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 فقر الدم كبير الكريات ◆

هو مجموعة من الاضطططططط تاميز ببمود موجو  مليت مططططططريا ممود ريفت يز ار مت  ا 
نقا ارعلم . يرون ارسططططططططططططمي عي و عود  ا ارفوميلامون ،و  ا اررولازد رفن  قت ار م 

 بؤثت عيى اسططططططبق ي ه  ارعت ل يمرن ،ن ونبج عن اضطططططط تاميز جونية ،و مربسططططططمة 
ببعيق م مض ارروريك ،و لا DNAطططططططططططططططططططط ارروبيمونيز  ،و مسططططططمي عووي  ا بلططططططني  ار

 ارفوميلامون.

 أسباب فقر الدم كبير الكريات: ◆
 عود ،و اض تاي اسبق ي ارفوميلامون . .1
 عود اررولاز ،و اض تاي  ا اسبق ي اررولاز . .2
 ارمعيرجة ميلأ وية ارمضي و ريرولاز . .3
 ،سميي غوت مبعيقة ميررولاز ،و ارفوميلامون: .4

ار ي  د عسططططططت بلططططططن  ارنقا د ارمعيرجة م  وية  معض  يلاز الاميضططططططيض ارنقو   -
 6،تامونود   د هو تورسططططططططا ووت يد سططططططططوبود نمثل   DNA ا بلططططططططني  ارططططططططططططططططططططططل بب اخ

 (2()1)موترمبوبووت ن (.

 الكوبالامين : ◆

ارثمينيةد وهو  Bويعتف ،يضططططططططططططين ميرفوميلامون وا   من  وبيمونيز  B12إن ارروبيمون 
 وبيمون قيمل ر ن  ل ميرميء لا يمرن رجسططططططم اأنسططططططين ،ن يقوم مبلططططططنيع  مل ي بي  

 (4()3)ري لول عيي  جيهدان من ملي ت  

روميرز  ا مترد  يقة  تو مع و ،مططريل ريمييةية رييي ب و  عيى ارفوميلامون  وبواج  
 من ارفوت ن .



  

- 3 - 
 

  وورسا ، ونود ل ار   -2ممرل تةيسا عيى مرل وبواج  ارروبيمون  ا ار ميعة رمي 
   ا ارمبق تاز. وبوض 

 مووبيد . COA  ميرونول ارخميةت  ريخموتو موبول اربميم وهو

روميلاموند ارمطططططرل ارمبواج   ا م دمي  ارمطططططرل الخت ار ميعا ريفوميلامون هو موبول
 موبوونون .ارخميةت  ربتروي ار اأنسين و ا سوبوم دمي ارخيية وهو اربميم

هنيك رمييز لطططططططططًوتو ،يضطططططططططين من اريو تورسطططططططططوروميلامون واربا وب ول إرويي رل من 
 روميلامون مبعتضيمي ريضوء . وارموبول ، وروميلامون

 حتياجات: الاو المصادر الغذائية ◆

 يلطططططططن  ارفوميلامون  قل من قمل الأ ييء ار قيقة د ب لطططططططل ارث ييز عيى ارفوميلامون
من الأمعيء رفن ارمل ت ارو و  رلإنسين هو ار عيم من مل ت  ووانا مثل اري ومد 

 الأسميك د منبجيز ار يوي . 

إن ارخضططططططططططططططيت د اررواف  وميقا ،نوا  الأ عمة خيرية من ارفوميلامون ميرم بفن ميوثة 
 ميرجتاثيم .

 ووميين . ارفوميلامونمرغ من  30-5إن اروجمة ارًتبية ارعي ية ب بو  مي مون 

% 0.1مرغ م  ارمول وارمتاد ) بق ت م وارا  3-1ي تح اأنسين ارميرغ ووميين مي مون 
من ارمخدون ( وممي ،ن ارجسطططم لا يسطططب ي  إنبي  ارفوميلامون  تن اأ بييجيز اروومية 

 مرغ / ارووم .  9-6بق ت ي 

سططنواز  ا  4-3 و وهو يررا رم د مغ 5-2يق ت ارمخدون ارموجو   ا ارجسططم مططططططططططططططط 
 قف اربدو  من ارخيت  عمت ارً اء.  يل بو 

 (7()6()5)وميربيرا  تن نقل  ي بي  إرى سنواز قمل ،ن وب وت.
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 الإمتصاص : ◆

وا  و منرعية ب  ث ممطططططططططططططرل مبميثل  ا اررم  ارفوميلامون هنيك آروبين أمبلطططططططططططططي 
% 1وارعرج ومخي ية اريريةرا وها سطططططططت عة ورفنيي غوت رروءو مبيبين  وث ،ن ،قل من 

 من ارجتعة اررموية بمب  مي   ار ت قة .

تعيز  بى  مج الرية الختى ها الرية ارريعية وها ب  ث  ا اريريةرا وها رروءو
مبواسططططططططططططط ططة وها د توغتامططيز من ارجتعططة اررمويططة (عطط و ميرقيويططة من ارفومططيلامون )

 ميرعيمل ار اخيا ارمع   .

ارموجو   ا الأ عمة ارمبنيورة من ارمعق از ارمتوبونية مواسططططططططططططط ة  وب تت ارفوميلامون
 عيمية ارباو ب   مسططططططططططططتعة م  غييروبتوبونيز ر،ند ميز  ا ارمع و وارعرج وارلططططططططططططيةم 

 (.HCS)هابتوكورينزبنبما رعيةية ارمتوبونيز ارتام ة رفوميلامون ارمعتو ة ميسم 

 (داربتبسططططططون)بيضططططططم مواسطططططط ة خميةت منرت يسططططططية  الهابتوكورينز ا الأمعيء ار قيقة  
 و نقل مع هي ارفوميلامون إرى ارعيمل ار اخيا .

ونبج ارعيمل ار اخيا من قمل ارخ يي ارج ات ة  ا قي  ارمع و وجسطططططططميي و بوادى إ تاد  
 م  إ تاد ار مض  ارمع  .  

عيمل ار اخيا إرى اريريةرا  وث ويبلططططق ار (روميلامون -ارعيمل ار اخيا)يعمت ارمعق  
 )روبويون(  ا غميء اردغيميز ار قيقة ريخ يي ارمعوية . إرى مسبقمل خي 

 ارفيو  ارقت ي . الأنمويوبواج  ارفوبويون ر رك  ا ارفيس ارم ا ولييتو 

( وهو مسططططططططبقمل متوبونا  اخل AMN) يمت مواسطططططططط ة الأمنوونييس  يونوم و ،ن ارفوبو
 ارثينو  . خيو  وهو ووج  اربوض 
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 6إرى خييططة اريرططيةرا  وططث وب  م هنططيك ارعططيمطل ارط اخيا ومعطط  بط خت  وط خطل ارمعقطط  
 ا ارطط وتان ارمططيما متبم ططين مططططططططططططططططططططططططططط بتانس رومططيلامون  سطططططططططططططططيعططيز يليت ارفومططيلامون

(TC2).(8()9) 

وها بتبمل  ارفوميلامون ووميين إرى ارلطططططططططططططرتاء دميرتوغتام من  5-0.5و خل مي مون 
من ارفوميلامون ارمبواج   ا ارلطططرتاء يعي  امبلطططيلططط  وجدء رموت د ميرعيمل ار اخيا 

 م  ارفوميلامون ارممبق من ارخ يي ارمعوية ارمبوسرة .

 تن  دارفوميلامون اربا بخضطططططط  ري وتو ارمعوية ارفم ية ها رمية معبمتو وممي ،ن رمية 
عود ارفوميلامون وب وت مسططتعة ،فمت عن  من ر ويم سططوء امبلططي  ريفوميلامون من  

 نميبوون ار ون بفون ر ويم ار وتو ارمعوية ارفم ية سييمة بميمين .ار الأمخي  عن 

 الأساس الكيميائي الحيوي لفقر الدم كبير الخلايا : ◆

وار   ،  DNAرططإن ارمليت ارعيم  ا رل  يقيز ار م ارعت ية هو ارعوي  ا بلني  ا 
  ا نقا ارعلم . وؤثت عيى ارخ يي ست عة اأنقسيم

جمي  ار يلاز اربا ي  ث  ويي بًوتاز عت ية بمطططططططططططططبتك عمومين  ا ع م اربفي ؤ  ا 
 : DNA  ة  ارط  بلني  ،و بوا ت مع ل

و  DA(ADENINE)( :  DWTPS وورسطططططططططططططا ت مونريوود طط  بت   وسطططططططططططططرطططيبطططيد ) 
(GUANINE)DG وTP  موتنود وDT   بييمون وDC   سططوبود ن وTP    موتمو ون

  ا  يل وجو  عود  ا ارفوميلامون ،و اررولاز هنيك  مطططططططططططل  ا ب و ل  وورسططططططططططا. 
( إرى  وورسططططططططططططططا بيموططططططط ون ، طططططططي   DUMPووت ططططططط ون ، طططططططي   ارروسططططططططططططططرطططططططيز )

 .DTTP( وهو  ييعة DTMPارروسريز)

مورا غيوبيميز  THFمبويون  10و 5ه ا مسمي ،ن اررولاز بسبخ م ربميم خميةت  رط 
 .DTMPإرى  DUMPو رك رب و ل 
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ونق   ا  ططيل وجو  عود  ا اررولاز ،و  (   THFموبوين  )  10 – 5إن بوا ت 
 ارفوميلامون.

 هنيك نلت ة ،ختى برسطططططططططططت  قت ار م ارعت ل  ا  يل وجو  عود  ولاز ،و روميلامون
 مسطططمي بلطططعو  ار وورسطططا ووت  ون   DNAرططططططططططططططططو ا ارووتاسطططول وهو ع م اأن مي  مون
و  رك نيبج عن  لت ب ول   DNA(  ا بضيعف ارططط   DUTPث ثا ارروسريز ) 

DUMP   إرىDTMP   . (10 ) 

 المظاهر السريرية: ◆

) جم ارفت ة اروسطططط ا( MCVارع و  من ارمتضططططى ار عتضططططوون عن  اتبري  يرمططططف 
 خ ل ب يول توبونا ري م. 

 م و ها مليهت  قت ار م .ارست ت ة ارتةيسية  ا ار يلاز الأفثت  إن ارمليهت -

ودن د إسطططططططططططططيططيل د ومن ارممرن وجو  نق   ديم عططي و من ارملططيهت ارمططيتدويرون ارق
 دوايي ارمربون. ربييي رسين د بمقق  او، يينين إمسيك د ا

  (11) ا  قت ار م ارم و  ق  وبواج   مى خريرة د وتقين د  تط بلمغ جي   .  

وقط  وبرططيقم موجو  عود  ا  نق  ارلطططططططططططططري ططيز قط  وؤ   ، يططينطين إرى رط مطيز •
 اربً ية . سروتبيك ،و مبنيول ارف ول عن  ارمتضى سوةا مض الأ

إنبينيز إن  قت ار م وقية ارفت يز ارميض يمرن ،ن وؤهي رلإنبينيز خيلطططططططططططططة  •
 ارمجيت  اربنرسية وارمورية .

وبتا ق ،يضططططططططططططططين عود ارفوميلامون م   مططططططططططططططل  ا اروليرة ارقيبية ريجتاثيم عن   •

 ارميرعيز
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 والفولات: التأثيرات العامة على النسج في عوز الكوبالامين ◆

 السطحية : الظهارات ֍

إن ،فثت ارنسططططططج ب ثتان مع  نقا ارعلم ها ارنسططططططج ارلييت ة ارسطططططط  ية ريرم د ارمع و د 
 .  الأنثويةالأمعيء ار قيقة د ار تق اربنرسية د ارمورية د اربنيسيية 

 بم   ارخ يي ضخيمة  ا ار جم م  د ي و ع   ارخ يي ع و و ارنوى وارموبة .

 ارت م .يمرن ،ن بليت ،يضين اض تاميز  ا ر يخة عنق 

 على الحمل : الاختلاطات ֍

ن ارعقم مية  عن  ارنسيء وارتجيل  ا  بب ثت الأقني  ،يضين معود ارفوميلامون واررولاز وا 
  يل ارعود .

ن عود رل من ارفوميلامون دإن عود اررولاز مسططؤول عن ارخ اجة و مض ارروريك  وا 
  (12).ارعلما  الأنمويمسؤول عن اأسقي يز ارمبفتتو وبموهيز 

 العصبي : الأنبوبتشوهات  ֍

ونق   دسطططمو  من ار مل، 12يي وخ ل ،ول إن اربدو  م مض ارروريك عن  اأخلططط
ارعلططما )غييي ار مي، د ارقوية ارسطط يةية  الأنموي% من   وث بمططوهيز 70منسططمة 

 (13)ارسنسنة ارممقوقة ( عن  ارجنون .ارنخيعية د ارقوية ار ميغية د 

إن معلم ارب ثوتاز اروقيةية يمرن ار لطططططططططططططول عيويي من خ ل بنيول  مض ارروريك 
 (14).مغ عن  اأخليي 0.4

ن خ ل إع يء ،يضططين مإن   وث ار نك ارممططقوق وارمططرة ارممططقوقة يمرن ،ن ونق  
  مض ارروريك وقيةيين.
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ريس هنيك ع قة واضططططططط ة مون مسطططططططبوييز  مض ارروريك عن  الأم وه   اربمطططططططوهيز 
خ ت اروم   رك  تن  ريمي قيز نسطططططططططططططمة  مض ارروريك ر ى الأم ريمي دا  د ارولا ية 
 ارجنون ر  وث ه   اربموهيز. عيى

والأ وية ارمضي و    از ارلت يمرن ربموهيز ار مل ارعلما ،ن ب  ث مسمي مضي
 ر مض ارروريك .

 الأمراض القلبية الوعائية : ֍

إن الأ ريل ارملططططيمون مموية هوموسططططيسططططبةون مطططط و و )ارعييت ار مو  رييوموسططططيسططططبون  
ميرتو مول / ربت ( يعطططينون من  اء وعطططيةا مثطططل  اء ارقيطططي اأقرطططيت  د  اء  100

 ،و م اية ارميو، . وعيةا  ميغاد لمة وعيةية وهم معمت ارمتاهقة 

رق  وج  ،ن اأتبريعيز ارخريرة معييت اريوموسططططططططيسططططططططبةون ونق  عييت  مض ارروريك 
 عموق  م ي ا  و اء إفيويا وخثيت وت   ببتا ق م   اء وعيةا  ميغا د  اء وعيةا 

 إن ار تاسيز ارعمواةية ارمسبقميية اربا ،جت ز عيى بخريض مسبوييز اريوموسيسبةون
ميرمقيتنة م  إع يء ار واء ارًرل  د  B6و وبيمون  متع يء  مض ارروريك وارفوميلامون

رم بليت   م اء وعيةا ،و  اء سططططططططرت  ارملططططططططيمون سططططططططنواز عن  ارمتضططططططططى  5 خ ل
ارفموتو ورم بليت ،يضين بخريضين  ا خ ت بفتت  بخريضين  ا ار وا ث اروعيةية ارقيمية

 ار وا ث ارقيمية اروعيةية مع  اأ بميء ارقيما ار ي  .

% 10من ارممرن ،ن بفون ه   ار تاسطططيز غوت ري ية أفبمطططيف  ية و لطططًوتو منسطططمة 
،و ،ن هنططيك عوامططل ،ختى رططيمنططة مسطططططططططططططؤورططة عن الأ يططة اروعططيةيططة ود ططي و نسطططططططططططططمططة 

عن  رك  تن ارب ثوتاز ارمرو و ربخريض اريوموسططيسططبةون  ا وعوضططين  داريوموسططيسططبةون
 ونيز م تضة ربفيثت خ يي م ينية.ه   ار تاسة ع رز مروبيم

 هنيك  يجة رنبيةج  تاسيز ، ول و،فمت ر ل ه   ار وتو .لاودال  
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 الخباثة : ֍

رق  وج  ،ن اع يء  مض ارروريك اروقيةا ونق  من   وث  اميضيض ار م الأتوما 
 اريمريو  عن  الأ ريل. 

،وتام  هنيك ،وتام ،ختى بمون ،نيي بتبمل ممسططططططططبوييز  مض ارروريك ارمنخرضططططططططة مثل:
 ارجت مية وست ين ارمع و.  ارث   وارقورون واريمرومي

 العصبية: التظاهرات ֍

،وبنرسطططططططين  دن ،ن يسطططططططمي اعب لان علطططططططميين م ي يين ثنيةا ارجينييمرن رعود ارفوميلامو
ريسطططمل ارخيرية واريتمية ري مل ارمطططوراد وممطططرل ،قل يمرن ،ن يسطططمي ضطططموتان ملطططت ين 

 ،و،عتاضين مخية.

،و  غيرمين مي يرون ارمت ض  رتان  وث ي با ممطططططروى مطططططوا   س د ضطططططعف عضطططططيا
 ةد ضعف ملت . لعومة  ا ارمما و، يينين عب  د اض تاميز نريسي

إن نق  ارفوميلاون  و ل الأم   ا ار رورة وؤ   رنق   ا ب وت ار مي، و مل  ا 
 ب وت ار ريء. 

يميت ،يضين إرى ،ن نق   مض ارروريك وؤ   إرى متض علما عضو د رفن  رك 
 ريس مؤر ان. 

إرى ، ية  ا  وؤ  رمي ،ن  قن ارموبوبترسططططططيز  ا ارسططططططيةل ار ميغا ارمططططططورا يمرن 
 ار مي، وارنخي  ارمورا. 

 هنططيك ممطططططططططططططريططة سطططططططططططططت ت ططة هططيمططة وها ارمت ض ارطط   لا يعططينا من  قت  م ويطط با
عييت ارفوميلامون  من نرسططططية م  مسططططبوى منخرض ،و      تاميز علططططمية ،وميضطططط

ن هنيرك عود  ا ارملططل د  ا مثل هؤلاء ارمتضططى من ارضططتوت  معت ة  يمي إ ا ري
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و رططك من خ ل     ر ططيخططة ارطط م و تاسطططططططططططططططة امبلطططططططططططططططي  ميم  ا ارفومططيلامون د
 مض  ،ضطط ا  ارعيمل ار اخيا ،و ارخ يي ارج ات ة ارمع ية وعييت ارفوميلامون ومعيوتو

 ميرونيك  ا  يل رينز مبوا تو.  ارموبول

،مطططططيت عيى الأقل يمرن ،ن ب بي  إرويي رب  و   3إن بجتبة ارع   ميرفوميلامون رم و 
 . يمي إ ا ب سنز الأعتاض ،م لا

 علططططططططططططيي ارنيجم من عود ارفوميلامونومقى الأسططططططططططططيس ارفيمييةا ار وو  لاعب ل الأ
 2ميرونيك  ا عود نيقل ارفوميلامون  غيمضطططططططططططططيند رفن   وث   ا غييي موية ارموبول

(TC2)   ا ب ول هوموسيسبنون  عويإرى يموت إرى ،ن اعب ل الأعليي يعدى – 
 موبوونون. 

 ا ار مي، وؤ   إرى بثميل  هوموسطططططططططططيسطططططططططططبنون ، ونود لS رمي ،مطططططططططططوت إرى ،ن بتافم 
 بريع ز نقل ارموبول. 

واررولاز وق  نسي  رك  إن الاض تاميز ارنرسية  ميةعة  ا عود رل من ارفوميلامون
موبوونون ارم يوي  ا عميية ارمبوية رلأمونيز  ، ونولS بلطططططططططططططني   إرى اررمطططططططططططططل  ا

نواقل ارعلطططمية  ا ر رك ارسطططرورمو از و و وارر ار ووية مثل ار وميمون ور رك ارمتوبونيز
 (15)ار مي،.

