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  ABSTRACT    

Introduction: Anemia is one of the most common health problems in the world. Micronutrient 

deficiency anemia (iron, folic acid, vitamin B12 and vitamin A) is the most common cause of 

anemia in developing countries. Deficiencies of more than one element are common in 

gastrointestinal diseases and malnutrition. Iron-deficiency anemia combined with vitaminB12 

deficiency may mask the typical hematological picture of megaloblastic anemia and pose a 

problem in diagnosis. This research aimed to study the effect of deficiency association on 

laboratory findings and to evaluate the use of some indicators in predicting the incidence of vitamin 

B12 deficiency in patients with IDA. 

Materials and Methods: The study included 85 anemic patients, including 35 IDA patients, 25 

vitamin B12 deficiency patients, and 25 patients with mixed anemia, in addition to 35 healthy 

controls. Venous blood samples were drawn for complete blood count analysis, peripheral blood 

film, and reticulocyte ratio, as well as serum titer of vitamin B12, ferritin, LDH activity, and serum 

bilirubin. The medians of these tests were compared between the four study groups to identify 

statistically significant differences, and using ROC curves, the sensitivity and specificity of the cut 

off values for some tests were calculated to aid in diagnosis. 

Results: The predominant picture when IDA was associated with vitamin B12 deficiency anemia 

was microcytosis with hypochromia with a decrease in the number of platelets compared to IDA 

group. Examination of peripheral blood showed hypersegmentation in 60% of combined anemia 

patients, which is slightly less frequent than that of vitamin B12 deficiency anemia group. It also 

showed dimorphic assets (Macro-ovalocytes and microcytes) in most cases. The average activity of 

LDH and the concentration of indirect bilirubin were significantly higher in vitamin B12 deficiency 

and mixed anemia groups than in IDA group while Reticulocytes percentage was lower. 
Conclusion: Absolute reticulocyte count, together with LDH and serum bilirubin, are important 

diagnostic tests to infer the presence of vitamin B12 deficiency anemia associated with IDA when 

the general appearance is microcytic and hypochromic. 
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 الموجودات المخبرية عند ترافق فقر الدم تقييم
 B12بعوز الحديد مع فقر الدم  بعوز فيتامين  

 د. روز سعيد
 **د. فراس حسين
 ***محمد محمود

 (2023 / 32 / 33قبل لمنشر في  . 4245/  8/  53تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 يعتبر فقر الدم من أكثر المشكلات الصحية شيوعا في العالم. ويشكل فقر الدم بنقص المغذيات الصغرى  المقدمة:

( أبرز أسباب فقر الدم في البمدان النامية. يشيع حدوث عوز لأكثر من Aو فيتامين  B12)الحديد وحمض الفوليك وفيتامين 
قد يقنع الصورة  B12عنصر واحد في أمراض الجياز اليضمي وفي سوء التغذية. ترافق فقر الدم بعوز الحديد مع عوز فيتامين 

 الدموية النمطية لفقر الدم العرطل ويشكل مشكمة في التشخيص.
عوز  وجودتأثير ترافق العوزين عمى الموجودات المخبرية وتقييم استخدام بعض المشعرات في التنبؤ ب ىدفت ىذه الدراسة لدراسة

 لدى مرضى فقر الدم بعوز الحديد. B12فيتامين 
 B12مريض فقر دم بعوز فيتامين 05مريض فقر دم بعوز الحديد و  25مريض فقر دم منيم  85شمل البحث  المواد والطرائق:

من الشواىد الأصحاء. تم إجراء تحميل تعداد دم كامل وفمم دم محيطي وتقدير  25مريض فقر دم مختمط بالإضافة إلى  05و 
و بيميروبين المصل. تمت المقارنة بين  LDHوالفيريتين وفعالية   B12نسبة الشبكيات بالإضافة لمعيار المصمي لمفيتامين

تم حساب  ROCلدراسة الأربعة لتحديد الفروقات اليامة احصائيا وباستخدام منحنيات متوسطات ىذه الاختبارات بين مجموعات ا
 لبعض الاختبارات لممساعدة في التشخيص.  Cut offالحساسية والنوعية لقيم 

ىي صغر الحجم مع نقص  B12كانت الصورة الغالبة عند ترافق فقر الدم بعوز الحديد مع فقر الدم بعوز فيتامين  النتائج:
صباغ مع انخفاض في تعداد الصفيحات عن مجموعة فقر الدم بعوز الحديد. أظير فحص فمم الدم المحيطي وجود فرط ال

. وأظير أيضا موجودات ثنائية الشكل B12% وىو أقل بقميل من مجموعة فقر الدم بعوز فيتامين 60تفصص معتدلات بنسبة 
وتركيز  LDHناقصة الصباغ( في غالبية الحالات. كان متوسط فعالية  )كريات كبيرة بيضوية بالإضافة إلى كريات صغيرة الحجم

وفقر الدم المختمط منو لدى مجموعة  B12البيميروبين غير المباشر أعمى بشكل ممحوظ في مجموعتي فقر الدم بعوز فيتامين 
IDA . 

