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 Hematology|  الباطنة الدمويّة 

 

 02 غسّان عزيزد. أ.

  السلام عليكم
ة عن كيفيّ ة، حيث سنتحدّث فيها نة الدمويّ نا بالمحاضرة الثالثة من الباطنتابع معكم أصدقاء

 .الكريّات سويّ والدم صغير  ي كل من فقر  بعدهاسنتناول ثمّ ة، مُقاربة مريض الدمويّ 
 . .إيصال المعلومة لكم بأفضل طريقة مُمكنة.نرجو أن نتمكّن من 

تعالى نبدأبسمه

 الفهرس

 رقم الصفحة  عنوان الفقرة 

 2 سريريّاًمُقاربة مريض الدم 

 6 فاقات الدم 
 10 فقر الدم صغير الكريات

 11 بعوز الحديد فقر الدم

 24 فقر الدم سويّ الكريّات

 24فقر الدم في الأمراض المزمنة 

 30 بالأرومات الحديديّةفقر الدم 

 32 اوفرفيو 

ها؛ الإضافات الخارجيّة بهدف تكامل الأفكار ووضوحها كُلّ  قليلًا منتحوي المحاضرة 

 وكان من الصّعب الإشارة إليها جميعها ضمن سياق المحاضرة *_* 
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 سريريّاً مُقاربة مريض الدم 

  على: كما نعلم تنطوي خطوات مُقاربة المرضى بشكلٍ عام 

 الاستجواب 

  ّّةةّالشخصيّ الهويPersonal Information.ّّ

  ّّةالشكوىّالرئيسيPrincipal Complainّّّة.القص ةّالمرضي و

 .ّاستعراضّبقي ةّالأجهزة

 ّالسوابقHistory Taking ّّالجراحي ة.،ّوةالتحس سي ،ّةالدوائيّ ،ّة:ّالمرضي

 الفحص السريري  

  ّننتقل إلى  ة بعد أخذ العلامات الحيوي:ّّ

 لالتأمّ

 ات،ّالكدمات،ّالوذمات،ّالحبن،ّالشحوب،ّاليرقان،ّالنمشات،ّالفرفريّ :ّيجب الانتباه إلى وجود

ّضخاماتّالعقدّاللمفاوية،ّضخاماتّالدرق،ّنزوفّالمفاصلّوتور مهاّ.،ّالدورانّالجانبي،ّالتصب غات

 ةفحص العقد اللمفاويّ

 علىّالعمق،ّّحركةّالجلدّعليهاّوحركتهاوالتناظر،ّالعدد،ّالحجم،ّالقوام،ّّالتوض ع:ّيجب توصيف

 ارتكاسّالجلدّعليهاّولونهّوحرارته،ّوهلّهيّمؤلمةّأمّلا.
 تهّايهم ناّفحصّالعقدّاللمفاويةّمنّالناحيةّالدموي ةّفيّالتحر يّعنّبعضّأمراضّالدمّأوّخباث

 كاللمفوماتّوغيرها.

 ية إلى مجموعات؛ تتضمّن: يُمكننا تقسيم العقد اللمفاو

 : ة في الرأس والعنقالعقد اللمفاويّ  .1

 ومنّضمنهاّهناكّسبعّمجموعاتّرئيسي ة: ▪
 ّ.Pre-auricular lymph nodeالعقدّأمامّالأذنّ .1

 ّ.Post-auricular lymph nodeالعقدّخلفّالأذنّ .2

 ّ.Submandibular lymph nodeالفكّالسفليّّزاويةالعقدّتحتّ .3
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 ّ.Submental lymph nodeالعقدّتحتّالذقنّ .4

 عقدّالمثلثّالأمامي ّفيّالعنقّ. .5

 عقدّالمثلثّالخلفي ّفيّالعنقّ. .6

 ّ.Occipital lymph nodeالعقدّالقذالي ةّ .7

 . Supraclavicular lymph nodeة فوق الترقوةالعقد اللمفاويّ  .2
 

 :Axillary lymph node ةة الإبطيّ العقد اللمفاويّ  .3

  ة.المركزيّ ،ّوةالوحشي ،ّةالإنسيّ ّ،ّوهي:وتأخذّشكلّهرمّفيهاّةفرةّالإبطيّ حتقعّضمنّالّ ▪

  .Epitrochlear العقد فوق البكرة .4
 

 .Inguinal and femoral lymph node ةة والفخذيّ العقد اللمفاوية المغبنيّ  .5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العقد اللمفيّة فحص 
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 Clinical Examination of the Spleen فحص الطحال

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 

 : قرع الطحال

 ّّالمار ّمنّذروةّالإبطّعلىّالخطّ ّالورب التاسعيُقرعّالطحالّبشكلّطبيعيّفي.ّ 
 ّ ّةّخفيفةّفيّحالّلمّنتمك نّةّفيّمكانّأوسعّيدل ّذلكّعلىّضخامةّطحاليّ يّ إذاّظهرتّالأصم

 منّالجس .

 : جسّ الطحال 

 ّ ّالمنطقةّمنّّسّ لذلكّنبدأّالجّ،ةالسرّ  سرّنحويالمراقّالأّيفعندّوجودهاّّالطحالجهّضخامةّتت

الأعلىّّبات جاهسرىّيُةّاليّ المنطقةّالخثل سرىّأوّمنيُةّاليّ الضلعّةالحافّ جاهّوباتّ ّالخثلي ةّاليمنى

ّرّمنّالفمّ)مناورة(.ّّيقّوزفيشه ضّأخذيمعّالطلبّمنّالمر

 سرىّإلىّالبطنّيُجلّالالرّ ّمنّمعّضمّ يلاستلقاءّعلىّالجانبّالأا ةي بوضعضّينضعّالمرّاناًيأح

 ق.ّيدّالفاحصةّأثناءّالشهيالبّونضغطسرىّفوقّالرأسّيُدّاليال ورفع
 ّحالّعنّضخامةّغيرهّمنّالطحالّالمتضخ مّحت ىّعياني اً،ّويجبّتمي يزّضخامةّالطقدّيظهر

ّالأعضاءّعندّجس هّويساعدناّفيّذلكّتمييزّحاف ةّالطحالّوسر تهّ.
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 : عمليّاً

ىّتقعّيدّثم ّنت جهّللأعلىّحتّ ّأوّاليُمنىّسرىالحفرةّالحرقفي ةّاليُفيّالضخامةّالكبيرةّنبدأّمنّ ✓

 .فالطحالّمتحر كّمعّالتنف سّ،الفاحصّتحتّالضخامةّالطحالي ة
 ّ.وفيّذاتّالوقتّتكونّيدناّالأخرىّخلفّالأضلاعّونقومّبالضغطّللأعلىّبهاّّ ✓
نطلبّمنّالمريضّأخذّشهيقّعميقّمنّفمهّفيتحر كّالطحالّفيّنهايةّالشهيقّليصطدمّّّ ✓

 ّ.(نُرجعهاّثم ّّهابعدهاّأوّنرفعباليدّالجاس ةّوالتيّتكونّثابتةّوضاغطةّ)أيّلاّنُ
  ي.رضمجسوس م طحال كلّ انتبه:  ▪

   هام ة أخرى؟ سؤال: كيف نُمي ز ضخامة الطحال عن أي كتلة بطني 
 التنفس.ّالطحالّمُتحر كّمع .1

 ة.ر ةّالطحاليّ السّ جس ّ .2

 الضخامةّنحوّالأسفلّوالأنسيّ.تمتد ّالطحالّسطحيّو .3

 لاّتُجس ّالحافةّالعلويةّللطحال،ّولاّيُمكنّإدخالّيدّالفاحصّبينّالأضلاعّوالطحالّ. .4

 ةّبالقرع.يّ يُعطيّالطحالّأصمّ  .5

 Clinical Examination of the Liver فحص الكبد 

 :  جسّ الكبد

 ُحالّجسّ ّيوفّ،قيسّالعمالتنفّ بّالقيامضّيالمرّمنطلبّالمع1ّّمنيالأ المراقّيالكبدّفّجسّ ي 
ّّ.جراءّقرعّالكبدإجبّبشكلّغيرّطبيعيّيةّيالحافةّالكبد

 :  قرع الكبد 

  منّالرابعّإلىّالورب الخامسّيفّةالكبديّ ّةيّ تبدأّالأصم( 
إلىّّةّوتمتدّ يّ ةّالعلويرّإلىّالحافةّالكبديشتُّيالسادس(ّوهّ

 .ّسم2-1ة بـ يتتجاوز الحافة الضلعالأوراب،ّوقدّ ةينها
 ُالواصلّّ)للكبدّّيقاسّالقطرّالأماميُةّبالجسّويالسفل دّالحافةحدّ ت

بينّضخامةّّللتفريق،ّوذلكّ(الترقوةمنتصفّعلىّخطّ نيتنّالحافّ يب

ّّ.سم 14-10تقريباً  الطبيعي  فطول الكبد الكبدّوهبوطّالكبد،ّ
 

 قليلًا وقرع الكبد أهمّ من جسّه.  أصعب، لكنّه الطحال قة جسّ يبنفس طر 1

الواصلّّ

بينّضخامةّ
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 Blood Anemias  فاقات الدم

 تعريف فقر الدم 

  ّدل/غ  12الخضابّعنّّيالدمّأوّنقصّف ياتّالحمرّالجائلةّفيّ انخفاضّعددّالكر:ّهوّفقر الدم

 .2الذكورعندّّدل/غ 13.5عنّوعندّالإناثّ
  ّاتّالبيضاءّو/أوّالصفيحات()كالكريّ ّرافقّلنقصّعناصرّالدمّالأخرىاّمعزولّأوّمُوهوّإم. 
 ّالمصو رةّفيّقيمّالخضابّيؤث رّحجمّوقد:ّ 

