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  ممخّص 
 

. B12ىو مرض شائع نسبياً، وينتج بشكؿ أساسي عف عوز حمض الفوليؾ والفيتاميف  إفّ فقر الدـ العرطؿالخمفية: 
. المموية البوابية ىي أحد أكثر أسباب الداء القرحي B12يعدّ تحديد السبب المستبطف ميمّاً في تشخيص عوز الفيتاميف 

ؤدي إلى ضمور الغدد المعدية. اليضمي شيوعاً في جميع أنحاء العالـ وسبب رئيسي لالتياب المعدة المزمف الذي ي
 .B12يُقترَح أنو قد تكوف ىناؾ علاقة سبية بيف المموية البوابية وعوز الفيتاميف 

وتقييـ  .    B12تقييـ علاقة الاصابة بالمموية البوابية بفقر الدـ العرطؿ بعوز اليدؼ مف ىذه الدراسة كاف  :اليدف
 . B12( ب فقر الدـ العرطؿ بعوز علاقة المظير النسيجي المعدي)التيابات المعدة

مريض تّـ تشخيصيـ حديثاً بفقر الدـ العرطؿ في  60شاىد مستقبمية شممت  -كانت ىذه دراسة حالة : المواد والطرق
 – 2019وحدة أمراض الدـ، قسـ الطب الباطني، مستشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، خلاؿ الفترة ما بيف كانوف الأوؿ 

   .2020كانوف الأوؿ 
مريض لا يعانوف مف فقر الدـ العرطؿ. خضعت كؿٌّ مف مجموعتي المرضى والشاىد  60تكونت مجموعة الشاىد مف 

لإجراء تنظير ىضمي عموي، مع اختبار متزامف لمستضد المموية البوابية البرازي. تـ أخذ الخزعات مف غار وجسـ 
الخزعات لخمج المموية البوابية، وكذلؾ مستوى  المعدة بواسطة خازع منفصؿ معقـ في كؿ موقع. تمت دراسة ىذه

 .التياب المعدة وضمور المعدة
 المرضى عمرمريضة. كاف متوسط  17مريض والإناث  43مريضا، بمغ عدد الذكور  60مف بيف :  النتائج

  كثرة كريات كبيرة في المطاخة المحيطية. الدراسة مرضى جميع لدى كاف. سنة 6.7 ± 45.6 
 60%( مف 43.3) 26مريض فقر دـ عرطؿ، وفي  60%( مف 35) 21تـ اكتشاؼ جرثومة المموية البوابية في 

في الدـ أقؿ بشكؿ ىاـ إحصائياً في المرضى المخموجيف  B12شاىد. في كمتي المجموعتيف، كانت مستويات فيتاميف 
 بالمموية البوابية مقارنةً بغير المخموجيف

 .لدى البالغيف B12 ية البوابية ىي عامؿ مسبب في حدوث عوز فيتاميفيبدو أفّ الممو : الخلاصة
 فقر الدـ العرطؿ، خمج المموية البوابية، التنظير مفتاحية:الكممات ال
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 ABSTRACT  
 

Background: Megaloblastic Anemia is a relatively common disease, mainly caused by 

folic acid and vitamin B12 deficiency. Identification of the underlying cause is important 

in the diagnosis of vitamin B12 deficiency. Helicobacter pylori is one of the most common 

causes of peptic ulcer disease worldwide and a major cause of chronic gastritis leading to 

atrophy of gastric glands. It is suggested that there may be a casual relationship between H. 

pylori and vitamin B12 deficiency. 

Aim: The relationship of H. pylori infection with B12 deficiency anemia . The relationship 

of gastrointestinal appearance (gastritis) to B12 deficiency anemia. 

Materials and Methods: This was a prospective case – control study involving 60 newly 

diagnosed megaloblastic anemia patients at Hematology Unit, Internal Medicine 

Department, Tishreen University Hospital, Lattakia, during the period between December 

2019 – December 2020. Control group consisted of 60 patients without megaloblastic 

anemia. Both patients and control groups underwent upper gastrointestinal endoscopy, with 

simultaneous test of H. Pylori stool antigen. Biopsies were taken from the gastric antrum 

and corpus by separate sterile forceps in each site. These biopsies were studied for H. 

pylori infection, as well as the level of gastritis and gastric atrophy. 

Results: Out of 60 patients, 43 were male and 17 were female. Mean age of patients was 

45.6  ± 6.7 years. All the patients of the study had macrocytosis on peripheral smear. 

Helicobacter pylori was detected in 21 (35%)of 60 patients with megaloblastic anemia, and 

in 26 (43.3%) of 60 control. In both groups, serum vitamin B12 levels were significantly  

lower in patients with H.pylori positive than in those with H.pylori negative. 

Conclusion: Helicobacter pylori seems to be a causative agent in the development of adult 

vitamin B12de-ficiency. 
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 مقدّمة  
الييماتوكريت( لدى (، مف الناحية الفنية، حالةً ينخفضُ فييا مستوى الخضاب  )أو anemiaيصؼُ مصطمح فقر الدـ )

النتيجة الوظيفية . إفّ [2] [1] والطوؿ، الجنس، العمر نفس مف للأفراد الطبيعيالفرد بانحرافيف معياريّيف أقؿّ مف المتوسط 
 لفقر الدـ ىي انخفاضُ السعةِ الحاممةِ للأكسجسف ونقصُ أكسجةٍ في الأنسجة. 

( ىو مصطمحٌ عاّـٌ يشيرُ إلى مجموعةٍ مف أنواع فقر الدـ التي megaloblastic anemiaإفّ فقر الدـ العرطؿ )
. ومع ذلؾ، تستمرُّ (DNA)تشترؾُ بانخفاضٍ انتقائيٍّ في معدّؿ اصطناع الحمض النووي الريبي منقوص الأكسجيف 

. وبالتالي، translation(، النقؿ )transcriptionحدثيات الانتساخ ) ينتجُ عف ذلؾ (، واصطناع البروتيف بشكؿٍ طبيعيٍّ
( بيف معدّلات النضج السيتوبلازمي ومعدّلات النضج النووي في dichotomyنموٌّ خمويٌّ غيرُ متوازفٍ ويتسّعُ الانفصاـ )

كؿّ انقساٍـ خلاؿ تكوّف الكريات الحمراء حتى تموت الخمية في النياية أو تغفؿ الانقساـ الطرفي ممّا يجعؿ الخمية تعيش 
يؤدّي إلى تراكـ الأرومات  DNA( مع عمرٍ أقصر. لذلؾ، فإفّ الاصطناع المتراجع لػ macrocyteكخميةٍ متضخّمةٍ )

( الميتة والمحتضرة في نقي العظـ، ممّا يخمؽُ مظيراً زائفاً لفرط تنسّج النقي، ولكف مع megaloblastsالضخمة )
ر في النياية إلى قمّة الكريات الشاممة انخفاضٍ متدرّجٍ في عدد الخلايا الناضجة التي يتّـُ دفعيا لمدوراف وتتطوّ 

(pancytopenia يحدث فقر الدـ العرطؿ بسبب عوز فيتاميف .)B12 عوز حمض الفوليؾ، أو بسبب الحالات التي ،
 .DNA [3]تسبّب خملًا في اصطناع 

