َّ،َّويساعدَّعليها:نانوغرامَّ/َّمل20َّأقلَّمنََّّهيدروكسي فيتامين د 25قيمةََّّعندماَّتكوننقصَّفيتامينَّدََّّالحالةَّعتبرتَُّ
َّ.بدانة،َّالسودال،َّناث،َّالإتقدمَّالعمر

َّعلىَّدورَّفيتا َّمتزايدة َّأدلة َّ)كتوجد َّفيَّالأمراضَّغيرَّالهيكلية َّوالسرطانَّوأمراضَّالمناعةَّمينَّد الأمراضَّالمعدية
َّ.(27)(الذاتية

َّوتتضمنَّأعراضَّنقصَّفيتامينَّد:

َّ.تغيراتَّالمزاجَّمثلَّالاكتئابوََّّالتشنجاتَّالعضليةَّالضعفَّالعضلي،َّالتعب،

 تأثيرات الفيتامين د على الاستجابة المناعية:

يتمَّدعمَّالدورَّالتنظيميَّ،َّوَّتكيفيةلفيتامينَّدَّتأثيراتَّمهمةَّولكنهاَّغيرَّمفهومةَّبشكلَّكاملَّعلىَّالمناعةَّالفطريةَّوالإنَّ
الخلاياَّالضامةَّوالخلاياَّكهيدروكسيَّفيتامينَّدَّفيَّأنواعَّالخلاياَّذاتَّالصلة25ََّّللمناعةَّلفيتامينَّدَّمنَّخلالَّدورَّ

َّالتغصنية.

TH2َّوTH1َّتشيرَّالدراساتَّفيَّالمختبرَّإلىَّأنَّفيتامينَّدَّيؤديَّإلىَّتحولَّفيَّالتوازنَّبينَّالسيتوكيناتَّمنَّالنوعَّ
َّ.TH2ةَّنحوَّهيمن

ويزيدََّّ(IL6, IL8, IL12, IL17, INF-y, TNF-a)َّ:المسببةَّللالتهابَّكيناتمنَّالسيتوََّّخفضفيتامينَّدَّيالأنََّّكما
َّ.(IL4, IL5, IL10)لالتهابَّلَّالمضادةَّالسيتوكيناتَّمن
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لخلاياَّوتمايزهاَّويقللَّمنَّتكاثرَّاIGEَّيعدلَّفيتامينَّدَّأنشطةَّالخلاياَّالبائيةَّمماَّيؤثرَّعلىَّإنتاجَّالغلوبيولينَّالمناعيَّوَّ
َّولكنَّيزيدَّمنَّموتَّالخلاياَّالمبرمج.

 :د فيتامين كفاية عدم أو نقص

َّ.دَّفيتامينَّلحالةَّكمؤشرَّحالياًََّّالبلازماَّأوَّالمصلَّفيَّدَّفيتامينَّهيدروكسي25ََّّمستوىَّاستخدامَّيتم

َّ:أنهاَّعلىَّدَّفيتامينَّحالةَّالمهنيةَّالاتحاداتَّجميعَّتعرف

 مل/ََّّنانوغرام30ََّّالأقلَّعلىَّدَّفيتامينَّهيدروكسي25ََّّمستوىَّيكونَّعندماَّكافية.َّ
 مل/ََّّنانوغرام29َّ-21َّمستوىَّعندَّكافَّغير.َّ
 َّمل/ََّّنانوغرام20ََّّمنَّأقلَّمستوىَّعندَّناقصاًََّّيعتبرو.َّ

َّد،َّفيتامينَّبنقصَّالإصررررررررررابةَّلخطرَّالمعرضررررررررررينَّالأطفالَّبمجمعاتَّفقطَّتتعلقَّدَّفيتامينَّلمعايرةَّالحاليةَّالتوصرررررررررريات
َّالأدويةَّالشررمسررية،َّالواقياتَّاسررتخدامَّالشررمس،َّلأشررعةَّالتعرضَّقلةَّكاف،َّغيرَّائيغذَّنظامَّالمصررطبغ،َّالجلدَّالسررمنة،

َّ.(28,39,40)دَّفيتامينَّلنقصَّخطرَّعواملَّكلها(َّالاختلاجَّمضاداتَّالسكرية،َّالقشرانياتَّالريفامبيسين،)َّمثل

 :الدم وفقر د الفيتامين مستويات بين العلاقة

َّحيثَّالدمَّفقرَّروَّتطَّوخطرَّدَّفيتامينَّعوزَّبينَّعلاقةَّوجودَّراًَّمؤخَّالمجراةَّالعالميةَّالدراسرررررررررراتَّمنَّالعديدَّأوضررررررررررحت
َّوتثبيطَّالحررديرردَّتخزينَّوفيَّالعظم،َّنقيَّفيَّالحمراءَّالكريرراتَّتصررررررررررررررنيعَّتحريضَّفيَّدَّللفيتررامينَّهررامَّدورَّوجودَّتبين

َّيفَّيُنتجَّهرمونَّهوَّالهيبسيدينَّأنَّحيثَّالالتهابيةَّالسيتوكيناتَّانتاجَّتقليلَّطريقَّعنَّالهيسبيدينmRNAََّّاستنساخ
َّ.(29)الحديدَّامتصاصَّفيَّدوراًََّّويلعبَّالكبد

َّمنَّكافيةَّمسررررررررررررررتوياتَّعلىَّالحفاظَّأنَّإلىَّتُشرررررررررررررريرَّالدمَّوفقرَّدَّفيتامينَّبينَّالعلاقةَّفهمَّلمحاولةَّحديثةَّدلائلَّهنالك
َّ.(30)الالتهابيَّالدمَّفقرَّفيَّوخاصةَّالدمَّفقرَّحدوثَّمنَّالوقايةَّفيَّهاماًََّّدوراًََّّتلعبَّقدَّدَّالفيتامين

َّوبالتاليَّالحمرَّالكرياتَّتكوينَّانخفاضَّوهوَّالالتهابَّعنَّالناجمَّالدمَّفقرَّفيَّدَّالفيتامينَّدورَّيدعمَّآخرَّمسارَّهنالك
َّإعادةَّفيَّوالهيبسيدينَّالالتهابَّعنَّالناجمةَّالاضطراباتَّبسببَّذلكَّيحدثَّوقدَّالحمراء،َّالدمَّالكرياتَّعمرَّانخفاض

َّالسررررررررريتوكيناتَّتؤديَّقدَّذلكَّمنَّوبدلَّالحمراءَّالكرياتَّتكونَّلدعمَّالحديدَّمنَّكافيَّغيرَّكميةَّيتركَّمماَّالحديدَّتدوير
َّالسررررررررررررررلفيةَّالخلاياَّوتكاثرَّوتمايزَّالاريثوبروتينَّإنتاجَّتثبيطَّطريقَّعنَّالحمرَّالكرياتَّتكونَّإضررررررررررررررعافَّإلىَّالالتهابية
َّ.(30)الحمرَّللكريات
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َّ
 الدم وفقر د الفيتامين مستويات بين قةالعلا(: 4الشكل )

