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 ABSTRACT  
 

Background: Iron deficiency without anemia (IDWA), the most prevalent nutritional 

deficiency worldwide, affects young women of reproductive age. There are no evidence-

based recommendations to screen for iron deficiency in non-anemic patients, even though 

symptoms may be present. 

Aim: In this study, we aim to explore the prevalence of iron deficiency, with and without 

anemia, among medical staff females at Tishreen University Hospital. 

Materials and Methods: This was an observational descriptive cross-sectional study 

conducted at Tishreen University Hospital, Lattakia, Syria during the period between July 

2019 and July 2020. Three hundred eighty medical staff females doctors and nurses) 

working at Tishreen University Hospital between the ages of 20 and 50 years were 

randomly sampled. Blood samples were collected for complete blood count (CBC) values 

and serum ferritin determination. The subjects were classified as having IDWA 

(hemoglobin (Hb) ≤12 g/dL and serum ferritin<15 μg/mL), having iron deficiency anemia 

(IDA) (Hb <12 g/dL and serum ferritin < 15 μg/mL), or having a normal iron status 

(Hb≥12 g/dL and serum ferritin ≥ 15 μg/mL). 

Questionnaires were completed in order to collect demographics, medical history, and 

clinical information of the participants. 

Results: The prevalence of overall iron deficiency was 43.2%. IDWA was found in 25.3% 

and 17.9% had iron deficiency anemia. Iron deficiency without anemia significantly 

associated with younger ages (p = 0.001). 

Pregnancy and parity were positively correlated with the presence of iron deficiency state. 

Neither symptoms of anemia, nor the menstrual history correlated with the presence of iron 

deficiency.  

Conclusion: Iron deficiency with and without anemia is very common in medical staff 

females’ population. Since it is frequently asymptomatic primary care providers must have 

periodic screening for iron deficiency whether it is associated with anemia or not. 
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 انتشار عوز الحديد مع أو بدون وجود
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  ممخّص 
                                   

يُّ الأكثرُ انتشاراً في جميع أنحاء العالـ، يؤثِّرُ عمى ( ىو العوزُ الغذائIDWAإفَّ عوزَ الحديدِ بدوفِ فقرِ الدَِّـ ) الخمفيَّة:
الشَّابَّاتِ في سفِّ الإنجابِ. لا توجدُ توصياتٌ قائمةٌ عمى الأدلَّةِ لممسحِ عف عوزِ الحديدِ في المرضى غيرِ المُصابيف 

، عمى الرُّغِـ مف احتماؿِ وجودِ أعراضٍ.  بفقرِ الدَِّـ
ى استكشاؼِ مدى انتشارِ عوزِ الحديدِ مع أو بدوف فقر الدـ بيف إناثِ الكادرِ الطِّبي تيدؼُ ىذهِ الدِّراسةُ إل الهدف:

 )طبيبات وممرضات( في مستشفى تشريف الجامعي.
: كانت ىذه دراسةً رصديَّةً وصفيَّةً مقطعيَّةً عرضانيَّةً أجريت في مستشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، الموادُّ والطُّرقُ 

. تّـَ أخذُ عيِّناتٍ عشوائيَّةٍ مف ثلاثمائة وثمانيف أنثى مف العاملات 2020وتموز  2019ة ما بيف تموز خلاؿ الفتر  سورية
عاماً. تّـَ جمعُ عينِّاتِ الدَِّـ  50و 20في مستشفى تشريف الجامعي ) طبيبات وممرضات(  والمواتي تتراوح أعمارىفَّ بيف 

 IDWAنسبةِ الفيريتيف في الدـ. تّـَ تصنيؼُ المشاركات عمى أنَّيفَّ مصاباتٍ بػ ( وتقديرِ CBCلقياسِ تعدادِ الدَِّـ الكامؿِ )
ميكروغراـ/مؿ،  15غ/دؿ بالنسبة لمحوامؿ مع فيريتيف > 11 ≥غ/دؿ لغير الحوامؿ أو 12 ≥في حاؿ كاف الخضاب 

غ/دؿ 11أو أقؿ مف غ/دؿ لغير الحوامؿ 12في حاؿ الخضاب أقؿ مف  (IDA)أو مصاباتٍ بفقر الدـ بعوزِ الحديدِ 
غ/دؿ لغير 12 ≥ميكروغراـ/مؿ، أو حالة حديدٍ طبيعيَّةٍ في حاؿ كاف الخضاب  15بالنسبة لمحوامؿ مع فيريتيف > 

ميكروغراـ/مؿ. تّـَ إكماؿُ الاستبياناتِ مف أجؿ جمعِ  15 ≥غ/دؿ بالنسبة لمحوامؿ مع فيريتيف 11 ≥الحوامؿ أو 
ةِ المرضيَّةِ لممشاركات.المعموماتٍ الديموغرافيَّةِ، السرير   يَّةِ، والقصَّ

% مف المشاركات وعانت 25.3لدى  IDWA%. وُجِدَ 43.2: كافَ معدَّؿُ انتشارِ عوزِ الحديدِ الكمِّي ىو النتائج
 (.P = 0.001بشكؿٍ ىاّـٍ إحصائيَّاً مع الأعمارِ الأصغرِ ) IDWA% مف فقر الدَِّـ بعوزِ الحديدِ. ارتبطَ انتشارُ 17.9

فؽَ الحمؿُ وعددُ الحموؿِ السَّابقةٍ بشكؿٍ إيجابيٍّ مع وجود حالةِ عوزِ الحديد. لـ توجد علاقةٌ بيف أعراضِ فقرِ الدَِّـ أو ترا
ةِ الطمثيَّةِ وحالةِ عوزِ الحديدِ.  القصَّ

