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 بسم الله الرحمن الرحیم 

 إقرار المشرف
 

لـدى النسـاء  عوز الحديـد دراسة مرض فقر الدم" إعداد هذه الرسالة الموسومة بـ   أننشهد 
) لـؤي قاسـم عبـد الحميـد ( التي قدمها الطالـب "  محافظة ديالى/ في قضاء بعقوبة  الحوامل

نيـل وهـي جـزء مـن متطلبـات ديـالى عة جام - التربية للعلوم الصرفةفي كلية قد جرت تحت إشرافنا 
  . )علم الحيوان ( علوم الحياة  شهادة الماجستير في

  
  
  

  :                                                              التوقیع                                   :                       التوقیع
    

                        نجاة عبد الرزاق حسن  د. أ  :المشرف ید                      حمید محمود مج د. م  . أ:  المشرف
  م ٢٠١٢ :     /        /التاریخ                               م ٢٠١٢ :     /        /التاریخ 

  

                                     

  قسم علوم الحیاةإقرار رئیس 
   

  صیات المتوافرة أرشح ھذه الرسالة للمناقشة بناء على التو 

   

                      

  :التوقیع      

  نجم عبد الله جمعة الزبیدي  د . م .أ 
  رئیس قسم علوم الحیاة 

  م ٢٠١٢ :       /     /التاریخ  

  

  



  بسم الله الرحمن الرحیم

  إقرار المقوم اللغوي
  

دراســـة مـــرض فقـــر الـــدم عـــوز الحديـــد لـــدى النســـاء "  بــــ أشـــهد أن هـــذه الرســـالة الموســـومة
لـؤي قاسـم عبـد (  طالـب الماجسـتيرالتي قدمها "  محافظة ديالى/ الحوامل في قضاء بعقوبة 

ــة اللغويــة و قــد  )الحميــد  ــة  صُــحّحَ تمــت مراجعتهــا مــن الناحي مــا ورد فيهــا مــن أخطــاء لغويــة وتعبيري
  .لأمر بسلامة الأسلوب وصحة التعبيروبذلك أصبحت الرسالة مؤهلة للمناقشة بقدر تعلق ا
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 بسم الله الرحمن الرحیم 

 إقرار لجنة المناقشة
 

لـدى النسـاء  عوز الحديـد دراسة مرض فقر الدم" إعداد هذه الرسالة الموسومة بـ   نأنشهد 
) لـؤي قاسـم عبـد الحميـد ( لتي قدمها الطالـب ا " محافظة ديالى/ في قضاء بعقوبة  الحوامل

وهـي جـزء مـن متطلبـات ديـالى جامعـة  - م الصـرفةالتربية للعلـو في كلية  شرافنامناقشتها بأت تمّ قد 
  ).علم الحيوان ( علوم الحياة  شهادة الماجستير فينيل 
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 الخلاصـــــــــــــــة
بفقر الدم ونقص الحدید غیر المصحوب  الإصابةتقییم نسبة  إلىهدفت الدراسة الحالیة 

بفقر الدم وفقر الدم عوز الحدید وفقر الدم غیر عوز الحدید لدى النساء الحوامل في فترات 
بین  أعمارهنت تراوح Šامرأة حامل 120أجریت الدراسة على  .الحمل المختلفة وفي قضاء بعقوبة

وتضمنت الدراسة قیاس . م 2010لعام  الأولكانون  – أیلول فترةما بین و 6 سنة 16 – 41
مؤشرات العد الكلي للدم، ومؤشرات الحدید ومنها حدید المصل، ونسبة تشبع الترانسفرین، والسعة 

  .الكلیة الرابطة للحدید، وفیرتین المصل
 إذ% % 65.8 تي شملتهن الدراسةلالحوامل البلغت نسبة انتشار فقر الدم في النساء ا

على  70%،  82.5%،  45%والثاني والثالث من الحمل هي  الأولكانت النسب خلال الثلث 
وسجلت النسب  1.6%ونسبة انتشار نقص الحدید غیر المصحوب بفقر الدم كانت . التوالي
نتشار فقر الدم عوز الحدید بینما نسبة ا. فقط في كل من الثلث الثاني والثالث من الحمل %2.5
والثاني والثالث من  الأولخلال الثلث  50%،  55%،  20%وكانت النسب  41.6%كانت 

وكانت  24.2%في حین نسبة انتشار فقر الدم غیر عوز الحدید كانت . الحمل على التوالي
  .على التوالي 20%،  27.5%،  25%والثاني والثالث من الحمل هي  الأولالنسب خلال الثلث 

بین  ) Hb ,Hct( في متوسط  ) P < 0.001( انخفاض معنوي وأظهرت نتائج الدراسة 
النساء الحوامل في الثلث الأول والثاني والثالث من الحمل على التوالي مقارنة مع المعدلات في 

  . مراحل الحمل المختلفة للنساء غیر المصابات بفقر الدم
ظهرت دید بین فترات الحمل الثلاث، رات الدم والحوعند مقارنة معدلات جمیع مؤش

عند ) Hb  ،Hct  ،MCV  ،MCH  ،MCHC  ،SI  ،TS (اختلافات معنویة في كل من
 ) Hct , TIBC( اختلافات معنویة في و S الثالث من الحملالثلث الثاني و بالثلث الأول  مقارنة

 ) SF( هر إي اختلافات معنویة في في حین لم تظ. الثالث من الحمل بالثلث الثاني عند مقارنة 
  .بین فترات الحمل المختلفة 

 یلاحظ مما ذكر أعلاه إن فترة الثلث الثاني من الحمل كانت الأهم في ظهور وانتشار
إلى اختلال النظام الغذائي  في ذلك ویعزى السبب  لدى النساء الحوامل أعلاهالمذكورة  الإمراض

  .بل الحملفي فترات ما ق النساء الحوامل لدى
  
  

  
     



T-

Jltrmtran
t?

>;gltgr)irl,..-,.

Lu5u\E '&d itib'b *s ib {a&fr ,8 ry i6 $ *- }; ir, )}
^*"niru* .(( iH.LnS i*,)*4II &* ;, 

"fii 
* d*4,

, gtd+Il r'{ ful+ Ot*,}l *fl . a*i (.F ft.ir . JF # dli . &.ltjl r'9 & :..J1

i#Jt $ &l ' -,,J *5 J-b ,rJ.-tJ . qr!r*!t dgllr. rl ,-^.r..-b c atp,It :,r$ d c*t x-ti
e,$ iru 6 4.'..-al dI rgJe, qlo r +3Lt*L& a3l cij.- r'.-. .r$rJl "b.jb 

6 siL.- Il cr+ill

. iE It il* crry &L.-h

.., J*lJ

di^i$l iE*!l JI {Bssiu,f;ii d$++ rsl al dF+I-tr d}tirt ur.r otijt dF .r;l ./i
e-r. i.l*L 6l*:-.. crl{d+j t "$ U,. ohl lJ J C.r-,ill Z*y a:!,$I .g.o .r3n*c .+.r r,;S-rll

.t' #t l4.2rrl O.^.* ,tLJl + sl+i UiSII el^:lill a3tr-lt *II r,it$,B*fi .Jta*J t"S .Cs$l

-.6-l ol *ti3ll u. l+l l.S . dlCl .{E rr e,.ill e e!.1 # J*SII }t a ijs gSr .-ig-*t

J,l, il*tl, CJt i^ir J+I ir .J i.-Jill JFC iiJ,.Jl e#! '*u.lt 15 - stFll aj" ri
O€l tdi& ole3,Io.ll .}t *,.iil$"i ,J*J d, rJL . J.6..Jt il.J+.ra.,!o 

't'i* d^dfYl dsLl
o-r.f lJ 

"**t*tt 
4*i-i Lj.!3.",r ,l8. *".it" J UfiltJ -1S,$t+ did: . i-iL$l iJ...ll3 L.-I

Jl .ril5"!, .rS unlli asl X . .J iFll r.iEl.,. r i.^qi$ r$t6r:9 j$ dul'3 i).

uJrY i$:ll ,r..-$ jS#ll ir 15 JSilt+ {}"r!r l*JA.r et aO $i 4F.-ll jslrlt c{r$..,. s,+ni"

,#- 4,Jr!t j.13* qrsJl j$r4, . J{JJll ,rr.-ll j{;"s: . gp e-.-S jSr{, .

,'rEI OI q/-x1r . c,l+Jl g.+ .d .J r,i-U .Jtil!!r -'$Jl tj+rtJ ;.10,"" *f # .-^ - iiJE.

ariill t4i-y 1'r"+ k*l-ni"r dxrCl q+ 1;K / i+tt &FJl Eb_, iJi, J! .!j+I j.tlt+
,'uL- r.r"r r$- 6hi i..['aEll i,1,isill JSillt* gnr!, eqll j1;.i!1 ,rr+Lr #t 1$rlt itulJl
iJt ,r qrfl.i, 6;.; J! qdla !, ,f;si rJ+..I ol .rL . c,*4ll, i..!plt Ue 4S .1ii-,L+

+6r ,,^!trl fSL . (&lS .rlrrrr . s1*- glL-5 rct^.dti q$*r . rrrpr r*+) t$Jl crLbtlt

,.,-llf lb et-? a.il- ,-iOts rb o$s LJ fup-l *ti3 i-;t" d*.K, i"{J6ll ,r$rJ ifbl+Jl

Vrl * r".Jb r orrl +*tr 31$b 4K dli ,,tJ 4$ n:": +L.al dF fc*L ,i+ dJ 4rts*- rtt ;e.rt
..r$CL .rb..!l ci"r d.ail!, ii.S dr brl

cl*kll

I
t
I
t
I
I
I
I
T

I
I
I
I
T

I
I
I
I
I
I
I





 دمةـــالمق

INTRODUCTION  

  Introduction -:المقدمة  1.1-

بسبب الجسم  في كثیرة تغیرات تصحبها التي الفسیولوجیة الحالات أهم من الحمل یعدّ  
 هورمونيعالیة من الجهد الهرموني المرتفع ، الذي یتمثل بصورة رئیسیة بمستویات 

لهورمون المشیمي الغاذي وا  Estrogenستروجینوالا  Progesteroneبروجسیترون ال
 Placentalواللاكتوجین المشیمي  Hormone Chorionic Gonadotrophinsللمناسل

Lactogen  یتهیأ الرحم لاستقبال إذ  ) . 2002 الاعرجي ،( إضافة إلى هرمونات أخرى
یا ویشكل الرحم بالنسبة للجنین محیطاً واقّ . الجنین النامي قبل حدوث الحمل بمدة من الزمن 

ة في موتحدث تغیرات هرمونیة منتظ. ومظلما ورطباً ومعقماً إضافة إلى توفیره الغذاء للجنین 
بروجسیترون بعد حدوث حیث یسبب إفراز هرمون ال. لتقبل الحمل  هالجهاز الأنثوي لإعداد

 بل البویضة المخصبة وحدوث الحمل ،عضلات الرحم لتجعله أكثر ملائمة لتق الاباضة استرخاء
ر ، فان الإحداث المتتالیة یجب إن تتم في مواعیدها حتى نهایة الحمل تمر للحمل إن یسوإذا قد

جسم المرأة مثل الجهاز  منویرافق الحمل بعض التغیرات التي تحدث في أعضاء محددة . 
حیث یتغیر ) .  1989(  عرب وآخرین( فة إلى زیادة وزن الجسم التناسلي والقناة الهضمیة إضا

بقوة ویكون مرتبط بنمو الجنین ،  الثاني من الحمل الثلث الأول إلى الثلث الحامل منوزن 
 )(  حساسة بالنسبة لنمو الجنین الخطيالفترة ویشكل الثلث الثاني على وجه الخصوص ال

Neufeld et al , 2004 .  

م زما الدم وخلایا الدیرافق الحمل التغیرات الفسیولوجیة التي ینتج عنها زیادة في حجم بلاو 
 مثلالغذائیة الدقیقة  عناصرالمرتبطة بالبروتین وال لغذائیةض تركیز العناصر ااخفانالحمراء و 
 ) ١٢، فیتامین ب  Folic acid، حامض الفولیك                                Ironالحدید 

Vitamin B12 )  . یة من هذه التغیرات الفسیولوجیمكن أن تتفاقم وفي العدید من الدول النامیة
 جراء سوء التغذیة ، مما تؤدي إلى حالات نقص العناصر الأساسیة وتوصف بفقر الدم 

anemia)Ladipo ,2000   .( لتكوین خضاب الدم  مهمةیعتبر الحدید من المتطلبات الو
Hemoglobin  المایكلوبین و myoglobinالسیتوكروم اوكسیدیز   وأنزیمcytochrome 



oxidase خرى الأ توبعض الأنزیما)Kern , 2002. (  إذ یعد الحدید من أهم العناصر
المعدنیة في الجسم وینتشر في جمیع الخلایا ویؤدي دوراً مهماً في التفاعلات الكیمیائیة الحیویة 

 كما. 



یؤدي دوراً مهماً في نقل الاوكسجین وخزنه وان آثار نقصه تؤدي الى اضطرابات في 
وعلى الرغم من حاجة الجسم للكمیة الضئیلة جداً من الحدید والتي لا . وظائف الجسم المختلفة 

یومیاً ، فان فقر الدم یمكن إن یحدث خاصة على المدى الطویل عند  تتتعدى عدة ملیغراما
ي عدد وحجم كریات الدم الحمراء أو انخفاض في تركیز خضاب الدم ، أو حصول انخفاض ف

 Microcytic( الاثنان معاً الأمر الذي یسبب حالة فقر الدم ذات الخلایا الصغیرة 

hypochromic anemia  . ( ، وتزداد حاجة الجسم للحدید في حالات الحمل ، والرضاعة
لطفیلیات ، وعندما تكون مكونات الغذاء حاویة والحیض ، والنمو ، وحالات النزف ، ووجود ا

  ) . 2009متي وشرف، ( على مواد معیقة لامتصاص الحدید الغذائي

إن امتصاص الحدید من القناة الهضمیة یتغیر أثناء فترة الحمل ، إذ یلاحظ ان هناك 
طیلة نقصاً في الامتصاص خلال الثلث الأول من الحمل ، یتبعه ارتفاع ملحوظ في الامتصاص 

ویلاحظ إن الكمیات الممتصة من النظام الغذائي الجید غیر كافیة لسد . ما تبقى من فترة الحمل 
احتیاجات الحمل ، لذا یجب على المرأة إن تدخل الحمل مع خزین حدیدي مساوي أو أكثر من 

 , Bothwell)ملغم إذ إن هذه الكمیة تكون مناسبة لاحتیاجات المرأة الحامل بالكامل 300

الحمل عندما تكون  فترة حصل في النصف الثاني منللحدید یالاحتیاج  الأكبر  ولأن. (2000
ینخفض احتیاجات الحدید لا تلبي احتیاجات الأم وحملها ، لذا فان خضاب الدم للام الحامل 

 منفصل الدم اقل من( 10g/dL ندما یكون مستوى خضاب الدم اقل منوع 11g/dLتحت 
. ) Xiong  et al , 2000( iron deficiencyنقص الحدید فانه یحتمل حدوث % ) 33

یعانین من فقر الدم بدایة الحمل ، یكنّ أكثر خطورة للإصابة بفقر الدم عوز  ياللواتالنساء ف
ویعتبر فقر الدم عوز   لذا فمن الضروري معالجة هذه الحالة مباشرة  .الحدید في منتصف الحمل

حدوث  إذ یحصل نتیجة ثر أنواع فقر الدم شیوعاً وتعقیداً أثناء فترة الحمل ،الحدید من أك
الحاصلة في حجم البلازما  ةانخفاض في تركیز خضاب الدم للام الحامل بالإضافة إلى الزیاد

 Cunningham et al , 2001(خضاب الدم للام الحامل  في تركیز ضالدم والتي تسبب انخفا
 .(  

الذي یحصل  بوصفه انخفاض تركیز خضاب الدم فسلجیاً )  anemia ( فقر الدم ویعبر عن 
 فترة فوق الطبیعي عند نهایة %45الدم  احیث یزداد حجم بلازم.  يالحمل الطبیع فترةإثناء 



إن خضاب الدم  إلا % 25بمقدار زدادتالخلیة الحمراء نفسها  كتلةوبالرغم من إن . الحمل 
(  g/dL 10 لطبیعیة لیصل في بعض الأحیان إلىیستمر بالانخفاض دون المستویات ا

Hoffbrand et al , 2006  .(نسبة إن 



 الحملوجد لدیهن فقر دم في فترات عالیة من النساء في كل من الدول المتقدمة والنامیة 
أو أكثر من % 30إن  تشیر التقدیرات في الدول المتقدمة إلىو ).  Allen , 2000( المختلفة 

 التقدیرات فانالدول النامیة  أما في%  فترة الحمل الحدید عند نهایة النساء الحوامل یستنفذن خزین
النساء الحوامل في الدول من  %50حیث وجد إن  ). Beard , 2000(قد سجلت نسباً أعلى 

 . ) Lynch , 2000(  عوز الحدیدفقر الدم  من عانینالنامیة ی

  Research objectives -: البحـث  أهـداف 2.1 -
  

  : الأهداف الآتیة هذه الدراسة تضمَّنت 

  
وفقر الدم  Iron deficiencyونقص الحدید  Anemiaتحدید دراسة مدى انتشار فقر الدم  ●

 Non Ironوفقر الدم غیر عوز الحدید Iron Deficiency Anemiaعوز الحدید 

Deficiency Anemia   لدى النساء الحوامل في فترات الحمل المختلفة.  
  
النساء تحدید مدى ارتباط مؤشرات الدم فیما بینها لدى النساء الحوامل المصابات بفقر الدم و  ●

  . الحوامل في مجموعة السیطرة في فترات الحمل المختلفة 
  
التعرف على مدى الاختلافات في مؤشرات الدم والحدید للنساء الحوامل بین فترات الحمل  ●

  .المختلفة
  
 

 





 استعراض المراجع

LITERATURE REVIEW

   The term of pregnancy :الحمل مصطلح  – 1.2

 بزیادة دائماً  مصحوباً  یكون   طبیعیة وظیفیة فسیولوجیة ظاهرة بأنه الحمل یعرُّف
(  الهرمونیة الإفرازات غیرتو  . البنائیة العملیات ونشاط الجسم داخل الحیویة العملیات

 أعضاء وتهیئة   الرحم داخل الجنین تثبیت إلى تهدف بصورة )وجین البروجسیترون والاستر 
 غذاء یوجد ولا ). 1989عرب وآخرین ، (  ممكنة كفاءة بأقصى الحمل لوظیفة الداخلیة المرأة
 العناصر جمیع على یحتوي متكاملاً  غذاء تتناول أن الحامل الأم على ولكن الحامل للأم خاص

 الجنین لنمو فترة الحمل أثناء الغذائیة والعناصر الطاقة من المزید إلى الأم وتحتاج)  الغذائیة
 سوء عن وینتج .الأم وزن لزیادة اللازمة للطاقة بالإضافة هماب المرتبطة والأنسجة والمشیمة

(     للموت المبكر وتعرضه حیویته وقلة المولود وزن انخفاض الحمل فترة أثناء الأم تغذیة
 ء، وان الأطبا أسبوعاً  40ر بالذكر إن فترة الحمل قد تدوم تقریباً وجدی .) 2008الیماني ، 
(  Trimesterقد قسموا فترة الحمل إلى ثلاث مراحل أطلق على كل مرحلة بالثلث  نالفسیولوجیی

أسبوع من بدایة الیوم الأول  0 – 13، ویبدأ الثلث الأول من )كل ثلاث أشهر من فترة الحمل 
 – 26، والثلث الثاني یبدأ من )  Menstrual cycleدورة طمثیة  (لحدوث أخر دورة شهریة 

   ).    Ashwood , 1996(أسبوع من فترة الحمل  26 – 40أسبوع ، والثلث الثالث یبدأ من  13

  Normal changes during  pregnancy:  التغیرات الطبیعیة أثناء الحمل - 2.2

ي التشریحیة والفسیولوجیة والكیموحیویة استجابة بالتكیف للحمل من النواح جهزة جسم الأمتبدأ أ
لوجود الجنین والتغایر الهرموني الذي یطرأ على الجسم في هذه المرحلة ، ویرى بعض الباحثین 

والدورة الدمویة ،  على وظائف الجهاز التنفسي والكلیتین الحمل تأثیراً  ةفتر  أن لتوسع الرحم خلال
تكیفا لاحتواء الجنین والمشیمة النامیین ، إضافة لنمو بطانة الحمل فترة  اذ یتوسع الرحم أثناء

، ویتم السیطرة على هذا النمو في المراحل المبكرة من الحمل   myometriumالرحم العضلیة
بواسطة التحفیز الهرموني للاستروجین والبروجستیرون ، أما في المراحل المتأخرة من الحمل فان 



 هي العوامل الأساسیة  amniotic fluidيحجم السائل الامنیونین والمشیمة و زیادة كتلة الجن
 لحدوث الرحم تهیأالتي تحفز 



م بواسطة هرمونات ن تكیف جسم الأم لوجود الجنین ولاستمرار تطوره ینظإ.  الولادة
تعتبر المشیمة غدة صماء غیر مكتملة تقوم و  .) 2002الاعرجي ، (       الحمل المختلفة

على معظم العملیات الایضیة  الأكبر التأثیر وللأخیرة   هدییالهرمونات الببتیدیة  والستیرو   بإفراز
  بمرور تسمحee e  والهورمونات المغذیات انتقال على المشیمة تسیطرو  الأمفة لجسم المختل

 خلال الأملا تعتبر التغیرات التي یعانیها جسم و .  الأخرالبعض  مرور بعضها في حین تعرقل
ا لحالة وتكیفا مؤقت طبیعیة استجابة أنها بل للجسم، العامة الصحة على إجهاداً  الحمل فترة

( یفرضها وجود الجنین والمشیمة والتغایر الهرموني الحاصل أثناء هذه المرحلة فسیولوجیة 
 ).  2002الاعرجي ، 

  Physiological changes during :التغیرات الفسیولوجیة أثناء الحمل  - 3.2

pregnancy      

      لثلث ویبلغ معدل الزیادة الطبیعیة في الوزن بعد ا أثناء فترة الحمل المرأة جسم وزن یزداد
  الباحثین  وقد تابع كل من   كغم أسبوعیاً  0.85 – 0.45حوالي من فترة الحمل  الأول

Hytten       و Chamberlaing الحمل ابتداء من  فترة الزیادة في وزن الجسم أثناء
كغم خلال  12.5الحمل ، فوجدا أنها بلغت حوالي  فترة الأسبوع العاشر إلى الأسبوع الأخیر من

من هذه الزیادة تقریبا إلى وزن الجنین والمشیمة والسائل % 50ویعود حوالي . هذه الفترة 
نها تمثل الزیادة في سوائل الجسم وفي الدهون فإالامنیوتي والرحم والثدي ، أما النسبة الباقیة 

  .)2002الاعرجي ، ( الام  والبروتینات المتجمعة في أنسجة جسم

وكذلك السوائل مل تقریباً  550إلى  حجم السوائل یزداد داخل الخلایافمن الملاحظ أن 
 مل 1850مل والسوائل النسیجیة أو البینیة إلى  900تشمل بلازما الدم إلى  التيخارج الخلایا و 

خلال الحمل  الدم بلازماحجم  ، وتتناسب هذه الزیادة مع فترة الحمل وحجم الجنین حیث أنتقریباً 
ن سبب هذه الزیادة تعود إ.  التر ملی 550مها خلال الحمل المفرد بحوالي المضاعف یفوق حج

إلى العوامل الهرمونیة بصورة أساسیة ، إذ أن هرموني الاستروجین والالدوستیرون اللذین یزدادان 
الحمل ، یسببان احتباسا في سوائل الجسم ، وقد تصل الزیادة في حجم  فترة بصورة مطردة خلال

  .)2002الاعرجي ، ( الحمل  فترة الثلثین الثاني والثالث من خلال % 50ىالدم إل بلازما



 11.5الحمل الطبیعي إلى اقل من ومن جانب آخر فأن تركیز خضاب الدم ینخفض خلال  

g/dL منفصل الدم نسبة إلى الدم في حجم بلازما40 – 50%  من الكبیرة ةالزیاد ، بسبب 



haematocrit  % 25 – 20  خضاب ، وبسبب هذا التفاوت النسبي ، ینخفض تركیز
من حالات فقر الدم خلال الحمل تعود  95% وذلك لانخفاض تركیز الحدید ، إذ ان حوالي الدم 

لتر إلى ولادة أجنة /غم   60اقل من  خضاب الدم إلى نقص الحدید ، ویؤدي انخفاض تركیز
 g/dL 14كثر من لأ تركیز خضاب الدمجهة أخرى وجد أن ارتفاع غیر مكتملي النمو ، ومن 

وارتفاع  intrauterine retardationغالبا ما یكون مصحوبا بتدهور نمو الجنین داخل الرحم 
مؤشرا على عدم حدوث زیادة طبیعیة في حجم البلازما بسبب  یعدُّ ضغط الدم ، فضلاً على انه 

 ).  2002الاعرجي ،  (اختلال توزیع السوائل داخل الجسم 

من الحمل وفي وقت مبكر تظهر تغیرات دینامیكیة دمویة  في الثلث الأولویلاحظ 
الحمراء تركیز خلایا الدم  يمتضمنة توسع الأوعیة وزیادة في حجم البلازما وزیادة ف

)Bothwell, 2000( .جین من قبل الأم یزداد استهلاك الأوكسمن الحمل  بینما في الثلث الثاني
نساء أجریت على المعظم الدراسات التي وانّ . الجنین ویكون مرتبط بالتغیرات الدمویة الرئیسیة و 

تقریبا مع زیادة في حجم  45%أظهرت تغیرات في حجم الدم الكلي حوالي المتعاطیات للحدید قد 
تقریبا وارتفاع  35% إلىتقریبا وزیادة في كتلة خلایا الدم الحمراء  50% تصل إلىبلازما الدم 

  . Bothwell, 2000)(تقریبا   30% تركیز خضاب الدم بمقدار في

 وخاصة ) 60 – 80 % ( الحوامل النساء من كبیرة نسبةومن جهة أخرى ، وجد إن 

 إنَّ  إلاemesis 0  بالتقیؤ وتقیؤا یصطلح علیهماغثیانا تعاني  الحمل فترة الأول من الثلث خلال

 باقي خلال وتستمر الأعراض هذه تتفاقم قد ولكن الحمل، بتقدم تزولان ام سرعان الحالتین هاتین

 حالة فرط التقیؤ للحامل الحمل ، الأمر الذي یؤدي إلى حالة أكثر تعقیدا یطلق علیها فترة
Hyperemesis gravidarum  Mتالتي تسبب اختلالاً في توازن السوائل والالكترولای  )

 یسببسوء التغذیة  ان إلى دة تكوین الأجسام الكیتونیة ، إضافة، وحدوث الجفاف وزیا )الشوارد 
نقص الفیتامینات وفقدان الوزن ، وقد تكون هذه الحالة مصحوبة باعتلال وظائف بعض 

  ). 2002الاعرجي ، ( الأعضاء مثل الكبد والغدة الدرقیة 

  

  



 



   Iron stores in the body: مخازن الحدید في الجسم  – 4.2

 ferritin مكن القول أن خزن الحدید في الجسم یتم من خلال كل من الفیریتین والهیموسدرین ی

and haemosiderin.                                                                 

  : Ferritin الفیریتین

 ferritin فیریتینال يویحتو    الماء في p بروتین مع حدید ferritin  دّ الفیریتینیع

 التجویف یشغل  البلورى والقلب apoferritin  الآبوفیریتین علیه یطلق مجوف كروي بروتین على

 من آلاف بل مئات من شبكة من الشكل البلورى یتكون.   apoferritin بوفیریتینللآ الداخلي

 على المتوسط فى  ferritin فیریتینال p یحتوى . الحدیدوز يسهیدروك يأوكس جزیئات

( هیولي الخلیة داخل  ferritin فیریتینالـ یعمل  .الداخلیة البلورة فى حدید ذرة  2500
 بسهولة فیدخل الحدید من الخلیة محتوى یزداد عندما  .منظم كحدید )  Cytoplasmالسایتوبلازم 

 هیدروكسید بلورات إلى ویضاف الحدیدوز هیدروكسید إلى ویتأكسد apoferritin بوفیریتینالآفى 

 ذلك یؤدى ، فانه الخلیة فى ألایض لعملیات واللازم الحدید مستوى یقل وعندما الحدیدوز الداخلیة

هیولي  إلى apoferritin الآبوفیریتین خلال ویمر الحدیدوز هیدروكسید بلورات الحدید من تحررل
 صورة في والطحال الكبد فى ferritin  الفیریتین ویخزن. )  Cytoplasmالسایتوبلازم  (الخلیة 

 ferritin       )2006الـفیریتین  من وزن %20یشكل الحدید و  للذوبان قابل معقد مركب
Hoffbrand et al ,  ، 2008، الیماني . (  

  :Haemosiderin الهیموسدرین 

وهو . تخزین الحدید  أشكالمن  أخرشكل هو ف haemosiderin  الهیموسدرین أما 
وعلى عكس ferritin  w فیریتینالـلجزیئة  lysosome Bodyمن تجزئة الجسم الحال مشتق 

  المحالیل المائیةفي  غیر قابل للذوبان haemosiderin الهیموسدرین فان  ferritin فیریتینالـ
رئي في الخلایا البلعمیة الكبیرة هو معقد حدید مع بروتین غیر ذائب في الماء ، وهو م بل

كما  perls Prussian blue صبغةب هاالضوئي بعد تفاعل ربالمجهالمرئیة  وبعض الخلایا
حدید  همن وزن %37على  haemosiderin الهیموسدرینیحتوي و .  ) 2.1( موضح في شكل 



ونخاع  طحالفي خلایا الكبد وال الأولى بالدرجة haemosiderin الهیموسدرینة یوجد عادو  .
  ).  ,Hoffbrand et al 2006( العظم

 



 

    perls Prussian blue     صبغة مع یا البلعمیة الكبیرة بعد تفاعلهاالخلا)  2.1( شكل 

(Beutler et al, 2001)  

  Iron status during pregnancy: الحمل   أثناء حالة الحدید  -  5.2

یؤدي إلى ظهور حالات  یمكن القول أن نقص خزین الجسم من الحدید في بدایة الحمل 
الحوامل تعاني من عدم وجود  من النساء%  pn 885 – 80\ \: في نهایة الحمل.  فقر الدم