ينتج عنو موت الخلايا  DNAفي النياية إلى خمؿ في اصطناع  وحمض الفوليؾ B12يؤدّي عوزُ كؿٍّ مف فيتاميف 
، حيث تخمو . P53المبرمج الخموي المتواسط بػ  يؤدي ذلؾ بدورهٍ إلى نضوجٍ غير متزامفٍ بيف النواة والسيتوبلازـ

ولا يتغيّر  (RNA) ولا تنضج بشكؿ كامؿٍ، أما في النواة، فيستمر إنتاج الحمض النووي الريبي DNAالسيتوبلازـ مف 
 .[4]عدؿ الطبيعي اصطناع الخضاب، وتنضج بالم

 3.5( ىي جرثومةٌ سمبية غراـ، أليفة لميواء، تممؾ شكلًا لولبياً وأسواطاً، تقيس حوالي H. Pyloriالمموية البوابية )
في المختبر، ىي كائف حي بطيء النمو يمكف زرعيا عمى أغار الدـ أو أوساط ميكروف عرضاً.  0.5ميكروف طولًا و 
تتشكّؿ مستعمرات . [5]أياـ  7 – 3% لمدة 5مئوية في جو أكسجيف بنسبة  37جة بدر  Skirrow انتقائية مثؿ وسط

جرثومية صغيرة، موحّدة الحجـ، شفافة ويمكف أف تتميز الجرثومة شكمياُ بتمويف غراـ ومظيرىا النموذجي المولبي أو 
تعزّز قدرتيا عمى  أسواط 7 – 2تممؾُ  H.Pyloriعمى شكؿ قضيب. يكشؼ الفحص المجيري بالتكبير العالي أفّ 

بالإضافة إلى خصائصيا الشكمية، فإنيا تممؾ خصائص كيميائية حيوية مميزة، فامتلاكيا  .الحركة في المحاليؿ المزجة
% مف الوزف 5( أمر حيوي في بقائيا واستعمارىا، يتـ إنتاجو بوفرة ويشكؿ أكثر مف ureaseلفعالية اليورياز )

. فعالية  اليورياز الجرثومية ىامة مف الناحية السريرية نظراً لأنيا تشكؿ الأساس لمعديد مف البروتيني الكمي لمجرثوـ
 الاختبارات التشخيصية الغازية وغير الغازية لكشؼ الخمج بالمموية البوابية.

اقتراح أف تشير العديد مف الدراسات إلى أفّ الخمج بالمموية البوابية يرتبط ارتباطاً وثيقاً بالتياب المعدة الضموري. تّـ 
فقر الدـ الخبيث قد يمثؿ المرحمة النيائية مف الحدثية التي تبدأ بالتياب المعدة المرافؽ لمخمج بالمموية البوابية وتتطوّر 
مف خلاؿ مستويات مترقية لمضمور حتى تُفقَد كتمة الخلايا الجدارية بالكامؿ. ينطوي استعمار الغشاء المخاطي في 

عمى استجابة مناعية موضعية وجيازية مزمنة. بعد التخمّص مف المموية البوابية عبر نظـ المعدة بالمموية البوابية 
  الصادات الحيوية، يزوؿ التياب المعدة المزمف وتبدو الخلايا الظيارية بشكؿ طبيعي.
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معروفة جيداً، ولكف لـ يتّـ التوصيؼ الكامؿ لمنتائج  إفّ التغييرات النسيجية المرضية الناتجة عف الخمج بالمموية البوابية
السريرية والمرضية الناجمة عف الخمج. مف جيةٍ أخرى، تتوافر الكثير مف الدراسات مف الدوؿ الغربية حوؿ انتشار 

  .خمج المموية البوابية لدى مرضى فقر الدـ العرطؿ ولكف القميؿ مف البيانات متاح حوؿ ذلؾ في الدوؿ النامية
. تّـ إثبات وجود المموية البوابية في جميع [25]تُعدُّ المموية البوابية أكثر أنواع الخمج الجرثومي المزمف شيوعاً بيف البشر 

 % مف سكاف العالـ مصابوف بيا. 50أنحاء العالـ وفي الأفراد مف جميع الأعمار. تشير التقديرات إلى أفّ 
. بمجرد اكتسابو، [25]مبكرة في البمداف النامية مقارنة مع الدوؿ الصناعية إفّ الخمج أكثر تواتراً ويُكتَسب في سف 

يستمر الخمج وقد تؤدّي أو لا يؤدّي إلى مرض معدي معوي. في الدوؿ النامية، حيث يصاب غالبية الأطفاؿ قبؿ سف 
مداف المتقدمة، مثؿ . في الب[23]% قبؿ سف الخمسيف 80العاشرة، يصؿ معدؿ الانتشار لدى البالغيف إلى أكثر مف 

الولايات المتحدة، يكوف الدليؿ عمى إصابة الأطفاؿ بالخمج أمراً غيرَ معتادٍ ولكنو يصبح أكثر شيوعًا خلاؿ مرحمة 
% لدى الأفراد بعمر 10البموغ. نادراً ما توجد أدلّة مصمية عمى وجود المموية البوابية قبؿ سف العاشرة، ولكنيا تزداد إلى 

لى  30و  18ما بيف  . في أي فئة عمرية، يبدو أف [23]سنة  60% في أولئؾ الذيف تزيد أعمارىـ عف 50سنة وا 
الخمج أكثر شيوعاً بيف السود واللاتينييف مقارنةً بالسكاف البيض. مف المحتمؿ أف تكوف ىذه الاختلافات مرتبطة جزئيًا 

 . [24بالعوامؿ الاجتماعية والاقتصادية 
الانتشار المتزايد لمخمج مع تقدّـ العمر يمثؿ معدّلًا مستمرّاً لاكتساب الجرثومة طواؿ حياة  كاف يُعتقد في البداية أفّ 

 الفرد. ومع ذلؾ، تشيرُ الدلائؿ الوبائية الآف إلى أف معظـ أنواع الخمج تحدث أثناء الطفولة حتى في البمداف
فئة عمرية في أي منطقة تعكس معدؿ اكتساب ىذه . وبالتالي، فإفّ نكس الإصابة بالمموية البوابية لأي [24]المتقدمة  

. يمكف زرع الجرثومة مف القيء أو براز الإسياؿ مما يشيرُ إلى [23]المجموعة المعينة لمجرثومة خلاؿ سنوات الطفولة 
 إمكانية انتقاؿ العدوى بيف أفراد الأسرة خلاؿ فترات المرض.