نظراً لأنَّوُ في كثيرٍ مف الأحيافِ غيرُ : إفَّ عوزَ الحديدِ مع وبدوف فقر الدـ ىو حالةٌ شائعةٌ جدَّاً لدى إناثِ الكادرِ الطِّبي. الخلاصة
ليَّةِ المسح الدوري عف عوز الحديد سواء مع وجود فقر دـ  أو بدونو . ، يجبُ عمى مُقدِّمي الرعايَةِ الأوَّ  عرضيٍّ

 عوز الحديد، فقر الدـ، النساء، الانتشار، الكادر الطبي مفتاحية:الكممات ال

                                                           
*
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 مقدمة:
 1.2دَِّـ بعوزِ الحديدِ عبئاً مرضيَّاً ىائلًا في جميعِ أنحاءِ العالـ. عالميَّاً، كاف ىناؾَ أكثرُ مف يُسبّبُ عوزُ الحديدِ وفقرُ ال

( IDWA، ويقدَّرُ أف يكوف انتشار عوز الحديد بدوف فقر دـ )2016مميار حالةِ إصابةٍ بفقر الدَِّـ بعوزِ الحديدِ في عاـ 
 أكبرَ بمقدارِ الضّعؼِ. 

( ىو أشيعُ تظاىرٍ لعوَزِ الحديد، وىناؾ اعتقادٌ خاطئٌ مستمرٌّ بأفَّ المصطمحيف IDAعوَزِ الحديد )إفَّ فقرَ الدَِّـ ب
مترادفاف. عوَزُ الحديدِ ىو مصطمحٌ أوسعٌ ويشيرُ إلى مخازف الحديدِ المنخفضةِ التي لا تُمبِّي متطمَّباتِ الجسِـ مف 

ا إذا كاف فقرُ الدَّ ِـ موجوداً أـ لا. عمى الرغِـ مف أفّ عوَزَ الحديدِ يقمّؿُ مف اصطناعِ الخضاب،  الحديدِ، بغضِّ النَّظرِ عمَّ
ةِ العالميَّةِ  حَّ دِ أف تنخفض مستوياتُ الخضابِ عف قيٍـ حدّيَّةٍ معيَّنةٍ. حدَّدَت منظَّمةُ الصَّ  ىذه يعرَّؼُ فقرُ الدَِّـ فقط بمجرَّ

 غ/دؿ لمحوامؿ.  11ؿ، وغ/دؿ للإناث غير الحوام12غ/ دؿ لمذكور،  13القيـ عند 
يُعدُّ فقرُ الدَِّـ بعوزِ الحديدِ مف بيف أىّـِ خمسةِ أسبابٍ للإعاقة عالمياً. إفّ السيطرةَ عمى فقر الدَِّـ ىو أولويةٌ صحيّةٌ 

ةِ العالميَّةِ ) حَّ عاـ  % بحموؿِ 50( إلى خفضِ انتشارِ فقرِ الدَِّـ لدى النساء بمقدار WHOعالميةٌ: تيدؼُ منظَّمةُ الصَّ
2025. 

راتُ البَحث  : مُبرِّ
داع، الخفقاف، ضعؼ  ، الصُّ كثيراً ما نجدُ في الممارسةِ السريريَّةِ مريضاتٍ تُراجعفَ بأعراضِ عوزِ حديدٍ كالتَّعبِ العاّـِ

ؿِ الجيدِ، آلاٍـ عضميَّةٍ ومفصميَّةٍ مبيمةٍ، ضعؼ مناعةٍ ومقاومةٍ الإنت انات، التركيز، نقص النشاط الفيزيائي وتحمُّ
. غالباً ما يتّـُ نفي عوز الحديد لدييف مف خلاؿ إجراء معايرة لتركيز  اضطراباتِ مزاجٍ، وأحيانا اضطراباتٍ في النوـ
الخضاب في الدـ ويتّـُ وضعُ تشخيصاتٍ بديمةٍ كالاكتئابِ أو الشقيقةِ أو متلازمةُ الألِـ المزمفِ أو الألِـ الميفيِّ العضميِّ 

حيحِ.أو قصورِ الدَّرؽِ م  ما يؤدِّي إلى ضياعِ التَّشخيصِ وحرمافِ ىؤلاء المريضاتِ مف العلاجِ الصَّ
، أُجريَ  انطلاقاً مف ضرورة معرفةِ نسبة ىؤلاء المريضات المواتي لدييف عوز حديد مخبري وسريري غير مترافؽٍ بفقرِ دٍـ

طبيبات وممرضات مستشفى تشريف الجامعي في ىذا البحث عمى عينةٍ مأخوذةٍ بطريقةِ الاعتيافِ العشوائيِّ البسيطِ مف 
 اللاذقية.   

 :أهدافُ البحثِ 
 : تحديدُ نسبةِ انتشار عوز الحديد قبؿ فقر الدـ لدى الإناث مف الكادر الطبي في مستشفى تشريف الهدفُ الرئيسيُّ

 الجامعي في اللاذقية.
( والمتغيراتِ التالية: العمر، المينة، الحالة IDWAدـ ) تحديدُ العلاقةِ بيف عوزِ الحديد بدوف فقرِ  الأهدافُ الثانويَّةُ:

العائميَّة، الحمؿ الحالي، عدد الحموؿ السابقة، الإرضاع الحالي، القصة الطمثية، الأعراض السريرية، وتمقي مكمِّلات 
 الحديد في الأشير الثلاثةِ السابقةِ. 