المصل اختبارات تشخيصية ىامة للاستدلال عمى  وجود فقر دم  وبيميروبين LDHيشكل تعداد الشبكيات المطمق مع الخلاصة: 
شائع في الظروف  B12مرافق لعوز الحديد عندما يكون المظير العام صغير الحجم ناقص الصباغ. عوز فيتامين  B12بعوز 

 ارمة.الاقتصادية السيئة كنتيجة لقمة استيلاك المحوم وليس محصورا بالأسباب اليضمية والحمية النباتية الص
 . B12، الفيريتين ،فيتامين نازعة ىيدروجين اللاكتات  فقر الدم، فقر الدم بعوز الحديد، فقر الدم العرطل، الكممات المفتاحية:
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 مقدمة:
عالمية عامة تؤثر عمى السكان في البمدان المتطورة والنامية مع عواقب كبيرة عمى صحة يشكل فقر الدم مشكمة صحية 

الإنسان وعمى التطور الاقتصادي والاجتماعي. يحدث فقر الدم في جميع مراحل الحياة مع شيوع أكبر خلال فترة 
فإن   2011ة الصحة العالمية الحمل وعند الأطفال في سن ما قبل المدرسة. وبحسب آخر البيانات المتوفرة من منظم

% ولدى غير 38% ولدى النساء الحوامل 43نسبة الانتشار العالمية لفقر الدم في فئة الاطفال ما قبل سن المدرسة 
غ/دل  12يتم تعريف فقر الدم عادة بانخفاض قيم الييموغموبين عن   [1] %.29الحوامل في سن النشاط التناسمي 

ورغم التعديلات التي  1968ىذه عام  cut offغ/دل عند الذكور وقد تم تحديد قيمة  13 عند الإناث غير الحوامل و
  [2]طرأت مازالت الاكثر استخداما وقبولا.

نتيجة إما زيادة الحاجة كما في الحمل والإرضاع ي مقدمة أسباب فقر الدم حول العالم ويحدث فيأتي عوز الحديد 
والطفولة أو نقص الوارد في فترات الحروب والظروف الاقتصادية الاجتماعية السيئة أو الحمية النباتية مع نقص التوافر 

 [3]الحيوي لمحديد النباتي أو اضطراب الامتصاص أو زيادة التحطم والنزف. 
يتجاوز الطمب عمى الحديد أو فقدانو قدرة توازن الحديد السمبي حيث بثلاثة مراحل: يمر تطور فقر الدم بعوز الحديد 

الجسم عمى امتصاص الحديد الغذائي فتنخفض مخازن الحديد دون تأثر مستويات الحديد في المصل أو عممية تكون 
لترانسفيرين ويزداد تنضب مخازن الحديد وتنخفض مستوياتو في الدم وينخفض إشباع ا فقر الدم الكامن:الحمر. 

بروتوبورفيرين الكريات الحمر والسعة الكمية الرابطة لمحديد تدريجياً وتصبح مشعرات الكريات الحمر وقيمة خضاب الدم 
: تنخفض قيم الخضاب والييماتوكريت عن القيم الطبيعية فقر الدم الصريحضمن الحدود الدنيا الطبيعية أو منخفضة. 

 [4]ة الحجم ناقصة الصباغ وتأخذ الأعراض السريرية بالظيور. وتصبح الكريات الحمر صغير 
تدل أعراض وعلامات فقر الدم عمى شدتو وسرعة تطوره وعمر المريض. وتشمل نقص الشيية والتعب عند التمارين 

 [5]البرد. بالإضافة إلى شحوب الجمد والاغشية المخاطية والدوار والشعور بوالخفقان والصداع النابض والزلة التنفسية 

وتساقط الشعر ومتلازمة  بالإضافة لأعراض نوعية لعوز الحديد كتقعر الأظافر، شيوة بيكا، متلازمة القدم المتممممة
متلازمة عصبية خطيرة لا يمكن عكسيا بالعلاج بعد أن تتطور  B12بينما يسبب عوز فيتامين  [6]. بمومر فنسون

بشكل كبير، تبدأ عادة بالتنميل والخدر في القدم والأصابع واضطراب حس الاىتزاز وحس الوضعة وقد تتطور إلى 
 [7]تمط. الرنح التشنجي بسبب إزالة الميلانين من الحبال الظيرية والوحشية لمنخاع الشوكي فتدعى الداء الجيازي المخ