 
 َّالنقيَّفيَّتليفَّحدوثَّإلىَّبدورهاَّوتؤديَّالعظمَّنقيَّفيَّمسررتقبلاتهَّفعاليةَّإنقاصَّإلىَّيؤديَّدَّالفيتامينَّعوز

 .الحديدَّبعوزَّالدمَّفقرَّحدوثَّإلىَّوبالتاليَّالحمراءَّالكرياتَّتنسجَّفيَّقصورَّإلىَّومنه

َّ

َّ

َّ

َّ

 

 

 

 

َّ

َّ

َّ
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 هلأول: أهمية البحث وأهدافالفصل ا

 المقدمة: 
َّأصلَّمنَّشخصَّحواليَّبهَّويُصابَّ،(31)والمزمنةَّالحادةَّالأمراضَّمنَّالعديدَّترافقَّهامةَّصحيةَّمشكلةَّالدمَّفقرَّيُعد

َّ.(32)الحديدَّعوزَّبسببَّنصفهمَّمنَّوأكثرَّالدمَّفقرَّمنَّيُعانونَّالعالمَّسكانَّمن%30ََّّأنَّأيَّالعالمَّحولَّثلاثة

َّيُعتبر"َّ:يليَّماَّحسبَّالمصلَّفيَّالخضابَّمستوياتَّفيَّانخفاضَّبأنهَّالدمَّفقرَّالعالميةَّالصحةَّمنظمةَّوعرّفت
َّمنَّوأقلَّعاما15ًَََّّّمنَّأكثرَّبعمرَّالرجالَّعندَّدل\غ13ََّّمنَّأقلَّالدمَّخضابَّكانَّإذاَّبعوزَّالدمَّبفقرَّمُصاباَّالشخص

َّ.(33)"الحواملَّالنساءَّعندَّدل\غ11ََّّمنَّوأقلَّعاما15ًَََّّّمنَّأكثرَّبعمرَّالحواملَّغيرَّالنساءَّعندَّدل\غ12َّ

َّالحالاتَّوفيَّالحركيةَّالفعاليةَّوقلةَّالتنفس،َّضيقَّبالتعب،َّيتظاهرَّحيثَّشدتهَّحسبَّوتتباينَّالدمَّفقرَّأعراضَّتختلف
َّ.(34)الوفاةَّإلىَّتؤديَّقدَّقلبيةَّاختلاطاتَّإلىَّيتطورَّأنَّيمكنَّالشديدة

َّالحديدَّأشيعهاَّهامةَّعناصرَّلعدةَّالغذائيَّكالعوزَّالدمَّفقرَّحدوثَّفيَّدوراًََّّتلعبَّقدَّالتيَّالعواملَّمنَّالعديدَّوهناك
َّإلىَّالدمَّفقرَّيُصنفَّالعواملَّلهذهَّونتيجةَّالوراثية،َّالخضابَّأمراضَّالالتهاب،َّالانتان،َّالدم،َّفقدانَّ،B12َّوالفيتامين

َّالدمَّفقرَّ،B12َّبعوزَّالدمَّكفقرَّالمناسبَّكبيرَّالدمَّفقرَّالحديد،َّبعوزَّالدمَّكفقرَّالمناسبَّغيرصَّالدمَّفقر:َّأنواعَّعدة
َّ.(34)المزمنةَّللأمراضَّالمرافقَّالدمَّبفقرَّيُدعىَّماَّأوَّالالتهابيَّالدمَّكفقرَّالمناسبَّسوي

َّفيَّالمعادنَّوتوازنَّمالعظاَّصحةَّعلىَّالحفاظَّفيَّهاماًََّّدوراًََّّتلعبَّالتيَّالغذائيةَّالعناصرَّأهمَّمنَّهوَّدَّالفيتامينَّإن
َّالتمايزَّفيَّرئيساًََّّدوراًََّّأظهرتَّالتيَّالحديثةَّالدراساتَّمنَّالعديدَّأنَّإلاَّلهَّالمعروفَّالدورَّهذاَّمنَّالرغمَّوعلىَّالجسم

َّ.(35,36)العضليَّوالتقلصَّالمناعيةَّالاستجابةَّتعديلَّالخلوي،

َّفوقَّالشمسَّلأشعةَّالكافيَّالتعرضَّغيابَّإلىَّذلكَّويُعزىَّعالمياًََّّالمنتشرةَّالوبائيةَّالمشاكلَّمنَّدَّالفيتامينَّعوزَّيُعتبر
َّلذلكَّونتيجةَّالجلدَّعبرَّامتصاصهاَّطريقَّعنَّدَّالفيتامينَّانتاجَّفيَّيبدأَّالذيَّالأهمَّالمصدرَّتُعتبرَّوالتيَّالبنفسجية

َّ.(37,38)المختلفةَّوالمناخاتَّالبلدانَّحسبَّدَّفيتامينَّمستوىَّيتغير

َّعدمَّمنَّالرغمَّوعلىَّالجسمَّفيَّالكليةَّدَّفيتامينَّكميةَّلتقييمَّىالفضلَّالمقاربةَّهيَّدَّفيتامينَّهيدروكسي25ََّّمعايرةَّإن
َّ:أنهَّاعتبرتَّالدراساتَّبعضَّأنَّإلاَّلهَّمحددَّمستوىَّعلىَّالعالميَّالإجماع

 مل\غَّنانو30ََّّفوقَّدَّفيتامينَّهيدروكسي25ََّّكانَّإذاَّكاف.َّ
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 مل\غَّنانو30َّ-20َّبينَّكافَّوغير.َّ
 (39,40)مل\غَّنانو20ََّّمنَّأقلَّكانَّإذا(َّناقص)َّوعوزي.َّ

َّحيثَّالدمَّفقرَّروَّتطَّوخطرَّدَّفيتامينَّعوزَّبينَّعلاقةَّوجودَّمؤخراًََّّالمجراةَّالعالميةَّالدراساتَّمنَّالعديدَّأوضحتوَّ
َّاستنساخَّوتثبيطَّالحديدَّتخزينَّوفيَّالعظم،َّنقيَّفيَّالحمراءَّالكرياتَّتصنيعَّتحريضَّفيَّدَّللفيتامينَّهامَّدورَّوجودَّتبين

mRNAََّّالكبدَّفيَّيُنتجَّهرمونَّهوَّالهيبسيدينَّأنَّحيثَّالالتهابيةَّالسيتوكيناتَّانتاجَّتقليلَّطريقَّعنَّالهيسبيدين
َّ.الحديدَّامتصاصَّفيَّدوراًََّّويلعب

َّالفيتامينَّمنَّكافيةَّمستوياتَّعلىَّالحفاظَّأنَّإلىَّتُشيرَّالدمَّوفقرَّدَّفيتامينَّبينَّالعلاقةَّفهمَّلمحاولةَّحديثةَّدلائلَّهنالك
َّ.(29)الالتهابيَّالدمَّقرفَّفيَّوخاصةَّالدمَّفقرَّحدوثَّمنَّالوقايةَّفيَّهاماًََّّدوراًََّّتلعبَّقدَّد