 حالةّيحدثّفّيمّالخضاب،ّوهوّماّيقّيارتفاعّكاذبّف إلىّرةصو  نقص حجم المُ يّؤدّ يُّإذْ .1

ّةّ.للشدّ ّرافقةالمُّمرالحُّفرطّوحالاتافّالتجف

اتّيكتلةّالكرّيف فةيادةّخفيترافقّبزيىّعندماّحتّ ّكاذببفقرّدمّّفرط الحجم تظاهريّوقد .2

 .أثناءّالحملالحمرّكماّهوّالحالّ

   فقر الدم أسباب

  لعدّة أسباب جة  يظهر فقر الدم نتيقد:ّّ

 )النزفّمثلًا(ّ.ّاعّالدميض .1
 ه.بّالدمّوانحلالفرطّتخرّ  .2
 ّ.)كماّفيّالداءّالمنجلي(ّةأوّفرطّالطحاليّ ّالطحالّيتشظّ  .3
 :اتّالحمرينتاجّالكرإةّيعدمّكفا .4

 ّّالاغتذائي ةّالثلاثالاضطرابات(ّفيتامين،ّديالحد عوزB12ّيكالفولّحمضو)ّ

 فقرّدمّلاّمصن ع(ّهعيأوّنقصّتصن(ّّ

 الانتقالات،ّالابيضاضات،ّاللمفومات،ّوالورمّالنقوي ّّاتّفيّنقي ّالعظامارتشاحوجودّّأو(

 ّ.العديدّ(
ّفيّإحداثّفقرّالدمّ.ّواحدةّةيّ اشتراكّأكثرّمنّحدث .5

   تصنيف فقر الدم

   الحمراء إلى:ات يُصن ف فقر الدم حسب حجم الكري     

 
 (.Hct(، على عكس احمرار الدم الذي نهتمّ فيه بقِيَم الهيماتوكريت )Hbحظ أنّه لتشخيص فقر الدم يهمّنا قيمة خضاب الدم )لا 2
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 MCVات مع انخفاض فقر دم صغير الكريّ

 ّ80يكونّفيه fl < MCV(ّ.l15-liter=10-fl=femto)ّ 
 :يتضم نّالأنواعّالتالية 
 فقرّالدمّبعوزّالحديدّ. •
 (ّ.وفيّالمراحلّالمُتأخ رةّفقرّالدمّفيّسياقّالأمراضّالمزمنةّ)ذاتّالسببّغيرّالمعروف •
 وّالرصاصّأوّالأدوية(ّ.أ)خلقي،ّمُحر ضّبالكحولّفقرّالدمّحديديّالأروماتّ •
 بالزنكّ)نادر(ّ.ّالانسمامعوزّالنحاس،ّ •

 MCVفقر دم سوي الحجم مع سواء 

 ّيكونّفيهMCVّّ100ّ-80بينfl.ّ 
 :يتضم نّماّيلي  
 فقدانّالدمّالحادّ. •
فقرّالدمّبعوزّالحديدّ)فيّمراحلهّالباكرة(ّ. •

ّ:سياقّالأمراضّالمزمنةّ)فيّالمراحلّالباكرة(فقرّالدمّفيّ•

 غزوّنقي ّالعظامّ. ▪

 ّ.تثبيطّنقيّالعظمّ)قدّيكونّأيضاًّكبيرّالكريات( ▪

 قيّ.عدمّتنس جّالكرياتّالحمراءّالمُكتسبّالنّ  ▪

 هاامفقرّالدمّاللامُصن عّ)اللاتنس جي(.ّ •
 القصورّالكلويّالمزمن. •
 خللّوظائفّالغددّالصم ّ: •

 ّ.Hypopituitarismقصورّالغدةّالنخاميةّ ▪

 ّ.Hypothyroidismقصورّالغدةّالدرقيةّ ▪

 MCV ارتفاعفقر دم كبير الكريات مع 

 ّيكونّفيهMCV>100 fl.ّ 
 إلىّالأسبابّالتالية:ّيُقسم 
 إدمانّالكحولّالإيتيلي. •
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 عوزّحمضّالفوليك. •
 ّ.B12عوزّفيتامينّ •
 ة.المتلازماتّالنقويّ  •
 اتّالحمراءّالأساسي.فرطّالكريّ وAMLّالحادّّالابيضاضّالنقويّ  •
 ّ:Reticulocytosisمترافقّمعّارتفاعّالشبكي اتّ •

ّفقرّالدمّالانحلاليّ. ▪

ّالاستجابةّلفقدانّالدمّ. ▪

ّّ.(B12ّفيتامينّالاستجابةّإلىّوجودّموادّمناسبةّ)الحديد،ّحمضّالفوليك، ▪

 الكيماوي(ّ.فقرّالدمّالمُحدثّبالأدويةّ)هيدروكسيّيوريا،ّموادّالعلاجّ •
ّة.الأمراضّالكبديّ  •

 ة لفقر الدم السريري    التظاهرات

 Symptoms الأعراض

ّ.Fatigueتعبّعامّ.1

ّّ.Headacheداعّص .2

ّّ.Faintnessضعفّ .3

ّّ.Angina of effortوخن اقّالصدرّالجهديBreathlessnessّّضيقّالنفسّ .4

ّّ.Intermittent claudicationالعرجّالمُتقط عّ .5

ّ .Palpitationالخفقانّ .6

 Signsالعلامات 

ّ.Pallorالشحوبّ .1

ّّ.Tachycardiaتسر عّالقلبّ .2

ّ.Systolic flow murmurنفخةّانقباضيةّ .3

ّّ.Cardiac Failureقصورّقلبيّ .4

)وقدّيُصابّةّبعدّقص ةّنزفّحادّمعّنزفّشبكيّ Papilledemaّيمةّالعصبّالبصريّوذمةّحل .5

ّالمريضّبالعمى(،ّوهاتانّالعلامتانّنادرتانّ.

ةّالمصابين  هذهّالأعراضّشائعةّلدىّعام 
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ا العلامات النوعية لكلِّ نوع من أنواع فقر الدم فستناقش لدى دراسة كل نوعٍ لاحقاً، ومن  أمّ 

 هذه العلامات:

ّ(ّفيّفقرّالدمّبعوزّالحديدّ.Koilonychiaّتقع رّالأظافرّ)حيثّتأخذّشكلًاّشبيهاًّبالملعقة •

ّهدّفيّفقرّالدمّالانحلاليّ.اليرقانّالذيّيُشا •

ّةّالتيّتُشاهدّفيّالتلاسيمياّالكُبرى.التشو هاتّالعظمي  •

ّقرحاتّالساقّالمُشاهدةّفيّفقرّالدمّالمنجليّ. •

 الاستقصاءات 

 أولًا: استقصاءات على الدم المُحيطي

 ْمع بالترافق دوماً ضةّفتُدرسّقيمّالخضابّالمُنخّيجبّأن:ّّ

ّّتعدادّالكرياتّالبيض. ✓

ّتعدادّالصفيحات. ✓

ّاتّ.تعدادّالشبكيّ  ✓

اتّالبيضّاتّالحمراء،ّالصباغ،ّأشكالّالكريّ ة:ّلدراسةّأحجامّوأشكالّالكريّ لطاخةّالدمّالمُحيطيّ  ✓

ّةّوصيغتها،ّتعدادّالصفيحاتّوتجم عهاّوأحجامهاّ.ةّوالفتيّ السويّ 

 ثانياً: استقصاءات على نقي العظم

 ّبزلّالنقيBone Marrowّ.وخزعةّالعظم:ّولهاّاستطباباتهاّالخاص ة 
 
لمرض مستبطن، لذلك يجب  تظاهر: إنّ فقر الدم ليس مرضاً بذاته إنّما  ملاحظة ▪

؛ والعلاج يكون بمعالجة السبب وبعدها يمكن 3دائماً البحث عن السبب المستبطن

 النتيجة التي هي فقر الدم.علاج 
 

ل أنماطه الشائعة من الحديث عن فقر الدم بشكلٍ عام، ونبدأ بالتفصيل بأوّ  انتهيناوالآن 
 ...وسنتوسّع في فقر الدم بعوز الحديد بالخاصة صغير الكرياتألا وهي فقر الدم 

 ̂  لننطلق ^
 

تبر خطأً فادحاً ما يقوم به الكثيرون من جميع الأمراض المعروفة يمكن أنْ تسبّب فقر دم؛ ولا بدّ قبل أي تداخل من استقصاء السبب، حيث يُع 3

لمريض فقر الدم فور تشخيصه دون البحث عن السبب وبذلك يضيع التشخيص  B12وصف العلاج الاعتيادي من حديد، حمض الفوليك، وفيتامين 

 لذئبة الحُماميّة....بتغيير الموجودات؛ فقد يكشف فقر الدم أمراضاً مهمّة كسرطان القولون أو الأمراض المناعيّة الذاتيّة كا

أيّالقيامّبتحليلّتعدادّ

 CBCالدمّالكاملّ
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 Microcytic Anemiaفقر الدم صغير الكريات 