، ولا تتوافر معلومات كافیة  bone marrowفي نخاع العظم   stainableالحدید المصبوغ 
ات التي خلال فترة الحمل ، لكن الدراس حول التغیرات التي تحدث لخزین الحدید لدى الأمهات

بشكل غیر مباشر عن  أو نخاع العظمفي الحدید  خزینمباشر لالقیاس العن طریق  أجریت
لا یكفي  غالبا للأمهاتالحدید  خزین إن إلى، تشیر من القناة الهضمیة طریق امتصاص الحدید
كلما ینخفض تدریجیا   Serum  Ferritinفیریتین المصل  تركیزان و . لسد احتیاجات الحمل 

 جسم الحدید في احتیاجاتوكلما تقدم الحمل ، فان  ).Fenton et al , 1971(الحمل  تقدم
من  الأخیریوم في الشهر / ملغم  6 – 8 إلى الأولیوم في الثلث / ملغم  0.8من  تزداد المرأة

 280 تزید عن ولفترة الحمل فترة الحدید خلال وتقدر احتیاجات. (Svanberg , 1975)الحمل 

     . (Dallman , 1986) لجسمل الكلي حدیدالمن  %15 حواليب اً یوم

إن إتباع نظام غذائي غني بالحدید للنساء الحوامل إثناء فترة الحمل لا تلبي احتیاجات       
المرأة الحامل ، وذلك لان امتصاصیة الحدید من قبل القناة الهضمیة محدودة حیث تتراوح بین 

  . (Svanberg , 1975)قرب نهایة الحمل اصیة تزداد ملغم یومیاً ، ألا إن هذه الامتص3 -2

 



وقد أشارت تقاریر كثیرة عن زیادة احتیاجات الحدید أثناء فترة الحمل خاصة الأشهر الثلاثة 
 ).  Hercberg et al , 1987 ) ; Taylor and Lind , 1976 : الأخیرة للأسباب الآتیة 

  .تلبیة احتیاجات الجنین  - ١

  .فقد خزین الحدید أثناء فترة الحمل  – ٢

  .حمراء للأمهات زیادة كتلة الخلایا ال – ٣

  .      زیادة متطلبات المشیمة  – ٤

  Iron metabolism during pregnancy: ایض الحدید أثناء الحمل  -  6.2

ایض الحدید خلال فترة الحمل وتشمل توقف من المتعارف علیه حدوث تغیرات كبیرة في 
% 20الحمراء بنحو في كتلة خلایا الدم  زیادة الحاصلةوال)  cessation of menses ( الحیض

 للأمهاتفي خلایا الدم الحمراء  زیادةوال .وترسب كمیات كبیرة من الحدید في الجنین والمشیمة 
 زیادةالهذه  الحمل ، وربما تكون فترة من أسبوع 25حتى  20 عند   الـ أقصىكحد  یحدث

ل الفترة خلاالذي یحدث  المصل Ferritin فیریتین في تركیزملحوظ النخفاض الامسؤولة عن 
بعد من المشیمة  الحدید للجنین یةامتصاص وتحدث معظم.  من الحمل أسبوع 15- 12 من

عن  تكونالحدید  من لجنین والمشیمةا فان تلبیة احتیاجات لذا0 من فترة الحمل  30 الأسبوع
 10 الأسابیعخلال  للأم من القناة الهضمیة إلى الدم الحدید یةطریق زیادة كفاءة امتصاص

دم الام  transferrinالجنین یستمد احتیاجاته من حدید ترانسفیرین  إن.  الحمل فترة من الأخیرة
للخلایا  يقمالسطح العلى الموجودة    transferrin بمستقبلات الـترانسفیرینالحدید الذي یربط 

لایا خالمن والتي تعرّف بأنها طبقة )  of the placental cell surface apical ( المشیمیة
  . (Harris, 1992)والجنین  الأمتوزیعات التي تفصل بین 

مستقبلات  عدد: تعتمد على عاملین هما الى الجنین قل عبر المشیمة تكمیة الحدید التي تن نثُمَّ أ
 الفیریتین لخلایا المشیمیة وتركیزالسطح القمي ل على transferrin receptors الـترانسفیرین

Ferritin مستقبلات الـترانسفیرین  عدد، إذ تزداد مشیمیة ال في الخلایاtransferrin 

receptors  كان الحدید الخلوي عالٍ  إذاوتنخفض  واطئكان الحدید الخلوي  إذا (Starreveld 



et al, 1995) .تساعد في الحفاظ على التدفق المستمر للحدید  لآلیتینومن الملاحظ إن هاتین ا
 طر نقصالجنین وتقلل من خ إلى الأممن 



حالة الحدید هو انعكاس ل الحدید للجنینذلك فان خزین  مع.  الحدید للجنین او سمیة
(  من قبل الجنین  احتیاجات الجنین للحدید مرتفعة كما في تكوین خضاب الدم كونفقد ت.  للأم

           )الاشهر المتقدمة من فترة الحمل 

 خزین استخدامقادرة على  الأجنةتكون  الحوامل المصابات بالسكري ، ربما حالة النساء فيو      
تؤكد و . erythropoiesis  (Petry et al, 1994)لتكوین خلایا الدم الحمراءالحدید الخاص بها 

قدرة الحفاظ على نقل الحدید الى الجنین تكون غیر كافیة عندما تكون  إنعلى  المتوافرة الأدلة
  .   ID (Allen, 2000) نقص الحدید تعاني الأم

             Requirements  of iron during pregnancy:متطلبات الحدید أثناء الحمل  -  7.2

یمكن القول أن اغلب النساء الحوامل في البلدان النامیة تقضي جزءاً كبیراً من حیاتهن 
.  ففي مثل هذه الحالات فان الطلب على الحدید یزداد الرضاعة ، في أوحالة حمل  في إما
حالات  10 والتي یكون النشاط الإنجابي لها قد تكرر إلىسنة  25 سن جة فيالمرأة المتزو ف

عوز الحدید فقر دم حالات من  طویلةت فترات شهد قد تكون إنیرجح  خلال عمرها ، حمل
مستوى على بالإضافة إلى      فترات الحیض التي تترك آثرها الطبیعي 0 أثناء فترات الحمل 

متوسط یكون .  non-pregnant women  حواملالفي النساء غیر . (WHO, 1994)الحدید 
 Hallberg and )                      ملغم یومیا 1.36یقرب من  الحدید احتیاجات

Rossander-Hltén , 1991).  

ومن ناحیة فسلجیة تكون احتیاجات الحدید في فترة الحمل عند النساء ثلاثة إضعاف احتیاجاته 
 فترة الحمل لا یتوزع بشكل منتظم خلالللحدید  الإضافي الاحتیاجوان  في فترة الحیض ،

)Lynch, 2000  .( تختلف بشكل ملحوظ خلال كل ثلاثة اشهر من الحمل إذ إنها  
 menstruationمن الحمل بسبب توقف الطمث  الأولفاحتیاجات الحدید تنخفض خلال الثلث 

 )) الیوم/ ملغم 160 (د في الیوم الواحد من الحدی ملغم 0.56والذي یمثل توافر متوسطه 

Hallberg and Rossander-Hltén , 1991)  . نجد الحمل ،  فترة خلال الثلث الثاني منو
هذه الزیادة تحدث في كتلة . طیلة ما تبقى من فترة الحمل  تزداد وباستمرار الحدید إن احتیاجات



التي  المرأةمن الحدید في  تقریباً  لغمم 450 إلىخلایا الدم الحمراء في الحمل الطبیعي لتصل 
 ، وهذا فترة الحمل الأخیرة خلال للحدید تشكل استنزافا كبیرا والتي كغم 55 تزن



مخازن الجسم  إلىالحدید ، لان الحدید یعود  احتیاطيلا یؤثر على المدى الطویل في 
حالته  إلى، عندما یكون حجم خلایا الدم الحمراء قد عادة بشكل تدریجي  ولادةال بعد فترة
 . ) Bothwell , 2000(ة الطبیعی

نسبة لوزن الجنین باستمرار  تزدادالحدید لنمو الجنین  احتیاجاتوكلما تقدم الحمل ، فان 
وفي تحدید احتیاجات . ملغم تقریبا  270حوالي  ) kg 3 < (، وان متوسط الحدید لوزن جنین  

یضاف لیشمل متوسط فقدان  إنخلال الولادة یمكن  الناجمالحدید خلال فترة الحمل ، فان الفقدان 
الموجود في المشیمة  ملغم 90من الحدید ، وكذلك  ملغم 150ما یعادل أي أثناء الولادة الأمدم 

  . (Bothwell et al , 1979 )                 والحبل السري

غم ك 55 التي تزن  للمرأةاحتیاجات الحدید خلال فترة الحمل  إجماليوباختصار ، فان  
  ) . 2.1( كما موضح في جدول  ملغم تقریباً  1040هو

 حاجةالذي یرفع مجموع  . الأمهاتعند الولادة ، هنالك المزید من فقدان الدم عند 
لان الحدید . ملغم تقریبا  580فقط الاحتیاجملغم تقریبا من الحدید ، وصافي  1190 إلىالحمل 

ومجمل الفقدان یتم تعویضه یعود إلى خزین الجسم خلایا الدم الحمراء  كتلةالمستخدم في زیادة 
فالاحتیاجات المتزایدة یمكن تلبیتها اعتمادا على . فترة الحمل  أثناءعن طریق غیاب الحیض 

في بدایة الحمل وعلى كمیات الحدید الغذائیة التي یمكن امتصاصها خلال  الحدیدحجم خزین 
 300لذا یجب على المرأة إن تدخل الحمل مع خزین حدیدي مساوي أو أكثر من  .فترة الحمل 

  .میة مناسبة لاحتیاجات المرأة بالكامل خلال فترة الحململغم من الحدید ، إذ تكون هذه الك

 فترة أثناءكثیرا ما یتطور  IDAالحدید عوز  فقر الدمومن خلال ما تقدم یمكن القول إن 
  الاحتیاجات المتزایدة التكیفات الفسیولوجیة غالبا ما تكون غیر كافیة لتلبیة  إنالحمل لیدل على 

 أنحاءفترة الحمل هي الممارسة الشائعة في جمیع  أثناءحدید ال إضافاتونتیجة لذلك ، تعتبر 
  . )Bothwell , 2000(العالم 

ومنظمة  ) FAOUN ( المتحدة للأمموالزراعة التابعة  الأغذیةمنظمة  وقد أوصت كل من
بزیادة (  1988في عام  ) FAO/WHO( ومنظمة الفاو )  WHO( الصحة العالمیة 



الحوامل في الثلث الأخیر من فترة  ءبها من الحدید للنسا RDA المقررات الغذائیة المسموح
 الحمل على أساس التوافر



%  407- 187بین  یتراوح  مدىل لتصل bioavailabilityالحیوي للحدید في الغذاء 
 في الغذاء منخفض جدا للتوافر الحیوي للحدید أوللنساء الحوامل المتبعة لنظام غذائي منخفض 

         . ( Ladipo, 2000 )وهذا هو الوضع في كثیر من البلدان النامیة . 

  .( Bothwell , 2000 )الحامل من الحدید خلال فترة الحمل  المرأةاحتیاجات  ) 2.1(  جدول

   amount  /mgملغم / الكمیة    موقع الحاجة أو الاستنفاذ للحدید
 كمیة الحدید المطلوبة خلال فترة الحمل: أولا 

Total  iron requirement during 
pregnancy   

  

  Fetus   270الجنین 
  Placenta   90المشیمة 

  450  ریات الدم الحمراء زیادة عدد ك
 Obligatory basal bloodفقدان الدم الطبیعي

losses   
230  

  Sum   1040المجموع 
 Maternal bloodفقدان دم الأم أثناء الولادة 

losses    
150  

 Total requirement    1190إجمالي الاحتیاجات 

  ما تكسبه الأم من باقي حدید الحمل: ثانیا 
Net  iron gain of pregnancy    

 

  تقلص عدد كریات الدم الحمراء 
Contraction of maternal red blood 

mass   

450-  

     انعدام الطمث خلال الحمل              
Absence of menstruation during   

pregnancy   

160-  

  -Net Gain   610إجمالي ما تكسبه الأم 

  Net loss   580إجمالي ما تفقده الأم 

  

         قدرتوافر حیوي عالٍ جداً للحدید ی ىامتصاص الحدید من غذاء معین یحتوي عل إنثمّ 
                        على التوالي والثاني والثالث من الحمل الأولخلال الثلث یوم / ملغم  5.0 , 1.9 , 0.4 بـ



( Hallberg and Hltén , 1996 ) . یة امتصاصمعدلات  ذونظام غذائي إتباع و
 – 400( وما یتبقى Â  ملغم من الحدید خلال فترة الحمل 600یوفر ما مجموعه عالیة للحدید 

لسد من إجمالي الاحتیاجات والبالغة الجسم بالحدید خزین بها لتعبئة یتم الاستعانة )  ملغم 200
1190 mg ملغم 30 معطاةال الیومیة وجدت ، في مثل هذه الظروف ، فالجرعة إن)  دمن الحدی 

الحمل سوف تبدو كافیة ، لان  فترة خلال النصف الثاني من  ferrous iron من الحدیدوز
 تقریباً % 10للتعویض عن النقص الذي یكون معظمه  یستخدممعدل الامتصاص الیومي سوف 

   .  Bothwell , 2000 )( من خزین الحدید في الجسم 

في عطاة بشكل واسع للنساء الحوامل أثناء فترة الحمل جرعة الحدید الم إنففي الواقع ، و 
. folic acidمن حامض الفولیك  µg 250 – 450جنب مع  إلى اً جنبتوصف البلدان النامیة 

التي  ferrous iron الحدیدوز ملغم من 60مع ذلك ، في البلدان النامیة فالجرعة الیومیة من 
تبدو كافیة لمواجهة نقص  سوفالحمل  فترة  النصف الثاني منأثناء تعطى للنساء الحوامل 

 .  Bothwell , 2000 )(             في تلك البلدان IDالحدید 

  Anemia: فقر الدم   -  8.2

  Definition of anemia : تعریف فقر الدم   - 1.8.2

أنسجة الجسم  إلىانخفاض في قابلیة الدم على نقل كمیة كافیة من الأوكسجین هو 
في كریات الدم الحمر أو انخفاض في العدد  الدمخضاب المختلفة  بسبب انخفاض مستوى 

الكلي لكریات الدم الحمر في جهاز الدوران ، وعلى هذا الأساس لا تحصل الأنسجة على 
 , Stivelman , 2008 ; Hoque et al(  فعالیاتها المختلفةالأوكسجین الكافي لنموها وإدامة 

2009 .(  

أقل من الحدود الطبیعیة ،  Hb الدم خضابفي مستوى  الانخفاض هف أیضاً بأنوعرّ 
أو الانخفاض في عدد الكریات الدم الحمر اقل الأخذ بنظر الاعتبار العمر والجنس للأفراد ،  مع

 Queriroz and Torres , 2000 ; Stivelman , 2008 ; Hoque(  من الحدود الطبیعیة 

et al , 2009 .(  



 IDAوفقر الدم عوز الحدید  IDونقص الحدید   anemiaمن المهم جداً التمییز بین فقر الدم و  
لحالة نقص  اً أولی اً مؤشر  دّ بانخفاض تركیز خضاب الدم الذي یع anemiaحیث عرف فقر الدم . 

الحدید وهنالك عدة عوامل تسبب فقر الدم منها الملاریا  الحدید بالإضافة إلى حالة نقص
Malaria وفقدان الدم 



ودیدان ألانكلستوما  shistosomiasis البلهارزیا بسبب الإصابة بالدیدان مثل دیدان
hookworm الصدمة وبعض الأسباب الأخرى لفقدان الدم مثل trauma   والنزف في الأطفال

hemorrhage in childbirth  ١٢فیتامین ب ونقص في بعض العناصر الأساسیة مثل ( 

Vitamin B12 ) حامض الفولیك ،  folic acidô  فیتامین أي( Vitamin A )  . أما فقر
عند الإفراد بانه یمثل كل )  WHO (منظمة الصحة العالمیة  فقد عرفته IDAالدم عوز الحدید 

(  IDونقص الحدید ) المعتمد على انخفاض تركیز خضاب الدم (  anemiaمن فقر الدم 
تین المصل ومستقبلات ترانسفرین المصل فیری المعتمد على مؤشرات حالة الحدید ومنها مؤشرات

serum ferritin and serum transferrin receptor  . 

ولفهم دراسة فقر الدم یجب التحقق من العوامل المؤثرة ومؤشرات حالة الحدید على سبیل 
 hookwormبالدیدان  أو malaria االمثال معرفة المساحات المنتشرة فیها الإصابة بالملاری

تحدید حالات الإصابة من الاستطلاعات المحلیة المنتشرة لتقدیر تأثیر هذه الإصابات عن طریق 
العلاقة بین نقص )  2.2( ویبین شكل .  anemiaوفقر الدم  IDعلى انتشار نقص الحدید 

ومستوى التداخل بین فقر الدم  IDAوفقر الدم عوز الحدید  anemiaوفقر الدم  IDالحدید 
عوز الحدید بالاعتماد على اختلاف مجامیع الأعمار المختلفة والجنس  ونقص الحدید وفقر الدم

المؤثرة على فقر  ىوالأسباب الأخر  IDوالمناطق الجغرافیة وبالاعتماد على شدة نقص الحدید 
  . anemia ( Gorstein et al , 2007)الدم 

  Signs and symptoms of anemia : فقر الدم ات أعراض وعلام - 2.8.2

صـــعوبة  التالیـــة منهـــاعـــراض الأفـــي حالـــة فقـــر الـــدم المعتـــدل مـــن خـــلال  الفـــرد بـــدویقـــد  
، وعنـدما یصـبح فقـر الـدم  Palpitation ، خفقـان فـي القلـب Shortness of Breath التـنفس

ـــى العمـــ ون أعراضـــه أكثـــر وضـــوحاً حیـــثأكثـــر شـــدة تكـــ الشـــعور بالارهـــاق (   تختـــزل القـــدرة عل
Fatigue (  ویـــرتبط فقـــر الـــدم بعلامـــات منهـــا صـــعوبة التـــنفس والخفقـــان وألـــــم بـــالرأس )  الصـــداع

Headache ( عند بذل أي مجهود.  

  :ذات أسس فسلجیة فهي  ة الأعراض أو العلامات التي تبدوأما بقی



                                                                                          Tissue fluid retentionیـؤدي إلـى زیـادة احتبـاس السـوائل النسـیجیةاحتبـاس الصـودیوم  -1
والشعور بالخدر أو البـرودة  Hypothermia وانخفاض حرارة الجسم Pallorشحوب الجلد  – 2

Numbness or coldness  في الیدین والقدمین. 

 



                                                             . loss of consciousness وفقدان الوعي Dizziness ودوار   Fatigueعام ضعف – 3
  . Chest pain العصبي والشعور بألم في الصدرirritability الانفعال  – 4

والتي أعراض نقص الأوكسجین للجهاز العصبي المركزي ضیق التنفس وخفقان في القلب و  – 5
 Ingle et( تلاحظ عندما یكون هنالك فقر دم معتدل یتحول إلى فقر دم حاد أثناء فترة الحمل 

al , 2011   .(  

  

  

           العلاقة بین فقر الدم ونقص الحدید وفقر الدم نقص الحدید في السكان       )  2.2( شكل 
 )WHO , 2001 .(  

  

  



 



   Classification of anemia: تصنیف فقر الدم  - 9.2

توجد الخلایا الدمویة الحمراء  إذ  )  Morphology( شكل ف فقر الدم حسب الیصنَّ 
 ) Etiology(  حسب الآلیةیصنف بأشكال غیر طبیعیة  إما صغیرة الحجم أو كبیرة الحجم و 

 Blackman and ( ا المرضالتي یحدث بها فقر الدم والتي تشمل عدة أسباب لحدوث هذ

Gonzalez , 2005( . 

  morphological classification :التصنیف الشكلي  - 1.9.2

ـــدم  ـــواع فقـــر ال ـــد بعـــض أن ـــراً فـــي تحدی ـــر هـــذا التصـــنیف یســـاعد كثی ـــى التغی بالاعتمـــاد عل
 قیاسینالتعرف على  إلىالدم في الكریة الحمراء ، لذلك یستند  خضابالحاصل في حجم وتركیز 

الـدم فـي  خضـابتركیـز  متوسـط ثانیهمـاو   MCVحجـم كـــریة الــدم الحمـراء  متوسـط قیاس لهماو أ
ـــمر  ـــا یحصــل تغییــر فــي كــل مــن   MCHC اءكریــات الــدم الحـ أو  MCHCو   MCV، وعندمـ

الاثنین معاً مقارنة مع القیم الطبیعیة لهما یفیدنا في التعرف على نـوع فقـر الـدم ، ویـتم التأكـد مـن 
 Blood film     ) Blackman  شریحة الدم خلال منص المباشر للكریة الحمراء ذلك بالفح

and Gonzalez , 2005 ; Moreno et al , 2009 ; Beck , 2009   ( .  

  -:وهي  المصاحبة لفقر الدم لذلك یمكن تمییز ثلاثة أنواع من أشكال الخلایا
  
   Normochromic Normocytic Anemia كریة سویة الحجم وسویة اللون فقر الدم  – 1
  

فــي هــذا النــوع یكــون حجــم الكریــة الحمــراء ســویاً وغیــر متغیــر كــذلك تركیــز خضــاب الــدم  
یظهـر هـذا النـوع مـن فقـر الـدم فـي حـال الإصـابة  إذ MCHCیكـون طبیعیـاً ریات الدم الحمراء لك

 Blackman and Gonzalez , 2005 ( فقدان الدم أو)  ACD( المكتسبة بالأمراض المزمنة

; Moreno et al , 2009 ; Beck , 2009   ( .  

   Evaluation of Normal Anemia :تقییم فقر الدم السوي  - ● 
  

 أخرىللمریض ، بعبارة  مرضيلإفي تقییم فقر الدم السوي هو تقییم التاریخ  الأولىالخطوة  إن
أمراض  لمریضلدى ا أوفقر دم مزمن  قد أجرى عملیة جراحیة أدت إلى حدوث المریض ، هل

 diseaseالغدة الدرقیة  أمراض أو)  renal  insufficiency الفشل الكلوي( الكلیة      



thyroid الغدد الصماء  أمراض أوendocrine disease  C C تقییم كل من  أخرىمن ناحیة
 وحامض الفولیك ironمستویات الحدید 



Folic acid  وفیتامینB12   نقص التغذیة  أوللبحث عن نقص الحدید في وقت مبكر
لخضاب فیستخدم الترحیل الكهربائي  في الدم خلایا الشبكیةال داعدإ وفي حالة زیادةالمشتركة ، 

وفحص  hemoglobinopathyللبحث عن اعتلال  hemoglobin electrophoresis الدم
 وإذا antiglobulinللجلوبیولین المضاد الاختبار المباشر  إلى بالإضافة G-6-PD إنزیم نقص

 أومنخفض فیجب النظر بمرض فقر الدم المزمن  reticulocytes ن عدد الخلایا الشبكیةاك
é عدم وضوح السبب بنخاع متضرر ، وفي حالة  أوبمرض الغدة الدرقیة  أوبالفشل الكلوي 

  ).  Kern , 2002 ( رض الفحصعظم لغالعینة من نخاع  بأخذفینبغي القیام 
  

      Anemia Hypochromic Microcyticكریة صغیرة الحجم باهتة اللون فقر الدم   - 2
  

ــــوبة بنقصـــان فـــي كمــــیة خضـــاب الـــدم ، وفـــي حجـــم أو كتلـــ حـــالاتهنـــاك  ة تكـــون مصحـ
 ةه الحالــهــذ مثــل فــي االحمــراء ، لــذ ات الــدملكریــ الحمــراء عــن الكتلــة الطبیعیــة الكلیــة الــدم كریــات

  كریـة صــغیرة الحجــم وتــدعى ي لهــاالطبیعــ الحجـم أصــغر مــن اءالحمــر  الـدم تكـون معظــم كریــات

microcytic الـــدم الحمــــراء كریـــةم حجــــ متوســـطأي تتمیـــز بانخفـــاض فــــي MCV  Gةوفـــي حالــــ 
في كــمیة خضـاب الـدم  انیكون مصحوباً بنقص كریة الدم الحمراء فانه حجم انخفاض في متوسط

بــذلك و الحمــراء نفســها  الــدم نقصــان فــي تركیــز خضــاب الــدم ضــمن كریــةالكس ذلــك ویــنع الكلیــة ،
أي انخفــاض  Hypochromic Anemiaفقــر الــدم صــغیر الكریــة الحمــراء باهــت اللــون یدعـــى 

 الكریـات الصـغیرة  نإفـ ، لذا MCHCاء الحمر  الدم كریاتي النسبة المئویة لتركیز خضاب الدم ف
microcytosis  بصــغر حجمهــا ویظهــر هــذا  تتمیــز غیــر طبیعیــة دم حمــراء تعنــي وجــود كریــات

 , Blackman and Gonzalez ( والثـالاسـیـمیا   IDالنوع مـن فقـر الدم فـي حالة نقـص الحـدیـد

2005 ; Moreno et al , 2009 ; Beck , 2009   ( .  

   : تقییم فقر الدم صغیر حجم كریات الدم الحمراء  - ● 

Evaluation of Microcytic Anemia   
  

مؤشرات  بأخذالحمراء هو  الدم في تقییم فقر الدم صغیر حجم كریة الأساسیةالخطوات  إن
شیوعا  الأكثرویعتبر السبب .  blood smear ) الدمویة اللطخة( دمویة المسحة الالحدید و 

كانت مؤشرات  إذافالحدید ،  عوزالحمراء هو فقر الدم  ت الدمكریالفقر الدم صغیر حجم 
 ، فان الخطوة التالیة هي اكتشاف المسبب  كفقدان الدم  IDالحدید تؤكد بوجود نقص للحدید 

blood loss حدید غذائي غیر كافي  أوinsufficient dietary iron   ومن ثم البدء



فان الخطوة   IDكانت المؤشرات لا توحي بنقص الحدید إذافي حین . بالمعالجة للتعویض 
       لخضاب الدمالترحیل الكهربائي  إجراءهي  ةتیالآ



hemoglobin electrophoresis الثالاسیمیا بیتا لتشخیص Beta thalassemia أو 
 . hemoglobinopathyاعتلال  لوجود

  
تكون مفیدة  الأقاربمن  blood smearوالمسحة الدمویة  CBCصورة الدم الكاملة  إن

حدوث وان النظر في احتمال عملیة التهابیة مزمنة قد تكون السبب في . في ظل هذه الظروف 
للبحث عن  iron stainوان فحص نخاع العظم بصبغة الحدید . مرض فقر الدم المزمن 

sideroblasts  الحلقیة ربما یكون مطلوبا  )Kern , 2002 .(  
  

  التصنیف الشكلي لفقر الدم معتمداً على حجم خلیة الدم الحمراء)  2.2( جدول 
  )Kern , 2002 .(  

  

Macrocytic 
Anemia  

Normocytic     
Anemia  

Microcytic 
Anemia  

 
Megaloblastic 

anemia: 
folate or cobalamin 

deficiency 
  

Hemolytic anemia 
(reticulocytosis) 

 
Liver disease  

 
Hypothyroidism 

 
Myelodysplasia  

 
Anemia of chronic disease 

(most cases) 
Iron deficiency (early) 

Anemia of renal disease 
Combined nutritional 

deficiency: iron plus folate 
or cobalamin 

 
Marrow failure 

 
Hypothyroidism  

 
Iron deficiency  

 
Thalassemia  

 
Sideroblastic             

        anemia         
 

Anemia of chronic  
disease 

(severe cases)  

  
  
  

                                               Hypochromic Macrocytic Anemia كریات الدم الحمراء حجمفقر الدم كبیر   - 3
  

فهنالك عدة  أكثر من المستوى الطبیعي لها ، MCVویقصد به زیادة حجم الكریة الحمراء 
الكریات الحمر ومنها  تؤثر في أعداد الخلایا الحمر مقابل كمیة خضاب الدم وكتلة حالات

 حجم خلیة الدموحامض الفولیك و هذا النقص یــؤدي الى أن تكون   B12نقص فیتامین 
 حجم خلیةالحمراء أكبر من 



 الدم الحمراء  ةخلی حجم عن طریق متوسطیزها یویتم تم الطبیعیة الدم الحمراء

MCV)Beck , 2009  .(  ویبین جدول )التصنیف الشكلي لفقر الدم كما ذكر في )  2.2
 الأنواع الثلاثة 

 
 : تقییم فقر الدم كبیر حجم كریات الدم الحمراء  – ●

Evaluation  of  Macrocytic Anemia                                                         
  

هو الخطوة المهمة في تقییم فقر الدم  MCVقیاس متوسط حجم الكریة الحمراء  إن 
 تالكریافقر الدم كبیر  عن megaloblastic anemia الأرومةتضخم مالتمییز بین فقر الدم و 

من خلال ، یتم  non-megaloblastic anemia macrocyticتضخم الارومة  مغیر 
للخلایا العدلة المفرطة   blood smear  )الدمویة اللطخة(دمویة المسحة ال

 oval acrocytesالطرفیة والخلایا البیضویة   neutrophils  hyper segmentedالمقطع
 أیضا.  megaloblastic anemiaتضخم الارومات مفقر دم  إلىتشیر  إنوالتي من شانها 

 fL 120≤(تضخم الارومات الذي یكون غالبامتحدید فقر الدم  یمكن MCVمن خلال 
MCV ( تضخم الارومات یكونمفي حین فقر الدم غیر  )MCV≤115 fL .(     

والكوبلامین  serum folateومن الاختبارات المهمة الأخرى هو قیاس فولیت المصل 
كانت  فإذامراء ، الحالدم ومستویات حامض الفولیك في الخلایا  serum cobalaminالمصل 

في ظل هذه الظروف  تالاختبارا أفضل إن  غیر طبیعیة ، فیجب تحدید السبب وبدء العلاج 
 لخضاب الدمالترحیل الكهربائي  antiglobulin للجلوبیولین المضاد ختبار المباشرالاهي 

hemoglobin electrophoresis إنزیم نقص واختبار G-6-PD  )Kern , 2002 .(   
  

   :  حسب المسببالفسیولوجي المرضي او التصنیف  التصنیف  – 2.9.2
Pathophysiolgic or Etiological Classification  

  

بمیزتین Classification Pathophysiolgic یمكن تمییز التصنیف الفسیولوجي المرضي  
خلایا الدم والثانیة الزیادة في فقدان أو تحطیم  RBCالأولى فشل في إنتاج خلایا الدم الحمراء 

یعود بسبب فشل في  RBC، ففي الحالة الأولى فان الانخفاض في إنتاج الـ  RBCالحمراء 
، الفشل في نضج  Erythopoietin، ضعف في انتاج الـ   Bone Marrowنخاع العظم 

، اما في الحالة الثانیة فتتضمن فقر  RBC Disorders maturationخلایا الدم الحمراء 
والتشوهات الایضیة الموجودة في غشاء خلایا الدم  hemolytic anemiaالدم الانحلالي 

 ) RBC )Blackman and Gonzalez , 2005والضرر المباشر في خلایا الـ  RBCالحمراء 



فیكون مهم لتمییز فقر الدم وإظهار  Reticulocyte countإما حساب الخلایا الشبكیة . 
ویض النقص الحاصل   في انتاج خلایا الدم لتع Bone marrowمدى استجابة نخاع العظم 

              یعتمدلذا ) .   erythrocytes )Moreno et al , 2009الحمراء 



 حساب على أساسيبشكل   Pathophysiologicالتصنیف الفسیولوجي المرضي 
 فقر الدم هي أساسیةثلاث فئات  إلىتم تقسیمه لقد  و.  Reticulocyte count الخلایا الشبكیة

عیوب فقر الدم  hypoproliferative  Á الحمراء الدم تكوین خلایا الناتج عن نقص سرعة
 ( anemia ألنزفي أو، فقر الدم الانحلالي  maturation defects anemiaالنضج 

hemorrhagic / hemolytic (       ) Kern , 2002 .(  
  

  ) : Hypoproliferative( الحمراء الدم تكوین خلایا الناتج عن نقص سرعة الدم فقر  - 1
ستجابة الملائمة لنخاع العظم لفقر الدم ، الا ان خلایا الدم بسبب فشل في الا یحدث

الحمراء المنتجة تكون عادة طبیعیة، ویبدأ أنتاج الخلایا الشبكیة او عددها بالانخفاض ، ویكون 
  ). Kern , 2002 (شكل خلایا الدم الحمراء صغیرة الحجم وقلیلة الصباغ 

  
   ) : Maturation defects(عیوب النضج الناتج عن فقر الدم   - 2
  

المنتجة تكون غیر  الدم الحمراء خلایاإلا أن   یحاول نخاع العظم الاستجابة لفقر الدم 
لأنها تكون ومعظمها یموت داخل نخاع العظم  داخل جهاز الدوران قادرة على الدخول والتوزیع

عدد الخلایا الشبكیة یكون  و ineffective erythropoiesisغیر فعالة  غیر متكیفة وظیفیاً و 
یكون شكل كریات الدم الحمراء غیر   hypoproliferativeوعلى عكس فقر الدم . منخفض 
  . طبیعي 

صنف التشوهات النضج  من دّ یع)  maturation defects ( فقر الدم خلل النضج إن
م فقر الدب، والتي ترتبط عموما )  defects cytoplasmic maturation ( السایتوبلازمیة

 Nuclear(  تشوهات النضج النوویةأما Microcytic  Anemia   åصغیر كریات الدم الحمر 

maturation defects   (ترتبط بفقر الدم كبیر كریات الدم الحمراء  فهيAnemia  
Macrocytic                    ) Kern , 2002 ( .  