 أهمية البحث:

َّالمنتشرةَّالوبائيةَّالمشاكلَّمنَّدَّالفيتامينَّوعوزَّالدمَّفقرَّمنَّكلَّلكونَّونظراًََّّبلدناَّفيَّمماثلةَّأبحاثَّتُجرَّلمَّأنهَّبما
مكانيةَّبينهماَّالعلاقةَّلدراسةَّالبحثَّهذاَّاختيارَّتمَّالناميةَّالبلدانَّفيَّوخاصةَّوالفئاتَّالأعمارَّكلَّوعندَّعالمياًَّ َّتخاذاَّوا 

 .انتشارهماَّمنَّللوقايةَّمسبقةَّإجراءات

 :هدف البحث

َّدَّفيتامينَّعوز انتشارَّنسبةَّتحديدَّوبالتاليَّنالمستشفيَّالمرضىَّعندَّالدمَّوفقرَّدَّفيتامينَّمستوىَّبينَّالعلاقةَّتحديد
مكانيةَّالدمَّفقرَّإحداثَّفيَّدَّفيتامينَّنقصَّدورَّودراسةَّالمشفىَّفيَّالمقبولينَّالدمَّفقرَّمرضىَّعند َّكعاملَّاعتبارهَّوا 
َّ.مستقبلاًََّّالدمَّفقرَّحدوثَّلخطورةَّمنبئ

 

َّ
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

 نمط الدراسة:

لأسبابَّمختلفةَّوالذينََّّالمشفىَّفيَّالمقبولينَّالمرضى(َّعلىCross Sectional Studyَّ)َّمستعرضةَّمقطعيةَّدراسة
َّحققواَّمعاييرَّالاشتمال.

َّطريقة البحث:

َّوالسوابقَّوالسريريةَّالديموغرافيةَّالخصائصَّتحويَّوالتيَّالأساسيةَّالطبيةَّسجلاتهمَّجمعَّبياناتَّالمرضىَّمنَّخلالَّتم
 Hemoglobin (g/dl), Hematocrit}َّالمخبريةَّالقيمَّالمرضية،َّالسوابقَّجنسه،َّالمريض،َّعمر)َّوالدوائيةَّالمرضية

(%), MCV (fl), Iron (ug/dl), Ferritin (ng/ml), Vitamin B12 (pg/ml), Folic acid (ng/ml), 

25(OH ) VITAMIN D (ng/ml), CRP (mg/dl).}َّ

دخالهاَّالبياناتَّجمعَّتم جراءَّ،Microsoft Office Excel 2013َّبرنامجَّباستخدامَّوا  َّبالاختبارَّالإحصائيةَّالدراسةَّوا 
َّ.0.05َّمنَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّهامَّاحصائياََُّّالفارقَّواعتبارَّالمدروسةَّللبياناتَّالملائم

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّاعتمادَّتم استمارة البحث:

َّمعايير الاشتمال والاستبعاد:

َّشملتَّمعاييرَّالاشتمال:

 (.ذلكَّيحددَّالمشفيينَّنظامَّلأن)َّعاما15ًَََّّّمنَّأكبرَّالعمرَّ
 معَّفقرَّالدمَّالمشفىَّفيَّالمقبولينَّالمرضى.َّ

َّوشملتَّمعاييرَّالاستبعاد:

 مالدَّلفقرَّأوَّدَّفيتامينَّعوزَّأجلَّمنَّالمعالجينَّالمرضى.َّ
 عاما15ًَََّّّمنَّأقلَّالعمر.َّ
 الدمويةَّالأورام.َّ
 َّالوراثيةَّالخضابَّأمراض(َّعوزَّالتلاسيميا،َّالمنجلي،َّالداءG6PD.)َّ
 نزفَّبقصةَّالمقبولينَّالمرضى. 
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استمارة البحثالفصل الثالث:   

 

 البيانات الشخصية
 الجنس: العمر: الاسم:

 السوابق المرضية
َّ

 الفحوص المخبرية
Hemoglobin (g/dl): 
Hematocrit (%): 
MCV (fl): 
Iron (ug/dl): 
Ferritin (ng/ml): 
Vitamin B12 (pg/ml): 
Folic acid (ng/ml): 
25 (OH) Vitamin D (ng/ml): 
CRP (mg/dl(: 

 تصنيف مستوى الفيتامين د
 عوز غير كاف كافي
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية
ضاًَّمنَّالمقبولينَّفيَّالمشفىَّلأسبابَّمختلفةَّوالذينَّحققواَّمعاييرَّالاشتمالَّوبلغَّمري230َّبلغَّعددَّحالاتَّالدراسةَّ

َّ%.34.8أيَّبنسبةََّّحالة80َّعددَّالحالاتَّالمصابةَّبفقرَّالدمَّ

 :الجنستوزع الحالات حسب -1

ةَّ%َّللإناث،َّولدىَّالمقارن40%َّمقابل60َّعموماَّلوحظَّغلبةَّالمرضىَّالذكورَّالمقبولينَّفيَّالمشفىَّحيثَّبلغتَّنسبتهمَّ
%َّمقارنة76.3َّعندَّالإناثَّحيثَّبلغتَّنسبتهنََّّقليلاًََّّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكانتَّالحالاتَّالمترافقةَّمعَّفقرَّالدمَّأشيع

َّ%،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.79.3معَّالحالاتَّدونَّفقرَّدمَّالتيَّكانتَّأشيعَّلدىَّالذكورَّحيثَّبلغتَّنسبتهمَّ

 (: توزع الحالات حسب الجنس1الجدول )
 جميع الحالات دون فقر دم مع فقر دم الجنس

  (%60) 138  (%79.3) 119 (%23.7) 19 ذكر
  (%40) 92 (%20.7) 31 (%76.3) 61 أنثى

  (%100) 230  (%100) 150  (%100) 80 المجموع
P-Value < 0.0001 - 

َّ

َّ
َّ%.23.7%َّمقارنةَّبالذكورَّمعَّفقرَّالدمَّوحوالي76.3َّلوحظَّأنَّفقرَّالدمَّكانَّأشيعَّعندَّالإناثَّبنسبةَّ

َّ%.20.7%َّمقارنةَّبعدمَّوجودَّفقرَّالدمَّعندَّالإناثَّبنسبة79.3َّعدمَّوجودَّفقرَّالدمَّعندَّالذكورَّبنسبةَّ
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 :الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2

سنة،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتي53.4ََّّسنة،َّوبلغَّالمتوسط65ََّّو17َّعموماًَّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينَّ
َّبنسبة60ََّّ-51الأعمارَّ)َّالدراسةَّكانَّفقرَّالدمَّأشيعَّفي َّبنسبة50ََّّ-41%َّثمَّ)33.7سنة( %َّوبلغ26.3َّسنة(

َّسنةَّللحالاتَّدونَّفقرَّالدم،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.56.7َّسنةَّمقابل50.1ََّّمتوسطَّالعمرَّ