  :له نمطان 
 طبيعي أو زائد الحديد  ناقص الحديد 

عوز الحديد: ويُعدّ أشيع سبب لفقر الدم 

 في العالم 
 Thalassemiaالتلاسيميا 

 الالتهابات المزمنة )الأمراض المزمنة(
 اعتلالات الخضاب الأخرى 

 فقر الدم بالأرومات الحديديّة

 . MCV<80 fl في فقر الدم صغير الكريات ة الحمراء الوسطيحجم الكريّ يبلغ 

ّ

ّ

ّ

ّ

 
ّ

ّ

 التشخيص التفريقي لفقر الدم صغير الكري ات

 خلّة التلاسيميا  المرض المزمن  عوز الحديد  أوجه المقارنة 
فقر الدم حديدي  

 الأرومات 

MCV ناقص 
منخفض قليلًا  

 أو طبيعي 
ناقص جداً 

 نسبةً لفقر الدم
 (الوراثي)منخفض 

 ( المكتسب)مرتفع 

 مرتفع طبيعي  ناقص ناقص حديد المصل 

 طبيعية  طبيعية  ناقصة مرتفعة  السعة الرابطة 

 طبيعي  ناقص فيرتين المصل 
طبيعي أو 

 مرتفع
 مرتفع

 موجود  موجود  موجود  غائب حديد النقي 

حديد الأرومات  
 الحمر 

 موجود  غائب أو ناقص غائب
 أشكال حلقية 

 )مميّز( 

 الهيموغلوبين

 هيم غلوبين

البروتوبورفيرينالحديد الحديد البروتوبورفيرين

 تلاسيميا، منجلي
 منجلي  

تلاسيميا، منجلي

 عوز الحديد
 فقر الدم حديدي الأرومات الأمراض المزمنة

 

 مخطّط استقلاب الهيموغلوبين 
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 Iron deficiency Anemia (IDA)  فقر الدم بعوز الحديد 

 Iron (Ferrous/ Ferric)الحديد 

 مُقدّمة عن الحديد

 ّ.(الخضاب)ّالهيموغلوبين بيتركّيفّيّ الجسمّمنّكونهّالعنصرّالأساسّيدّفيةّالحدي أهمّ ّيتأت 
ّالحمراءّاتالكريّمنّكافٍدّعددّيعنّتولّالعظم نقي بعجز ّالدمّفقرّمنّالنوعّهذاّتعريفّتمّ ي 

 ّ.دالحديّنقصّبسبب
فنقصّالحديدّيزيدّامتصاصهّوالعكس،ّأيّّبمخزونه في الجسمالحديدّّامتصاصيرتبطّ 

  فالجسمّيأخذّحاجتهّويطرحّالفائض.ّ،هناكّتوازنّفيّامتصاصّالحديد
الحالةّّيمنهاّفص ّمتيُ(ّملغ20ّ-15الشخصّالبالغّ)ّوجبةّفيّةالوسطيّ ّدالحديّةيّ كم تبلغّ 

ّحالاتّيف20-30%متصّحتىّالمُ دّنسبةّالجزءيفقط،ّولكنّقدّتتزا10% ةّالطبيعيّ ةّيّ العاد

 ،ّالإرضاع،ّوشب اتّالنمو.الحمل،ّديعوزّالحد
الميوغلوبينّوّالهيموغلوبين يوجدّفّيُوّّي،دّالكلّ يّمنّالحدّيّ الجزءّالأساسّحديد الهيمنّوّ يُك 

منّالحبوبّّفيأتي )الذيّلاّيُؤخذّمنّالهيم(ّّالحديد غير الهيمياّمّ أّ،(4الأحمرّّاللحمّفي)

ناتّرّبمكوّ تتأثّ ّيدّالتيأشكالّالحدّيأفضلّامتصاصاًّمنّباق مالهيّدوحديّد،بالحديّالغني ة

 .الأخرى الطعام
)حديدي( وهو الذي يمتصّه الجسم  2Fe+التكافؤ   ثنائي ؛للحديد نوعان : ةملاحظ  ▪

)حديد( يوجد في النباتات ويحتاج  3Fe+ويدخل في تركيب الهيم، وثلاثي التكافؤ 

في المعدة حتى يُمتصّ وهو أقلّ امتصاصاً من ثنائي  HCLحمض كلور الماء 

  وغيرها. "جنباً إلى الحديد" على الألياف ء الغذاء في هذه الحالةالتكافؤ لاحتوا

 الحديد امتصاص

،ّيُنقلّعبرّالغشاءّالمخاطيّإلىّالدمّحيثّيرتبطّمعّحالماّيُمتص ّالحديدّمنّالأمعاء 

ّالترانسفيرينّالذيّينقلهّإلىّالكري اتّالحمراءّالمتطو رةّفيّنقي ّالعظمّ.

ةّمُعق دةّتتأث رّبعد ةّّعمليّ عبرّّمنّالعفج(ّ)ويبدأّاق الصائم والدق  يُجرىّامتصاصّالحديدّفيّّ 

 ّ.التيّتُحافظّعلىّالحديدّذو اباًّكحموضة المعدةعواملّ
 

 نها.لا تحوي السودة "الكبد" حديداً يستفيد منه الجسم كما هو شائع بين العوام، أمّا لحم العجل فهو الذي يحوي أكبر كميّة حديد يُستفاد م  4
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 :وهناك بعض الملاحظات حول امتصاص الحديد

ّأفضلّمنّامتصاصّالحديدّالثلاثيّ.ّالحديد الثنائي.ّيكونّامتصاص1ّ

ّأفضلّمنّامتصاصّالحديدّغيرّالهيميّ.ّحديد الهيم.ّيكونّامتصاص2ّ

فيّالسبيلّالهضميّّحديد ثنائي ذو ابعلىّإبقاءّالحديدّبشكلّّحموضة المعدة.ّتُساعد3ّ

ّّ.الحديدقطعّالمعدةّيسب بّعوزّ؛ّومنهّفإن ّالعلوي

ابةّ.ّيُنقصّتكوين4ُ بات غير ذو  درجةّمنّّالقهوةّ،ّأوالمت ةّ،الشايّ،الفيتاتّ،معّالفوسفاتّمرك 

ّامتصاصّالحديدّ.

فيّحالّنقصّمخازنّالحديدّوفرطّنشاطّّأضعاف(10ّإلى5ّّ)حت ىّّ.ّيزدادّامتصاصّالحديد5

ّالحمراءّكماّيحدثّفيّحالاتّالنزفّوالانحلال.الجملةّ

  داء الصباغ الدموي الوراثي.ّينخفضّامتصاصّالحديدّعندّفرطّحملّالحديدّباستثناء6ّ

ّالذيّيت سمّبزيادةّامتصاصّالحديدّباستمرار.5ّوالتلاسيميا 

 إضاءة جميلة: 

 ّيُمتص ّالحديدّوحمضّالفوليكّبشكلّأساسيّفيّالصائمJejunumّّويُمتصّالفيتامين،B12ّّ

 ّ.Ileumّأساسيّفيّاللفائفيبشكلّ
 ّ،فيّالتهابّبينماّفيّالداءّالزلاقيّيتأث رّبشكلّأساسي ّامتصاصّحمضّالفوليكّوالحديد

ّّ.B12وقطعّاللفائفيّيتأث رّامتصاصّفيتامينّّ،فقرّالدمّالوبيل،ّالمعدةّالضموري

 انتقال الحديد في الدم

ويبدوّأن ّمستوىّالحديدّفيّالمصلّ؛ّميكرومول/ل30ّ-11هاءّيبلغّمقدارّالحديدّفيّالدمّز 

 ّ.الصباحالحديدّفيّّّأعلى مستوياتتُسج لّّيخضعّلنظامّنهاري،ّإذْ
ّّّّ.Transferrinالترانسفيرين وينتقلّالحديدّفيّالدورانّمُرتبطاًّمعّبروتينّ 

زيءّمنهّمعّج،ّيُصنعّفيّالكبد،ّويرتبطّكل ّ:ّهوّبيتاّغلوبينTransferrinالترانسفيرين  

 ّ.3Fe+ّتينّمنّالحديدّثلاثيّالتكافؤذرّ 
بالعات الجهاز الشبكي  ّكونتوّ،6مُشبعاًّتقريباًّفيّالحالةّالطبيعيةّالترانسفيرينّلثثُ يكونّ 

 .معوي اًّالمُمتصّ الحديدّمصدرّمعظمّالحديدّالمُرتبطّمعّالترانسفيرين،ّوليسّهيّّالبطاني
 

 مرضى التلاسيميا لديهم زيادة حديد في الجسم وزيادة امتصاص له.  5
 )تُشرح لاحقاً( وهي تمثّل السعة الرابطة للحديد.  6
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 : )إضافة(Reticuloendothelial System الجهاز الشبكي البطاني

ة نتشرة في الجسم، وبخاصّ شبكة من الخلايا والأنسجة مُجزء من الجهاز المناعي، وهو  ▪
 .في الدم والنسيج الضام والطحال والكبد والرئتين والنقي والغدد اللمفاوية

من كريات الدم الحمراء الهالكة، ص ولخلايا الطحال الشبكية البطانية قدرة على التخلّ  ▪
 ف من ذلك لفائدته.خضاب الذي يتخلّ ها تحتفظ باللكنّ 
خلايا مع وتشترك ، " رف كوب خلايا  "  بـا الشبكية البطانية في جيوب الكبد يى الخلاتسمّ وُ ▪

نقي العظام وخلايا النسيج الضام في تحويل خضاب كريات الدم الهالكة إلى خضاب 

 .الصفراء

 المُركّبات التي تُساهم كمخازن للحديد

 : Ferritinالفيرتين  .1

 ّاب في الماءمُرك ب مُؤل فّمنّالحديدّوالبروتين،ّّذو 

وهوّأسهلّحركةًّمنّالهيموسيدرينّلدىّتكو نّ

 الخضاب،ّويُوجدّبكم ي ةّضئيلةّفيّالبلازما.
 ّلذلكّفعوزّّّّبروتينات الطور الارتكاسييعتبرّمن

الحديدّيترافقّبانخفاضّالفيرتين،ّلكنّكونّ

عوزّالحديد،ّخاص ةّّلا ينفيسوي اًّأوّمرتفعاًّّالفيرتين

 بوجودّحالةّالتهابي ة.