رق  بم ،يضططططين بسططططجول بتا ق   وث  اء اردهييمت وانخريض مسططططبوييز اررولاز واتبري  
 .اريوموسيسبنون

سططنةد رم بليت  65جت ز عيى ،مططخي  ،لطط يء معمت   تاسططة  مية عمططواةية ،و ا 
مونمي  د ارمعت ية ا ارق تاز   B6و وبيمون  وميلامونوارف اررولاز إع يء ،ية  ية و من
 (16)(.FACITسنواز  ية و )3ار تاسة اربا اسبمتز ،ليتز 
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 (2)(1):الدموية الموجودات ֍
 :الدموية خةلطاال •

إن ارموجو از ارتةيسية ها رمت  ا  جم ارفت يز م  وجو  ،مريل ميضوية واخب ف 
 والأ جيم . معبمت  ا الأمريل

وربت ميرم يرن هنيك سطططمي رلطططًت ب م 100 إن  جم ارفت م اروسططط ا عي و ،فمت من 
 ،و خية ب سيميي.  ارفت يز مبل عود ار  و  

معض ارفت يز ارميض ارع رة بفون مرت ة اربرلطططط  ،فثت من خمسططططة  لططططو   ا 
 ارنواو. 

ن يمرن مميه و نق   ا ارفت يز ارميض ويعو   رك رنق  ارم مميز واريمريوييز رف
 3مم/1500عن  ارفت يز عي و لابنق 

 

 

 

 

 

 

 

لطاخة دم محيطية تظهر كريات عرطلة وبيضوية عند مريض مصاب بفقر دم 
 B12بعوز فيتامين
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يمرن ،ن بفون ارلطططططططططططططري يز منخرضططططططططططططططة ممطططططططططططططرل معب ل وني تان مي بفون ،قل من 
  3ارف/مم40

 ن م و ه   اربًوتاز بعرس  تجة  قت ار م.وا  

دم محيطية تظهر عدلة مفرطة التفصص مع وجود كريات بيضوية وعرطلة  لطاخة
 B12 فيتامين بعوز بفقر دم عند مريض مصاب

عن  ارمتضى ار ون ريس ر ويم  قت  م  تن وجو  مض  رت يز رموتو ار جم م  رت يز 
ميض ع رة داة و اربرلطططططططط   ا ار م ارم ي ا يمرن ،ن يرون ارمؤمططططططططت ارو و  عيى 

  ن.ارمتض ارمسبم
يرون نقا ارعلم مرتط ارخيويطة  ا ار طيلاز ارمطططططططططططططط وط و من  قت ارط م  نقي العظم: -

 دارعت ل م  بتافم  ا ارخ يي ارم اةية مسطططمي ارموز ارممتمج رلأمطططريل الأفثت نضطططجين 
وب طططي و نواو الأتومطططة ار متاء عيى ارمطططططططططططططرطططل ارمططط اةا مطططيرتغم من ارنضطططططططططططططج ووجو  

 .ارييموغيوبون  ا ارسوبوم سم
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بفون ارفت يز ،فمت من الأتوميز ار ميعيطة وهنطيرك د ي و  ا ع   ارفت يز م  نواو  
 مرللة غوت مترد ة اربوض  ويمرن مميه و بجدؤ  ا ارنواو.

 
 
 
 
 
 
 
 

عينة من نقي العظم لمريض لديه فقر دم عرطل تظهر سيطرة لأرومات الحمر 
 العرطلة )الأسهم السوداء( كما يوجد خليفات نقي عرطلة )الأسهم الحمراء(

 
 
 
 
 
 
 
 

في عينة من النقي عند مريض  تظهر اللوحة اليمنى وجود أرومات حمر عرطلة
 مصاب بفقر الدم العرطل بالمقارنة مع اللوحة اليسرى الطبيعية.
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إن  من ارممود وجو  خييريز نقوية عم قة و از مطططططططططططططرل غوت  ميعا ور رك وجو  
بفون اربم لاز ارمميه و  ا نقا ارعلم عن   .وع لاز ميمة نواءاز ع و و ارلمًييز

 خروف لعمة ارم  لةارمتضى ار ون ر ويم  قت  م 
 :التكون غير المجدي للدم

توبون غوت ارمميمططططططططت  ا ارم سططططططططمي مسططططططططمي موز ارخ يي ار مت هنيك بتافم  ا ارمويو
رعيل( ومن ار لاةل الأختى اربا بمطططططططططططططوت ارارمنواو  ا نقا ارعلم ) بفون ار مت غوت 

 ربفون ار م غوت اررعيل:
 اتبري  ارووتوبويونوجون −
 ارييمبوغيوبونانخريض  −
 اوجيمية هيموسو ت ن ارمول −
  اتبري  ار فبيز    هو توجونيد  ا ارملل. −

إن اأوجيمية ارخريرة لأضططططططططططططط ا  ارًيوبون ارمميمطططططططططططططت مسطططططططططططططمي ارمبممة يمرن ،ن بقو  
 لان  ل ار م ارمنيعا ار اباربمخي  ري ي 

ت ارو و  عي و مسططططمي سططططوء الامبلططططي  وارسططططمي الخ يرون عود ارفوميلامون -
 هو وات  غ اةا غوت ريف.

 الوارد الغذائي غير الكاف: ◆

 :البالغون 
ون ار ون ي   ون اري وم والأسطططططططططططميك ويليت عود ارفوميلامون عن  الأمطططططططططططخي  ارنميب

 وارططمططيططض وارططجططمططن وارططمططنططبططجطططططططيز ارطط ططوططوانططيطططططططة الأخططتى مططن نططلطططططططيمططيططم ارططًططططططط اةططا.
إن ارمجموعة الأفمت  ا ارعيرم بمطططططططططططططمل ارين وس ومن ارم بمل ،ن ع و م وون من 

  ارينو  هم عيى خ وتو داة و رلإليمة معود ارفوميلامون مسمي غ اةا.
% من ارينو  ارميرًون ارنميبوون ارمخبيت ن ممرل عمواةا ر ويم 50رق  وج  ،ن  وارا 

ه ا ارعود لا وب وت ن و  قت  م مسطططططططططططططبوييز ،قل من ار ميعا من ارفوميلاموند رفن 
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رموت ارفت يز و رك مسطططططططططططططمي ،ن ار مية ر ويم لا بربقت رييين إرى ارفوميلاموند رمي ،ن 
 ار وتو ارمعوية ارفم ية ر ويم لا دارز سييمة. 

رمي ق  يليت عود ارفوميلامون غ اةا ارمنمطططططططططططططط  عن  غوت ارنميبون ار ون ر ويم نليم 
 (17).مسمي اض تاميز نرسيةغ اةا غوت ريف مسمي اررقت ،و 

 :الأطفال 
رقططططط  رو و عود ارفومطططططيلامون عنططططط  الأ رطططططيل ارمورو ون لأميطططططيز يعطططططينون من عود 

،مطططططططططططططيتد  6-3. إن هؤلاء الأ ريل ي وتون  قت  م رموت ارفت يز معمت ارفوميلامون
و رك لأنيم ور وا ممخدونيز قيوية  من ارفوميلامون ولأنيم وبً ون من  يوي الأم    

 ارم بوييز ارقيوية من ارفوميلامون.
رق  ليت عن  هؤلاء ارتضططططططططططططط  ،يضططططططططططططططين  نق   ا ارنمو ونق   ا ارب وت ارتو ا 

 مية ،ختى.وار ترا وعواقي عل
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 أسباب عوز الكوبالامين: ◆

 

 فقر الدم الخبيث: ◆

يعتف م ن  نق  مطططط و   ا ارعيمل ار اخيا و رك مسططططمي ضططططموت مع   دوهو متض 
 رفن  ي  ث  ا رل ارم   وعن  رل الأعتاق. ،وتوميمية  مميل 

 مخ   ا ارمميفة ارمب  و. 1000فل ر يرة  2د1إن ار  وث اأجميرا  وارا 

 التهاب بنكرياس مزمن :أسباب معدية

 قلوت ارمنرت يس ارخموث  قت ار م

 غذائية ق   ارمع و

 ارنميبوون  اربييي ارمع و

   ت ارضمو اربييي   ارمع و   ارمنيعا   
 ار ؤورا

 سيةيار مية ارنميبية ارق

 الامتصاص:أسباب تعيق  أسباب معوية:
 نووميسون سوء امبلي 

 موبروتمون اسبنليل اريريةرا

 ( ،ومومتادولPPI)  اء رتون 

 TCروميلامون عود اربتانس مب دمة ارعتوو ارعمييء



  

- 17 - 
 

سططنة  60و توو ار  وث معمت  6:1د1 ارتجيل ارى ارنسططيء ها عن    وثارن نسططمة إ
 سنة.  40% من ار يلاز معمت ،قل من 10م  وجو  نسمة 

،مت رططططي  عيى رططططل  ططططيل  ططططتن مطططط ايططططة ارمتض بفون معمت ،قططططل عنطططط  ارسطططططططططططططو  و ا
 (19()18)ار بونية.

يمول ارمتض ري  وث ممطططططططططرل ،فمت عن  الأقيتي وعن  ار ون ر ويم ،متاض ،ختى من 
قلططوت  -  اء ، يسططون  - ارمييق – اض ارً و ار تقية،متاض ارمنيعة ار ابية مثل: ،مت 

 (20)جيتاز ار تق.

رمين ان  وبتا ق م  نق  ارًيمي غيوبورون وارمطططططوي ارممرت والأمطططططخي   وو ارعوون  
 .A اردتقيء ودمتو ار م

 وق  سجل بتا ق ارمتض ،يضي م  معض ، واء ارً   ارلم.

،مي عن   د يرمي وبم ارم ء ميرع   ارمنبلم إن مع ل ارمقيي عن  ارنسطططططططططططططيء يرون  ميعيين 
ارتجيل  يرون مع ل ارمقيي ،قل و رك عية  رمع ل ار  وث الأعيى رسطططططططططططططت ين ارمع و 

 ميرمقيتنة م  ارنيس ارعي وون.

خيا يرون اإن مع ل إنبي  ارمع و من  مض ريوت ارميء ور رك ارممسططططططططون وارعيمل ار 
د،مي مسطبوى ارًيسطبت ن  ا ارملل  نيقلطين يرون ،يضطي  1مور  ارممسطون ممط و د نيقلطين 

 . يرون متبرعين 

 خزعة المعدة: ◆

غييي  بليت ضططططموتا  ا رل  مقيز جسططططم وقي  ارمع و م   ق ان ارعنيلططططت ارً ية د
اتبمطططيح مخ يي  وعوضطططي عن  رك وبواج  خ يي مخي ية د دوارتةيسطططيةارخ يي ارج ات ة 

 اربييمية مبنوعة وق  وبواج   ؤول معو .
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بفون مخي ية .  CD4 رططططططططططططططططإن الاتبمططيح ميرخ يي ارم دمية واريمريوية وم   إوجيمية  
 .م رولة ممرل جو  ارًيت

رفن يمططططططيت إرى ،ن  دإن األططططططيمة ميرميبوية ارموامية غوت مططططططيةعة  ا  قت ار م ارخموث
اربيطططيي ارمعططط و مطططيرميبويطططة ارمواميطططة ي ططط ث  ا ارمتا طططل ارممرتو من اربيطططيي ارمعططط و 

ورفن عن   دوي با عن  ارمتضططى ارلططًيت عيى مططرل  قت  م معود ار  و  د  ارضططموت 
 (21)عيى مرل  قت  م خموث.ي با ارمتضى ارفميت 

،مططوت ،يضططي إرى ،ن ارميبوية ارموامية ق  ب تض آرية منيعية  ابية موجية ضطط  ارخ يي 
معض ارمتضطططططططى ارج ات ة ومن ثم  تن اأنبين ميرميبوية ارموامية يسطططططططبم ل ب ت جيي عن  

 معميية منيعية  ابية.

 الأضداد المصلية: ◆

يمرن ،ن بوج   ا ملططططططططططل  IgGن من ،ضطططططططططط ا  ارعيمل ار اخيا من نمل هنيك نوعي
 ارمتضى ارمليمون مرقت ار م ارخموث:

 وها بمن  اأب ي  مون ارعيمل  1،و ارنمل  ها الأضطططططططططططط ا  ار يلططططططططططططتو الأولى
 ار اخيا وارفوميلامون.

 وها بمن  اربلطططططططططططططططيق ارعططيمططل ارطط اخيا م   2،و ارنمل  ةها ارتام طط الثااانيااة
 مخي ية اريريةرا.

% من 35% من ارمتضطططططططططى امي ارنمل ارثينا  وبواج   ا 55وبواج  ارنمل الأول  ا 
 .ارمتضى

ويمرن ريي ،ن بسطططططمي عود مؤقز  دارممطططططيمة ن بعمتيمرن لأضططططط ا  ارعيمل ار اخيا ،
  ا ارعيمل ار اخيا عن  ارور ان.
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س ة ميرخ يي ض  مرقت ار م ارخموث ،يضي منيعة مبوا يليت ر ى ارمتضى ارمليمون
 ارعيمل ار اخيا.

 دضططط ا  ارعيمل ار اخيا عن  معض ارمتضطططى  ون وجو   قت  م خموثرق  بم رمطططف ،
ورفن موجو  انسطططططميم  تقا ،و قلطططططوت  تق ،و  اء هيمطططططيموبو ،و  اء سطططططرت  ،و عن  

 .،قيتي ارمتضى ارمليمون مرقت ار م ارخموث

% من متضطططى  قت 80ارعيمل ار اخيا  ا علطططيتو ارمع و عن   ،ضططط ا رق  بم رمطططف 
ن ه   الأجسطططططيم ارمضطططططي و ارمع ية يمرنيي ،ن بنق  من امبلطططططي  و  ار م ارخموث د ا 

 .م  رمييز لطططططططططططططًوتو من مقييي ارعيمل ار اخيا ميلاتبميطلامون ارً اةا و رك ارفومي
% من ارميرًون ارملططططططططيمون 90إن ،ضطططططططط ا  ارخ يي ارج ات ة ارمع ية بوج   ا  وارا 

 يا بوج  عن   وارا د  آخت ن ،مخي مرقت ار م ارخموث ورفنيي رثوتا مي بميه  عن  
 .يت ن عمواةيين ارمخبسنة  60 ،فمت من% من ارنسيء معمت 16

 فقر الدم الخبيث الشبابي: ◆

 ي  ث عي و عن  الأ ريل ارفميت ويميم   قت ار م ارخموث عن  ارميرًون. 

موجو و  بفون  اللاكلوريدية، أضااااداد العامل الداخليور المعدي ، الضااااممن  إن ر ن 
 عي و عيى ارتغم من ،ن ،ض ا  ارخ يي ارج ات ة غيةمة عي و.

،متاض غ ية متا قة مثل: اربييي ار تق ارمنيعا ار اباد  يليت عن  نلف ارمتضى 
 اء ، يسوند قلوت جيتاز ار تقد ويمرن ،ن بج  عن  ارمعض  اء مميضيز مخي ا 

  مو .

 عوز العامل الداخلي الخلقي أو اضطراب وظيفته: ◆

ي با الأ ريل ارملططططيمون عي و مرقت  م رموت ارفت يز ميمون ارسططططنة الأورى وارثيرثة من 
 ت ويمرن ،ن ي با معضيم ممرل مب خت  ا ارعق  ارثينا من ارعمت.ارعم
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رفن ووج  ر ي  مخي ية مع ية  ميعية  عامل داخلير ى ار رل ارملطططططططططططططيي  لايوجد 
 (23()22)وا تاد  مضا  ميعا.

ووتث ارمتض ملرة جسيمة مقيوتود وبفون ،ض ا  ارعيمل ار اخيا وارخ يي ارج ات ة 
 غيةمة.

الأنميط يرون  ويي ارعيمل ار اخيا قيم  ريقييس م تق منيعية رفن  رق  ولططرز معض 
 (24)غوت ثيمز ،و ،ن  غوت  عيل وليريين.

 قطع المعدة: ◆

ومن هنططي  ططتن ارع   اروقططيةا  دمعطط  ق   ارمعطط و ارفيا  ططتن نق  ارفومططيلامون  بما
 مع  ارعمل ارجتا ا. ميرفوميلامون وجي ،ن يمت  م   وتان 

من ارمتضططى وب وت ر ويم عود %  15 – 10،مي مع  اسططبةلططيل ارمع و ارجدةا  تن 
 .ارفوميلامون

ن ار    م جم الاسطططططططبةلطططططططيل و جم ارمخدون  ا  وث ار قوق ودمن ارم ء وب ثت رثوتان وا 
 ارجسم قمل الاسبةليل.

 سوء امتصاص الكوبالامين الموجودة في الطعام: ◆

ه   عن ارفوميلامون ارمتبمل م  متوبونيز ارً اء مسططططؤول  اررمططططل  ا ب ت تيعبق  ،ن 
ار يرة وهو ،فثت مطططططططططططووعي عن  رميت ارسطططططططططططن و بتا ق م  مسطططططططططططبوييز منخرضطططططططططططة من 

 موبوونون. رموبولوا و م ون اتبري   اريوموسيسبةونارفوميلامون م  ،
عن مي يرون ر ى هؤلاء ارمتضططططططططى وممططططططططرل نمو جا امبلططططططططي   ميعا ريفوميلامون 

ارمييوت  رفن يليت سططوء الامبلططي  عن مي يسططبخ م  يقيس  رك مواسطط ة ارفوميلامون
 الاخبميت ارمع ل ميسبعميل ارفوميلامون ارمتبمل ميرً اء.



  

- 21 - 
 

 (27()26()25)إن ارب وت ن و عود ارفوميلامون ارم و  و،سميي ه ا ارب وت غوت واض ة.

 الأسباب المعوية لسوء امتصاص الكوبالامين: ◆

 متلازمة العروة الراكدة: ▪

ي  ث سططططططوء امبلططططططي  ريفوميلامون  ا آ يز مبنوعة بلططططططوي الأمعيء ار قيقة واربا 
ارلطططيةميةد  ي  ث  ويي اسطططبعميت رلأمعيء معلطططييز متاد ة وي  ث  رك  ا  اء ارتبو 

ارمريغتاز ارمعويةد بضططططيقيز معوية ،و نواسططططوت ،و  اء رتون ،و سططططل معو  ،و عمل 
 جتا ا.

 اللفائفي الجزئي: استئصال ▪

سطططططططمي سطططططططوء امبلطططططططي  مبت من اريريةرا اأنبييةا ي 1,2إن اسطططططططبةلطططططططيل ،فثت من 
 ريفوميلامون. 

 ا معض ارمتضططططططى ق  وبيو اسططططططبةلططططططيل اريريةرا اسططططططبعميت ريمربت ي ارفورونية اربا ق  
رين ارلططميم اريريةرا الأعوت  ق   إ  اث م اية عود ريفوميلامون خيلططة إ ا بسططيم  ا

 ،لوي مخيل.

 الذرب المداري: ▪

يليت بقت مي رل ارمتضططى ار ون يعينون من ار تي ارم ات  ار ي  ،و ب ز ار ي  سططوء 
امبلي  ريفوميلاموند وه ا ق  يسبمت رمليت ،سيسا  ا ارمرل ارمدمن من ار تي 

اعب ل علططططططما مسططططططمي  ارم ات  عن مي يليت ر ى ارمت ض  قت  م رموت ارفت يز ،و
عود ارفوميلامون وعي و مي وب سططططططن امبلططططططي  ارفوميلامون مع  ارمعيرجة ميرلططططططي از 

 ار ووية.
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 Fish tapewormبالدودة الشريطية السمكية:  الإصابة ▪

ار قيقة عن  الانسطططين وبجم  ارفوميلامون  الأمعيءبعي  ار و و ارمطططت  ية ارسطططمرية  ا 
 من ارً اء.