 :عيِّنةُ المرضى
 2019مرِّضاتِ العاملاتِ في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ عامي تألَّفت عيِّنةُ البحثِ مف الطبيبات والمُ 

 والمواتي حقَّقفَ معاييرَ الاشتماؿِ. 2020 –
 معاييرُ الاشتمالِ في الدِّراسة:

 عاماً بما في ذلؾَ الحوامؿُ والمرضعات 50و 18البالغاتُ المواتي تتراوحُ أعمارُىفَّ بيف  •
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 أو مُوثَّؽٍ سابقاً لسببٍ غيرِ عوزِ الحديدِ  عدُـ وجودِ فقرِ دٍـ حاليٍّ  •
 الموافقةُ عمى الدُّخوؿِ في الدراسةِ  •

 معاييرُ الاستبعادِ من الدراسة:
 عدـ كفاية كامؿ البيانات المطموبة لمبحث •
 المواتي تّـَ تشخيصُ وجودِ فقرِ دٍـ لسببٍ غيرِ عوزِ الحديدِ أثناءَ الدراسةِ  •
 وجودُ مرضٍ التيابيٍّ مزمفٍ  •
 اوؿُ أدويةٍ مزمنةٍ تن •
 المُشخَّص لدييفَّ اضطراباتٌ في الأكؿ •
نات •  المدخِّ
 رفض الدخوؿ في الدراسة •

أنثى من الكادر الطبي )طبيبات وممرضات( في مستشفى تشرين  380فكانت عيِّنةُ البحثِ النهائيَّةُ مؤلَّفةً من 
 الجامعي في اللاذقية 

 :طريقةُ الدِّراسةِ 
 ية وصفية مقطعية عرضانية : دراسة رصدتصميمُ البحثِ  •
 (Observational descriptive cross-sectional study) 
 : مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية مكانُ البحثِ  •
 2020شير تموز  – 2019: شير تموز مدَّةُ البحثِ  •

 استبيانُ المقابمةِ:
ه الباحثوف بناءً عمى مجموعةٍ كبيرةٍ مف المنشوراتِ السابقةِ تمَّت مقابمةُ كؿُّ مشاركةٍ لإكماؿِ الاستبيافِ المُنظَِّـ الذي طوَّر 

  في الأدبِ الطبيِّ ذاتِ الصمةِ لتحقيؽِ أىداؼِ البحثِ. غطَّى الاستبيافُ أربعةَ مواضيعٍ رئيسيَّةٍ:
 التدخيف البياناتُ الاجتماعيَّةُ الديموغرافيَّةُ الشَّخصيَّةُ لممشاركات: العمر، المينة، الحالة العائميَّة، -1
ةُ المرضيَّةُ: أيَّةُ أعراضٍ حاليَّةٍ، أمراضٍ مزمنةٍ، أدويةٍ مزمنةٍ، سوابؽ فقر دـ، أو سوابؽ نقؿ دـ   -2  القصَّ
 المعموماتُ المتعمِّقةُ بتمقي مكملاتِ الحديدِ في آخرِ ثلاثةِ أشيرٍ.  -3
ةُ النسائيَّةُ والحمميَّةُ: القصة الطمثية، عدد سنوات الحي -4 ض، عدد أياـ الدورة الشيرية، عدد أياـ الطمث، حمؿ القصَّ

 حالي ، إرضاعٍ حالي ،عددُ الحموؿِ السابقةِ 
 جمعُ عيِّناتِ الدَّمِ: 

ظروؼٍ عقيمةٍ  في ظؿِّ مؿ مف الدَِّـ الوريدي مف كؿِّ مُشاركةٍ  10في نفسِ يوِـ المقابمةِ، تـ سحب عينة دـ وقدرىا 
 لإجراء اختبارات الدَِّـ والكيمياءِ الحيويَّةِ.  ص منيامُّ تخالباستخداـ محاقف يمكف 

ُـ أنبوبٍ يحتوي عمى  : تّـَ استخدا لإجراءِ تعدادِ الكرياتِ البيضاء والحمراء، الخضاب،  EDTAبالنسبةِ لاختباراتِ الدَِّـ
ب الكريَّة (، التركيز الوسطي لخضاMCV) الوسطي الكريَّة حجـ ،( MCHالييماتوكريت، خضاب الكريَّة الوسطي )

(MCHC .والصفيحات عبر جياز التعداد الآلي ،) 
 بالنسبةِ لاختبار الفيريتيف: تّـَ وضعُ الدَِّـ ضمف أنبوب جاؼ وتمت المعايرة في مستشفى تشريف الجامعي
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 : الطُّرقُ الإحصائيَّةُ 
 (:Description Statisticalالإحصاءُ الوصفيُّ ) •

تماد عمى التكرار، النسبِ المئوية، والأشكاؿ البيانية. لممتغيرات المستمرة، استُخدِمَت لممتغيِّراتِ الفئويةِ، قمنا بالاع
 مقاييسُ النَّزعةِ المركزيَّةِ )المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري، المجاؿ(.

 (:Inferential Statisticalالإحصاءُ الاستدلاليُّ ) •
 لخصائصِ القاعديةِ قمنا باستخداِـ الأساليبِ الإحصائيَّةِ التاليةِ:بالنسبةِ لاختبارِ العلاقاتِ الإحصائيَّةِ بيفَ ا

(: لاختبارِ الفروؽِ القاعديَّةِ في المتغيَّراتِ المرضيَّةِ بيف المجموعاتِ )مقارنة بيف t-testستودنت ) –اختبار ت  •
 المتوسِّطاتِ الحسابيَّةِ(.  

 يَّةِ في المتغيَّراتِ الفئويةِ بيف المجموعات.(: لاختبارِ الفروؽِ القاعدX2-testاختبار كاي مربع ) •
 :النَّتائجُ 

 التحاليل المخبرية حسب حالة الحديد
 (: العلاقةُ بين حالة الحديد ومتوسِّط التحاليل المخبريَّة لممشاركات في البحث1الجدول )

 طبيعي التحميؿ
 
 216العدد: 

عوز حديد بدوف 
 (IDWAفقر دـ )

 96العدد: 

فقر دـ بعوز 
 ديدالح

 68العدد: 

P-value  الدلالة
 الإحصائية

RBC (610 )غير ىاـ 0.822 2.9±  4.5 2.8±  4.7 2.6±  4.5 /مكيرولتر 
 ىاـ 0.0001> 1.2±  11 0.8±  13.25 0.8±  13.4 الخضاب )غ/دؿ(
 ىاـ 0.0001> 4.7±  38.2 4±  42.7 4.2±  43 الييماتوكريت )%(