  
  ) : Hemorrhagic anemia Hemolytic / ( يلنزفا أوفقر الدم الانحلالي  - 3
  

یحاول نخاع  لخلایا الدم الحمراء و انحلال، یحدث تحطیم و  ألنزفي أوفي فقر الدم الانحلالي 
غیر قادرة على التعویض  ألا أنهاخلایا دم حمراء ناضجة ، تنتج العظم الاستجابة لفقر الدم و 

الخلایا  إنتاجویكون .  لخلایا الدم الحمراء والكبیر المتزایدبسبب الانحلال الكامل للفقدان 



من  اكبر حجمالان الخلایا الشبكیة تكون اً كثیر  مرتفعاً  MCVیكون و  (%3<)الشبكیة عالي 
 خلایا الدم الحمراء الطبیعیة



التصنیف الفسیولوجي المرضي )  2.3( ویبین جدول  ). Kern , 2002 ( الناضجة
 كما ورد في الفئات الثلاثة الأساسیة

  
  

  ). Kern , 2002 ( Pathophysiologicالتصنیف الفسیولوجي المرضي )  2.3( جدول 
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  Iron deficiency: نقص الحدید  - 10.2
   

 أكثرشیوعا لفقر الدم في الولایات المتحدة ، وأحد  الأكثرنقص الحدید هو السبب یعد  
  . شهدها المراكز الطبیة والتي ت شیوعاً  الأمراض

 لوحظالدراسات لمعرفة انتشار نقص الحدید في الولایات المتحدة ، و  ىأحد أجریتوقد 
مصل  في% 5لنساء البالغات و في مصل الدم ل% 14مصل منخفض في حوالي ال حدید إن

002 . ات لفتیللمعرفة الحالة الاجتماعیة والاقتصادیة  متقدمةوفي دراسة . لرجال البالغین الدم ل
منهن یمتلكن دون  %42الحدید ، وحوالي  منخفض لدیهن خزین من الفتیات% 24 حوالي إن

 یعانون منمن سكان العالم % 30 -  10 إن إلىالحدید وتشیر التقدیرات  لخزین الأمثلالحد 
  .) ID )Kern , 2002 نقص الحدید

 



فالعدید من IDA  Qالحدید   عوزلیس مرادفا لفقر الدم  IDنقص الحدید ومن الجدیر بالذكر إن 
�  anemiaلا یعانون من فقر الدم  همولكن الأمثلالحدید دون المستوى  خزینكون لدیهم یالناس 

 Growthله عواقب وخیمة مثل ضعف النموفان نقص الحدید   ولكن حتى في غیاب فقر الدم 

impairment   للأطفالالتطور الحركي ضعف و psychomotor development   وضعف
لنقص  ةالمتأخر من المظاهر  اً مظهر  دّ فقر الدم یع نفإ  البالغین عندالعقلیة  الوظیفیةعمل القدرات 

بالانخفاض  خضاب الدم یبدأ نأتماما قبل  تنفذتازن الحدید لنخاع العظم قد اسلان مخ ؛الحدید 
 Kern(  في وقت لاحق من ذلك)  MCV( ي متوسط حجم الكریة الحمراء وحدوث انخفاض ف

 ) . 2.4( كما یبین جدول  )) 2002 ,
  

  . فقر الدم المختلفة الدم في حالات 2002 مؤشرات التغیر الحاصل في)  2.4( جدول 
) Kern , 2002 .(  
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  Stages of iron deficiency :الحدید  نقصمراحل  -11.2

غیر  حدید خزینمع غیر جیدة تغذیة امتصاص الحدید یكون غیر جید ، عندما تكون هنالك  إن
 التوافر الحیوي أوكافیة الغیر الغذائیة  لوجباتاعلى سبیل المثال عند اخذ    الأنسجةفي كافٍ 
 للحدید



یكـون معظمـه فـي یبـدأ بالانخفـاض الـذي فـي الجسـم  خزین الحدید الموجـودفان . الواطئ 
ویحدث نقـص الحدیـد فـي ثـلاث مراحـل متتالیـة . بمثابة مؤشر للحالة التغذویة للحدید دّ الكبد ، ویع

)INACG , 2002.( 

  ) :الحدید الكامن  عوزقبل (  استنزاف الحدیدمرحلة   -المرحلة الأولى

Stage of Iron depletion (pre-latent iron deficiency)    

لكـن .  اسـتنزف أو قـلالحدیـد قـد  خـزین وهي المرحلة المبكرة لنقص الحدید ، والتي فیهـا 
 ,  Fairbanks and Beutler (الدم تكون طبیعیة  خضابومستویات في المصل  حدیدالتركیز 

2001; Ingle et al , 2011   .( الحدیـد بواسـطة انخفـاض تركیـز زینخـویـتم معرفـة اسـتنفاذ 
 ; g/L .( Queiroz and Torres , 2000 12 اقــل مـن المصـل إلـى Ferritin فیـریتین

INACG, 2002)    

  ) :الحدید الكامن  عوز( فقر الدم ب غیر مصحوبالحدید  مرحلة نقص -المرحلة الثانیة 

Stage of Iron deficiency without anaemia (latent iron deficiency)             

الحدید فیها  خزینوتتمیز بانخفاض . الحدید  مراحل نقص وهي مرحلة متقدمة من
 في المصل منخفضاً مع انخفاض في تشبع كون تركیز الحدیدی، وعادة ما مستنزفةتكون أو 

 , Queiroz and Torres(بدون ظهور علامات واضحة لفقر الدم  Transferrin الـترانسفرین

2000 ; Fairbanks and Beutler , 2001  ( الأمر الذي یؤدي الى انخفاض مستوى ،
داخل خلیة الدم الحمراء مما ینتج عنه خلایا كرویة صغیر الحجم قلیلة الصباغ كما تتمیز  الحدید

وزیادة البروتوفیرین  Transferrinهذه الحالة بزیادة في تركیز مستقبلات الترانسفرین 
protoporphyrin ا الدم الحمراء في خلای)Queiroz and Torres , 2000 ; INACG , 

2002  (.  

  ) :الحدید الواضح  عوزفقر الدم ( الحدید  عوزفقر الدم مرحلة  -المرحلة الثالثة 

Stage of Iron deficiency anaemia ( manifested iron deficiency anaemia )   
    



تكون أو الحدید  خزینانخفاض بوتتمیز فیها . دید نقص الح مراحل من كثیراً  مرحلة متقدمة وهي
  الترانسفرین تشبع، وقلة  مستنزفة مع انخفاض في تركیز الحدید في المصل

Transferrin تحت المستویات المعروفة منفصل الدمقیمة  أو خضاب الدموانخفاض تركیز  
)Queiroz and Torres , 2000 ; Fairbanks and Beutler, 2001 (  .غایات  . ولأ

 الأولىغالبا ما یشار الى المرحلتین . علمیة 



الحدیــد یقــاس نقــص الحدیـــد  عــوز ولتشــخیص فقــر الــدم. الحدیــد  عــوزوالثانیــة مجتمعــة ب
 . (INACG, 2002)عند الحاجة  خضاب الدموكذلك تركیز 

 :  أثناء فترة الحمل الحدید عوزفقر الدم  - 12.2
Iron deficiency anemia during pregnancy  

  

یظهر هذا الأنواع شیوعاً لفقر الدم ، إذ یعدُّ فقر الدم الناتج عن عوز الحدید احد أكثر 
  الدم بشكل طبیعي  خضابلإنتاج  المهیّأالنوع من فقر الدم عندما یكون هناك نقص في الحدید 

لذا یمكن التعبیر عنه بأنه المرحلة النهائیة من نقص الحدید والذي یتمیز بانخفاض في مستوى 
 means corpuscular لیة وانخفاض في متوسط حجم الخ Hemoglobinخضاب الدم 

volume ( MCV ) . من فقر الدم عندما تكون هنالك مشاكل في فقد الجسم  عویحدث هذا النو
أو   Benign colon polyps، والأورام القولونیة الحمیدة  ulcersللدم منها وجود التقرحات 

الحدید إثناء فترة  ، إما حدوث فقر الدم عوز الكمیات الغذائیة المتناولة غیر كافیة بالحدید 
 , Ingle et al(للأم والجنین  ةالحمل فیعود إلى عدم توافر كمیات كافیة من الحدید اللازم

ان الدم هي زیادة فقد في الجسم لى موازنة الحدیدومن أهم العوامل المؤثرة ع).  2011
Increased Blood Loss    زیادة في الاحتیاجو Increased Requirements     نقص و
 Impairedفي الامتصاصضعف reduced dietary iron  o sالحدید في الغذاء المتناول 

absorption )Blackman and Gonzalez , 2005 .(  
  

  : إلىوأسباب نقص الحدید بشكل عام تقسم 

 UNICEF/UNU/WHO, 1998 ; Blackman and Gonzalez (: دان الدم ــزیادة فق1- 

, 2005 ; Ali et al , 2011 (.   

النـــــــزف المـــــــزمن للجهـــــــاز الهضـــــــمي  :عـــــــدة منهـــــــا  أســـــــبابٍ  إلـــــــى ةوتعـــــــود هـــــــذه الحالـــــــ
Gastriontestinal Bleeding    بالطفیلیات المعویة مثـل الإصـابة الدیـدان الشصـیة الإصابةو 

 Bleeding disordersاضــطرابات نزفیــة و    Hook worm infestation )الأنكلســتوما ( 
  .Menorrhagia )طمثال( الدورة الشهریة إفراط°� 

  

  



 



 UNICEF/UNU/WHO, 1998 ; Blackman: الجسـم للحدیـد  اجـــاحتیزیـادة فـي  2-

and Gonzalez , 2005 ; Ali et al , 2011 (.  

 Multiple، وتكــرار الحمــل Pregnancyالحمــل : عــدة منهــا  أســبابٍ  إلــى ةهــذه الحالــ وتعــود

gestation     الطفولـــة المبكـــرة والاحتیاجـــات الضـــروریة المرتبطـــة بالحمـــل والنمـــو الســـریع فـــي
Infancy    الــولادة المبكــرة ولموالیــد منخفضــة الأوزانPrematurity and Low brith 

weight    المراهقةAdolescence   المزمنة  الأمراض Chronic diseases.  

ـــــــــــص 3-  ـــــــــــي $النق ـــــــــــذاء ف ــــــــــــاول الغ ـــــــــــيأو  المتن  :الامتصـــــــــــاص  ضـــــــــــعف ف
)UNICEF/UNU/WHO, 1998 ; Blackman and Gonzalez , 2005 (.  

 Low iron content الحدید في الغذاء قلة :سبب أو أكثر منها  إلىوتعود هذه الحالة 

of the diet    الامتصـاص   سـوءتلازمـات ومsyndromes Malabsorption    الإســهالو 
مثـــل استئصـــال جـــزء مـــن المعـــدة جراحـــة الجهـــاز الهضـــمي و    Chronic diarrheaالمـــزمن 

Gastrectomy .  

 : الحدید  عوزالتشخیصات المختبریة لفقر الدم  – 13.2

Laboratory Diagnosis of Iron Deficiency Anaemia  

  Specific Tests   - Anemia :فقر الدم ب الخاصة ختباراتالا – 1.13.2

من خلال قیاس  IDA الحدید عوزدم ریقة الأكثر شیوعاً للكشف عن فقر الطإن 
 خضاب تركیزفمن المعروف جیدا إن    haematocrit منفصل الدمالدم أو  خضابمستویات 

 منظمة الصحة العالمیةأشارت  ولقد.  (WHO, 2001)العمر والجنس یختلف باختلاف  الدم
 بالنسبة للنساء الحوامل و  g/dL  11.0بحدود یكون  الطبیعي الدم خضاب إلى إن معدل تركیز

12.0 g/dL بالنسبة للنساء الغیر الحوامل  .  

  في تقدیراستخداما شیوعاً و  هو الاختبار الأبسط والأكثر haematocrit إن منفصل الدم ثمَّ  
 الخلایاتقدیراً لكتلة  الاختبارففي معظم مرضى فقر الدم قد یعطى هذا   الحمراء  الدم حجم خلایا



في  .(Beutler , 2001)على حمل الأوكسجین ولزوجة الدم الكامل الحمراء ومعرفة قدرتها 
 قدرتالنساء الحوامل 



 % 33 بین بحدود تتراوح haematocrit  منفصل الدم WHOمنظمة الصحة العالمیة 
 anemiaهو مقیاس مقبول وطریقة موصى بها في تحدید فقر الدم   منفصل الدمف.  % 36 إلى
 .WHO, 2001)( بالاضافة الى قیاس تركیز خضاب الدم. 

لأخرى ومعظم فنقص المغذیات ا. إن فقر الدم لیس إشارة خاصة بنقص الحدید 
استخدام المزید من الاختبارات الدم ، لذا یمكن الإمراض المعدیة أیضا یمكن إن تؤدي إلى فقر 

  ,WHO) .  (2001الحساسة والخاصة لتقییم الحالة الفردیة 

: یتضمن )  red cell indices (لخلایا الدم الحمراء خضاب الدم إن حجم وتركیز 
MCV  وMCH وMCHC   شكل تقلیدي للمساعدة في التشخیص التفریقي ب كانت تستخدم

 ;MCV )Hillman, 1990هو فالمعیار الأكثر فائدة H  في الوضع الراهن . لفقر الدم 

Bertuzzo et al, 1997 .(  قد استخدم لتوجیه عملیة التشخیص في المرضى الذین یعانون من
فقر الدم الصغیر الكریات اختبار المرضى الذین یعانون من ) على سبیل المثال ) فقر الدم 

Microcytic Anaemia  الحدید عوز مثل فقر الدمIDA  . فهي اقل إما المؤشرات الأخرى
وهناك ارتفاع فسیولوجي )  Ryan, 2001(القرارات السریریة  استخداماً في صنع

physiological rise  فيMCV   10-5من fl وهذا . الذي یحدث خلال فترة الحمل الطبیعي
فقر الدم عوز یمكن إن یخفي فقر الدم في حالة   physiological riseالارتفاع الفسیولوجي 

  . ) Hoffbrand et al , 2006( حملفترة ال اثناءالحدید 

  Iron deficiency- specific tests: الاختبارات الخاصة بنقص الحدید  – 2.13.2

ختبارات المستقرة بالإضافة إلى قیاس العدید من الا خلالیمكن تحدید حالة الحدید من 
فالاختبارات المرتبطة بالحدید لا ترتبط جمیعها . وفضلا عن ذلك . خضاب الدم ومنفصل الدم

یض من جوانب عملیة ابشكل وثیق مع بعضها الأخر ، لان كل واحد یعكس جانبا مختلفا 
لتأكید أو لتساعد على توضیح مثل هذه الاختبارات تستخدم Q في فقر الدم لدى الأفراد . الحدید 

فهي لیست  سكانیة خاصةرغم إن هذه الاختبارات تستخدم مساحات . سبب أو نوع فقر الدم 
عادة ما یحد . وهذه التكلفة . بل تجري على نطاق واسع بسبب تكلفتها العالیة نسبیا ً . روتینیة 

ختبارات الكیمیاء عظم افمŠ وحتى عندما تكون ممكنة . من استخدامها ضبط المصادر الكافیة 



 WHO, 2001)(حیویة الخاصة بالحدید تكون محدودة الاستخدام في ضبط المصادر الردیئة ال
 .  

 



حیث   ).WHO, 2001(من الصعب التوصل إلى التشخیص النهائي لنقص الحدید في الحمل 
 الترانسفرین وزیادة  placentalواطئ بسبب عملیة تحویله إلى المشیمة   SI یكون حدید المصل

Transferrin الترانسفرین بسبب التغیرات الهرمونیة الطبیعیة مع انخفاض لاحق في تشبع  .

 النساء المتناولات مكملات الحدید  في الحمل وحتى فترة في %5بنسبة  MCVویزداد الـ 
)(Puolakka et al, 1980 . 

أدلة  haemoglobin low خضاب الدم یرافق انخفاض IDAالحدید  عوزفي فقر الدم 
الترانسفرین  و تشبع Serum Ferritin فیریتین المصل بیوكیمیائیة أخرى مستنزفة مثل انخفاض

saturation Transferrin   مرتفعة الكریات الدم الحمراء البروتوبروفیرین  أو
protoporphyrin (Allen, 1997).  

F  ةكیموحیویال دقة من الناحیة الاختبار الأكثر دّ یع ) SF ( المصل ferritin فیریتین ان
 ferritin فیریتین  فعندما یكون مستوى. الحدید في الجسم  لخزینلأنه یرتبط مع النسبة الكلیة 

 ID فالتصور المسبق لنقص الحدید  يالحدید المستنفذ وبالتال خزینالمصل واطئ فانه یعكس 

المصل تحت إي مخازن ferritin فیریتین  فالمقبول عموما لحدود. هو في عدم وجود الإصابة 
 ferritin الفیریتین والتغیرات الكبیرة في مستویات.)g/L. 15>(حدید معتبرة لكي تستنفذ هي 

في النساء . المصل تتعلق بسرعة التأثر لنقص الحدید  التي تحدث عبر الفئات العمریة والجنس 
 المصل قریبة أو في المدى الذي یعكس الاستنفاذ ferritin فیریتین عادة ما تكون قیم. الحوامل 

فقط عندما تكون . لكن على المستوى المنخفض بحد ذاته لا یعني وظیفیا بنقص الحدید . 
 قیاس یعدّ  . ID فیعبر عنه بنقص الحدید .  لحدید لوظیفیة فسیولوجیة غیر كافٍ وتجهیز ا زینتخ

 ,WHO)(الحدید المستنفذ  خزینالمصل هو الطریقة المفضلة  للكشف عن  ferritin فیریتین

2001.                                       

المصل وانه  Transferrinط بالترانسفرین المرتب  Fe+3یشیر إلى تركیز ف  SI حدید المصل  ماا
فقد یكون تركیز حدید . الحر  خضاب الدملا یتضمن إي محتوى للحدید في المصل كما في 

عوز المصل منخفض في الكثیر من الأحیان لكن لیس لكل المرضى الذین یعانون من فقر الدم 
حدید  مستوىفان . جیة ناحیة الفسلالمن و .  ) IDA  )Fairbanks and Klee, 1996 الحدید

یصل الى اقل فقد ینخفض في وقت متأخر بعد الظهیرة وفي المساء .  یتذبذب یومیاً المصل 



صباحا   8و  7ویزداد إلى الحد الأقصى في الفترة ما بین å  مساءً  9المستویات قرب الساعة 
)Fairbanks and Beutler, 2001  (  



نقص  وجود حالة واطئ وذلك بسبب حدید المصل یكونÂ خلال فترة الحمل  ولهذا
 .  ) ID  )Fairbanks and Klee, 1996 الحدید 

  Total iron binding capacity ( TIBC )الرابطة للحدید  الكلیة لسعةلإما بالنسبة 

في الدم  Transferrinي مقیاس لكمیة ه TIBC فالـ     Transferrin الترانسفرین وتشبع
یشغل ثلث مواقع بمعنى  إي. بالحدید  اً مشبع   Transferrinثلث  طبیعیا قد یوجد. المتداول 
فهي تقاس  الرابطة للحدید  الكلیةإما السعة . ) Fairbanks and Beutler, 2001(الارتباط 

  أو من خلال التقنیات الطیفیة  radioactive ironبسهولة بالحدید المشع 
spectrophotometric techniques   . المشبع الترانسفرین یحسب في حین TS خلال  من

على النحو الأتي و  ) Hinzmann, 2003( المصلو حدید  الرابطة للحدید  الكلیةمجموع السعة 
) Wians et al , 2001 ( :  

  
Transferrin saturation (%) = 100 × serum iron / Total iron binding 

capacity (TIBC)                  
  
  : كریات الدم الحمراء    protoporphyrinالبروتوبروفیرین  إما

  protoporphyrin البروتوبروفیرین فمستویات . porphyrin مادة البورفیرین هو احد مشتقاتف
تصبح مرتفعة عندما تكون   ZPP الزنك البروتوبروفیرین كریات الدم الحمراء وبصورة رئیسیة

 protoporphyrinمستویات Š إمدادات الحدید غیر كافیة لإنتاج الهیم ، مع الحدید الكافي 
تكون محافظة ضمن المدى الطبیعي  خضاب الدمكریات الدم الحمراء مثل تلك الموجودة في 

سریریه  لیس لها أهمیة ZPP وان انخفاض مستویات  الـ . المحدد بدقة  في صحة الإفراد 
)1996 Nuttall, .(  وفي تقریر لمنظمة الصحة العالمیة WHO   70 أفاد إن أكثر من 

µg/dL  غیر المصحوب كریات الدم الحمراء یمكن إن یلاحظ في نقص الحدید  البروتوبروفیرین
Ï  الاستنزاففي حالة الحدید المعتدل = مع ذلك =  IDA الحدید  عوزفقر الدم وفي فقر الدم ب
كریات الدم الحمراء المرتفع یرتبط  البروتوبروفیرینعموما ، مستویات . لا تزال طبیعیة  نهاإف

ویمكن إن یسهم في الكشف عن نقص . المصل المنخفض  ferritin فیریتین بشكل جید مع
ظروف شائعة بالإضافة إلى نقص  ةوهنالك ثلاث. مصحوب بفقر الدم الالحدید المعتدل غیر 



كریات الدم الحمراء وهي العدوى  البروتوبروفیرین ب ارتفاع كبیر فيالحدید یمكن إن تسب
infection   أو الالتهابinflammation  والتسمم بالرصاصpoisoning lead  وفقر الدم
 haemolyticالانحلالي 



anaemia .  كریات الدم الحمراء یكون أكثر فائدة  البروتوبروفیرینولهذا السبب ، فقیاس
في الأماكن التي یكون فیها مستویات نقص الحدید شائعة وفي أماكن الإصابات والتسمم 

  ). WHO, 2001(بالرصاص وغیرها من إشكال فقر الدم النادرة 

 : مل الحدید لدى النساء الحوا عوزمسببات  - 14.2

Etiology of Iron Deficiency in Pregnant Women                                         
     

حیــث . عــن ســبب الــنقص  أیضــالــیس مــن المهــم الكشــف فقــط عــن نقــص الحدیــد ، بــل 
تقلــــیص  أوؤدي الــــى الطلــــب المتزایــــد والفقــــدان المتزایــــد یــــ إنالحدیــــد یمكــــن  میــــزانفــــي  الأضــــرار
یوفر الفقد في الحدید بسبب عدم الحمل  إن).  Schaefer and Reinecke, 2001) الإمدادات

 (Xao}‰ الطمــثmenstruation  . الطلــب المتزایــد علــى الحدیــد مــع تقــدم الحمــل خاصــة إذا  لكــنو
دخلت المرأة حالة الحمل بخزین منخفض من الحدید فان یؤدي على الأرجح إلى ظهـور علامـات 

علـى مكمـلات الحدیـد یومیـا  قـد لا تتجنـب حالـة  یحصـلنوامـل اللاتـي حتى النسـاء الح .فقر الدم 
  . ( UNCEF/WHO, 1999 )الخطورة 

نقـص الحدیـد وفقـر الـدم فـي منطقـة شـرق البحـر  أسـباببدراسة موثقة عن )  1995( قام فیرستر 
  :منها )  الأوسطالشرق ( المتوسط  الأبیض

فـي العدیـد مـن البلـدان  ) Low total of iron intakes: (إجمـالي الحدیـد المتنـاول انخفاض ●
مـؤتمر الـدولي للتغذیـة الفـي تقریـر و . الحدید المتناول یقـع تحـت المسـتویات الموصـى بهـا  إجمالي
 أشـار. فـي العدیـد مـن الـدول النامیـة وأیضـاوباكسـتان وتـونس  والأردنمن قبـرص ومصـر  في كل

 عــبء الواجبــات المنزلیــة ، علمــاً ان حمــل تمــع مــن ســوء التغذیــة  مــن النســاء یعــانین كثیــراً  نأ إلــى
یكـــون كـــافي لاحتیاجـــات الحمـــل وفـــي أثنـــاء  الحدیـــد خـــزینو لـــدیهن مناســـبة الـــدم  خضـــاب كیـــز اتر 

  . ( WHO , 1994 ) الرضاعة

معظــم الحدیــد فــي منطقــة الشـــرق )  Low bioavailability: (التــوافر الحیــوي المــنخفض  ●
وفـي العدیـد مـن . ) non-haemمعقـد غیـر حدیـدي (مركبـات الحدیـدیك  یكون مـن اصـل الأوسط

 باستثناء ما.  non-haemمعقد غیر حدیدي  أصلهمن الحدید % 80من  أكثرالوجبات الغذائیة 



 non-haem  ( WHOمعقد غیر حدیدي من الحدید %  60ورد في تقاریر الكویت بان هنالك 

, 1994 ) .  

 



النظام الغذائي ثابت للملایین من النساء مسـتندا علـى الحبـوب  إنتظهر  الأدلةفهنالك الكثیر من 
. والبقولیات ولا ضمان في توفیر ما یكفي مـن الحدیـد الغـذائي فـي شـكل حیـوي متـاح للامتصـاص

 phytates  الفیتات و tannins التانینات في الوجبات الغذائیة النباتیة مثل أخرىهنالك عوامل و 
 ( WHO , 1994 ).تعیق من امتصاص الحدید 

 High intake of inhibitors of iron: (الارتفاع المتناول من مثبطات امتصاص الحدید  ●

absorption  ( متصـاص الحدیـد لا القویـةفالخبز الخالي من الخمیرة والشـاي هـي مـن المثبطـات
ـــــي ـــــث تســـــتهلك ف ـــــي وجـــــود الفوســـــفات . كـــــل مكـــــان حی   calciumوالكالســـــیوم   phosphateوف

 polyphenols والفینـولات المتعـددة tannins التانینـات والمكونات النباتیـة لمركبـات الحدیـد مثـل
مثــــل  الأدویــــةویمكــــن لــــبعض   یقــــل التــــوافر الحیــــوي للحدیــــد  كــــولا فــــي القهــــوة  والشــــاي والكوكــــا

سوء استخدام  وأیضا   تتفاعل مع الحدید وتضعف امتصاصه إن  tetracyclinesیكلین االتتراس
  ).  Hinzmann , 2003(المسهلة ترتبط بسوء امتصاص الحدید  الأدویة

وفواصل الولادة القصیرة شائعة في معظـم )  High birth rates(معدلات الولادة المرتفعة  إن ●
الجنــین  إلــىالحدیــد النــاجم مــن تحویــل الحدیــد  عــوزمتوســط . ففــي فتــرة الحمــل . بلــدان المنطقــة 

ملیجـــرام مـــن  200 إلـــى 150 یتـــراوح بـــینالـــولادة   أثنـــاءن كریـــات الـــدم الحمـــر وفقـــدان الـــدم لتكـــوی
  30ومــا یقــارب مــن. ملیجــرام مــن حیــث محتــوى الحدیــد  900الحدیــد  والرضــاعة التامــة حــوالي 

خـزین الحمل مع  تبدأملیجرام من الحدید ینفق شهریا للرضاعة الطبیعیة ، نظرا لان معظم النساء 
 IDAالحدیـد   عـوزكثیرا ما تنتج فقر الدم  للحدید الإضافیة الاحتیاجاتو .  د المنخفضمن الحدی

مــن النســاء الحوامــل یكــون معدلــه اقــل فــي % 100 - 85الــى الحدیــد المســتنفذ فــي  إشــارةوفــي . 
 Fairbanks and )              النســاء اللاتــي یتنــاولن مكمــلات الحدیــد عــن طریــق الفــم

Beutler , 2001 ).  