يبدو أف انتقاؿ المموية البوابية مف شخصٍ لآخر مف خلاؿ  لا يزاؿُ الطريؽ الذي يحدث فيو الخمج غيرَ معروؼٍ.
. يبدو أفّ البشر ىـ المستودع الرئيسي لمخمج. ومع ذلؾ، [23]التعرّض البرازي/الفموي أو الفموي/الفموي أكثر احتمالًا 

 . [23]تـ عزؿ المموية البوابية مف القطط المنزلية 
. تظؿّ المموية البوابية قابمةً لمحياة في قد تكوف إمدادات المياه المموثة في البمداف  النامية بمثابة مصدرٍ بيئي لمجرثوـ

الماء لعدة أياـ، وباستخداـ تقنيات تفاعؿ البوليميراز المتسمسؿ، يمكف العثور عمى دليؿ عمى المموية البوابية في معظـ 
 . [24]عينات المياه المحمّية مف المناطؽ الموبوءة بالخمج 

ذيف يسبحوف بانتظاـ في الأنيار، الجداوؿ، حمامات السباحة، يشربوف مف المياه الجارية، أو يأكموف إفّ الأطفاؿ ال
 . [25]الخضار غير المطبوخة ىـ أكثر عرضةً للإصابة بالخمج 

لذلؾ، كانت اليدؼ مف ىذا البحث ىو تحرّي انتشار الخمج بالمموية البوابية عند مرضى فقر الدـ العرطؿ بعوز 
لدى عينةٍ مأخوذةٍ بطريقة الاعتياف العشوائي البسيط مف المرضى المراجعيف لعيادة أمراض الدـ في  B12ف الفيتامي

  مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية. 
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 أىمية البحث وأىدافو
  تقييـ علاقة الاصابة بالمموية البوابية بفقر الدـ العرطؿ بعوزB12   
  تقييـ علاقة المظير النسيجي المعدي)التيابات المعدة( ب فقر الدـ العرطؿ بعوزB12  

 عينة البحث: 
 تكوّنت عينة البحث مف مجموعتيف: 

فقر دـ عرطؿ مف المراجعيف لعيادة أمراض الدـ المرضى المشخص ليـ حديثاً  (:case groupمجموعة الحالة ) -1
 أو المقبوليف في شعبة أمراض الدـ.

مراجعي عيادة أمراض الجياز اليضمي غير المصابيف بفقر الدـ العرطؿ،  (:control groupمجموعة الشاىد ) -2
وبشكؿ مقارب بالعدد، العمر، الجنس، والتوقيت لمجموعة الحالة ممف خضعوا لإجراء تنظير ىضمي عموي مع أخذ 

 خزعات مف المعدة.  
 معايير الإدخال في الدراسة:

 فوؽسنة فما  15العمر  -
 الموافقة عمى الدخوؿ في الدراسة -

 معايير الاستبعاد من الدراسة )لكمي المجموعتين(: 
 رفض الدخوؿ في الدراسة  -
)سوابؽ استئصاؿ معدة أو لفائفي، أو أي تداخؿ جراحي سابؽ عمى  B12وجود أسباب جراحية لعوز الفيتاميف  -

 الأمعاء(
  الحوامؿ والمرضعات -
 مرضى القصور الكموي والكبدي  -
 مرضى الأوراـ  -
 المرضى المعالجيف بالميفورميف أو المستخدميف لمضادات الالتياب غير الستيروئيدية بشكّؿ مطوّؿ  -

 مريض خضعوا لإجراء تنظير ىضمي عموي  120فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة من 
 شاىد غير مصاب بفقر الدم العرطل( 60مريض فقر دم عرطل, و 60)
 

 طرائق البحث ومواده
 (. prospective case-control studyشاىد مستقبمية ) -: دراسة حالة تصميم البحث 
 شعبة أمراض الدـ وشعبة الأمراض اليضمية في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية.مكان البحث : 
 2020شير كانوف الأوؿ  – 2019: شير كانوف الأوؿ مدة البحث  . 

بالإجراء وقد  ( وكاف جميع المرضى عمى درايةٍ تامةٍ prospectiveكؿٍ استقبالي )تّـ جمع البيانات في ىذه الدراسة بش
عمى المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية. لـ تواجو ىذه الدراسة تحدياتٍ  تّـ أخذ موافقتيـ الخطية المستنيرة

 إجراء آمف وروتينيّ. أخلاقيةٍ خطيرةٍ حيث أفّ إجراء تنظير ىضمي عموي وأخذ خزعات مف المعدة ىو
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 تشخيص فقر الدم العرطل:
عند الإناث، حسب تعريؼ منظمة الصحة غ/دؿ  12 <عند الذكور وغ/دؿ  13 <تـ تعريؼ فقر الدـ يوجود خضاب 

 غ/دؿ.   8 <تّـ تحديد فقر الدـ الشديد بأنّو خضاب  .العالمية لفقر الدـ
بإجراء لطاخة دـ محيطية، بزؿ لنقي فمتولتر  100 > (MCV)يتّـ تقييـ جميع مرضى فقر الدـ مع حجـ كرية وسطي 

وحمض الفوليؾ.  إفّ موجودات لطاخة الدـ المحيطية التي توحي بوجود  B12العظـ، عيار المستوى المصمي لفيتاميف 
 فقر دـ عرطؿ ىي: 

 ( macrocytosisكثرة الكريات الكبيرة ) -
 (anisocytosisتفاوت الكريات الحمر ) -
 (poikilocytosisالكريات )تبكّؿ  -
 (hypersegmented neutrophilsالعدلات مفرطة التفصّص ) -
  (pancytopeniaقمة الكريات الشاممة ) -

يتّـ تأكيد تشخيص فقر الدـ العرطؿ عبر إجراء بزؿ لنقي العظـ حيث أفّ وجود ما يمي يرجّح تشخيص فقر الدـ 
 العرطؿ: 

 لائؼ الكريات الحمر/ السلائؼ النقوية نقي عظـ مفرط الخموية مع زيادة نسبة س -
 (  megaloblastsالأرومات العرطمة ) -
 العملاقة العصابات والخلايا النخاعية -
 ( العملاقةmetamyelocytesالخلائؼ النقوية ) -

(. تعرّؼ chemiluminescenceباستخداـ طريقة الممعاف الكيميائي ) B12تّـ قياس المستويات المصمية لفيتاميف 
 بيكوغراـ/مؿ.  911 - 211عمى أنيا ما بيف   B12ات الطبيعية لفيتاميف المستوي

أثناء عممية تشخيص فقر الدـ العرطؿ تّـ توثيؽ المعمومات الديموغرافية والسريرية التالية مف أجؿ استيفاء معايير 
 الإدخاؿ والإخراج مف الدراسة: 

 العادات الشخصية.، السوابؽ الجراحية ، السوابؽ الدوائية، السوابؽ المرضية، الشكاية الرئيسية، الجنس، العمر
خضع جميع مرضى فقر الدـ العرطؿ في الدراسة وكذلؾ مجموعة الشاىد لإجراء تنظير ىضمي عموي باستخداـ جياز 

يتـ التركيف وريدياً عادةً باستخداـ موافقة خطية مف المريض، بعد الحصوؿ عمى (. 1)الشكؿ PENTEXالتنظير 
% كبخاخ، يوضع 1ممغ وريدي( كما يتـ استخداـ مخدر موضعي ليدوكائيف 5 -2.5ديازبينات )ميدازولاـ البنزو 

المريض عمى أكسجة عبر القنية الأنفية قبؿ وخلاؿ فترة التركيف الوريدي، مع مراقبة إشباع الأكسجيف والضغط 
ؽ الآفات التنظيرية في استمارة المريض قمنا بتسجيؿ موجودات التنظير اليضمي وتوثيالشرياني لدى جميع المرضى. 

 وتـ اخذ العينات مف غار وجسـ المعدة .
أرسمت العينات إلى مخبر التشريح المرضي، بعد تثبيتيا بالفورماليف ودمجيا بالبارافيف، تـ تمويف المقاطع 

لمتحري عف الممتوية ( المعدّؿ Giemsa(، وكذلؾ تمويف غيمسا )hematoxylin and eosinبالييماتوكسيميف إيوزيف )
البوابية وقاـ طبيب مختص بالتشريح المرضي بالقراءة المجيرية لمعينات النسيجية بشكؿٍ معمّى عف بيانات البحث. تـ 

 اعتبار المرضى مخموجيف بالممتوية البوابية في حاؿ كاف الفحص النسيجي إيجابياً.
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عقيـ وأجري تحرّي أضداد المموية البوابية بطريقة  طُمب مف المشاركيف في البحث وضع عينة مف البراز في وعاء
ELISA . 

