


 :فقر الــدم الانحلالـي المكتســب
 في معظم المرضى المصابين   تكون الكريات الحمر سوية الشكل

  بانحلال الدم المكتسب ولكنها تنخرب باكراً بسبب   
 أذية مكتسبة  
 
 هذه الأذية يمكن أن تحدث بوساطة الأضداد أو السموم أو 
 شذوذات في الدوران متضمناً فرط فعالية جهاز البمعمة أو   
الانحلال المرضي بواسطة مستضدات طبيعية أو صنعية في   
 الدوران  



 :فقر الــدم الانحلالـي المكتســب
 

   هو الوسيمة الأهم لتشخيص فقر الدم : Coombs testاختبار كومبس  -
الانحلالييي المنييالي الييذاتيد يعتمييد هييذا الاختبييار لمييى  ابمييية الأضييداد   
أو مكونيات المتممية (  1gGوخاصية ) المناليية النولية لمغموبولينات   
 للارتصاص لندما توجد هذه البروتينات لمى ( C3خاصة )   
 .الكريات الحمر  

 C3أو  1gGيعتمد لمى  يياس  ابميية الأضيداد : رالمباشاختبار كومبس  -
 .لرص كرٌات حمر المرٌض  

وجود أضداد الكريات الحمير فيي المصيل حييث : اللامباشراختبار كومبس  -
 .ترص الكريات الحمر الطبيعية  
 



 :فقر الــدم الانحلالـي المكتســب
 

 1gMونادراً  1gAوقد تكون  1gGالأضداد الحارة ؼالباً من نمط -

وفقر الدم الانحلالً الناجم عن هذه الآلٌة ٌدعى فقر الدم الانحلالً  -

 .المناعً الذاتً، نمط الأضداد حارة 
  

 



 :فقر الــدم الانحلالـي المكتســب
 

 أسباب فقر الدم الانحلالً المكتسب

 Entrapment الاحتجاز

  

 Immuneالمناعً  

 الارتكاسٌة الحادة 1gGأضداد الـ 

 الارتكاسٌة الباردة 1gMأضداد الـ 

 الارتكاسٌة الحارة 1gGأضداد الـ 

 المناعٌة الذاتٌة - الأضداد المعتمدة على الأدوٌة 

 Haptenالناشب  -                                     

 

 