 الفئة العمرية(: توزع الحالات حسب 2الجدول )
 جميع الحالات دون فقر دم مع فقر دم الفئة العمرية

 (%3.5) 8 (%2.7) 4 (%5) 4 سنة 17-20
 (%5.7) 13 (%6.7) 10 (%3.8) 3 سنة 21-30
 (%7.8) 18 (%6) 9 (%11.2) 9 سنة 31-40
 (%20.4) 47 (%17.3) 26 (%26.3) 21 سنة 41-50
 (%34.8) 80 (%35.3) 53 (%33.7) 27 سنة 51-60

 (%27.8) 64 (%32) 48 (%20) 16 سنة 60أكبر من 
  (%100) 230  (%100) 150  (%100) 80 المجموع

SD\)2.1±53.4 2.8±56.7 1.4±50.1 المتوسط )سنة 
P-Value 0.006 - 

SD:الانحراف المعياري  
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َّ

 (ََّّسنةَّبنسبة60َّ-51فيَّمجموعةَّفقرَّالدمَّأشيعَّالأعمارَّكانت)(َّسنة50َّ-41%َّثمَّالأعمارَّبينَّ)33.7
َّ%.26.3بنسبةَّ

 َّثمَّالأعمارَّالأكبرَّمن35.3َّ(َّسنةَّبنسبة60َّ-51نتَّ)فيَّمجموعةَّعدمَّوجودَّفقرَّالدمَّأشيعَّالأعمارَّكا%
َّ%.32(َّسنةَّبنسبة60َّ)

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 :حالة الفيتامين دتوزع الحالات حسب -3

%31.7َّ%َّمقابل46.5َّعموماَّكانَّعوزَّالفيتامينَّدَّهوَّالأشيعَّبينَّالمرضىَّالمقبولينَّفيَّالمشفىَّحيثَّبلغتَّنسبتهمَّ
للحالاتَّذاتَّالمستوىَّالكاف،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةََّّ%21.8للحالاتَّذاتَّالمستوىَّغيرَّالكافَّونسبةَّ

%َّمقارنةَّمعَّالحالاتَّدونَّفقرَّدم67.5َّكانَّالعوزَّهوَّالغالبَّلدىَّالحالاتَّالمترافقةَّمعَّفقرَّالدمَّحيثَّبلغتَّالنسبةَّ
وجودَّفارقَّ%،َّمع37.3َّالتيَّكانَّالمستوىَّغيرَّالكافَّمنَّالفيتامينَّدَّهوَّالغالبَّلدىَّالمرضىَّحيثَّبلغتَّالنسبةَّ

َّإحصائيَّهام.

 حالة الفيتامين د(: توزع الحالات حسب 3الجدول )
 جميع الحالات دون فقر دم مع فقر دم حالة الفيتامين د

  (%21.8) 50  (%27.3) 41 (%11.2) 9 مل(\نانوغرام 30< )كافي 
  (%31.7) 73 (%37.3) 56 (%21.3) 17 مل(\نانوغرام 30-20)غير كاف 

  (%46.5) 107  (%35.4) 53  (%67.5) 54 مل(\وغرامنان 20 <)عوز 
  (%100) 230  (%100) 150  (%100) 80 المجموع

P-Value < 0.00001 - 
َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ
 ََّّثمَّنسبةَّوجودَّمستوىَّغير67.5َّفيَّحالاتَّفقرَّالدمَّتبينَّأنَّالأشيعَّوجودَّعوزَّفيَّفيتامينَّدَّبنسبة%

َّ.%21.2منَّفيتامينَّدَّبنسبةََّّكافَّ
 َّثمَّوجود37.3َّوجودَّفقرَّدمَّالأشيعَّوجودَّالمستوىَّغيرَّالكافيَّمنَّفيتامينَّدَّبنسبةََّّفيَّحالاتَّعدم%

 %.35.4عوزَّفيتامينَّدَّبنسبةَّمقاربةَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ
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 :قيم التحاليل المخبريةتوزع الحالات حسب -4

ملَّ\نانوغرام22.2َّملَّمقابلَّ\نانوغرام16.7َّكانَّمتوسطَّقيمةَّالفيتامينَّدَّأقلَّفيَّالحالاتَّالمترافقةَّمعَّفقرَّدمَّحيثَّبلغَّ
َّللحالاتَّدونَّفقرَّدم،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّفيماَّتوزعتَّباقيَّالقيمَّالمخبريةَّوفقَّالجدولَّالتالي:

 توزع الحالات حسب قيم التحاليل المخبرية(: 4الجدول )
 جميع الحالات P-Value دون فقر دم مع فقر دم التحاليل المخبرية

Hemoglobin (g/dl) 10.7±0.9 14.3±1.4 0.01 12.5±1.2 
Hematocrit (%) 33.2±1.3 42.8±1.6 < 0.001 38±1.45 

MCV (fl) 68.3±2.9 84.4±3.1 < 0.001 76.4±3 
Iron (μg/dl) 50.5±5.4 89.7±8.2 < 0.001 70.1±6.8 

Ferritin (ng/ml) 12.6±1.1 31.6±3.7 < 0.001 22.1±2.4 
Vitamin B12 (pg/ml) 188.4±6.2 202.1±8.8 < 0.001 195.3±7.5 
Folic acid (ng/ml) 6.9±1.3 8.2±0.9 0.02 7.55±1.1 

25(OH) Vitamin D (ng/ml) 16.7±1.6 22.2±1.5 < 0.001 19.5±1.35 
CRP (mg/dl) 0.9±0.04 0.65±0.07 0.038 0.77±0.05 

SD:الانحراف المعياري  

 
َّ(22.2المتوسطَّفيَّحالاتَّعدمَّوجودَّفقرَّالدمَّ)َّ(َّكانتَّأقلَّمن16.7إنَّمتوسطَّفيتامينَّدَّفيَّحالاتَّفقرَّالدمَّ)
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 :حالات فقر الدم تبعاً لوجود عوز فيتامين دتوزع -5

11.1َّ%َّوبلغَّفيهاَّمتوسطَّفيتامينَّد67.5َّكانتَّمعظمَّحالاتَّفقرَّالدمَّمترافقةَّمعَّعوزَّالفيتامينَّدَّوذلكَّبنسبةَّ
َّمل.\نانوغرام22.3َّفيهاَّمتوسطَّفيتامينَّدََّّ%َّلحالاتَّفقرَّالدمَّدونَّعوزَّالفيتامينَّدَّوبلغ32.5ملَّمقابلَّ\نانوغرام

 توزع حالات فقر الدم تبعاً لوجود عوز فيتامين د(: 5الجدول )
 (ng/ml)د فيتامين  متوسط\SD حالات فقر الدم وجود عوز فيتامين د

 1.1±11.1  (%67.5) 54 نعم
 2.1±22.3 (%32.5) 26 لا

 1.6±16.7  (%100) 80 المجموع
SD:الانحراف المعياري  

َّ
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 :علاقة عوز فيتامين د لدى مرضى فقر الدم بجنس المريض-6