 مك ارناء ،و ارم موخ ممرل جدةا.مي   ار و و من خ ل بنيول ارسيليي الأ تا  

  األططيمة  ول ارم وتاز الاسططرن ني يةد ،رمينييد ،مت ري ارمططميرية وتوسططيي. ي  ث بمططي 
 قت ار م رموت ارفت يز ،و اعب ل الأعلطططططططططططططيي ارنيجم عن عود ارفوميلامون  قل عن  

 ارمليمون ممرل م و .

 ين:اعتلال الأمعاء بالغلوت ▪

من ارمتضططططططى غوت ارمعيرجون  %30ي  ث سططططططوء امبلططططططي  ارفوميلامون عن   وارا
 وارمربتض امب ا  األيمة ر ويم إرى اريريةرا. 

يرون عود ارفوميلامون ر ى هؤلاء ارمتضطططى غوت مططط و  ويلططط   مير مية ارخيرية من 
 ارًيوبون.

 التهاب البنكرياس الشديد المزمن: ▪

يعبق   ا ه   ار يرة ،ن عود اربتبسطططططططططططططون وؤ   إرى اتبميط ارفوميلامون ارمبواج   ا 
 ارً اء إرى تامل متوبونا غوت ارعيمل ار اخيا ريلم  غوت مبوا ت ر مبلي .

ويمططيت إرى ،ن   ا اربييي ارمنرت يس ارمدمن  تن بترود ،وونيز ارفيرسططووم  ا اريريةرا 
 ار دم لامبلي  ارفوميلامون.بيمل إرى مسبوى ،قل من ارمسبوى 

 : صابة بفيروس عوز المناعة البشري الإ ▪

ر نخريض عن  متضططى عود ارمنيعة ارمربسططي وها اقل  بمول مسططبوييز ارفوميلامون
 (28)% من ارمتضى ارمليمون معود ارمنيعة ارمربسي . 35_10من ار ميعا عن   



  

- 23 - 
 

إن سططططططوء الامبلططططططي  لا يلطططططط   ميرعيمل ار اخيا وه ا مي ليت عن  ارمعض ورفن 
 ريس رل ارمتضى ار ون ر ويم نق   ا ارفوميلامون .

مططي يرون مطططططططططططططط وطط ا ممططي  يطط  ارفرططييططة أ طط اث  قت  م رموت إن عود ارفومططيلامون نططي تا 
 الأعليي. ارفت يز ،و اعب ل

 ليسون :أ متلازمة زولنجر ▪

رق  سططططططجل عود ارفوميلامون عن  متضططططططى مب دمة دورنجتاريسططططططون د ويعبق  ،ن هنيك 
و رك مسططططمي بع ول اربتبسططططون   Rارمتوبونا    مططططل  ا ب ت ت ارفوميلامون من ارتامل

ارمنرت يسية و رك مير موضة ارعيرية د ر رك ،يضي ميرب اخل  ا اتبميط ارعيمل ار اخيا 
 ميرفوميلامون .

 المعالجة الشعاعية : ▪

 من ارمعيرجة ارمططططططعيعية  رفيمل ارجسططططططم ،و ارمعيرجة ارموضططططططعية ريريةرا مثل  إن ر ن 
) عواقي  ارمعيرجة ارمططططططططططعيعية رفيتسططططططططططونومي عنق ارت م ( يمرن ،ن بسططططططططططمي سططططططططططوء 

 امبلي  ريفوميلامون .

رثوتا مي يمطططططططيه  سطططططططوء امبلطططططططي  ارفوميلامون تا مي وؤثت عيى الأمعيء ار قيقة د و رثو
 ار ميعية و،يضي مسمي ، ية مخي ية  اريريةرا .مسمي ارريوتا ارمعوية غوت 

 الأدوية: ▪

بلططططططططي  ريفوميلامون )  رورمططططططططيسططططططططون د هنيك ارفثوت من الأ وية بسططططططططمي  سططططططططوء ام
ووميسطون د موبروتمون د مضطي از الاخب   د ميتا ،مونوسطيريسطي ز د الأ وية ارسطيمة ن

 ريخ يي (.
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 شذوذات استقلاب الكوبالامين : ◆
o  الخلقي :2ناقل الكوبالامينعوز أو شذوذ 

ي لططططططططل ر ويم  قت  م رموت د  2 روميلامون إن الأ ريل ار ون ر ويم عود  ا اربتانس
ارفت يز خ ل ،سططططططيمي  من ارولا و د يرون عييت روميلامون ارملططططططل واررولاز ضططططططمن 

 مث  ارفوميلامون من  قن يرجة مجتعيز عيرية ار ميعا د رفن  قت ار م يسطططبجوي ريمع
 متاز / ،سموعيي ( د معض ار يلاز ي  ث  ويي اخب  يز علمية .  3مغ  1) 

 (29)مون موجو ا رفن  خيمل عمييين.ق  يرون نيقل ارفوميلا

إن سطططططططططططوء امبلطططططططططططي  ارفوميلامون ي  ث  ا رل ار يلاز وبفون عي و ارًيو ورونيز 
 ارمنيعية منخرضة .

ن ،و ارمعيرجة م مض ارروريك ق  إن اررمطططططططططططططل  ا ارم ء ميرمعيرجة ارفي ية ميرفوميلامو
 وؤ   إرى إليمة علمية .

o  مكتسب في استقلاب الكوبالامين :عيب 

 روميلامون إرى سططييرة وؤرسطط  ممططرل غوت عروس ارمبول إن اسططبنمططيق اورسططو  ارنبتود
 و ه ا يع ل ال ني  ارموبوونون.  خيمية

رق    ث  قت ار م رموت ارفت يز عن  ارمتضططططططى ار ون وبعتضططططططون ممططططططرل م ول إرى 
اربخ وت م ورسططو  ارنبتود رمي  ا ارعنيية ارمتردو رمي بم ولططف اعب ل علططما يمططم  
اعب ل الأعلطططيي معود ارفوميلامون عن  ، ميء الأسطططنين والأ ميء ارمخ ت ن د وار ون 

 . N2O وبعتضون ممرل مبفتت لأورسو  ارنبتود
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o : تشخيص عوز الكوبالامين 

يعبم  ممطرل بقيو   عيى م  لة ارمط و از  ا ار م ارم ي ا ومعيوتو مسطبوييب   ا 
 (30)ارملل .

o المصل : معايرة كوبالامين 

 ( نينو غتام /ربت .  1000_200ببتاوح ارقيم ار ميعة مون ) وهو يعيوت مبقنية الأرودا د

 عن  ارمتضططططططططى ار ون ر ويم  قت  م رموت ارفت يز معود ارفوميلامون يرون ارعييت عي و
 ربت. /نينو غتام 100قل من ،

 قل.مسبوى ارفوميلامون  ا ارملل ،م  ريمي رين  ريمي رين ارعود ،عمومين 

عن  ارمتضطططى ار ون ر ويم إلطططيمة  ا ارنخي  ارمطططورا مسطططمي عود ارفوميلامون بفون 
 مسبوييز ارفوميلامون منخرضة ج ا  بى  ا غييي  قت ار م .

ن ب طط ث تام / ربت بعبمت قيم  طط يططة ويمرن ،( نططينو غ 200_  100إن ارقيم مون )
ارفت يز مسططططمي عيى سططططمول ارمثيل  ا  يلاز ار مل د عن  ارمتضططططى مرقت ار م رموت 

 عود اررولاز .

إن معيوتو مسطططططططبوييز ارفوميلامون بعبمت مرو و ممطططططططرل رموت وسطططططططيية رعود ارفوميلامون  
  ا ارًيرمية ارعلمى من ارمتضى ار ون يمك م ن ر ويم عود روميلامون .

o مالونات : هوموسيستنين المصل و الميتيل 

 ا ارمتضى ار ون ر ويم عود ريمن  ا ارفوميلامون مسمي  قت ار م رموت ارفت يز ،و 
 ميرونيك بفون متبرعة . اعب ل علما  تن مسبوييز  مض ارموبول
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ميرونيك و اريوموسطططيسطططبنون   ا ارملطططل  هنيك  تق  سطططيسطططة رمعيوتو  مض ارموبول
ممرت رعود ارفوميلامون جل اربمططططططططخي  اررموا قة عيويي و اربولططططططططية ميي من ،وق  بم ا

 و بى  ا  يل غييي ارم و از ار موية ،و ارعييت ارمنخرض ريفوميلامون .

ميرونيك بفون غوت مسططططططططبقتو  ا ارقلططططططططوت  عيى رل  يل  ين عييتاز  مض ارموبول
 ارفيو  

اتبري  خروف  ا مسططططططبوييز  ليهت ين  الألطططططط يء% من ارمب وعون  30وق  وج  عن  
 350ون م  مسبوييز روميلامون  بى ليية واريوموسيسبةميرونيك ارم  مض ارموبول

 نينو غتام / ربت  ومسبوييز  ميعية من اررولاز .

 % من الأمطططططططططططططخطططي  ارمبقططط مون مطططيرسطططططططططططططن م  مسطططططططططططططبويطططيز من 15ورططط رطططك عنططط  
/ ربت رين ر ويم ه ا ارنمل من اتبري  مسطططططططططططططبوييز ه    غتامنينو  350ون   ارفوميلام

 (31).ارمسبقيميز

 ول نقيط اررتق ار يسططططمة رمسططططبوييز   مض  إن ه   ارموجو از  وضططططعز  بسططططيؤلان 
 ون .واريوموسيسبة ميرونيك ارموبول

 يمي إ ا رينز ه   الاتبريعيز ارخريرة  ا ه   ارمسططططططبقيميز  ومن غوت ارواضطططططط   يريين 
 . ت ةريي عواقي ست 

ورفن يمرن  دواررولاز ريفوميلامونتبر   ا رل من ارعود ارميفت ون وإن اريوموسططططيسططططبة
،ن وتبر   ا  يلاز ،ختى مثل ارقلطططططططططططوت ارفيو  ارمدمند ارف ورية دارب خون د عود 

سططططيريوسططططموت ن دو، وية  ارسططططبتوةو از د دارمعيرجة ي : ارموت  ورسططططوند قلططططوت ار تق 
 ..،ختى 

وبفون ارمسطططبوييز ،عيى عن  ارتجيل من  عن  ارنسطططيء قمل سطططن ار مث د عن  ارنسطططيء 
ارمعيرجيز ممعيرجة هتمونية معيضططططططططططططة د،و اريوابا يسططططططططططططبخ من موان  ار مل اررموية 
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دوعن  رميت ارسططن و عن  الأمططخي  ار ون ر ويم مطط و از ولا ية اسططبق مية بؤثت عيى 
ا  تن مسططططططبوييز ون. وهر اريوموسططططططيسططططططبة ت ارفمت ز  ا اسططططططبق ي ا ج   الأند ميز

 بسبخ م ربمخي  عود ارفوميلامون  ،واررولاز . لا وناريوموسيسبة

o : دراسة امتصاص الكوبالامين 

اسطططططبخ مز ممطططططرل واسططططط  ار تاسطططططيز عيى امبلطططططي  ارفوميلامون رفن ارلطططططعومة  ا 
ارعيمل ارممطططططط   ور رك ارب فو  عيى خيو مسططططططب ضططططططتاز  ار لططططططول عيى ارفوميلامون

 ار اخيا  من ارروتوسيز ق  قييز  من بوا تهي .

من ،جل اخبميت الا تاح ارمورا )اخبميت مويونغ( يلوم ارمت ض خ ل اريول  ويع ى 
مع هي  ارسطططططططططيينوروميلامون  ارممططططططططط    مويي  ومع    رك مسطططططططططيعبون  يع ى  قنة  من 

سيعة  24جم  مول  مغ( ثم مع هي وبم1ارسيينوروميلامون ،و هو تورسا روميلامون  )
عيعية  وث ،ن اأ تاد ارمنخرض و ل عيى سطططططططططططططوء  من ،جل ب  و  اررعيرية اأمططططططططططططط
 سيعة م  ارعيمل ار اخيا .  48الامبلي  د مع هي بع ى ارجتعة اررموية مع  

 إن ارنبيةج  بمود مون الأسميي ارمعوية  ،و ارمع ية رسوء امبلي  ارفوميلامون  .

 

 

 

 

 

 

 احل اختبار شيلينغشكل توضيحي يبين مر 
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 معالجة فقر الدم  كبير الكريات :

هو ارسمي  ا  (عود اررولاز ،و ارفوميلامون)من ارممرن عي و ب  و  ،  من ارعود ن 
 . قت ار م رموت ارفت يز وارمعيرجة  قل ميرروبيمون ارمنيسي

قميوا  ا ارممطططي ا من ارضطططتوت  ارمعيرجة   ا  عن  ارمتضطططى ارمبعمون ممططط و و ار ون
جطططل معطططيوتو بططط خططط  عونطططيز   مويطططة من ، ر  ارروبطططيمونون و مجتعطططيز عطططيريطططة  طططيرمطططي

 ارفوميلامون و  مض ارروريك.

رفن  ا  يل ارضتوتو ارقلوى إن نقل ار م غوت ضتوت  و غوت منلوح م  عي و و 
م  ارمعيرجة ارضتوت ة  (  قلو  و او و  بون يمرن إع يء ارفت يز ار مت و مملء )

 وج . إنرقلوت ارقيي 

اربعويضطططية و  رك ربجني ارخ ت  ارمعيرجةارموبيسطططووم خ ل  متع يءرق  بم اربولطططية 
سططبجيمة ار موية الأورية الاهموط ارموبيسططووم و ار   سططجل عن  معض ارمتضططى خ ل 

  د بع ى من ارع  ،سطططططططططططمو  2د  1اتبري  رموت  ا ارلطططططططططططري يز مع   ، يينيي  ث 
 800من  ،عيىمضططي از ارلططري يز مثل الأسططموت ن  ا  يل رين بع ا  ارلططري يز 

 .3مم/،رف

ممطططططططططرل  من ارضطططططططططتوت  عي و معيرجة ارمتضطططططططططى معود ارفوميلامون م قن ارفوميلامون
منبلم.  ا معض ار يلاز من ارممرن بلطططططططططط ي  ارسططططططططططمي ارمؤ   رعود ارفوميلامون 
 مثل: ار تي ارم ات  د األيمة مير و و ارمت  ية ارسمريةد مب دم  ارعتوو ارتاف و. 

ارعلما ارنيجم عن  الاعب لسب ميميز ريمعيرجة ميرفوميلامون ها  قت ار م ،و إن الا
 عود ارفوميلامون.

لامون رفن  ون م و از  موية ،و  ون ر ويم مسبوييز   ية من ارفوميضى ارن ارمت إ
 لمية وجي مبيمعبيم مروالل سنوية.ع
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 ،و اريريةرا . بونيي رجمي  متضى اسبةليل ارمع ووجي ،ن يع ى ارفوميلامون تو 

 ،ود  رك ريسطططططي تو عيى ارم ان  إنقي  ر جم ارمع و و جت  ريم ن ،إن ارمتضطططططى ار و
 إخضططططططططيعيم وجي   (PPIمضططططططططخة ارمتوبون ) وبنيورون ممططططططططرل م ول مثم يزن ار و

 يلامون.فومرإع يةيم اريمس  و ا  يل ار يجة وجي 

مخدونيز ارجسططم ريفوميلامون مسططب   قن من هو تورسططوروميلامون بع ى  إعي و وجي 
 ،ييم . 7_3مروالل 

هنيك  لاةل بموت جتعيز ،فثت ريمتضى ارّ ون ر ويم اعب ل علما رفن ريس  بع ى
 إرى ،ن  رك وؤ   لاسبجيمة ، ضل.

 3ميرتوغتام هو تورسططططوروميلامون متو رل  1000من ،جل معيرجة ارلططططيينة: بع ى 
 ،ميت.

مرغ مطططططططططططططيت ين هو  1000ولأن الا بريظ ميرسطططططططططططططيينوروميلامون يرون ،قل  تن إع يء 
 (32)ارمرضل رمعيرجة ارليينة.

 ني تان ج ان. ميرفوميلامون ريمعيرجةإن ارب ثوتاز ارسمية 

ممي ،ن هنيك جدء ضططططططةول من ارفوميلامون يشمب  ممططططططرل غوت  يعل عمت الأغمططططططية  
ارمخي ية و بى  ا غييي ارعيمل ار اخيا ممطططططططرل ريمل  تن جتعيز  موية رموتو من 

رطط م ارخموططث من ،جططل يلاز  قت امرغ ووميططين يمرن ،ن بشع ى  ا  طط 1000-2000
ويضطططططية وارلطططططيينةد رمي بم اقبتاح ارمعيرجة ب ز اريسطططططين عن  من ر ويم ارمعيرجة اربع

 ممرية  ا ار قن مسمي ارمول ريندف مث ن وعن  من لا وب ميون ارمعيرجة اررموية.

 ا  يل بم اسطططططبخ ام ارمعيرجة اررموية  من ارميم متاقمة م يوعة ارمت ض م  ارع   
 يين.خيلة عن  رميت ارسن وارمتضى ارّ ون ر ويم نس
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 ا ارلططططر يز اربيرية سططططنب تق إرى اربييي ارمع و ارضططططموت  وممططططاء من اربرلططططول 
 رموت ارفت يز معود ارفوميلامون: عيى اعبميت ،ن  ارسمي الأهم ررقت ار م

 التهاب المعدة الضموري المزمن ◆

 مقدمة: ❖
 ببتا ق ، ية ارمخي ية ارمع ية م  بضتت  ا ارخ يي ارلييت ة وبجّ  هي.

عيى اربييي وتا ق ، ية ارمخي يةد وعيى ،   يسطططبخ م ملططط ي  اربييي ارمع و ري لارة
  يل  تن ، ية ارخ يي ارلييت ة لا ببتا ق  ومين م  اربييي  ا ارمخي ية.

رق  ،  ث ه ا الاخب ف ارفثوت من اربمطططططططططططوي د  وث ،ن  رثوتان مي اسطططططططططططبخ م اربييي 
مخي ية ارمع ية ،فثت ممي ها ،و مطططططططططعيعية ري ارمع و رولطططططططططف خلطططططططططية  بنلوت ة 

 (33)موجو از نسوجية ممودو.
عي و بجّ  هي  ون اربييي م تا ق يمططططططططططططططيت إري  ميلاعب ل إن ، ية ارخ يي ارلييت ة وا 

ن الأسططططميي وارسططططوت ارسططططت ت  وارنبيةج ارع جية ر عب ل ارمع   بخبيف ارمع   د وا  
 (35()34)عنيي  ا اربييي ارمع و.

ونبج الاعب ل ارمع   عي و من ارموا  ارمثوتو مثل الأ وية: )مضططططططططططططططي از الاربييي  -
 توةو يةد ارف ول(د ارقيس ارلرتاو د نق  ار جمد الا بقين ارمدمن.وارسب

 ز  تط نبينية مثل ارميبوية ارمواميةد بريعي اربييي ارمع و  ونبج عن ،سطططططططططططططميي إ،م -
 (36) سيسيةد بريع ز منيعية.

نلمة اربلططططططنوف مون ار اء ار ي  قلططططططوت الأم  وبون ار اء ارمدمن  و ل بمود معلم ،
 الأم . 