 :فقر الــدم الانحلالـي المكتســب
 

 -  ًفقر الدم الانحلالً الرضTraumatic Hemolytic 

 الانحلال بالانحشارImpact Hemolysis 

 ،الصنعٌة الدساماتخلل فً الأوعٌة الكبٌرة 

 الاعتلالات الوعائٌة الصؽٌرة

HUS,TTP                           

 أسباب أخرى للشذوذات الوعائٌة الصؽٌرة                       

 DICالمنتشر داخل الأوعٌة التخثر                        

 - فقر الدم الانحلالً العائد لتأثٌرات سمٌة على الؽشاء 

 عضة الأفعى أو العنكبوت                       

 المعادن كالنحاس                       

 المركبات العضوٌة                       

 نتٌابٌةالبٌلة الخضابٌة اللٌلٌة الا                       



 فقر الدم الانحلالً المناعً

المناعً الذاتً بالأضداد الحارة 

داء الراصات الباردة 

التالً لاستعمال الأدوٌة 



 انحلال الدم المناعً الذاتً

 فقر دم انحلالً ذاتً بالأضداد  الساخنةIgG 

 الأساسً -أ 

 الثانوي -ب 

 اللمفوما  ,الابٌضاض اللمفً المزمن -   

 الذئبة الحمامٌة الجهازٌة -   

 داء هودجكن المعمم -   

 (الخ ..كولونً, مبٌض) نادر  :الأورام -   



المناعً الذاتً الانحلال   

25-50 %لدٌهم مرض مرافق 

البدء تدرٌجً أو مفاجئ  :الأعراض والعلامات 

 حمى - 

 ٌرقان - 

 آلام بطنٌة وظهرٌة - 

 دعث - 

 فقر دم  - 

 اؼمقاق لون البول - 

 %60-50ضخامة طحال  - 

 %30ضخامة الكبد  - 

 %25ضخامة عقد لمفاوٌة  - 



 الموجودات الدموٌة

 دل أو أقل /غ7فقر دم خضاب 

زٌادة عدد الصفٌحات والبٌض 

انحراؾ الصٌؽة نحو الأٌسر 

 قد تنقص الصفٌحات أو البٌض بوجود أضداد لها 

ارتفاع الشبكٌات 

كثرة الكرٌات المكورة 

ارتفاع البٌلروبٌن اللامباشر 

LDH 

 98اختبار كومبس المباشر اٌجابً بحدود% 

الهابتوؼلوبٌن منخفض 



-  نلاحظ معظم المرضى العرضٌٌن لدٌهم فقر دم ٌتراوح

ارتفاع تعداد , ما بٌن خفٌؾ إلى شدٌد، وضخامة طحال

   ،(mL× 200-600/ 103) ٪30-10الشبكٌات 

 ًكرٌات مكورة، أو ظاهرة تنضد الكرٌات الحمر ف

 .ما ٌلًاللطاخة المحٌطٌة كما فٌ



 اللطاخة المحٌطٌة

 الكرٌات المكورة



 اللطاخة المحٌطٌة

 النضٌدةظاهرة 



-  خيييياط ديتظيييياهر فقيييير الييييدم المنييييالي الشييييديد بييييانحلال 
إيجابييية الهيموومييوبين الحيير  ,يترافييم مييل بيميية خضييابية 
 .وصدمة ,في الدم 

  بسييييييييييييييرلة  هذه المتلازمة يمكن أن تكون  اتمة مالم تعالج
 .وبشكل هجومي 

- من المرضى وهو  ٪98كومبس إيجابي في  اختبار
   .C3مل أو بدون المتممة  1gGلادة  



إن نقص الصفٌحات المناعً ٌمكن أن ٌرافق فقر الدم 

حٌث تتوجه الأضداد بشكل  ,(إٌفانسمتلازمة )      

  .الحمرمنفصل للصفٌحات والكرٌات  

ٌةوهنا قد ٌحدث أحٌاناً وبشكل عرضً حوادث خثار  

 .ةورٌدٌ 

 



:الآلٌة المرضٌة لانحلال الكرٌات الحمر  

 

1-  المتواسطالمناعً بالبالعات التصاق الكرٌات الحمر  
 .بمكونات المتممة والضد حٌث تتثبت إلى الؽشاء الكرٌوي

2- من خلال الارتباط إلى مستقبلات القطعة : تفعٌل المتممة
Fc  الحمراء المؽطاة بالضد تهضم  الكرٌةعلى البالعات فإن

   .وتتخرب

الحمراء منتجاً  الكرٌةفإذا كان التداخل جزئٌاً فإنه ٌزٌل ؼشاء  
 .الكرٌات الحمر المكورة حٌث تتقوض فً الطحال

-  ًةبالمتممة ٌصٌب تفاعل المتمم المتواسطالالتصاق المناع’ 
C4b ,C3  مع المستقبلات الموجودة على البالعات بٌنما تؤدي

هذه الآلٌة تزٌد  .أقلهذه العملٌة لانحلال الكرٌات الحمر بشكل 
  1gG.للـالمناعً بشكل واضح العائد  لتصاقالا

 



:الإنذار  

الشفاء التام عند الصؽار 

زمان أكثرعند الكبار الإ 

 نسٌطر على الانحلال بواسطة الكورتٌزون أو استئصال

 الطحال أو بكلٌهما 

ٌتعلق الإنذار بالمرض الذي سبب الانحلال 

 اضطراب , الانحلال الصاعق :خطورة الموت بسببتزداد

 الخثار المرافق عرضٌا, المناعة 



 التدبٌر العلاجً

 الانحلال الخفي  لممعالجة  لايحتاج 

  كييييييي /ممييييييي 1 لمبرييييييييدلونيحتييييييياج الانحيييييييلال السيييييييرير  الهيييييييام 
 .باليوم 

  4-3تحصيييل الاسيييتجابة لممعالجييية بارتفييياع الخضييياب خيييلال 
   .أسبوع 2-1أيام وفي معظم المرضى خلال  