 [8]وتظاىرات نفسية عصبية قد تتطور إلى ضمور دماغ وخرف. كما أنو قد يحدث فرط تصبغ وبياق.
إما بسبب نقص الوارد أو سوء الامتصاص أو زيادة الحاجة ويعد النزف  يحدث كل من عوز الحديد والكوبالامين

اليضمي ونزف الدورة الطمثية من أىم أسباب عوز الحديد بالإضافة إلى الاضطرابات الوراثية في سبل استقلاب 
ع الاضطرابات بينما يعد فقر الدم الوبيل والتياب المعدة الضموري من أشيع أسباب عوز الكوبالامين م [9]الحديد.

اليضمية الأخرى والاضطرابات الخمقية الاستقلابية وعوز البروتينات الناقمة والعقاقير كالكحول والميتفورمين وأكسيد 
 [10]النتروجين وغيرىا. 

الصورة المخبرية التقميدية لعوز الحديد ىي صغر حجم الكريات الحمر ونقص محتواىا من الخضاب مع تغيرات شكمية 
من الكريات المتطاولة والاىميمجية إلى الكريات القممية مع بعض الكريات اليدفية وتباين في أحجام الكريات تتراوح 
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الحمر. يرتفع تعداد الصفيحات في كثير من الحالات ولكن يكون الارتفاع معتدلا. ينخفض حديد وفيريتين المصل 
  [11]ن. وترتفع السعة الكمية الرابطة لمحديد ومستقبلات الترانسفيري

ي عناصر الدم الاخرى وقد يترافق بنقص ف MCVفقر دم عرطل كبير الخلايا يرتفع فيو  B12يسبب عوز فيتامين 
وفرط  Macro-Ovalocytesالكريات البيض(. يظير في فمم الدم المحيطي كريات كبيرة بيضوية )الصفيحات و 

 د الشبكيات وترتفع مشعرات الانحلال كالبيميروبينتفصص نوى المعتدلات. وىو فقر دم غير متجدد ينخفض فيو تعدا
نتيجة انحلال الأرومات الحمر العرطمة داخل النقي الذي يكون مفرط الخموية وتظير فيو خميفات نقوية  LDHو  

  [12]عرطمة.
المصل أو  ويتوفر العديد من الاختبارات المصمية كعيار كوبالامين B12لا يوجد معيار ذىبي لتشخيص عوز فيتامين 

ولكل من ىذه الاختبارات سمبياتو ومحدداتو. ورغم الانتقادات الموجية  MMAاليوموسيستئين أو الميتيل مالونيك أسيد 
 [13]المصمي إلا أنو يبقى واسع الاستخدام ويمكن تحسين نوعيتو بمعايرة أحد المستقمبات معو.  B12لعيار فيتامين 

والحديد في الوقت ذاتو مما يسبب حدوث فقر  B12التي تسببب عوز في الفيتامين ىنالك العديد من الحالات المرضية 
دم مختمط يقنع الموجودات المخبرية المعتادة لعوز كل منيما بمفرده مما يؤدي إلى إىمال علاج أحدىما عمى حساب 

 الآخر.
 

 أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث:

بسبب نقص الوارد الغذائي نتيجة قمة استيلاك المنتجات  B12تأتي اىمية البحث من الانتشار الواسع لعوز فيتامين 
الحيوانية عمى عكس ما كان يعتقد سابقا بقمة الأسباب الغذائية لعوز الكوبالامين وانحصار حدوثو نتيجة سوء 

ومن كون فقر الدم العرطل ذي طيف واسع من التظاىرات الامتصاص والأمراض اليضمية و الحمية النباتية الصارمة 
السريرية والمخبرية وذي تطور مخاتل مما يشكل صعوبة في التشخيص بالإضافة إلى إمكانية عكس التغيرات العصبية 

 إذا بدأ العلاج بشكل مبكر مما يجعل التشخيص الباكر ضرورة ممحة.
ل قد يؤدي إلى تقنيع الموجودات المخبرية النمطية لمشعرات الكريات ترافق فقر الدم بعوز الحديد مع فقر الدم العرط

المرافق سيسمح البحث بالتوجو لمتشخيص  B12الحمر مسببا التوجو لعلاج الحديد مع إغفال وجود عوز الفيتامين 
 اعتمادا عمى تحاليل غير مكمفة تجرى بشكل روتيني في المخابر السريرية .