 وث  د يسططططططططبخ م بعموت  ي  ،و مدمن رولططططططططف نمل ارخ يي  ا ارتمططططططططي ة الاربييمية
وبتا ق الاربييي ار ي  م  تمطططططططططططططي ة ميرع لاز مونمي وبتا ق الاربييي ارمدمن م  خ يي 

 و و و ارنوى وممرل تةيسا ارخ يي اريمريوية وارم سمية وارميرعة ارفموتو.
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من ارممرن ،ن نخبلططططت بلططططنوف سططططت ت  وعميا لاربييي ارمع و واعب ل ارمع و رمي 
 ويا:
  حاد: •
 ،و س جا. اعب ل مع    ي  ند ا ✓
 ارموامية.اعب ل مع    ي  ميرميبوية  ✓
 اربييميز ارمع و ار ي و غوت ارميةعة. ✓
 الأشكال الشائعة: ❖

 التهاب المعدة بالملتوية البوابية. 
 اعتلال معدي كيميائي:

 الأسمت ن ومقيّة مضي از الاربييي غوت ارسبوتوةو ية. -
 ارقيس ارلرتاو . -
 ،سميي ،ختى. -

 التهاب المعدة الضموري الحؤولي:
 ارمنيعا ار ابا. -
 ارموةا. -

 التهاب المعدة من النمط غير المحدد.
 الأشكال غير الشائعة: ❖
 اربييي ارمع و ارضموت  اربيرا لاسبةليل ارًيت. •
 اربييي ارمع و مير يمضيز. •
 نبينا.اربييي ارمع و اأ •
 .مع و  يًمونااربييي د ارمبر تازد اأ تنجاجتاثيم ع ا ارميبوية ارمواميةد  •
 اربييي مع و  وتوسا  •
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 اربييي مع و  رويا  •
 اربييي مع و   ت   •
  اء رتون  •
 ارسيتروةو  •
 اربييي ارمع و ار موموما ارمعدول  •
 اربييي ارمع و ميريمريوييز  •
 Menetrier’s  اء منبوت ت •

 الانماط المختلفة من التهاب المعدة الضموري المزمن : سنستعرض فيمايلي

 التهاب المعدة الحؤولي الضموري المزمن : ❖

ملططططط ي  اربييي ارمع و ارضطططططموت  يمطططططيت إري  ، ييني مضطططططموت ارمع و ويسطططططبخ م  إن
رولطططططططططططططف اربييي ارمع و ارمتا ق م  بتقق  ا ارمخي ية  وغييي ريً   وبم لاز  ا 

 نمل ارخ يي ارلييت ة ) ؤول مث ( .

 دل تصنيف التهاب المعدة الضموري:لقد تب

من قمل سطططططططططططططبتر ن  و  رمقبتح،نلمة اربلطططططططططططططنوف مثل ارنليم ا وث بم اقبتاح معض 
اسطططططططططططططبخطط مططي رولطططططططططططططف اربًوتاز ارمنططيعيططة   Bوارنمل  Aروروجيس  وططث إن ارنمل 

 (37)ارمع و وجسميي ميرببيم  . رًيتوارلميوية واروليرية 

رق  بم اسططططططططططبعميل بلططططططططططنوف ،فثت  قة مسططططططططططبخ مي ملطططططططططط ي  اربييي ارمع و ار ؤورا 
ارضطططططططططططططموت  ربموود وجو  اربمطط لاز ارليططيت ططة ار ؤوريططة ويمود  يطط  ب ططز نم ون همططي 

 ارمنيعا ار ابا وارموةا.

إن ر  من ارموق  و ارم م  ارنسوجية بمود ارنمل ارمنيعا وارنمل ارموةا من اربييي 
 ارمع و ارضموت  .
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 كما يقدم هذا التصنيف العديد من الميزات :

ارمع و  ل وخيلطططططططة من ارنمل ارمعو  هو مليت مطططططططيمل من مليهت اربيييو إن ار ؤ 
 .ارضموت  وغيرمي مي يرون هو ارمليت ار يسم الافثت  قة

متاضطططططية اربييي ارمع و ارضطططططموت   واخب  يب  مثل وتبمل ار ؤول ممطططططرل رموت م  إ
 (39()38)ت ة ارمع و دست ين ارمع و.  قت ار م ارخموث د ق

مون  لت  ين  بموودان  مع و ار ؤورا ارضموت  ارمدمن وجعل هنيكإن مل ي  اربييي ار
غوت ار ؤورا من ضططططططموت ارمع و وخيلططططططة ريبم لاز ار ؤورية اربا و ارمططططططرل ار ؤورا 

 و  ا ارمخي ية ارمرتدو ري مض  ا جسطططططططم ارمع و و ارقي  و اربا بمقى غيرمي مي ب 
 مسمي ارقت ة ارمع ية . ارًيت ا مرينيي مع  اسبةليل 

، ضططططططططططططططططل رريم اربًوتاز   ا بتافود  إ طططيتان ارمع طططيو ري ؤول بقططط م  الأهميطططةإن هططط   
 .ارمومسونوجون ومع لابيي ور رك بتافود ارًيسبت ن ارمتا قة لاربييي ارمع و 

عا وارموةا مخبيرين من اربييي ارمع و ار ؤورا ارضطططططططططططموت  ارمني،ن عيى ارتغم من .
 متاضية و ارست ت ة درفنيمي وبميترين  ا ارم م  ارنسوجية .ارني ية اأ

نوعين تةيسططططططططططططيين من ار ؤول ارمخي ا ارمع   يمططططططططططططيه ان  ا ارنمل ارمنيعا  هنيك
وبواجططط  ار ؤول  ،نرمطططي يمرن د وارنمل ارمعو    وارموةا همطططي ارنمل ارمواما ارفطططي ي

 (40)ارمنرت يسا ارً   عيى ارتغم من ،هموب  غوت م   و م قة مع .

 الكاذب : الحؤول البوابي ❖

اسبم ال ارخ يي ارج ات ة وارخ يي ارتةيسية  ا ارً    إرىارفي ي  يموت ار ؤول ارمواما
 ارمخي ية مخ يي مرتدو ريمخيط من ارنمل ارموجو   ا ارًيت )ارمواي مث (.
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من ارخ يي ارعنمية ارمخي ية ارمبمقية ،و من خ يي ج عية  ارمخي يةبنمطط  ه   ارخ يي 
 من ارً   ارمرتدو ريمخيط.

ربا بتى  ا ارًيت ار ميعا رفنيي ،لًت ة ارمرل ريبمبيك مني  مرعمة ن ارً   ارمواميإ
 جقل و لا بمبيك خ يي لطططططططططططططميوية ريرخ يي ،ممطططططططططططططرل  قل ع  ا د ب و  مخي يش د ،

 ارموجو و  ا ارًيت.

 الحؤول المعوي : ❖

بمود  ارًيت ملييتو معوية و اربا مخي يةيعتف م ن  اسطططططططططططططبم ال ارلييتو ارً ية  ا 
 : ،قسيم 3مسيورة موجو  خ يي غوبيز . يقسم ار ؤول ارمعو  ارى 

 بططيمططي و يليت  يطط  ليططيتو  ،ووضطططططططططططططو ططي   ،فثتار ؤول  يطط  يرون :  1النمط  •
 من خ يي الامبلططططططططي  د غوبيز د و خ يي  ،نميطمعوية ريمية اربمططططططططرل و بمططططططططمل 

 مينوز.
وبفون من خ يططي و يرون  ويططي ار ؤول غوت مربمططل و : 3و النمط  2النمط  •

 (42()41) غوبيز منبمتو ضمن خ يي مع ية مرتدو ري مض.
إن اربيططيي ارمعطط و  الضاااااااااموري : التهاااب المعاادة المناااعي الااذاتي الحؤولي ❖

ارمنيعا ار ؤورا ارضططططططموت  مططططططرل موتث من اربييي ارمع و ار ؤورا ارضططططططموت  و 
وبتا ق م  اسطططططططططططبجيمة منيعية  ا ارمخي ية ارمرتدو ري مض موجي  ن و ارخ يي  ار  

 (43)ارج ات ة و ارعيمل ار اخيا.

 HLA DR3, HLA B5نميط ارنسوجية الأ و رق  رو و بتا قيي م 

وج   ا ارنمل ارموجو  ر ى اررةتان ،ن الأجسططططيم ارضطططط ية موجية ضطططط  مضططططخة  و ق 
 اريو توجون/ موبيسووم  ا ارخ يي ارج ات ة.
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 المظاهر السريرية : ❖

قيهتو و يلوي ارسرين  ا مميل ،وتبي ممرل مية  د و  ووتث ارمتض رلرة جسمية
ز ار تق  يق ريمتض م  آهو يلططططططططوي ارنسططططططططيء ث ثة ،ضططططططططعيف ارتجيل و هنيك بتا 

لططططططيمة مرقت ارملططططططيمون هم عيى خ وتو داة و رلإارمنيعية ار ابية د و إن الأمططططططخي  
ار عتضطططططططططططططوون  الأقيتيميأضططططططططططططططي ة ر رك  تن  يمرن ،ن نج  عن   (44).ار م ارخموث

اربييي مع و منيعا  ؤورا مدمن ضموت  ومن ارممرن  الأ يينريمتضى  ا معض 
 نج  ر ويم  قت  م خموث . ،ن بى 

إن الاربييي ارمدمن و ارضطططططططططططططموت  ارً   وار ؤول ارلييت  ر ى هؤلاء ارمتضطططططططططططططى 
ارخ يي ارج ات ة وارعيمل وبوادى ممطططرل رموت م  اتبري  عييت الأضططط ا  ارموجية ضططط  

 ار اخيا ممي يعرس ارمنم  ارمنيعا ريمتض .

بؤ   ارخسطططططططططططيتو ار يلطططططططططططية  ا ارخ يي ارج ات ة إرى نق  إ تاد  مض ريوت ارميءد 
ونمي وؤ   نق  إنبي  ارعيمل ار اخيا إرى سطططوء امبلطططي  ارفوميلامون و  وث  قت م

 ار م ارخموث.

 التشريح المرضي: ❖

ارضططططططططططططموت ارً   والاربييي يرونين م لططططططططططططوتان  ا جسططططططططططططم ارمع و وقيعيي عن  إن 
ارمتضططى ارملططيمون ميربييي ارمع و ارمنيعا ار ابا ارضططموت  ار ؤوراد  را ارمتا ل 

ن ي و  جسطططططططططططططم ارمعطط و وقطيعيططي ارفثوت من ارمورومططيز واربا ب و  من ارمططيفتو يمرن ،
 ارني ية ارنسططططططططوجية عيى جدء من ارمخي ية غوت ارملططططططططيمة ،فثت من رونيي بنمططططططططؤاز

 (45). قيقية

 ا ارمتا طططل ارمبقططط مطططة ،و ارنيطططيةيطططة من ارمتض ارر   ارططط قوق ريمعططط و مطططيربنلوت ،و 
،و ضطموت  ا ارثنييز ارمع ية  ا  اربلطو ت ارمطعيعا ارمبميون يمرن ،ن يليت غييي



  

- 36 - 
 

جسم ارمع و وقيعييد  إضي ة ر رك  تن الأوعية ار موية ب ز ارمخي ية يمرن ،ن بتى 
من خ ل ارمخي ية ارضططيمتو ارتقيقة ارمً ية ريي. إن ارضططموت وار ؤول غيةمين عي و 

 (25) ا غيت ارمع و. 

وبفون الاربييي  ا اربييي ارمع و ارمنيعا ار ابا ارضطططططططططططططموت  اررعيل من تمطططططططططططططي ة 
ريلييتو م  بختي  ا ارً    ين رمريوي اتبمطططططططططططططي ين مؤت ة ،و منبمطططططططططططططتو بمطططططططططططططمل  رمريوية 

ت ارمخي ية ي مة  ا ارخ يي ارج ات ة  ا ارجد ارمخي ية. رمي يمرن مميه و ضخيمة ر
 (47()46)رمعيرجة ميلأومومتادول.ارمبمقية مميمية ربيك ارمميه و خ ل ا

 رق  قي ز ه   ارم  لة إرى اأمطططططططططططيتو إرى ،ن الأضططططططططططط ا  ارموجية ضططططططططططط  مضطططططططططططخة 
بثمل إنبي  ار مض ارمع   مسطططممة ضطططخيمة ري مة ريخ يي د موبيسطططووم  - اريو توجون

ارج ات ة و رك رنبوجة ربضطططططططخم ارقنييزد وه ا ممطططططططيم  ريب ثوت ارممطططططططيه  رلأومومتادول 
 يي ارج ات ة. عيى ارخ 

 ا ارمتا ططل ارنيططيةيططة من اربيططيي ارمعطط و ارمنططيعا ار ؤورا ارضطططططططططططططموت   ططتن ارًطط   
و ا ار يلاز الأفثت مطط و  دارمخي ية بسططبم ل ممططرل ريمل ،و مططم  ريمل مً    ؤورية

  تن ارً   ارمخي ية بلم  دغيمية ارمرل بمم  ممرل رموت الأمعيء ار قيقة ار ميعية. 

إن نسطططططططططمة رل من ار ؤول ارمواما ارفي ي وار ؤول ارمعو   ا قي  ارمع و وجسطططططططططميي 
مون ارمتضططى ويمرن لأ  من ارمططريون ،ن يسططي ت. و جي ،ن وؤخ  ه ا  ان بخبيف رثوت 

 الاخب ف معون الاعبميت عن مي وبم ،خ  ،و مقيتبة خدعيز من ارمع و. 

ًيت وب يي من ار موي ارمنلت إن اربوضطط  اربمططت  ا ار قوق ريخدعة  ا ارجسططم ،و ار
 ،ن ودو  ارممتح ارمتضا ممعيوميز  قيقة عن مرين ارخدعة. 
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رفن من ارًيري ممطططططيه و  دريًيية  ا ارًيت ،و يرون ضطططططةي ن  عي ون  يرون ار ؤول غيةمين 
رفن  دبًوتاز مسطمي اعب ل مع   ريميو د إن الأسطيس ري   ارممطيه از غوت واضط 

 متضى معتضون مم و ريقيس ارعرجا ارمع  . هؤلاء اريرون من ارممرن ،ن 

 آفات فرط التصنع والآفات التنشؤية: ❖

إن متضطططططططططططططى اربيططيي ارمعطط و ارمنططيعا ار ؤورا ارضطططططططططططططموت  هم عيى خ وتو رب وت 
 (48)ريتسونوةو  ارمع و و ، ونوريتسونومي.

 أورام الكارسينوئيد: ❖

إن نق   مض ريوت ارميء ارمبتا ق م  اربييي ارمع و ارمنيعا ار ابا ي تض عيى 
   وث ارًيسططبت ن و ؤ   إرى إ تادارمسططؤورة عن )ج(   وث  تط بلططن   ا ارخ يي 

 (49) تط غيسبت ن.

عيى ارخ يي ارلططططططططططططميوية ضططططططططططططمن ارمخي ية ار ؤورية  منميين  وم   ارًيسططططططططططططبت ن ب ثوتان 
وبؤ   رد ي و ع  هي ويمرن ،ن بؤ   رنمطططوء عقو از  تط  وارضطططيمتو  ا جسطططم ارمع و

 (51()50)بلن   ا رل من ارً   ارمخي ية و وريي.

بنمططططططططططططط  من ب ول معض ارخ يي  ا ارمخي ية ارمرتدو  يعبق  ،ن ،وتام ارفيتسطططططططططططططونوةو 
 ري مض و رك مسمي ارب ت ض ارمدمن ميرًيسبت ن. 

إن ارع قة مون  تط اربلططن  ارم تض ميرًيسططبت ن وبمططرل ،وتام ارفيتسططونوةو  م عومة 
مم  لة ،ن اسطططططبةلطططططيل ارًيت وار   وؤ   إرى  ق ان ارخ يي ) ( وعو و مسطططططبوييز 

يمرن ،ن وؤ   إرى بتاج   ا  تط اربلططن  ارلططميو  وبتاج   ا ارًيسططبت ن ري ميعا 
 (52) جم اروتم.
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عن اسبةليل ارمع و اربيم يمرن ،ن يرون ارمعيرجة  وهر ا  تن اسبةليل ارًيت عوضين 
متضطططططططى اربييي ارمع و ارمنيعا ار ؤورا من معلم ارالأ ضطططططططل  ا ارع و  إن رم يرن 

 (53).ارضموت  ارمبتا ق م  ،وتام ارفيتسونوةو 

بليت ،وتام ارفيتسططططططططونوةو  عن  متضططططططططى اربييي ارمع و ارمنيعا ار ؤورا ارضططططططططموت  
 (56()55()54)عيى مرل عقو از ،و موروميز. عيينيين 

ارمميه و  ا جسم ارمع و وارًيت  عيى رل  يل  تن معلم ال يز ارعقو ية ،و ارمورومية
 عن  هؤلاء ارمتض ها آ يز  تط بلن  لييت  سييم. 

 الأدينوكارسينوما المعدية: ❖

إن متضططططططى  قت ار م ارخموث عيى خ وتو داة و رب وت ، ونوريتسططططططونومي مع ية منسططططططمة 
 (57)عن ،قتانيم من نرس اررةة ارعمت ة. ث ثة إرى ثمينية عمت ضعرين 

مت ضطططططططططي  ٤٥١٨ع ل   وث سطططططططططت ين ارمع و  ا  تاسطططططططططة مطططططططططميز رق  رو و د ي و م
عيميد  ٢٠ومت ضططة  ا ارسططو   ملططيمون مرقت ار م ارخموثد  وث بمز مبيمعبيم رم و 

 يرة سططططططططت ين واربا رينز ،فثت من ارمبوق  و رك ميرمقيتنة م   ٥٥٣وبم بمططططططططخي  
 مع لاز ار  وث عن  عيمة ارسرين. 

ن خ وتو إن ارخ وتو رينز ،فمت ر  وث سطططططططططططططت ين ا رمع ود ارمت د و ارمنرت يسد وا 
 ست ين ارمع و رينز الأعيى خ ل ارعيم الأول مع  بمخي   قت ار م ارخموث. 

مت ضططططي ملططططيمي مرقت ار م ارخموث ،لططططوي  قل مت ض  ٨٠ ا  تاسططططة ،ختى مططططميز 
وا   م  ونوريتسطططططططططططططونومي ارمع و و رك عيى ارتغم من ،ن  تجيز مبريوبة من عسطططططططططططططت 

٪ من ارمتضطططى ورفن الأ ونوريتسطططونومي رم بب وت عن  ٤٢جو و  ا اربلطططن  رينز مو 
 سنواز من ارمبيمعة.  ١٠،  منيم خ ل 
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عيى خ ف هيبون ار تاسطططططططططططبون  تن خ وتو سطططططططططططت ين ارمع و وار يجة ريمتاقمة ار وت ة 
 وار ون بمز مت ضططططططططين  ١٥٢ميربنلوت رينز مثيت بسططططططططيؤل  ا  تاسططططططططة ،ختى مططططططططميز 

سطططططططططططططنواز د وعيى ارتغم من ،ن هؤلاء ارمتضطططططططططططططى رم ببم مبيمعبيم  10مبيمعبيم رم و 
ميربنلوت ممططططططططرل منبلم  ق  مططططططططخلططططططططز  قل  يرة وا  و من سططططططططت ين ارمع و خ ل 

 واربا رم بخبيف عن عيمة ارسرين. ارمبيمعة

 الملتوية البوابية : ❖

إن متضطى اربييي ارمع و ارمنيعا ار ؤورا ارضطموت  ،قل عتضطة رلإلطيمة ميرميبوية 
  (58).ارموامية ميرمقيتنة م  ،قتانيم من نرس اررةة ارعمت ة

هنيك  تضطططططططططططططوبين م بميبين ربرسطططططططططططططوت  رك همي ،ن ارليهتو ار ؤورية غوت منيسطططططططططططططمة 
ع و يمططج  عيى نمو ر سططبعميت ميرميبوية ارموامية و،ن نق   مض ريوت ارميء  ا ارم

 ،نميط ،ختى من ارجتاثيم .

عيى ،   يل  تن األيمة ارمدمنة ميرميبوية ارموامية واربييي ارمع و ارمنيعا ار ؤورا 
متاضطططية  وث ،ن ر همي يمرن ،ن وبتا قي  دارضطططموت  يمطططبترين  ا م م  سطططت ت ة وا 

 (60()59).ممرل ضموت  من اربييي ارمع و وبنق   ا إ تاد ار مض

 ويم ،ضططططط ا  ريخ يي إضطططططي ة ر رك  تن معض ارمتضطططططى ارملطططططيمون ميرميبوية ارموامية ر
يي ،همية خيلططططططططططططططة عن  هؤلاء الاخبميتاز ارملطططططططططططططيية ريميبوية ارموامية ر ارج ات ةد و
 ارمتضى.