%َّلمريضات67.2َّ%َّمقابل68.4َّكانتَّنسبةَّحدوثَّعوزَّالفيتامينَّدَّلدىَّمرضىَّفقرَّالدمَّالذكورَّأعلىَّحيثَّبلغتَّ
َّفقرَّالدمَّالإناث،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 جنس المريضعلاقة عوز فيتامين د لدى مرضى فقر الدم ب(: 6الجدول )
 مرضى فقر الدم الجنس

 عوز فيتامين د  بدون عوز فيتامين د  مع
 13 (68.4%) 6 (31.6%) (N=19) ذكر
 41 (67.2%) 20 (32.8%) (N=61) أنثى

 26 54 المجموع
P-Value 0.92 

SD:الانحراف المعياري  

َّ
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 :علاقة عوز فيتامين د لدى مرضى فقر الدم بعمر المريض-7

سنةَّلمرضىَّفقرَّالدم52.2ََّّسنةَّمقابل48.1ََّّتوسطَّعمرَّمرضىَّفقرَّالدمَّمعَّعوزَّفيتامينَّدَّأقلَّحيثَّبلغَّكانَّم
َّدونَّعوزَّفيتامينَّد،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 علاقة عوز فيتامين د لدى مرضى فقر الدم بعمر المريض(: 7الجدول )
SD\ متوسط

 العمر )سنة(
 مرضى فقر الدم

 عوز فيتامين د  نبدو عوز فيتامين د  مع
48.1±1.7 52.2±1.1 

P-Value 0.036 

َّ
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َّ
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 الفصل الخامس: مناقشة النتائج والمقارنة مع الدراسات العالمية

 منَّفقرَّالدمَّوعوزَّالفيتامينَّدَّمنَّالمشاكلَّالصحيةَّالمنتشرةَّعالمياًَّوالتيَّترافقَّالعديدَّمنََّّباعتبارَّأنَّكل
مناطقَّالناميةَّمثلَّسوريا،َّوأنهَّلمَّيتمَّإجراءَّأبحاثَّمماثلةَّفيَّبلدناَّالأمراضَّالحادةَّوالمزمنةَّوخاصةَّفيَّال

لتحديدَّودراسةَّالعلاقةَّبينَّالبحثََّّالصعوباتَّومحدوداتَّإجراءَّالتحاليلَّالمخبريةَّاللازمةَّتمَّاختيارَّإجراءَّهذ
مكانيةَّاتخاذَّإجراءاتَّمسبقةَّللوقايةَّمنَّانتشارهما. َّفقرَّالدمَّوعوزَّالفيتامينَّدَّوا 

 مريضاًَّمنَّالمقبولينَّفيَّالمشفىَّلأسبابَّمختلفةَّوالذينَّحققواَّمعايير230ََّّالدراسةَّفيَّبحثناََّّبلغَّعددَّحالات
مقابلََّّ(%34.8)حالةَّأيَّبنسبة80ََّّوبلغَّعددَّالحالاتَّالمصابةَّبفقرَّالدمَّ،َّالاشتمالَّعلىَّمدىَّعامَّكامل

َّمنَّعددَّالحالاتَّوقدَّكانَّعددَّحالاتَّفيَّدراستناَّالحاليةَّأقلََّّّ(%65.2)حالةَّغيرَّمصابةَّبفقرَّالدم150ََّّ
وزملائهَّفيَّتركياََّّRemizye(31)المشاهدةَّفيَّالدراساتَّالمقارنة،َّحيثَّكانَّأكبرَّعددَّمنَّالحالاتَّفيَّدراسةَّ

1470َّحيثَّبلغَّعددَّالحالاتَّالمصابةَّبفقرَّالدمََّّ (2018_2016حالةَّوالتيَّتوزعتَّعلىَّالأعوامَّ)9590َّ
وزملائهَّفيَّأمريكاََّّDominique(32)التيَّأجراهاََّّ(َّوتلتهاَّمنَّحيثَّعددَّالحالاتَّالدراسة15.3%حالةَّبنسبةَّ)

(َّوتوزعتَّالدراسةَّعلىَّ%5.8مريضاًَّمصابَّبفقرَّالدمَّبنسبةَّ)312َّحالةَّكانَّمنهم5456ََّّحيثَّاشتملتَّعلىَّ
حيثَّأجريتَّهذهَّالدراسةَّفيَّأمريكاَّبينَّعاميََّّJohn(33)(َّوتلتهاَّدراسة2001َّ-2006الأعوامَّ)

مريضاًَّنسبة229ََّّعددَّالمصابينَّمنهمَّبفقرَّالدمََّّمريضَّكان554َّ(َّواشتملتَّعلى2006َّ_2004)
(41.3%.) 

 (: المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة8الجدول )
الحالات  عدد

 الإجمالي
 Remziye Dominique John دراستنا
230 9590 5456 554 

 (%41.3) 229 (%5.7) 312 (%15.3) 1470 (%34.8) 80 مرضى فقر الدم
َّ

 غَّعنَّأنَّجنسَّالإناثَّمنَّعواملَّالخطورةَّالمرتبطةَّبالإصابةَّبفقرَّالدمَّوذلكَّبسببَّفيَّالدارساتَّالسابقةَّأبل
الطبيعةَّالفيزيولوجيةَّللإناثَّووجودَّالطمثَّوالتغيراتَّالهرمونيةَّالتيَّقدَّتؤثرَّفيَّامتصاصَّالحديدَّوبالتاليَّ

َّ.(39)حدوثَّفقرَّالدمَّلديهن



                                             41                                                                       الةغز  .ب-المستشفيين المرضى عند الدم وفقر د الفيتامين مستويات بين العلاقة

 

(َّ%40(َّمقابلَّ)%60ىَّحيثَّبلغتَّنسبتهمَّ)بينتَّالدراسةَّالحاليةَّغلبةَّالمرضىَّالذكورَّالمقبولينَّفيَّالمشف
للإناثَّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكانتَّالحالاتَّالمترافقةَّمعَّفقرَّالدمَّأشيعَّعندَّالإناثَّحيثَّبلغتَّ

(َّمعَّوجودَّ%23.7(َّمقارنةَّمعَّالحالاتَّالمرافقةَّلفقرَّالدمَّمنَّالذكورَّحيثَّبلغتَّنسبتهمَّ)%76.3نسبتهنَّ)
َّفارقَّإحصائيَّهام.