 أىداف البحث:
 لى:ييدف البحث إ

عمى مشعرات الكريات الحمر  B12تقييم تأثير ترافق فقر الدم بعوز الحديد مع  فقر الدم بعوز فيتامين  -
 وبيميروبين المصل. LDHوموجودات فمم الدم المحيطي ونسبة الشبكيات و 

 للاختبارات الروتينية تساعد عمى التوجو لمتشخيص. cut offاستنباط قيم  -
وصيغ رياضية محددة معتمدة عمى مشعرات تعداد الدم الكامل لتمييز فقر الدم المختمط إمكانية استخدام معادلات  -

 عن فقر الدم الصرف بعوز الحديد بعد أن تم استخداميا من قبل بعض الدراسات.
 



 سعيد، حسين، محمود                          B12الموجودات المخبرية عند ترافق فقر الدم بعوز الحديد مع فقر الدم  بعوز فيتامين  تقييم

 

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

459 

 طرائق البحث ومواده:
مريضا من مراجعي عيادات وأقسام مستشفى تشرين الجامعي في مدينة اللاذقية  خلال الفترة  85 شممت عينة الدراسة-

في شخص من الشواىد الأصحاء وأجريت  25بالإضافة إلى  0202ونيسان  0201الممتدة بين شير كانون الأول 
 المخبر المركزي في مستشفى تشرين الجامعي.

 ايير الإدخال التي يحددىا البحث. تم إدخال المرضى بأعمار أكبر تم جمع بيانات المرضى الذين يحققون مع-
غ/دل لدى الرجال(، حيث   13غ/دل لدى النساء وأقل من  12سنة الذين يعانون من فقر دم )خضاب أقل من  15من 

 وذلك بعد جمع Celtak-MEK-6510و  Medonic M20 Basicلممرضى بواسطة جيازي  CBCتم إجراء 
 .EDTAعينات دم كامل عمى مانع تخثر 

 أو المشخصين باعتلالات الخضاب وقصور الدرق   B12تم استبعاد المرضى المعالجين بالحديد أو الفيتامين -
بالإضافة إلى مرضى الخباثات الدموية والأمراض   وفقر الدم الانحلالي وتكور الحمر الوراثي G6PDأو عوز خميرة 

ة والمرضى أصحاب الصيغة الالتيابية المرتفعة )من لدييم تعداد كريات بيض وبروتين ارتكاسي الكبدية والكموية المزمن
CRP كما تم حذف النساء الحوامل من عينة الدراسة.مرتفعين ) 

 استخدمت عينات المصل التي تم جمعيا بواسطة انابيب جافة لإجراء عيار فيريتين المصل بواسطة جياز-
 Tosoh-AIA 900  الذي يعتمد تقنية المقايسة المناعية الإنزيميةEnzymometric Immunoassay  وجياز

Finecare-IIIplus ( الذي يعتمد مبدأ الفمورة المناعية بالتدفق الجانبيLateral Flow Immunofluorescence )
 عند الذكورنغ/مل 02وذلك لاعتماده كمعيار تشخيصي لوجود عوز حديد عند انخفاض قيمتو المصمية عن 

الذي يعتمد مبدأ المقايسة المناعية الممعانية الكيميائية  Immulite 1000نغ/مل عند الإناث. باستخدام جياز  14و  
 عند قيم أقل  B12تم قياس مستويات كوبالامين المصل لتحديد وجود عوز فيتامين  Tosoh-AIA 900وجياز 
  LDHلإجراء اختبار  Minray BS380لكيميائي الآلي بيكوغرام/مل. تم استخدام جياز التحميل ا 022من 

عمى التوالي، وتم مد لطاخة فمم دم  Quimica Clinicaو  AMSو بيميروبين المصل باستخدام عتائد من شركتي 
محيطي وتموينيا باستخدام ممون رايت وتقدير نسبة الشبكيات بعد مد لطاخة دموية عمى شريحة زجاجية وتموينيا 

 ن زرقة الكريزيل المماع لكل مريض.باستخدام ممو 
مريض فقر  05مجموعات :  4 المصمية تم تقسيم عينة الدراسة إلى  B12وبناء عمى مستويات الفيريتين والفيتامين -

  B12مريض قر دم بعوز فيتامين  05مريض فقر دم بعوز الحديد،  25، ( B12عوز فيتامين  -دم مختمط )عوز حديد
عينة لأشخاص أصحاء، بعد أخذ الموافقة المستنيرة تم جمع معمومات المرضى التي شممت العمر والأمراض  25و

 المشخصة  والأدوية والاعراض السريرية والعادات الغذائية.
 قسمت الدراسة الإحصائية إلى: -
م مخططات الأعمدة  لمتعبير مقاييس التشتت واستخدا –إحصاء وصفي: تضمن استخراج مقاييس النزعة المركزية -1