 



:التدبٌر العلاج و  

كػ تخفض تدرٌجٌاً /مػ1.5-1بردنٌزون  :الستٌروئٌدات القشرٌة 

ًحمض الفول 

تحسن% 70-50: استئصال الطحال 

 الأدوٌة المثبطة للمناعة      

    الٌوم/مػ200-50ازاثٌوبرٌن  - 

 الٌوم/ملػ  150-50سٌكلوفسفامٌد  - 

 الٌوم/ كػ /ملػ5-3الدانازول 

الؽلوبولٌنات المناعٌة 

نقل الكرٌات الحمر بحذر شدٌد... 



 



cold haemagglutinin syndrome 

الباردة الراصاتمتلازمة  -2  

 من فقر الدم المناعً الذاتً  %20-10ٌشكل 

 cold ,داء الراصات الباردة المزمنة: الأساسً -أ 

haemagglutinin disease  ٌصٌب المسنٌن 

 :الثانوي -ب 

  فرط وحٌدات  ,خمج بالمٌكوبلاسما -   

 CMV العرطلالداء الخلوي , النوى الخمجً  

 الأورام اللمفٌة البدئٌة -   

 أو الإنتانات (  السفلس) نتٌابٌة بٌلة الهٌموؼلوبٌن البردٌة الا -ج 

 .الفٌروسٌة عند الأطفال  



 أو ثنائٌة الطور IgMالأضداد الباردة  

تلعب المتممة دورا هاما 

 37 -31وٌمكن أن ٌحدث فً  ,(5-0)درجة الحرارة المثالٌة  

 بعد تعافً المرٌض  المٌكوبلازماٌحدث الانحلال فً سٌاق
 أسابٌع 3-1وٌستمر 

و ٌحدث داخل الأوعٌة فً الأطراؾ, لا ٌكون الانحلال شدٌدا,  
لذا ٌمكن أن تحدث الأعراض عند تناول , زرقة النهاٌات

 الأطعمة الباردة

 مزمنؼالبا.   

 بعكس زرقة النهاٌاتتقرح الجلد و التنخر ؼٌر شائع 



 اللطاخة المحٌطٌة

 التراص الدموي



 المعالجة
 

تدفئة المرٌض بشكل مستمر 

استئصال الطحال لا ٌفٌد 

مركبات الكورتٌزون ذات فائدة محدودة 

قد ٌفٌدان فً نوب : الكلورامبٌوسٌل و السٌكلوفوسفامٌد

 الانحلال المترافق مع اعتلال ؼاما وحٌد النسٌلة

معالجة المرض الأصلً هً الأساس 

الانذار ٌعود للمرض الأصلً إن وجد 



 



 فقر الدم الانحلالً المسبب بالأدوٌة

   ٌعطً فقر دم مشابه لفقر الدم الانحلالً المناعً بالأضداد

 الحارة  

 المكتسبة   ٌةنحلالمن فاقات الدم الا% 20ٌشكل 



نحلالً بالأدوٌةآلٌة فقر الدم الا  

آلٌة الناشب :hapten 

 

ًنمط المتفرج البريء: نمط المقعد المناع 

 

نمط ألفا مٌتٌل دوبا: نحلال المناعً الذاتًالا 



 آلٌة الناشب

ترتبط الأدوٌة بشكل وثٌق ببروتٌنات الكرٌة الحمراء 

نمط الأضداد :IgG 

 

أسبوع من تناول الدواء2إلى 1نحلال بعد  ٌحدث الا 

 

الإرٌثروماٌسٌن, التتراسٌكلٌن ,السٌفالوسبورٌن: أمثلة,  

ملٌون وحدة  10البنسلٌن وخاصة بجرعات عالٌة تتجاوز 

 .بالٌوم



 نمط المعقد المناعً

(المتفرج البريء)  

تشكل معقدا مع ترتبط الأضداد  هنا بالكرٌة الحمراء إنما  لا

مما ٌثٌر تشكٌل أضداد تمتز على سطح بروتٌنات البلازما 

 .الكرٌة الحمراء فتؤدي لانحلالها

 

نمط الأضداد :IgM 

 

الكٌنٌدٌن ,السلفونامٌد ,الفٌنوتٌازٌن, الاٌزونٌازٌد: أمثلة. 