  ى ارنلت يز اربا بقول ،ن ارميبوية ارموامية يمرن ،ن ب تض عيى هنيك ،يضطططططططططططططي إ
   وث اربييي ارمع و ارمنيعا ار ابا و قت ار م ارخموث .
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ملطططططططيمون ميربييي مع و  مت ضطططططططين  160رق  اقبت ز ه   ارنلت ة  ا  تاسطططططططة مطططططططميز 
ا  منيعا  ابا وار ون بمودوا ،يضطططططي موجو   تط إ تادارًيسطططططبت ن وبتوجيمية قوية لأضططططط 

 ارخ يي ارج ات ة .

 مجموعات كالتالي : 3لقد تم وضع هؤلاء المرضى في  ❖
 % من ارمتضى .52 قت  م معود ار  و   -1
 % من ارمتضى .30 قت  م سو  ارلمي،  -2
 % من ارمتضى .18 قت  م عت ل  -3

إن ارب وت من  قت ار م معود ار  و  إرى  قت ار م ارعت ل رين متبم ي ممطططططططططططرل وثوق 
م  ارعمت د و،فثت من  رك  تن انبمططططيت األططططيمة ميرميبوية ارموامية رين عيريي وممططططرل 

( عن  %12,5( روبتاج  إرى )%88عيمي ) 20ممود عن  ارمتضططططططططططى الألططططططططططًت من 
 (21).عيمين  60ارمتضى الأفمت من 

رم  ليز ببوا ق م  اررتضطططططططططططية ارقيةية م ن ارميبوية ارموامية بعمل رم تض إن ه   ا
 عيى ب وت اربييي ارمع و ارمنيعا ار ابا ار ؤورا ارضطططططططموت  وار   وب وت سطططططططت ت ين 

 (61).م  اردمن من  قت  م معود ار  و  إرى  قت  م معود ارفوميلامون
 الضموري : التهاب المعدة البيئي الحؤولي ❖

عيى ارمخي ية ارمع ية عوامل م ي ية ب ثوت يعدى ه ا ارنمل من اربييي ارمع و إرى 
وعيى عرس اربييي ارمع و ارمنيعا ارمواميةد  مثل ارنليم ارً اةا واألططططططططيمة ميرميبوية

ار ابا  تن اربمط لاز ارمخطي يطة عنط  مت ض اربيطيي ارمعط و ارموةا بؤثت عيى رل من 
مؤت رفن ارب ثوت الأفمت يرون عيى ارًيت د إضططططي ة ر رك ارجسططططم وارًيت وببود  ع و  ار

 وخبيف ه ا ارنمل عن اربييي ارمع و ارمنيعا ار ابا  ا ارنقيط اربيرية :
 لا وخبرا اأ تاد ار مضا ممرل ريمل . −
 لا وتبر  ارًيسبت ن . −
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 ع م وجو  ،ض ا  ارعيمل ار اخيا ،و ،ض ا  ارخ يي ارج ات ة . −
رلإلططططططيمة ميرقت ة اريضططططططمية ميرمقيتنة م  متضططططططى اربييي هنيك خ وتو ،فمت  −

ارمع و ارمنيعا ار ابا ويعو   رك رنق  إ تاد ار مض ارمع   عن  متضططططططططى اربييي 
 ارمع و ارمنيعا ار ابا .

 إن متضى اربييي ارمع و ارموةا عيى خ وتو مبداو و رلإليمة مست ين ارمع و  −
 التشريح المرضي : ❖

متضية الأسيسية  ا اربييي ارمع و ارموةا ها وجو  مني ق إن ارم م  اربمت  ية ار
ورقيع و عيمة  تن ه    بييي درالاو منبمطططططططططططططتو من مؤت ارضطططططططططططططموت وار ؤول و ع و 

عيى  اربم لاز ،فثت مي بفون مبتردو  ا ارًيت رفن اربوضططططططط  يمرن ،ن وخبيف اعبمي ان 
 مت ية ارمتض .

ريمع و عن  ارولططططططل مون جسططططططم   ا الان نيء ارلططططططًوت بفون اربم لاز ،فثت وضططططططو ين 
ارمع و وارًيت ) ارمن قة الانبقيرية ( عن  ارمتضطططططططططططططى  ا ارمتا ل ارخريرة وارممرتو من 

 ارمتض .
،مي  ا ارمتا ل ارمبق مة من ارمتض  تن ارلييتو ار ؤورية يمرن ،ن ب ل وممطططططططططططططرل 

 م ل ارلييتو ار ميعية  ا ارًيت. مم  ريمل
 إرى ارمتا ل ارمبق مة من اربييي ارمع و ارموةا غيرمين إن الانبقيل من ارمتا ل ارممرتو 

مطي ونعرس مطيريجتو ارط انيطة ريمن قطة الانبقطيريطة واربا يمرن م  لبيطي مطيربنلوت ومط خط  
 عونيز اسبةليرية .

إن ارمخي ية ارمرتدو ري مض ) مخي ية ارجسططططططططططم وارقي  ( ارمجيوتو ريمن قة الانبقيرية 
  ؤورية ري مة . عوية وممخي ية مواميةبسبم ل وممرل ب ت جا ممخي ية م

إضطططططططططططططططي ططة رطط رططك  ططتن ارمخططي يططة ارمرتدو ري مض يمرن ،ن ببتقق ويقططل عطط   ارخ يططي 
ارنيبج عن  ارج ات ة  ويي د من ارمربتض ،ن يرون  رك مسططمي نق  ب تت ارًيسططبت ن

 نق  ع   خ يي )   ( ارنيجم عن اربييي ارمع و ارموةا .
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إن ه   اربًوتاز وجي ،ن بؤخ  معون الاعبميت عن  اربرت ق من ارني ية اربمطططططططططططططت  ية 
 ارمتضية مون اربييي ارمع و ارمنيعا وارموةا  ا ارخدعيز ارمع ية .

 عوامل الخطورة : ❖
ل ارخ وتو رلإلطططططططططططيمة ميربييي ارمع و هنيرك ع   من ار تاسطططططططططططيز  يورز معت ة عوام

 عيى اربمخي  ميرخدعة . ارموةا اعبمي ان 
 ا  تاسطططططيز وميةية  تن الأمطططططخي  ارملطططططيمون ميربييي ارمع و ارموةا يعت ون ممطططططرل 

 (62).غوت مميمت ممعيوتو بتافود مور  ارممسون ارمليية

وارموجو از ارنسططططططططوجية لاربييي ارمع و ارمونا  يتاز مور  ارمومسططططططططونإن ارع قة مون عي
ن معيوتو مور  ارمومسططون ها  اروسططوية ارمبو تو الأ ضططل ري تاسططيز  موثقة ممططرل جو  وا 

 (63).الاض تايارسرينية ري ا 

ا وسطططت ين ارمع و من ارنمل ارمعو  وبتا قين ممطططرل إن اربييي ارمع و من ارنمل ارموة
ارعوامل ارمؤهمة  ية وارسططططت ت ة واروميةية وهر ا  تنوثوق من ارني ية اربمططططت  ية ارمتضطططط

 بقبتح رفيويمي.

 العوامل الغذائية: ❖

همة رلإلططططططططططططيمة هنيرك ارع و  من ار تاسططططططططططططيز اربا ب تز عن وجو  عوامل غ اةية مؤ 
ا رفن ارنبيةج رينز غوت  يسطططططططططططططمة و ا معض الأ يين رينز ميربييي ارمع و ارموة

 (64)مبنيقضة.

مي ا وسططططططها سططططططمي ميم لاربييي ارمع و ارموة الاسططططططبثنيء رين مترميز ارنبتود واربا
 (65()26)ميم ر رك رب وت ست ين ارمع و.

واربا ها مسططططططت نيز معتو ة  اخل رمعة ارمع و من اسططططططبق ي  بنبج مترميز ارنبتود
 ارجتاثيم رينبتاز.



  

- 43 - 
 

 الملتوية البوابية: ❖

 ميربييياربييي ارمع و ميرميبوية ارموامية هو عيمل خ وتو رلإليمة ،ن عيى ارتغم من 
وامية ا  تن  من ارممططططططططططروك  ي  ،ن اربييي ارمع و  و ل الأم  ميرميبوية ارمةارمع و ارمو
تون ،ن هنيك بتامل ا و رك تغم ،ن معض ارمؤررون يمعيسمي اربييي مع و موةرو    

 (66)مون ه ون الاض تامون.

وا   من مجموعة من  هو وم و من ارم بمل ،فثت ،ن اربييي ارمع و ميرميبوية ارموامية
 ارعوامل ارم بمية واربا بقو  إرى ار ؤول ورفنيي غوت مسممة رو  هي.

ومن الأموت ار اعمة ري ا الاسطططططططبنبي  م  لة ،ن انبمطططططططيت ار ؤول ارمعو  وسطططططططت ين 
 (67)ارمع و منخرض ممرل م ه  تغم الانبميت ارفموت ريميبوية ارموامية.

% من 4  وج  ار ؤول ارمعو   قل عن   ا إ  ى ار تاسططططططططيز عيى سططططططططمول ارمثيل  ق
%منيم ملطططططططططططططططيمون مططيرميبويططة 93ون عيى ارتغم من ،ن ومجموعططة من ارمططيرًوون اريمن

 ارموامية.

ا ها ،ن ، يطططة معططط و ارموةواميطططة  ا اربيطططيي ارمإ ططط ى ارنلت طططيز عن  وت ارميبويطططة ار
ميرعوامل ية م  اربييي مدمن ود   من سطططططيورة ب ثت ارمخي  ةارخ يي ارلييت ة وارمبتا ق
 (69()68)الأختى ارمور و ري رتاز.

إن ه   اررتضية مبوا قة م  ارمميه از اربا بموت إرى ،ن ارنليم ارً اةا ،و ارسميز 
بب دم ممطططططططططططططرل وثوق م  وجو  ار ؤول  ،نالأختى رموةة ارمت ض مثل ارب خون يمرن 

 ارمعو .

ؤثت عيى ارسططططووت ارسططططت ت  ارموامية و يبويةإ ا رين اسططططبةلططططيل ارممن غوت ارمؤر   يمي 
 ري ؤول ارمعو   ا ارمع و .
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 المراقبة بالتنظير: ❖

عيى ارعرس من ار ؤول ارمعو   ا ارمت   طططططتن اربنلوت ارمببطططططيم  ريمتاقمطططططة عنططططط  
 ارمتضى ار ون ر ويم  ؤول معو   ا ارمع و رم و تس ممرل موس .

ن  من ارلعي م  لة ار ؤول ارمعو    ا ارمع و    ميرمقيتنة م  ارمت  .وا 

ومن جية ،ختى  ق  امططططيتز  تاسططططة مت  ينية إرى ،ن ارمتاقمة ارسططططنوية ريمتضططططى  و  
اربييي  ار ؤول ارمعو  د ارموجو از اربنلوت ة عيرية ارخ وتو)مثل عسطططططتو اربلطططططن  د

سططت ين ارمع و يمرن ،ن بؤ   ريفمططف ارممرت عن  قت يز مع ية(ار مع و ضططموت  د
 (70)ي.وتبمي ب سون ارمقي

 توصيات الجمعية الأمريكية للأمراض الهضمية : ◆

إن ارمتاقمة ميربنلوت ري ؤول ارمعو  رم ب تس ممطططططططططططططرل موسططططططططططططط   ا ارولاييز  -
 لا يمرن اربولية ميي ممرل مو  . ارمب  و وري ا

 و  ارخ وتو ارعيرية رلإلططططيمة مسططططت ين ارمع و الاسططططبري و من  يمرن ريمتضططططى -
 ارمتاقمة ارمنبلمة.

إن ارمتضططى ار ون ر ويم عسططت بلططن  م تجة عيرية هم عيى خ وتو رلإلططيمة  -
ميرسططططططططططت ين و جي ،ن وؤخ  معون اأعبميت ر ويم إمي الاسططططططططططبةلططططططططططيل اربيم ،و 

 (71)ارجدةا ريمع و .
 م الخبيث :لتوصيات المقترحة لمرضى فقر الدا ◆

 إجتاء بنلوت هضما عيو   وت اربمخي . ❖
ن معلميي سييم. ❖  اسبةليل ارموروميز ارمع ية إن وج ز وا 
إعططي و ارر   ممطططططططططططططرططل مبفتت عنطط  ارمتضطططططططططططططى ارطط ون رطط ويم مورومططيز رم وبم  ❖

 اسبةليريي ،و ار ون ر ويم عست بلن  م و .
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وارمتاقمة مروالطططططططل وجي ،ن وخضطططططططط  ارمتضططططططططى الختون ريبنلوت اريضططططططططما  ❖
 سنواز وس يين.5منبلمة 
 بإيجاز: ◆

لييت ة د  إن مل ي  اربييي ارمع و ار ؤورا ارضموت  ي    وجو  بم لاز  ؤورية -
 ا.مود ب ز نوعون تةيسوون منيعا وبوةوهو ي

ا ي ارمع و ارموةيعبم  اربمططططططخي  ار قوق لاربييي ارمع و ارمنيعا ارضططططططموت  واربيي -
 ارممتح ارمتضا.وار موي وي ارمنلت عيى اربنسوق مي مون ار م

ارضططططططططموت  د و جي إدارة ارعيمل  معيرجة نوعية لاربييي ارمع و ار ؤورا ريس هنيك -
  يرمي يرون  رك ممرنين.ارمسمي 

ن رم نسطططططططب    - ق  يرون من ارمعقول معيرجة ارميبوية ارموامية وممطططططططرل بخمت   بى وا 
ريبمخي   ا معض غوت ري ية ية بمخيليي ميرخدعيز  ق  بفون رثي ة ارميبوية ارموام

،و ارمعبمطط و عيى بيو ن ارعونططيزد  مثططل ارمعبمطط و عيى ارمورططة ةاربقنيططيز ارمسطططططططططططططبخطط مطط
ر رك  من ارممرن د  يجابيةإارملططيية عن  هؤلاء ارمتضططى خبميتاز و ونيي ق  بمقى الا

 ارب فو  ارنوعا هو ارم يوي. ،ن بفون خييتان إ ا ميفين
لا وتبمي  دإن خ وتو سطططططططت ين ارمع و عن  متضطططططططى ار ؤول ارمعو  غوت م   و مع  -

ارقلطططططططة  وبثنيءاز من  رك ها :عن  ارمتضطططططططى  و ي بي  إرى متاقمة توبونيةد والاسططططططط
 وعن  ارمتضى ار ون ر ويم بم لاز عست بلن . ارعيةيية رست ين ارمع ود

ل ممطتح وجي ،ن ب قق من قم ارمتضطى  تن عونيز اربمطت   ارمتضطا  را مثل هؤلاء
 ارخمتو ميرجييد اريضما متضا عيل

ارمعيرجة ارنوعية ووضطططططط  عيى ،سططططططيس  ت    سططططططي رل  ،وإن ارقتات  ول ارمتاقمة  -
 مت ض.
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نوعية ،فثت وجي ابخي هي عن  متضططططططططططططى  قت ار م  إجتاءازورمي  رتني سططططططططططططيمقي  تن  -
 ارخموث.
 المعدة المزمن بالملتوية البوابية:التهاب  ◆

اريضمية  إن ارمتا قيز ارست ت ة الأمي  ر ربييي ارمدمن ميرميبوية ارموامية ها ارقت ة
وبمقى ارع قة مون األططططيمة ميرميبوية  د  MALTرمروميوممططططرل ،قل سططططت ين ارمع و و 

 (73()72)غوت مبرق عيويي. ارموامية وعست اريضم

ية ار يدون ارعلططططططية ارنمو جية  يميبوية ارموامية عيى رمططططططفيعبم  اربمططططططخي  الأفو  ر
 (74)ارمرل  ا خدعة ارمع و.

 ا ارعرج عيى ارتغم من ،ن ارمططططرل ارمروت  ةيمرن ،ن يمططططيه  ارمططططرل ارمروت خيلطططط
ار ووية ،و  يمرن ،ن يمططيه  خيت  ارجسططم ب ز لتوف معونة مثل اربعتض ريلططي از

 (75)ار تمين ارً اةا.

،ن  و م و  ارمططططططرل ارمروت يمثل مططططططرل مبفوف م  ارم يل ارمعي   ريجتثومد ،ن يعبق 
خيت  ارجسططططططططم ارمضططططططططوف  ا  ارمقيء رربتو من اروقز ،فثت مقيومة  وث يمرن ريجتثوم

 ارمتاد وميء ارمتي.

 ا  خيلططططططططين  ر رك لاودال هنيك ج ل  يمي إ ا رين ارمططططططططرل ارمروت ويعي  وتان  إضططططططططي ة
 (76).الانبقيل وارنرس مع  ارمعيرجة
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ميكرون 3.5الملتوية البوابية جرثومة حلزونية الشكل سلبية الغرام تقيس حوالي 
 ميكرون عرضاً 0.5طولًا و

ببوضططططططط  ارجتثومة ممطططططططرل م ةا  ا ارمخي ية وارخ يي ارلييت ة ارمجيوتو  ا سططططططط   
 ارمخي ية ور رك  ا ارخمييي ارمع ية.

 (77)يجتثوم ريخ يي ارمخي ية ارمع ية.ارلييت  الأررة ارعيرية ر يعرس اربوض 

لا بيبلق ارميبوية ارموامية مخ يي الأمعيء ار قيقة ،و ارخ يي ارمع ية الأختى ولابميه  
 (78). ا ارلري ة ارمخلولة إلا عن  متضى عود ارمنيعة ارمربسي
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صورة بالمجهر الالكتروني تظهر التصاق الملتوية البوابية بالخلايا الظهارية 
 للمعدة

ة  ا رل من جسططم وغيت ارمع و  ا معلم ارمتضططى يارميبوية ارمواممن ارممرن رمططف 
ممونة عيى  تاسططططيز  ارملططططيمون ميي و يمي ويا نسططططمة بواج  ارميبوية ارموامية  ا ارمع و

 (79)ع و و.

 %80ارًيت وارجسم  −
 %8ارًيت  قل  −
 %10ارجسم  قل  −

 قل ،و ارجسططططططم عن  معض  ارًيتإن الاسططططططميي ارفيمنة وتاء وجو  ارميبوية ارموامية  ا 
إ  ى ارنلت يز بمططططططططططوت إرى ،ن  رك ق  يعو  ارى عوامل  ارمتضططططططططططى غوت واضطططططططططط ةد

خيتجية مثل ارقيس ارلططططططططططرتاو  ار   وخيق موةة موضططططططططططعية غوت مثيرية ر سططططططططططبعميت 
 ز  ا جمي  ار تاسيز.عيى رل  يل  تن ه   ارم  لة رم بثم ارجتثوماد

،ميتز إرى ،ن ه   ارجتاثيم يمرن ،ن بييجت إرى جسم ارمع و عن   ،ختى هنيك نلت ة 
تبمي بعو  ه   ارليهتو ( د PPI) ارمتضططططططططى ار ون وبنيورون مثم يز مضططططططططخة ارمتبون 

 (80)ت ،فثت من ارجسم.إرى بثميل نمو ارميبوية ارموامية  ا ارًي



  

- 49 - 
 

وثمل ارنمو ممططرل PPI) ) مططططططططططططططط ار تاسططيز ار  قة ،ثمبز ،ن ارع  عيى رل  يل  تن 
ريمتضططططططى  (PPI) رططططططططططططططططططططمن جية ،ختى  تن إضطططططططي ة او  مبميثل  ا ر  ارموضطططططططعوند

 ا   ارملطططططططيمون ميرميبوية ارموامية يمرن ،ن وبتا ق م  امب ا  مي وظ لاربييي ارجسطططططططم
ن ارم رولاز ارسطططططططططت ت ة ورف  (IL8)و(IL1B)   ارخمييي ارمع ية ود ي و  ا الانبترورون

 (81)ر رك غوت واض ة مع .