 عن النسب المئوية بالنسبة لمجموعات الدراسة.
 إحصاء استدلالي بالاعتماد عمى القوانين والاختبارات:-0

 ROC (RECIEVERمنحني متوسطين حسابيين بين مجموعتين مستقمتين و  لمقارنة T studentاختبار 

OPERATION CHARACTERESTICثمى ( وتحديد القيمة الحدية المCut- off .لبعض المشعرات المدروسة 
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عند           واعتبرت النتائج ميمة احصائياً  IBM SPSS statisticsتم إجراء الدراسة الإحصائية بواسطة برنامج 
P-value <0.05. 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج: 
في فترات الحروب والظروف  B12من المرجح زيادة احتمال ترافق فقر الدم بعوز الحديد مع فقر الدم بعوز فيتامين 

وىنالك قمة من الدراسات التي  ) البمدان ذات الوعي الصحي المتدني والوارد الغذائي المحدود(،الاقتصادية السيئة 
 ت سريرية متفرقة.اىتمت بذلك بينما برزت العديد من المقالات عن حالا

 توزع عينة الدراسة تبعاً لمجنس 
كانت نسبة الإناث والذكور متقاربة في كل المجموعات ماعدا مجموعة فقر الدم بعوز الحديد المفرد حيث كانت الغالبية 

 55و %(54.0أنثى )بنسبة  65وف الدورة الطمثية فكان عدد الإناث ز من النساء لأنين أكثر احتمالا للإصابة بسبب ن
  1عينة. في حين توزع جنس المرضى في كل مجموعة كما في الشكل  102%( بإجمالي 45.8ذكر )بنسبة 

 
 توزع الجنس ضمن مجموعات عينة الدراسة 3الشكل 

  توزع عينة الدراسة تبعاً لمعمر 
بينما بمغ الحد الأعمى والأدنى ومتوسط عام.  41.9عام بمتوسط  77-15توزعت أعمار المرضى ضمن المجال 

 :1ضمن كل مجموعة عمى النحو الموضح في الجدولالأعمار 

 متوسط الأعمار ضمن مجموعات الدراسة 3الجدول 

 الشواىد فقر الدم المختمط  B12فقر الدم بعوز فيتامين  فقر الدم بعوز الحديد 
 72 77 72 72 الحد الأعمى لمعمر

 15 02 16 16 الحد الأدنى لمعمر

 26 52.5 40.6 42 المتوسط
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 توصيف متغيرات الدراسة 

 RBC ,Hb ,HCT ,MCHتعداد المعتدلات  و تم حساب المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري لكل من 

,MCHC , RDW cv ,PLT ,LDH ,Indirect Bilirubin,  ونسبة الشبكيات وتعدادىا المطمق والفيريتين وفيتامين
B12 .لكل من مجموعات الدراسة 

Combined 

Anemia 

Vit.B12 

Deficiency 
IDA Controls 

Groups/Indices 

3.46 ± 0.5 2.73 ± 0.492 4.01 ± 0.48 4.74 ± 0.48 RBC 10
6
/µl 

8.14 ± 1.28 9.36 ± 1.84 9.39 ± 1.32 13.71 ± 1.3 HB g/dl 

25.16 ± 3.73 28.41 ± 5.25 28.96 ± 3.58 41.26 ± 3.73 HCT % 

73.22 ± 9.61 104.84 ± 6.46 72.35 ± 4.27 87.4 ± 4.58 MCV fl 

23.67 ± 3.7 33.49 ± 2.26 23.38 ± 2.08 29.05 ± 1.64 MCH pg 

32.31 ± 1.93 33.43 ± 2.94 32.29 ± 1.63 33.2 ± 0.61 MCHC pg/ml 

17.84 ± 2.2 16.37± 2.12 17.35 ± 2.56 12.4 ± 2.01 RDW cv % 

277.24±129.93 168.52 ± 76.27 389.29 ± 137.88 272.4 ± 66.42 PLT 10
3
/µl 

3813 ±1864.5 2676.4 ± 1385 4660.85 ± 1462 4502.8 ± 1199 Neutrophiles /µl 

879.08 ± 396.29 1070.32 ± 425 331.08 ± 87.66 313.25 ± 65.64 LDH IU/L 

1.19 ± 0.533 1.35 ± 0.547 0.734 ± 0.242 0.63 ± 0.24 Indirect Bil mg/dl 

7.25  ±2.02 43.87 ± 24.82 7.7 ± 3.47 47.8 ± 35.37 Ferritin ng/ml 

108.08 ± 39.18 90.48 ± 26.9 438.23 ± 171.92 522.14 ± 194.1 Vit.B12 pg/ml 

0.48 ± 0.43 0.408 ± 0.26 1.183 ± 0.49 1.11 ± 66.42 Retic.Percentage% 

17497.2 ± 17012 11728 ± 8614 44800 ± 19785 53702 ± 30920 Retic. Count /µl 

 الانحراف المعياري لممشعرات في المجموعات± المتوسط  2الجدول 
سيطرت أعراض فقر الدم العامة عند مرضى فقر الدم بعوز الحديد مع أعراض أخرى بتواتر أقل كتساقط الشعر وعسرة 