MCV )ىاـ 0.0001> 7±  84.8 4.8±  91.9 6±  96.5 )فمتولتر 
MCH )ىاـ 0.0001> 2.3±  24.5 1.8±  27.6 1.5±  29.3 )بيكوغراـ 

MCHC )ىاـ 0.001 1.9±  29.9 2±  30.2 1.8±  31 )غ/دؿ 
 غير ىاـ 0.25 57±  263 54±  250 52±  259 /مكيرولتر(310صفيحات )

WBC (310)ير ىاـغ 0.325 1.5±  5.5 1.7±  5.7 1.3±  5.8 /مكيرولتر 
 ىاـ 0.0001> 8±  8.8 9±  12 14±  39 الفيريتيف )مكغ/ؿ(

 
كانت مستويات الخضاب والييماتوكريت أقؿ بفرؽٍ ىاّـٍ إحصائيَّاً لدى المصابات بفقر الدَّـ بعوز الحديد مقارنةً بكؿٍّ مف 

 والطبيعيَّاتِ.  IDWA. لـ تكف تمؾ المستويات مختمفة بيف المصاباتِ بػ IDWAالطبيعيات والمصاباتِ بػ 
الأدنى في  MCHبيف المجموعاتٍ الثلاثِ. كاف فيريتيف المصؿ و MCHوُجِدَ فرؽ ىاـ إحصائياً في مستوى الفيريتيف و
 ، ثّـَ مجموعةُ المشاركاتِ الطَّبيعيَّات. IDWAمجموعة فقر الدَّـ بعوزِ الحديدِ، تمييا مجموعة 

أقؿ بفرؽ ىاـ إحصائياً مف الطبيعيات، ودوف فرؽٍ مع مريضاتِ  لمريضاتِ فقر الدَّـ بعوزِ الحديدِ  MCHCكاف 
IDWA بينما لـ يلاحظ أي فرؽ كبير بيف الطبيعيات ومريضات .IDWA 
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 :الأعراض السريرية وحالة الحديد
 (: العلاقةُ بين حالة الحديد والأعراضِ السريريَّةِ لممشاركات في البحث2الجدول )

 طبيعي الأعراض
 216العدد: 

وز حديد بدوف فقر ع
 (IDWAدـ )

 96العدد: 

فقر دـ بعوز 
 الحديد
 68العدد: 

P-value  الدلالة
 الإحصائية

 ىاـ 0.004 %(17.7) 12 %(14.5) 14 %(4.7) 10 شعور بالتعب أو الإعياء
 غير ىاـ 0.095 %(8.8) 6 %(4.2) 4 %(2.7) 6 غثياف متكرر
 غير ىاـ 0.655 %(1.5) 1 %(3.1) 3 %(3.7) 8 صداع متكرر
 ىاـ 0.045 %(6) 4 %(4.2) 4 %(0.4) 1 زلة تنفسيَّة

 غير ىاـ 0.693 %(3) 2 %(2.1) 2 %(1.4) 3 خفقاف أو ألـ صدري
 غير ىاـ 0.704 %(1.5) 1 %(2.1) 2 %(0.9) 2 إسياؿ مزمف

 غير ىاـ 0.403 %(1.5) 1 %(2.1) 2 %(0.4) 1 شعور خفَّة في الرأس
 ىاـ 0.041 %(8.8)6 %(8.4)8 %(0.4) 1 أعراض جمدية مخاطية

 
كاف ىنالؾَ علاقة ىامَّة إحصائيَّاً بيف حالة حديد العضوية وكؿ مف التعب والزلة التنفسية والأعراض الجمدية المخاطية 

 (.P 0.05مف حيث الأعراضِ السريريَّةِ لممشاركات في البحث )
 العمر وحالة الحديد

 وعمر المشاركات في البحث (: العلاقةُ بين حالة الحديد3الجدول )
 طبيعي الفئة العمرية

 
 216العدد: 

عوز حديد بدوف فقر 
 (IDWAدـ )

 96العدد: 

فقر دـ بعوز 
 الحديد
 68العدد: 

P-value  الدلالة
 الإحصائية

  %(61.7) 42 %(68.7) 66 %(57) 123 سنة 30 – 20
 

0.001 

 
 
 ىاـ

 %(35.3) 24 %(26.1) 25 %(25) 54 سنة 40 – 31
 %(3) 2 %(5.2) 5 %(18) 39 سنة 50 – 41

 
ةٌ إحصائيَّاً بيف العمر وحالة حديد العضوية ) (، حيث ترافؽ عوز الحديد مع الفئاتِ P=0.001وُجِدَت علاقةٌ ىامَّ

 العمريَّةِ الأصغرِ لممشاركاتِ في البحثِ بفرؽٍ ذي دلالةٍ إحصائيَّة عف الطبيعيات ودوف فرؽٍ عف مريضاتِ فقر الدّـ
 بعوز الحديد.
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 :المهنة وحالة الحديد

 
 

 (.P=0.287لـ يكف ىنالؾَ علاقة ىامَّة إحصائيَّاً بيف حالة حديد العضوية ومينة المشاركات في البحث )
 :الحالة العائمية وحالة الحديد

 
 

 (.P=0.522اركات في البحث )لـ يكف ىنالؾَ علاقة ىامَّة إحصائيَّاً بيف حالة حديد العضوية والحالة العائميَّة لممش
 
 
 
 
 
 
 
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2022 (5) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

512 

 :الحمل الحالي وحالة الحديد

 
 

ةٌ إحصائيَّاً بيف وجودِ حمؿ حالي وحالة حديد العضوية ) (، حيث ترافؽ وجودِ حمؿٍ حاليٍّ  P<0.0001وُجِدَت علاقةٌ ىامَّ
 ةٍ عف الإناث غير الحوامؿ.( و فقر الدّـ بعوز الحديد بفرؽٍ ذي دلالةٍ إحصائيَّ IDWAمع عوز الحديد بدوف فقر دـ )