 : Hemosiderinالهيموسيدرين   .2

 ّّاب بالماءمُرك بّهو ضمنّالجهازّّّالبالعاتيُوجدّفيّّّ،،ّمُؤل فّمنّحديدّوبروتينغير ذو 

 ّ.الشبكيّالبطانيّفيّالنقيّوالكبدّوالطحالّ
 النسيجي ةّّوعلىّعكسّالفيرتينّيُمكنّرؤيةّالهيموسيدرينّبالمجهرّالضوئيّفيّالمقاطع

  .Pearls' Reactionوشرائحّالنقيّبعدّالتلوينّبملو نّبيرلزّ

 

 

مُؤل فّمنّالحديدّوالبروتين،ّ

عوزّالحديد،ّخاص ةّ

 ة عمل الفيرتين في خزن الحديد لاحظ آليّ 
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 في الجسم الحديد  توزّع

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

7ّكالتاليّ:ّتوز عهويكونّّ؛غ  3-2.5منّالحديدّحواليّّكغ(75ّ)ذكرّوزنهّّيبلغّمحتوىّجسمّالبالغ 

A. ُ(.هيموغلوبين)الّّالخضاب ضمن الدورانفيّّ%ّ"70-%60"حواليّّحديد الجسم اثلثوجدّي 
 ُفيّالجسمّأكبر نسبةاتّالحمراءّّالكريّ لّالحديدّالموجودّفيّشكّ ي.ّ 
 ُّغمل2500ّرّبحدودّّقدّ ت.ّّ

B. ّ ُيُخز ن %"30ّ-%15"ّلث الحديدث StoredّّّّالجملةّالشبكيةّالبطانيةّخلايافيREّ(الخلاياّك

 ّ.وخلاياّالدمّةةّالهيكلي والخلاياّالعضليّ ّوالطحالي ة(ّةالكبديّ 
 ّالمخزونّبشكلّفيرتينّالحديداّثلثّيكونFerritinّّّوالثلثّالباقيّبشكلّهيموسيدرين

Hemosiderinّ ّةفيّالحالةّالطبيعي.

 ّملغّ.1000ّتقد رّكمي تهّبـ 
C. وتُوجدّكم ي اتّزهيدةّمنّالحديد:ّ 

 ّملغ.3ّبـّوتقد رّ مُرتبطةً مع الترانسفيرينّ%"0.1"ّفيّالمُصو رة 
 ُّ4"ّحدةًّمعّالميوغلوبينتّ أوّم"%.ّ 

 
 النسب كتابة والجرعات مطلوبة أما الأرقام المئويّة فخارجيّة.  7

Tissues-
Enzymes 

500 mg 
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D. ّّوالسيتوكرومات:ّالمختلفةّوالأنزيماتّالأنسجةفيّالحديدّالموجود 
  ّملغّ.500ّ؛ّيُقد رّبحواليّيّعنهيدخلّبتفاعلاتّحلقةّكريبسّفلاّيستطيعّالجسمّالتخل 
 جد اً.ّهذهّالكميةّلاّتتبد لّلأن ّالحديدّهناّحيويّ يُذكرّبأن ّو 

E. :وهناكّالحديدّالمتقل ب 
 ّّلغم 1يعادل وتكونّكمي تهّقليلةّجداً،ّحيثّيُمتصّماّّهوّالحديدّالذيّيُطرحّويُمتصّ و

 أيضاًّ.ّملغ  1يعادل  ويُطرحّماّ

 الاحتياجات من الحديد

ّيدّعنّطريقّالبرازّوالبولّوالعرقملغّمنّالحد1ّ-0.5اًّزهاءّيفقدّالشخصّالبالغّالطبيعيّيوميّ  

وذلكّّّملغ  1-0.5فالحاجة اليومية من الحديد ّإذاًّ،والتوس فّالخلويّللجلدّوالسبيلّالهضمي

ّّ.والاستقرارّدونّضياعّأوّنزفبوجودّالتوازنّ

ملّمنّالدم،ّأيّبمعد لّخسارةّحديد40ّّّوتفقدّالمرأةّفيّسن ّالنشاطّالتناسليّشهرياًّقرابةّ 

ّملغ/يومياً.0.7ّقدرهاّ

ملّدمّخلالّالطمثّإلىّعوزّالحديدّغالباًّلأن ّزيادةّالامتصاص100ّّّويؤد يّفقدانّأكثرّمنّ 

 ّ.حاصلالمعويّللحديدّلاّتكفيّلتعويضّالنقصّال
 .فيّجسمّالبالغّالسليمّثابتاًّنسبياًّهويبقىّتركيزلحديدّخلالّالنموّوالحمل،ّلجةّتزدادّالحاّ 

 إلى:  (Hemochromatosisداء الصباغ الدموي ) تُصنّف زيادة الحديد في الجسم

ّداءّالصباغّالدمويّالوراثيّ. .1

)عندّمرضىّّاتّكبيرةيّ الدمّبكمّ داءّالصباغّالدمويّالثانويّ)حُدادّنقلّالدم(ّالذيّيتلوّنقلّ .2

ّ"نفصّل بالتلاسيميا في محاضرات قادمة"ّّّهام.التلاسيميا(

 أسباب عوز الحديد

ّ :ّالحمل،ّالطمث،ّالنمو.Increase demand زيادة الطلب  ❖
ّئة،ّالفقر.:ّالحميةّالسيّ Malnutrition سوء التغذية ❖

ّالمعدة،ّالداءّالزلاقيّ.:ّاعتلالّالأمعاء،ّقطعMalabsorptionّ سوء الامتصاص  ❖

،ّالبيلةّوالطمثيّالرحميّين:ّالنزفّالهضميّالمزمن،ّالنزفBlood Loss وي ضياع الدمال ❖

 الدموية،ّنفثّالدمّالرئوي.
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 Clinical Features ةالسريري   المظاهر

وهي:ّالشحوب،ّالتعب،ّضعفّعامّفيّالعضلات،ّرافقّجميعّأنواعّفقرّالدمّتُّأعراض عامةيُوجدّ ❖

ّصداع،ّدوارّ.

ّّ.ة ة وسلوكي  اضطرابات نفسي  إلىّّالأطفاليؤد يّعوزّالحديدّعندّ ❖

ةّنتيجةّيُؤد يّفقرّالدمّبعوزّالحديدّإلىّعوزّالحديدّفيّالنسجّوإحداثّتبد لاتّخلويةّبطانيّ  ❖

ّنقصّالحديدّفيّالخلاياّ.

 الحديدزة لنقص ومن التبدّلات المُميّ

 ّ.(Koilonychiaّة)الأظافرّالملعقيّ ّوتقع رّالأظافرّ،تسط ح،ّتقص ف ✓
ّ .)حاص ات(ّتقص فّوتساقطّالأشعار ✓
 .التهابّاللسان،ّواللسانّالأملسّ،ةضمورّالحليماتّاللسانيّ  ✓
 ّ.Angular Cheilitisّالتهابّزاويةّالفم ✓
ّّ.8(SyndromeVinson -Plummerعسرةّالبلعّ)متلازمةّبلومرّفينسونّ ✓

ّّّ رّالوحامّالغريبّعندّالمرأةّبعوزّالحديد.فسّ ،ّوقدّيُ،ّوانحرافّالذوقPicaشهوةّالطينّ ✓

 
 وجود رف غشائي في المريء يعيق البلع )يُشاهد عند الإناث المصابات بفقر دم بعوز الحديد(.  8

 أسباب فقر الدم بعوز الحديد
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ّ

ّ

ّ

 
ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 التشخيص

 ةالدمويّ ةالاستقصاءات المخبريّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 : CBCتعداد الدم الكامل 

 الهيموغلوبينّّالخضابّنقص(ّbHّ)اتّالحمرّينقصّعددّالكريتّوقدّيماتوكريوالهRBCs.ّّ

 ّّالكرياتمناسب(ّالحمراءMCV, MCH, MCHCّّكل ها:) مُنخفضة.ّّ

 لطاخة الدم المُحيطي: 

 ّناقصة الصباغصغيرة الحجم ةّالحمراءّفيّاللطاخةّالدمويّ ّاتالكريّ تكون.ّّ

 ّّفيّالحجمّاختلافمعAnisocytosisّّّوالشكل(  اتل الكري  تبك Poikilocytosis)ّّّووجود

 أحياناً.Pencilّّوالقلمي ةTargetّّةبعضّالخلاياّالهدفيّ 

 متلازمة بلومر فينسون
 

 انحراف الذوق *__*
 

في الصورتين العلويتين نلاحظ اللسان الأملس والتهاب زاوية 
 الفم واللسان، وفي السفليتين نلاحظ الأظافر الملعقيّة 
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ّ

ّ

 
ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

  ملاحظة:

  ّكرّفيّفقرّالدمّالمزمنّأم اّالحادّفلاّتظهرّهذهّالتبد لاتتُشاهدّالعلاماتّسابقةّالذ.ّّ 
 لذلكّيجبّتقييمّالعلاماتّالحيوي ةّمنّنبض،ّّ،وماّيهم ناّفيّالنزفّالحادّهوّالصدمةّالحجمي ة

 .وتعويضّالسوائلتسر عّتنف س،ّضغط،ّ...ّومنّثم ّيجبّفتحّوريدّ

 ة لعوز الحديد: التحاليل النوعيّ 

 مستوى فرتين المصل:   .1

 ّقدّيعكسّمستوىّالفرتينّالمصليّمخزونّالحديدّعلىّنحوّأدق ّمنّمستوىّالحديدّوالسعة

ّالرابطة.