وفقر الدم المختمط.   B12البمع بينما ظيرت الاعراض العصبية لعوز الكوبالامين عند نصف مرضى عوز فيتامين 
ل أدوية كالميتفورمين ومثبطات مضخات البروتون تراوحت مسببات فقر الدم المختمط من مجيولة السبب إلى تناو 

بالإضافة إلى أسباب ىضمية متنوعة. غالبية مرضى فقر الدم المختمط كانوا ذوي استيلاك منخفض للأسماك والمحوم 
 . B12الحمراء التي تعد المصادر الغذائية الأىم لمفيتامين 

  الدم بعوز الحديد وفقر الدم بعوز فيتامين  عتي فقرنتائج مقارنة المعالم المخبرية بين مجموعة الشواىد ومجمو
B12 

و فقر  B12لمقارنة المتوسطات بين مجموعة الشواىد و مجموعتي فقر الدم بعوز فيتامين  T-testتم إجراء اختبار 
 . P-value<0.05الدم بعوز الحديد واعتبر الاختبار ذو أىمية إحصائية عند قيمة دلالة 

 ,RBC, Hb, MCHبالنسبة لممتغيرات   IDAوجدنا فروقات إحصائية ىامة بين مجموعة الشواىد ومجموعة 

MCHCالتي كانت أقل لدى مجموعة عوز الحديد أما بالنسبة ل ،RDW ،PLT  كانت متوسطاتيا أعمى من
جموعتين بالنسبة لكل من ( بين المP-value>0.05مجموعة الشواىد. بالمقابل لم نجد فروقات ذات أىمية إحصائية )

 .و البيميروبين غير المباشر ونسبة الشبكيات وتعدادىا المطمق وتعداد المعتدلات LDHالمشعرات 

بالنسبة  B12بينما كانت ىنالك فروقات ذات دلالة إحصائية ىامة بين مجموعة الشواىد ومجموعة عوز فيتامين 
وتعداد المعتدلات ونسبة الشبكيات وعددىا المطمق التي كانت متوسطاتيا  RBC, Hb, HCT, PLTلممعالم التالية: 
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 ,LDH, RDWبالإضافة إلى فروقات ىامة إحصائيا بالنسبة لكل من  B12أخفض لدى مجموعة عوز فيتامين

MCV, MCH,  والبيميروبين غير المباشر التي كانت قيم متوسطاتيا أعمى لدى مجموعة فقر الدم بعوز فيتامينB12 
رغم أن المتوسط كان أعمى لدى مجموعة عوز  MCHCبينما  لم يلاحظ فرق ذو دلالة ىامة إحصائيا ل 

 متوسطات المشعرات بين المجموعات. 2يوضح الجدول . B12فيتامين
 B12المقارنة بين مجموعة الشواىد ومجموعتي عوز الحديد وعوز فيتامين  5الجدول 