  :انتشار نقص الحدید یسبب فقر الدم في الحمل  – 15.2

Prevalence of Iron Deficiency Causing Anaemia in Pregnancy 
         

` فقر الدم  یعانون منملیاري شخص في العالم  و نإن  تشیر تقدیرات منظمة الصحة العالمیة
وإن  ). WHO/CDC, 2004(  وان حوالي نصف هذه الحالات تعود إلى فقر الدم عوز الحدید



ویزاد على D لاضطرابات التغذیة في العالم  اً المرض الأكثر شیوعا وانتشار  هو IDالحدید  عوز 
 یؤثر هذا فأنه 



نقص المغذیات  اما. صناعیة العلى عدد كبیر من الأطفال والنساء في الدول غیر 
Nutrient ویقدر ما یقرب من نصف . في جمیع الدول الصناعیة   اً الذي یكون انتشاره كبیر  ھو

صناعیة مقارنة مع الفي الدول غیر %  52حوالي  : النساء الحوامل في العالم لدیهن فقر الدم 
من النساء الحوامل اللاتي یترددن على % 75وفي حوالي . الصناعیة  في الدول%  23

ویشیر  ). WHO, 2001(الحدید لدیهن  خزین ذدلة على استنفاالأالجامعات في باریس أظهرت 
من فقر الدم أثناء الحمل  تعانيفي العالم  ملیون امرأة  million 58.27إن حوالي  احد التقاریر

 R 55.75ومن بینهن حوالي million   2.52یعشن في البلدان النامیة و ملیون million  
  ). ,Rush 2000(عشن في البلدان المتقدمة ملیون ی

الحدید خلال فترة الحمل هما السائدان في الدول النامیة  نقصإن فقر الدم و 
)Dreyfuss et al, 2000  .( من النساء الحوامل في أفریقیا %   47حوالي) على سبیل المثال و

Africa  من النساء الحوامل في أمریكا اللاتینیة % 39 وLatin America  من % 80 و
في المنطقة الشرقیة للبحر  % 65و   Southeast Asiaالنساء الحوامل في جنوب شرق أسیا 

من النساء الحوامل في غرب % 40 و  the Eastern Mediterraneanالأبیض المتوسط 
ما لا یقل = وفي جمیع إنحاء العالم   یعانین من فقر الدم   the west pacificالمحیط الهادئ 

 ,Beard(عن نصف حالات فقر الدم الذي یحدث أثناء فترة الحمل سببه نقص الحدید الغذائي 

تعاني وقد وجدت في بعض الدراسات إن أكثر من نصف النساء الحوامل في اندونیسیا  ). 2000
یبین )  2.5( t al و  .)  nutritional anemia  )Jus’at et al, 2000 من فقر الدم الغذائي

تقدیرات منظمة الصحة العالمیة عن مدى انتشار فقر الدم عند النساء الحوامل في بعض سكان 
  . العالم 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
 



 eeee )2.5  ( تقدیرات منظمة الصحة العالمیة عن مدى انتشار فقر الدم عند النساء الحوامل
 ).Benoist et al , 2008(في بعض سكان العالم 
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of the 
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Survey Information  

 
population 2006A  

 
Member State  

  Estimate  Estimate  Sample 
Size  

Age 
range  

Level  
of survey  

Date of 
survey 
(years) 

General 
(000)   

  PW  

(000)  
 

 
mild 

 
170 

 
14.8 

   
R 

  
128219 

 
1146 

 
Japan 

moderate 269 37.2 462 15.00
–

44.99 

N 2000 31943 723 Morocco 

severe 1767 47.0 108 16.00
–

45.99 

N  2001 144437 3759 Bangladesh 

mild 241 5.7 615 13.00
–NS 

N 1999–
2002 

301029 4233 United States 
of America 

moderate 5076 28.9 3160 NS –
NS  

N 2002  1331217 17566 China 

moderate 207 38.3 22495
8 

NS –
NS 

N 2004 25796 540 Malaysia 

severe 880 45.4 602 15.00
–

49.99 

N 2000 75437 1939 Egypt 

severe 12799 49.7 5718 15.00
–

49.99 

N  1998–
1999, 
2000 

1119538 25753 India 

severe 1950 44.3   R  225465 4399 Indonesia  
severe 586 40.5 79 15.00

–
49.99 

N  1994-
1995 

70324 1447 Iran (Islamic 
Republic of) 

 
moderate 

 
58 
  

 
38.7 

 

 
336 

 
15.00

–
49.99 

 
N  
  
  

 
2002 

 
5837 
 

 
151 
 

 
Jordan 

moderate 377 38.2   R  29551  987 Iraq  
 

moderate  
 
17 

 
31.3 

   
R  

  
2765 

 
54 

 
Kuwait 

severe 28 42.7 375 15.00
–

49.99 

N  2000 2612 66 Oman 

moderate 1912 39.1 179 NS –
NS 

N 2001 161209 4890 Pakistan 

moderate 229 21.8   R  47594 1048 South Africa 
severe 674 57.7   R  36992 1167 Sudan 

moderate 214 39.3   R  19512 545 Syrian Arab 
Republic 

moderate 54 32.3 70 19.00
–

40.99 

N 1996–
1997 

10210 168 Tunisia 

A الدول العضویة ( من بعض سكان الأمم المتحدة  ٢٠٠٤من تنقیح  ٢٠٠٦سكان مستندة على تقریر  أرقام.(  

R : regional ; N : national ; NS : non significant ; PW : pregnant women      

 



             :  في فترة الحمل الخلایا ونمو الدم خلایا لإنتاج المطلوبة المغذیات - 16.2

Nutrients required for the production of  blood  cells  and cell growth in 
pregnancy period                                                                                

        

 في تحدث التي التغییرات بسبب الأیضیة المتطلبات فیها تزداد مرحلة هو الحمل إن
 صحة على النادرة العناصر نقص یؤثر الفترة هذه وخلال .الجنین واحتیاجات الحامل فسیولوجیة

 بیرك بشكل النادرة العناصر نقص انتشار في تساهم عدیدة عوامل هناكو    الجنین ونمو الأم

 منهما الاستفادة وعدم والزنك الحدید لعنصري التوافر الحیوي ونقص المتناول الغذاء نقص ومنها

 نسبة زیادة إلى یؤدي مما اللازمة النظافة توافر عدم مثل بالأم المحیطة البیئیة العوامل بسبب

عدم فإن  لذا   الأثناء هذه في الجینیة والعوامل   بعضها مع المغذیات وتفاعل والأمراض العدوى
 بالعناصر إلیها یشار والتيكفایة الخزین من الحدید والفیتامینات والمعادن الأخرى المتناولة 

الدم  ضغط وارتفاع الدم فقر بمرض الإصابة مثل الأم على عكسیة تأثیرات لها یكون قد  النادرة 
 خلالو ).  Ramakrisnan, et al ,1999 ; King , 2000( الوفاة وحتى الولادة ومضاعفات

 وفى . الأمعند        الحمراء الدم خلایا كتل تتمدد و كبیرة بسرعة جدیدة خلایا تنمو الحمل فترة

 والزنك إلى الحدید الحاجة ولكن العملیات، لتلك ضروریة المغذیات جمیع تكون الوقت نفس

 والخلایا DNA ـال تكوین لعملیات الأساسي المحرك هي الفولیك وحامض ١٢ ب وفیتامین

  , Fall et al ). 2003(                 الجدیدة

                                     : أهم الفیتامینات والمعادن الضروریة أثناء فترة الحمل  – 17.2

        Other vitamins and minerals needed during pregnancy           

  : یمكن إیجازها بالآتيخلال فترة الحمل  ةزملاإن من أهم الفیتامینات والمعادن ال

  ) Folic acid( حامض الفولیك  ●

          لتكوین t al  همم الماء في یذوب الذي المعقد ب فیتامین احد مكونات وهو   الفولیك مضاح یعدّ  
وأوراق  الجافة والفاصولیا   المدعمة الحبوب في یتوافر وهو الخلایا ومضاعفةDNA الـ 

 مضاعفات عدة مع الحمل فترة خلال الفولیك مضاح انخفاض یرتبط وقد  .الداكنة تالخضروا



 الجنین نمو معدل وانخفاض الولادة قبل ما والتشنج والنزیف المتكرر الإجهاض مثل للحمل
 كما( الحدید مع للحامل وصفه یتم حیث   مهم جداً  الفولیك مضاح تناول یعتبر . الخلقي والتشوه
 حالة وفى .) الحدید كملاتم معظم في یحدث



 الأم عدوى(للحمل مضاعفات ظهور لوحظ الحوامل النساء عند الزنك تركیز انخفاض

 من منخفضة ونسبة الفولیك حمض من عالیة نسبة لدیهن اللاتي النساء عند )الجنین وضرر

 ; Simmer et al,1991; ACOG,1996 )           البلازما في الزنك تركیز

Ramakrisnan et al, 1999 ; Koebnick et al, 2001)   

 میكروجرام ٢٠٠ هى الفولیك مضاح منRDA   بها الموصى الیومیة الكمیاتإن  
 بخلاف ولكن  .الحوامل النساء عند میكروجرام ٤٠٠ الضعف وتقریباً  الحوامل غیر للسیدات

 من علیها الحصول یتم لا الفولیك مضاح من الكافیة الكمیة فإن الأخرى الفیتامینات معظم

 الحامل المرأة وتحتاج   الفولیك مضاح بمكملات یوصى ولهذا المتوازن الغذائي النظام خلال

 والنمو البول مع الفیتامین طرح وزیادة الدم حجم زیادة بسبب الفولیك مضاح مكملات إلى

   , Mahomed ).  2002(  للجنین السریع

  ) Vitamin B 12(  ١٢فیتامین ب  ●

         لبناء RDA مهم الماء، في الذائب المعقد ب مینفیتااحد مكونات  وهو   ١٢ ب فیتامین 
 الوظائف خلل نتیجة ثانویاً  أمراً  نسبته انخفاض یكون ما وعادة   الخلیة وانشطار DNAالـ 

 هي بها الموصى RDAكمیات . ) Ramakrishnan et al , 1999(        المعویة

 فترة خلال یكفى فعادة الأم مخزون أما .میكروجراماً  RDA إلى للمرأة الحامل وتزداد .میكروجرام٢

 والبیض والسمك اللحمك همن بسیطة نسبة على تحتوى التي الغذائیة المتوازنة والأنظمة .الحمل

 ب فیتامین من الجسم احتیاجات قابلی أن ستطیعی الجسم مخزون فضلاً عن الألبان ومنتجات
 مكملات إلى فیحتاجون حیوانیة أصول له طعام أي أكل عن یمتنعون الذین النباتیون أما . ١٢

 وتوفیر نسبته انخفاض یتجنبوا حتى ١٢ ب فیتامین على تحتوى أو أغذیة یومیاً  ١٢ ب فیتامین

 WHO ). البروتینیة بالمكملات یوصى لا ولذلك الحامل للمرأة الموصى بها الیومیة الكمیات

,1998 ) 

  )  Zinc element(عنصر الزنك  ●

 .الخلایا ومضاعفة DNAوالـ  البروتین لتكوین الحمل فترة خلال 1998  مهم الزنك رعنص یعد
 نسبة انخفاض وبالتالي فإن إنزیم ٧٠ من أكثر لتكوین مساعد عاملك الزنك عنصر یدخل حیث

 یوجد لا).   (Simmer et al , 1991والجنین الحمل على عكسي تأثیر له یكون قد الزنك



 أن یجب حالة الزنك تقییم فإن ولذلك ؛ الفرد عند الزنك حالة بدقة یحدد واحد بیوكیمیائى اختبار

 في الزنك نسبة تقدیر من كل تشمل



 ٢٤ بعد بول عینة في الزنك نسبة قیاس فإن ولذلك . المصل في زنك نسبة وقیاس الغذاء

 اللاتي النساء أن ).  لقد). (Belles et al , 2001  المفیدة المعلومات بعض تضیف قد ساعة

 وأیضا الرحمي النمو تأخر تعرضاً لمخاطر أكثر یكنالمصل  في الزنك نسبة انخفاض من تعاني

 النمو تأخر حالات تقلیل على معنویا الزنك مكملات وتؤثر . الولادة عند المولود نوز  قلة لخطر

 أشار فقد ذلك من وبالرغم   والقیصریة الطبیعیة على الولادة التأثیرات من وعدد للجنین الرحمي

 Shah ) الزنك عنصر تدخل من تستفید التي فقط هي الخطرة الولادة حالات أن المحللین بعض

and Sachdev, 2001)  

  ) Iron element (عنصر الحدید  ●

 اً مهم أمراً  المعتاد الفقد محل التي تحلو  والمشیمة الجنین یحتاجها التي الحدید كمیة عدّ ت
 من تعاني الأم كانت إذا حتى . الحدید من الأم جسم مخزون عن النظر بغض إشباعه ویجب

الحدید  تنقل تظل المشیمة لأن ؛ احتیاجاته ذیأخ ما عادة فالجنین والأنیمیا الحدید نسبة انخفاض
 فإن إضافیة، RBC لتكوین كافي المطلوب الحدید یكن لم فإذا . الجنین حاجة لسد المطلوب

 معدل سینخفض كما الطبیعیة لمعدلاته یصل لن الأم عند الموجودة الحمراء الدم خلایا حجم

  ( Markstrom et al , 2002 ).البلازما  حجم زیادة عم منفصل الدم وخضاب الدم

  )  Copper element(عنصر النحاس   ●

.  cuproproteinsیعتبر النحاس عنصر غذائي مهم وظیفیاً وتركیبیاً وكعامل مساعد فعال لـ  
لمعظم   electron transfer processویعد النحاس ایضاً مهم في عملیة نقل الالكترونات 

یكون .  oxidative-reductase activityالاختزالیة  الأنزیمات التي تنشط في فعالیة الأكسدة
محتوى النحاس كنسبة قریبة لبعض المعادن المهمة والضروریة مثل الحدید والزنك في جسم 

ویحتوي الكبد  mg 110كغم حوالي  70الإنسان ، حیث محتوى النحاس الإجمالي لبالغ یزن 
liver  والدماغbrain  محتوى النحاس الكلي في الجسم من وزن الجسم من  %5على حوالي .

أما نقص النحاس فیحصل بشكل رئیسي عند الموالید وأیضاً لدى الأطفال والبالغین ، ویحدث 
عادة نقص النحاس نتیجة انخفاض خزین النحاس عند الولادة أو انخفاض كمیة النحاس 

یدة المتضمنة أو الاحتیاجات المتزا poor absorptionالممتصة أو الامتصاص السیئ للنحاس 



وتعدّ هذه العوامل هي الأكثر شیوعاً . أو الفقدان المتزاید للنحاس rapid growth نموهم السریع 
 ویكون نقص النحاس أكثر تكراراً عند الأطفال وخاصة عند. لنقص النحاس 



الموالید ذوي الأوزان المنخفضة جداً بسبب انخفاض خزین النحاس عند الولادة وصغر 
 ,rapid growth )Olivares et alحجم الكبد نسبیاً ، والاحتیاجات المرتفعة لنموهم السریع 

أما نقص النحاس عند الأجنة أو أثناء التطور الجنیني فقد یسبب العدید من حالات ). 2007
ثمَّ إن نقص النحاس ).  Ugwuja  et al , 2010( ة والكیمو حیویة الخطیرة الشذوذ الهیكلی

الغذائي والعیوب الوراثیة لایض النحاس تكون ذات تأثیر معنوي على أیض الحدید ومقاومة 
وهذه قد تساهم في تكوین فقر الدم  oxidative stressخلایا الدم الحمراء للأكسدة الشدیدة 

anemia  . النحاس قد تسبب في تكوین فقر الدم وایضاً زیادةanemia  والمتضمن انحلال الدم
hemolysis  . ویلاحظ أن أخذ الجرعات العالیة من الزنك والمتداخلة مع امتصاص الحدید

والنحاس تساهم في تجهیز الحدید وتضعف في امتصاص النحاس مما تؤثر في الاستجابة 
تشار العالي لنقص الزنك والنحاس الموجود لدى إن الان). Olivares et al 2007 ,(المناعیة 

وعلى ضوء التأثیرات العكسیة لنقص . النساء الحوامل یتعلق بالكمیات الغذائیة المثلى الممتصة 
 food الغذائيالزنك والنحاس على الحمل ونتائجهُ توصى النساء الحوامل بالتنوع 

diversification  والتدعیم الحیويbiofortification كملات النحاس والزنك ، إذ تعدّ لم
أن الآلیات المضافة ). et al , 2010  Ugwuja(أفضل طریقة لدعم صحة الطفل والأم     

لتطویر نقص النحاس في فقر الدم تتضمن الانخفاض المتمیز في الهرمون المكون لكریات الدم 
لدى الإنسان وانخفاض في أنزیمات خلایا الدم الحمراء المؤكسدة  erythropoietinالحمر 

للنحاس والزنك والأنزیم المانع لتأكسد خلایا الدم الحمراء وهذه قد تقصر من مدى حیاة خلایا 
وقد تكون هذه الأسباب  oxidative stressالدم الحمراء في الاستجابة للأكسدة الشدیدة 

   ).    Olivares et al, 2007(المختلفة هي الأوضح احتمالاً 
                                                           ) element   Selenium( السیلینیوم عنصر ●

ویوجد السیلینیوم على شكلین اعتماداً على    لینیومیالسعلى  الجسم أنسجةمعظم  تحتوي 
  Selenocysteine and Selenomethionineوهي الـ   amino acidsالـحوامض الامینیة 

والعضلات   plasma bloodوبلازما الدم  Kideny والكلیتین Liverویحتوي كل من الكبد . 
Muscle   وفي  10%تركیزات مرتفعة من السیلینیوم ، إذ تقدر نسبة السیلینیوم في بلازما الدم

ز موجود في مما یمثل أعلى تركی.  30%وفي الكبد  15%وفي الكلیتین  30%العضلات 



یعمل السیلینیوم اساساً كمضاد للأكسدة في جسم الإنسان ، حیث یعمل على . أنسجة الجسم 
 كما یلعب. حمایة أنسجة الجسم من الأكسدة 



كما یعمل . دوراً رئیسیاً في حمایة أغشیة الخلایا من التأكسد  vit Eالسیلینیوم مع 
 ) hydrogen peroxideالسیلینیوم على الحمایة من التأثیرات الخطیرة لـبیروكسید الهیدروجین 

oxygen – rich radicals )  . اذ یدخل في تركیب الانزیم المسمى بإنزیم بیروكسید
الذي یعمل كمضاداً للأكسدة في كریات الدم الحمراء  Glutathione peroxidaseالجلوتوثایون 

من  Hemoglobinبحمایة خضاب الدم  Glutathione peroxidase، إذ یقوم أنزیم الـ 
وتعدّ بدائل اللحوم والأغذیة البحریة من المصادر الغذائیة . الأكسدة في خلایا الدم الحمراء 

أما الأغذیة النباتیة فیتوقف .  ( µg/g 1.5– 0.4 )حتوي ما بین الغنیة بالسیلینیوم ، حیث ت
وتحتوي الحبوب على . محتواها من السیلینیوم على تركیزه في التربة التي ینمو فیها النبات 

علاقة واضحة بین كمیات ولقد وجد إن هنالك كمیات لا باس بها من عنصر السیلینیوم ، 
، حیث أوضحت الحمایة  anemiaوانتشار فقر الدم   Serum Seleniumسیلینیوم المصل

والتغذیة الوطنیة البریطانیة إن هنالك علاقة ارتباط قویة ما بین انخفاض تركیز السیلینیوم في 
حیث وجد ان انخفاض مستویات السیلینیوم في . البلازما مع انخفاض تركیز خضاب الدم 

 , FAO/WHO , 2001 ; Semba( بالغین المصل یرتبط مع فقر الدم عند الرجال والنساء ال

2007 .(  

  ) Vitamin C or Ascorbic acid( فیتامین ج أو حامض الاسكوربیك  ●

 خفض منها عدیدة، وظائف وله الماء في یذوب فیتامین هو الأسكوربیك مضاح أو ج فیتامین 

 بها موصىال (RDA) كمیات و Procollagin . البروكولاجین بناء في ویساعد الحرة الجذور

 یوفر المتوازن الغذائي والنظام  .الحامل للمرأة ملیجرام ٧٠ و الطبیعیات للنساء ملیجرام ٦٠ هي
(RDA) المعتادة المكملات باستخدام یوصى فلا ولذلك . الحامل للمرأة بها الموصى )Barrett 

et al, 1994 ; WHO  , 1998  (    .                             





 ق العملائالمواد وطر

METHODS  AND MATERIALS  

  Materials المواد  – 1.3

    Laboratory equipments:  والعدد المختبریةالأدوات  – 1.1.3

  - :استخدمت الأجهزة الآتیة لانجاز خطوات البحث 

  ). المنشأ یاباني( لتحلیلات الدم    kx 21nمن نوع  Sysmexجهاز  ●

  ). المنشأأمریكي (  ELISA – reader ( ELX50  Biotek)جهاز  ●

  ). المنشأأمریكي (  ELISA – washer ( ELX800 Biotek)جهاز  ●

  ). المنشأیاباني ( Centrifuge جهاز الطرد المركزي  ●

  ). المنشأیاباني (  Spectrophotometerجهاز المطیاف الضوئي   ●

   .)ماني المنشأ أل(  Memmertمن نوع  Water Bathجهاز الحمام المائي  ●

  .)یاباني المنشأ (  Vortex – Mixerجهاز مزج العینات نوع  ●

 .)ألماني المنشأ (  Sensitive Balanceالمیزان الحساس  ●

 Ethylene Diamine Tetra Aceticتحتوي على مادة مانعة التجلط  حفظ الدم  أنابیب ●

Acid      )EDTA (  

  .cc  ( Plain tube 10(قیاس  بلاستیكیة أنابیب ●

  ).  Ependroff  tube( بعد عزله مصل الدم لحفظ )  cc 1.5( أنابیب بلاستیكیة قیاس  ●

  ) Disposable syringe 5 mL( لسحب الدم )  5cc( محاقن بلاستیكیة نظیفة سعة  ●

  ).   C 20-( بعد عزله تحت درجة  مصل الدملحفظ   Deep freezerجهاز الـ  ●

 



 Automatic(الماصات الأوتوماتیكیة والماصات الزجاجیة الدقیقة بأحجام وأنواع مختلفة ●

pipettes and Glass pipettes .(  

● Cuvettes  زجاجیة لقراءة النتائج بجهاز المطیاف الضوئي.  

  ) Reagents and Kits(:   العدد التشخیصیةالكواشف و  – 2.1.3

( Monobind Inc , USA)  )Reagents of ferritin ELISA kit (  

● Ferritin Calibrators      

● Ferritin Biotin  Reagent     

● Ferritin Enzyme Reagent    

● Streptavidin Coated plate   

● Wash Solution    

● Substrate A   

● Substrate B   

●Stop Solution   

(  Reagents of iron kit ) ( Biosystem  ,  Spain ) 

● Reagent A    

● Reagent B    

 (  Reagent of TIBC ) ( Biomaghreb  ,  maghreb ) 

● Reagent 1 ( Saturating Iron solution )   

 Reagent 2 ( Adsorbent ) ●  

  Study samples : عینات الدراسة – 2.3

سنة تم )  41 16 -( أعمارهن من  تتراوح قضاء بعقوبة من امرأة حامل 120شملت الدراسة 
وقد تم تقسیم النساء الحوامل إلى ثلاث مجامیع حسب . لهذه الدراسة  ياختیارهن بشكل عشوائ

 فترات



 الأشهر( الثاني  الثلث) )  الأولى ةالأشهر الثلاث( الأول  الحمل المختلفة ومنها الثلث
  -:وكما یلي ) . الأخیرة  ةالأشهر الثلاث( الثالث  الثلث) ) الثلاثة الثانیة 

  : من الحمل )الأولى ةالأشهر الثلاث( الأول  الثلث ●

، تراوح من فترة الحمل ) الأولى  ةلثلاثالأشهر ا(امرأة حامل كانت في الثلث الأول  40تضمن و 
  .سنة )  0.960±24.57( متوسط أعمارهن بحدود 

  :من الحمل )الثانیة  ةالأشهر الثلاث( الثاني  الثلث ●

، تراوح من فترة الحمل )  الثانیة ةالأشهر الثلاث( الثانيامرأة حامل كانت في الثلث  40تضمن و 
  .سنة  )  0.869±24.27(متوسط أعمارهن بحدود 

  :من الحمل )الأخیرة  ةالأشهر الثلاث( الثالث  الثلث ●

، تراوح من فترة الحمل )  الأخیرة ةالأشهر الثلاث( الثالثامرأة حامل كانت في الثلث  40تضمن و 
  .سنة )   1.011±27.27(متوسط أعمارهن بحدود 

حامل شمل كل من اسم المركز الصحي  وقد تضمنت الدراسة استبیان خاص بكل امرأة 
  عدد مرات الإجهاض و   فترة الحمل الحالي و   السكن ) . العمر و   للحامل  الثلاثيالاسم   
؟ كما موضح وهل تعاني من أمراض أخرى   نوع العمل و   الفترة مابین الحمل السابق والحالي و 

  - :، وقد استثنى من هذه الدراسة كل من  ) 1( في الملحق رقم 

 لمقویاتالمتعاطیات  أو Iron supplements  الحدید لمكملات تالنساء الحوامل المتناولا ●
    الحدید

عملیات نقل الدم للنساء الحوامل والتي قد تسبب ارتفاع في تركیز خضاب الدم للام الحامل   ●
previous blood transfusion   

    blood indicesإي علاج ممكن إن یؤثر على تكوین الدم  ●

والأمراض   chronic  hematological diseasesالإمراض مثل الإمراض الدم المزمنة  ●
  .  disease liverأو أمراض الكبد  disease cardiacالقلبیة 



 



  Samples Collecting : جمع العینات – 3.3

  وبأعمار عشوائیة بفترات حمل مختلفة تم جمع عینات دم وریدي من نساء حوامل  
ولقد تم الحصول على العینات من المراكز الصحیة المنتشرة في قضاء بعقوبة ومنها المركز 

المركز الصحي Â یر المركز الصحي التحر Â المركز الصحي السراي Â الصحي التكیة الأولي 
في مستشفى البتول للولادة والأطفال خلال ) غرفة سحب الدم (  تقسم المختبراÂ بهرز الأولي 

م وتم  2010وحتى بدایة شهر كانون الأول لعام م   2010من بدایة شهر أیلول ممتدةالفترة ال
مباشرة  )مل 2.5 سعة(دم الورید  جزء من وضعحیث ) عینة دم  120 اجمالي الحصول على

مل وهذا الجزء من عینة الدم الكامل  2.5سعة   EDTAفي أنابیب تحتوي على مانع التجلط 
قیاس منها  CBCالعد الكلي للدم  لأخذ صورة الدم حیث شملتبدون تخزین  مباشرةاستعملت 

وحساب مؤشرات كریات الدم الحمراء Hct ( t( الدم  منفصلقیاس b ) Hb(  خضاب الدم
 MCH (  متوسط خضاب الكریة الحمراء t ) MCV ( حجم الكریة الحمراءوتتضمن متوسط 

  . ) MCHC (متوسط تركیز خضاب الكریة الحمراء   )

من الدم في ) مل 2.5 سعة(خرالجزء الآ وضعتم  Serum blood وللحصول على مصل الدم
لكي  تقریباً  دقیقة 30وتركت لمدة  Plain tubeأنابیب جافة ونظیفة خالیة من مانع التجلط 

 10مئویة ولمدة  37بدرجة  ) Water Bath ( وضعت في حمام مائي ثمیحدث تجلط الدم 
 دقائق10 لمدة )  Centrifuge ( بعد ذلك وضعت الأنابیب في جهاز الطرد المركزي. دقائق 

المصل الناتج عن الدم المتخثر، ثم وضع )  Serum (المصل لفصل r.p.m 3000عند سرعة و 
 Deep  (المجمدة  محكمة الإغلاق وخزنت في) Ependroff  tubes( معقمة في أنابیب

freezer ( وهذا المصل تم استعماله في اختبارات قیاس. درجة مئویة  – 20عند درجة تجمید 
 )  Serum iron , SI ( وقیاس حدید المصل)  Serum ferritin , SF (فیریتین المصل 

یاس السعة الكلیة وق ) Transferrin Saturation % , TS (الترانسفرین  تشبع نسبة وقیاس
مؤشرات تضمنت الدراسة و  .)  Total Iron Binding Capacity , TIBC(الرابطة للحدید 

 (الكریة الحمراء حجم  متوسطو  ) Hct ( منفصل الدمو  ) Hb ( معدل خضاب الدمومنها  الدم
MCV (  متوسط خضاب الكریة الحمراءو ) MCH (  الكریة الحمراء خضابكیز متوسط تر و 

)MCHC   (المصلحدید  ومستوى )SI   ( نسبة تشبع الـترانسفرین و )TS  ( فیریتین مستوىو 



 Hbوفي هذه الدراسة تم اعتماد الـ . ) TIBC ( وسعة ارتباط الحدید الكلیة ) SF (    المصل
 لمعرفة فقر الدم



Anemia  واعتماد كل من ،SI , TIBC , TS , SF  لمعرفة نقص الحدیدIron 

Deficiency  واعتماد كل من ،Hb , SI , TIBC , TS , SF   لمعرفة فقر الدم عوز الحدید
Iron Deficiency Anemia  علماً انه في هذه الدراسة أخذت . خلال فترات الحمل المختلفة

، وقیم مؤشرات  WHOعلیه من قبل منظمة الصحة العالمیة حسب المتعارف  قیم مؤشرات الدم
 . Kitsالحدید حسب ما موجود في العدد التشخیصیة المدروسة 

  Methodsق العمل ائطر  – 4.3

 Complete Blood Count and Blood: العد الكلي للدم والمؤشرات الدمویة  – 1.4.3

Indices   

 , Hb , WBC , RBC , Hct , MCV, MCHةالحصول على المؤشرات الدموی تمَّ       

MCHC  الموضوعة في باستخدام عینة الدمEDTA tube   في جهاز العد الكلي للدم التلقائي
، إذ ان الجهاز المذكور ) SYSMEX KX 21N  )Kobe , JAPANللتحلیلات الدمویة الـ  

في تحلیل  Reagentیتكون من ثلاثة أجزاء رئیسیة ویعتمد على استخدام نوعین من الكواشف 
عن طریق الجزء الخاص بالـ  WBCیتم حساب او عد خلایا ) .  3.2شكل رقم ( عینة الدم 

WBC  وباستخدام طریقة الـDirect Current  . في حین عد خلایا الـRBC  والصفیحات
وباستخدام طریقة  الـ  RBCیتم عن طریق الجزء الخاص بالـ   blood plateletsالدمویة 

Direct Current  . أما حساب تركیز خضاب الدم فیتم عن طریق الجزء الخاص بالـHGB 
  .  non – cyanide hemoglobin methodوباستخدام طریقة 

 

  

 

Reagent :  
Diluent ( cell pack) : Approx 600 sample/20L . 