 ّّة:الفرتينّالطبيعيّ وتبلغّقيم

ّلّعندّالرجالّ./ميكروغرام30-300ّّ ▪

ّلّعندّالنساءّ./ميكروغرام15-200ّ ▪

 ّّحديدّلأنّ نفيّعوزّاللاّتّأوّالمرتفعةّةالسوي ّقيمهولكنّّ،إلاّفيّعوزّالحديدّالفيرتينّنقصولاّي

 ّ.بروتينات الطور الحاد الالتهابي الارتكاسي منّالفرتينّ

 فقر الدم بعوز الحديد. أوّل ما يتظاهر بهنقص مخازن الحديد هي نّ إ

 حديد المصل: .2

  يتواجد الحديد في البلازما بعدّة أشكال:ّّ

 : نلاحظ في اللطاخة الكريات الحمراء
 بالمقارنة مع نواة  صغيرة الحجم

 ، "المُشار لها"  ةة اللمفاويّ الخليّ 
  ( خلايا بكيلة مختلفة الأحجام  

Poikilocytosis  ،) 
  شكل  عطيها  يُ ذات صباغ ناقص

 ، Ring الخاتم 
 قلميّة  ال خلايا  ال   ووجودPencil  

 . Targetوالهدفيّة  
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  ملّوهوّالشكلّالذيّتتم 100ّميكروغرام/150ّ-50:ّيُقد رّالمُعد لّالطبيعيّبـّالحديد الحر

 معايرته.
 ّّالحديد المُقترن مع الترانسفيرين:ّ

 TIBCّ(Total Ironالمُرتبطّللحديدّّةالإجمالي تباطّبالسعةّرويُسم ىّهذاّالا ▪

Binding Capacity.ّ)ّ

 مل.100ّميكروغرام/350ّ-300ويبلغّالمُعد لّالطبيعيّلهاّ ▪

ّفيّالحالةّالطبيعي ةّيكونّثُلثّالترانسفيرينّمرتبطاًّمعّالحديدّ. ▪

  ترتفعTIBCّ91الـّّدونّتنخفض نسبة إشباع الترانسفيرينو،ّّفيّفقرّالدمّبعوزّالحديد%ّّ

 ّ.(TIBCّمةّحديدّالمصلّعلىّالسعةّالرابطةسحاصلّقوهيّ)
 ّبينّّعكسيّ ّتناسبأيّأن ّهناكTIBCّ.ونسبةّإشباعّالترانسفيرين 

 ملاحظات:

  ّفحديدّ،ّفقطّلتشخيصّعوزّالحديدّةّفيّالمصللاّيُمكنّالاعتمادّعلىّقيمةّالحديدّالمخبري

 ين.المصلّمتقل بّويجبّإم اّطلبّالحديدّمعّالسعةّالرابطةّأوّالفيرت
 وعندماّتأتيّقيمتهّسوي ةّمعّالشكّبعوزّالحديدّنطلبّالحديدّّّ،يفض لّأنّْنطلبّبدايةّالفيرتين

معّالسعةّالرابطةّثم ّنقسمّالحديدّعلىّالسعةّالرابطةّلحسابّنسبةّالإشباع؛ّفإذاّكانتّأقلّ

 فالحديدّناقصّ.20ّمنّ
 عندّمرضىّقصورّالكلية،ّحيثّيتم ّالتعويضّبالحديدّالذيّّنستخدمّنسبةّإشباعّالترانسفيرين

ّقدّيكونّوريدي اًّعندماّتكونّالنسبةّمنخفضة.

 ة الذوّابة:مُستقبلات الترانسفيرين المصليّ  .3

 ّّاًّ.،ّوهيّفيّطورّالاستخدامّحاليّ فيّفقرّالدمّبعوزّالحديدّمرتفعةتكون

 Bone Marrow Aspirationبزل النقي 

 ةّهرمةّ)متأخ رة(،ّويُجرىّالجملةّالحمراءّفيّالنقيّمعّوجودّأروماتّسويّ ّيُشاهدّفرطّنشاطّفي

ّتلوينّالهيموسيدرينّالذيّيكونّناقصاًّأوّغائباًّفيّالنسجّوالأروماتّالحمرّ.

 اًّلتشخيصّفقرّالدمّبعوزّالحديد،ّلكن هّمُفيدٌّفيّاستقصاءّزولّأساسيّ بولاّيُعد ّفحصّالنقيّالم

 حالاتّفقرّالدمّالمُعق دةّ.
ّ
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 استقصاءات أخرى

  ّّةّوالفحصّالفيزيائي.تبعاًّلموجوداتّالقص ةّالمرضي

 ّتنظيرّهضميّاستقصاء السبيل الهضميوكثيراًّماّيتطل بّالأمر(ّEGDّّعلويّأوّسفلي

Colonoscopyّ).وخاصةًّعندّالذكورّوالنساءّماّبعدّسنّاليأس 

في   فرط نشاطنلاحظ في الصورة  
السلاسل الجذعية المسؤولة عن  

 إنتاج الكريات الحمراء 
 

بلون  مقاطع نسيجيّة بتلوين الهيموسيدرين تظهر الحديد 
، الرقم الصغير إلى أيمن وأسفل الصورة يشير إلى أزرق 

طبيعي،  " حديد 2" نضوب الحديد، "+0كمّيّة الحديد: "
 " زيادة حديد كبيرة.4" حديد زائد قليلًا، "+3"+
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 IDAالوصول لتشخيص فقر الدم بعوز الحديد 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ر فقر الدم بعوز الحديد  مراحل تطو 

المراحل الثلاثة  

 الحديد لنقص  

 المرحلة الثالثة  المرحلة الثانية  المرحلة الأولى 

ما يزال الحديد كافياً 
 لإنتاج الكريات الحمراء

انخفاض إنتاج الكريات 
 الحمراء

انخفاض حديد ظاهر 
مع انخفاض في 
 إنتاج الكريات الحمراء

 Hbاب  ض الخ 

 طبيعية أو منخفضة  طبيعية 
منخفضة ويحدث 
 فقر دم تدريجي

 HCTالهيماتوكريت  

أشكال الكريات  
 الحمراء ومؤشراتها 

 ناضبة ناضبة منخفضة  مخازن الحديد 

 الدم بعوز الحديد نعاير الفيرتين فنكون أمام ثلاثة طرق: بفقرعند الشك 
  يتأكّد التشخيص ونبحث عن السبب فنجري تنظير هضمي علوي وسفلي.  45الفيرتين أقل من 
  هنا نبحث عن أسباب أخرى لفقر الدم.   100الفيرتين أكثر من 
  نجري خزعة نقي العظم أو نعالج بالحديد تخبّريّاً فإذا عادت المخازن  100و  46رتين بين الفي

للامتلاء نبحث عن سبب آخر لفقر الدم وإذا لم تمتلئ نبحث عن سبب فقر الدم بالتنظير 
 الهضمي العلوي والسفلي. 
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 معالجة فقر الدم بعوز الحديد 

   ة في البدء بعلاج فقر الدم بعوز الحديدهناك خطوات هام : 

A. ّوبالتاليّقدّتستدعيّالمعالجةّإيقافّالنزفّأوّتحسينّتناذرّّ،يُحد د سبب عوز الحديديجبّأن

سوءّالامتصاصّفيّحالّكانّموجوداًّ.

B. ّّمثلًاّبتغييرّالغذاءّعندّالطفلّالمُغذ ىّبالحليبّ)الحليبّفقيرّيُزال السبب ويُصح حيجبّأن،

ّجداًّبالحديد(ّ.

C. ّّحديدّ.مخازنّالّءلملّّأشهر 6-3لفترة زمنية كافية  تقديمّالمعالجةّالفع الة

D.  قّامتصاصّالحديدّاّيُعيْممّ ّالشايّبعدّالطعامكتناولّّة الخاطئةالعادات الغذائي  تصحيح.ّّ

E. ّةالفموي  المعالجةّبمركباتّالحديد.ّّ

 المعالجة بمركبات الحديد الفموية

 ّّةّبالحديدّوحدهاّ.الحميةّالغنيّ لاّتكفي

ّ هيّالأرخصّثمناًّوالأكثرّأماناً.أملاح الحديدإن

 ّ علىّمعدةّّّاًيوميّ ّمُوز عةّعلىّثلاثّجرعاتّملغ 200-100إعطاءّالحديدّالعنصريّبمقدارّيتم

ّمنّامتصاصّالحديدّ.Cّ،ّكماّيزيدّفيتامينّةمنّالوجبةّالغذائيّ ّقبل ساعةفارغةّ

 : من الأدوية 

 ( mgكمية الحديد الثنائي )  ( mgعيار الدواء )  أملاح الحديد 

 فومارات الحديدي 
Ferrous Fumarate 

200 65 

 غلوكونات الحديدي 

Ferrous Gluconate 
300 35 

 سكسينات الحديدي 

Ferrous Succinate 
200 35 

 سلفات الحديدي 
Ferrous Sulfate 

300 60 

 سلفات الحديدي 
 )شكل مُجفّف( 

Ferrous Sulfate (Dried) 
200 65 
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 الجدول:بعض الملاحظات على 

حيثّقدّتُسب بّّ،يجبّالانتباهّللجرعةّبحيثّتغط يّالواردّاليوميّمنّالحديدّبدونّجرعةّزائدة ✓

ّّ.ةًّمنّعدمّالتحم لالجرعةّالزائدةّمنّالحديدّحالّ 

ملغّفنعطي60ّّةّالحديدّفيّالحبةّتقريباًّولتنج بّذلكّيُمكنناّالقولّأن هّفيّحالّكانتّكميّ  ✓

 اً.ملغّيجبّإعطاءّثلاثّحب اتّعلىّالأقلّيوميّ 30ّكانتّاً،ّوفيّحالّحب تينّيوميّ 
 ويختلفّرأيّالدراساتّالعالميةّحولّالجرعاتّاليوميةّالمُناسبةّمنّالحديدّ. ✓
ّّ.عندّالمرضىّالذينّيأخذونّالكالسيومّقبلّساعةّمنّتناولّالحديدّعادةًّيُعطىّالكالسيوم ✓

 ة: التأثيرات الجانبيّ 

ّالطعمّالمعدنيّ.عدمّالتحم ل،ّالإمساك،ّالإسهال،ّ ▪

ةّأوّتغييرّمُستحضرّالحديدّيّ ةّتخفيضّالجرعةّاليوميةّالكلّ يتطل بّظهورّالتأثيراتّالجانبيّ  ▪

ّالفمويّأوّاللجوءّإلىّالطريقّالوريديّ.