Vit.B12 Deficiency IDA 
Controls 

Group/Indices 

P value Mean P value Mean 

< 0.01 2.73 ± 0.492 < 0.01 4.01 ± 0.48 4.74 ± 0.48 RBC 10
6
/µl 

<0.01 9.36 ± 1.84 < 0.01 9.39 ± 1.32 13.71 ± 1.3 HB g/dl 

<0.01 28.41 ± 5.25 < 0.01 28.96 ± 3.58 41.26 ± 3.73
 

HCT % 

< 0.01 104.84 ± 6.46 < 0.01 72.35 ± 4.27 87.4 ± 4.58 MCV fl 

< 0.01 33.49 ± 2.26 < 0.01 23.38 ± 2.08 29.05 ± 1.64 MCH pg 

0.65 33.43 ± 2.94 0.03 32.29 ± 1.63 33.2 ± 0.61 MCHC pg/ml 

<0.01 16.37± 2.12 < 0.01 17.35 ± 2.56 12.4 ± 2.01 RDW cv % 

< 0.01 168.52 ± 76.27 < 0.01 389.29 ± 137.8 272.4 ± 66.42 PLT 10
3
/µl 

<0.01 2676.4 ± 1385 0.623 4660.8 ± 1462 4502.8 ± 1199 Neutrophiles /µl 

<0.01 1070.32 ± 425 0.339 331.08 ± 87.66 313.25 ± 65.64 LDH IU/L 

<0.01 1.35 ± 0.547 0.09 0.734 ± 0.242 0.63 ± 0.24 Indirect Bil mg/dl 

< 0.01 43.87 ± 24.82 < 0.01 7.7 ± 3.47 47.8 ± 35.37 Ferritin ng/ml 

<0.01 90.48 ± 26.9 0.06 438.23 ± 171.9 522.14 ± 194.1 Vit.B12 pg/ml 

<0.01 0.408 ± 0.26 0.596 1.183 ± 0.49 1.11 ± 66.42 Retic,Percentage% 

<0.01 11728 ± 8614 0.248 44800 ± 19785 53702 ± 30920 Retic. Count /µl 

  فقر الدم بعوز الحديدنتائج مقارنة المشعرات بين مجموعة فقر الدم المختمط ومجموعة 
 لمقارنة المتوسطات بين مجموعة فقر الدم المختمط  ومجموعة فقر الدم بعوز الحديد. T-testتم إجراء اختبار 

وتعداد المعتدلات  ,،  RBC, Hb, HCT, PLTوجدنا فروقات إحصائية ىامة بين المجموعتين بالنسبة لممتغيرات 
حيث كانت متوسطات ىذه المشعرات في مجموعة فقر الدم المختمط أخفض من قيميا في وتعداد الشبكيات ونسبتيا 

التي كانت متوسطاتيا أعمى لدى  LDHمجموعة عوز الحديد. وفروقات ىامة بالنسبة لمبيميروبين غير المباشر و
 ,MCV, RDW,MCHد فروقات ذات أىمية إحصائية بالنسبة ل بالمقابل لم نج مجموعة فقر الدم المختمط.

MCHC, Ferritin.   متوسطات المشعرات بين المجموعتين. 4يوضح الجدول 

  B12نتائج المقارنة بين مجموعة فقر الدم المختمط  وفقر الدم بعوز فيتامين

 B12لمقارنة المتوسطات بين مجموعة فقر الدم المختمط ومجموعة فقر الدم بعوز فيتامين   T-testتم إجراء اختبار 
التي  Hb, HCT, MCV, MCHحيث وجدت فروقات ذات دلالة إحصائية ىامة بين المجموعتين بالنسبة لممتغيرات 

أعمى من مجموعة التي كانت  RBC, PLT, Neutrophilsكانت أقل لدى مرضى فقر الدم المختمط بالإضافة إلى 
 المفرد. B12عوز فيتامين 
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 B12فروقات المتوسطات واختبار ستيودنت بين مرضى فقر الدم المختمط ومرضى فقر الدم بعوز الحديد وفقر الدم بعوز فيتامين  4الجدول 

Vit.B12 Deficiency IDA Combined 

Anemia 

Group/Indices 

P Value Mean P Value Mean 

< 0.01 2.73 ± 0.492 < 0.01 4.01 ± 0.48 3.46 ± 0.5 RBC 10
6
/µl 

2.21 9.36 ± 1.84 < 0.01 9.39 ± 1.32 8.14 ± 1.28 HB g/dl 

2.215 28.41 ± 5.25 < 0.01 28.96 ± 3.58 25.16 ± 3.73
 

HCT % 

< 0.01 104.84 ± 6.46 0.637 72.35 ± 4.27 73.22 ± 9.61 MCV fl 

< 0.01 33.49 ± 2.26 0.724 23.38 ± 2.08 23.67 ± 3.7 MCH pg 

2.119 33.43 ± 2.94 0.958 32.29 ± 1.63 32.31 ± 1.93 MCHC pg/ml 

2.98 16.37± 2.12 0.44 17.35 ± 2.56 17.84 ± 2.2 RDW cv % 

< 0.01 168.52 ± 76.27 < 0.01 389.29 ± 137.8 277.24±129.93 PLT 10
3
/µl 

2.214 2676.4 ± 1385 0.047 4660.8 ± 1462 3790.8 ±1864.5 Neutrophiles /µl 

2.150 1070.32 ± 425 < 0.01 331.08 ± 87.66 879.08 ± 396.29 LDH IU/L 

2.088 1.35 ± 0.547 < 0.01 0.734 ± 0.242 1.19 ± 0.533 Indirect Bil mg/dl 

< 0.01 43.87 ± 24.82 0.695 7.7 ± 3.47 7.25  ±2.02 Ferritin ng/ml 

2.27 90.48 ± 26.9 < 0.01 438.23 ± 171.9 108.08 ± 39.18 Vit.B12 pg/ml 

0.137 0.408 ± 0.26 < 0.01 1.183 ± 0.49 0.48 ± 0.43 Retic,Percentage% 

2.44 11728 ± 8614 < 0.01 44800 ± 19785 17497.2 ± 17012 Retic. Count /µl 

 
لممشعرات المدروسة والتي تسمح بتشخيص حالة  Cut offوالقيمة الحدية  AUCحساب المساحة تحت المنحني 