WBC/ HGB lyse Reagent ( STROMATOLYSER_ WH ) :  Approx 470 
sample/500mL . 

CELL CLEAN : Approx 50mL . 



 



 

  

  

  ) Kobe, Japan(  SYSMEX KX 21Nصورة جهاز ) 3.1 ( شكل 

  Principle  العملمبدأ  ●

  : sample bloodطریقتین لتحلیل عینة الدم  یعتمد مبدأ العمل على

   Direct current Detection method: طریقة كشف التیار المباشر  ●

فف إلى نسبة محددة ، ثم بعدها وتخ ) µL 50(  اً تسحب عینة الدم بمقدار حجم محّدد مسبق 
على ثقب دقیق یدعى  transducer chamberتحتوي غرفة الناقل . تدخل إلى غرفة الناقل 

التي  electrodesتوجد الأقطاب الكهربائیة  aperture، وعلى جانبي الفتحة  apertureالفتحة 
عندما تنتقل خلایا الدم الموجودة في العینة .  Direct Currentالمباشر  التیار قمن بینها یتدف



 Direct Currentفإنها تسبب مقاومة التیار المباشر  apertureالمتخففة من خلال الفتحة 

resistance  للتغیر بین الأقطاب 



، وكنتیجة مقاومة التیار المباشر للتغیر بین الأقطاب الكهربائیة  electrodesالكهربائیة 
عن طریق هذه .  electric pulses، فان حجم خلایا الدم سوف یكتشف كنبضات كهربائیة 

یتم حساب أو عد خلایا الدم وأدراج مدرج إحصائي  electric pulsesالنبضات الكهربائیة 
.  electric pulses sizesالدم من خلال تحدید حجم النبضات الكهربائیة  یوضح حجوم خلایا

 .وأیضاً یتم أدراج مدرج إحصائي لباقي بیانات التحلیل المختلفة 

                               
                         DC Detection methodطریقة كشف التیار المباشر )  3.2( شكل 

SYSMEX KX 21N operatoring manual , 1999 ) ( 

   Non – Cyanide Hemoglobin Analysis Methodطریقة تحلیل   ●

أو           Cyanmethemoglobin إن تحلیل خضاب الدم بالطرق التلقائیة مثل طریقة 
          أذ إن طریقة                       . ، تعتبران حتى الآن من الطرق الرئیسیة  Oxyhemoglobinطریقة 

من قبل  1966قد اعتبرت كطریقة مقیاسیه دولیة في عام   Cyanmethemoglobinالـ   
، مع ذلك فان هذه الطریقة تكون )  ICSH( اللجنة الدولیة لتوحید المقاییس في علم الدم 

منخفضة جداً في نسبة تحویل خضاب الدم وغیر متلائمة في التحلیلات التلقائیة لتحلیلات 
والذي هو  Cyanideفضلاً عن هذا فان هذه الطریقة تستخدم كاشف مركب الـ . للعینة  المتعددة

لذا فاستخدام كمیات منه یتطلب معالجة كمیات كبیرة من . مادة سامة یحتاج لمعالجة نفایاته 
 نفایاته بالإضافة لتأثیره على البیئة ، لهذا تكون هذه



تكون  Oxyhemoglobinومن الناحیة أخرى ، فان طریقة . الطریقة غیر مناسبة 
حیث إن خضاب الدم یتحول بشكل آني إلى . أسرع في نسبة تحویل خضاب الدم 

Oxyhemoglobin  ولا تحتوي هذه الطریقة على مادة سامة ، إلا إن هذه الطریقة غیر قادرة
وبالتالي فاحتواء الدم على .   Oxyhemoglobinإلى الـ   methemoglobinعلى تحویل الـ  

سوف یؤدي الى نتائج منخفضة القیم بالرغم من عدم  methemoglobinكمیات كبیرة من الـ 
 . وجود مشاكل صحیة في دم الإنسان 

تستخدم على نطاق واسع مقارنة   Non – Cyanide Hemoglobinإن طریقة تحلیل 
تكون سریعة في  Non – Cyanide Hemoglobinیل حیث إن طریقة تحل. بالطرق السابقة 

وتعدَّ . ولا تحتوي على مادة سامة  Oxyhemoglobinتحویل خضاب الدم كما في طریقة الـ 
وتكون هذه .  methemoglobinمن أفضل الطرق التلقائیة وذلك لقدرتها على تحلیل الـ 

 SYSMEX(في العینة  methemoglobinالطریقة متقنة النتائج  حتى بوجود كمیات من الـ 

KX 21N operatoring manual ,1999  .(  

    Biochemical blood tests   : فحوصات الدم الكیموحیویة - 2.4.3 

 Determination Of Iron Concentration:الحدید في مصل الدم تركیزتقدیر  -  1.2.4.3

in Serum Blood  )Burtis and Ashwood ,1994 .(  

   Principleالعمل  مبدأ  ●

في  Transferrinمن البروتین الحامل لها   Ferric ionsلحدیدیك ایتم تحریر ایونات  
عن طریق  Ferrousوتختزل إلى شكل  Guanidinum مادة الـ العینة عن طریق

Hydroxylamine  .بعدها تتفاعå   ایونات الحدیدوزFerrous ions مادة الـ مع 
Ferrozine     مكونة معقد ملونcolored complex اسه عن طریق جهاز المطیاف یمكن قی

  . 560nmویمتص بشكل عالي عند الطول الموجي  Spectrophotometer الضوئي

Fe+ 3 – Transferrin       Guanidinium                Fe+ 3
+ Transferrin  

Ferrous Fe+2 (Ferrous ions )                                  Fe +3 
+ Hydroxylamine    



Ferrous ions +  Ferrozine                                Ferrous ions _  Ferrozine 

                                                                          ( colored complex) 

 



  Reagentsالكواشف    ●

Initial Concentration 
Of Solution  

COMPOSITION CONTENTS 

1.0 moL / L 
0.3 moL / L 
0.4 moL / L , PH 4.0 

Guanidinium chloride  
Hydroxylamine 
Acetate buffer 

 
Reagent A  

  
 
8 mmoL / L 

 
Ferrozine 

 
Reagent B  

  
 
Iron 200 µg /dL           
  
( 35.8 µmoL / L )  

   
Iron Standard  

  

  

  

  Procedureطریقة العمل   ●

Standard Sample Sample  
blank 

Reagent  
blank 

 

 --------   --------   --------  200 µL  Deionized 
Water 

 --------  200 µL 200 µL  --------  Sample 
( Serum ) 

200 µL  --------   --------   --------  Iron 
Standard 

(S ) 

 --------   --------  1.0 mL  --------  Reagent  
     A  

1.0 mL 1.0 mL  --------  1.0 mL Working 
Reagent 

  

  

  

 



دقائق  5وقرأت امتصاصیة النماذج النهائیة بعد  vortex mixerجیدا باستخدام جهاز  مزجت
 . nm 560وعلى طول موجي  Spectrophotometerباستخدام جهاز المطیاف الضوئي 

                                                              Calculationالحسابات   

                                    absorbance  sample  _  absorbance sample blank 

X  Conc .of Standard                Serum iron Concentration =  

Standard  _ absorbance  Reagent  Blank                                                                   absorbance             SI ( 
µmol/L)   

8 µmol / L ( 200 mg /dl)   35. Concentration of Standard =    

Reference Values                                                                                                                                                            

      

Men : 11.6 – 31.3µmol/L 

Women : 9.0 – 30.4 µmol/L   

  

   Working reagent:   تحضیر الكاشف ●

في قنینة زجاجیة كبیرة  Reagent Aإلى قارورة   Reagent Bیتم تحضیره بنقل قارورة من 
كما في  تحضر بعض الحجوم باستخدام التناسب.  vortex mixerوتمزج جیدا باستخدام جهاز 

  : الاتي

 1mL Reagent B + 4mL Reagent A  درجة مئویة  8-2وتحفظ في درجة من .  

  

  

  

  



  

  

 



 :الترانسفرین تقدیر السعة الكلیة الرابطة للحدید ونسبة تشبع – 2.2.4.3

 Determination of  Total iron-Binding Capacity and Transferrin  
Saturation       

  ).  Principle     )Gowenlock , et al ,1988  مبدأ العمل ●

 الترانسـفرین ، تشـبع یـؤدي إلـىلالمصـل إضـافة تركیـز معـین منـه إلـى الحدیـد  یعتمد مبدأ 
ویـتم تحدیـد نسـبة الحدیـد فـي  wالقاعدیـة الحدید غیـر المـرتبط مـع كاربونـات المنغنسـیوم  یترسبذ إ

والتـــي تعكـــس الســـعة الكلیـــة  عـــن طریـــق عملیـــة الطـــرد المركـــزي supernatant المحلـــول الطـــافي
  .الرابطة للحدید

  Reagentsالكواشف   ●

Initial Concentration Of Solution  Contents  

 
5 mg / L 

  

 
Reagent 1  

( Saturating Iron solution)   
  

 
Powder 100mg  

 
Reagent 2  

Basic Magnesium Carbonate 
  

( Adsorbant) Powder  
  

  

  Procedure       طریقة العمل ●

Pipette into 10 ml  centrifuge  tube  

Serum  

Reagent 1  

0.5 mL  

1.0 mL  

   



   25 – 15دقائق بدرجة حرارة  10وتركت لمدة    vortex – mixerدا باستخدام مزجت جی
من كاربونات المغنسیوم القاعدیة )  mg  )one measures 100  أخذبعدها تم . درجة مئویة 

وأضیفت إلى الخلیط  Sensitive Balanceالمیزان الحساس ملعقة خاصة ووزنها ب باستخدام
 20وتركت لمدة  . السابق 



بعـد . المـزج بهـدوء خـلال تلـك الفتـرة  ةدرجـة مئویـة مـع مراعـا  15 – 25دقیقـة فـي درجـة حـرارة  
للحصــول علــى  r.p.m 3000دقــائق وبســرعة    10ذلــك فصــلت بجهــاز الطــرد المركــزي لمــدة  

 0.5مع) الطافي ( من الجزء الرائق   mL 0.5 تم مزجبعد ذلك .  Supernatant الجزء الطافي

mL   اللایـوني  مـن المـاءdeionized Water    فـيplain tube  لكـل عینـة وذلـك للحصـول
 إذ Iron kit ثــم تــم قیــاس تركیــز الحدیــد فــي الرائــق باســتخدام عــدّة علــى كمیــة كافیــة مــن الرائــق

 :المحالیل الآتیة وكالآتي أضیفت إلیها

sample blank standard Reagent 
blank 

  

 --------   --------   --------  200 µL Deionized 
Water  

200 µL 200 µL  --------   --------  Supernatant  

 --------   --------  200 µL   --------  Standard 

 --------  1.0 mL  --------   --------  Reagent A 

1.0 mL  --------  1.0 mL 1.0 mL Working 
Reagent 

 5امتصاصیة النماذج النهائیة بعد  قیستو   vortex – mixerمزجت جیدا باستخدام جهاز 
 560وعلى طول موجي  Spectrophotometerدقائق باستخدام جهاز المطیاف الضوئي 

nm.   

  Calculationالحسابات   

                                                                       absorbance  sample _  absorbance  Blank                          

              

                                     X  Conc .of Standard  X  D  X 3                      TIBC ( µmol/L ) =  

  Standard  _ absorbance  Reagent  Blank                                                                   absorbance               

8 µmol / L ( 200 mg /dl)   35. Concentration of Standard =     
Reference Values of  TIBC 

Serum : 44.5 – 73.5 µmol/L  



D : diluted facter  1:1   
 

 



 ).٢٠٠٩متي وشرف ،  ( Transferrinالـ  تشبعنسبة إما 

             Transferrinالـ  في حساب قیمة نسبة تشبع متستخد SIوقیمة  TIBC قیمة فان
Transferrin saturation %) ( لكل عینة من خلال المعادلة الآتیة:  

Transferrin saturation (%) = 100 × serum iron / TIBC  
Reference Values of TS% ( 15 – 25 ) 

 Determination Of Ferritin level:في مصـل الـدم  الفیریتین تقدیر مستوى - 3.2.4.3

in Serum Blood   Burtis and Ashwood ,1999) .(  

       Principle العملمبدأ  ● 

 Immunoenzymometric sequential(  تم اعتماد طریقة الأنزیمات المناعیة في الفحص 

assay  type 4  (.  

إن الكواشــــــــــــــــــــــف الضــــــــــــــــــــــروریة اللازمــــــــــــــــــــــة لفحــــــــــــــــــــــص الأنزیمــــــــــــــــــــــات المناعیــــــــــــــــــــــة  
Immunoenzymometric   تتضــــمن المجانســــة العالیــــةhigh affinity  وتحدیــــد الأجســــام

مـع التعـرف علـى )  enzyme and immobilizedالأنـزیم والثابـت (  antibodiesالمضـادة  
علــــى  native antigen عنــــد إضــــافة.المختلفــــة والمتمیــــزة   epitopeالمواقــــع الاستضــــدادیة  
microplate well  فـــي هـــذه الطریقـــة ســـوف یتثبـــتimmobilization  لیأخـــذ مكانـــه خـــلال

بعـد ذلـك . لحفـرة النمـوذج   streptavidin coatedالفحص من خـلال تفاعلـه بـالغلاف المطلـي 
ـــم بـــالبیوتین  الجســـم المضـــاد یضـــاف ـــد النســـیلة المعلّ  monoclonal biotinylated(الوحی

antibody (  الــى حفــرة النمــوذج المحتویــة علــىnative antigen  ô فــان نتیجــة التفاعــل بــین
native antigen  و الجســم المضـــادantibody  الجســـم  –ن معقـــد المستضــد یتكــو یــؤدي الـــى

البیــوتین الملتصــق فــان . وفــي نفــس الوقــت .  antibody – antigen complexالمضــاد  
مما یؤدي    microwells  لـ  streptavidin coated الغلاف المطليبلجسم المضاد یرتبط با

ویتوضــح التفاعــل مــن المعادلــة  immobilization of the complexإلــى تثبیــت المعقــد    
  :یة تالآ



  

 



Ag ( ferritin )   +  Btn Ab (m)          
ka              Ag ( ferritin ) -  

Btn Ab (m)                 
                                                             k-a   
   Btn Ab ( m) = Biotinylated Monoclonal Antibody ( Excess Quantity) 

Ag ( ferritin) = Native Antigen ( Variable Quantity ) 

Ag ( ferritin ) – Btn Ab (m) = Antigen – Antibody complex( Variable Quantity ) 

Ka = Rate Constant of Association 

K-a = Rate Constant of Disassociation 

ilized complex immob.            Streptavidin c.w+  (m)Ab  Btn – ( ferritin )Ag 
(IC) 

c.w = coated well  

= Streptavidin immobilized on well Streptavidin c.w.  

Ab bound to the well –= Ag  immobilized complex (IC) 

 – antibodyالجسم المضاد  –فان جزء المستضد Â بعد فترة من الحضانة المناسبة  

antigen   او الغسلالتصفیة عملیة المرتبط عن طریق المرتبط ینفصل من المستضد غیر 
decantation or aspiration      لحفرة النموذج بعد ذلك یضـاف الى التفاعلferritin 

enzyme   آخـر  دـوین معقـلتكالمعلّم )enzyme labeled antibody – antigen –  

biotinylated – antibody  (على microplate well  .الفائض یغسل عن طریق  والأنزیم
باستخدام المطیاف  هقیاس یمكنوعند إضافة المادة المناسبة لإنتاج اللون فأنه . الغسل عملیة 
  .450nmوبطول موجي  microplate well لـ  الضوئي

 native antigenیتناسب بشكل مباشر مع تركیز  حفرة النموذجإن الأنزیم الفعال على 

concentration تركیز المستضد  عدید من المصول القیاسیة المختلفة في وباستخدام ال
antigen concentration ô مستضد التركیز والتعرف على  فانه یمكن رسم منحنى الاستجابة

  .لأي عینة مریض مجهول ال
Reference Values 

Males : 16 – 220 ng/mL 

Females : 10 – 124 ng/mL 



 



6mos – 16 yrs : 10 – 160 ng/mL 

 

Ferritin concentration ( ng/mL )
800.00600.00400.00200.000.00

2.00

1.50

1.00

0.50
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Cubic
Linear
Observed

a
b

s
o
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a
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c
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n = 120      
p < 0.001

  

امرأة لكل  الفیریتینللحصول على تركیز ءة بیانات الامتصاص وتسقیطها قرا)  3.3( شكل 
  . حامل

  

  

  

  



 



 Reagentsالكواشف    ●

     

Initial 
Concentration Of 

Solution  

COMPOSITION  CONTENTS 

0 , 10 , 50 , 150 , 
400 , 800 ng / mL 

A-f 

Six( 6) vials of Ferritin 
Calibrators at levels 
A,B,C,D,E,F 

Ferritin 
Calibrators 

13 mL   One (1) vial containing 
Biotinylated monoclonal 
mouse IgG in buffer 

Ferritin Biotin 
Reagent 

13 mL   One (1) vial containing 
Horseradish Peroxidase  
( HRP) labeled anti-
ferritin IgG in buffer  

Ferritin Enzyme 
reagent 

96- wells   One 96- well microplate 
coated with Streptavidin 
and packaged in an 
aluminum 

Streptavidin 
Coated plate 

20 mL  One (1) vial containing a 
surfactant in buffer saline 

Wash Solution 

7 mL  One (1) bottle containing 
tetramethylbenzidine 
(TMB )in buffer 

Substrate A 

7 mL   One (1) bottle containing 
hydrogen peroxide 
(H2O2) in buffer  

Substrate B 

8 mL One (1) bottle containing 
a strong acid ( 1N HCL) 

Stop Solution 

  

  

 



 Procedure       طریقة العمل ●

   :یجب تحضیر مسبقا كل من  المباشرة بأجراء الفحصقبل 

   Wash Solutionمحلول الغسل  -١

مع ماء مقطر أو ماء لا mL 1000   إلى  Wash Solutionتخفیف محتویات محلول الغسل 
 حرارة مناسب ویحفظ في درجة   containerفي distilled or deionized waterایوني  

  .    غرفةال

٢- working Substrate Solution   

مع تبدیل الغطاء باللون الأصفر ومن  Solution Bإلى قارورة  Solution Aنقل محتویات ت
  . c˚ 8 – 2ثم المزج ویحفظ في درجة حرارة  

ومن ثم التعلیم فیها كل من الـ  microplate well مخطط بیاني على ورقة للـرسم یتم  -٣
standard  وControl  وعینات المرضى.  

 إلىControl و standardكل من عینات المرضى  والـ من    µL 25 حجم إضافةیتم  -٤
  .وحسب تعلیم الورقة البیانیة المخططة أعلاه microplateفي  ةالموجود داخل  الحفر

وهو مهم .  حفرة نموذجإلى كل  Ferritin Biotin Reagentمن  µL 100إضافة  یتم -٥
  .  المطلیة  الحفرلتوزیع جمیع الكواشف الى داخل عمق 

ثانیة لكي تمزج محتویاتها مع التغطیة    30 – 20بهدوء لمدة    microplate wellتحرك  -٦
.  

  .دقیقة في درجة حرارة الغرفة  30حضن لمدة  ت -٧

 الغسلو التصفیة أعملیة  عن طریق    microplate wellتفریغ محتویات  یتم -٨
decantation or aspiration  والتخلص من القطرات المتعلقة باستخدام ورق الامتصاص

absorbent filter paper .  



ومن ثم التفریغ  microplateإلى   Wash bufferمن محلول الغسل     µL 300ضاف ی -٩
ELISA – washer ( ELX800 Biotek , USA)  ôوقد تم استخدام جهاز   والتجفیف 

 حیث تم



لثلاث مرات وبدون انتظار ومن ثم التفریغ والتجفیف في نفس الوقت داخل  تكرار عملیة الغسل
 .أوتوماتیكیا الجهاز

مع الأخذ بنظر حفرة إلى كل   Ferritin Enzyme Reagentمن   µL 100ضاف ی - ١٠
   .أو المزج الاعتبار عدم التحریك 

  . ٧ما في الخطوة رقم ك دقیقة في درجة حرارة الغرفة   30حضن لمدة  ت - ١١

  الغسلالتصفیة أو  عملیة عن طریق   microplateإعادة تفریغ محتویات  یتم - ١٢
decantation or aspiration   والتخلص من القطرات المتعلقة باستخدام ورق الامتصاص

absorbent filter paper  ٨رقم  كما في الخطوة .  

ومن ثم  microplateإلى   Wash bufferمن محلول الغسل     µL 300إضافة  یتم - ١٣
 , ELISA – washer ( ELX800 Biotekوقد تم استخدام جهاز   التفریغ والتجفیف 

USA)   لثلاث مرات وبدون انتظار ومن ثم التفریغ والتجفیف في نفس  حیث تم تكرار العملیة
  . ٩رقم  الوقت داخل الجهاز أوتوماتیكیا كما في الخطوة

الحفر الى جمیع   Working Substrate solutionمن محلول     µL 100ضاف ی - ١٤
well  . و المزج أمع الأخذ بنظر الاعتبار عدم التحریك.  

  .دقیقة   15حضن بدرجة حرارة الغرفة ولمدة ت - ١٥

وبعدها المزج  wellحفرة إلى كل   Stop solutionمن محلول التوقف     µL 50ضافی - ١٦
  .نیة ثا  20 – 15بهدوء لمدة 

 microplate للـ nm 450على طول موجي  wellحفرة قرأت الامتصاصیة في كل  - ١٧

well   وقد تمت القراءة باستخدامELISA – reader ( ELX50  Biotek ,  USA)  . مع
  . دقیقة بعد إضافة محلول التوقف 30الاخذ بنظر الاعتبار قراءة الامتصاصیة خلال 

 



 بعدها سجلت قراءة الامتصاصیة على ورقة مطبوعة من جهاز الطباعة الموجود بجانب جهاز 

ELISA – reader  . للحصول على تركیز منحنىومن ثم قراءة البیانات وتسقیطها على 
               .لكل عینة مریض  الفیریتین

 Statistical Analysis : التحلیل الإحصائي  – 5.3

للعینات المستقلة للمقارنة بین المتوسطات  t testتائج إحصائیاً استخدام اختبار تضمن تحلیل الن
، معامل  Standard error of mean ( SEM )، الخطأ القیاسي للمتوسط 

=   ANOVA ( One way )، واستخدام تحلیل التباین Correlation Coefficientالارتباط
.  الإحصائي SPSSوتم تحلیل كل البیانات باستخدام برنامج . )  %( وحساب النسبة المئویة 

(SPSS Inc. Statistical Package for Social  Science, Version 15, SPSS Inc, 
USA).    

   





 ــائج والمناقشــةالنت

RESULTS AND DISCUSSION  

 

   -: النساء الحوامل في فترات الحمل المختلفة 1.4- 

Pregnant Women in Different trimester of pregnancy   

( في هذه الدراسة أخذت أربع فقرات استبیانیه مرتبطة بالحمل وهي تكرار الحمل 
جموعة الثانیة ذات حمل ثاني وثالث ورابع ، والمجموعة المجموعة الأولى ذات حمل أولي ، الم

توجد ( وحالات الإجهاض أو فقدان الجنین أثناء فترة الحمل ) الثالثة مكررة حمل خمسة فأكثر 
المجموعة الأولى اقل من سنة ، المجموعة الثانیة ( وفترة الاستراحة بین الحملین ) أو لا توجد 

) توجد أو لا توجد ( والإصابات السابقة بفقر الدم ) ان فأكثر ذات سنة ، المجموعة الثالثة سنت
  ) . 4.1( كما في جدول رقم 

نلاحظ إن هنالك )  4.1( ومن جدول رقم  ANOVAوباستخدام تحلیل التباین 
في المعدل العمري بین النساء الحوامل في فترات الحمل )  p < 0.05( اختلافات معنویة 

في حالة تكرار الحمل ، ففي )  p < 0.01( ختلافات معنویة كما نلاحظ وجود ا. الثلاث 
امرأة حامل بنسبة  21( الأولى قد سجلت أعلى نسبة في الثلث الثاني من الحمل  ةالمجموع
 12( )) %37.5امرأة حامل بنسبة  15( یلیه الثلث الأول والثالث من الحمل      )  52.5%

والمجموعة الثانیة قد سجلت أعلى نسبة في الثلث . على التوالي )  %30.0امرأة حامل بنسبة 
 18( یلیه الثلث الثالث والثاني من الحمل )  %55.0امرأة حامل بنسبة  22( الأول من الحمل 

والمجموعة . على التوالي  ) %42.5امرأة حامل بنسبة  17( )) %45.0امرأة حامل بنسبة 
)  %25.0نساء حوامل بنسبة  10( لحمل الثالثة  قد سجلت أعلى نسبة في الثلث الثالث من ا

امرأتان حامل بنسبة ( )) %7.5ثلاث نساء حوامل بنسبة ( یلیه الثلث الأول والثاني من الحمل 
ویعزى ذلك التباین في حالة تكرار الحمل إلى الاختلاف في الفئات . على التوالي )  5.0%

ا بالإشارة إلى تأثیر حالة تكرار الحمل إم. العمریة لدى النساء الحوامل في فترات الحمل الثلاث 
، فقد أظهرت نتائج دراسة سابقة انه لا یوجد إي تأثیر معنوي لحالة تكرار الحمل على مستوى 



خزین الحدید في جسم المرأة الحامل ، لكن لوحظ في الدراسة حدوث انخفاض في خضاب الدم 
  ) .  Asif et al , 2007(كلما تقدمت فترة الحمل 

 



بین النساء الحوامل في فترات )  p < 0.05( إما حالة الإجهاض فظهرت اختلافات معنویة 
، ففي حالة عدم وجود الإجهاض أو فقدان الجنین لدى النساء )  4.1جدول رقم ( الحمل الثلاث 

)  %85.0امرأة حامل بنسبة  34( أعلى نسبة في الثلث الثاني من الحمل  الحوامل قد سجلت
امرأة حامل بنسبة  25( )) %80.0امرأة حامل بنسبة  32( الأول والثالث من الحمل  یلیه الثلث
وفي حالة وجود الإجهاض أو فقدان الجنین لدى النساء الحوامل فقد . على التوالي )  62.5%

یلیه الثلث )  %37.5امرأة حامل بنسبة  15( سجلت أعلى نسبة في الثلث الثالث من الحمل 
ستة نساء حوامل بنسبة ( =  ) %20.0ثمانیة نساء حوامل بنسبة ( الحمل  الأول والثاني من

، إذ أشاروا إلى إن  2010وهذا مماثل مع دراسة عطیة وزیدان ، . على التوالي )  15.0%
ارتفاع حالات الإجهاض وموت الأجنة یعود سببه الرئیسي في بعض الأحیان إلى سوء التغذیة ، 

ترافقة مع نقص الحدید یؤدي إلى حدوث الإجهاض وموت الموالید إذ إن حدوث سوء التغذیة الم
كما بینوا إن سوء التغذیة ونقص الحدید الشدید یمكن إن یؤدي إلى حالات حدوث الإسقاط . 

 .  وموت الموالید 

بین النساء )  p < 0.01( إما فترة الاستراحة بین الحملین فقد وجدت اختلافات معنویة 
، ففي المجموعة الأولى سجلت أعلى نسبة )  4.1جدول رقم ( الحوامل في فترات الحمل الثلاث

یلیه الثلث الأول والثاني من )  %52.5امرأة حامل بنسبة  21( في الثلث الثاني من الحمل 
. ي على التوال)  %30.0امرأة حامل بنسبة  12( )) %37.5امرأة حامل بنسبة  15( الحمل 

سبعة نساء حوامل ( والمجموعة الثانیة سجلت أعلى نسبة أیضا في الثلث الثاني من الحمل 
( )) %7.5ثلاث نساء حوامل بنسبة ( یلیه الثلث الأول والثالث من الحمل )  %17.5بنسبة 

والمجموعة الثالثة سجلت أعلى نسبة في الثلث الثالث . على التوالي )  %2.5امرأة حامل بنسبة 
امرأة  22( یلیه الثلث الأول والثاني من الحمل )  %67.3امرأة حامل بنسبة  27( الحمل من 

  .على التوالي) %30.0امرأة حامل بنسبة  12( 2 ) %55.0حامل بنسبة 

في الإصابات السابقة لفقر الدم بین )  p < 0.001( كما ظهرت اختلافات معنویة        
، ففي حالة وجودها سجلت أعلى )  4.1جدول رقم ( لاث النساء الحوامل في فترات الحمل الث
یلیه الثلث الثاني والأول )  %60.0امرأة حامل بنسبة  24( نسبة في الثلث الثالث من الحمل 



على التوالي )  %12.5نساء حوامل بنسبة  5( 1  ) %37.5امرأة حامل بنسبة  15( من الحمل 
 وفي حالة عدم وجودها سجلت أعلى. 