يمرن ،ن د  ا جسطططططم ارمع و ،مططططط  ميرميبوية ارموامية إن ارمتضطططططى ار ون ر ويم اسطططططبعميت 
وخبيروا عن ار ون ر ويم سطططي تو رلإلطططيمة  ا ارًيت  مثل هؤلاء ارمتضطططى يليت ر ويم 

 ا ارجسططم نق   ا إ تاد ار مض ارمع   مبتا قين م  ضططموت مخي ا و ؤول معو  
.(60) 

% من هؤلاء ارمتضطططططططى ر ويم ،ضططططططط ا  60يمرن برسطططططططوت  رك مم  لة ،ن مي يقيتي 
ارخ يططططي ارجطططط ات ططططة واربا يمرن ،ن ببنج عن ، يططططة ارميبويططططة ارمواميطططة ريخ يططططي ارمرتدو 

 ري مض .

 التشخيص النسيجي: ◆

ارملططييةد تاسططة ارمسططبضطط از ) بسططبخ م  ا ارمميتسططة ارعميية الاخبميتاز غوت ارًيد ة
  ا ارمتاد( روض  بمخي  األيمة ميرميبوية ارموامية.

إن ار وت ارتةيسطططططا ريبمطططططت   ارمتضطططططا هو بمطططططخي  األطططططيمة ميرميبوية ارموامية عن  
واربا بنق  من  سططططططيسططططططية معض اأخبميتاز غوت  (PPI)ارمتضططططططى ار ون وبنيورون 

 م ري   اردمتو ار واةية.ارًيد ة ويعو   رك ريرعيرية ارمضي و ريجتاثي

 رمرومي.MALT   ويسبخ م اربمت   ارمتضا ،يضين رب  و  ار ؤول ارمعو  و
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إن اربود  ارمبنو  ريميبويططططة ارمواميططططة  ا ارمعطططط و وارنمو ارمضطططططططططططططعف ارم  و خ ل 
وؤثت عيى مرين وع   ارخدعيز اربا وجي ار لطططططططططططططول عيويي  PPIططططططططططططططططططططططططططط ارمعيرجة م

 (82)ربمخي  األيمة ميرميبوية ارموامية.

خدعيز نسطططططوجية رفمطططططف األطططططيمة ميرميبوية  4 ا إ  ى ار تاسطططططيز رين الأمثل ،خ  
 ارموامية وبقويم امب ا  اربييي ارمع و ارضموت :

 الان نيء ارلًوت وارفموت روسل ارًيت.  ▪
 ت وارفموت روسل ارجسم .الان نيء ارلًو ▪

 التغيرات المخاطية: ◆

 دمن ميرميبوية ارموامية ممرل جو .بم ولف اربًوتاز الاربييمية  ا الاربييي ارم
ببترد ارتمي ة الاربييمية ار ي و وارمدمنة  ا ارجدء ارعيو  من ارمخي ية وبم ، مميمتو 

ارسططططططط  ا وخيلطططططططة  ا ارمخي ية  ،سطططططططرل سططططططط   ارمخي ية وبع ا مليت الاربييي
إن ه ا ارنمل ممود ممطططططرل رموت  بى ،ن ارري   يمرن ،ن وبوق   و ري مض دارمرتد 

 األيمة ارمدمنة ريميبوية ارموامية  بى  ا اربفموتاز ارلًوتو.
ببفون ارتمططططي ة الاربييومة  ا اربييي ارمع و ارمدمن ممططططرل تةيسططططا من خ يي رمريوية 

 ز مبرتقة وغيرمين مي ووج  د ي و  ا ار يمضيز.وخ يي م دمية وميرعي
بوج  الأجتبة اريمريوية ممططرل مططية  وبعبمت واسططمة ري   األططيمة و ممططرل ممططيم   تن 

 (83)ى األيمة ميرميبوية ارموامية.م دمية قيمة ممرل رموت ر رول عيارخ يي ار
لييتو وارلطططري ة ببفون ارتمطططي ة الاربييمية اررعيرة من اتبمطططيح ميرع لاز  ا سططط   ار

 ارمخلولة ممرل مؤت مبرتقة.
ع قة واضططططططط ة مون ع   ارجتاثيم وجو  عيى ارتغم من ،ن ارم  لة ارعي ية رم بثمز 

 رفن ارع قة م  الاربييي اررعيل مثمبة وممرل جيا.وم و الاربييي ارمدمن ،و ار ي د 
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عن  نرس  لأختى بخبيف مططططططط و الاربييي مون ارمتضطططططططى و ا معض الأ يين من عونة 
 ارمت ض.

 

 

 

 

 

 

 

خزعة معدية تظهر التصاق أعداد كبيرة من الملتوية البوابية تلتصق بخلايا 
 (الظهارة المعدية)السهم الأسود

 اررتدويرون الاربيططيي اررعططيل إرى  طط  مططي ،فثت مطططططططططططططووعططين  ا ارًططيت منطط   ا ارليططيتو 
 ري مض عن  األيمة ميرميبوية ارموامية .
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خزعة معدية تظهر ارتشاح الغدد بالعدلات وزيادة في الارتشاح بالخلايا وحيدة 
 وصفي للإصابة بالملتوية البوابيةالنوى وهو مظهر 
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 ملخص البحث

)ارفومططيلامون(  وتان هططيمططين  ا بفو ن ار مض ارنوو  ارضطططططططططططططططتوت  ريخ يططي   B12: ويعططي ارروبططيمون المقادماة
ارمبج ّ و ملطططططططططططوتو مسطططططططططططبمتو ريرخ يي ارمروّنة ري م و ارخ يي ارلييت ة رمي و  خل   ا بتروي مييرون الأرييف 

 ارعلمية  ريم ي لة عيى وليرة علمية جو و .  
م  مجموعة من  B12مسطططططططبوييز ارملطططططططيية رطططططططططططططططططططططططوعن  بمطططططططخي  عود ارفوميلامون عي و ميووج  نق   ا ار

اربليهتاز ارسططططططت ت ة والاسططططططبق مية ارمططططططي و.ومن ارضططططططتوت  معت ة ارسططططططمي ارفيمن وتاء ه ا ارعودد وار    ا 
 ،غيي الأ يين يعدى إرى اض تاي  ا امبليل .

بعبمت ارميبوية ارموامية من ،مطططططططي  الأسطططططططميي ارمؤ ية ر  وث ار اء ارقت ا اريضطططططططما  ول ارعيرمد و،هم سطططططططمي 
 ي ارمع و ارمدمن ار   وؤ   م وت   يمي مع  إرى   وث ضموت  ا غ   مخي ية ارمع و.ر  وث اربيي

 وه ا يقبتح ،ن  من ارممرن وجو   ع قة  ميمون األيمة ميرميبوية ارموامية  واض تاي امبلي  ارفوميلامون.
ارمعططط و مطططيرميبويطططة ( واربيطططيي  B12ب ت  ارع قطططة مطططيمون  قتارططط م رموت ارفت طططيز معودارفومطططيلامون )  الهااد :

 .  B12ارمواميةد وبقويم  وت ارمعيرجة ارث ثية لاسببةليل ارميبوية ارموامية  ا بل ي   قتار م معود  وبيمون 
مت ض ممن مطططططططخ  ر ويم  قت  م معود  104:  ،جت ز  تاسطططططططة  مططططططط يّة مسطططططططبقميية  مطططططططميز عيى  الطرائق
ز من ارمع و ري تاسططططة ارنسططططوجية وارم ث عن د و،جت  ريم بنلوت هضططططما عيو  م  ،خ  خدعي B12 وبيمون 

 األيمة ميرميبوية ارموامية.
  -لافبيز  ويو توجونيد ارملطططططل  -رمي بم إجتاء ر  من ارمخمت يز اربيرية:  بع ا  ار م ارفيمل م  ارلطططططيًة 

 مدل نقا ارعلم.  -ر يخة ار م ارم ي ا   –ارمويتوبون ار مميمت  –ارمويتوبون ارمميمت 
 وومين ريمتضى  إوجيموا ارميبوية ارموامية . 14ارمعيرجة ارث ثية رم و  بم إع يء

 -CBC -،سطططططيمي  من انبييء ارع   ارث ثا: )إجتاء اربنلوت اريضطططططما م  خدعيز مع و 4و،عو  اربقويم مع  
LDH- B12) 

مت ض ر ويم عود روميلامون د وبيغ ع   ارمتضطططى  90مت ضد اسطططبفمل ار تاسطططة  104من ،لطططل  النتائج :
د ونج   90( من %88د48( مت ضططططططططططين )44ور ويم إلططططططططططيمة ميرميبوية ارموامية) B12ارممططططططططططخ  ر ويم عود 

 44ن ( مت ضططين م30اسططبةلططيل ارميبوية ارموامية م  ب سططن  ا  قت ار م و،تقيم ارفوميلامون  ا ارملططل عن  )
 (.%68منسمة )

: وم و ،ن األطططيمة ميرميبوية ارموامية هو عيمل مسطططمي رب وت عود ارفوميلامون عن  ارميرًون. و،ن  الاسااتنتاج
اسببةليل ارميبوية ارموامية رو    قي ت عيى بل ي  ارنق  ار يلل  ا مسبوييز ارفوميلامون  ا ارمللد 

 وب سون  قت ار م عن  ه   ارمجموعة من ارمتضى.
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Summary 

ABSTRACT 
Background : Vitamin B12 (B12; also known as cobalamin) is a B vitamin that has an 

important role in cellular metabolism, especially in DNA synthesis, methylation and 
mitochondrial metabolism . Evidence for vitamin B12 deficiency usually involves 
combinations of low serum vitamin B12 levels, clinical and metabolic abnormalities, 
and therapeutic response. Identification of the underlying cause is important in the 
diagnosis of vitamin B12 deficiency that is usually attributed to malabsorption. 
Helicobacter pylori is one of the most common causes of peptic ulcer disease 
worldwide and a major cause of chronic superficial gastritis leading to atrophy of gastric 
glands. It is suggested that there may be a casual relationship between H. pylori and 
food-cobalamin malabsorption.  
 Aim: to evaluate the H. pylori incidence in patients with vitamin B12 deficiency 
prospectively and to assess whether treatment for H pylori infection could correct this 
deficiency over time. 

Patients and Methods: We performed a prospective cohort study involving 104 
patients who had anemia and vitamin B12 deficiency. An upper gastrointestinal 
endoscopy was performed  and biopsy specimens for Campylobacter-like organisms 
tests and histological examination for H pylori were obtained at the time of diagnosis. 
The diagnosis of H. pylori prompted a combination treatment. 

 Results: Helicobacter pylori was detected  in 44 (48.88%) of  90  patients with 
vitamin B12 deficiency and eradication of  H pylori infection successfully improved 
anemia and serum vitamin B12 levels in 30 (68 %) of 44 infected patients. 

Conclusions: Helicobacter pylori seems to be a causative agent in the development 
of adult vitamin B12 deficiency. Eradication of  H. pylori infection alone may correct 
vitamin B12 levels and improve anemia in this subgroup of patients. 

Key words: Helicobacter pylori, vitamin B12 deficiency, upper gastrointestinal 
endoscopy. 
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ضى قبوىين في   B12 عوز بعد ج ع ضىعينات     يض(104) م تقسييييلم ضى   يييي ت
ضىتنظي  ضىه  ي  إج ضءبعد   ج وعتينى  ضىه  لة إضلأ  ضض ضىدم و  شعبتي أ  ضض
 :وأخذ خزعات 

ــــــــــــــــ جابيإيB12  عوز :المجموعة الأولى • مريض بنســـ ة  44شـــم    : HPالـ
 % .48.88مئوية 

مريض بنس ة مئوية  46: وشم  HPالــــــــــ س بيB12  عوز :المجموعة الثانية •
51.11. % 

بسييبت تناوم  عاىجة  عل يية  ن ضىلاوبا  ين   ن ضىد ضسييةيض     14تم ضسييتبعاد 
أو  عاىجة خا ج ضى شف  قبل و ع ضىتشخلص  ،خلام ضىد ضسة إ ا بشكل ضعتباطي

 (1ضىجدوم  قم ). ضىنهائي

   في كلا ضى ج وعينضى ئولة ىتلا ض  ضى   ( ضىتوزع حست ضىنسبة 1ضىجدوم  قم )

 بين  ج وعتي ضىد ضسة ( ضىتوزع حست ضىنست ضى ئولة1شكل  قم )

 

48.88
%
+HP

51.11
%
-HP

 Hp - HP+  كل ضى     

 46 44 90 عدد ضى    

 %51,11 %48.88 %100 ضىنسبة ضى ئولة
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 : التوزع حسب الجنس ❖

   ي اً: 90ش لت عينة ضىد ضسة 

 22ث فلاان (  أ ا عدد ضلإنا%75،5  ي ييييييييياً ) 68عدد ضى   ييييييييي  ضىذكو  كان 
 (.2شكل ) (2ضىجدوم  قم ) .ا ل ضىعينة ضى د وسة(  ن ك%24،5  ي ةً )

 (:Hpجابي في ضى ج وعة ضلأوى  )إي •

(  أ ا عدد ضلإناث %72.72  ي يياً ) 32  يض ( ضىذكو  كان 44عدد ضى   يي  )
 (.3شكل ).( %27،27  ي ةً ) 12فلاان 

 (:Hpفي ضى ج وعة ضىثانلة )سلبي •

(  أ ا عدد ضلإناث %78,26  ي يياً ) 36( ضىذكو  كان   يض 46عدد ضى   يي  )
 (4. شكل )(%21,73)   ي ات  10فلاان 

 في  ج وعتي ضىد ضسة     حست ضىجنستلا ض ضت ضى( جدوم 2ضىجدوم  قم )

 تغي  
 ضىجنس

 كل ضى    

N=90 

 ى ج وعة ضلأوى ض

N=44 

 ضى ج وعة ضىثانلة

N=46 

 ضىعدد 
ضىنسبة 
 ضى ئولة

 ضىعدد
ضىنسبة 
 لةضى ئو

 ضىعدد
ضىنسبة 
 ضى ئولة

 %78,26 36 %72.72 32 %75.5 68 ضىذكو 

 %21,73 10 %27.27 12 %24.5 22 ضلإناث

 %100 46 %100 44 %100 90 ضىلالي
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 ( توزع      ضىد ضسة حست ضىجنس عند كل ضى    2شكل )

 
 (Hpيجابي ضلأوى  )إ وعة ( ضىتوزع حست ضىجنس في ضى ج3شكل )

 
 

 

 

 

24.50%

75.50%

72.72%

27.27%

الذكور 

الإناث
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 لعمر :التوزع حسب ا ❖

 ىلال ضى     :

سييينة  60سييينة إى   18أف ضد عينة ج لع ضى   ييي  كانوض يتوزعون عل  أع ا   ن 
 (15.58± 46.13)حسابي  ب توسط 

 ج لع ضى     حست ضىع   ضتىتلا ض  T-test نتائج ضختبا  (3ضىجدوم  قم )

أصغ     ضىعدد ضىع  
 قل ة

ألاب  
 قل ة

ضى توسط 
 ضىحسابي

ض نح ضف 
 ضى علا ي 

90 18 60 46.13 15.58 

 
 ضى ج وعة ضلأوى  : •

سييينة  60سييينة إى   18أف ضد عينة ج لع ضى   ييي  كانوض يتوزعون عل  أع ا   ن 
 (14.28±40)ب توسط 

 ج لع ضى     حست ضىع   ضتىتلا ض  T-test نتائج ضختبا   (4ضىجدوم  قم )

أصغ     ضىعدد ضىع  
 قل ة

ألاب  
 قل ة

ضى توسط 
 ضىحسابي

ض نح ضف 
 ضى علا ي 

44 18 60 40 14.28 
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 ضى ج وعة ضىثانلة : •

سييينة  59سييينة إى   20أف ضد عينة ج لع ضى   ييي  كانوض يتوزعون عل  أع ا   ن 
 . (19.14±50)ب توسط 

 ج لع ضى     حست ضىع   ضتىتلا ض  T-test نتائج ضختبا   (5ضىجدوم  قم )

أصغ     ضىعدد ضىع  
 قل ة

ألاب  
 قل ة

ضى توسط 
 ضىحسابي

 ض نح ضف
 ضى علا ي 

46 20 59 50 19.14 

 

 وب قا نة  توسط ضىع   بين  ج وعتي ضىد ضسة حصلنا عل  ضىجدوم ضىتاىي:
 ىع   بين  ج وعتي ضىد ضسة (  قا نة  توسط ضT-Testنتائج ضختبا  ) (6جدوم )
ضى توسط  ضىعدد ضى ج وعات ضىع  

 ضىحسابي
ض نح ضف 
 ضى علا ي 

T P-
value 

- 15.58 46.13 90 كل ضى    
1.051 

0,002 

+Hp 44 40 14.28 

Hp_ 46 50 19.14 

 ن  سييتو   أصييغ (  P-Value =0.00 2 ن ضىجدوم نجد أن قل ة ضى عنولة  )
يوجد %95 (، وباىتاىي عند  سيييييتو  ثقة P-valu=0.05ضىد ىة ضلإحصيييييائلة ) 

 .بين  ج وعتي ضىد ضسة ضىع  ف وق ذضت د ىة إحصائلة بين  توسط 

 ضبلة .و ولة ضىبتباى ل وضلإصابةلبلة بين ضىع   قة سوضىعلا
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 : النتائج المخبرية  ❖
 :  عند كل ضى     -
 : )%( ضىهل اتوك يت •

 (.5.06± 22.77ب توسط حسابي ) ( 31.13  -18.3)كانت ضىقلم   ن  

 :MCV (FL)حجم ضىلا ية ضىوسطي  •

 (6.8± 108.73(  ب توسط حسابي )119.13  -103.2كانت ضىقلم   ن  )

• LDH  ( (U\L: 

 (163.9± 1425,5(  ب توسط حسابي )1640  -850كانت ضىقلم   ن  )

• (Pg\ml)B12 : 

 (6.44± 83.5%(  ب توسط حسابي ) 101.18  -68.9كانت ضىقلم   ن  )

 :(Cell\mm3)ضىبلضتعدضد ضىلا يات  •

ىدم 3ك ية/ م 4000وجد نقص باىلا يات ضىبلض ) أقل  ن   ( ىد  إج ضء تعدضد ض
 (  ن ضى     .%24  ي اً ) 22ضىلاا ل ىد  

 : (Cell\mm3)تعدضد ضىصفلحات •

(  ن %28  ي يياً ) 26( ىد   3أىف / م 150وجد نقص ضىصييفلحات )أقل  ن  
 .ضى    
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 ضىقلم ضى خب ية عند كل ضى     ضتىتلا ض  T-test (نتائج ضختبا  7ضىجدوم  قم )

 عند المجموعة الأولى : ❖
 ضىهل اتوك يت )%( :  •

 (.2.14± 20.52(  ب توسط حسابي )21.74  -19.3كانت ضىقلم   ن  )

 :MCV (FL)حجم ضىلا ية ضىوسطي  •

 (7± 115(  ب توسط حسابي )126  -104كانت ضىقلم   ن  )

• LDH  ( (U\L: 

 (143.9± 1245)ب توسط حسابي ( 1640  -850)  قلم   نكانت ضى

• (Pg\ml) B12 : 

 (7.14± 82.5(  ب توسط حسابي )87  -78كانت ضىقلم   ن  )

 :(Cell\mm3)تعدضد ضىلا يات ضىبلض •

ىدم 3ك ية/ م 4000وجد نقص باىلا يات ضىبلض ) أقل  ن   ( ىد  إج ضء تعدضد ض
 .(  ن ضى     %27.27  ي اً ) 12ضىلاا ل ىد  

 : (Cell\mm3)تعدضد ضىصفلحات •

( %32.60  ي يياً ) 15( ىد   3أىف / م 150وجد نقص ضىصييفلحات )أقل  ن  
 . ن ضى    

 ض نح ضف ضى علا ي  ضى توسط ضىحسابي ضى تغي ضت
B12 83،5 6.44 
HT 22،77 5،06 

MCV 108،73 6،8 
LDH 1425،5 163،9 
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 عند المجموعة الثانية : ❖
 ضىهل اتوك يت )%( :  •

 (.1.34± 23.95(  ب توسط حسابي )27.6  -20.3كانت ضىقلم   ن  )

 :MCV (FL)ضىوسطي  ضىلا يةحجم  •

 (4± 105(  ب توسط حسابي )107.1  -102.9كانت ضىقلم   ن  )

• LDH  ( (U\L: 

 (113.9± 1145)ب توسط حسابي  (1540 -750) كانت ضىقلم   ن 

• (Pg\ml) B12 : 

 (6.14± 94.5(  ب توسط حسابي )121  -68كانت ضىقلم   ن  )

 :(Cell\mm3)تعدضد ضىلا يات ضىبلض •

ىدم ( ىد  إج ض3ك ية/ م 4000وجد نقص باىلا يات ضىبلض ) أقل  ن   ء تعدضد ض
 (.%45.45)      10ضىلاا ل ىد  

 : (Cell\mm3)تعدضد ضىصفلحات •

( %42.30  ي يياً ) 11( ىد   3أىف / م 150وجد نقص ضىصييفلحات )أقل  ن  
 . ن ضى    
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تي ضىقلم ضى خب ية في  ج وع ضتىتلا ض  T-test (نتائج ضختبا  8ضىجدوم  قم )
 ضىد ضسة

 (2.14±20.52الهيماتوكري  عند مرضـــى المجموعة الأولى   كان متوســـ   •
بين  إحصـــــــــــــائيا  مهم  (  مع فارق 1.34±23.95المجموعة الثانية  وعند مرضـــــــــــــى 

 (.P-valu =0.001المجوعتين  
( وعند مرضـــى 7±115عند مرضــــى المجموعة الأولى   MCVكان متوســــ   •

= P-valuبين المجوعتين   إحصــــــــــــــائيا  مع فارق مهم  (4±105الثانية  المجموعة 
0.011.) 