(َّمقارنةَّمعَّالإناثَّحيثَّ%79.3حالاتَّالمترافقةَّمعَّعدمَّوجودَّفقرَّالدمَّأشيعَّعندَّالذكورَّنسبةَّ)وكانتَّال
َّ(َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.%20.7كانتَّالنسبةَّ)

وقدَّتشابهتَّالدراسةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّالمقارنَّبهاَّحيثَّلوحظَّغلبةَّالإصابةَّبفقرَّالدمَّعندَّالإناثَّمقارنةَّمعَّ
حيثَّبلغتََّّRemizye(31)ىَّنسبةَّللإصابةَّبفقرَّالدمَّموجودةَّعندَّالإناثَّفيَّدراسةَّالذكورَّحيثَّكانتَّأعل

َّ(.%9.6%(َّمقارنةَّمعَّالذكورَّ)90.4)

 (: المقارنة حسب الجنس9الجدول )
 الجنس

 
 Remziye دراستنا

 دون فقر دم مع فقر دم دون فقر دم مع فقر دم
 (%27.8) 2254 (%9.6) 141  (%79.3) 119 (%23.7) 19 ذكر
 (%72.2) 5866 (%90.4) 1329 (%20.7) 31 (%76.3) 61 أنثى

P-Value < 0.0001 < 0.001 
 الجنس

َّ
Dominique John 

 جميع الحالات دون فقر دم مع فقر دم
 2490 (%45.8) 143 ذكر

(48.4%) 
194 (35%) 

 2654 (%54.2) 169 أنثى
(51.6%) 

360 (65%) 

P-Value 0.47 - 
َّ

 (َّسنةَّوعندَّالمقارنةَّبينَّمجموعتي53.4َّ(َّسنةَّوبلغَّالمتوسطَّ)65_17ىَّالدراسةَّبينَّ)تراوحتَّأعمارَّمرض
(َّسنة50َّ_41(َّثمَّمجموعةَّالأعمارَّ)%33.7(َّسنةَّبنسبةَّ)60_51الدراسةَّكانَّفقرَّالدمَّأشيعَّفيَّالأعمارَّ)

َّ(َّسنةَّبنسبة60_51%(َّأماَّفيَّمجموعةَّالحالاتَّدونَّفقرَّالدمَّكانتَّأشيعَّالأعمارَّبيَّ)26.3بنسبةَّ)
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(50.1َّ(،َّوبلغَّمتوسطَّالعمرَّللحالاتَّمعَّفقرَّالدمَّ)%32سنةَّبنسبةَّ)60َّ%(َّثمَّالأعمارَّالأكبرَّمن33.3َّ)
َّ(َّسنةَّللحالاتَّدونَّفقرَّالدم،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.56.7سنةَّمقابلَّ)

وزملائهَّحيثَّأنَّالمرضىَّمعَّفقرَّالدمَّكانواَّبمتوسطَّعمريََّّRemizye(31)وقدَّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
غرَّمقارنةَّمعَّباقيَّالحالاتَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّحيثَّبلغَّمتوسطَّعمرَّمرضىَّفقرَّالدمَّفيَّدراسةَّأص

Remizye(31)َّ(42.1(ََّّسنةَّمقابلَّمتوسطَّعمرَّالحالاتَّدونَّفقرَّالدم)َّسنة.43.3)َّ

عمريََّّحيثَّأنَّالمرضىَّمعَّفقرَّالدمَّكانواَّبمتوسطَّDominique(32)إلّاَّأنَّالدراسةَّالحاليةَّتعاكستَّمعَّدراسةَّ
(َّسنةَّمقابلَّمتوسطَّالعمر46.8َّأكبرَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّحيثَّبلغَّمتوسطَّعمرَّمرضىَّفقرَّالدمَّ)

َّ(َّسنة.44.6للحالاتَّدونَّفقرَّالدمَّ)

 المقارنة حسب متوسط العمر  (:10الجدول )
 

 متوسط العمر )سنة(
 Remziye دراستنا

 دون فقر دم مع فقر دم دون فقر دم مع فقر دم
50.1±1.4 56.7±2.8 42.1±12.3 43.3±13.1 

P-Value 0.006 < 0.001 
 

 متوسط العمر )سنة(
Dominique John 

 جميع الحالات دون فقر دم مع فقر دم
46.8±1.9 44.6±0.6 65 

P-Value 0.2 - 
َّ

 (َّ%46.5تهمَّ)بينتَّالدراسةَّأنَّعوزَّالفيتامينَّدَّهوَّالأشيعَّبينَّالمرضىَّالمقبولينَّفيَّالمشفىَّحيثَّبلغتَّنسب
(َّللحالاتَّذاتَّ%21.8(َّللحالاتَّذاتَّالمستوىَّغيرَّالكافيَّوبنسبةَّ)%31.7منَّكاملَّالحالاتَّمقابلَّ)

المستوىَّالكافي،َّوعندَّمقارنةَّمجموعتيَّالدراسةَّكانَّوجودَّعوزَّالفيتامينَّدَّهوَّالأشيعَّفيَّالحالاتَّالمترافقةَّمعَّ
(َّ%21.2توىَّغيرَّالكافيَّمنَّالفيتامينَّدَّبنسبةَّ)(َّتلتهاَّنسبةَّوجودَّالمس%67.5فقرَّالدمَّحيثَّبلغتَّالنسبةَّ)

بينماَّفيَّالحالاتَّمعَّعدمَّوجودَّفقرَّالدمَّكانَّالأشيعَّهوَّوجودَّمستوىَّغيرَّكافيَّمنَّالفيتامينَّدَّهوَّالغالبَّ
%(َّتلتهاَّنسبةَّوجودَّعوزَّالفيتامينَّدَّبنسبةَّمقاربةَّبلغت37.3َّلدىَّهؤلاءَّالمرضىَّحيثَّبلغتَّالنسبةَّ)

َّائيَّهام.%(َّمعَّوجودَّفارقَّإحص35.4)
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وزملائهَّحيثَّكانَّوجودَّعوزَّالفيتامينَّدَّهوَّالشائعَّفيَّكلاََّّRemziye(31)وقدَّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
مجموعتيَّالدراسةَّنظراًَّلكبرَّحجمَّالعينةَّالمدروسةَّحيثَّكانَّنسبةَّعوزَّالفيتامينَّدَّفيَّالحالاتَّمعَّفقرَّالدمَّ

مَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوكذلكَّ(َّفيَّالحالاتَّدونَّوجودَّفقرَّالد%49.1%(َّمقابلَّنسبةَّ)59.8)
وزملائهَّكانَّالعوز/َّعدمَّكفايةَّالفيتامينَّدَّوهوَّالأشيعَّفيJohnََّّتشابهتَّالدراسةَّالحاليةَّبالنتائجَّمعَّدراسةَّ

َّ(َّللحالاتَّدونَّوجودَّفقرَّالدم.%37.8(َّمقابلَّنسبةَّ)%51.1مجموعةَّالحالاتَّمعَّفقرَّالدمَّبنسبةَّ)

لدراساتَّالعالميةَّوالأدبَّالطبيَّفإنَّهذاَّيدعمَّوجودَّعلاقةَّبينَّفيتامينَّدَّوكماَّتشابهتَّدراستناَّفيَّالنتائجَّمعَّا
َّ.(37)وفقرَّالدمَّفيَّمجموعاتَّالدراسةَّالمختلفةَّوالتيَّقدَّتختلفَّمنَّناحيةَّالعمرَّوالعرقَّوالأمراضَّالمرافقة

 (َّ16.7ََّّبينتَّالدراسةَّأنَّمتوسطَّقيمةَّالفيتامينَّدَّأقلَّفيَّالحالاتَّالمترافقةَّمعَّفقرَّالدمَّحيثَّبلغ)نانوغرام/مل
نانوغرام/مل(َّمعَّوجودَّفارق22.2ََّّمقابلَّمتوسطَّقيمةَّالفيتامينَّدَّفيَّالحالاتَّدونَّوجودَّفقرَّالدمَّحيثَّبلغَّ)

وزملائهَّحيثَّكانَّمتوسطَّقيمةَّالفيتامينَّدََّّRemizye(31)إحصائيَّهام،َّوقدَّتشابهتَّهذهَّالنتيجةَّمعَّدراسةَّ
20.2َّفيَّالحالاتَّدونَّفقرَّالدمَّحيثَّبلغَّ)َّنانوغرام/مل(َّمقابلَّالمتوسط17.4َّفيَّحالاتَّفقرَّالدمَّ)

َّنانوغرام/مل(.