یلیه الثلث الثاني والثالث )  %87.5امرأة حامل بنسبة  35( نسبة في الثلث الأول من الحمل 
 على التوالي )   %40.0امرأة حامل بنسبة  16( )) %62.5امرأة حامل بنسبة  25( من الحمل 

  .بین فترات الحمل الثلاث  المأخوذة المقارنة في الفقرات الاستبیانیة)  4.1( جدول 

  
3rd Trimester 
N           %  

  
2nd Trimester 
N           % 

  
1st Trimester  

N          % 

  
Total 

N          % 

  
Characters 

  
 

27.27±1.011 
 

24.27±0.869 
 

24.57±0.960 
  

25.37±0.55 
 

Age ( M ±SEM)*  

   ١مج 40%       48 37.5%      15 52.5%      21 30.0%     12
Gravidity **  

  ٢مج 7.5%       57 55.0%     22 42.5%      17 45.0%      18  

  ٣مج 12.5%     15 7.5%         3 5.0%         2 25.0%      10

   یوجد 24.2%     29 20.0%       8 15.0%       6 37.5%      15
Abortion*   

& Fetal loss  25      62.5% 34      85.0% 32      80.0% 91     75.8%  لا
  یوجد

   ١مج 40%       48 37.5%      15 52.5%      21 30.0%      12
Pre. Interval 

  ٢مج 9.2%      11 7.5%         3 17.5%       7 2.5%          1  **

  ٣مج 50.8%     61 53.0%      22 30.0%      12 67.5%      27

   یوجد 36.7%     44 12.5%        5 37.5%      15 60.0%      24
Pervious *** 

history of   
anemia  

لا  63.3%    76 87.5%      35 62.5%     25 40.0%      16
  یوجد

* p < 0.05   , ** p < 0.01  , *** P < 0.001  

إن حالة تكرار الحمل ، الفترة القصیرة بین الحملین ، متلازمات سوء الامتصاص ،        
 Mutivitaminsالغذائیة المنخفضة أو عدم استخدام المكملات  folic acidإلـ       كمیات  

and Minerals  یمكن إن تؤدي إلى حدوث فقر الدم وخاصة فقر الدم الناتج عن نقص الـ
folic acid   )Alton , 2000 ; Haddadin et al , 2000  . ( إذ إن خطورة نقص الـ
folic acid ل تكمن بسبب احتیاجاته المتزایدة والملحوظة وخصوصاً خلال عند النساء الحوام

 خصوصاً في الثلث الثاني( الجنینیة السریعة  وفترات النم



في حلیب الأم سوف  folic acidأما أثناء الرضاعة ، فان فقدان الـ ) . والثالث من فترة الحمل 
 ) .  FAO/WHO , 2001( یزید من احتیاجاته عند الام المرضعة

تقدیرات نسبة انتشار فقر  Hbیبین لنا وبالاعتماد على مؤشر )  4.2( من جدول رقم 
 Iron Deficiencyوفقر الدم عوز الحدید  Iron Deficiencyونقص الحدید  Anemiaالدم 

Anemia   وفقر الدم غیر عوز الحدیدNon Iron Deficiency Anemia  خلال فترات
 %65.8( فقد بلغت نسبة انتشار فقر الدم خلال فترات الحمل المختلفة حوالي . الحمل المختلفة 

یلیه الثلث الثالث ثم الأول  ) %82.5 (حیث سجلت أعلى نسبة في الثلث الثاني من الحمل ) ) 
( إما نسبة انتشار نقص الحدید فقد بلغت حوالي . على التوالي )  %45( )) %70( من الحمل 

)  %2.5( الحمل بنسبة  نحیث سجلت امرأة واحدة في كل من الثلث الثاني والثالث م)  1.6%
، حیث سجلت أعلى )  %41.6( إما نسبة انتشار فقر الدم عوز الحدید فقد بلغت حوالي . 

( )) %50( یلیه الثلث الثالث ثم الأول من الحمل )  %55( نسبة في الثلث الثاني من الحمل 
 Non Ironبینما بلغت نسبة انتشار فقر الدم غیر عوز الحدید . على التوالي )  20%

Deficiency Anemia  فقد سجلت أعلى نسبة في الثلث الثاني من الحمل  )  %24.2( حوالي
     .على التوالي )  %20( )) %25( یلیه الثلث الأول ثم الثالث من الحمل )  27.5%( 

عوز غیر وفقر الدم  انتشار فقر الدم ونقص الحدید وفقر الدم عوز الحدید)  4.2( جدول 
  . ثفي فترات الحمل الثلا الحدید

Non Iron 
deficiency 
Anemia 

N                 
% 

Iron 
deficiency 
Anemia 

N                 
%  

 
Iron 

deficiency 
N                 
%  

 
Anemia 

 
N                
%  

 
Trimester 

  
  

10            
25% 

  
  
8              

20% 

  
  

//////  

  
  

18            
45% 

 
First 
N=40  

  
  

11         
27.5% 

  
  

22            
55%  

  
  
1             

2.5%  

  
  

33         
82.5% 

 
Second 
N=40  

  
 

  
 

  
 

  
 

 
Third 



8              
20% 

20            
50% 

1             
2.5%  

28            
70% 

N=40  

  
29         
24.2% 

  
50         
41.6% 

  
2             
1.6% 

  
79         
65.8% 

 
Total = 120 

 



وجاءت نتائج الدراسة الحالیة متوافقة مع نتائج العدید من الدراسات الأخرى منها نتائج دراسة              
 )Rajaratnam et al , 2001  ( النساء بینفقر الدم  حالات لانتشار الهند في أجریتالتي 

 الأول الثلث في(في فترات الحمل الثلاث  Anemiaوكانت نسبة انتشار فقر الدم  الحوامل

 كانت أعلى نسبةو % على التوالي % É70.2  É69.5  56.6 بنحو ) الحمل من والثالث والثاني
 مقارنة%  40.7 نسبةب الحمل من الثالث الثلث في الحوامل النساء بین فقر الدم عوز الحدیدل

ابه وفي دراسة أخرى مش. وهو ما یختلف مع الدراسة الحالیة  %35.1 تهنسب كانت الثاني بالثلث
للدراسة الحالیة للتعرف على تأثیر فقر الدم في النساء الحوامل في الإمارات العربیة المتحدة 

امرأة حامل غیر مصابة بفقر  100امرأة حامل مصابة بفقر الدم مع  100والتي أجریت على 
ذ ، أظهرت نتائج الدراسة نسباً أعلى من نتائج الدراسة الحالیة ، إ ةالدم عدت كمجموعة سیطر 

 B-Thalassamiaفي حین نسبة فقر الدم              % 91سجل فقر الدم عوز الحدید نسبة 

) .  Fareh etal , 2005% ( 1كان   folateونسبة فقر الدم الناتج عن الفولیت% 8كان  
 تراوحت حامل إماراتیة امرأة 223 لـ التغذویة الحالة بدراسةقام الباحث قزق  (2005 )وفي عام 

 بمدینة وذلك folateالـفولیت و   Aوفیتامین الحدید نقص على للتعرف  سنة 45- 15 من نأعماره

% 57.5.  الدم بفقر مصابات الحوامل النساء من  26.5%أن نتائج الدراسة أظهرت.  العین
 منهن 3% بینما . عوز الحدید الدم بفقر مصابات % 13.5%  الحدید خزین باستنفاذ مصابات
 folic acidالـفولیك  مضاح بعوز مصابات منهن% 41.1 نسبة وأن  A فیتامین بعوز مصابات

 388  ولـ حامل أم   330 ـل  الیابان في التغذویة الحالة على للتعرفوسجلت نتائج دراسة أخرى  .
، أظهرت  العمریة المرحلة نفس في والمرضعات الحوامل غیر من عینة ومقارنة مع مرضعة أم

الأمهات  من% 11.1 ونسبة بفقر الدم مصابة الحوامل الأمهات من% 22.9 أنالنتائج 
  ) Takimoto et al , 2003(بفقر الدم مصابة المرضعات

ومن خلال نتائج الدراسات السابقة والدراسة الحالیة ، یلاحظ إن معظم تقدیرات فقر الدم 
ى منها النقص حوالي نصفها یعود إلى سبب نقص الحدید وما تبقى یعود إلى عدة أسباب أخر 

.  vitamin A   ( riboflavin ) B2   folic acid   vitamin B 12التغذوي الحاصل مثل 
)  Zimmermann   2007 ,(مثل الملاریا وغیرها   ةبالإضافة إلى بعض الإصابات الالتهابی

 .  



لحوامل    للمقارنة بین المؤشرات المذكورة لجمیع النساء ا t testستخدام الاختبار الإحصائي باو 
 Hb , Hctفي كل من )  P < 0.001( فأننا نلاحظ إن هنالك فرقاً معنویاً )  4.3جدول رقم ( 

, SI , 



TIBC , TS , SF  34.2( امرأة حامل  41حیث نجد إن . لجمیع النساء الحوامل % (
، في )  g/dL 0.123±11.81( بمتوسط  11g/dLكان متوسط خضاب الدم لدیهن اكبر من 

 11g/dLكان متوسط خضاب الدم لدیهن اقل من % ) 65.8( امرأة حامل  79حین نجد إن 
كان متوسط % ) 65.0( امرأة حامل  1g dL78 كما ن) .   g/dL 0.122±9.61(بمتوسط 

 42، في حین نجد إن )  %0.313±38.31( بمتوسط% 35منفصل الدم لدیهن اكبر من 
بمتوسط % 35كان متوسط منفصل الدم لدیهن اقل من % ) 35.0( امرأة حامل 

كان متوسط حدید المصل % ) 55.0( امرأة حامل  66ونلاحظ إن ) .   31.99±0.403%(
امرأة  54، في حین )  µmol/L 0.562±15.21( بمتوسط  9µmol/Lاكبر من  لدیهن

بمتوسط  9µmol/Lحدید المصل لدیهن اقل من  كان متوسط % )45.0( حامل 
)5.92±0.259 µmol/L  (  . امرأة حامل  111كما نجد إن )%كانت السعة الكلیة )  92.5

، في )  µmol/L 2.708±126.03(بمتوسط  80µmol/Lالرابطة للحدید لدیهن اعلى من 

 - 40( بمدى  كانت السعة الكلیة الرابطة للحدید لدیهن ) 7.5%( حین إن تسعة نساء حوامل 

80µmol/L  ( بمتوسط)1.588±73.42 µmol/L  .(امرأة حامل  20إن  ونجد )16.7 ( %
) )  %0.919±19.43( بمتوسط % 15كان متوسط نسبة تشبع الـترانسفرین لدیهن اكبر من 

نسبة تشبع الـترانسفرین لدیهن اقل من  طكان متوس% )  83.3(امرأة حامل  80في حین نجد إن 
كان متوسط % ) 25.8( امرأة حامل  31ونجد إن ) .   %0.367±7.81(بمتوسط % 15

، في )   ng/mL 8.631±39.38(بمتوسط  ng/mL 10المصل لدیهن اكبر من  فیریتین
 10المصل لدیهن اقل من  فیریتینكان متوسط % ) 74.2 (امرأة حامل  89حین نجد إن 

ng/mL  0.269±4.06( بمتوسط ng/mL .(  

فإننا نجد إن نسبة )  4.3جدول رقم (  t testومن خلال نتائج الاختبار الإحصائي 
من النساء الحوامل تعاني من انخفاض في متوسط خضاب الدم خلال فترات الحمل % 65.8

إلى انخفاض في متوسط حدید المصل ونسبة تشبع الـترانسفرین وفیریتین  المختلفة ، بالإضافة 
على التوالي ، % ) 74.2( ( % ) 83.2( ( % ) 45.0( المصل والتي بلغت النسبة          
، إذ إن نقص الحدید أثناء فترة الحمل  Iron Deficiencyوهذا یرجع إلى وجود نقص الحدید 

والفشل في المحافظة على المستویات  Maternal Blood lossesوالفقدان الحاد لدم الأم 



الكافیة من الحدید ، كلها عوامل تؤدي إلى نتائج سلبیة على صحة الأم والجنین وبالتالي حدوث 
  ) . Anemia  )ACOG , 2008فقر الدم 

  

 



ومؤشرات )  SI , TIBC , TS , SF( الحدید  مؤشراتمعدلات المقارنة في )  4.3( جدول 
 . ) N =120( قید الدراسة  جمیع النساء الحواملل ) Hb , HCT( الدم      

 
Mean±SEM 

  
% 
  

 
N  

 
Status  

 
Parameter  

 

 
 

*** 

 
11.81±0.123 
9.61±0.122 

 
34.2 
65.8 

 
41 
79 

 
Normal (Hb ≥ 11g/dL) 
Low (Hb ‹ 11g/dL)  

 
Hb  

 (g/dL) 

  
 

*** 

  
38.31±0.313 
31.99±0.403 

  
65.0 
35.0 

  
78 
42 

 
Normal (Hct ≥ 35%) 
Low (Hct ‹ 35%)  

 
Hct  
(%) 

  
 

***  

  
15.21±0.562 
5.92±0.259 

  
55.0  
45.0 

  
66 
54 

 
Normal (SI ≥ 9µmol/L) 
Low (SI ‹ 9µmol/L)  

 
SI 

(µmol/L)  

  
  

*** 

  
126.03±2.708 
73.42±1.588 

  
92.5 
7.5 

  
111 

9 

 
High (TIBC >80µmol/L)  
Normal ( 40 – 80 µmol/L) 

  
TIBC    

(µmol/L) 

  
 

***  

  
19.43±0.919 
7.81±0.367  

  
16.7 
83.3 

  
20 
100 

 
Normal (TS ≥ 15%)  
Low (TS ‹ 15%)  

 
TS  
(%) 

  
 

*** 

  
39.38±8.631 
4.06±0.269 

  
25.8 
74.2 

  
31 
89 

 
Normal (SF ≥ 10ng/mL) 
Low (SF ‹ 10ng/mL) 

 
SF  

(ng/mL) 

Hb : Hemoglobin Blood      ,       SI : Serum Iron         ,   TS  : Transferrin saturation  

Hct : Haematocrit Valuse   ,    TIBC : Total iron binding capacity  , SF : Serum Ferritin    

*** significant at p <  0.001  
وخصوصاً عند  Anemiaنقص الحدید بشكل ملحوظ في حدوث فقر الدم  إذ یساهم

وهذا یتوافق مع نتائج دراسة ) .  Shu and Ogbodo , 2005( العدید من النساء الحوامل 
Al-Oraini , 2005  0 سنة  40 – 18 نم أعمارهن تحامل تراوح امرأة227 على أجریت التي

 منهن %23.8الحوامل مصابات بفقر الدم وان  من النساء  %31.7أنالدراسة  نتائج أظهرت



 و الحدیدالطاقة و  من استهلاكهن متوسط لانخفاض یرجع  وهذا عوز الحدید الدم بفقر مصابات
vitamin c الحمل فترة خلال  .  

 



 الأمهات من %19  أن، أظهرت النتائج  حامل سعودیة امرأة 114 على أجریت وفي دراسة مشابه

 52 بنسبة أقل كان والحدید والكالسیوم الطاقة من المتناول متوسط وأن 9  فقر الدم من تعانین كانت

 ). Al- Amri ،1996  ( بها الموصى الیومیة بالكمیات مقارنة التواليعلى %  92،  82، 

  First trimester of pregnancy - :من الحمل  الأولالثلث 2.4- 

للمقارنة بین المؤشرات المذكورة لدى  النساء  t testستخدام الاختبار الإحصائي با
 > P( فأننا نجد إن هنالك فرق معنوي )  4.4جدول رقم ( الحوامل في الثلث الأول من الحمل 

لدى النساء الحوامل في الثلث  Hb , Hct , SI , TIBC , TS , SFفي كل من )  0.001
كان متوسط خضاب الدم لدیهن ) % 55.0(امرأة حامل  22حیث نجد إن . الأول من الحمل 

 18، في حین نجد إن )  g/dL 0.188±11.91( بمتوسط                 11g/dLاكبر من 
وسط بمت 11g/dLكان متوسط خضاب الدم لدیهن اقل من % ) 45.0( امرأة حامل 

)10.18±0.171 g/dL  . ( امرأة حامل  31كما نجد إن)كان متوسط منفصل % )  77.5
، في حین نجد إن تسع نساء )   %0.527±39.10(بمتوسط % 35الدم لدیهن اكبر من 

بمتوسط % 35كان متوسط منفصل الدم لدیهن اقل من % ) 22.5( حوامل 
كان متوسط حدید المصل % )  80.0(امرأة حامل  32ونجد إن ) .   33.74±0.562%(

، في حین نجد إن ثمانیة )   µmol/L 0.946±16.68(بمتوسط  9µmol/Lلدیهن اكبر من 
( بمتوسط 9µmol/Lحدید المصل لدیهن اقل من  كان متوسط % )20.0( نساء حوامل        

 6.96±0.605 µmol/L(  . امراة حامل  37ونلاحظ ان )%كانت السعة الكلیة  ) 92.5
، في )  4.488µmol/L±122.69(بمتوسط  80µmol/Lابطة للحدید لدیهن اعلى من الر 

 - 40( بمدى  كانت السعة الكلیة الرابطة للحدید لدیهن ) 7.5%( حین إن ثلاث نساء حوامل 

80µmol/L  ( بمتوسط)2.843±74.89 µmol/L  .(  امرأة حامل  12ونجد إن )30.0 ( %
) )   %1.283±19.37(بمتوسط % 15ین لدیهن اكبر من كان متوسط نسبة تشبع الـترانسفر 

نسبة تشبع الـترانسفرین لدیهن اقل من  طكان متوس% )  70.0(امرأة حامل  28في حین نجد إن 
كان متوسط % ) 35.0( امرأة حامل 14ونجد إن ) .   %0.573±10.02(بمتوسط % 15

، في )   ng/mL 3.303±26.64(بمتوسط  ng/mL 10فیریتین المصل لدیهن اكبر من 



 10كان متوسط فیریتین المصل لدیهن اقل من % ) 65.0( امرأة حامل  26حین نجد إن 

ng/mL  0.482±4.00( بمتوسط ng/mL .(  

 



 تومؤشرا) SI , TIBC , TS , SF( معدلات مؤشرات الحدید  المقارنة في)  4.4( جدول 
( في الثلث الأول من الحمل قید الدراسة  جمیع النساء الحواملل )  Hb , Hct( الدم       

n=40 ( . 

 
Mean±SEM 

  
% 
  

 
N  

 
Status  

 
Parameter  

 

 
 

***  

  
11.91±0.188 
10.18±0.171 

  
55.0 
45.0 

  
22 
18 

 
Normal (Hb ≥ 11g/dL) 
Low (Hb ‹ 11g/dL)  

 
Hb  

 (g/dL) 

  
 

*** 

  
39.10±0.527 
33.74±0.562 

  
77.5 
22.5 

  
31 
9 

 
Normal (Hct ≥ 35%) 
Low (Hct ‹ 35%)  

 
Hct  
(%) 

  
 

*** 

  
16.68±0.946 
6.96±0.605 

  
80.0 
20.0 

  
32 
8 

 
Normal (SI ≥ 9µmol/L) 
Low (SI ‹ 9µmol/L)  

 
SI 

(µmol/L)  

  
  

***  

  
122.69±4.488 
74.89±2.843 

  
92.5 
7.5 

  
37 
3 

  
High (TIBC >80µmol/L)  
Normal ( 40 – 80 µmol/L) 

  
TIBC    

(µmol/L) 

  
 

*** 

  
19.37±1.283 
10.02±0.573 

  
30.0 
70.0 

  
12 
28 

 
Normal (TS ≥ 15%)  
Low (TS ‹ 15%)  

 
TS  
(%) 

  
 

*** 

  
26.64±3.303 
4.00±0.482  

  
35.0 
65.0 

  
14 
26 

 
Normal (SF ≥ 10ng/mL) 
Low (SF ‹ 10ng/mL) 

 
SF  

(ng/mL) 

Hb : Hemoglobin Blood      ,       SI : Serum Iron         , TS  : Transferrin saturation  

Hct : Haematocrit Valuse   ,   TIBC : Total iron binding capacity    ,   SF : Serum Ferritin 

*** significant at the level  0.001  
، فانه یعتقد إن أكثر )  4.4جدول رقم (  t testما بینت نتائج الاختبار الإحصائي   ومن خلا

وخاصة فقر الدم عوز الحدید خلال الثلث الأول  Anemiaالأسباب المتوقعة لحصول فقر الدم 
سم مع من الحمل هو دخول المرأة فترة الحمل بمستویات منخفضة من خزین الحدید في الج

(  Maternal Red Cell Massالتوسع الحاصل في كتلة خلایا الدم الحمراء عند الأم الحامل 
Cohen and Haas , 



حیث إن انخفاض مخازن الحدید قبل الدخول بالحمل وتناول المواد الغذائیة ) .  1999
غیر الغنیة بالحدید  یمكن إن تؤثر على تكوین فقر الدم الفسیولوجي أثناء فترة الحمل 

)Christian et al ,2003 . ( 

وز امرأة سعودیة مصابة بفقر الدم ع 122وهذا یتوافق مع نتائج دراسة أجریت على  
HB , MCV , SF  Âاعتبرت كمجموعة سیطرة وتم قیاس مستوى  ةامرأة سعودی 203الحدید و 

أظهرت نتائج الدراسة إلى إن قلة تناول اللحوم أو الخضراوات أو العصائر المحتویة على فیتامین 
C المضادة للحموضة كانت من أهم الأسباب للإصابة بفقر الدم  ةأو تناول  الأدوی

Anemia)AL Quaiz , 2001. (  

أسبوع من فترة الحمل نتیجة  12 -  10یبدأ تركیز خضاب الدم بالانخفاض بوضوح من 
 , Anemia )Christian et alالزیادة الحاصلة في حجم بلازما الدم والذي یؤدي إلى فقر الدم 

أسبوع من  12 - 24المصل بالانخفاض بوضوح ما بین   ferritinأیضاً یبدأ تركیز) . 2003
 ة الحمل ، نتیجة استهلاك الحدید بالتوسع الحاصل في كتلة خلایا الدم الحمراء للام فتر 

Maternal Red Blood Cell Mass  )Allen , 2000  . ( ایضاً الانخفاض الواضح في
مع الحدید مع صغر حجم كریة الدم الحمراء كلها مؤشرات تدل على   Transferrinتشبع الـ 

   . ) Biesalski and Erhardt , 2007( حالة وجود نقص الحدید 

في مؤشرات الدم بین النساء للمقارنة )  4.5جدول رقم (   t testالاختبار الإحصائي  باستخدامو 
وعند مستوى في الثلث الأول من الحمل النساء غیر المصابات بفقر الدم المصابات بفقر الدم و 

بین النساء  توسط خضاب الدمفي م)  P < 0.001( ، ظهر فرق معنوي  0.001احتمالیة 
( VS) 0.171±10.18( النساء غیر المصابات بفقر الدم بلغ متوسطه المصابات بفقر الدم و 

في متوسط منفصل )  P < 0.001( ظهر فرق معنوي  كما. على التوالي  ) 11.91±0.188
وعند . على التوالي )  39.90±0.659(             VS) 0.523±35.44( الدم بلغ متوسطه 
 في متوسط خضاب الكریة الحمراء)  P < 0.01( ، ظهر فرق معنوي  0.01مستوى احتمال 

غیر المصابات بفقر الدم بلغ متوسطه  النساء الحواملالمصابات بفقر الدم و  الحوامل بین النساء
 )25.08±0.558 (VS )27.45±0.519  ( كما ظهر فرق معنوي . على التوالي )P < 0.05 
غیر  النساء الحواملالمصابات بفقر الدم و  الحوامل بین النساءحجم الخلیة في متوسط ) 



. على التوالي )   91.40±1.083(VS)  1.558±87.07(المصابات بفقر الدم بلغ متوسطه 
 وظهر فرق



( في متوسط تركیز خضاب الكریة الحمراء بلغ متوسطه )  P < 0.05( معنوي  
28.75±0.244 ( )30.02±0.521  (VS  على التوالي. 

في مؤشرات الدم بین النساء المصابات بفقر الدم والنساء المقارنة )  4.5( جدول 
  .في الثلث الأول من الحمل غیر المصابات بفقر الدم 

 Women with 
anemia  
n = 18  

Women without 
anemia  
n = 22 

  
Parameters  

Mean ± SEM  
 

10.18±0.171 ***  
 

11.91±0.188  
 

Hb ( g / dL )  
 

35.44±0.523 ***  
 

39.90±0.659 
 

Hct  %  
 

87.07±1.558 *  
 

91.40±1.083    
 

MCV ( fL )  
 

25.08±0.558  **  
 

27.45±0.519     
 

MCH ( pg )  
 

28.75±0.244 *  
 

30.02±0.521  
 

MCHC ( g / dL ) 

Hb : Haemoglobin      ,   MCV : Mean Corpuscular Volume  
Hct : Haematocrit   ,  MCH : Mean Corpuscular Haemaglobin     
 MCHC : Mean Corpuscular Haemaglobin  Concentration  
*** significant at p <  0.001 
** significant at p <  0.01 
*  significant at p <  0.05  

  

  

فانه یمكن أن یكتشف فقر الدم بشكل مبكر أثناء )  4.5( ومن خلال ما بین جدول رقم 
مقیاس  إذ یعدّ ) .  Shu and Ogbodo , 2005( الزیارات الأولى للعیادات الطبیة قبل الولادة 

 anemiaخضاب الدم أو معدل منفصل الدم من الفحوصات الأساسیة في الكشف عن فقر الدم 
 , Microcytic anemia، فضلاً عن الاختبارات الأخرى الخاصة بفقر الدم ومنها 

Hypochromic anemia  من اخذ صورة الدم )Blood flim  ( مع دلالة مخازن الحدید
والانخفاض في مستوى  TIBCتوى حدید المصل والارتفاع في المستنفذة مثل انخفاض في مس

 Biesalski and( فیریتین المصل والزیادة في مستوى البروتوبروفیرین كریات الدم الحمراء 

Erhardt , 2007 (  



 



بین )  4.6جدول رقم (  Correlation Coefficient  وعند إیجاد قیمة معامل الارتباط
، لوحظ إن للـ  0.01مؤشرات الدم لدى النساء الحوامل المصابات بفقر الدم وعند مستوى احتمال 

Hb  علاقة ارتباط معنویة موجبة مع كل من الـHct  bMCH  0.868(والتي بلغت   ( ( )
 MCHعلاقة ارتباط معنویة موجبة مع الـ  MCVكما لوحظ إن للـ  .والي على الت)  0.592

 MCHCعلاقة ارتباط معنویة موجبة مع الـ  MCHولوحظ إن    للـ ) .  0.950( والتي بلغت 
علاقة ارتباط معنویة  Hb، وجد إن للـ  0.05وعند مستوى احتمال  ) .  0.713(والتي بلغت 

 .على التوالي )  0.501( ) )   0.521(والتي بلغت  MCV  bMCHCموجبة مع كل من الـ 

معامل الارتباط بین مؤشرات الدم لدى النساء الحوامل المصابات بفقر )  4.6( جدول 
  .الدم في الثلث الأول من الحمل 

  

  

  

  

  

  

                               ** Correlation is significant  at the level  0.01 

                               *  Correlation is significant at the level  0.05 

كن ملاحظة إن هنالك ارتباطاً معنویاً یم)  4.6جدول رقم ( ومن خلال هذه النتائج 
، وقد  Anemiaلتركیز خضاب الدم مع المؤشرات الدمویة الاخرى ، وهذا یرجع لوجود فقر الدم 

أشارت الدراسات إلى إن حدوث فقر الدم أثناء فترة الحمل المبكرة یرتبط بشكل وثیق بالولادة 
ن قد ارتبطا بالخطورة العالیة من وفاة الجنین المبكرة والوزن المنخفض عند الولادة وان كلا العاملی

  .   ) Gleason and Scrimshaw, 2007( أو موت الولید        
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MCV 
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Hb  

  

        0.868 
** 

Hct  
  

      0.338 
NS 

0.521 
* 

MCV 

    0.950 
** 

0.278 
NS 

0.592 
** 

MCH 

  0.713 
** 

0.460 
NS  

0.007 
 NS 

0.501 
* 

MCHC 



بین مؤشرات )  4.7جدول رقم (  Correlation Coefficientوعند إیجاد قیمة معامل الارتباط 
، لوحظ إن  للـ  0.01الدم لدى النساء الحوامل غیر المصابات بفقر الدم ، وعند مستوى احتمال 

Hct  علاقة ارتباط معنویة سالبة مع الـMCHC  كما لوحظ إن للـ ) .   0.546-(التي بلغت
MCH لاقة ارتباط معنویة موجبة مع الـ عMCHC  وعند مستوى ) .   0.802(والتي بلغت
Hct  bMCH  bعلاقة ارتباط معنویة موجبة مع كل من االـ  Hb، وجد إن للـ  0.05احتمال 

MCHC  وكذلك . على التوالي )  0.492( ) )  0.448(          )  0.450( التي بلغت
 ) . 0.465( والتي بلغت  MCHمعنویة موجبة مع     الـ علاقة ارتباط  MCVوجد إن للـ 

غیر المصابات معامل الارتباط بین مؤشرات الدم لدى النساء الحوامل )  4.7( جدول 
  .في الثلث الأول من الحمل  بفقر الدم

  

  

  

  

  

  

                               ** Correlation is significant at the level  0.01                     

                               *  Correlation is significant at the level  0.05 

  

واعتماداً على التصنیف الشكلي لفقر الدم والذي یعتمد على مؤشر )  4.1( كل وبالنظر إلى ش
 – MCV  )MCV < 80 fL = Microcytia anemia , MCV 80متوسط حجم الخلیة  

100 fL = Normocytic anemia , MCV > 100 fL = Macrocytic anemia  . (
مقارنة بفقر الدم من % ) 90( بنسبة  Normocyticفأننا نلاحظ ارتفاع في فقر الدم من نوع الـ 

      Microcyticنوع الـ 
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        0.450 
* 

Hct  
  

      0.210 
NS 

0.008 
NS 

MCV 

    0.465 
* 

-0.354 
NS 
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* 
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  0.802 
** 

-0.151 
NS 
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** 
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وهذا یرجع إلى .  لكلاهما على التوالي % ) 5( والتي بلغت النسبة  Macrocyticو الـ 
أو  early iron deficiency anemiaعدة أسباب منها وجود فقر الدم عوز الحدید المبكر 

أو وجود فقر الدم مرتبط باضطرابات  anemia of chronic diseases مزمن  موجود فقر الد
 anemia associated with bone marrow suppression orأو خمول نخاع العظم 

disorders    أو غیرها من الأسباب الأخرى )ACOG , 2008 .( 
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 ) MCV(  على مؤشر متوسط حجم الخلیة أً التصنیف الشكلي لفقر الدم معتمد)  4.1( شكل 
  ) . n = 40(  مل في الثلث الأول من الحمللدى النساء الحوا

  

 

 



 -  Second trimester of pregnancy :الثلث الثاني من الحمل 3.4-

للمقارنة بین المؤشرات المذكورة لدى  النساء  t testستخدام الاختبار الإحصائي با
 > P( فإننا نجد إن هنالك فرق معنوي )  4.8جدول رقم ( الحوامل في الثلث الثاني من الحمل 

لدى النساء الحوامل في الثلث  Hb , Hct , SI ,TIBC , TS , SFفي كل من )  0.001
كان متوسط خضاب الدم لدیهن ) %  17.5(حیث نجد إن سبع نساء حوامل . الثاني من الحمل 

( امرأة حامل  33، في حین نجد إن )   g/dL 0.250±11.47(بمتوسط  11g/dLاكبر من 
  g/dL 0.190±9.34(بمتوسط  11g/dLكان متوسط خضاب الدم لدیهن اقل من % ) 82.5
% 35كان متوسط منفصل الدم لدیهن اكبر من % )  50.0(امرأة حامل 20كما نجد إن ) . 