 

 
 المستخدم في البحثPENTEX( : المنظار اليضمي 1الشكل )

 

تّـ تصنيؼ النتائج النسيجية المرضية وفؽ تصنيؼ سيدني المعدّؿ 
[6] : 

 المعدّل لمخصائص النسيجية لخمج المموية البوابية  Sydney(: تصنيف 1الجدول )
الخصائص 
 النسيجية

 الدرجة التعريؼ
 شديد متوسّط خفيؼ

ارتشاح العدلات في الصفيحة المخصوصة أو  التياب حاد
 الظيارة السطحية

>1/3 1/3 – 2/3 <2/3 

ارتشاح الخلايا الممفاوية والبلازمية في الصفيحة  التياب مزمف
 المخصوصة

+1 +2 +3 

 3+ 2+ 1+ فقداف غدد غار وجسـ المعدة ضمور غدي
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 الطرق الإحصائية المتبعة: 
 ,IBM Corporation) (20)النسخة  (SPSSبرنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية ) أجري التحميؿ باستخداـ

Armonk, New York, USA)  و كذلؾ برنامجExcel 2010  تـ اعتبار القيمة التنبؤية الأقؿ  . 
 ( ىامّةً إحصائياً.             P value < 0.05) 0.05مف 

 (:Description Statisticalالإحصاء الوصفي )
 (. Bar chart( و )Pie chartلممتغيرات الفئوية: قمنا بالاعتماد عمى التكرار، النسب المئوية والأشكاؿ البيانية  ) -
 والانحراؼ المعياري، المجاؿ(.لممتغيرات المتواصمة: تّـ استخداـ  مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي  -

 ( :  Inferential Statisticalالإحصاء الاستدلالي )
 بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية بيف الخصائص القاعدية قمنا باستخداـ الأساليب الإحصائية التالية :

 لمتواصمة " لمقارنة المتغيرات ا t( و التعبير عنو بػ " t – student testاختبار ت ستودنت ) -
 "  لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات التوزع الطبيعي.  X2( والتعبير عنو بػ " chi-squareاختبار كاي مربع ) -
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج 

سنة. بمغ  65 – 20سنة، بمجاؿ تراوح ما بيف  6.7±  45.6في البحث  بمغ متوسّط عمر مرضى فقر الدـ العرطؿ
سنة. لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ  69 - 21سنة، بمجاؿ تراوح ما بيف  6.3±  43.8موسّط عمر أفراد مجموعة الشاىد 

% مف مرضى فقر الدـ العرطؿ 71.7شكّؿ الذكور (. P>0.05إحصائياً في متوسّط العمر بيف مجموعتي البحث )
% مف مجموعة الشاىد. لـ 35% مف مجموعة فقر الدـ العرطؿ و28.3% مف مجموعة الشاىد، شكّمت الإناث 65و

( مقارنةً 2(. يوضّح الجدوؿ )P>0.05يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في توزّع الذكور والإناث بيف مجموعتي البحث )
 لمخصائص السريرية والمخبرية بيف مجموعتي البحث. 

كانت أعراض فقر الدـ )سيولة التعب، القمو، والزلة التنفسية الجيدية( ىي الأعراض الأشيع لدى مرضى فقر الدـ 
العرطؿ في البحث. كاف الشحوب ىو أشيع العلامات السريرية لدى مرضى البحث، يميو اضطرابات المساف، وتصبّغ 

 الأصابع. 
 فقر الدـ العرطؿ في البحث. ( خصائص التظاىر السريري لمرضى 3يوضّح الجدوؿ )

 (: الخصائص السريرية لمجموعتي البحث2الجدول )
 الخصائص

 
 فقر الدـ العرطؿ

 مريض( 60)
 مجموعة الشاىد

 شخص( 60)
Test P- value 

 0.132 1.516 6.3±  43.8 6.7±  45.6 متوسّط العمر *
     الفئة العمرية**

  %(18.3) 11 %(16.7) 10 سنة 30 – 20
 

1.017 

 
 

0.907 
 %(25)15 %(21.6) 13 سنة 40 – 31
 %(20) 12 %(20) 12 سنة 50 – 41
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  %(23.3) 14 %(31.7) 19 سنة 60 – 51
 

 
 %(11.6) 7 %(10) 6 سنة 60> 

     التحاليل المخبرية*
WBC 

(X 910/ )لتر 
 
4.97  ±0.2 

 
5.1  ±0.8 

 
1.221 

 
0.224 

 0.242 1.175 4±  20.1 2.3±  19.4 الممفاويات )%(
 0.712 0.369 13±  80 10.6± 79.2 المحببات )%(

RBC 
(X1210)خمية/لتر 

 
2.2  ±0.7 

 
4.6  ±0.9 

 
16.3 

 
<0.0001 

 0.0001> 19.74 1.8±  12.7 2.12±  5.61 الخضاب )غ/دؿ(
 0.0001> 13.11 4.5±  38 6±  25.3 الييماتوكريت)%(

MCV )0.0001> 12.08 5.3±  89.4 9.59±  106.5 )فمولتر 
 الصفيحات

(X 910/ )لتر 
 
109  ±11 

 
167  ±42 

 
10.34 

 
<0.0001 

 B12الفيتاميف 
 )بيكوغراـ/مؿ(

 
157.8  ±93 

 
322.1  ±110 

 
8.83 

 
<0.0001 

* t student test 
**X2- test 

%(.  لـ يكف ىنالؾ فرؽ 31.7سنة ) 60 - 51ضمف الفئة العمرية  كاف القسـ الأكبر مف مرضى فقر الدـ العرطؿ
امتمؾ مرضى فقر الدـ العرطؿ بالمقارنة مع (. P>0.05ىاـ إحصائياً في توزّع مجموعتي البحث وفقاً لمفئة العمرية )

 ، متوسّط خضاب، متوسّط ىيماتوكريت، ومتوسّط صفيحات(RBCمجموعة الشاىد متوسّط تعداد كريات حمراء )
( لدى مرضى فقر الدـ العرطؿ MCV(. كاف متوسّط حجـ الكرية الوسطي )P<0.05أخفض بفارؽ ىاـ إحصائياً )

، كاف متوسّط تركيز B12(. بالنسبة لعيار فيتاميف P<0.05أكبر بفارؽ ىاـ إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد )
 (. P<0.05حصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد )المصمي لدى مرضى فقر الدـ العرطؿ أخفض بفارؽ ىاـ إ B12فيتاميف 

 
 (: خصائص التظاىر السريري لمرضى فقر الدم العرطل في البحث3الجدول )

 النسبة المئوية العدد الأعراض
 %88.3 53 سيولة التعب

 %70 42 القمو
 %60 36 زلة تنفسية جيدية
 %36.7 22 مظاىر نزفية
قياء  %15 9 غثياف وا 
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 %10 6 أعراض عصبية
   العلامات
 %91.7 55 الشحوب