وزملائهَّحيثَّكانَّمتوسطَّالفيتامينَّدَّفيَّالحالاتَّمعَّفقرَّالدمََّّDominique(32)كماَّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
نانوغرام/مل(َّمعَّوجودَّفارق23.6ََّّنانوغرام/مل(َّمقابلَّالمتوسطَّفيَّالحالاتَّدونَّوجودَّفقرَّالدمَّ)19.7َّ)

،َّوهذاَّماَّتدعمهَّالدراساتَّالسابقةَّحيثَّبينتَّوجودَّدورَّهامَّللفيتامينَّدَّفيَّتصنيعَّالكرياتَّإحصائيَّهام
َّ.(37)الحمراءَّفيَّنقيَّالعظمَّوبالتاليَّنقصَّمستوياتَّالفيتامينَّدَّتؤديَّإلىَّحدوثَّفقرَّالدمَّبألياتَّمتعددة

 (: المقارنة حسب حالة الفيتامين د11الجدول )
 حالة الفيتامين د

 
 Remziye دراستنا

 دون فقر دم مع فقر دم دون فقر دم مع فقر دم
 (%19.4) 1579 (%14.1) 207  (%27.3) 41 (%11.2) 9 كافي 

 (%31.5) 2554 (%26.1) 384 (%37.3) 56 (%21.3) 17 غير كاف 
 (%49.1) 3987 (%59.8) 879  (%35.4) 53  (%67.5) 54 عوز

P-Value < 0.00001 < 0.001 
SD\20.2 17.4 1.5±22.2 1.6±16.7 المتوسط 

 
 

< 0.001 < 0.001 
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 حالة الفيتامين د
 

Dominique John 
 دون فقر دم مع فقر دم دون فقر دم مع فقر دم

 (%62.2) 202 (%48.9) 112 - - كافي 
 (%37.8) 123 (%51.1) 117 - - غير كاف 

 - - عوز
P-Value - < 0.01 

SD\0.4±23.6 0.8±19.7 المتوسط - 
P-Value < 0.001 - 

َّ

 َّبينتَّالدراسةَّأنَّمتوسطَّقيمَّالتحاليلَّالدمويةَّالمجراةَّبماَّفيهاَّمتوسطَّالفيتامينَّدَّكانتَّأقلَّفيَّحالاتَّفقرَّالدم
َّ.قرَّالدمَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهاممقارنةَّمعَّالحالاتَّدونَّوجودَّف

حيثَّكانَّمتوسطَّقيمَّالتحاليلَّالدمويةَّأخفضَّبفارقَّإحصائيَّهامََّّRemizye(31)هتَّدراستناَّمعَّدراسةَّوقدَّتشاب
َّمتوسطَّقيمةَّالفيتامينَّدَّكانتَّأقلَّفيَّحالاتَّفقرَّالدمَّلدىَّمرضىَّفقرَّالدمَّمقارنةَّمعَّباقيَّالحالات ،َّكماَّأن 

عداَّنسبةََّّDominique(32)وكذلكَّالأمرَّبالنسبةَّلكلَّمنَّالخضابَّوالحديدَّوالفوليكَّآسيدَّوالفيتامينَّدَّلدراسةَّ
َّأعلىَّلدىَّمرضىَّفقرَّالدمَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.CRPَّطَّقيمةَّالفوليكَّآسيد،َّكماَّكانَّمتوس

 (: المقارنة حسب قيم التحاليل المخبرية12الجدول )
 التحاليل المخبرية

 
 Remziye دراستنا

-P دون فقر دم مع فقر دم
Value 

-P دون فقر دم مع فقر دم
Value 

Hemoglobin 
(g/dl) 

10.7±0.9 14.3±1.4 0.01 10.9±1.1 13.9±1.3 < 0.001 

Hematocrit (%) 33.2±1.3 42.8±1.6 < 0.001 34.3±2.9 41.8±3.5 < 0.001 
MCV (fl) 68.3±2.9 84.4±3.1 < 0.001 - - - 

Iron (μg/dl) 50.5±5.4 89.7±8.2 < 0.001 38 79 < 0.001 
Ferritin (ng/ml) 12.6±1.1 31.6±3.7 < 0.001 7 27.8 < 0.001 
Vitamin B12 

(pg/ml) 
188.4±6.2 202.1±8.8 < 0.001 213 229 < 0.001 

Folic acid 
(ng/ml) 

6.9±1.3 8.2±0.9 0.02 8.51 8.86 0.003 
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25(OH) 
Vitamin D 
(ng/ml) 

16.7±1.6 22.2±1.5 < 0.001 17.4 20.2 < 0.001 

CRP (mg/dl) 0.9±0.04 0.65±0.07 0.038 - - - 

 التحاليل المخبرية
 

Dominique John 
-P دون فقر دم ع فقر دمم

Value 
-P دون فقر دم مع فقر دم

Value 
Hemoglobin 

(g/dl) 
11.4±0.1 14.6±0.1 < 0.001 - - - 

Hematocrit (%) - - - - - - 
MCV (fl) - - - - - - 

Iron (μg/dl) 56±3.2 91.3±1 < 0.001 - - - 
Ferritin (ng/ml) 151±28.7 116.1±6 0.22 - - - 
Vitamin B12 

(pg/ml) 
519±43.7 497.7±28.7 0.68 - - - 

Folic acid 
(ng/ml) 

12±1.7 13.6±0.6 0.37 - - - 

25(OH) 
Vitamin D 
(ng/ml) 

19.7±0.8 23.6±0.4 < 0.001 - - - 

CRP (mg/dl) 0.66±0.07 0.4±0.1 0.002 - - - 

َّ

 َّ(َّوبلغَّمتوسطَّ%67.5وذلكَّبنسبةَّ)أظهرتَّالدراسةَّأنَّمعظمَّحالاتَّفقرَّالدمَّمترافقةَّمعَّعوزَّللفيتامينَّد
(َّلحالاتَّفقرَّالدمَّدونَّوجودَّعوزَّالفيتامينَّدَّوبلغَّفيهاَّمتوسطَّ%32.5نانوغرام/مل(َّمقابلَّ)11.1َّفيتامينَّدَّ)
نانوغرام/مل(َّوعندَّمقارنةَّنسبةَّفيتامينَّدَّلدىَّمرضىَّفقرَّالدمَّكانتَّنسبةَّحدوثَّعوز22.3ََّّفيتامينَّدَّ)