( وعند 143.9± 1245عند مرضــــى المجموعة الأولى   LDHكان متوســــ   •
بين  إحصـــــــــائيا  (  مع فارق غير مهم 113.9±  1145مرضـــــــــى المجموعة الثانية  

 .(P-valu =0.06المجوعتين  

-Hp P – ج وعة  Hp ج وعة + كل ضى        ضى تغي ضت
valu  ضى توسييييييط

 ضىحسابي
نح ضف  ض 
 ضى علا ي 

ضى توسييط 
 ضىحسابي

نح ضف  ض 
 ضى علا ي 

ضى توسييط 
 ضىحسابي

نح ضف  ض 
 ضى علا ي 

HT 22،77 5،06 20.52 2.14 23.95 1.34 0.001 

MCV 108،73 6،8 115 7 105 4 0.011 

LDH 1425،5 163،9 1245 143.9 1145 113.9 0.06 

B12 83،5 6.44 82.5 7.14 94.5 6.14 0.025 
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( وعند  7.14 ±82.5  )عند    ييي  ضى ج وعة ضلأوى B12كان  توسيييط  •
ثانلة ) ييييييييي      لاً 6.14±  94.5ضى ج وعة ضى بين  (   ع فا ق  هم إحصييييييييييائ

 (8(. جدوم)P-valu =0.025ضى جوعتين )

 ىل تغي ضت ضى خب ية : ضى توسط ضىحسابي ضىتوزع حست( 4شكل )

 
 : التنظير الهضمي العلوي والخزعات 

الأولى ( %   المجموعة 48.88مريضـــــا  بنســـــ ة  44تم كشـــــل الم توية البوابية لد  
وذلك عبر إجراء خزعا  معدية من الغار ومن الجســـــم وكان  نســـــ   ،من المرضـــــى

 وجود الم توية البوابية كما ي ي :

 % 54مريضا   24في الجسم والغار لد   •
 %  31مريضا   14في الغار فق  لد   •
 % 15مرضى   6في الجسم فق   •
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 وضىخزعاتعلوي ( ضىتوزع حست نتيجة ضىتنظي  ضى5شكل )

 
 

  اللطاخة الدموية( : –الدراسة الدموية النوعية )بزل النقي 

 أظه  فحص ضىلطاخة ضى حلطلة : ◆

ظهر أيضـــا  اختحج حجم وشـــكي الكريا  أكبر حجم الكريا  لد  جميع المرضـــى، و 
 62لــــــد  كــــــي المرضـــــــــــــى، كمــــــا أظهر زيــــــاد  في ت صـــــــــــــ  العــــــد   لــــــد  

مريضا   30صا  في الكريا  البيض لد  قن( من المرضى، وأظهر %68.88 مريضا  
(  %38مريضــا     34%( من المرضــى ، أما نق  الصــ يحا  فقد ظهر لد  33 

 من المرضى .

 بزم ضىنقي: ◆
( من المرضـــــــــى %80مريضـــــــــا    72أظهر البزل زياد  في خ وية النقي لد   −

 وكان  الخ وية طبيعية لد   اقي المرضى.
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مراء لد  كي المرضــــــى، ووجد  حلتبد   عرط ة صــــــريحة في الســــــ ســــــة ا  −
( من %46,66مريضــــا    42أجســــام  اول جولى في الأروما  الحمر المت خر  لد  

 المرضى .
 ياد  في خ ي ا  النقي العمحقة لد  كي المرضى.ز  −
 ة النواءا  كان  عرط ة ق ي ة الإنتاج  رمة لد  معظم المرضى . س س −
 : الدراسة السريرية 

مريض  90من كي المرضى   % ( 57مريضا     52اليرقاني عند وجد ال ون  ▪
) 
 (%42.22  مرضى 38بينما لم يظهر ال ون اليرقاني لد  المرضى ال اقين  ▪
  مريض 36لد  وجود ال ون اليرقاني لوحظ  :(+Hpفي المجموعة الأولى   ✓

 .(%18.18 بنس ة  منهم مرضى 8لد  ولم يظهر (، % 81.81
  مريض 16يرقاني عند ال ون الجود لوحظ و  :(-Hpالثانية  في المجموعة  ✓

 (%21.17 مرضى بنس ة   10اليرقاني عند ولم يظهر ال ون  (34.78%
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 : دراسة الاستجابة للعلاج 

 :  Hpيجابي إ وى  وعة ضلأ في ضى ج •

ســـــــتئصـــــــال الم توية البوابية عند المرضـــــــى المصـــــــابين ق المعالجة الثحثية  تم تطبي
 المعالجة الثحثية : ابية ، وشم  لمعد   الم توية البو  التها  ا

- Amoxicillin 1g   مرتان يوميا  
- Esomeprazole 40 mg    مرتان يوميا  
- Levofloxcacin 500 mg ُمر  يوميا 

أســـابيع من انتهاء المعالجة الثحثية  4و عد  ،يوما   14اســـتمر  المعالجة الثحثية مد  
ر المعد  لتحري نجاح قمنا بإعاد  التنظير الهضـــــــــــــمي وأخذ خزعا  من جســـــــــــــم وغا
 استئصال الم توية البوابية ، كما قمنا بإعاد  التحاليي التالية :

 . LDHضىهل اتوك يت ، ضى ناست ضىلا ولة ، ضىلاوبا  ين في ضى صل ، 

 :ضىتاىلة حست ضى عايي   كانت وقلم ضىتحسن

HT >40  > عند النساء . 36عند الرجال و 

 MCV<100 . فمتولتر 

 LDH<200 تر.وحد /ل 

  كغ/مي. 240عيار الكو ا مين في المصي <

 كانت ضىنتائج : •

مريضــــــــــــا   36مريضــــــــــــا  تم اســــــــــــتئصــــــــــــال الم توية البوابية  بنجاح لد   44من بين 
وية البوابية لديهم  عد تمرضــــــى لم تســــــت صــــــي الم  8و  %(  من المرضــــــى81.81 

 . (%18.18 العحج الثحثي
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 ضى ج وعة ضلأوى  ضبلة فيو ولة ضىبت لنسبة ضى ئولة ىنجاح ضستئصام ضىضى( 7شكل )

 
مريضــــــــا  بنســــــــ ة مئوية  30 شــــــــكي تام لد   MCVأرقام الهيماتوكري  و تحســــــــن   
 %( من المرضى المصابين  الم توية البوابية.68 

تحســــن ابية لم تو وية البتلديهم الم   ســــتئصــــ مرضــــى ممن ا 6 مريض   14 و التالي
 ابيةو وية البتمرضــــى لم يتم اســــتئصــــال الم  8 ىلإضــــافة دموية لديهم  الإأرقام القيم ال

 ( ت قوا معالجة معيضة  الكو ا مين  حقا. لديهم

بعد ضى عاىجة  MCV( ضىنسبة ضى ئولة ىتحسن أ قام ضىهل اتوك يت و8شكل )
 في ضى ج وعة ض وى  . ضىثلاثلة

 

ا%81.81
ستجابة

لااستجابة

18.18%

68%

32%



70 
 

 ضىهل اتوك يت )%( :  •

 (.5.56± 37.94(  ب توسط حسابي )39.66 -36كانت ضىقلم   ن  )

 :MCV (FL)حجم ضىلا ية ضىوسطي  •

 (5.29± 87.18(  ب توسط حسابي )90- 84.36ضىقلم   ن  )كانت 

• LDH  ( (U\L: 

 .(23.9± 154.5) (  ب توسط حسابي199 -110كانت ضىقلم   ن  )

• (Pg\ml) B12 : 

 .(9جدوم) (59± 373(  ب توسط حسابي )488  -258كانت ضىقلم   ن  )

ضى خب ية في ضى ج وعة ضىقلم  ضتىتلا ض  T-test   ضختبا (نتائج9ضىجدوم  قم )
 ضلأوى  قبل وبعد ضىعلاج

 P-valu بعد ضىعلاج قبل ضىعلاج ضىقلم ضى خب ية

B12 82.5±7.14 373±59 0.003 

HT 20.52 ±2.14 37.94 ±5.56 0.001 

MCV 115±7 87.18 ±5.29 0.008 

LDH 1245±143.9 154.5 ±23.9  0.006 

 ( 7.14± 82.5  قبي العحج الأولىعند مرضى المجموعة B12 كان متوس  •
 بين المجوعتين  إحصائيا  (  مع فارق مهم 59±373   عد العحج وأص ح

 ( .P-valu =0.003 ـ
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 قبــي العحجكــان متوســـــــــــــ  الهيمــاتوكريــ  عنــد مرضـــــــــــــى المجموعــة الأولى  •
 ا  إحصــــــائيمهم  (  مع فارق 5.56± 37.94  عد العحج  أصــــــ حو  (20.52±2.14 

 (.P-valu =0.001بين المجوعتين  
( 7±115 قبي العحج عند مرضـــــــــى المجموعة الأولى  MCVكان متوســـــــــ   •

-Pبين المجوعتين   إحصائيا  (  مع فارق مهم 5.29± 87.18   عد العحج وأص ح
valu =0.008.) 

 وأص ح( 143.9± 1245عند مرضى المجموعة الأولى   LDHكان متوس   •
= P-valu  قبي و عد العحج إحصائيا  مهم  (  مع فارق 23.9± 154.5   عد العحج
 (9جدول   .(0.006

 : STUDENTحست ضختبا ضبلة و ولة ضىبتوبذىك لكون تأثي  ضستئصام ضى ل -
ع ى  مســـــــــتو  الهيماتوكري  قبي و عد العحج  ارت ا  المســـــــــتو   عد العحج  -1

P-valu=0.001) 
  انخ اض حجم ج د العحقبي و عع ى مستو  حجم الكرية الحمراء الوسطي   -2

 (P-valu=0.008الكرية الوسطي 
  انخ اض المســــــــــــتو  ل مســــــــــــتويا  قبي و عد العحج  LDHع ى مســــــــــــتو    -3

 (P-valu=0.006الطبيعية 
 عد    ارت ا  المســـــــــــــتو  قبي و عد العحج  مين اع ى مســـــــــــــتو  عيار الكو   -4

 (10جدول   .(P-valu =0.003العحج 
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ىد ضسة تأثي  ضستئصام ضى لتولة ضىبوضبلة عل   STUDENTضختبا  ( 10جدوم )
في ضى ج وعة ضلأوى  قبل  MCV و LDH ستولات ضىهل اتوك يت وضىلاوبا  ين و 

 وبعد ضىعلاج

   ين :اوبد ضسة ضىعلاقة بين ضىقلم ضى خب ية بعد ضى عاىجة ضىثلاثلة وضىلاوب
-pو  rr=0.87 عد العحج وقيم الهيماتوكري    B12يجابية بين قيم عحقة إ -

valu=0.013  إحصائيا  لة  امة ذا  د  0.05و ي أصغر من ) 
 عد العحج وقيم حجم الكرية الحمراء الوســـــــــطي  B12عحقة ســـــــــ بية بين قيم  -
 rr=0.93-  وp-valu=0.001  إحصائيا  ذا  د لة  امة  0.05و ي أصغر من) 
  -LDH          rr=0.89 عد العحج وقيم  B12عحقة ســــــ بية بين قيم  -
 . ( إحصائيا   امة ذا  د لة  0.05ي أصغر من و  p-valu=0.002و

 

 

 ضى تغي ضت
ضىف ق بين ضىوسطين قبل 
 وبعد ضى عاىجة ضىثلاثلة

 P ضى حسوبة T ضىنتيجة

HT -17.42 ض تفاعHT -13.46 0.001 

MCV 27.82  ضنخفاضMCV 6.83 0.008 

LDH 1215.9  ضنخفاضLDH 7.11 0.006 

B12 -174.6  ض تفاعB12 -8.91 0.003 
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  ي اً بعد ضى عاىجة ضىثلاثلة بين  44ىي  PEARSON (  عا ل ض تباط 11جدوم )
B12    وضى تغي ضت ضلأخ 

B12    N=44 HT MCV LDH 

  عا ل
PEARSON 

0.87 -0.93 -0.89 

P 0.013 0.001 0.002 

 ضىتنظي  ضىه  ي بعد ضىعلاج : •

 توية لديهم و قي  الخزعا  إيجابية الممرضـــــــــــــى لم تنجح المعالجة الثحثية  8 ناك 
البوابية ولم يتحســـن فقر الدم لديهم وتم البدء  المعالجة المعيضـــة  الكو ا مين إضـــافة 

 .لذلك تم البدء ببرنامج عحجي آخر  ستئصال الم توية البوابية

 مريض  44من  30لد   كبير المناســ   عد العحج الثحثي تحســن فقر الدمفي حين 
وية البوابية  عد إعاد  ت الم   المعد  المستعمر  حس  المنطقة من لمرضى ؤ ء اوتوز  

 : التنظير وا عاد  الخزعا  ومقارنتها مع نتائج الخزعا  المجرا  قبي العحج

بنســــــ ة مئوية  مريض20ســــــتعمار جســــــم وغار( تحســــــن مريض   ا  24من  •
83.33. % 

 . %42.85ئوية بنس ة م مرضى 6حسن غار( ت ا ستعمارمريض  14من  •
مرضـــــى بنســـــ ة مئوية  4جســـــم ( تحســـــن منهم  ا ســـــتعمارمرضـــــى    6من  •

 (12جدول  % . 66.66

وقد  حظنا أن المرضى الذين لديهم ضمور صريح في جسم المعد  لم يستجيبوا ع ى 
اســـــتئصـــــال الم توية البوابية العحج الثحثي واســـــتمر فقر الدم لديهم  غض النظر عن 

 قر الدم لديهم .منهم ولكن لم يتحسن ف 4م توية البوابية  لد  حيث تم استئصال ال
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ســـــتئصـــــال ا لم تنجح محاولة  مرضـــــى اســـــتعمار جســـــم ( 6وكذلك مريضـــــين من   
 ل كو ا مين لم يتحسن فقر الدم لديهما مما اضطرنا ل بدء  المعالجة المعيضةو لديهما 

 لد   ؤ ء المرضى .

 الجدارية الم رز  ل عامي الداخ ي . ربما يعود ذلك ل تمو  التام ل خحيا

ىتلا ض ضت ضىخزعة وض ستجابة عل  ضىعلاج في   T-test( ضختبا 12جدوم )
 ضى ج وعة ضلأوى 

 قبل ضىعلاج خزعة

N% 

 بعد ضىعلاج

N% 

P-valu 

 0.001 %54.45 20 %54.54   يض24 جسم وغا 

 0.91 %13.63 6 %31.81   يض14 غا 

 0.002 %9.09 4 %13.63   يض6 جسم

 24عند  غار معا  الوية البوابية في الجسم و تكان التوضع الأشيع  ستعمار الم  •
 20مريض ( . تحســـــــن منهم 44% من مرضـــــــى المجموعة الأولى  54.54مريض 

= P-valuبين المجوعتين   إحصـــــــــــائيا  مهم ى مع فارق ( %45.45 مريض بنســـــــــــ ة 
0.001.) 

ى مجموعــة الأول% من مرضـــــــــــــى ال31.81مريض  14عنــد تحه في الغــار  •
مع فارق غير مهم  (%13.63 بنســــــــــ ة  مرضــــــــــى 6مريض ( . تحســــــــــن منهم 44 

 (.P-valu =0.091بين المجوعتين   إحصائيا  
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من مرضى المجموعة الأولى  (%13.63 مرضى  6التوضع في الجسم عند  •
 إحصـــائيا  مهم  مع فارق ( %9.09    بنســـ ة مرضـــى 4مريض ( . تحســـن منهم 44 

 (9شكي  (.P-valu =0.002بين المجوعتين  

 
 هذض وقد زضم ضىلون ضىي قاني بعد ضى عاىجة وفي هذض نفصل : 

المرضـــــــــــــى غير المصــــــــــــــابين  ـالم تويـة البوابيــة تم وضـــــــــــــعهم ع ى معــالجـة  -
 زال ال ون اليرقاني .  الكو ا مين خحل أسبوعين من المعالجة وسطيا  

ى المعالجة الثحثية المصـــــابين  الم توية البوابية فقد وضـــــعوا ع أما المرضـــــى  -
مريضــا  وزال ال ون اليرقاني لد   36نجح ا ســتئصــال لد   ي :وكان  النتائج كما ي 

أسابيع  عد انتهاء العحج الثحثي، بينما لم يزل ال ون اليرقاني لد   4منهم خحل  30
 ال اقين لعدم ا ستجا ة ل عحج الثحثي .
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 ضىد ضسة  :  وباىتاىي لكون توزع ضى     بعد ضنتهاء

   ي اً(: Hp+ 44) ضى ج وعة ضلأوى  ✓

لديهم  عد  كبير الكريا  تراجع فقر الدم (%33.33بنســ ة مئوية   منهم مريضــا   30 
بنســـــــــ ة مئوية مريضـــــــــا  14و  لكو ا مين المعالجة الثحثية بدون معالجة معيضـــــــــة  ا

 الكو ا مين  لم يتحســــنوا ع ى المعالجة الثحثية وت قوا معالجة معيضــــة %( 15.55 
  حقا  .

 (:  ي اً  HP 46 -) ضى ج وعة ضىثانلة  ✓

ت قوا معالجة معضية  الكو ا مين م اشر  لعدم إصابهتم  الم توية  (%51.11 نسبتهم
 البوابية.