 %65 39 المساف الأممس
 %41.7 25 التياب المساف
 %40 24 تصبّغ الأصابع

 %36.7 22 اليرقاف
 %25 15 تغيرات في الشعر
 %10 6 ضخامات حشوية

 
كثرة كريات كبيرة، وجدت العدلات مفرطة  بدراسة لطاخة الدـ المحيطية، امتمؾ جميع مرضى فقر الدـ العرطؿ

 % مف المرضى مف قمّة صفيحات.21.7%، وعانى 65التفصّص لدى 
% مف مرضى فقر الدـ العرطؿ، فيما عانى بقية المرضى مف التياب 15كانت نتيجة الدراسة النسيجية طبيعيةً لدى 

% مف المرضى، التياب المعدة الحاد المتوسط 25معدة بدرجاتٍ متفاوتةٍ، حيث وجد التياب المعدة الحاد الخفيؼ لدى 
التياب %، ووجد 13.3%. وجد التياب المعدة المزمف لدى 13.3%، والتياب المعدة الحاد الشديد لدى 21.7لدى 

( نتائج التشريح المرضي لخزعات المعدة في 4يوضّح الجدوؿ ) %.11.7المعدة الضموري )الضمور الغدي( لدى 
 يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في نتيجة التشريح المرضي بيف مجموعتي البحث. لـ مجموعتي البحث.  

 
 (: المظير النسيجي لخزعات المعدة بين مجموعتي البحث4الجدول )

 فقر الدـ العرطؿ المظير النسيجي
 مريض( 60)

 مجموعة الشاىد
 شخص( 60)

X2- test P- value 

 0.62 0.24 %(18.3) 11 %(15) 9 طبيعي
 0.666 0.186 %(21.7) 13 %(25) 15 التياب معدة حاد خفيؼ
 0.229 1.443 %(13.3) 8 %(21.7) 13 التياب معدة حاد متوسّط
 0.792 0.069 %(15) 9 %(13.3) 8 التياب معدة حاد شديد
 0.792 0.069 %(15) 9 %(13.3) 8 التياب معدة مزمف
 0.432 0.617 %(16.7) 10 %(11.7) 7 ضمور غدي

 
مريض  26% مف مجموعة المرضى( ولدى 35مريض فقر دـ عرطؿ ) 21تّـ تشخيص الخمج بالمموية البوابية لدى 

( انتشار الخمج بالمموية البوابية 2( والشكؿ )5% مف مجموعة الشاىد(. يوضّح الجدوؿ )43.3مف مجموعة الشاىد )
 في عينة البحث. 
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 في عينة البحث(: انتشار الخمج بالمموية البوابية 5الجدول )
 المجموعة
 

 فقر الدـ العرطؿ
 مريض( 60)

 مجموعة الشاىد
 شخص( 60)

X2- test P-value 

 خمج
 H.pyloriبػ 

21 (35)% 26 (43.3)%  
0.874 

 
0.349 

 لا خمج
 H.pyloriبػ 

 
39 (65)% 

 
34 (56.7)% 

 
 (.  P>0.05بيف مجموعتي البحث ) لـ يكف ىنالؾ فارؽ ىاـ إحصائياً في انتشار الخمج بالمموية البوابية

 
 (: انتشار الخمج بالمموية البوابية في عينة البحث2الشكل )

 
% لدى مرضى فقر الدـ العرطؿ 76.2كانت نسبة إيجابية كؿّ مف الخزعات النسيجية والمستضد البرازي معاً 

( طرؽ تشخيص المموية البوابية في 6. يوضّح الجدوؿ )% لدى أفراد مجموعة الشاىد المخموجيف80.8المخموجيف و
 مجموعتي البحث. 

 (: طرق تشخيص الخمج بالمموية البوابية في عينة البحث6الجدول )
 

 طريقة التشخيص
فقر دـ عرطؿ مع خمج 

H.pylori 
 مريض( 21)

 شاىد مع
 H.pyloriخمج 

 مريض( 26)

 
X2- test 

 
P-value 

إيجابية الخزعات النسيجية 
 والمستضد البرازي معاً 

16 (76.2)% 21 (80.8)%  
 

0.55 

 
 

 %(7.7) 2 %(14.3) 3 إيجابية الخزعات النسيجية فقط 0.759
 %(11.5) 3 %(9.5) 2 إيجابية المستضد البرازي فقط
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 (. P>0.05لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في طريقة تشخيص الخمج بالمموية البوابية بيف مجموعتي البحث )
 ( موقع تشخيص المموية البوابية ضمف المعدة في مجموعتي البحث. 7يوضّح الجدوؿ )

 (: موقع تشخيص الخمج بالمموية البوابية ضمن المعدة في عينة البحث7الجدول )
 
 

 موقع التشخيص

فقر دـ عرطؿ مع 
 H.pyloriخمج 

 بالخزعة النسيجية
 مريض( 19)

 شاىد مع
 H.pyloriخمج 

النسيجية بالخزعة 
 مريض( 23)

 
 

X2- test 

 
 

P-value 

  %(34.7) 8 %(42.1) 8 جسـ وغار المعدة معاً 
 

0.25 

 
 

0.88 
 %(52.2) 12 %(47.4) 9 غار المعدة فقط
 %(13.1) 3 %(10.5) 2 جسـ المعدة فقط

ضمف المعدة بيف مجموعتي البحث  لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في موقع تشخيص الخمج بالمموية البوابية
(P>0.05 .) 

 : مقارنةً لنتائج التشريح المرضي لخزعات المعدة لدى مرضى فقر الدم العرطل ومجموعة الشاىد وفقاً لمخمج بالمموية البوابية8الجدول 
 

 المظير النسيجي
  مجموعة الشاىد فقر دـ عرطؿ

X2-test 
 

P-value  مع خمج
H.pylori 

 مريض( 21)

بدوف خمج 
H.pylori 

 مريض( 39)

مع خمج 
H.pylori 

 مريض( 26)

بدوف خمج 
H.pylori 

 مريض( 34)
 0.809 0.964 %(17.6) 6 %(19.2) 5 %(17.9) 7 %(9.5) 2 عيطبي

 0.206 4.563 %(20.6) 7 %(23.1) 6 %(33.3) 13 %(9.5) 2 التياب معدة حاد خفيؼ
 0.183 4.845 %(14.7) 5 %(11.5) 3 %(28.2) 11 %(9.5) 2 التياب معدة حاد متوسّط
 0.708 1.388 %(17.6) 6 %(11.5) 3 %(10.2) 4 %(19) 4 التياب معدة حاد شديد
 0.039 6.99 %(13.7) 5 %(15.4) 4 %(7.7) 3 %(23.8) 5 التياب معدة مزمف
 0.037 8.458 %(14.7) 5 %(19.2) 5 %(2.6) 1 %(28.5) 6 ضمور غدي

 
أظير التحميؿ الإحصائي أفّ مرضى فقر الدـ العرطؿ مع خمج بالمموية البوابية يممكوف نسبةً أكبر مف الضمور الغدي 
والتياب المعدة المزمف  بفارؽ ىاـ مف الناحية الإحصائية مقارنةً بمرضى فقر الدـ العرطؿ غير المخموجيف، والشاىد 

 (.P<0.05)المخموجيف وغير المخموجيف بالمموية البوابية 
%. مف بيف أفراد مجموعة الشاىد 42.9% والإناث 57.1مف بيف مرضى فقر الدـ العرطؿ المخموجيف، شكّؿ الذكور 

لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً متعمّقاً بتوزّع الذكور والإناث %. 30.8% والإناث 69.2المخموجيف، شكّؿ الذكور 
 (.P>0.05بيف مجموعتي البحث ) المخموجيف بالمموية البوابية
بيكوغراـ/مؿ.  91±  260لدى مرضى فقر الدـ العرطؿ مع خمج بالمموية البوابية   B12بمغ متوسّط عيار فيتاميف 

 150±  379.3لدى مرضى فقر الدـ العرطؿ غير المخموجيف بالمموية البوابية   B12متوسّط عيار فيتاميف بمغ 
 بيكوغراـ/مؿ. 
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المصمي لدى مرضى فقر الدـ العرطؿ وفقاً لمخمج بالمموية  B12( مقارنةً لمتوسّط عيار فيتاميف 8يوضّح الجدوؿ )
 البوابية.

