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 ملخّص  
 

 المتكررة. والبولية التنفسية  بالإنتاناتمستوى حديد المصل عند الأطفال المصابين دراسة  إلىيهدف البحث 
عياداته الخارجية خلال للاذقية و ستشفى الأسد الجامعي بافي م الأطفالطفلا راجعوا قسم  176شملت الدراسة 

 سنوات . 9و  1و تراوحت أعمارهم من  1/1/2014حتى  1/1/2012المدة من 
مريضا و مجموعة شاهد  21نتانات البولية المتكررة عند مريضا و الإ 75تنفسية المتكررة كانت عند الإنتانات ال

 مرا  المممنة .نتانات المتكررة و الألم تلاحظ عندهم الإ طفلا سليما   80 ضمت
و لدى متكرر في السبيل التنفسي  بإنتانأظهرت الدراسة أن متوسط حديد المصل لدي الأطفال المصابين 

نتانات التنفسية و البولية كما وجدنا أن تكرار الإ الأصحاء، الأطفالبولي متكرر أقل منه لدى  بإنتانالأطفال المصابين 
 يمداد بتناقص خضاب الدم .

 
 نتانات البولية .الإ –نتانات التنفسية الإ –حديد المصل : مفتاحيةالكلمات ال
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  ABSTRACT    

 

This study aims to analyze the serum iron levels in children with recurrent 

respiratory and urinary infection .  

It includes 176 children who consulted the children department in Al-Assad 

University hospital in Lattakia and its external clinics during the period between 1/1/2012 

and 1/1/2014 whose ages were between 1-9 years old .  

The recurrent respiratory infections were in 75 patients and the urinary recurrent 

infections in 21 patients. 80 healthy children didn't show any recurrent infection or chronic 

diseases. 

This study showed that the mean serum iron level in children with recurrent 

respiratory infection and those who had recurrent urinary infection compared to serum 

levels in healthy children was less . 

It is also found that recurrent respiratory and urinary infection increases with the 

reduction of hemoglobin.  

 

 

Keywords : serum iron – respiratory infection – urinary infection.  
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 : مقدمة
و يعرف أيضا  بالحالة التي يكون فيها  . [1]توى الكلي من الحديد في الجسم يعرف عوم الحديد بنقص المح

 .[2]للمحافظة على وظيفة فيمولوجية سوية للدم و أنسجة الجسم كافة و خاصة الدماغ و العضلات  الحديد غير كاف  
يحدث ، و [3]أما فقر الدم بعوم الحديد فهو نقص حجم و عدد الكريات الحمراء مع نقص مستوى الخضاب فيها 

، و ينتج عن ذلك  [4]ليسبب نقص تشكل الخضاب و تطور فقر الدم لحديد شديدا  بشكل كاف  عندما يصبح عوم ا
أضعاف من فقر الدم بعوم  ةلحديد أشيع بثلاث، و من المهم أن نذكر أن عوم ا[5]نقص تمويد النسج بالأوكسجين 

 . [6]الحديد 
مغ/كغ و عند  50حوالي بعند الذكور ، و تقدر الحديد من أهم المعادن ضعيفة الكمية الموجودة في الجسميعد 

 . [7]مغ/كغ   35 بحوالي الإناث
 %30  يخمن و  لية في الخلايا الهيك %4من حديد الجسم في الخضاب ضمن الكريات الحمراء و   %65يوجد

. يرافق الحديد الانميمات و ينتقل بين مختلف  [8]و الطحال الفيريتين و الهيموسيديرين في الكبد و نقي العظام منه  في
 على شكل حديد ثلاثي التكافؤ. ويكون معظمه. يتم امتصاص الحديد في العفج [9]خلايا الجسم مرافقا  للترانسفرين 

ى شكل مركب بروتيني قابل للانحلال و يسمى الفيريتين، أو على شكل مركب عل إماأما التخمين فيكون 
 . [10]و نقي العظم و العضلات الهيكليةبروتيني غير قابل للانحلال مثل الهيموسيديرين في الكبد و الطحال 

     يقابله يوم و هذافي ال منه مغ 1.5-0.8يجابي للحديد أثناء الطفولة يجب أن يمتص للحفاظ على التوامن الإ
 . [11]مغ من الحديد يوميا  في غذاء الطفل  8-15

و ينقص ،  [12](، الحمو  الأمينية، حم  كلور الماء و النحاس (vit Cيمداد امتصاص الحديد بوجود 
 .[13]بوجود المنك ، الأوكمالات ، الكالسيوم ، القهوة و الشاي  امتصاصه
 [14]لى ثلاث مراحل : الفميولوجيا المرضية لعوم الحديد تتم ع إن

المرحلة الأولى : مرحلة استنماف مخامن الحديد و يمثلها نقص فيريتين المصل و هو يعكس نقص الحديد في 
 الكبد و الطحال و نقي العظم و هنا لا يوجد فقر دم .