 : تُقدّر الاستجابة على العلاج كما يلي

 هاااام.ّيوماً  14-7تأخذّالاستجابةّالبدئي ةّ ▪
ل%(ّخلال10ّ-7بنسبةّ)Reticulocytosisّالشبكيات ترتفعّ ▪  9منّالمعالجةّ.ّالأسبوع الأو 
ّّ.أسابيع 5-4خلال تركيزّالهيموغلوبينّالمفقودّّنصفيُصلحّ ▪

ّأشهر.4ّ-2يعودّالهيموغلوبينّإلىّالمستوىّالطبيعيّخلالّ ▪

 (Venofer)المعالجة بالحديد الوريدي 

 ّفيّالمستشفىّّيتم ّتسريبهّبمحلولّملحييُعطىّفيّحالّعدمّالتحم لّأوّقطعّالمعدةّحيث

سويجبّّّبشكلّخاص ّّ.ةالصدمة التأقي  خوفاًّمنّحدوثّّإجراء اختبار التحس 

 ّهام:تجن ب الحديد العضلي يجب 
 ًّأيّ و،ّحتاجّإبرةّطويلةفيّلأن ّحقنّالحديدّيجبّأنّيتم ّبدقةّشديدةّضمنّالعضلّتماما

اًّشديداًّقدّيُسب بّألماًّتخريشيّ ّكالنسيجّالشحميّلأنسجةّالمُجاورةتسر بّللحديدّإلىّا

هّكجسمّأجنبيّخارجّالعضلّمم اّئ،ّبالإضافةّإلىّبقاونخرةّوبعدهاّتلي فّوخر اجاتّللمريض

 ة.ةّالتهابيّ قدّيُحر ضّحدثيّ 
 

 تشير إلى عودة فعّاليّة النقي. 9
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 ات الحمراء المُركّزةنقل الكريّ

 ّّمسنينّأوّوجودّآفةّةًّعندّاللفقرّالدمّخاصّ يُستطب ّفيّحالةّالنزفّأوّعدمّتحم لّالمريض

 ةّمرافقة.ةّأوّرئوي قلبيّ 
 لم يعدْ يجرى نقل الدم الكامل في الممارسة السريريّة.  ▪

 تبقى الفائدة نفسها سواءً كان الحديد فموي أو عضلي أو وريدي. ▪

 فشل العلاج بالحديد

 قد لا تفيد المعالجة بالحديد في الحالات التالية:ّ

ّّ.يتشخيصّ،ّعدمّالتزامّالمريض،ّخطأعدمّالتحم ل ▪

ّقطعّجزئيّللمعدةّ)سوءّامتصاص،ّداءّزلاقي(ّ. ▪

ّتنش ؤّبمكانّالعفجّ)استمرارّالنزف(ّأوّوجودّتشو هّوعائيّ. ▪

ّالأمعاءّ.فيّوجودّالديدانّّ ▪

ّالإصابةّبالهيليكوباكترّغيرّالمُعالجة. ▪

 Normocytic Anemiaفقر الدم سوي الخلايا 

ّالصمّالغددوبعضّآفاتّّ،المزمنة رافقاًّللأمراضاّمُيدّفقرّالدمّسويّالصباغّسويّالخلاشاهيُ ❖

الدمّ ةّكفقريّ بعضّالاضطراباتّالدموّيوفّّ،ورّالكظرالدرقّوقص وقصورّالنخامىّكقصور

ّ"34"انظر الملاحظة صفحة ّلي.وبعضّأنواعّفقرّالدمّالانحلاّ،يّ)اللامُصن ع(اللاتنسج

ّ)النزف(ّ.ّحالاتّفقدّالدمّياّفيشاهدّفقرّالدمّسويّالخلايُأنّ مكنيُكذلكّ ❖

 ّ.ي بعلاج المرض الأصلالعلاجّهناّيكونّو ❖

 Anemia of Chronic Diseases (ACD) لأمراض المزمنةل المرافقفقر الدم 

 التعريف بالمرض

  ّةّكالداءّالرثياني،ّأوّالتنش ؤيةّة،ّوالالتهابيّ نمطّشائعّمنّفقرّالدمّيحدثّفيّالأمراضّالخمجي

ّّ.هر لأكثر من ش تستمر  والتيّ

 ّّوالثانيّعالمي اًّبعدّعوزّالحديدّ.مرضى المشافي لفقرّالدمّلدىّّالسبب الأكثر شيوعاً وهو،ّ

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/


 
 

 

25 

 سنة خامسة |   الباطنة الدمويّة

/groups/RBCs.Med.2021/ 

 منّمرضىّفقرّالدمّلديهمّّ%52فإن ّّ؛باستبعادّمرضىّالنزوف،ّالانحلال،ّوالخباثاتّالدموية

 .معاييرّفقرّالدمّبالأمراضّالمزمنة
 ّّيكونّصغير30ّّ،ّوفيّساحةّاللطاخةّ%ّمن70فيّّّغالباً سوي المناسبفقرّالدمّيكون%

 فقرّالدمّ.لّننوعيالالتشخيصّالتفريقيّمعّكلاّفيّ؛ّوهوّيدخلّبعوزّالحديدّوظيفي اًّالمناسب
 (10)لاّينخفضّالخضابّتحتّّيكونّفقرّالدمّالناجمّخفيفاًّإلىّمتوس طّالشد ة.ّ 

 الآليّة الإمراضيّة

 
ّ

ّ

 
ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 
  هناك حالة الأمراض المزمنةفي:ّّ 

 .الناضجةإلىّالأروماتّالحمرّّالجملةّالشبكي ةّالبطاني ةّمنّ)احتباس( نقص تحر ر الحديد .1

 ّ.اتّالحمراءالكريّ ّتناقص عمرّ .2

 .ونقصّإنتاجهّلفقرّالدمّنقص استجابة الإريثروبويتين .3

 الحديدّ.ّنقص امتصاص .4

  يبدوّّةّالمسؤولةّعنّالتبد لاتّآنفةّالذكرّغيرّواضحةّحتىّالآن؛ّولكنّةّالإمراضيّ لاّتزالّالآلي

  TNF والعامل المُنخ ر للورم  IL-1كالـCytokinesّّ الوسائط الالتهابية أن هاّناجمةّعنّ

 ّ.FNI والإنترفيرون 
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 Hepcidinدور الهيبسيدين 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 ّالخلايا الكبديةّهتنتجالذيّينظ مّتوازنّالحديد،ّّالهرمون الأساسييُعتبرّالهيبسيدين.ّ

 معّالفيروبروتينّّيقومّالهيبسيدينّبالتداخلFerroprotein (FPN)ّّّالحاملّللحديدّعبر

 ّ:فيثب طّالغشاء
 ّّ.ةةّالظهاريّ امتصاصّالحديدّمنّقبلّالخلاياّالمعويّ  ▪

ّتحر رّالحديدّمنّالبلاعمّ. ▪

 ّالأمرّالذيّنقص الأكسجة وفقر الدم بعوز الحديدفيّكلّمنّّإنتاجّالهيبسيدينّينقص،

ّالحديدّ.ّزيادة امتصاصيؤد يّإلىّ

 ّ106بوجودّإنتاجهّفيّالالتهابّوّيزدادبينما-Ilّّالأمرّالذيّيؤد يّإلىّوالسيتوكيناتّالأخرى،

 الحديدّ.ّإنقاص امتصاص
 

 
 . TNFولا  IL-1في تحريض إنتاج الهيبسيدين من الكبد لا يشاركه فيها لا Directومباشرة  Potent فعّاليّة قويّة IL-6ورد في المرجع أنّ للـ 10
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 ٍٍ 

 

 

 

 

 

 

 

 ACDتوزّع الحديد في سياق 

 ّّملغ.2500ّّحواليّّّ،مرتفعةتكونّمخازنّالحديد

 ّملغّ.1100ّحواليّّ،منخفضةبينماّتكونّنسبةّالحديدّفيّالأروماتّالحمراء 
 ّّ؛ّأيّالحديدّموجودّلكنّالمشكلةّبتحر رهّ.ملغ500ّالأنسجةّالمختلفةّبحدودّيبقىّالحديدّفي

 )التهابيّة، خمجيّة، تنشّؤيّة( الأسباب

  ّةّةّالدرقيّ أمراضّالغدThyroid Disease.ّّّ 34"انظر الملاحظة صفحة"ّ

 ّأمراضّالكولاجينّالوعائيةCollagen Vascular Disease:ّّ

ّّ.Rheumatoid Arthritisالتهابّالمفاصلّالرثيانيّ ▪

ّّ.Systemic Lupus Erythematousالذئبةّالحماميةّالجهازيةّ ▪

ّّ.Polymyositisالتهابّالعضلاتّالعديدّ ▪

ّّ.Polyarthritis Nodosaالتهابّالشرايينّالعقدّ ▪

 ّأدواءّالأمعاءّالالتهابيةInflammatory Bowel Disease:ّّ

ّ داءّكرون. ▪

ّالتهابّالكولونّالقرحيّ. ▪

 ٍٍ

 : لاحظ؛ تنظيم توازن الحديد الجهازي من خلال التحكّم بدخوله إلى البلازما بواسطة الفيروبروتين والهيبسيدين

 في نقل الحديد إلى البلازما. هدور و وجود الفيروبرويتن على الغشاء القاعدي للأمعاء وفي غشاء البالعات 