 عند مرضى فقر الدم العرطل وفقاً لوجود الخمج B12(: مقارنة نتائج عيار فيتامين 9الجدول )
 

 التحميؿ
 

فقر دـ عرطؿ مع 
 H.pyloriخمج 

 مريض( 21)

فقر دـ عرطؿ بدوف 
 H.pyloriخمج 

 مريض( 39)

 
t- student 

 
P –value 

 B12الفيتاميف 
 )بيكوغراـ/مؿ(

112.7  ±90 168  ±94 2.205 
 

0.0314 

 
مصمي أخفض بفارؽ ىاـ مف  B12امتمؾ مرضى فقر الدـ العرطؿ المخموجيف بالمموية البوابية متوسّط عيار فيتاميف 

 (.P<0.05بالمموية البوابية ) الناحية الإحصائية مقارنةً بالمرضى غير المخموجيف
بيكوغراـ/مؿ. بمغ  91±  260لدى أفراد مجموعة الشاىد مع خمج بالمموية البوابية   B12بمغ متوسّط عيار فيتاميف 
 150±  379.3لدى أفراد مجموعة الشاىد غير المخموجيف بالمموية البوابية   B12متوسّط عيار فيتاميف 

المصمي لدى أفراد مجموعة الشاىد وفقاً لمخمج  B12مقارنةً لمتوسّط عيار فيتاميف ( 9يوضّح الجدوؿ ) بيكوغراـ/مؿ.
 بالمموية البوابية.

 في مجموعة الشاىد وفقاً لوجود الخمج B12(: مقارنة نتائج عيار فيتامين 10الجدول )
 

 التحميؿ
 

شاىد مع خمج 
H.pylori 

 مريض( 26)

شاىد بدوف خمج 
H.pylori 

 مريض( 34)

 
t- student 

P -value 

 B12الفيتاميف 
 )بيكوغراـ/مؿ(

260  ±91 379.3  ±150 3.578 0.0007 

مصمي أخفض بفارؽ ىاـ مف  B12امتمؾ أفراد مجموعة الشاىد المخموجيف بالمموية البوابية متوسّط عيار فيتاميف 
 (.P<0.05الناحية الإحصائية مقارنةً بالأفراد غير المخموجيف بالمموية البوابية )

 المصمي لدى مرضى فقر الدم العرطل ومجموعة الشاىد وفقاً لمخمج بالمموية البوابية B12: مقارنةً لمتوسّط عيار فيتامين 11الجدول 
-F-test P مجموعة الشاىد فقر دـ عرطؿ B12عيار 

value  مع خمج
H.pylori 

 مريض( 21)

بدوف خمج 
H.pylori 

 مريض( 39)

مع خمج 
H.pylori 

 مريض( 26)

بدوف خمج 
H.pylori 

 مريض( 34)
 B12الفيتاميف 

 )بيكوغراـ/مؿ(
112.7  ±90 168  ±94 260  ±91 379.3  ±150 32.38 0.0001 

مصمي أخفض بفارؽ ىاـ مف  B12امتمؾ مرضى فقر الدـ العرطؿ المخموجيف بالمموية البوابية متوسّط عيار فيتاميف 
المخموجيف، والشاىد المخموجيف وغير المخموجيف بالمموية البوابية الناحية الإحصائية مقارنةً بالمرضى غير 

(P<0.05.) 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 1212 (4) العدد (43) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

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

113 

 المناقشة والمقارنة بنتائج الدراسات العالمية: 
. B12كاف اليدؼ مف ىذا البحث ىو دراسة العلاقة بيف الخمج بالمموية البوابية وفقر الدـ العرطؿ بعوز الفيتاميف 

شاىد وىـ مف المرضى المراجعيف لعيادة  60مريض بتشخيص فقر دـ عرطؿ، و 60مشاركاً،  120شممت الدراسة 
 الأمراض اليضمية الخاضعيف لإجراء تنظير ىضمي عموي بدوف تشخيص فقر دـ عرطؿ. 

القسـ سنة، كاف   65 – 20سنة، بمجاؿ تراوح ما بيف  6.7±  45.6بمغ متوسّط عمر مرضى فقر الدـ العرطؿ 
%(.                      لـ يكف ىنالؾ فرؽ 31.7الأكبر مف مرضى فقر الدـ العرطؿ في العقد السادس مف العمر )

ىاـ إحصائياً في متوسّط العمر أو التوزّع عمى الفئات العمرية بيف مرضى فقر الدـ العرطؿ ومجموعة الشاىد 
(P>0.05 .) مف مجموعة الشاىد، شكّمت الإناث 65رطؿ و% مف مرضى فقر الدـ الع71.7شكّؿ الذكور %

% مف مجموعة الشاىد دوف فرؽ ىاـ إحصائياً في توزّع الذكور والإناث 35% مف مجموعة فقر الدـ العرطؿ و28.3
 (.P>0.05بيف المجموعتيف )

 .[7]ر مقارنةً بالنساء مف المعروؼ أفّ فقر الدـ العرطؿ يزداد حدوثوُ مع التقدّـ في العمر، وىو أكثر انتشاراً لدى الذكو 
مريض بتشخيص فقر دـ عرطؿ، كاف  30والتي شممت  2017في اليند عاـ  [8]( Wasekar et alفي دراسة )

سنة، شكّؿ  60 – 51سنة، وكاف القسـ الأكبر مف المرضى ضمف الفئة العمرية  33.03متوسّط عمر المرضى 
والتي  2000في تركيا عاـ  [9]( Kaptan e al) %. في دراسة16.7% مف عينة البحث والإناث 83.3الذكور 
سنة، ولكف عمى خلاؼ معظـ الدراسات  59.5كاف متوسّط عمر المرضى  B12مريض عوز فيتاميف  138شممت 

 % مف الذكور.  26.8% مف المرضى مف الإناث و73.2العالمية كاف 
لأشيع كسيولة التعب، القمو، والزلة التنفسية في دراستنا، وفي التقييـ السريري، كاف أعراض فقر الدـ ىي الأعراض ا

%. بالفحص السريري كاف الشحوب 10% والأعراض العصبية لدى 15الجيدية. وجدت الأعراض اليضمية لدى 
% مف المرضى، اليرقاف لدى 40واضطرابات المساف ىي أشيع العلامات السريرية، وجد تصبّغ الأصابع لدى 

 %25%، وتغيرات الشعر لدى 36.7
شمؿ العلامات الجمدية فرط تصبغ الجمد، تصبغ غير طبيعي لمشعر بسبب زيادة إنتاج الميلانيف. يعتبر عوز الفيتاميف ت

B12  عند الأطفاؿ شائعاً في البمداف النامية ويترافؽ مع فرط تصبغ ظير اليديف والقدميف بالإضافة إلى فرط تصبّغ
 . [8]معمّـ

% مف 6.7%. عانى 23%، وتغيرات الشعرلدى 56.7تصبّغ الأصابع لدى ، وجد [8]( Wasekar et alفي دراسة )
، وىي مف الدراسات الأقدـ لفقر [10]( Baker et alفي دراسة )إصابة عصبية عمى شكؿ تنكّس مشترؾ تحت حاد. 