 :عدد الحمول السابقة وحالة الحديد
 (: العلاقة بين حالة الحديد وعدد الحمول لدى المشاركات في البحث4الجدول )

 لا حمؿ عدد الحموؿ السابقة
 186العدد: 

≤ 3 
 115العدد: 

< 3 
 79العدد: 

X2-test P-value 

  %(45.6) 36 %(52.2) 60 %(64.5) 120 طبيعي
 

9.68 

 
 

0.046 
 %(32.9) 26 %(27.8) 32 %(20.5) 38 عوز حديد بدوف فقر دـ
 %(21.5) 17 %(20) 23 %(15) 28 فقر دـ بعوز الحديد

 
ةٌ إحصائيَّاً بيف عدد الحموؿ السابقةِ وحالة حديد العضوية ) (، حيث ترافؽ العدد الأكبر P=0.046وُجِدَت علاقةٌ ىامَّ

 د مع أو دوف فقر دـ  بفرؽٍ ذي دلالةٍ إحصائيَّةٍ مقارنةً بمف لـ يسبؽ لدييف حمؿ.مف الحموؿِ مع عوز حدي
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 :الإرضاع الحالي وحالة الحديد

 
 

ةٌ إحصائيَّاً بيف الإرضاع  وحالة حديد العضوية ) (، حيث ترافؽ مع ازدياد في نسبة كؿ P=0.045وُجِدَت علاقةٌ ىامَّ
 (  وفقر الدـ بعوز الحديد بفرؽٍ ذي دلالةٍ إحصائيَّةٍ مقارنةً بغير المرضعات.IDWAمف عوزُ الحديدِ بدوف فقر دـ )
ة الطمثية وحالة الحديد  :القصَّ

ة الطمثيَّة لممشاركات في البحث5الجدول )  (: العلاقةُ بين حالة الحديد والقصَّ
ة الطمثية  طبيعي القصَّ

 
 216العدد: 

عوز حديد بدوف فقر 
 (IDWAدـ )

 96العدد: 

ر دـ بعوز فق
 الحديد
 68العدد: 

P-value  الدلالة
 الإحصائية

 غير ىاـ 0.265 4.8± 18.2 4.7±  18.4 5±  17.5 عدد سنوات الحيض
 غير ىاـ 0.122 3.1±  29 3±  29.2 2.9±  28.5 عدد أياـ الدَّورة الشيرية

 غير ىاـ 0.083 3.5±  5.6 3.4±  5.8 2.9±  5 عدد أياـ الطمث
 

(، عدد أياِـ P=0.265فرؽٌ ىاّـٌ إحصائيَّاً بيف المجموعاتِ الثلاثِ فيما يتعمَّؽُ بعدد سنواتِ الحيض ) لـ يكف ىنالؾَ 
 (.P=0.083(، أو عدد أياِـ الطَّمثِ )P=0.122الدورة الشيريَّةِ )
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 :تمقي مكملات الحديد وحالة الحديد

 
ةٌ إحصائيَّاً بيف تمقي مكمِّلات ا (، حيث ترافؽ P=0.0009لحديد السابقةِ وحالة حديد العضوية )وجِدَت علاقةٌ ىامَّ

 استخداميا مع انخفاض معدلات مشاىدة عوز الحديد مع أو بدوف فقر دـ.
 :المناقشةُ 

، إلا أفَّ عوزَ الحديدِ بدوفِ فقر الدـ ) ( غالباً ما IDWAفي حيف أفَّ عوزَ الحديدِ لا يزاؿُ السببُ الأكثرُ شيوعاً لفقرِ الدَِّـ
، حيثَ لا يزاؿُ ىناؾَ ما يكفي مف صٍ. يمكفُ أف يُستنفَذَ مخزوفُ الحديدِ تماماً دوفَ التَّسبُّبِ في فقر الدَِّـ  يظؿُّ غيرَ مُشخَّ

 الحديد في الجسـ مف التقمُّبِ اليومي لمكريَّاتِ الحمراءِ التي يمكفُ لمجسِـ استخداموُ لإنتاجِ كريَّاتِ الدَِّـ الحمراء.
ء ويزيدُ مف معدَّلاتِ المراضةِ. حيثُ لوحظَ IDWAيؤثِّرُ عوزُ الحديدِ بدوفِ فقر الدـ ) ( عمى نوعيَّةِ الحياةِ بشكؿٍ سيٍّ

انخفاضُ الأداءِ في الوظائؼِ التخطيطيَّةِ الإدراكيَّةِ، الغضب والتعب، وانخفاضِ الأداءِ بيف الرياضييف في المرضى الذيف 
ؿُ المبكِّرُ عف طريؽ مكمَّلاتِ الحديدِ في عوزَ الحديدِ بدوفِ فقر الدـ ) . أظيرَ ((IDWAيعانوف مف  ( IDWAالتدخُّ

فعاليَّتوُ في زيادةِ الانتباهِ والتَّركيزِ لدى الأطفاؿ والمراىقيف، القضاءِ عمى التَّعبِ لدى الشَّاباتِ، وتحسيفِ الأداءِ عندَ 
 اـ/لتر. ميكروغر  20الرياضييف بمستويات فيريتيف أقؿَّ مف 

وحده. نظراً لأفَّ أعراضَ فقرِ الدَِّـ وعوزِ الحديدِ بدوف فقر  CBCتدعُـ الإرشاداتُ الحاليَّةُ المسحَ عف فقرِ الدَِّـ بواسطةِ 
الدَِّـ متشابيةٌ، فمف الصعبِ اكتشاؼُ عوزِ الحديدِ بدوف فقر الدـ بيذه الطريقة في السَّابؽِ تمَّت دراسةُ انتشارِ عوزِ 