بالارتفاع السعة تبدأ إذ الأجهمة و الخلايا ،  إلى ينقص الحديد المنقولإذ  حلة الثانية : مرحلة عوم الحديدالمر 
 . أيضا   الرابطة للحديد و لا يلاحظ فقر الدم

ينخف  الخضاب و يصغر حجم الكريات الحمراء مع ملاحظة إذ المرحلة الثالثة : مرحلة فقر الدم بعوم الحديد 
 الأعرا  السريرية و المخبرية لفقر الدم بعوم الحديد.

حالة من  2.5-1كل حالة من فقر الدم بعوم الحديد هناك فمقابل  الحديد،عوم الحديد أشيع من فقر الدم بعوم 
 .[15]عوم الحديد دون فقر دم 
  الحديد:من أهم وظائف 

 كافة الخلايا و الأنسجة . إلىيتم نقل الأوكسجين إذ في الخضاب  توافره . 1
انميم  من خلال DNAو أساسي في تكاثر الخلايا و ذلك لدوه في اصطناع الحم  النووي مهم له دور . 2

Ribonucleotide reductase  ـال و هذا الانميم معتمد على الحديد و ضروري لاصطناع DNA [16] . 
 .[17]الكثير منها يحتوي على الحديد إذ إن في الانميمات مهم للحديد دور 3. 
 .[18]في وظائف الدماغ مهم للحديد دور . 4
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ن أكثر العوامل الممرضة أثناء وجودها ضمن إذإ مناعي جدا  للحديد فيكون في الجهام الالمهم أما الدور  5.
 .[19]اثرها و تسبب المر  كمضيفها تحتاج للحديد من أجل ت

 للإصابةو هذا يؤدي لميادة الاستعداد  [20]اص السيتوكينات عبر إنقعوم الحديد يضعف هجرة المعتدلات 
للجراثيم التي تقوم بها المعتدلات يحدث بسبب تراجع  نتانية و أظهرت الدراسات أن نقص الوظيفة القاتلةبالأمرا  الإ

البروتينات  . كما أن بع [21]لات عند الأشخاص المصابين بعوم الحديد دفي المعت (NADPH oxidase)فعالية 
 [22]لعملية البلعمة الخلوية الطبيعية  تعد مهمة رين السكرية مثل اللاكتوفي

يجابية عدد الخلايا اللمفاوية في الجسم مما يفسر التأثيرات الإ كما أن عوم الحديد يترافق مع انخفا  في
فالمناعة تضعف في عوم الحديد متضمنة تراجع المناعة الخلوية، التكاثر الخلوي ،  .[23]للحديد على المناعة الخلوية 

 ن المناعة الخلوية بعوم ، أما المناعة الخلطية فهي أقل تأثرا  مالية الخلايا القاتلة الطبيعية والخلايا المعتدلةفع
 .[24]الحديد 

تحدث بوجود أو عدم وجود فقر الدم بعوم  أنالتغيرات المناعية المذكورة الناجمة عن عوم الحديد يمكن  إن
 .  [26,27]الحديد

بينت . كما و  [27,28]نتانات التنفسية المتكررة المناعية السابقة عند مرضى الإلوحظ الكثير من التغيرات 
 مستويات المصلية للغلوبولينات يعانون نقصا  في ال طفال النباتيينأن الأ 2013جريت في هولندا عام أ دراسة

 .  [29]المناعية 
 

 أهدافه : أهمية البحث و 
توجد دراسات عديدة بينت  عوم الحديد من المشاكل الشائعة عند الأطفال و خاصة  في البلدان النامية. يعد

نتانات لدى الأطفال الذين يعانون من عومه بالمقارنة مع أولئك الذين يكون مستوى الإ ثحدو  وجود ارتفاع في قابلية
نتانات الإنتانات شيوعا  و ة المتكررة عند الأطفال من أكثر الإنتانات التنفسيلديهم ضمن الطبيعي. و لما كانت الإ الحديد

، نتاناتالحديد أثناء حدوث هذه الإ إعطاءل فائدة الجدل حو  باستمرارصعوبة في العلاج، و  البولية المتكررة من أكثرها
نتانات و مستوى حديد قمنا بدراسة مستوى حديد المصل عند هاتين المجموعتين من الأطفال لتقييم العلاقة بين هذه الإ

 المصل لديهم.
 أهم أهداف البحث كانت :

 المتكررة . التنفسية بالإنتاناتدراسة مستوى حديد المصل عند الأطفال المصابين  1.
 البولية المتكررة. بالإنتاناتدراسة مستوى حديد المصل عند الأطفال المصابين 2. 