 ( ضىتوزع حست ض ستجابة ىلعلاج عند كل ضى    10شكل )

 
 

 

51.1%
33.3%

15.5% لامينسلبي الملوية مع علاج بالكوبو

ايجابيي الملوية مع علاج ثلاثي

ايجابي ملوية دون تحسن للعلاج
الثلاثي مع علاج بالكوبولامين
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 ضى ناقشة: ֍

في الشع ة الهضمية ولون ومقب  B12مريضا  مشخ  لهم عوز  90الدراسة  شم  
 والدموية في مستش يي الأسد والمواسا  الجامعيين 

 .%)24.5مريضة   22(  و %75.5مريضا    68منهم 

 : ولة ضىبوضبلة ( تيجابيي ضى لإضى ج وعة ضلأوى  ) ✓

 %48.88البوابيــة   ــالم تويــة الإصـــــــــــــــا ــة لــديهم  ــذينالمرضـــــــــــــى ال نســـــــــــــ ــة كــانــ 
 .مريضا  (  44  

 مريضـــــــــــــــا   44صـــــــــــــــي من أ 32كــان  البوابيــة  ــالم تويــة ينصـــــــــــــــابالم الــذكور عــدد
 (.24.5%مريضة   12% ( وعددالإناث  72.72  

 :لولة ضىبوضبلة (تضى ج وعة ضىثانلة )سلبيي ضى  ✓

 10و الإنــاث  %78,26مريض 36%( الــذكور 51.11بنســـــــــــــ ــة  مريضـــــــــــــــا  46  
 .%21,73مريضا 

عاما  أما المعدل  40وابية كان الوســــطي لرعمار عند المصــــابين  الم توية البالمعدل 
عاما ، حيث أن نســ ة الإصــا ة تكثر  50مار عند غير المصــابين فكان الوســطي لرع

 . عند ال ئا  العمريةالأصغر

  ن ضىناحلة ضىس ي ية : ֍

جد ال ون % ( إذ و  57.77مريضـــــــــــا    52وجد ال ون اليرقاني أو تح  اليرقاني عند 
% ، بينما وجد ال ون تح  اليرقاني لد  24.44مريضـــــا   22اليرقاني الصـــــريح لد  

% ، والت ســير الع مي لذلك  و  ســب  ا نححل الكبير ل كريا  الحمراء 30منهم  30
 داخي النقي و التالي ارت ا  نس ة البي يروبين غير الم اشر.
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البي يروبين كان  أن اقين مع الع م بينما لم يظهر ال ون اليرقاني لد  المرضـــــــــــــى ال 
مغ /  2ك إلى أن البي يروبين يج  أن يرت ع فوق عند كي المرضــى، ويعود ذل مرت عا  

 .دل حتى يظهر ال ون اليرقاني

  ذا وقد زال ال ون اليرقاني  عد المعالجة وفي  ذا ن صي : 

كو ا مين المرضـــــــــى غير المصـــــــــابين  الم توية البوابية تم وضـــــــــعهم ع ى معالجة  ال
زال ال ون اليرقاني، أما المرضــــــى المصــــــابين خحل أســــــبوعين من المعالجة وســــــطيا 

 : وكان  النتائج كما ي يالم توية البوابية فقد وضعوا ع ى المعالجة الثحثية  

أسابيع  4منهم خحل  30مريضا  وزال ال ون اليرقاني لد   36نجح ا ستئصال لد  
لعدم ا ســـــــــــــتجا ة بينما لم يزل ال ون اليرقاني لد  ال اقين   عد انتهاء العحج الثحثي،

 ل عحج الثحثي .

  خب ياً : ֍
،  22.77كان فقر الدم مت اوتا  لد  المرضـــــــــى وكان متوســـــــــ  الهيماتوكري   •

إذ أن ،  لكن لوحظ أن شـــد  فقر الدم أكبر لد  المرضـــى المصـــابين  الم توية البوابية
، بينما عند المرضــــــــى 2.14و انحراج معياري  20.52متوســــــــ  الهيماتوكري  كان 

وا نحراج  23.95  المصـــــــــــــابين  الم توية البوابية كان متوســـــــــــــ  الهيماتوكريغير 
 ( .(1.34P-valu=0.001المعياري 

قد يعود ذلك إلى أن التها  المعد  ال عال  الم توية البوابية يســـا م في زياد  شـــد  فقر 
 . ة البوابية ، ولكن ذلك لم يثب   شكي قاطع حتى الآنالدم بت ثير م اشر من الم توي

المناســــ  الكريوية أيضــــا  وجدنا فيها اختحفا  عند المصــــابين وغير المصــــابين  •
  الم توية البوابية حيث : 
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لد  المرضـــى المصـــابين  الم توية  MCVكان متوســـ  حجم الكرية الوســـطى  •
المرضى غير المصابين  الم توية  أما،  7فمتولتر وا نحراج المعياري  115البوابية 

-p 7  وا نحراج المعيـــــاري  105جم الكريـــــة الوســـــــــــــطي البوابيـــــة فقـــــد كـــــان ح
valu=0.011)) 

وهذض يدعم ضىف  يييييييييلة ضىقائلة بوجود علاقة  باشييييييييي ر بين فق  ضىدم كبي  ضىلا يات 
 وضىتهات ضى عدر باى لتولة ضىبوضبلة .

( %24مريضـــــــــا    22لد   3مم/4000لوحظ نق  الكريا  البيض أقي من  •
  لد  المرضى الآخرين.من المرضى بينما كان العدد طبيعيا  

مريضــــــــــــــا   26عند  3ألل /مم 150كما لوحظ نق  الصـــــــــــــ يحا  أقي من  •
 % ( من المرضى28 

 الكو ا مين  وقد تحســــن   ذه ا ضــــطرا ا  خحل أســــبوعين من المعالجة المعيضــــة
توية البوابية وكذلك خحل أربع أسابيع  عد المعالجة عند المرضى غير المصابين  الم 

 ة.تئصال الم توية البوابية عند المرضى المصابين  الم توية البوابيالناجحة  س

عيار خمير  الحكتا  دي  يدروجيناز كان مرت عا  لد  كي المرضى وبدرجا   •
 وكان163وا نحراج المعياري  1425.5 وتة وكان المعدل الوســـــــــــــطي لحرت ا مت ا

اري اج المعيوا نحر  1145يســاوي   HP–عند المرضـى  LDHلوسـطي لـــــــــــــــ المعد 
113.9. 

 .143.9وا نحراج المعياري  1245فقد كان المعدل الوسطي  +HPأما المرضى 
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 الكو ا مين عند المرضـــــــــى   عد المعالجة المعيضـــــــــة   LDH ذا وقد انخ ض عيار
أسابيع من المعالجة الثحثية  4أسبوعين وكذلك  عد المصابين  الم توية البوابية خحل 

 .((P-valu=0.06( 23.9 ±154.5ابي   مصابين لمتوس  حسل 

عيار الكو ا مين في المصـــــي كان منخ ضـــــا  لد  جميع المرضـــــى حيث كان  •
 .44.6 كغ/مي وا نحراج المعياري  83.5المعدل الوسطي 

   أما عند مجموعة المرضـــــــــــــى المصـــــــــــــابين  الم توية البوابية فكان المعدل الوســـــــــــــطي 
مرضـــى غير المصـــابين  الم توية بي عند ال،  المقا 7.14وا نحراج المعياري  82.5

 .6.14وا نحراج المعياري  94.5البوابية فكان المعدل الوسطي لعيار الكو ا مين 

في المصــي عند المرضــى المصــابين  الم توية مما يشــير  نخ اض عيار الكو ا مين 
 (.(P-valu=0.025 البوابية ، وبدرجة أكبر من المرضى الآخرين

مين في المصــــــــــــــي  عـد العحج الثحثي ل م تويـة البوابية عيـار الكو ـا   ـذا وقـد ارت ع
 (p-valu=0.003( 59±373 متوس  حسابي  

 ضىلطاخة ضىد ولة: ֍
 واختحج  الأشكال والأحجام لد  جميع المرضى.حجم الكريا   لوحظ كبر •
 (.%68.88مريضا    62زياد  ت ص  العد   لد   •

 بزم ضىنقي: ֍
% من 80أي  90ي مريضــــــــــــــا  من أصــــــــــــــ 72ة لـد  كـان البزل زائـد الخ ويـ •

المرضـــــــى ، أما المرضـــــــى الآخرين فقد كان  الخ وية طبيعية، حيث اعتبر  الخ وية 
 من المحضر . % 60-25الطبيعية تتراوح ما بين 

كما وجدنا تبد   عرط ة صـــريحة في الســـ ســـ ة الحمراء لد  كي المرضـــى ،  •
 .% 46مريضا   42لمت خر  لد  ووجد  أجسام  اول جولي في الأروما  الحمر ا
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 زياد  في خ  يا  النقي العمحقة لد  كي المرضى . •
 .س س ة النواءا  كان  عرط ة و رمة وق ي ة الإنتاج عند معظم المرضى •

 ضىتنظي  ضىه  ي وضىخزعات : ֍

% من المرضــى وذلك عبر إجراء 48.88 مريضــا   44تم كشــل الم توية البوابية لد  
 ي ي : ومن الجسم وكان  نس  وجود الم توية البوابية كما خزعا  معدية من الغار

 % 54,54  ي اً  24في ضىجسم وضىغا  ىد   •
 %  31,81  ي اً  14في ضىغا  فقط ىد   •
 %13,63       6في ضىجسم فقط  •

مريضــا  فق  وتوز   ؤ ء المرضــى ع ى  30 عد العحج الثحثي تحســن فقر الدم لد  
 الشكي التالي :

 %45.45سم وضىغا  صابة في ضىج  يض ضلإ 20 •
 %13.63      ضلإصابة في ضىغا  فقط 6 •
 %9,09     ضلإصابة في جسم ضى عدر فقط  4 •

مع اســـــــتجا ة أكبر لهذا  أشـــــــيع  الغار والجســـــــم معا   ا ةالإصـــــــو مقارنة النتائج كان  
مع ،  ((P-valu=0.002( واســــتجا ة جيد  في الجســــم(P-valu=0.001التوضــــع 

 (. (P-valu=0.091استجا ة ضعي ة في الغار 

وقد  حظنا أن المرضى الذين لديهم ضمور صريح في جسم المعد  لم يستجيبوا ع ى 
 ،الدم لديهم  غض النظر عن اســــتئصــــال الم توية البوابيةالعحج الثحثي واســــتمر فقر 

 الدم لديهم .منهم ولكن لم يتحسن فقر  4حيث تم استئصال الم توية البوابية  لد  
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ال ذين لم تنجح محاولة  مرضــــــى  ا ســــــتعمار في الجســــــم ( 6وكذلك مريضــــــين من 
معالجة المعيضـة ســتئصــال لديهما لم يتحســن فقر الدم لديهما مما اضــطرنا ل بدء  الا 

 لد   ؤ ء المرضى .

 ربما يعود ذلك ل تمو  التام ل خحيا الجدارية الم رز  ل عامي الداخ ي .

 ىنتائج ضىعاى لة : قا نة  ع ض ֍
 et al Kaptanد ضسة  ضىد ضسة ضلأوى  : ◆

في ال تر   دراســـــة أجري  في أكاديمية غولهان الطبية العســـــكرية  مدينة أنقر  في تركيا
 2000ونشر  عام  .1999-1994ما بين 

 عوز  الهدج من الدراســــــــــــــة كان تقييم دور الم توية البوابية عند مرضـــــــــــــى فقر الدم
تصــــــحيح فقر الدم  يم ت ثير معالجة الإصــــــا ة   الم توية البوابية فيالكو ا مين ، وتقي

 لد   ؤ ء المرضى .

الكو ا مين ، أجري لجميع مريضــــا  مصــــابين   قر دم  عوز  138تم  الدراســــة ع ى 
المرضى تنظيرا   ضميا  ع ويا  لتقييم الضمور المعدي و شدته مع أخذ خزعا  معدية 

 ة .البوابي لتحري وجود الم توية

و قد تحسن فقر  138 %( من أصي ٦٥مريضا  ٧٧تم كشل الم توية البوابية لد  
 بوابية .ال %(  عد استئصال الم توية 40مريضا  منهم   31الدم  لد  

 أ ا د ضستنا :

 %)24.5مريضة   22(  و %75.5مريضا    68منهم    مريضا 90شم   

مريضـا   44%   48,88البوابية   الم توية الإصــا ة لديهم الذين المرضــى نســ ة كان 
 . (%56التركية  الدراسة لنتائج مقاربة ( و ي
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% (  73مريضــا      44أصــي  من 32كان  البوابية  الم توية المصــابين الذكور عدد
 مريضة. 12الإناث  وعدد

 إما وذلك، المرضــــــى من اســــــت عادعدد إلى العالمية النســــــ  عن ا ختحج  ذا يرجع
 رفض إلى أو ،النهائي التشــــخي  وضــــع وقبي  الكو ا مين قةالســــا  المعالجة  ســــب 

 معظم وكـان ، الأخر   الإجراءا  من أي أو الهضـــــــــــــمي التنظير إجراء المرضـــــــــــــى
 لنساء .من  ا المست عدين المرضى

في إصا ة  و ذه النس ة ذكور / إناث مخت  ة عن النس  العالمية التي تظهر رجحانا   
 1999-1994راسة التركية التي أجري  بين عامي الإناث إلى الذكور حيث: في الد

 % . 73كان  نس ة الإناث المصا ا    قر الدم كبير الكريا   عوز الكو ا مين

  Sarari et al ضىد ضسة ضىثانلة : د ضسة ◆

بين عامي ر زي  في رام الله في الأراضـــــي ال  ســـــطينية يدراســـــة أجري  في جامعة بي
 .2008ونشر  في عام  2003-2004

لديهم التها  معد   شـــــخ  خحل إجراء تنظير  مريضـــــا   60م خحل الدراســـــة تقييم ت
 ضــــــــمي ع وي، حيث تم أخذ خزعا  معدية من أجي ال ح  النســــــــيجي كما أجري 

 اخت ار اليورياز لتحري الإصا ة المعدية  الم توية البوابية .

يضــــا  ، مر  60( من أصــــي   %71.7مريضــــا     43تم كشــــل الم توية البوابية لد  
عاما  ، المعدل  82و  18و المجال العمري تراوح بين  24/43نســــــــــ ة الرجال كان  

 .17و ا نحراج المعياري  43العمري 
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 :تم خحل الدراسة تقسيم المرضى بناء ع ى ال ئة العمرية إلى ثحثة فئا 

 عام 39  -18 ن      -1
 عا اً  59 - 40 ن  -2
 عا اً  60 < -3

 كل ضىتاىي :ضىد ضسة عل  ضىش نتائجكانت 

 ضلإصابة باى لتولة ضىبوضبلة كانت : •

 % عند ضىفئة ضلأوى 56* 

 % عند ضىفئة ضىثانلة21.7* 

 % عند ضىفئة ضىثاىثة21.7* 

ين  الم توية البوابية من المرضــــــــى المصــــــــاب 29/43وقد وجد خحل الدراســــــــة أن  - 
لديهم عوز في الكو ا مين حيث كان المعدل الوســـــــــــــطي ل كو ا مين  ه%( لدي67 

وا نحراج  419،  بينمـــا عنـــد غير المصــــــــــــــــابين 21و ا نحراج المعيـــاري  207
 . 39المعياري 

وقد وجد  عحقة وثيقة بين الإصـــــا ة  الم توية البوابية وعوز الكو ا مين حيث كان  
 p<0.05.) 

لد   MCV >90 ي حجم الكرية الوســــــــــطيكما وجد خحل الدراســــــــــة زياد  ف •
(، وقد وجد  عحقة أكيد   %67 الم توية البوابية   ينمن المرضــــى المصــــاب 29/43

 .( p<0.05 ( حيث كان  MCVبين الإصا ة  الم توية البوابية وارت ا   
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  حددضت ضىد ضسة :  ◆
 صغر حجم العينة .  -
المرضـــــــــــــى  المراجعا  عدم التزام و ة ومعوقا  متا عة المرضـــــــــــــى  صـــــــــــــع -

 وا ستقصاءا  ( .
 القارئ.توجه وأس و  المشرح المرضي س  حجم الخزعة ونتائج الخزعا  ح -
 الك  ة العالية لدراسة الخزعا   -
 أخذ العحجا  المعيضة ل كو ا مين خارجيا   أثناء فتر  الدراسة. -
 ضىخلاصة وضىتوصلات : ◆
شـــك   الإصـــا ة  الم توية البوابية تقري ا  نصـــل حا   فقر الدم كبير الكريا   (1

  عوز الكو ا مين 
 40ي لرعمار عند المرضـــى المصـــابين  الم توية البوابية كان المعدل الوســـط (2

 عاما   50عاما  أما عند غير المصابين فقد كان 
فقر الدم عند حوالي  أد  المعالجة الثحثية ل م توية البوابية إلى الشـــــــــــــ اء من (3
 % من المرضى المصابين  الم توية البوابية70
بوابيـة و فقر الـدم كبيرالكريا   نـاك عحقـة مـا بين التهـا  المعـد   ـالم تويـة ال (4

 عوز الكو ا مين مدعومة  عدم اســـــتجا ة المرضـــــى الذين لديهم ضـــــمور معدي كامي 
م تحســـــــــــــن فقر الـدم لـد   عـد في الجســـــــــــــم و القـا  ع ى العحج الثحثي ، و كـذالـك

   المرضى الذين لم ينجح استئصال الم توية البوابية لديهم .
البوابية منه  د المرضـى المصـابين  الم تويةكان حجم الكرية الوسـطي أع ى عن (5

  ن.عند غير المصابي
كثر  عند المرضـــــى المصـــــابين  الم توية البوابية العيارا  المنخ ضـــــة  شـــــد   (6

 .ل كو ا مين
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لكن (  لد  جميع المرضــــــــــى، LDHر  الحكتا  دي  يدروجيناز  ارت ا  خمي (7
 .وابيةا رت ا  الأشد كان عند المرضى المصابين  الم توية الب

أســـابيع وســـطيا   عد المعالجه الثحثية عندالمرضـــى  ٤شـــ اء فقر الدم تم خحل  (8
 المصــــــــــــــابين  ـالم تويـة البوابيــة لكنــه تم خحل أســـــــــــــبوعين  عــدالمعـالجــة المعيضــــــــــــــة

 .و ا مين الك
 المحيطيـــه موجود لـــد  كــي اختحج شـــــــــــــكـــي و حجم الكريـــا  في ال طـــاخـــة (9

 المرضى % من70ق  عند المرضى بينما وجود زياد  ت ص  العد   ف
العحمة المميز  في بزل النقي كان  العرط ة الخ وية في الســـــــــــحســـــــــــي الثحث  (10

 الحمراء و البيضاء و النواء.
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 ضىتوصلات : ◆
البوابية لكي  إجراء تنظير  ضـــــــــــــمي ع وي مع أخذ خزعا  و تحري الم توية  -1

 .تم كشل سب  العوز لديهمي مرضى فقر دم كبير الكريا   عوز الكو ا مين الذين لم
نقترح عدم إعطاء المعالجة المعيضة  الكو ا مين قبي إعطاء المريض فرصة   -2

 .استئصال الم توية البوابية  المعالجة الثحثية 
ضمور معدي  نبدأ  المعالجة المعيضة  الكو ا مين عند المرضى الذين لديهم -3

 .شخي  الت مع أو بدون إصا ة  الم توية البوابية فور وضع
( مع HT<15عند المرضـــــــــى الذين لديهم فقر دم  عوز الكو ا مين شـــــــــديد    -4

ين إضـــــافة  الكو ا مإصـــــا ة  الم توية البوابية من الممكن إعطاء المعالجة المعيضـــــة 
 .ل عحج الثحثي فور التشخي 

المرضى المصابين  من الضروري إجراء دراسا  أوسع ع ى عينا  أكبر من  -5
لكو ا مين لدراســــة العحقة مع الم توية البوابية، و كذلك متا عة نتائج   قر الدم  عوز ا

ا مين و و ت ثير ا ع ى ســـــــــــــير فقر الدم  عوز الكو  العحج الثحثي  الم توية البوابية
 زمنية أطول . عدم نكسه ل ترا 
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