،  الحديدِ  ةٍ مثؿ النساءِ الرياضيَّاتِ، الأطفاؿِ، الحوامؿِ، كبارِ السفِّ بدوفِ فقرِ الدَِّـ جيِّداً لدى مجموعاتٍ سكَّانيَّةٍ خاصَّ
والمريضاتِ المواتي يعانيفَ مف أمراضٍ مرافقةٍ تؤثِّرُ عمى حالة الحديد. معَ ذلؾَ، لا يزاؿُ التَّشخيصُ غيرَ كاؼٍ في عموِـ 

توجدُ إرشاداتٌ ثابتةٌ أو توصياتٌ قائمةٌ عمى الأدلِّةِ لمسحِ عوزِ الحديدِ في المرضى غيرِ المصابيفَ بفقرِ  الأفرادِ حيثُ لا
الدَِّـ والذيف تظير عمييـ علامات وأعراض فقر الدـ. أجريت دراستنا ىذهِ لاستكشاؼِ عوزِ الحديدِ بدوف فقر دٍـ لدى 

ةٍ مف أفرادِ المجتمعِ السُّور  ي وىي الطبيباتُ والممرضاتُ العاملاتُ في مستشفى تشريف الجامعي المواتي مجموعةٍ خاصَّ
لدى عموِـ أفرادِ المجتمعِ  ((IDWAعاماً كمقدِّمةٍ لإجراءِ مسحٍ أكثرَ شمولًا يبيِّفُ انتشارَ  50و 20تتراوحُ أعمارىفَّ بيف 
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% مف المشاركاتِ في 43.2ميكروغراـ/لتر لدى  15 <يتيف المصؿ في دراستنا ىذهِ، وُجِدَ عوزُ الحديدِ المعرَّؼِ بأنَّوُ فير 
%، في حيف وُجِدَ فقرُ الدَّـ بعوزِ الحديدِ لدى 25.3( ىو IDWAالبحثِ. كاف انتشارُ عوزِ الحديدِ بدوف فقر الدـ )

17.9.% 
. في الولاياتِ المتَّحدةِ الأمريكيَّ 50-20ينتشرُ عوزُ الحديدِ لدى  -9ةِ، يؤثِّرُ عوزُ الحديدِ عمى ما لا يقؿُّ عف % مف سكَّافِ العالِـ

% مف الشابات. إضافةً 33-8% مف المراىقات والنساءِ في سفِّ الإنجابِ، بينما في أوروبا، يقدَّرُ انتشارُ عوزِ الحديدِ بنسبة 11
 20)فيريتيف المصؿ > % مف النساء اليابانيات في سف الإنجاب يعانيف مف عوزِ الحديدِ 50إلى ذلؾَ، فإفَّ ما يقرب مف 

ة الوطنيَّةِ والتَّغذيَةِ لعاـ  حَّ  .2006ميكروغراـ/لتر( في مسحِ الصَّ
د مقارنةً بالدِّراساتِ الأخرى، كاف انتشارُ عوزِ الحديدِ بدوف فقر الدـ أعمى في دراستنا. مع ذلؾ، فقد استيدفت تمؾ الدراساتُ الأفرا

اء الذيف لا يعانوف مف أعراضٍ في ال  Cogswellمجتمعِ واستخدمت معاييرَ أكثرَ صرامةً لتحديدِ عوزِ الحديدِ. ففي دراسةِ )الأصحَّ
et al أنثى غيرِ حامؿٍ تتراوحُ أعمارىفَّ ما بيف  3742، وىي دراسةٌ بأثرٍ راجعٍ شممت 2009( في الولاياتِ المتَّحدةِ الأمريكيَّةِ عاـ

ؼُ ب 49 – 20  %.  15.7ميكروغراـ/لتر( بدوفِ فقر الدَّـ لدى  15.6 <أنَّوُ فيريتيف المصؿ عاماً، وُجِدَ عوزُ الحديدِ )المُعرَّ
بالمقارنةِ مع دراساتٍ أخرى، كاف انتشارُ عوزِ الحديدِ بدوف فقر الدـ أخفضَ في دراستنا. شممت تمؾ الدراساتُ المريضاتِ 

اءَ في المجتمعِ واستخدم  وا معايرَ أقؿَّ صرامةً لتحديدِ عوزِ الحديدِ. المراجعاتِ لمعياداتِ الخارجيَّةِ وليسَ الأصحَّ
مريضةً بالغةً تتراوحُ أعمارىفَّ ما  1600، وىي دراسةٌ بأثرٍ راجعٍ شممت 2020في لبناف عاـ  (Abuaisha et alففي دراسةِ )

بيروت، وُجِدَ عوزُ الحديدِ عاماً مف المراجعاتِ لعيادةِ طبِّ الأسرةِ في المركزِ الطبي لمجامعةِ الأمريكيَّةِ في  50 – 18بيف 
ؼُ بأنَّوُ فيريتيف المصؿ  %. وعندَ استخداِـ القيمةِ الحديَّةِ )فيريتيف المصؿ 57.5ميكروغراـ/لتر( بدوفِ فقر الدَّـ لدى  30 <)المُعرَّ

 %.  12.8ميكروغراـ/لتر( وُجِدَ عوزُ الحديدِ بدوفِ فقر الدَّـ لدى  12 <
مف الإناثِ تتراوحُ  410، وىي دراسةٌ مقطعيَّةٌ مستعرضةٌ شممت 2016ي جنوبِ أفريقيا عاـ ( فPhatlhane et alفي دراسةِ )

%، وُجِدَ فقر 56.6ميكروغراـ/لتر( لدى  30 <عاماً، وُجِدَ عوزُ الحديدِ )المُعرَّؼُ بأنَّوُ فيريتيف المصؿ  80 – 18أعمارىفَّ ما بيف 
 %. 41.5ف فقر دـ لدى % وعوزُ الحديدِ بدو 15.1الدـ بعوز الحديد لدى 

 
 (: مقارنة بين نتائج دراستنا ونتائجِ بعضِ الدِّراساتِ العالميَّةِ 6الجدول )