 بسيدين بتشكيل معقّد مع الفيروبروتين مآله تأثير الهيبسيدين التثبيطي على الفيروبروتين، حيث يقوم الهي
 نقص تركيز الفيروبروتين على الغشاء.الحلّ داخل الخلوي مما يُ
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 ّالخباثاتMalignancy.ّّ

  ّةّالمزمنةّالأدواءّالخمجيChronic Infectious Disease:ّّ

ّّ.التدر ن ▪

ّذاتّالعظمّوالنقيّ. ▪

 ّحمىّالبحرّالمتوسطّالعائليةFamilial Mediterranean.ّّ

 ّالقصورّالكلويRenal Failure.ّّ

 ةالموجودات المخبريّ

CBC : 

 ّ(ّ.10%،ّالخضاب30ّّلاّيتفاقمّ)الهيماتوكريتّخفيففقرّدم 
 ّعمرّالكريةّالحمراءّالوسطيّ.قصر 

 اللطاخة المحيطيّة:

 :ّتكونّلطاخةّالدمّالمُحيطيةّفيّأغلبّالحالاتّمُشابهةّللطاخةّالطبيعية

  ّاختلافّحجمّوشكلّخفيفّ+ّّ%70بنسبةّّّةّالشكلّوالحجمّوالصباغاتّحمراءّسويّ كري(

ّ(ّ.Mild anisoخلاياّبكيلةّ+ّ

 عوزّالحديدّالوظيفي(ّ.30ليّوأقل هاّصغيرةّالحجمّناقصةّالصباغّبنسبةّحوا(ّ%ّ

 ّعددّالشبكي اتّسويNormal Reticulocyte Count.ّ 

 مخازن الحديد:

 .ّنقصانّمستوىّالحديدّالمصلي

 ّّعادةًّ.ّسوية أو منخفضةالسعةّالرابطةّللحديد

 ّّة.ةّالالتهابيّ بسببّالحدثيّ ّطبيعي أو زائدمستوىّالفيرتينّالمصلي

 ّ؛ّلذلكّّالناضجةيُمكنّكشفّوجودّالحديدّفيّالنقيّعادةًّبيدّأن هّلاّيُشاهدّفيّالأروماتّالحمر

 ّ.لا يستجيب هؤلاء المرضى لإعطاء الحديد

 أخرى:

 ّالبيلروبينّسويNormal bilirubin.ّّ

 .مستوىّالإريثروبويتينّسوي،ّولكن هّمنخفضّقليلًاّمقارنةًّمعّمجموعةّالشاهد 
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 نطلب: 

 ّّووظائفّالكبدّ.وظائفّالكلية

 ّسرعةّالتثفلESRّّوالبروتينّالارتكاسيCRP. 

 ةمن الناحية المخبريّ  مقارنة بين فقر الدم الالتهابي المزمن وعوز الحديد 

 الفريتين  الترانسفيرين  حديد المصل  أوجه المُقارنة 

عوز  فقر الدم ب 

    الحديد 

في  فقر الدم  

    الأمراض المزمنة 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 العلاج

 .ّّمعالجةّالمرضّالأصلي

 (ّإضافةّالحديدISّ)Iron Supplementation:ّّ

ّلاّيُعطىّللمرضىّالمُصابينّبالخباثاتّأوّبالأخماجّالمزمنة. ▪

ّةّأوّالتهابّالمفاصلّالرثيانيّ.يفيدّفيّفقرّالدمّالالتهابيّالمترافقّمعّأدواءّالمناعةّالذاتيّ  ▪

ّ%ّمنّالمرضى(ّ.27ّيالمزمنةّمعّعوزّالحديدّ)فيّحواليفيدّإذاّترافقّفقرّالدمّبالأمراضّ ▪

ة مع الحديد لدى مرضى الداء المعوي الالتهابي أبدت تجارب المشاركة العلاجيّ 

 أسبوعاً.  12% من المرضى خلال 80غ/دل لدى  1ارتفاع الخضاب لأكثر من 
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 ّيهمّانخفاضّشديدّفيّّوهمّالذينّلدّنقلّالدم،ّإلىّ%ّمنّالمرضى30يحتاجّحوالي

 الهيموغلوبين:
،ّاًّأوّتحتّالجلدثلاثّمر اتّبالأسبوع،ّوريديّ 10.000ّيُعطىّالإريثروبويتينّالمأشوبّحيثّ ▪

 لكنّيُوقفّفيّحالّعدمّالاستجابة،ّوذلكّبعدّحقنتينّأوّثلاثة.

ّاتّنقلّالدمّ.%ّمنّالمرضىّوذلكّبإنقاصّعددّمرّ 40ّييستفيدّحوال ▪

ّساعة.48ّالحديدّكلّيُنصحّبالإعطاءّالمُتتابعّللإريثروبويتينّو ▪

 ّخالباتّالحديدIron Chelation.ّّحيثّيستفيدّبعضّالمرضى، 
 ّأضدادّعاملّالتنخ رّالنسيجيّفيّالمستقبلanti TNF antibodies.ّّ

 Sideroblastic Anemiaفقر الدم حديدي الأرومات  

مُعن د ناقص الصباغ مع فرط حديد اضطرابّوراثيّأوّمُكتسب،ّيُشخ صّبوجودّفقرّدمّ ❖

ّعلامةّواسمةّله.ّةالأرومات الحلقي  برّت،ّحيثّتُعيالنق 

ّّ.)سويةّوصغيرة(ّثنائية الشكلتكونّاللطاخةّالدمويةّ ❖

ن الخضاب غير الفع اليُعد ّ ❖ ّّ.هوّالمسؤولّعنّالكرياتّالحمرّالصغيرةّتكو 

 تصنيف فقر الدم حديدي الأرومات 

 : Acquiredمُكتسب  .1

ّهااامّ.Myelodysplasiaخللّتنس جّالنقيّ ▪

 ّ. Myeloproliferative disordersاضطراباتّالنقيّالتكاثرية ▪
 .Myeloid leukemiaالابيضاضّالنقويّ ▪
ّالأدويةّمثلّالأيزونيازيدات. ▪

ّ.Alcohol abuseةّوليّ الغَ ▪

ّّ.lead toxicityالانسمامّبالرصاصّ ▪

ّاضطراباتّأخرى:ّالكارسينوما،ّالتهابّالمفاصلّ. ▪

 ّ.الدمّالانحلاليةّوضخمةّالأروماتّفاقات ▪
ّّّ.B6دوكسينّيعوزّالبير ▪

ّ
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 : Inheritedوراثي   .2

ّ،ّينتقلّعنّطريقّالإناث.(X)بالصبغيّّبالجنسّمُرتبط ▪

 لأيبسلونّأمينوليفولينيك.ايكونّالخللّفيّحمضّ ▪
ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 التشخيص

 ّةلطاخة الدم المحيطي  منّخلال:ّّ 
 ّّزذاتّالشكلّالمميّ ّةالأرومات الحلقي  حيثّنجد،

 ..ّ.كماّفيّالصورةّالمُجاورة
 ّّأجسامّبابنهايمرّ.ّتُشاهدكماّقد

ّ

 : يهمّنا ما  و مراحله المختلفة؛  تُظهر الصورة سبيل تخليق الهيم والأمراض الناجمة عن اضطرابات 
  5م مصنّع ايبسلون أمينو ليفولينات قدّرات بتواسط انزيتتبدأ المرحلة الأولى في الم-

Aminleuvolinate Synathase (5-ALAS)  (أي الموقع الخامس 5توافق  ايبسلون)  
 ALAلتشكيل حمض أمينو لوفولينيك  A كو انزيمسوكسينيل الغلايسين مع  باتّحاد

 . الذي يخرج من المتقدّرات ليتابع بقيّة مراحل التخليق..
 5يحتاج انزيم-ALAS  البيريدوكسينتميم انزيمي هو B6 . 
 5عن خلل في انزيم  ةالشكل الوراثي لفقر الدم بالأرومات الحديديّ  ينجم-ALAS . 
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 العلاج 

 .ّقدّيستجيبّبعضّالمرضىّلإيقافّالكحولّأوّالأدويةّالمُسب بة

 ّّالبيريدوكسينوقدّتستجيبّبعضّالحالاتّولاسي ماّالحالاتّالوراثيةّلتطبيقB6.ّّ

  ّاًّعندماّيوجدّعوزّفولاتّمرافقّ.يُعد ّإعطاءّحمضّالفوليكّضروري 
 
 النهاية نضع بين أيديكم بعض المبادئ العامة حول فقر الدم.. في و 

 ةمبادئ عامّ

ّلمرضّيجبّمعرفتهّ.ّلاّيُعتبرّفقرّالدمّمرضاًّبحد ّذاته،ّوإن ماّتظاهر ❖

ّقرّالدمّمفتاحاًّلتشخيصّمرضٍّهامٍّ.فقدّيكونّ ❖

ّالتشخيصّ.فيّةّوالفحصّالسريريّالدورّالأكبرّةّالمرضيّ يلعبّالاستجوابّوالقصّ  ❖

المعالجةّالمعيضةّبالحديدّوالفيتاميناتّقبلّتشخيصّسببّفقرّّإعطاءُّلّالتشخيصَقدّيضلّ  ❖

ّالدمّ.