(نمط ألفا مٌتٌل دوبا) نحلال المناعً الذاتًالا  

 ٌعدل الدواء نسبٌا بنٌة الؽشاء الكرٌوي و خاصة بروتٌنات

 Rhالمعقد   

 نمط الأضدادIgG 

 ًممن ٌتناولون % 10اختبار كومبس المباشر اٌجابً ف

 .ٌوم/ غ 2ألفا مٌتٌل بجرعة أكثر من   

الكلوربرومازٌن ,حمض المفانامٌك ,ألفا مٌتٌل دوبا :أمثلة.  

     



 المعالجة 

وقف الدواء 

نقل  الدم فً حال فقر الدم الشدٌد المهدد للحٌاة 

ؼٌر مثبت الفائدة: الكورتٌزون 

لفقر دم انحلالً صرٌح وقؾ الأدوٌة المسببة 

 

عند متناولً ألفا مٌتٌل دوبا قد ٌستمر اٌجابٌة تفاعل كومبس  -

 .  عدة أشهر



 



 Hypersplenismفرط الطحالٌة 

 هو مبالؽة زائدة فً وظٌفة الطحال الطبٌعٌة، : الطحالٌة فرط 
   .تترافق عادة مع ضخامة الطحال 

 ًتسبب نقص عناصر الدم المحٌطٌة مع زٌادة فً خلوٌة النق 
 .للتعوٌض 

- تكون وظائفه فً عملٌة  ,نسٌج لمفاويهو  :اللب الأبٌض
 المستضدات وإنتاج الأضداد  

-  ٌحتجز وٌصفً (: وحٌدات, جهاز البالعات)الأحمر اللب
 .الخلاٌا الشاذة والأجسام الأجنبٌة 



 إن معظم الدم الذي ٌعبر الطحال ٌتدفق من الشرٌنات إلى

اللب الأبٌض ثم إلى الجٌوب فً لب الطحال الأحمر  

 .ثم إلى الجهاز الورٌدي 

  من التدفق الدموي الطحالً ٌعبر  ٪ 2-1بالمقابل فإن

 من اللب الأبٌض اللمفً،المنطقة الهامشٌة إلى  

  ومع أن خلاٌا هذا اللب لٌست بالعة، إلا أنها تعمل

كمصفاة حركٌة لإعاقة تقدم الكرٌات الدموٌة المتأذٌة  

 بشدة، 



أعراض ضخامة الطحال -  

 ؼٌر عرضً - 

 فً حال الضخامة الكبٌرة عدم راحة فً البطن - 

   ألم بالكتؾ الأٌسر فً حال احتشاء الطحال أو فً   - 

 .الربع العلوي الأٌسر من البطن 

ٌتضخم الطحال فجأة وبشكل أن الطحال ٌمكن  نوب تشظً - 

 .وؼالباً بعد الإنتان مع تفاقم فقر الدم ,حاد ومؤلم 



Hypersplenism فرط وظٌفة الطحال 

 

ص عناصر الدم قنpancytopenia 

 haemolysis due الانحلال بسبب الاحتجاز و التقوٌض

to sequestration and destruction 

 . increased plasma volume زٌادة حجم البلازما

 



 الأسباب الشائعة لضخامة الطحال 

 وفرط الطحالٌة

1-ًنقص الخلوٌة المناعً الذات 

 فقر الدم الانحلالً المكتسب–

 نقص العدلات الأساسً–

 نقص الصفٌحات الأساسً -  



 نحلالً الوراثًفقر الدم الا - 2

 

 تكور الكرٌات الوراثً -أ                      

 التالاسٌمٌا -ب                      

 اعتلالات الخضاب الأخرى -ج                      



 لتهابٌةالأخماج والآفات الا - 3    

 داء البروسلوز -أ 

 آفات الحمات الراشحة كالداء الخلوي العرطل   -ب 
 CMV   ًوداء وحٌدات النوى الخمجMNI  