 
 مواده :طرائق البحث و 

د الجامعي في اللاذقية و عياداته الخارجية طفلا  راجعوا قسم الأطفال في مستشفى الأس 176شملت الدراسة 
سنوات . استخدمنا في دراستنا  9و  1مارهم من وحت أعاو تر  1/1/2014حتى و  1/1/2012خلال المدة من 

م معايرة ث الحالة.لتحاليل المخبرية لتقييم استمارة خاصة اعتمدنا فيها على استجواب المرضى و الفحص السريري و ا
ثلاث  إلىو تم تقسيمهم  تحليل البول عند هؤلاء الأطفالإجراء و حديد المصل و  والمشعرات الدمويةالخضاب 
 مجموعات:



  7174Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4) ( العدد63العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين

17 

مرات في العام و لم  3 نتانات التنفسية أقل منكان عندهم الإطفلا   80ؤلفة من . مجموعة الشاهد كانت م1
 مممنة أخرى . أمرا أي  أويلاحظ عندهم التهابات بولية 

تنفسي علوي  إنتانمريضا  ممن شوهد عندهم  75ة المتكررة و شملت ينتانات التنفس. مجموعة مرضى الإ2
 ن تنفسي سفلي أو بدونه .مرات إنتا 3-1في العام و مرات  7أكثر من 

نتانات التنفسية مثل : الربو ، التشوهات التشريحية ، اء الأطفال الذين لديهم أسباب واضحة لتكرار الإثنتم است
الدم  الأجنبية ، العوم المناعي ، الداء الكيسي الليفي ، التشوهات القلبية ، فقر الأجساميات الشديدة ، ضخامة النام

 المنجلي ...
مرات نكس مثبتة بتحليل و  6طفلا  و الذين عانوا أكثر من  21مجموعة النتانات البولية المتكررة و شملت . 3

 بول خلال فترات متفاوتة .المرع 
 الأطفال الذين لديهم تشوهات أو مشاكل جراحية في جهام البول . تم استثناء

 وية و حديد المصل عند أطفال المجموعات الثلاث.تمت معايرة خضاب الدم مع المشعرات الدم
 : الإحصائيالتحليل 

 المستخدمة : الإحصائية( . الاختبارات case-control studyشاهد )-الدراسة من نوع حالة
  اختبار تحليل التباينANOVA . لمقارنة المتوسطات الحسابية بين المجموعات الثلاث المدروسة : 
  معامل الارتباط لبيرسون(rلدراسة العلاقة بين المتغيرات المس : )تمرة الفروق عند مستوى الدلالة                             
بمساعدة البرنامج  الإحصائيتم التحليل  إحصائيا  . عدت  مهمةp value≤0.05 الفروق عند مستوى الدلالة  

 و المجتمع في كلية الطب  الأسرةب اختصاصي مستقل بتحليل البيانات من قسم ط بإشرافو  Stata الإحصائي
 البشري بجامعة تشرين .

 
 ة :النتائج و المناقش

ثلاث  إلىسنوات. تم توميعهم  9طفلا  تراوحت أعمارهم بين سنة واحدة و  176بلغ عدد المشاركين في الدراسة 
 متكرر و تألفت من تنفسي  بإنتانطفلا  ، و مجموعة المرضى المصابين  80مجموعات : مجموعة الشواهد و ضمت 

 طفلا . 21 بولي متكرر و شملت بإنتانمصابين ، و مجموعة المرضى الطفلا  75
 (.1دول رقم )موضحة بالج مجموعتي المرضى و مجموعة الشاهدمقارنة خصائص المشاركين بين 

.  ( p value > 0.05 )أظهرت الدراسة أنه لا يوجد فرق في متوسط العمر بين المجموعات المدروسة  -
بين  إحصائيا  مهم بالمقابل ، اختلف تركيم كل من حديد المصل و خضاب الدم و حجم الكرية الوسطي بشكل 