 Cogswell et al Phatlhane et al Abuaisha et al دراستنا المتغيرات
 لبناف جنوب أفريقيا الولايات المتَّحدة سورية مكاف الدِّراسة
 2020 2016 2009 2022 سنة الدِّراسة

أنثى مف  380 العيّنة
الكادر الطبي في 
مستشفى تشريف 
الجامعي تتراوح 
أعمارىفَّ ما بيف 

 سنة 50 – 20

أنثى غيرِ  3742
حامؿٍ تتراوحُ 
 أعمارىفَّ ما بيف

 سنة 49 – 20

مف الإناثِ  410
تتراوحُ أعمارىفَّ ما 

 سنة 80 – 18بيف 

مريضةً تتراوحُ  1600
 18أعمارىفَّ ما بيف 

سنة مف  50 –
لمراجعاتِ لعيادةِ طبِّ ا

الأسرةِ في المركزِ 
الطبي لمجامعةِ 

 الأمريكيَّةِ في بيروت
 15 <الفيريتيف  معيار عوز الحديد

 ميكروغراـ/لتر
 15.6 <الفيريتيف 

 ميكروغراـ/لتر
 30 <الفيريتيف 

 ميكروغراـ/لتر
 30 <الفيريتيف 

 ميكروغراـ/لتر
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  %56.6 %15.7 %43.2 نسبة انتشار عوز الحديد
نسبة انتشار عوز الحديد 

 (IDWAبدوف فقر دـ )
25.3%  41.5% 57.5% 

نسبة انتشار فقر الدَّـ بعوز 
 الحديد

17.9%  15.1%  

 
فمتولتر.  95أقؿ مف  MCVتوصي الإرشاداتُ الحاليَّةُ بالحصوؿِ عمى مستويَّاتِ فيريتيف المصؿ في مرضى فقر الدـ و

 الطبيعي. CBCاً عمى الرغـ مف مستوى الخضابِ الطبيعي ومع ذلؾَ، قد يكوف عوزُ الحديد موجود
أظيرت دراستنا أفَّ بعض أعراضَ فقرِ الدَِّـ مثؿ التعب، الزلَّة التنفسيَّة، والأعراض الجمدية المخاطية ترتبطُ بوجودِ فقرِ 

 الدَِّـ وعوز الحديد دوف فقر دـ.
أنثى شابَّة بعمر  76اسةٌ مقطعيَّةٌ مستعرضةٌ شممت ، وىي در 2014في الياباف عاـ    (Sawada et al)في دراسة 

% مف ىذهِ الفئةِ 51.4ميكروغراـ/لتر( لدى  20 <عاماً، وُجِدَ عوزُ الحديدِ )المُعرَّؼُ بأنَّوُ فيريتيف المصؿ  22 – 18
 %. 13.2%، وفقر الدـ بعوز الحديد لدى 38.2لدى   IDWAالصغيرةِ في العمر. وُجِدَ 

أنثى مف  200، وىي دراسةٌ مقطعيَّةٌ مستعرضةٌ شممت 2020( في السعودية عاـ Alkhaldy et alفي دراسةِ )
 20 <عاماً، وُجِدَ عوزُ الحديدِ )المُعرَّؼُ بأنَّوُ فيريتيف المصؿ  27 – 19طالباتِ كميَّةِ الطب البشري بعمر 

  .%6%، وفقر الدـ بعوز الحديد لدى 52( لدى  (IDWA% مف ىذهِ الفئةِ الشَّابةِ. وُجِدَ 58ميكروغراـ/لتر( لدى 
ةٌ إحصائيَّاً بيف الحمؿ الحالي وحالة حديد العضوية، حيث ترافؽ وجودِ حمؿٍ حالي مع  في دراستنا، وُجِدَت علاقةٌ ىامَّ

( وفقر دـ بعوز الحديد بفرؽٍ ذي دلالةٍ إحصائيَّةٍ عف غير الحوامؿ. كذلؾَ ترافؽ IDWAعوز الحديد بدوف فقر دـ )
IDWA .ًمع العددِ الأكبِر مف الحموؿِ السابقةِ بفرؽٍ ذي دلالةٍ إحصائيَّةٍ مقارنةً بمف لـ يحممف سابقا 

عاماً مف  49و 18، تّـَ أخذُ البياناتِ مف النساءِ المواتي تتراوحُ أعمارىفَّ بيف 2014( في عاـ Miller et alفي دراسة )
ةِ الوطنيَّةِ وفحص التغذية بيف عامي حَّ ، وكانت عينة الدراسةِ مقطعيَّةً مستعرضةً تمثيميَّةً 2006-1999 مسحِ الصَّ

لمنساءِ عمى مستوى الولايات المتحدة. كاف لدى النساءِ الحوامؿِ حالةُ حديدٍ أكثرُ عوزاً، وفقًا لمعظـ المؤشرات، مف 
مع زيادةِ عدد الحموؿِ  النساء غير الحوامؿ. أظيرت جميع المؤشرات الحيوية مستويات أقؿَّ مف الحديد بشكؿ ممحوظٍ 

 السابقةِ. 
ةٌ إحصائيَّاً بيف تمقي مكمِّلات الحديد السابقةِ وحالة حديد العضوية، حيثُ ترافؽَ استخداـ  في دراستنا، وُجِدَت علاقةٌ ىامَّ

 و فقر الدـ بعوز الحديد.  IDWAمكمِّلاتِ الحديدِ مع نقص مشاىدة 
راً، جذبتِ العلاقةُ بيف  تجربةً معشَّاةً ذاتَ شواىدٍ  Verdon et alاؽِ الانتباهَ مرَّةً أخرى. أجرى والإرى IDWAمؤخَّ