كان متوسط % ) 50.0( امرأة حامل  20، في حین نجد إن )   %0.376±36.95(بمتوسط 
امرأة حامل  17ونجد إن ) .   %0.568±31.46(بمتوسط % 35منفصل الدم لدیهن اقل من 

 0.740±14.34(بمتوسط  9µmol/Lتوسط حدید المصل لدیهن اكبر من كان م% )  42.5(

µmol/L   ( امرأة حامل  23، في حین نجد إن )حدید المصل لدیهن  كان متوسط % )57.5
( امرأة حامل  37ونلاحظ إن .  )µmol/L 0.386±5.68 ( بمتوسط  9µmol/Lاقل من 
بمتوسط  80µmol/Lكانت السعة الكلیة الرابطة للحدید لدیهن اعلى من )  592.5

)118.97±4.628µmol/L  ( في حین إن ثلاث نساء حوامل ، )%كانت السعة الكلیة  ) 7.5
كما  ). µmol/L 3.470±73.79(بمتوسط )  80µmol/L - 40( بمدى  الرابطة للحدید لدیهن

متوسط نسبة تشبع الـترانسفرین لدیهن اكبر من  كان% ) 12.5( نجد إن خمس نساء حوامل 
كان % )  87.5(امرأة حامل  35، في حین نجد إن )   %1.464±19.89(بمتوسط % 15

ونجد إن ) .   %0.611±7.28(بمتوسط % 15نسبة تشبع الـترانسفرین لدیهن اقل من  طمتوس
بمتوسط  ng/mL 10 كان متوسط فیریتین المصل لدیهن اكبر من% ) 17.5( سبع نساء حوامل

)33.76±19.01 ng/mL   ( امرأة حامل  33، في حین نجد إن )كان متوسط % ) 82.5
  ). ng/mL 0.432±3.93( بمتوسط  ng/mL 10فیریتین المصل لدیهن اقل من 

، فانه یعتقد إن أكثر )  4.8جدول رقم (  t testما بینت نتائج الاختبار الإحصائي   ومن خلا
في الثلث الثاني من الحمل هو الانخفاض  Anemiaلحصول فقر الدم  الأسباب المتوقعة



وهذه العوامل تنتج عن . الحاصل في إنتاج خلایا الدم الحمراء ، فقدان الدم أو انخفاض الإنتاج 
 نقص العناصر



، حامض الفولیك  ( Vitamin B 12 ) ١٢، فیتامین ب  ironالأساسیة مثل الحدید 
folic acid  . الغذائي الحاصلأو قد تنتج قلة العناصر الأساسیة عن النقصdietary 

deficiency  سوء الامتصاص ،Malabsorption   أو النزفBleeding  اضطرابات أو ،
، نقص الهورمونات  bone marrow suppression or disordersخمول نخاع العظم 

Hormone deficiency الأمراض المزمنة ،Chronic disease   أو الالتهاباتinfection 
والذي  hemolytic anemiaالتي تؤدي إلى انخفاض الإنتاج ، أو من فقر الدم الانحلالي 

 ) . ACOG , 2008( یرتبط بزیادة التحطیم للخلایا 

ومؤشرات )  SI , TIBC , TS , SF( مؤشرات الحدید  رنة فيالمقا)  4.8( جدول 
في الثلث الثاني من الحمل قید  جمیع النساء الحواملل ) Hb , Hct( الدم               

  . ) n =40( الدراسة 

 
Mean±SEM 

  
% 
  

 
N 

 
Status  

 
Parameter  

 

 
 

*** 

  
11.47±0.250 
9.34±0.190 

  
17.5 
82.5 

  
7 

33 

 
Normal (Hb ≥ 11g/dL) 
Low (Hb ‹ 11g/dL)  

 
Hb  

 (g/dL) 

  
 

*** 

  
36.95±0.376 
31.46±0.568 

  
50.0 
50.0 

  
20 
20 

 
Normal (Hct ≥ 35%) 
Low (Hct ‹ 35%)  

 
Hct  
(%) 

  
 

*** 

  
14.34±0.740 
5.68±0.386 

  
42.5 
57.5 

  
17 
23 

 
Normal (SI ≥ 9µmol/L) 
Low (SI ‹ 9µmol/L)  

 
SI 

(µmol/L)  

  
  

*** 

  
118.97±4.628 
73.79±3.470 

  
29.5 
7.5 

  
37 
3 

  
High (TIBC >80µmol/L)  
Normal ( 40 – 80 µmol/L) 

  
TIBC    

(µmol/L) 

  
 

*** 

  
19.89±1.464 
7.28±0.611 

  
12.5 
87.5 

  
5 

35 

 
Normal (TS ≥ 15%)  
Low (TS ‹ 15%)  

 
TS  
(%) 

  
 

*** 

  
33.76±19.01 
3.93±0.432 

  
17.5 
82.5 

  
7 

33 

 
Normal (SF ≥ 10ng/mL) 
Low (SF ‹ 10ng/mL) 

 
SF  

(ng/mL) 



Hb : Hemoglobin Blood      ,       SI : Serum Iron         ,  TS  : Transferrin saturation  

Hct : Haematocrit Valuse   ,    TIBC : Total iron binding capacity  , SF : Serum Ferritin  

 



*** significant at p <  0.001 

وهذا یتوافق مع نتائج العدید من الدراسات التي أجریت لمعرفة انتشار عوز العناصر 
 عوز انتشار مدى على للتعرف)  Pathak  et al , 2004( الغذائیة الأساسیة ، منها دراسة 

8  بالهند قرى  ستة في كوذل فأكثر سنة  18عمر عند الحوامل النساء بین الصغرى الغذائیة العناصر
 من بها الموصى الكمیات من %50 من اقل تستهلك الحوامل النساء من  % 19أن النتائج أظهرت
 أقل تستهلك الحوامل النساء من% 93.9 23.6 9  975.4  986.2  99 نسبةال كانتو     الطاقة

 نیزغوالمن   النحاسو    والحدید   والزنك   الفولیك مضاح من بها الموصى الكمیات من %50 من
 قد الحمل فترة خلال الغذائیة العناصر من المتناول انخفاض أن الدراسة خلصت وقد   الترتیب على

  . الدم في الصغرى الغذائیة العناصر تركیز انخفاض في سببا یكون

وفي دراسة مشابه للدراسة السابقة أجریت في الصین ، حول مقارنة مستویات مصل 
النحاس لدى النساء الحوامل المصابات بفقر الدم مع النساء الحوامل غیر الحدید والزنك و 

مصابات بفقر الدم ، أشارت النتائج إن نقص الزنك والنحاس یكون مرتبط بفقر الدم وان نقص 
وأظهرت نتائج الدراسة . الحدید یكون مؤثر على نمو الجنین والمرأة الحامل خلال فترة الحمل 

الـفیریتین والترانسفرین لدى النساء الحوامل المصابات بفقر الدم مقارنة انخفاضاً في مستویات 
بالمجموعة الأخرى ، كما أظهرت النتائج انخفاض في مستوى حدید المصل وخضاب الدم في 
النساء الحوامل المصابات بفقر الدم مقارنة بالمجموعة الأخرى ، إضافة إلى انخفاض في 

والزنك في النساء الحوامل المصابات بفقر الدم مقارنة بالنساء الحوامل غیر مستویات الحدید 
مصابات بفقر الدم ، كما أشارت النتائج ان حدوث تكرار نقص الحدید والزنك كانت بنسبة 

على التوالي وهي أعلى في النساء الحوامل المصابات بفقر الدم مقارنة  51.05%و  41.58
ت بفقر الدم ، لهذا أوصت الدراسة باستخدام مكملات الحدید والزنك بالنساء الحوامل غیر مصابا

  ) . Ma et al , 2004( سویةً وخصوصاً عند وجود حالات فقر الدم 

في مؤشرات الدم بین النساء للمقارنة )  4.9جدول رقم (   t testالاختبار الإحصائي باستخدامو 
، ظهر فرق  من الحمل دم في الثلث الثانيم والنساء غیر المصابات بفقر الالمصابات بفقر الد

م المصابات بفقر الد الحوامل النساء في متوسط خضاب الدم بین)  P < 0.001( معنوي    
على )  11.47±0.250( VS) 0.190±9.34(  والنساء غیر المصابات بفقر الدم بلغ متوسطه



( بلغ متوسطه  في متوسط منفصل الدم)  P < 0.001( ظهر فرق معنوي كما. التوالي 
33.21±0.521  ( VS            



في متوسط )  P < 0.001( وظهر فرق معنوي  .على التوالي )  38.88±0.337( 
م والنساء غیر المصابات بفقر الدم بلغ بین النساء المصابات بفقر الد خضاب الكریة الحمراء

 P < 0.01( وعند مستوى . على التوالي  )  27.98±1.021(VS) 0.663±22.64( متوسطه
م والنساء غیر بین النساء المصابات بفقر الدالخلیة  ظهر فرق معنوي في متوسط حجم) 

 .على التوالي   )  94.77±3.649(VS)   1.875±80.20(المصابات بفقر الدم بلغ متوسطه 
بین ، ظهر فرق معنوي في متوسط تركیز خضاب الكریة الحمراء ) P < 0.05( وعند مستوى 

 0.266±28.10( قر الدم بلغ متوسطه م والنساء غیر المصابات بفالنساء المصابات بفقر الد
(VS )29.54±0.721   ( على التوالي . 

في مؤشرات الدم بین النساء المصابات بفقر الدم والنساء المقارنة )  4.9( جدول 
  .من الحمل  غیر المصابات بفقر الدم في الثلث الثاني

  Women with 
anemia  
 n = 33  

Women without 
anemia  
n = 7 

  
Parameters  

Mean ± SEM  
 

9.34±0.190 ***  
 

11.47±0.250     
 

Hb ( g / dL )  
 

33.21±0.521***  
 

38.88±0.337  
 

Hct  %  
 

80.20±1.875 **  
 

94.77±3.649  
 

MCV ( fL )  
 

22.64±0.663  ***  
 

27.98±1.021  
 

MCH ( pg )  
 

28.10±0.266 *  
 

29.54±0.721  
 

MCHC ( g / dL ) 

Hb : Haemoglobin      ,   MCV : Mean Corpuscular Volume  
Hct : Haematocrit   ,  MCH : Mean Corpuscular Haemaglobin     
 MCHC : Mean Corpuscular Haemaglobin  Concentration  
*** significant at p <  0.001 
** significant at p <  0.01 
*  significant at p <  0.05  

  

إلى التغیرات  Anemiaفانه یرجع حدوث فقر الدم )  4.9( دول رقم ومن خلال ما بین ج
الفسیولوجیة التي ترتبط بالثلث الثاني من الحمل ومنها  الاحتیاجات المتزایدة من الحدید أثناء 



مع التوسع  50%فترة الحمل بسبب الزیادة الحاصلة في حجم بلازما الدم والذي یقدر بحوالي 
 الحاصل في كتلة خلیة



والذي یحصل في المرحلة اللاحقة ) .  ACOG , 2008(  25%الدم الحمراء بحوالي 
بالإضافة إلى التخفیف الحاصل في خلایا الدم . أسبوع من فترة الحمل   25 – 20من بلوغ فترة 

تقریباً وقد یزداد بحلول  16الحمراء فانه یسبب الانحدار في مستوى خضاب الدم من الأسبوع 
ایضاً ) .   Alton , 2000(رة الحمل ، إذ لا یوجد خزین كافي من الحدید أسبوع من فت 24

نتیجة التوسع الكبیر الحاصل في حجم بلازما الدم ، فانه یعكس الانخفاض الواضح في 
كما وان الانخفاض الواضح ) .  ACOG , 2008( مستویات خضاب الدم ومعدل منفصل الدم 
اقل (مع المستویات المنخفضة من فیریتین المصل  في تركیز خضاب الدم ومعدل منفصل الدم

( أثناء فترة الحمل یدل على حدوث فقر الدم عوز الحدید خلال فترة الحمل) ng/mL 15من 
CDC , 1998.( 

)  4.10جدول رقم (  Correlation Coefficientوعند إیجاد قیمة معامل الارتباط 
وعند  فقر الدم في الثلث الثاني من الحمللدى النساء الحوامل المصابات ببین مؤشرات الدم 

Hct  bعلاقة ارتباط معنویة موجبة مع كل من الـ  Hb، لوحظ إن للـ  0.01مستوى احتمال 
MCV  bMCH  bMCHC  0.689( ) )  0.718( ) )  0.647() )   0.907(والتي بلغت 

 MCV  (MCHعلاقة ارتباط معنویة موجبة مع الـ  Hctكما وجد       للـ  .على التوالي ) 
علاقة ارتباط معنویة  MCVولوحظ ان للـ .  على التوالي)   0.494() )   0.506(والتي بلغت 

علاقة  MCHوان للـ ) .   0.578() )  0.968(والتي بلغت  MCH  .MCHCموجبة مع الـ 
  ) . 0.762( والتي بلغت       MCHCارتباط معنویة موجبة مع الـ 

فإننا نلاحظ وجود قیمة ارتباط عالیة )  4.10جدول رقم ( ومن خلال ما بینت النتائج 
المعنویة لتركیز خضاب الدم مع جمیع المؤشرات الدمویة الأخرى ، وهذا ناتج عن التغیرات 

بالإضافة إلى العوامل الأخرى المرتبطة بفقر ) .  4.9جدول رقم ( الفسیولوجیة التي تم ذكرها 
لدم ومنها العوامل المرتبطة بفقر الدم عوز الحدید وهي الحالة الاجتماعیة والاقتصادیة للام ا

الحامل ، والغذاء غیر الجید ، والإجراءات الصحیة المتبعة غیر الجیدة ، فضلاً عن الإصابات 
  ) . Shu and Ogbodo , 2005( الأخرى المختلفة لفقر الدم 

   

 



لدى النساء الحوامل المصابات بفقر الدم معامل الارتباط بین مؤشرات الدم )  4.10( جدول 
 الثلث الثاني من الحمل في

  

  

  

  

  

  

                              ** Correlation is significant at the level  0.01                              

لدى النساء الحوامل غیر المصابات بفقر معامل الارتباط بین مؤشرات الدم )  4.11( جدول 
  الدم في الثلث الثاني من الحمل

    

  

                               

 

 

 

 

 

 

                              ** Correlation is significant at the level  0.01   

                               * Correlation is significant at the level  0.05 
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** 
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**  

0.322 
 NS 
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MCHC 

  

 
MCH  

 
MCV 

 
Hct 

 
Hb  

  

        -0.094 
NS 

Hct  
  

      0.855 
* 

-0.079 
NS 

MCV 

    0.805 
* 

0.604 
NS 

0.514 
NS 

MCH 

  0.256 
NS 

-0.367 
NS 

-0.430 
NS 

0.939 
** 

MCHC 



بین )  4.11جدول رقم (  Correlation Coefficientوعند إیجاد قیمة معامل الارتباط 
في الثلث الثاني من الحمل وعند غیر المصابات بفقر الدم الدم لدى النساء الحوامل مؤشرات 

التي  MCHCعلاقة ارتباط معنویة موجبة مع الـ  Hb، لوحظ إن للـ  0.01 مستوى احتمال
علاقة ارتباط معنویة موجبة  Hct، وجد إن للـ  0.05وعند مستوى احتمال ) .  0.939( بلغت 
علاقة ارتباط معنویة موجبة مع   MCVكما وجد إن للـ ) .  0.855( التي بلغت  MCVمع الـ 

 ) . 0.805( التي بلغت  MCHالـ 

وبالاعتماد على التصنیف الشكلي لفقر الدم والذي تم )  4.2( وبالنظر إلى شكل رقم 
فأننا نلاحظ انخفاض في نسبة فقر الدم من نوع الـ . وضیحه سابقاً في الثلث الأول من الحمل ت

Normocytic  مقارنة بالثلث الأول من الحمل ، وارتفاع في فقر )  52.5%( فقد بلغت النسبة
مقارنة بالثلث الأول من الحمل ، % ) 40( بنسبة   Microcyticالدم من نوع            الـ 

 Ironهو نقص الحدید  Microcyticفان السبب الأكثر شیوعا لحدوث فقر الدم من نوع الـ

Deficiency   )ACOG , 2008  . ( ونلاحظ ارتفاع في فقر الدم من نوع الـMacrocytic 
لك إلى نقص الـ مقارنة بالثلث الأول من الحمل ، وقد یرجع السبب في ذ% ) 7.5( بنسبة 

folic acid )Haddadin et al , 2000   . ( حیث لوحظ إن نقص حامض الفولیكFolic 

acid  في الإنسان یؤدى إلى فقر الدم ذات الخلایا الكبیرة ؛ لان الـFolic acid  مهم لإنتاج
تصنیع ل ةوالتي تعد المواد الأولیة اللازم pyrimidines والبریمیدینات   Purinesالبیورینات 

 Fetalوكذلك یسبب خلل في تكوین الأنبوب العصبي الجنیني  DNAالحامض النووي 

Neural Defect   أثناء فترة الحمل لدى النساء الحوامل وخاصة اللواتي تعانین من إمراض في
  ) .   2009سعدون واخرین ، (  Folic acidالكبد بسبب نفاذ خزین الكبد من 
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Classfciation of anemia according to the MCV

Macrocytic 
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Normocytic 
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Microcytic      
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 ) MCV(  التصنیف الشكلي لفقر الدم معتمدأً على مؤشر متوسط حجم الخلیة)  4.2( شكل 
  . ) n = 40(  من الحمل دى النساء الحوامل في الثلث الثانيل

     Third trimester of pregnancy -:لث من الحمل االثلث الث 4.4-

المذكورة لدى  النساء الحوامل في للمقارنة بین المؤشرات  t testستخدام الاختبار الإحصائي با
)  P < 0.001( فقد وجد إن هنالك فرق معنوي )  4.12جدول رقم ( الثلث الثالث من الحمل 

لدى النساء الحوامل في الثلث الثالث من  HB , HCT , SI , TIBC , TS , SFفي كل من 
لدیهن اكبر من كان متوسط خضاب الدم ) %  30.0(امرأة حامل  12حیث نجد إن . الحمل 

11g/dL  0.192±11.84(بمتوسط g/dL   ( امرأة حامل  28، في حین نجد إن )70.0 %
) .   g/dL 0.222±9.55(بمتوسط  11g/dLكان متوسط خضاب الدم لدیهن اقل من ) 

 كان% )  67.5(امرأة حامل  27ونجد إن 



، في حین )   %0.558±38.41(بمتوسط % 35متوسط منفصل الدم لدیهن اكبر من 
بمتوسط % 35كان متوسط منفصل الدم لدیهن اقل من % ) 32.5( امرأة حامل  13إن 

كان متوسط حدید المصل لدیهن % )  45.5(امرأة حامل  17وإن ) .   31.60±0.801%(
( امرأة حامل  23، في حین إن )   µmol/L 0.804±13.32(بمتوسط  9µmol/Lاكبر من 

 0.411±5.80 ( بمتوسط  9µmol/Lحدید المصل لدیهن اقل من  كان متوسط % )57.5

µmol/L(  . امراة حامل          37ونلاحظ ان )%كانت السعة الكلیة الرابطة  ) 92.5
، في حین إن )  µmol/L 4.583±136.42(بمتوسط  80µmol/Lللحدید لدیهن اعلى من 

 - 40( بمدى  كانت السعة الكلیة الرابطة للحدید لدیهن ) 7.5%( ث نساء حوامل ثلا

80µmol/L  ( بمتوسط)2.706±71.59 µmol/L  (نجد إن ثلاث نساء حوامل  ، كما )
 (بمتوسط              % 15كان متوسط نسبة تشبع الترانسفرین لدیهن اكبر من % ) 7.5

نسبة تشبع             طكان متوس% )  92.5(أة حامل امر  37، في حین إن )  18.93±3.132%
نساء حوامل           10ویلاحظ إن ) .   %0.580±6.65(بمتوسط % 15الترانسفرین لدیهن اقل من 

بمتوسط  ng/mL 10كان متوسط فیریتین المصل لدیهن اكبر من % ) 25.0( 
)61.16±22.33 ng/mL   ( امرأة حامل  30، في حین إن )كان متوسط فیریتین % ) 75.0

 ).  ng/mL 0.500±4.27(بمتوسط  ng/mL 10المصل لدیهن اقل من 

، فانه یعتقد )  4.12جدول رقم (  t testمن خلال ما بینت نتائج الاختبار الإحصائي 
في الثلث الثالث من الحمل ، یرجع  إلى  Anemiaإن أكثر الأسباب المتوقعة لحصول فقر الدم 

خلال فترة الحمل والتي تزداد ثلاثة أضعاف بسبب التوسع  الحاصل  ةاللازم احتیاجات الحدید
في كتلة خلیة الدم الحمراء والذي یحصل في الثلث الثاني من الحمل وعندما تزداد احتیاجات 

 ; Shu and Ogbodo , 2005( الحدید لتطور الجنین والمشیمة في الثلث الثالث من الحمل 

Zimmermann and Hurrell , 2007  .(  

مریضاً ممن لدیهم فقر الدم عوز الحدید ،  180وهذا یتوافق مع نتائج دراسة أجریت على 
أو النزف الهضمي او زیادة تكرار  يأظهرت النتائج إن نقص الحدید الناتج عن النزف التناسل

إن  كانت من أهم الأسباب للإصابة بفقر الدم عوز الحدید ، كما وجد تالحمل أو تعدد الولادا
معظم مرضى الدراسة كانت لدیهم نسبة تشبع الترانسفرین وحدید المصل منخفض جداً وهذا یدل 



على اختلاف أزمنة الأسباب والتأخر بالتشخیص ، كما وجد إن نسبة لا باس بها من المرضى 
 لا یزال السبب الحقیقي لعوز% 11



الحدید غیر معروف لدیهم وهذا یستدعي استقصاءات وفحوص أضافیة اخرى للتعرف 
 ) . 2002حسن ، ( عن السبب         

)  SI , TIBC , TS ,. SF( مؤشرات الحدید  المقارنة في ) 4.12( جدول 
في الثلث الثالث من الحمل قید  جمیع النساء الحواملل ) Hb , Hct( ومؤشرات الدم    

  .  ) n =40( الدراسة 

 
Mean±SEM 

  
% 
  

 
N 

 
Status  

 
Parameter  

 

 
 

*** 

  
11.84±0.192 
9.55±0.222 

  
30.0 
70.0 

  
12 
28 

 
Normal (Hb ≥ 11g/dL) 
Low (Hb ‹ 11g/dL)  

 
Hb  

 (g/dL) 

  
 

*** 

  
38.41±0.558 
31.60±0.801 

  
67.5 
32.5 

  
27 
13 

 
Normal (Hct ≥ 35%) 
Low (Hct ‹ 35%)  

 
Hct  
(%) 

  
 

*** 

  
13.32±0.804 
5.80±0.411 

  
45.5 
57.5 

  
17 
23 

 
Normal (SI ≥ 9µmol/L) 
Low (SI ‹ 9µmol/L)  

 
SI 

(µmol/L)  

  
  

***  

  
136.42±4.583 
71.59±2.706 

  
92.5 
7.5 

  
37 
3 

 
High (TIBC >80µmol/L)  
Normal ( 40 – 80 µmol/L) 

  
TIBC    

(µmol/L) 

  
 

*** 

  
18.93±3.132 
6.65±0.580 

  
7.5 
92.5 

  
3 

37 

 
Normal (TS ≥ 15%)  
Low (TS ‹ 15%)  

 
TS  
(%) 

  
 

*** 

  
61.16±22.33 
4.27±0.500 

  
25.0 
75.0 

  
10 
30 

 
Normal (SF ≥ 10ng/mL) 
Low (SF ‹ 10ng/mL) 

 
SF  

(ng/mL) 

Hb : Hemoglobin Blood      ,       SI : Serum Iron         , TS  : Transferrin saturation    

Hct : Haematocrit Valuse   ,     TIBC : Total iron binding capacity   ,  SF : Serum Ferritin 

*** significant at p <  0.001 



 Irshad(أسبوع من فترة الحمل   30 – 25یبدأ تركیز خضاب الدم بالانخفاض بوضوح ما بین 

et al , 2011 . ( ل من الحمل بحوالي ایضاً تزداد احتیاجات الحدید حیث تكون في الثلث الأو
0.08mg 



وفي الثلث الثاني )   Shu and Ogbodo , 2005(من الحدید الممتص یومیاً % 6اي 
لتصل احتیاجات الحدید في الثلث الثالث من الحمل أكثر   5mg – 4من الحمل تكون بحوالي 

 Bothwell( من الحدید الممتص یومیاً مما یشكل أعلى نسبة من احتیاجات الحدید  6mgمن 

لك عوامل تؤدي إلى تثبیط امتصاص الحدید في الأمعاء منها الكالسیوم ألا انه هنا) .  2000 ,
، اذ إن الغذاء الحاوي على نسبة عالیة من الكالسیوم یؤدي إلى الإصابة بفقر الدم عوز الحدید ،  
علاوة على ذلك فان الاوكزالات والبروتینات الفوسفاتیة وبعض مضادات الحموضة تعمل على 

 ) .  2010عطیة وزیدان ، ( في الأمعاء       تثبیط امتصاص الحدید 

في مؤشرات الدم للمقارنة )  4.13جدول رقم (   t testالاختبار الإحصائي  باستخدامو 
م والنساء غیر المصابات بفقر الدم في الثلث الثالث من الحمل ، بین النساء المصابات بفقر الد

بین النساء الحوامل المصابات بفقر في متوسط خضاب الدم )  P < 0.001( ظهر فرق معنوي 
) 11.84±0.192 (  VS) 0.222±9.55( الدم والنساء غیر المصابات بفقر الدم بلغ متوسطه 

( في متوسط منفصل الدم بلغ متوسطه )  P < 0.001( كما وجد فرق معنوي . على التوالي 
34.41±0.643 (VS             )40.39±0.925  ( وظهر فرق معنوي .على التوالي )P < 

م والنساء غیر المصابات بفقر بین النساء المصابات بفقر الدفي متوسط حجم الخلیة )  0.001
ووجد فرق معنوي  .على التوالي )   90.44±1.497(VS)   1.849±80.95(الدم بلغ متوسطه 

 )P < 0.001  ( والنساء م بین النساء المصابات بفقر الدفي متوسط خضاب الكریة الحمراء
 0.705±22.60( غیر المصابات بفقر الدم بلغ متوسطه                  

(VS)26.16±0.676   ( ظهر فرق معنوي  0.01إما عند مستوى احتمال .  على التوالي ، )
P < 0.01  ( م والنساء بین النساء المصابات بفقر الدفي متوسط تركیز خضاب الكریة الحمراء

على )  27.76±0.305(  VS)  0.500±29.41(م بلغ متوسطه غیر المصابات بفقر الد
  . التوالي 

فانه یرجع حدوث فقر الدم في الثلث )  4.13جدول رقم ( ومن خلال ما بینت النتائج 
الثالث من الحمل إلى حالة نقص الحدید في الجسم ، إذ إن نقص الحدید هي حالة انخفاض 

بالإضافة إلى ) .  2010عطیة وزیدان ، ( ي لهمستوى الحدید في الجسم عن المستوى الطبیع



الذي یؤدي إلى ( مضاعفات فقر الدم خلال فترة الحمل ومنها الضعف في نقل الاوكسجین 
hypoxia  ( والحالات الشاذة لوظائف الخلایا الأساسیة )Shu and Ogbodo , 2005 . (  

 



في مؤشرات الدم بین النساء المصابات بفقر الدم والنساء المقارنة )  4.13( جدول 
 .من الحمل  غیر المصابات بفقر الدم في الثلث الثالث

Women with 
anemia  
n = 28  

Women without 
anemia  
 n = 12  

  
Parameters  

Mean ± SEM  
 

9.55±0.222 ***  
 

11.84±0.192  
 

Hb ( g / dL )  
 

34.41±0.643 ***  
 

40.39±0.925  
 

Hct  %  
 

80.95±1.849 ***  
 

90.44±1.497  
 

MCV ( fL )  
 

22.60±0.705  ***  
 

26.16±0.676  
 

MCH ( pg )  
 

27.76±0.305  **  
 

29.41±0.500  
 

MCHC ( g / dL ) 

Hb : Haemoglobin      ,   MCV : Mean Corpuscular Volume  
Hct : Haematocrit   ,  MCH : Mean Corpuscular Haemaglobin     
 MCHC : Mean Corpuscular Haemaglobin  Concentration  
*** significant at p <  0.001 
** significant at p <  0.01 

  

إما حدوث انخفاض في خضاب الدم كلما تقدمت فترة الحمل ، فهذا یتوافق مع نتائج 
امرأة غیر حامل بنفس  20امرأة حامل في الأشهر الثلاث الأخیرة مع  20دراسة أجریت على 

المعدل العمري مقارنة مع النساء الحوامل ، أوضحت الدراسة إن خضاب الدم كان ینخفض 
وفي دراسة ) .  2004وتوت ، ( لحوامل مقارنة بالنساء غیر الحوامل بشكل ملحوظ عند النساء ا

لمعرفة خطورة فقر الدم بالمخاض المبكر ، أظهرت نتائج  امرأة حامل 300أخرى أجریت على 
الدراسة إن نسبة المخاض المبكر تتأثر سلبیاً بقیم خضاب الدم ، فكلما انخفضت قیم خضاب 

كما بینت الدراسة الى انه هنالك دراسات أخرى ( الدم ارتفعت نسبة حدوث المخاض المبكر 
ولهذا أوصت . رنیا كانت متوافقة في النتائج عالمیة أجریت في قسم التغذیة بجامعة كالیفو 

الدراسة بالاهتمام بمعایر خضاب الدم لدى النساء الحوامل ووصف الحدید وحامض الفولیك 
Folic acid  2005السیخ، ( كمكملات مدعمة لهن . (  



بین )  4.14جدول رقم (  Correlation Coefficientوعند إیجاد قیمة معامل الارتباط 
، وجد إن للـ  0.01وعند مستوى احتمال  لدى النساء الحوامل المصابات بفقر الدمم مؤشرات الد