 المجموعات الثلاث .
 يلي:وجدنا ما  (1)و بتحليل النتائج الواردة في الجدول 

 لأطفال و لدى ابولية متكررة  بإنتاناتالمصابين  كان متوسط تركيم حديد المصل أقل لدى مجموعة الأطفال
 ( . 73,33مقابل  47,35و  44.48تنفسية متكررة منه لدى مجموعة الأطفال الشواهد )  بإنتاناتالمصابين 
  ( 9,73بولية متكررة ) بإنتاناتو كذلك كان متوسط تركيم الخضاب أقل لدى مجموعة الأطفال المصابين

 . 11,61)وعة الأطفال الشواهد )( منه لدى مجم9,68تنفسية متكررة ) بإنتاناتلدى الأطفال المصابين و 
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  و أخيرا  كان متوسط حجم الكرية الوسطي MCV أقل متكررة بولية أو تنفسية  بإنتاناتلدى الأطفال المصابين
 منه لدى الأطفال الشواهد .

 (.2نتانات عند الأطفال موضحة بالجدول رقم )أما العوامل المتعلقة بتكرار الإ
ركيم حديد المصل إحصائيا بين كل من تكرار الإنتان و كل من تمهمة  كما أظهرت الدراسة وجود علامات -

نتان و كل بين تكرار الإ إحصائيا  مهمة نتانات البولية و التنفسية . بالمقابل لم نجد علامة الخضاب لدى مرضى الإو 
 . MCVمن العمر و حجم الكرية الوسطي 

 : ( يظهر ما يلي2تحليل النتائج الواردة في الجدول رقم )
 نتانات بشكل عام ، و تكرار كل من وجود علاقة عكسية بين تركيم حديد المصل و تكرار الإ 

نتانات بتناقص يمداد تكرار الإإذ ( . 2نتانات البولية بشكل خاص )الشكل رقم ( و الإ 1نتانات التنفسية )الشكل رقمالإ
 لية و تركيم الحديد في المصل أقوى بكثير نتانات البو تركيم الحديد في المصل . كانت العلاقة بين تكرار الإ

 ( .0,24 –نتانات التنفسية و تركيم الحديد )معامل الارتباط ( من العلاقة بين تكرار الإ0.84 –)معامل الارتباط 
 نتانات التنفسية انات بشكل عام ، و تكرار كل من الإنتوجود علاقة عكسية بين خضاب الدم و تكرار الإ

 يمداد تكرار الانتانات بتناقص الخضاب.إذ ،  نتانات البوليةالإو 
  

 : مقارنة خصائص المشاركين في الدراسة بين المجموعات الثلاث(1)الجدول

N 
 p value نتانات بولية متكررةإ إنتانات تنفسية متكررة الشواهد
80 75 21 176 

 
 العمر )سنة(

 0.39 4.19 3.91 3.64 المتوسط
 1.97 1.53 1.74 الانحراف المعياري

 
 

 الخضاب )غ(
 0.0001> 9.73 9.68 11.61 المتوسط

 0.85 1.53 1.41 الانحراف المعياري
 

 
 حجم الكرية الوسطي

 0.0001> 66.33 69.68 73.33 المتوسط
 4.69 6.91 6.32 الانحراف المعياري

 
 

 حديد المصل )مغ/دل(
 0.0001> 44.48 47.35 78.79 المتوسط

 7.36 21.57 22.61 ريالانحراف المعيا
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 العوامل المتعلقة بتكرار الانتانات عند الأطفال: 2الجدول رقم 
 مرضى الانتانات البولية مرضى الإنتانات التنفسية جميع المرضى  العوامل المدروسة

 العمر
 0.04 0.11 -0.22 (r)معامل الارتباط 

P value 0.71 0.36 0.34 

 
 حديد المصل

باط معامل الارت (r) -0.22 -0.24 -0.84 
P value 0.03 0.04 <0.0001 

 
 الخضاب

 0.23 -0.24 -0.52- (r)معامل الارتباط 
P value 0.02 0.04 0.02 

 
 حجم الكرية الوسطي

 0.05 -0.01 -0.36 (r)معامل الارتباط 
P value 0.62 0.93 0.11 

 
 

 
 تكرار الانتانات البولية: العلاقة بين تركيز حديد المصل و 1الشكل رقم 
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 : العلاقة بين تركيز حديد المصل وتكرار الانتانات التنفسية2الشكل رقم 

 
 المناقشة :

أن الدراسات التي تناولت هذه  إلاالغمو  ، شوبها نتانات مثار جدل و يالحديد و الإ لا تمال العلاقة بين عوم
للإنسان شكلت أساسا  منطقيا  في تفسير تأثير عوم الحديد على العلاقة من خلال دور الحديد في الجهام المناعي 