(َّ%67.2(َّللذكورَّمقابلَّ)%68.4كورَّتتقاربَّمعَّالإناثَّحيثَّبلغتَّ)الفيتامينَّدَّلدىَّمرضىَّفقرَّالدمَّالذ
َّ(6لمريضاتَّفقرَّالدمَّالإناثَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ)الجدولَّرقمَّ

 (ََّّسنة52.2َّ(َّسنةَّمقابلَّ)48.1كماَّتبينَّأنَّمتوسطَّعمرَّمرضىَّفقرَّالدمَّمعَّعوزَّالفيتامينَّدَّأقلَّحيثَّبلغ)
َّ(7وجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ)الجدولَّرقمََّّلمرضىَّفقرَّالدمَّدونَّعوزَّالفيتامينَّدَّمع
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أثبتتَّدراستناَّوجودَّعلاقةَّبينَّنقصَّالفيتامينَّدَّوفقرَّالدمَّإلّاَّأنهاَّعلاقةَّغيرَّسببيةَّحيثَّهنالكَّالعديدَّمنَّالعواملَّ
الإضافيةَّالتيَّتلعبَّدوراًَّفيَّتقليلَّتكونَّالكرياتَّالحمرَّومنَّمخازنَّالفيتامينَّد،َّعلىَّسبيلَّالمثالَّقدَّيعانيَّ

لمصابونَّبفقرَّالدمَّمنَّالمزيدَّمنَّالأمراضَّالتيَّقدَّتسببَّالوهنَّوبالتاليَّتمنعهمَّمنَّالتعرضَّالكافيَّالمرضىَّا
َّ.(33)لأشعةَّالشمس

دراستناَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّوالأدبَّالطبيَّأنَّحالةَّالفيتامينَّدَّدونَّالمستوىَّالأمثلَّتساهمَّفيَّفقرَّالدمَّعنََّّقترحوت
عزيزَّحالةَّالالتهابَّالمستمرةَّوبالتاليَّتقليلَّإنتاجَّالكرياتَّالحمراءَّطريقَّنقصَّإنتاجَّالإريثوبيوتينَّوعنَّطريقَّت

واضطرابَّإنتاجَّالهيبسيدينَّلذلكَّهنالكَّحاجةَّإلىَّإجراءَّأبحاثَّإضافيةَّللتأكدَّمنَّهذهَّالفرضياتَّوتحديدَّالآلياتَّ
َّ.ولذلكَّتوصيَّبمتابعةَّالدراساتَّمستقبلاًََّّالكامنةَّوراءَّهذهَّالعلاقةَّالملحوظةَّبينَّمستوياتَّالفيتامينَّدَّوفقرَّالدم

َّ

َّ

َّ

َّ
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ت والتوصياتالاستنتاجا  

 :الاستنتاج

 )حسبَّمعطياتَّونتائجَّدراستنا(

 مختلفةَّلأسبابَّالمقبولينَّالمشافيَّمرضىَّبينَّمنهَّدَّفيتامينَّنقصَّشيوع.َّ
 بشكلَّكبيرَّالمرضىَّلدىَّالدمَّفقرَّحدوثَّمعَّدَّفيتامينَّقيمةَّانخفاضَّترافق.َّ
 المشفىَّفيَّالمقبولينَّالدمَّفقرَّمرضىَّلدىَّدَّفيتامينَّنقصَّشيوع.َّ
 بغضَّالنظرَّعنَّالجنسَّ(عمراًَّالأقلَّ)المشفىََّّفيَّالمقبولينَّالدمَّفقرَّمرضىعندََّّدَّنفيتامينقصََّّشيوع.َّ

 التوصيات:

َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:

 علىَّتصحيحََّّمعايرةَّمستوياتَّفيتامينَّدَّلدىَّمرضىَّفقرَّالدمَّالمقبولينَّفيَّالمشفىَّبشكلَّروتينيَّوالعمل
َّ.مستوياتهَّفيَّحالَّالنقص

 َّينَّوالعملَّعلىَّالحدَّمنها.مستشفلخطرَّالمفاقمةَّلعوزَّفيتامينَّدَّلدىَّالمرضىَّالتحريَّعواملَّا

َّ
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Abstract 

Introduction: 

Anemia is an important health problem that accompanies many acute and chronic diseases. 

It affects about one of three people around the world, meaning that 30% of the world’s 

population suffers from anemia, and more than half of them are due to iron deficiency. 

Symptoms of anemia vary depending on its severity, as it manifests as fatigue, shortness 

of breath, and lack of motor activity. In severe cases, it can develop into cardiac 

complications that may lead to death. 

There are many factors that may play a role in the occurrence of anemia, such as nutritional 

deficiency of several important elements, the most common of which are iron and vitamin 

B12, blood loss, infection, inflammation, hereditary hemoglobin diseases, and in turn, these 

factors cause different types of anemia (macrocytic anemia, Microcytic anemia, 

normocytic anemia). 

Vitamin D is one of the most important nutrients that plays an important role in 

maintaining bone health and the balance of minerals in the body. Despite its well-known 

role, many recent studies have shown a major role for vitamin D in Cellular 

differentiation and modulate the immune response. 

Vitamin D deficiency is considered one of the most common epidemic problems 

worldwide and is attributed to the lack of adequate exposure to sunlight Violet, which is 

considered the most important source that begins the production of vitamin D by 

absorbing it through the skin. 

The research conducted to determine the relationship between the level of vitamin D and 

anemia in hospital patients and thus determine the prevalence of vitamin D deficiency in 

anemia patients admitted to the hospital and study the role of vitamin D deficiency in 

causing anemia and the possibility of considering it as a predictive factor for the risk of 

anemia in the future. 

Patients and methods: 

Patient data was collected through their basic medical files, which contain demographic 

and clinical characteristics, medical history, and medication. The patients’ vitamin D levels 

were calibrated in addition to the rest of the necessary laboratory tests. 
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Results: 

 Vitamin D deficiency was predominant in cases accompanied with anemia, reaching 

67.5%, compared to cases without anemia in which insufficient levels of vitamin D 

were predominant, reaching 37.3%, with statistical significant. 

 The mean value of vitamin D was lower in cases accompanied with anemia 16.7 

ng/ml compared to 22.2 ng/ml for cases without anemia, with statistical significant. 

 The incidence of vitamin D deficiency in male with anemia was higher 68.4% 

compared to 67.2% in female with anemia without statistical significant. 

 The mean age of patients with anemia with vitamin D deficiency was lower 48.1 

years compared to 52.2 years in patients with anemia without vitamin D deficiency, 

with statistical significant. 

Conclusion: 

In general, Vitamin D deficiency/insufficient is common in hospital patients, in addition to 

its deficiency is common in cases of anemia. 

 

 

Key words: Relationship, Vitamin D, Levels, Anemia, Hospitalized, Patients. 
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