مريض(، وكانت في أغمبيا  21المدروسيف ) الدـ العرطؿ، وجدت تصبغات الجمد لدى جميع مرضى فقر الدـ العرطؿ
حالات مف فقر الدـ الخبيث، مف بينيا، وجدت اضطرابات  4 [11] (Carmel et al)درس عمى اليد والأصابع.  

حالة فقر  167 [12] (Wadia et al%(. درس )50تصبّغ الشعر )شعر رمادي ضارب إلى الحمرة( لدى مريضيف )
% منيـ، عانى نصفيـ فقط مف اعتلاؿ الأعصاب الحسية. وجد دليؿ 25.14لدى دـ عرطؿ، وجد اعتلاؿ الأعصاب 
مف ىؤلاء دليلًا عمى إصابة الأعصاب المحيطية،  7%(، امتمؾ 7.2مريض ) 12عمىإصابة النخاع الشوكي لدى 
مريض  40، وىي دراسة ىندية شممت 2018عاـ  [13]( Kaur et alفي دراسة ) الأعمدة الخمفية، والسبؿ اليرمية.

سنة، كانت أعراض التظاىر الأشيع   36.15% مف الإناث( بمتوسّط عمر 25% مف الذكور و75فقر دـ عرطؿ )
%، الأعراض 30%، القرحات الفموية لدى 40ىي أعراض فقر الدـ )التعب والزلة التنفسية(، وجد نقص الوزف لدى 
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(. كانت اشيع علامات الفحص السريري ىي %15%، والأعراض اليضمية )الإسياؿ والغثياف لدى 35العصبية لدى 
 % مف المرضى. 37.5الشحوب واضطرابات المساف، وجد تصبّغ الأصابع لدى 

، متوسّط (RBCامتمؾ مرضى فقر الدـ العرطؿ بالمقارنة مع مجموعة الشاىد متوسّط تعداد كريات حمراء )في دراستنا، 
(. كاف متوسّط حجـ الكرية P<0.05بفارؽ ىاـ إحصائياً )خضاب، متوسّط ىيماتوكريت، ومتوسّط صفيحات أخفض 

(. P<0.05( لدى مرضى فقر الدـ العرطؿ أكبر بفارؽ ىاـ إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد )MCVالوسطي )
المصمي لدى مرضى فقر الدـ العرطؿ أخفض بفارؽ  B12، كاف متوسّط تركيز فيتاميف B12بالنسبة لعيار فيتاميف 

 (. P<0.05مقارنةً بمجموعة الشاىد ) ىاـ إحصائياً 
%(، وجدت 100) (macrocytosisفي دراستنا، عند إجراء لطاخة محيطية، امتمؾ جميع المرضى كثرة كريات كبيرة )

 %.21.7%، ونقص الصفيحات لدى 65( لدى hypersegmentedالعدلات مفرطة التفصّص )
، وجدت العدلات مفرطة التفصّص لدى كثرة كريات كبيرةامتمؾ جميع المرضى  ،[8]( Wasekar et alفي دراسة )

%. وجد 17نقص الصفيحات لدى ، وجد [9]( Kaptan et alفي دراسة )%. 20%، ونقص الصفيحات لدى16.7
(Savage et al) [14] ّمف مرضى فقر الدـ 83كثرة الكريات الكبيرة موجودة في دراسة المطاخة المحيطية عند ، أف %

حالة مف فقر الدـ العرطؿ، ووجد نقص الصفيحات في لدى  30في سويسرا  [15]( Oligati et alدرس )العرطؿ. 
 % مف الحالات. 36.7%، وكلّاً مف نقص الصفيحات ونقص الكريات البيض لدى 60

 في دراستنا، بعد إجراء التنظير اليضمي لممرضى والدراسة النسيجية لمخزعات، كانت نتيجة الدراسة النسيجية طبيعيةً 
% مف المرضى، فيما عانى بقية المرضى مف التياب معدة بدرجاتٍ متفاوتةٍ، حيث وجد التياب المعدة الحاد 15لدى 

%، والتياب المعدة الحاد الشديد لدى 21.7% مف المرضى، التياب المعدة الحاد المتوسط لدى 25الخفيؼ لدى  
 %. 11.7ب المعدة الضموري )الضمور الغدي( لدى التيا%، ووجد 13.3%.  وجد التياب المعدة المزمف لدى 13.3

% مف  9.5كانت نتيجة الدراسة النسيجية عند مرضى فقر الدـ العرطؿ  المخموجيف ب المموية البوابية :طبيعية لدى 
% والتياب معدة مزمف  19% مف المرضى والتياب معدة شديد لدى  9.5المرضى ،والتياب معدة حاد خفيؼ لدى 

% مف المرضى .أي أفّ مرضى فقر الدـ العرطؿ مع خمج بالمموية البوابية 28.5مور غدي لدى % وض 23.8لدى 
يممكوف نسبةً أكبر مف الضمور الغدي والتياب المعدة المزمف بفارؽ ىاـ مف الناحية الإحصائية مقارنةً بمرضى فقر 

 البوابيةالدـ العرطؿ غير المخموجيف، والشاىد المخموجيف وغير المخموجيف بالمموية 
% التياب معدة شديد، 13.3% مف المرضى التياب معدة خفيؼ، 33.3، امتمؾ [8]( Wasekar et alفي دراسة )

في بريطانيا،  [16]( Flejou et al% مف ضمور معدي صريح.  في دراسة )6.7% التياب معدة مزمف، وعانى 16.7
  المعدة المزمف في جسـ المعدة لدى جميع المرضى.وجد التياب مريض فقر دـ خبيث،  86تّـ أخذ خزعات معدية مف 

مريض فقر دـ خبيث، عانى جميع المرضى مف التياب معدة ضموري مزمف.   40 [17]( Djurkov et alدرس )
في الياباف، عانى جميع المرضى مف التياب معدة ضموري  مريض فقر دـ عرطؿ 24[18] ( Haruma et alدرس )

 28، التي شممت [19]( Fong et al% مف التياب معدة غاري شديد. في دراسة )71شديد في قاع المعدة وعانى 
%( مف التياب معدة مزمف فعاؿ. وجدت التغيّرات الضمورية بشكؿ 50عانى نصؼ المرضى )مريض فقر دـ عرطؿ، 

 قر الدـ الخبيث. أشيع في مرضى ف
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%، ولدى أفراد مجموعة 35أظيرت دراستنا أفّ معدّؿ انتشار الخمج بالمموية البوابية لدى مرضى فقر الدـ العرطؿ ىو 
% دوف فرؽ ىاـ مف الناحية الإحصائية بيف المجموعتيف، كذلؾ دوف فرؽ ىاـ إحصائياً متعمّؽ بجنس 43.3الشاىد 

 المريض المخموج . 
سات العالمية إلى نسبٍ منخفضةٍ لانتشار الخمج بالمموية البوابية لدى مرضى فقر الدـ العرطؿ، ففي أشارت بعض الدرا