 التدرن الدخنً -ج 

 اللاشمانٌا -ء 

 (داء فلتً) أدواء المناعة الذاتٌة كالذئبة والداء الرثوانً  -هـ 

 الساركوئٌد -و 

 هناك أسباب أخرى ٌتضخم فٌها الطحال مع فرط نشاط ؼٌر  - 
 متناسب 



  وتشمل الداء النشوانً وأدواء  :رتشاحٌةالأدواء الا -1 

أدواء  ,نٌمان بٌك ,داء ؼوشر ,خزن الؽلٌؽوجٌن  

النقً التكاثرٌة مثل تلٌؾ النقً البدئً وفرط   

 .الكرٌات الحقٌقً  

 ( Bantiمتلازمة بانتً )  حتقانٌةالأسباب الا - 2    

 Budd- chiari. متلازمة بودكٌاري -   

 تشمع الكبد -   

 حتقانًالاقصور القلب  -   

 خثار الورٌد البابً -   

 .انسداد الورٌد الطحالً -   



أسباب ضخامة الطحال العرطل  -  

   )تلٌؾ النقً البدئً, CML)التكاثرٌة اضطرابات النقً  -  

 (ؼوشرداء ) الؽلٌؽوجٌنأدواء خزن  -  

 (الابٌضاض بالخلاٌا المشعرة)اللمفوما  -  

 الملارٌا, (كالاآزار)اللاٌشمانٌا : الأخماج -  

 (التالاسٌمٌا الكبرى)الوراثً اعتلال الخضاب  -  



 استئصال الطحال

نقص عناصر الدم الشدٌد والخطر 

 ًقد ٌخفؾ فرط التوتر البابً ولكن لٌس استطباباً مفضلا 

ٌمكن أن ٌخفؾ احتشاء الطحال المؤلم 

 بعد استئصال الطحال ٌرتفع تعداد الصفٌحات بشكل مؤقت وقد
 ختلاطات خثرٌة وخاصة كبار السن وطرٌحً الفراشلاٌؤدي 

 تحدث تبدلات مزمنة تدعى بنقص نشاط الطحال 

مثل تكور  :استطباب موصى به لبعض الأمراض   
        ,الذاتً فقر الدم الانحلالً المناعً, الكرٌات الوراثً     

 . الصفٌحات الأساسً و ربما تلٌؾ النقً الأساسً نقص



 

Post-splenectomy film with 

Howell–Jolly bodies 

 



:المظاهر الدموٌة بعد استئصال الطحال -  

 
1-  ًمن الحالات ٪30فرط الصفٌحات فً حوال. 

2-  تعداد الكرٌات البٌض سوي عادة ولكن تزداد نسبة

اللمفاوٌات والوحٌدات وقد نشاهد أرومات حمر متأخرة 

 تساهم فً هذه الزٌادة، وقد ٌرتفع التعداد قلٌلاً 

 سٌطرة الشذوذات الشكلٌة للكرٌات الحمر مثل جسٌمات

 .الهدفٌة، الخلاٌا بابنهاٌمرجولً، أجسام   هاول

وخاصييية بييالمكورات الرووييية وليييذلل لابييد مييين الو اييية منهيييا : الأخمــاا الثرموم ـــ  - 
أسييييابيل  ميييين استوصييييال الطحييييال  3-2 بييييل  لمرووييييياتوذلييييل بءلطييييا  المقيييياح المضيييياد 

لطا  مركبات البنسمين وكذلل لقاح   .النزلية المستدمياتوا 



 



   Splenoatrophy ضمور الطحال 

 
-  نقص فً وظٌفة الطحال معطٌاً مظاهر تشبه ٌؤدي إلى

 .المظاهر التً تلً استئصال الطحال 

-  ًفقر الدم المنجلً، الداء الزلاقً، التهاب ٌشاهد ف

القرحً، فرط  الكولونالشكل، التهاب  الحلئًالجلد 

 .النشوانًالداء  .الأساسًالصفٌحات  

-  الذئبة، الرثوانًأدواء النسٌج الضام كالتهاب المفاصل  

 .الساركوئٌد، الحمامٌة 

 



 