في تركيا عام  اسطنبولفي جامعة  أجريتنتانات . ففي دراسة ه في حدوث الإالجهام المناعي ، و بالتالي دور وظيفة 
وجد أن المناعة الخلطية و الخلوية و المناعة غير إذ وظيفة الجهام المناعي ، في تأثير عوم الحديد  بينت 2005

بينت دراسة أن العدد المطلق للخلايا اللمفاوية التائية  2011 إيران. و في  [24] النوعية تتأثر بفقر الدم بعوم الحديد
ي هؤلاء بفقر الدم بعوم الحديد ، و بالتال المصابين في الدم المحيطي كمشعر للمناعة الخلوية يتراجع لدى المرضى

 . [30]نتانية بالأمرا  الإ للإصابةالمرضى هم أكثر عرضة 
و خاصة في سن ما قبل المدرسة  الأطفالنظرا  لشيوعها عند  المتكررةنتانات التنفسية لقد تناولنا في دراستنا الإ

ررة و صعوبة علاجها المتك البوليةنتانات نتانات عند الطفل و الأهل ، و الإو العواقب النفسية التي تتركها هذه الإ
سة أن  متوسط تركيم حديد المصل .أظهرت الدرا الأطفالنتانات بمستوى حديد المصل عند لدراسة علاقة هذه الإ

التنفسية و البولية  بالإنتاناتالمصابين  الأطفالخضاب الدم ، و متوسط حجم الكرية الحمراء الوسطي أقل لدى و 
 دى مجموعة الشواهد .المتكررة منه ل

نتانات السبيل التنفسي إكانت نسبة حدوث إذ  1992ع نتائج دراسة أجريت في توغو عام ائج دراستنا تتوافق منت
عام  في جامعة أنقرة في تركيا أجريتوافق ذلك مع دراسة و يت[31] العلوي مرتفعة عند الأطفال المصابين بعوم الحديد 

المصابين بذات قصبات و رئة أخف  منها لدى الأطفال كانت المستويات المصلية للحديد لدى الأطفال إذ  2011
 . [32]الأصحاء 

السبيل  بإنتانكان لدى الأطفال المصابين  2002في جامعة كولومبو في سيريلانكا عام  أجريتو في دراسة 
 .[33] ((%40.3  الأصحاء الأطفالمن عند  %52,9)أعلى لانتشار عوم الحديد ) لالتنفسي العلوي معد

 بالإنتانفي تركيم الخضاب بين الأطفال المصابين حصائيا  مهم إ أنه لم يكن هناك فرقت الدراسة كما أظهر 
المصابون بفقر الدم أكثر احتمالا   الأطفالكان  2010و في الدراسة التي أجريت في لبنان عام  التنفسي و الأصحاء.
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من   %75 إذ إنغير المصابين بفقر الدم ،  الأطفالالسبيل التنفسي السفلي مقارنة مع  بإنتان للإصابةبمرتين 
 .  الأصحاءمن  %68,75في السبيل التنفسي السفلي لديهم فقر دم بعوم الحديد مقابل  بإنتانطفال المصابين الأ

تانات التنفسية و يمداد هذا ندراستنا علاقة عكسية بين تركيم حديد المصل و خضاب الدم و تكرار الإأظهرت 
 كيم حديد المصل و الخضاب بتناقص تركيم حديد المصل و الخضاب .التكرار بتناقص تر 

للعلوم  (Binzheng)و دراسة أجريت في كلية  [34]  1996و هذا يتوافق مع دراسة أجريت في الصين عام 
 . [35] 1996الطبية عام 

 بإنتاناتمصابين العند الأطفال  فأشارت إلى وجود نقص الحديد1999 أما الدراسة التي أجريت في ليبيا عام 
. كما و بينت [36]الشديدة  بالإنتانات إصابتهمالوليد أثناء  نقص الحديد عند الأطفال في مرحلة لوحظو  بولية متكررة ،

 .  [37] نتانات بولية طويلةإدراسة أخرى وجود نقص الحديد عند الحوامل اللواتي عانين 
هذه الدراسات أجريت  إحدىاعة و ميادة مقاومة الجسم و مجمل الدراسات العالمية تؤكد دور الحديد في المن إن

نتانات عند ويد الأطفال سيئي التغذية بالحديد كان واضح الفائدة في تخفيف الإم أظهرت أن ت 2011في بنغلادش عام 
 .  [38]هؤلاء الأطفال 
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