Hb 



التي  Hct  ÂMCV  ÂMCH  ÂMCHCعلاقة ارتباط معنویة موجبة مع كل من الـ 
كما وجد ان للـ  .على التوالي )  0.660( ) )   0.651() )  0.604( ) )   0.908(بلغت 

MCV  علاقة ارتباط معنویة موجبة مع الـMCH  (MCHC  التي بلغت )0.966  ( (
التي  MCHCقة ارتباط معنویة موجبة مع الـ علا MCHوإن للـ  .على التوالي )   0.713(

علاقة ارتباط معنویة  Hctلوحظ إن للـ    0.05وعند مستوى احتمالیة ) .  0.868( بلغت 
 ) . 0.381( التي بلغت  MCVموجبة مع الـ 

لدى النساء الحوامل المصابات مؤشرات الدم بین معامل الارتباط )  4.14( جدول 
  ث من الحملفي الثلث الثالبفقر الدم 

  

  

    

  

  

  

                               ** Correlation is significant at the level  0.01     

                               * Correlation is significant at the level  0.05 

، فان هنالك العدید من الأسباب المؤثرة على مستویات )  4.14( ومن خلال ما بین جدول رقم 
والذي یسرع في تكوین فقر الدم )  Vitamin A( أي  نالمؤشرات الدمویة منها نقص فیتامی

ایضاً فقر الدم عوز . أثناء فترة الحمل  Hctومعدل منفصل الدم Total RBC نتیجة انخفاض 
، فقر الدم  hemolytic anemia، فقر الدم الانحلالي  Vitamin B12، نقص  IDAالحدید 

، الإصابات المزمنة والاضطرابات الایضیة  folate deficiency anemiaالناتج عن الفولیت 
كل  ىومما یؤثر عل Hb , Hctوالتي بدورها تؤثر على  Total RBC، كلها عوامل تؤثر على 

 
MCHC  

  

 
MCH  

 
MCV 

 
Hct 

 
Hb  

  

        0.908 
** 

Hct  
  

      0.381 
* 

0.604 
**  

MCV 

    0.966 
** 

0.354 
NS  

0.651 
** 

MCH 

  0.868 
** 

0.713 
**  

0.289 
 NS 

0.660 
** 

MCHC 



 , MCV , MCH , MCHC )Hillman and Finch , 1985 ; Cella and Watsonمن 

 غیر الكافي مایضاً الاستخدا) .  1991



من مكملات الحدید ، والامتصاص غیر الكفوء لها قد یسبب اضطرابات معوّیة قد تكون 
( من العوامل الرئیسیة لمشكلة صحیة وخصوصاً عند النساء الحوامل والأمهات المرضعات 

Shu and Ogbodo , 2005  . ( 

   iron  الحدید   )  Vitamin A (فیتامین أي فقد عدَّ بشكل خاص نقص كل من 
 Welch and( نقص رئیسي ، في حین نقص الزنك والفولیت نقص ثانوي  iodine  ودالی

Graham , 1999 ; Van-den Briel et al , 2007  . ( قدرت الـ  2000ففي عامWHO 
( وفاة تحدث نتیجة نقص في الحدید وفیتامین أي والزنك  850000إلى  750000إن أكثر من 

FAO/WHO , 2004  . (ع نتائج عدة دراسات أجریت على نساء الحوامل ، وهذا یتوافق م
خلال فترة  Vitamin Aمنها نتائج دراسات أجریت على النساء الحوامل المتناولات لمكملات 

 Hb  )Suharno etالحمل ، وقد أوضحت نتائج هذه الدراسات زیادة في تركیز خضاب الدم 

al , 1993  . ( 1990 1990وفي عامpanth  دراسة  اباحثین ، في اندونسیومساعدیه من ال
، أظهرت نتائج الدراسة   Vitamin Aعلى النساء الحوامل المصابات بفقر الدم والمتناولات لـ 

وآخرین قد وجد   Muslimatunلـ  2001وفي دراسة . ارتفاع معنوي في متوسط خضاب الدم 
مع الحدید اسبوعیاً ، فان تركیز خضاب الدم  Vitamin Aإن النساء الحوامل اللواتي یتناولن 

وفي نتائج . یزداد أكثر من تلك النساء الحوامل اللواتي یتناولن الحدید اسبوعیاً أو یومیاً لوحده 
بتوضیح إن الزیادة المعنویة بمتوسط  Semba et al) 1992(مشابهة للدراسات السابقة قام 

. مع الارتفاع الواضح في فیریتین البلازما  Vitamin Aتأتي من استخدام  HB  خضاب الدم
الذي یعدّ مؤشراً لحالة نقص  MCVتحسن من مؤشر الـ  Vitamin Aكما إشار إن المعالجة بـ 

  .الحدید في خلایا الدم الحمراء

 Vitamin Aوفي نتائج دراسة مشابهة للدراسات السابقة أجریت لتقدیر تأثیر مكملات 
 Vitamin Aول الحدید ، أظهرت نتائج الدراسة إن مكملات على فقر الدم مع أو بدون تنا

كما أظهرت نتائج الدراسة إن .  Hb , Hct , SI , %TSتكون ذات تأثیر معنوي في زیادة 
أكثر من SI , %TS مع الحدید تكون ذات تأثیر معنوي في زیادة  Vitamin Aتناول مكملات 

وفي ).   Mejia and Chew ,  1998(لوحدها  Vitamin   A تناول الحدید أو مكملات 
 Vitaminإن تناول مكملات  WHO، فقد أوضحت الـ   North East Thailandشرق تایلند 



A  یؤدي إلى زیادة في معدلات ،SI , %TS  مقارنة مع مجموعة السیطرة بعد مدة شهرین ) 

Bloem et al , 1989. (  

 



على نتائج الحمل ، أشارت  وفي دراسة أجریت لتقدیر تأثیر مكملات الزنك أثناء فترة الحمل
النتائج إلى إن الأمهات اللواتي حصلن على كمیات كافیة من الزنك أثناء فترة الحمل أدى إلى 
حدوث انخفاض في حالات ارتفاع الضغط المصاحب للحمل أو انخفاض أوزان الموالید عند 

 ) .  Osendarp et al , 2000( الولادة المبكرة          الولادة أو

وفي دراسة أجریت على حیوانات النعاج الحوامل وصغارها من الحملان لتقدیر تأثیر 
في بعض المؤشرات الدمویة والكیموحیویة ، أظهرت النتائج حدوث  Folic acidحامض الفولیك 

وعدد خلایا الدم البیض ، ومعدل خضاب ارتفاع معنوي في كل من عدد كریات الدم الحمر ، 
الدم ، ومعدل منفصل الدم ومتوسط خضاب الكریة الحمراء ، ومتوسط تركیز خضاب الكریة 
الحمراء ، وعدد الخلایا اللمفاویة في دم النعاج الحوامل والحملان ، كما اظهرت النتائج حدوث 

وقد خلصت الدراسة إلى إن إعطاء الـ ارتفاع معنوي في تركیز البروتین الكلي والكلوبیولین ، 
folic acid 2009سعدون وآخرین ، ( وزیادة في الوزن  تیسبب تحسناً في نمو الحیوانا  . (  

غیر المصابات  لدى النساء الحواملبین مؤشرات الدم معامل الارتباط )  4.15( جدول 
  الثلث الثالث من الحمل في بفقر الدم 

  

  

   

  

  

 

                                         ** Correlation is significant at the level  0.01     

                               * Correlation is significant at the level  0.05   

 

 
MCHC  

  

 
MCH  

 
MCV 

 
Hct 

 
Hb  

  

        0.702 
* 

Hct  
  

      0.031 
NS 

-0.027 
NS 

MCV 

    0.815 
** 

-0.126 
NS 

0.094 
NS 

MCH 

  0.240 
NS 

-0.79 
NS 

-0.694 
* 

0.023 
NS 

MCHC 



)  4.15جدول رقم (  Correlation Coefficientوعند إیجاد قیمة معامل الارتباط 
من الحمل  في الثلث الثالثغیر المصابات بفقر الدم الدم لدى النساء الحوامل بین مؤشرات 

 MCHعلاقة ارتباط معنویة موجبة مع الـ  MCV، وجد إن للـ  0.01وعند مستوى احتمال 
علاقة ارتباط معنویة  Hbلوحظ إن للـ    0.05عند مستوى احتمال و  ) . 0.815( التي بلغت 

علاقة ارتباط معنویة  Hctكما لوحظ إن للـ  ) . 0.702( التي بلغت         Hctموجبة مع الـ 
 ) . 0.694-( التي بلغت  MCHCسالبة مع الـ 
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 ) MCV(  دأً على مؤشر متوسط حجم الخلیةالتصنیف الشكلي لفقر الدم معتم)  4.3( شكل 
  . ) n = 40(  من الحمل دى النساء الحوامل في الثلث الثالثل

وظهور فقر الدم  Macrocyticفأننا نلاحظ اختفاء فقر الدم من نوع الـ )  4.3( وفي شكل رقم 
  Normocytic، إذ سجل فقر الدم من نوع الـ  Normocyticوالـ  Microcyticمن نوع الـ 
 نسبة      



ولقد تم % ) . 30( نسبة  Microcyticفي حین سجل فقر الدم من نوع الـ % ) 70( 
 .ذكر العدید من الأسباب التي تسبب فقر الدم من هذه الأنواع في فترات الحمل السابقة 

وبالاعتماد على التصنیف الشكلي لفقر الدم والذي تم )  4.4( وبالنظر إلى شكل رقم 
قد سجل أعلى نسبة بین  Normocyticحظ إن فقر الدم من نوع الـ توضیحه سابقاً ، فأننا نلا

الذي سجل  Microcyticیلیه فقر الدم من نوع الـ % ) 70.8( النساء الحوامل بلغت بنحو 
والذي  Macrocyticویلیه فقر الدم من نوع الـ % ) 25( بین النساء الحوامل بلغت بنحو  نسبة

  % ) . 4.2( بلغت بنحو  النساء الحوامل سجل اقل نسبة بین
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(  التصنیف الشكلي لفقر الدم معتمدأً على مؤشر متوسط حجم الخلیة)  4.4( شكل    
MCV ( دى جمیع النساء الحوامل في فترات الحمل الثلاث ل )n =120 . (  



 



  -:المقارنة بین فترات الحمل المختلفة  5.4 -

Comparison between different trimester of pregnancy   

بین فترات الحمل  ( LSD )ولإیجاد اقل فرق معنوي   ANOVAباستخدام تحلیل التباین
، فأنه نلاحظ ظهور فروق معنویة في مؤشرات الدم بین النساء )  4.16جدول رقم ( المختلفة 

 > P( ففي متوسط خضاب الدم ، ظهر فرق معنوي . لحوامل في فترات الحمل المختلفة ا

( VS) 0.187±11.13( بین الثلث الأول والثلث الثاني من الحمل بلغ متوسطه )  0.001
بین الثلث الأول من )  P < 0.01( كما ظهر فرق معنوي . على التوالي )  9.72±0.207

)  10.24±0.235( VS)  0.187±11.13(حمل بلغ متوسطه الحمل مع الثلث الثالث من ال
بین الثلث الأول )  P < 0.001( وفي متوسط منفصل الدم ، وجد فرق معنوي . على التوالي 

( VS)  0.553±37.90(من الحمل مع الثلث الثاني من الحمل بلغ متوسطه 
ین الثلث الأول ب)  P < 0.05( في حین ظهر فرق معنوي . على التوالي )  34.20±0.553

(         VS)  0.553±37.90(من الحمل مع الثلث الثالث من الحمل بلغ متوسطه 
وكذلك بین الثلث الثاني والثلث الثالث من الحمل بلغ . على التوالي )  36.20±0.682

وفي متوسط حجم . على التوالي )  36.20±0.682( VS) 0.553±34.20( متوسطه      
بین الثلث الأول من الحمل مع الثلث الثاني من )  P < 0.01( الخلیة ، ظهر فرق معنوي 

وكذلك بین . على التوالي )   82.75±1.877(VS)0.971±89.45(الحمل بلغ متوسطه 
 0.971±89.45( الثلث الأول من الحمل مع الثلث الثالث من الحمل بلغ متوسطه 

(VS)83.79±1.527   ( وفي متوسط خضاب الكریة الحمراء ، وجد فرق . على التوالي
( بین الثلث الأول من الحمل مع الثلث الثاني من الحمل بلغ متوسطه )  P < 0.001( معنوي 

26.38±0.420 (VS)23.58±0.656   ( كما وجد ایضاً بین الثلث الأول . على التوالي
 VS) 0.420±26.38( الحمل بلغ متوسطه من الحمل مع الثلث الثالث من 

في متوسط تركیز  ) P < 0.01( وظهر فرق معنوي . على التوالي )   23.67±0.590(
( خضاب الكریة الحمراء بین الثلث الأول من الحمل مع الثلث الثاني من الحمل بلغ متوسطه

29.45±0.320 (VS)28.35±0.264   ( من الحمل  وكذلك بین الثلث الأول. على التوالي



على )  28.26±0.284( VS) 0.320±29.45( مع الثلث الثالث من الحمل بلغ متوسط 
  . التوالي 

  

 



 .المقارنة في مؤشرات الدم بین فترات الحمل المختلفة )  4.16( جدول 

 
3rd trimester 

n=40  

 
2nd trimester 

n=40  

 
1st trimester 

n=40 

 
Parameter  

  
Mean ± SEM 

b ** 
10.24±0.235    

a ***    
9.72±0.207     

  
11.13±0.187 

 
Hb  g/dL 

*b 
36.20±0.682    

 ***a,c 
34.20±0.553   

  
37.90±0.553 

 
Hct  % 

 **b 
83.79±1.527   

 **a 
82.75±1.877  

  
89.45±0.971 

 
MCV  fL 

 ***b 
23.67±0.590   

 ***a 
23.58±0.656   

  
26.38±0.420 

 
MCH  pg 

 **b 
28.26±0.284   

 **a 
28.35±0.264  

  
29.45±0.320 

 
MCHC  g/dL  

  a  comparison between 1st and 2nd trimester  ; p < 0.001 , p < 0.01 . 

  b  comparison between 1st and 3rd trimester  ; p < 0.001 , p < 0.01 , p < 0.05 . 

  c  comparison between 2nd  and 3rd trimester  ; p < 0.05 . 
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  .معدلات خضاب الدم للنساء الحوامل في فترات الحمل المختلفة )  4.5( شكل 
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  .في فترات الحمل المختلفة للنساء الحوامل  معدل منفصل الدم)  4.6( شكل 
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  .في فترات الحمل المختلفة  للنساء الحوامل متوسط حجم الخلیة)  4.7( شكل 
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  .في فترات الحمل المختلفة  للنساء الحوامل متوسط خضاب الكریة الحمراء)  4.8( شكل 
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  .في فترات الحمل المختلفة   للنساء الحوام متوسط تركیز خضاب الكریة الحمراء)  4.9( شكل



 



نلاحظ ظهور اختلافات معنویة في مؤشرات الحدید لدى النساء الحوامل )  4.17( ومن جدول 
متوسط حدید المصل بین  في)  P < 0.001( في فترات الحمل الثلاث ، فقد ظهر فرق معنوي 

  0.984±14.73(الثلث الأول من الحمل مع الثلث الثاني من الحمل بلغ متوسطه
(VS)9.36±0.783   (وكذلك بین الثلث الأول من الحمل مع الثلث الثالث من . والي على الت

وفي متوسط . على التوالي )  9.00±0.722( VS)  0.984±14.73(الحمل بلغ متوسطه 
بین الثلث الثاني من الحمل )  P < 0.05( السعة الكلیة الرابطة للحدید ، ظهر فرق معنوي    

)  131.56±5.044( VS)  4.687±115.58(الحمل بلغ متوسطها  نمع الثلث الثالث م
في متوسط نسبة تشبع الـترانسفرین بین )  P < 0.001( كما ظهر فرق معنوي . على التوالي 

( VS) 0.877±12.82( الثلث الأول من الحمل مع الثلث الثاني من الحمل بلغ متوسطه 
من الحمل مع الثلث الثالث من الحمل  وكذلك بین الثلث الأول. على التوالي )  8.85±0.871

ولم تظهر إي فروق . على التوالي )   7.57±0.770(VS) 0.877±12.82( بلغ متوسطه 
 . في متوسط فیرتین المصل بین فترات الحمل الثلاث )  P > 0.05( معنویة 

  . في مؤشرات الحدید بین فترات الحمل المختلفة  ةالمقارن)  4.17( جدول 

 
3rd trimester 

N=40  

 
2nd trimester 

N=40  

 
1st trimester 

N=40  

 
Parameter  

  
Mean ± SEM 

 ***b 
9.00±0.722   

 ***a  
9.36±0.783   

  
14.73±0.984 

 
SI  µmol/L 

 
131.56±5.044   

 *c  
115.58±4.687 

  
119.10±4.614 

 
TIBC  µmol/L 

 ***b 
7.57±0.770   

 ***a  
8.85±0.871  

  
12.82±0.877 

 
TS  % 

  
18.49±6.668 

   
9.15±3.626  

  
11.93±2.088 

NS 
SF   ng/mL 

  a  comparison between 1st and 2nd trimester  ; p < 0.001 .       NS : non significant 

  b  comparison between 1st and 3rd trimester  ; p < 0.001 . 

  c  comparison between 2nd  and 3rd trimester  ; p < 0.05 . 
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  .في فترات الحمل المختلفة  للنساء الحوامل حدید المصل)  4.10( شكل 
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  .في فترات الحمل المختلفة  للنساء الحوامل السعة الكلیة الرابطة للحدید)  4.11( شكل 
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  .في فترات الحمل المختلفة ترانسفرین للنساء الحوامل نسبة تشبع الـ)  4.12( شكل 

بین فترات )  4.16جدول رقم (   ANOVAالتباین  ومن خلال ما خلصت نتائج تحلی
الحمل المختلفة ، فأننا لاحظنا ظهور اختلافات معنویة في مؤشرات الدم بین فترات الحمل 

فقر الدم في فترات الحمل المختلفة ، ولقد عرفت مراكز السیطرة  وهذا یرجع لحدوث. الثلاث 
وبمعدل  g/dL 11اقل من ( بتركیز خضاب الدم  Anemiaعلى الإمراض ومنعها فقر الدم 

2 % ) 32وبمعدل منفصل الدم اقل من  g/dL 10.5اقل من ( 3 % ) 33منفصل الدم اقل من 
خلال الثلث الأول والثاني والثلث من % ) 33وبمعدل منفصل الدم اقل من  g/dL 11اقل من ( 

ولقد سجلت نسبة انتشار عالیة لفقر الدم في الدول ) .  ACOG , 2008( الحمل على التوالي 
في الأطفال  48%في الأطفال ما دون سن الخامسة وبنسبة  39%إذ حصل بنسبة . النامیة 

 (في النساء الحوامل  52%في جمیع النساء وبنسبة  42%سنة وبنسبة  14 – 5من عمر 
Zimmermann , 2007  . ( ًوهذا یتوافق مع نتائج العدید من الدراسات التي ذكرت سابقا

  .خلال فترات الحمل المختلفة 

 



فنلاحظ ظهور اختلافات معنویة في حدید )  4.17جدول رقم ( إما بالنسبة لمؤشرات الحدید 
المصل ونسبة تشبع الـترانسفرین والسعة الكلیة الرابطة للحدید بین فترات الحمل المختلفة وهذا 

إذ اعتبر فقر الدم عوز . یرجع إلى حدوث فقر الدم عوز الحدید خلال فترات الحمل المختلفة 
في العالم   Nutritional anemiaحدید من أكثر الأنواع السائدة والمنتشرة لفقر الدم التغذوي ال

والمشكلة الصحیة الرئیسیة في العدید من الدول النامیة والمؤثر على العدید من الأطفال . 
لما یبدیه من خطورة ) .  shu and Ogbodo , 2005( والأمهات المرضعات والنساء الحوامل 

یدة أثناء فترة الحمل من حدوث الولادة المبكرة والولادة المنخفضة الوزن والوفیات الولادیة أو متزا
 ) .  ACOG , 2008 ; Irshad et al , 2011( تأثر صحة الموالید الحدیثة 

في % . 50وقدرت نسبة الإصابة بفقر الدم عوز الحدید لدى النساء الحوامل في العالم أكثر من 
  , Cohen and Haas(    40% - 88%الإصابة به لدى الدول النامیة من  حین قدرت نسبة

وان نسبة الإصابة بفقر الدم عوز الحدید في الدراسة الحالیة كانت متقاربة مع نسبة ) .   1999
الإصابة به لدى الدول النامیة ، وهذا ربما یرجع إلى اعتبار بلدنا ما زال من الدول النامیة وفي 

لهذا یوصى بدعم النساء الحوامل خلال فترات الحمل المختلفة بمكملات . لمتطورة حدوث الدول ا
من  mg 500و  ferrous sulphateمن   كبریتات الحدیدوز  mg 200الحدید بحوالي 

 Shu(یومیاً من الزیارات الأولى للعیادات وحتى أخر یوم للولادة  folic acidحامض الفولیك 

and Ogbodo , 2005   . ( بالإضافة إلى فقر الدم عوز الحدید فقد یحصل فقر الدم نتیجة
folic acid   ôVitamin B12  ôالانخفاض الحاصل في العناصر الغذائیة الاخرى ومنها الـ

Vitamin A  ôVitamin B2  ôVitamin C  حیث لوحظ إن . والزنك خلال فترة الحمل
ج عنه فقر الدم الخلایا الكبیرة فانه ینت Folic acid  .Vitamin B12نقص كل من الـ 

Megaloblastic anemia  . ولوحظ إن نقصVitamin A  یرتبط بشكل خاص بفقر الدم
إما نقص ) . Christian et al ,2003(مما یسبب انخفاض في تعبئة مخازن الحدید 

Vitamin B2  فلوحظ انه یضعف من عملیة تكوین كریات الدم الحمرerythryopoiesis 
في مخازن الجسم وبالتالي  تعبئة الحدیدي حدوث فقر الدم مما یؤثر نقصه في انخفاض ویساهم ف

في حین ) .  Zimmermann , 2007(انخفاض في الامتصاص والزیادة في فقدان الحدید 
  من المحسنات الامتصاص للحدید في الأمعاء ، حیث وجد إن لـ  Vitamin Cیعتبر 



Vitamin Cریتین المصل ویظهر التحسین والتعدیل لنقص الفیریتین وفقر ارتباطاً ایجابیاً مع فی
 لذا فانه یلعب دوراً . الدم في الجانب المعوي من خلال تأثیره العلاجي على الحدید 



مهماً في الامتصاص الامومي لمكملات الحدید وخصوصاً عندما یكون مستوى حدید 
إما الزنك ) .   Shu and Ogbodo , 2005 ; Christian et al ,2003(المصل منخفض 

فلوحظ انه تنتج التركیزات المنخفضة منه في البلازما إثناء فترة الحمل من انخفاض مستوى 
لمرتفعة جداً من النحاس أو الحدید في الوجبة الغذائیة والتي تتنافس الزنك في الغذاء أو الكمیات ا

مع الزنك في مواقع الامتصاص وكلها ترتبط بالتشوهات الخلقیة وإجهاض الأجنة وتأخر النمو 
 ) . Ladipo , 2000( الرحم والولادة المبكرة والتشنجات التي تحدث أثناء الحمل والولادة  Yداخ

بالنسبة للسعة الكلیة الرابطة للحدید ، فنلاحظ عدم ظهور اختلافات معنویة بین الثلث الأول  إما
والثاني من الحمل وبین الثلث الأول والثالث من الحمل وعدم ظهور اختلافات معنویة في فیریتین 

عینات المصل بین فترات الحمل الثلاث فقد یرجع ربما هذا إلى التشتت الكبیر الحاصل في قیم ال
 .المأخوذة من النساء الحوامل في فترات الحمل المختلفة 



  اتــتنتاجــالاس  

CONCLUSIONS  

من خلال ما تمَّ عرضه آنفاً فقد توصلت الدراسة إلى مجموعة من الاستنتاجات یمكن إجمالها 
  : يبالآت

أظهرت نتائج الدراسة الحالیة إلى إن نسبة حدوث فقر الدم في النساء الحوامل التي شملتهن  – 1
  . ضمن الثلث الثاني من الحمل  الدراسة كانت مرتفعة ، إذ وجدت أعلى نسبة حدوث

دراسة الحالیة إلى إن نسبة حدوث فقر الدم عوز الحدید في النساء الحوامل كانت توصلت ال 2 -
  .عالیة ، وان أعلى نسبة حدوث كانت في الثلث الثاني من الحمل 

 كالناتج عن نقص( سجلت الدراسة الحالیة أعلى نسبة حدوث لفقر الدم غیر عوز الحدید  – 3
  .في الثلث الثاني من الحمل )  B12حامض الفولیك أو فیتامین 

 مؤشراتعند المقارنة في كل من  ) P < 0.001( بینت الدراسة وجود انخفاض معنوي  – 4
جمیع النساء الحوامل وبین عند  SI , TIBC , TS , SF ) (والحدید )  Hb , Hct( الدم 

  . ثالث من الحملالنساء الحوامل في الثلث الأول والثاني وال

بین  ) Hb ,Hct(  في متوسط)  P < 0.001( لوحظ في الدراسة وجود انخفاض معنوي  – 5
مقارنة مع المعدلات في  على التوالي النساء الحوامل في الثلث الأول والثاني والثالث من الحمل

   .مراحل الحمل المختلفة للنساء غیر المصابات بفقر الدم 

مع المؤشرات الدمویة الأخرى في )  Hb( للـ علاقة ارتباط معنویة موجبةوجدت هنالك  – 6
  Ï  وفي فترات الحمل المختلفةالمصابات بفقر الدم النساء الحوامل 

   Hct(  مؤشرات الدم والحدیدجمیع  توصلت الدراسة وجود اختلافات معنویة في معدلات – 7
Hb  bMCV  bMCH  bMCHC (() SI  ITS  (الثلث الأول مع الثلث الثاني  عند مقارنة

لثلث الثاني عند مقارنة ا)   Hct , TIBC(والثالث من الحمل ، فضلاً عن اختلافات معنویة في 
فیریتین المصل عند المقارنة م تظهر إي اختلافات معنویة في بینما ل   الثالث من الحمل ثبالثل



ل في قیم العینات المأخوذة للنساء ، وهذا راجع إلى التشتت الحاصبین فترات الحمل المختلفة 
 .الحوامل 



 اتــــالتوصی

RECOMMENDATIONS   

من كل ما تقدم ، ولان طبیعة البحث العلمي تقتضي أن نبدأ من حیث انتهى الآخرون فقد 
خلصت هذه الدراسة إلى جملة من التوصیات التي تحمل روى وأفكار علمیة یمكن إجمالها 

  : يبالآت

 Folic acidو   Vitamin B 12 كـل منوجي لـأثیر الفسیولـأجراء دراسة حول متابعة الت ●
عند النساء الحوامل خلال فترات   Erythroypoiesisعلى عملیة تكوین كریات الدم الحمر 

  .الحمل المختلفة 

دراسة أهم التغیرات الهورمونیة التي تطرأ على الدم المصاحبة لفترة الحمل عند النساء الحوامل  ●
  . Erythropoietinخلال فترات الحمل المختلفة مثل هرمون 

إجراء دراسة حول مقارنة مستویات الحدید لدى النساء قبل الحمل وخلال فترات الحمل  ●
  . المختلفة وفي فترة الرضاعة 

 RBC Ferritin  éprotoprophyrin  éTransferrinإجراء دراسة حول قیاس  ●

receptors  لدى النساء الحوامل خلال فترات الحمل المختلفة.  

 Multi Vitamin andلة حول التـأثیر الفسیولـوجي لتناول مكملات تحدید دراسات مفص ●

Minerals  عند النساء الحوامل خلال فترات الحمل المختلفة  .  

العنایة بالنساء الحوامل من خلال إعطاء مجموعة متكاملة من المكملات ولیس مقتصراً فقط  ●
  . الصحیة المنتشرة في العراق  كما هو متبع في المراكز folic acidوالـ  Ferrousعلى الـ 

توعیة النساء الحوامل بمدى خطورة فقر الدم عوز الحدید خلال فترة الحمل وما یسببه من  ●
حالات الإسقاط وغیرها من المخاطر المتبعة الأخرى وإعطاء المزید من البرامج الصحیة حول 

رة ما بعدة الولادة كونها تعتبر فترة النساء الحوامل لدى المراكز الصحیة ومتابعة المرأة الحامل للفت
من انخفاض  هحرجة لدى بعض النساء وذلك لحدوث حالات النزیف أثناء عملیة الولادة وما یسبب

 .  في مستوى خضاب الدم 
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Abstract 

The current study aimed to estimate the prevalence of anemia, iron 
deficiency without anemia, iron deficiency anemia and non iron 
deficiency anemia among pregnant women in different periods of 
pregnancy in Baquba city. The study was conducted on 120 pregnant 
women age ranged between 16 - 41 years, between period September - 
December for year 2010 M. The study included measurement indicators 
complete blood count and indicators iron including serum iron, transferrin 
saturation rate, total  iron binding capacity and serum ferritin. 

The overall prevalence rate of anemia in pregnant women whose 
the study including  65.8% , the percentages during the first, second and 
third trimesters of pregnancy were 45%, 82.5%, 70%, respectively. The 
prevalence rate iron deficiency without anemia was 1.6% recorded 2.5% 
only in each of second and third trimesters of pregnancy. While the 
prevalence rate iron deficiency anemia was 41.6%, the percentages 
recorded 20%, 55%, 50%, during the first, second and third trimesters of 
pregnancy, respectively. Whereas the prevalence rate non iron deficiency 
anemia was 24.2% , the percentages during the first, second and third 
trimesters of pregnancy were 25%, 27.5%, 20%, respectively. 

The study results showed a significant reduction ( P <0.001 ) in 
mean  ( Hb, Hct ) among pregnant women in the first, second and third 
trimesters, respectively, compared with mean in the different stages of 
pregnancy for women without anemia.  

When comparing the mean of all indicators of the blood and iron 
between the three periods of pregnancy, there were significant differences 
in each of the ( Hb , Hct , MCV , MCH , MCHC , SI , TS ) when 
compared the first trimester to second and third trimester of pregnancy, 
and significant differences in ( Hct, TIBC ) when comparing the second 
with the third trimester of pregnancy. While did not show any significant 
differences in ( SF ) Between the different periods of pregnancy. 

Notes from the above that the second trimester of pregnancy were 
most important in the appearance and prevalence of Diseases mentioned 
above in pregnant women, and attributed this to the disturbance of the diet 
in pregnant women in the periods before pregnancy.  
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