ناً في لمكمِّلاتِ الحديدِ الفمويةِ في النِّساءِ غيرِ المُصاباتِ بفقرِ الدَِّـ المواتي يعانيفَ مف التَّعبِ غيرِ المُفسَّرِ ووجدوا تحسُّ 
 50مع مستويات فيريتيف أقؿ مف   IDWAلنساء المصاباتِ بػ ىذا التَّعبِ عف طريؽِ مكمِّلاتِ الحديدِ فقط عند ا

أفَّ إعطاءَ الحديدِ الوريدي يحسِّفُ التَّعبَ لدى النساء المصابات   Krayenbuehl et alميكروغراـ /لتر، في حيف ذكرَ 
 ميكروغراـ /لتر.   15، خاصة المواتي لدييفَّ مستويات فيريتيف أقؿ مف IDWAبػ 
 في دراستنا أنّيا لا تستيدؼُ عموَـ السُّكافِ بؿ مجموعةً منخفضةَ الخطورةِ. مف نقاطِ الضَّعؼِ  •



 حسيف، عماد خياط، حسف                    تشريف الجامعي مستشفىفقر دـ لدى الكادر الطبي في  انتشار عوز الحديد مع أو بدوف وجود
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مف نقاطِ القوَّةِ في الدَّراسةِ أنَّنا قمنا باستبعادِ المتغيرات المربكة المحتممة مثؿ وجود الخمج أو الحالات الالتيابية  •
 CBCالحديد في الوقت الذي تّـَ فيو إجراءُ أخرى. بالإضافة إلى ذلؾَ، كاف لدينا معمومات بخصوص استخداـ مكملات 

 وعيارُ الفيريتيف. مع ذلؾَ، فإفَّ ىذا مف شأنو أف يقمّؿَ مف معدَّلاتِ انتشارِ عوزِ الحديد دوف فقر الدـ. 
 :الاستنتاجات

حيثُ وُجِدَ أظيرت دراستنا ىذهِ انتشاراً مرتفعاً لعوزِ الحديدِ لدى نساءِ الكادرِ الطبي في مستشفى تشريف الجامعي،  •
 % مف المشاركاتِ في البحثِ.43.2ميكروغراـ/لتر لدى  15 <عوزُ الحديدِ المعرَّؼِ بأنَّوُ فيريتيف المصؿ 

%، في حيف وُجِدَ فقرُ الدَّـ بعوزِ الحديدِ لدى 25.3( ىو IDWAكاف انتشارُ عوزِ الحديدِ بدوف فقر الدـ ) •
17.9.% 

ِـ مثؿ التعب، الزلَّة التنفسيَّة، والأعراض الجمدية المخاطية ترتبطُ بوجودِ أظيرت دراستنا أفَّ بعض أعراضَ فقرِ الدَّ  •
 فقرِ الدَِّـ وعوز الحديد دوف فقر دـ.

أكثرَ انتشارً في الفئاتِ العمريَّةِ الأصغرِ لممشاركاتِ في البحثِ بفرؽٍ ذي دلالةٍ إحصائيَّة عف  IDWAكافَ  •
% مف 46.7ـ بعوز الحديد. حيثُ وُجِدَ عوزُ الحديدِ بشكؿٍ عاٍـ لدى الطبيعيات ودوف فرؽٍ عف مريضاتِ فقر الدّ 

 % مف ىذهِ الفئةِ العمريَّةِ.28.5لدى  IDWAسنة في حيف وُجِدَ  30 – 20المشاركات بعمر 
ةٌ إحصائيَّاً بيف الحمؿ الحالي وحالة حديد العضوية، حيث ترافؽ وجودِ حمؿٍ حاليٍّ مع عوز  • وُجِدَت علاقةٌ ىامَّ

 ( وفقر دـ بعوز الحديد بفرؽٍ ذي دلالةٍ إحصائيَّةٍ عف غير الحوامؿ. كذلؾَ ترافؽ IDWAديد بدوف فقر دـ )الح
(IDWA)  ِمع العددِ الأكبِر مف الحموؿِ السابقةِ بفرؽٍ ذي دلالةٍ إحصائيَّةٍ مقارنةً بمف لـ يحممف سابقاً وكذلؾ بالنسبة

 لفقر الدّـ بعوز الحديد.
ت علاقةٌ ىامَّةٌ إحصائيَّاً بيف تمقي مكمِّلات الحديد السابقةِ وحالة حديد العضوية، حيثُ ترافؽ في دراستنا، وُجِدَ  •

 استخداٍـ مكمِّلاتِ الحديدِ مع نقص مشاىدة عوز الحديد مقارنة مع المواتي لـ تستخدمنيا.
 :التوصيات

ليَّةِ المسح الدوري عف عوز الحديد  • مع أو بدوف فقر دـ لدى وجود أي مف أعراضَ يقترح عمى مُقدِّمي الرعايَةِ الأوَّ
 فقرِ الدَِّـ مثؿ: التعب، الزلَّة التنفسيَّة، و الأعراض الجمدية المخاطية ترتبطُ بوجودِ فقرِ الدَِّـ وعوز الحديد دوف فقر دـ .

سِ نظراً لكوف عوز حديد العضوية غير عرضي في كثير مف الأحيافِ، ىناؾ حاجةٌ إلى مزيدٍ مف البحث لقيا •
، كأداةِ مسحٍ إضافيَّةٍ لدى ىذه الشريحة CBCفعاليَّةِ وتكمفةِ تغيير الإرشاداتِ لتشمؿ معايرةَ الفيريتيف سنوياً، إلى جانب 

 العمرية. 
ىناؾ حاجةٌ إلى مزيدٍ مف الدراساتِ السكَّانيَّةِ الأكبر لتوضيحِ انتشارِ عوزِ الحديدِ بدوف فقر دٍـ عمى مستوى  •

 . المجتمعِ السُّوري
في الوقايةِ  IDWAىناؾ حاجةٌ إلى مزيدٍ مف دراساتِ المتابعةِ حوؿَ دورِ استخداِـ مكمِّلاتِ الحديدِ لدى مرضى  •

 المستقبميَّةِ مف حدوثِ فقر الدَّـ.
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