ّالمرضىّالذينّلديهمّفقرّدمّشديدّقبلّنقلّالدمّ.ةّلكلّيجبّإجراءّاللطاخةّالمُحيطيّ  ❖

 ةّهيّدائماًّالخيارّالأولّوالأفضلّ.ويّ معوزّالحديدّشائعّوالمعالجةّالفإن ّ ❖
ّ

Overview 

لأهمّ الأفكار   الاوفرفيو ليس مجرّد تكرار لأفكار المحاضرة إنّما هو تجميع منهجيّ  ▪

 الواردة فيها بطريقة مختلفة: 
 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 
 

مخطّط شامل من إعدادنا *_* فيه تقريباً كلّ 
ما ورد في محاضرتنا من أفكار تخصّ الحديد 
والهيبسيدين؛ بالإضافة لعلاقتهما مع فقر 
الدم بعوز الحديد وفقر الدم في الأمراض 

 المزمنة. 
لكثير من   ةواحد  صورةالمخطّط هو كوكبة في 

فقرات المحاضرة؛ بحفظه تحفظ تلك الفقرات، 
 الرجوع له في كلّ منها.  كما يمكن

 

 :ألوان المفردات دلالة
 إمراضية     
 عوامل مؤثّرة     

 الترانسفيرين     
 مخازنه/الحديد     
 الهيبسيدين     
 FPNالفيروبروتين      
 رقم     
 

 :ألوان الأسهم دلالة
 امتصاص/تخزين    
 إنتاج/تصنيع/تزويد    
 تثبيط/إنقاص    
 تحريض/زيادة    
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ّ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ّ

 

 لمعة الأمعاء

 الصائم واللفائفي

 هيمي < غير هيمي

 +3Fe < +2Fe Fe
 لحم أحمر

Fe
 نباتات

FPN 

وجبة شخص بالغ 
 ملغ 15-20

HCL HCL Vit C فات، سفو
فيتات، شاي، 

 قهوة، متة

 مقابل للمعةغشاء 

 غشاء قاعدي

 ذوّاب
 ذوّابغير 

10% 
 امتصاص ملغ 0.5-1

 بلازماال

TNF_Fe
TIBC 

 مشبع 1/3
 ملغ 3

 نظام نهاري

لحم أحمرلحم أحمر

 

        

Hepcidin 

 سيّئة، فقر حمية :سوء تغذية

 : سوء امتصاص
 داء زلاقي، قطع معدة، اعتلال أمعاء.

حمل، إرضاع، نمو، 

 نقص حديد

 نزف، انحلال
 نقص أكسجة

 تلاسيميا
الصباغ داء 

 مويدال

 هابلتا
 درق
RA 
SLE 

Polymyositis 
PN 
IBD 

Mediterranean 
Fever 

Polymyositis

 خمج
 تدرّن

ذات عظم 
ونقيونقيPolymyositisPolymyositis ونقي

 تنشؤ

 فيرتين
2/3 

 ذوّاب
 سهل الحركة

 هيموسيديرين
1/3 

 غير ذوّاب
 أصعب حركة

 ملغ 1-0.5 إطراح
 بول، عرق، براز، توسّف خلوي

 ضياع
نزف  رحمي،نزف نزف هضمي، 

 بيلة دمويّة، نفث رئوي طمثي،

 الحديد مخازن

 

2/3 
 ملغ 2500

 دور حيوي
نسج، انزيمات، 

 سيتوكرومات...
 ملغ 500

فرط نشاط 

 )ابيضاض...(
 فقر دم لا تنسّجي

مصدر 

 أكبر

FPN 

 اريثروبيوتين

 إشباع

ملغملغ
 إنتاج

 تصنيع

1/3 
 ملغ 1000

فرط حمل 

 حديد
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 بالأمراض المزمنة:سوي الكريات وملاحظة حول فقر الدم 

 ّّتقومّالأمراضّالمزمنةّبإحداثّفقرّدمّبآلي ةّالوسائطّالالتهابي ةّكماّسنرى،ّبينماّالأمراض

 .ينجمّعنّآلي ةّمختلفةّفيهافقرّالدمّفالأخرىّالمذكورةّ
 ّ ّاتّسوي ةّالحجم،ّّللدمّوتكونّالكريّ ّففيّعسرّتنس جّالنقيّيكونّالسببّضعفّإنتاجّنقوي

 بتأثيرّنقصّالإنتاجّالهرمونيّوعلاقتهّبتشك لّالدمّ..ّ.أمراضّالغددّالصم ّتسب بّفقرّدمّ
 .ّ)كذلكّالخباثاتّوالداءّالكبديّقدّلاّتتْبعّللأمراضّالمزمنةّ)حسبّآلي تهاّالمُحدثةّلفقرّالدم 
 ّتُصن فّكذلك،ّوفيّّّقدّتُصن فّعلىّأن هاّمحدثةّلفقرّدمّبسياقّمرضّمزمنّوقدّلاأمراضّالدرق

 .ّّمحاضرتناّصُن فتّعلىّأن هاّمُحدثةّلفقرّدمّبمرضّمزمن
 ّالقصورّالكلويّقدّيسب بّفقرّدمّبالأمراضّالمزمنةّإذاّكانّسببّالقصورّالتهابي ّ)التهابّكبب

فهناّتختلفّآلي ةّّمثلًاّوكلية،ّوعائي،ّمناعيّذاتي،ّ...(،ّأم اّإذاّكانّالقصورّناجماًّعنّحصاةّساد ة

ّحدوثّفقرّالدمّ.

 ما ورد في المحاضرة ويؤدّي إلى: 

 نقص امتصاص الحديد  زيادة امتصاص الحديد 

 مل الحديدفرط ح  فرط نشاط الجملة الحمراء عوز الحديد

 قطع المعدة  التلاسيميا  الحمل والإرضاع

 الداء الزلاقي داء الصباغ الدموي  النمو 

 المرض المزمن )التهاب(  الأكسجةنقص  نحلالالاالنزف و

 مقارنة بينهاالأهمّ أفكار فاقات الدم التي مرّت مع 

وجوه  

 المقارنة 

فقر الدم بعوز الحديد  

IDA 

فقر الدم في الأمراض  

 ACDالمزمنة  

فقر الدم بالأرومات  
الحديديّة  

Sideroblastic 
Anemia 

 تعريفه 

  عجز النقي عن توليد
عدد كاف من 

الحمر بسبب الكريّات 

 نقص الحديد.
 عالميّاً. الأشيع 

  فقر دم يحدث في
،  الالتهابيّةالأمراض 
 التنشؤيّةو، الخمجيّة

أكثر من التي تستمرّ 
 .شهر

  أو  وراثيّاضطراب
، يُشخّص مُكتسب

مُعنّد بوجود فقر دم 

مع  ناقص الصباغ
 .حديد النقي فرط
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  مرضى الأشيع لدى
، والثاني المشافي

 عالميّاً.

 نوعه 
صغير الكريّات ناقص  

 . الصباغ
سوي المناسب 

 بمعظمه. 
ثنائي الشكل )سوي 

 وصغير(. 

ته  آليّ 

 الإمراضيّة 
 عوز الحديد ومخازنه.

الالتهابيّة   السايتوكينات
(Il-1/TNF/INF ) بعدّة

منها تثبيط   طرق
 لهيبسيدين.ا 

تكوّن غير فعّال للخضاب 

 في النقي.

 أسبابه 

  زيادة طلب 
 سوء تغذية 
  سوء امتصاص 

  ضياع دموي 

  التهابيّة )درقيّة، أدواء
الكولاجين الوعائيّة، 

أدواء الأمعاء 

الالتهابيّة، حمّى البحر 
الأبيض المتوسط،  

 .القصور الكلوي(و
 خمجيّة )تدرّن وذات

 .عظم ونقي(
 .خباثات 

  في الوراثي خلل

بانزيم مصنّعة 
 ايبسلون

 . ليفولينياتأمينو
 والمكتسب له عدّة 

 : أهمّها، أسباب
 تنسّج  رعس

.النقي
 الكحوليّة. 
  والانسمام

 بالرصاص. 

 تشخيصه 

   فيرتين  معايرة

 : المصل 
  تكون منخفضة 
 التظاهرة الأولى 

  أو الحديد والسّعة
 (. مرتفعة الرابطة )

 طبيعي أو فيرتين :

 زائد.
 طبيعي ترانسفيرين :

 أو مرتفع.

 TIBC :أو  طبيعيّة
 منخفضة. 

  الحلقيّةالأرومات  وجود 
 في اللطاخة المحيطيّة.

موجودات  
 سريريّة 

  .أظافر ملعقيّة 
  شهوة الطين

 وانحراف الذوق.

  التهاب زاوية الفم
 .واللسان

أعراض وعلامات فقر  
الدم مع تظاهرات 

 المرض الأصلي. 

تظاهرات فقر الدم مع 
 المرض الأصلي. 
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   ،ضمور الحليمات
 واللسان الأملس.

  اضطرابات نفسيّة
وسلوكيّة عند 

 الأطفال.

 اللطاخة 

  كريّات.التبكّل 

  كريّات قلميّة
 وهدفيّة.

  سوي المناسب
%، صغير  70

 % 30المناسب 
  ( فقر دم خفيفHB 

10/HCT 30% ) 

 صغير المناسب . 
  وجود الأرومات

الحلقيّة وأجسام 
 بابنهايمر.

 علاجه 

  حبوب الحديد
  200-100الفمويّة 

ملغ يوميّاً قبل ساعة 

 من الطعام. 
  :كخطوط تالية 

  وريدي. 
  نقل كريّات حمر

 .مركّزة
 .ولا عضلي 

 الاستجابة : 
  البدئيّة أسبوع

 لاثنين.
  ويعود النقي

للفعاليّة خلال  

أسبوع بزيادة عدد 
 %. 10-7الشبكيّات 

علاج المرض الأصلي، 
إضافة حديد، نقل دم، 

خالبات الحديد، 

 .TNFومستقبلًا أضداد الـ

  إيقاف الكحول أو
 الدواء المسبّب.

  إعطاء البيريدوكسين

B6 . 
 الفولات. تعويض 

 

 

 رتَشْعُ ك وما نْم   كَاؤُ دوَ  رتُبْص  كَ فيكَ وما اؤُ دَو

 رالأكبَ  مُوى العالَ طَ نْا   كَ فيوَ  غيررمٌ صَ ك جُ أنَّ  مزعُ تَ أَ 
ّ
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