، كاف معدّؿ انتشار الخمج بالمموية البوابية المكتشؼ بالدراسة النسيجية لدى مرضى فقر [8]( Wasekar et al)دراسة 
كاف معدّؿ انتشار الخمج بالمموية البوابية المكتشؼ ، [16]( Flejou et alأما في دراسة  ). %3.3الدـ العرطؿ ىو 

كاف معدّؿ  [17](  في بمغارياDjurkov et al%. في دراسة )6مريض فقر دـ خبيث ىو  86بالدراسة النسيجية لدى 
%.  لـ يجد 7.5مريض فقر دـ خبيث ىو  40انتشار الخمج بالمموية البوابية المكتشؼ بالدراسة النسيجية لدى 

(Haruma et al ) [18] مريض فقر دـ خبيث أيّة إيجابية لممموية البوابية بالدراسة  24في دراستو التي شممت
كاف معدّؿ انتشار الخمج بالمموية البوابية المكتشؼ بالدراسة النسيجية لدى ، [19]( Fong et alفي دراسة )النسيجية. 

 %.11مريض فقر دـ خبيث ىو  28
كاف ، [9]( Kaptan et alأشارت بعض الدراسات العالمية إلى نسبٍ أعمى لانتشار خمج المموية البوابية، ففي دراسة )

. في %55.8مريض فقر دـ عرطؿ ىو  138معدّؿ انتشار الخمج بالمموية البوابية المكتشؼ بالدراسة النسيجية لدى 
كاف معدّؿ انتشار الخمج بالمموية البوابية المكتشؼ بالدراسة النسيجية لدى ، [20](  في ايطالياAnnibale et alدراسة )

، كاف معدّؿ انتشار الخمج بالمموية البوابية [13]( Kaur et alفي دراسة ). %60.4مريض فقر دـ خبيث ىو  81
 %. 35المكتشؼ باختبار اليورياز السريع عمى خزعات المعدة ىو 

% مف 47.4% مف خزعات جسـ وغار المعدة معاً، 42.1بالمموية البوابية في في دراستنا، تّـ تشخيص الخمج 
 % مف خزعات الجسـ فقط. 10.5خزعات الغار فقط، و

% مف خزعات جسـ وغار المعدة معاً، 39في  ، تّـ تشخيص الخمج بالمموية البوابية[9]( Kaptan et alفي دراسة ) 
 % مف خزعات الجسـ فقط.9% مف خزعات الغار فقط، و52

مصمي أخفض  B12في دراستنا، امتمؾ مرضى فقر الدـ العرطؿ المخموجيف بالمموية البوابية متوسّط عيار فيتاميف 
امتمؾ أفراد (. كذلؾ، P<0.05ة البوابية )بفارؽ ىاـ مف الناحية الإحصائية مقارنةً بالمرضى غير المخموجيف بالمموي

مصمي أخفض بفارؽ ىاـ مف الناحية  B12مجموعة الشاىد المخموجيف بالمموية البوابية متوسّط عيار فيتاميف 
كاف متوسّط  ،[9]( Kaptan et al(. في دراسة )P<0.05الإحصائية مقارنةً بالأفراد غير المخموجيف بالمموية البوابية )

بيكوغراـ/مؿ، بعد علاج الخمج  63لدى مرضى فقر الدـ العرطؿ المخموجيف بالمموية البوابية  B12اميف تركيز الفيت
 (. في دراسةP<0.05بيكوعراـ/مؿ ) B12  223أشير( أصبح تركيز فيتاميف  3بالمموية البوابية )لمدة 

 (Raut et al )[21]  مع خمج بالمموية  40مريض التياب معدة ) 90شممت  ، وىي دراسة استقبالية2014عاـ
المصمي لدى  B12عيار الفيتاميف بدوف خمج( خضعوا لإجراء تنظير ىضمي عموي. كاف متوسّط  40البوابية، و

بيكوغراـ/مؿ( أخفض بفارؽ ىاـ إحصائياً مقارنةً بالأفراد غير المخموجيف  261.2الأفراد المخموجيف بالمموية البوابية )
 B12كاف مستوى فيتاميف ، حيث 2018عاـ  [22]( Mwafy et alبيكوغراـ/مؿ(. كذلؾ كانت نتائج دراسة ) 382.7)

 100±  262.5لدى الأفراد المخموجيف بالمموية البوابية أقؿ بشكؿ ىاـ إحصائياً مقارنةً بغير المخموجيف )
تباطاً بيف المموية البوابية وعوز الفيتاميف (، ما يعكس ار P<0.05بيكوغراـ/مؿ،  160.6±  378.2بيكوغراـ/مؿ مقابؿ 
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B12 مرة لانخفاض مستويات فيتاميف  4.2بمقدار . حيث كاف الأفراد المخموجيف بالمموية البوابية في خطرٍ أعمى
B12  .مقارنة بغير المخموجيف 

واضحةٍ بعد، مع وجود  الناجـ عف الخمج المموية البوابية غيرُ  B12إف الآليات الكامنة وراء سوء امتصاص فيتاميف 
 بعض الاحتمالات التالية: 

مف  B12 )أ( قد يؤدي تناقص إفراز الحمض في التياب المعدة الناجـ عف المموية البوابية إلى فشؿ انقساـ فيتاميف
 . R-binderالمواد الغذائية وعدـ ارتباط الفيتاميف الحر بػ

 )ب( خمؿ إفرازي لمعامؿ الداخمي. 
 المعدة.  PH)ج( انخفاض إفراز حمض الأسكوربيؾ مف الغشاء المخاطي المعدي وزيادة 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
  امتمؾ مرضى فقر الدـ العرطؿ المخموجيف بالمموية البوابية متوسّط عيار فيتاميفB12  مصمي أخفض بفارؽ ىاـ

 المخموجيف، والشاىد المخموجيف وغير المخموجيف بالمموية البوابيةمف الناحية الإحصائية مقارنةً بالمرضى غير 
  مرضى فقر الدـ العرطؿ مع خمج بالمموية البوابية يممكوف نسبةً أكبر مف الضمور الغدي والتياب المعدة المزمف

ف وغير بفارؽ ىاـ مف الناحية الإحصائية مقارنةً بمرضى فقر الدـ العرطؿ غير المخموجيف، والشاىد المخموجي
 المخموجيف بالمموية البوابية 

 التوصيات:  
  إفّ نسبة انتشار الخمج بالمموية البوابية والتبدلات النسيجية الحاصمة في مخاطية المعدة لدى مرضانا ب فقر الدـ

في المعدة  ، لذلؾ قد تكوف اختبارات تشخيص الخمج  B12العرطؿ مرتفعةٌ نسبياً وىي عامؿ مسيء لامتصاص 
. التوصية بإجراء تنظير ىضمي عموي لمبحث عف B12ضروريةً في معرفة السبب المستبطف لفقر الدـ العرطؿ بعوز 

 التياب المعدة الضموري والاوراـ بشكؿٍ روتينيٍّ وسنوي لدى جميع مرضى فقر الدـ العرطؿ . 
 مستقبؿ حوؿ دور علاج الخمج بالمموية البوابية في تحسّف المستوى المصمي لمفيتاميف نوصي بإجراء دراسات في ال

B12والاستغناء عف العلاج المعيض مدى الحياة بعد شفاء مخاطية المعدة . 
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