   B12ترافق فقر الدم بعوز الحديد مع فقر الدم بعوز فيتامين 

و نسبة  LDHالحدية لكل من  Cut-off وتحديد القيمة المثمى ROC تم إجراء منحني الخصائص التشغيمية لممتمقي
  SPECIFICITY والنوعية SENSITIVITY والبيميروبين غير المباشر والحساسيةالشبكيات وتعدادىا المطمق 

 لتحديد المشعر الأكثر موثوقية.    Youden بالإضافة إلى مشعر AUC والمساحة تحت المنحني
 وفقر الدم المختمط IDAبين  ROCنتائج منحني  5الجدول 

Youden SENSITIVITY SPECIFICITY Cut off AUC Parameter 

48% 90 94 > 511 IU/L 0.96 LDH 

05% 72 80 > 0.85 mg/dl 0.805 Indirect Bil 

84% 88 88 < 0.75% 0.87 Reticulocytes% 

90% 92 98 < 27750/µl 0.902 Retic.Count 

 يمتمك اختبار (5كما ىو موضح في )الجدول LDH  قيمة مساحة تحت المنحنيAUC=0.96  بمغت القيمة و
وىي ذات  ، IU/L 511 لتمييز فقر الدم المختمط عن فقر الدم بعوز الحديد حسب الجدول  LDHالحدية المثمى ل 
بالمثل، فإن كل من نسبة الشبكيات وتعدادىا يمتمكان قيم لممساحة تحت المنحني  .%94% ونوعية 90حساسية قدرىا 

AUC (0.87،0.902   أما القيمة ، )27750 >حسب الجدول  الشبكياتالحدية المثمى لتعداد عمى التوالي/µl  وىي
%. وبالنسبة لمبيميروبين غير المباشر فإن القيمة الحدية التي يشير إلييا الاختبار ىي 98% ونوعية 90ذات حساسية 

 , LDH, Indirect Bilirubinوبجمع المشعرات الثلاثة سوية )%. 82ونوعية  %70وتممك حساسية  0.85 <

Reticulocytes Absolute Count  لتمييز فقر الدم المختمط بعوز 99% ونوعية  122( نحصل عمى حساسية %
 عن فقر الدم المعزول بعوز الحديد. B12الحديد وفيتامين 
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 لمبيميروبين غير المبشر ROCمخطط 4الشكل 
 

 LDHل  ROCمخطط  5الشكل 

 
 نسبة الشبكيات وتعدادىا المطمقل ROCمخطط  6الشكل 

 

 شة:المناق

في مجموعة فقر الدم المختمط سيطر صغر حجم الكريات الحمر عمى الصورة المخبرية حيث أن وجود عوز الحديد 
يؤدي إلى إنتاج كريات حمر صغيرة الحجم بسبب خضوعيا لانقسام اضافي خارج خموي من أجل الوصول إلى محتوى 

رتفاع إضافي في معامل عرض توزع الكريات [  وتمت ترجمة ذلك إلى ا16ىيموغموبيني كافي لإيقاف الانقسامات. ]
لى ظيور جميرتين من الكريات الحمر في فحص فمم الدم المحيطي. وجدت  الحمر في مجموعة فقر الدم المختمط وا 

فمتولتر والذي كان أقل من بعض الدراسات  104.8لدى مرضى فقر الدم العرطل ىو   MCVدراستنا أن متوسط 
وربما يعود ذلك لعدة اسباب منيا أولا أننا قمنا باستبعاد الكثير من الحالات التي تؤثر عمى حجم الكرية  [14]العالمية 

 . كما أن شدة وزمن تطور العوز تمعب دورا في ذلك. MCV الوسطي وتسبب ارتفاع إضافي ل 
ات الحمر البيضوية صغيرة كان التغير الشكمي الأبرز لمكريات الحمر في مجموعة عوز الحديد ىو التدرج من الكري

الحجم إلى الكريات الإىميميجية وصولا إلى الكريات القممية في بعض الحالات بالاضافة الى وجود كريات ىدفية بشكل 
-Macroىو الكريات الكبيرة البيضوية  B12متفرق بينما كان المظير الأبرز في مجموعة عوز فيتامين 

Ovalocytes   الكريات الحمر صغيرة الحجم ناقصة الصباغ مع كريات اىميميجية مع و كان اجتماع جميرتين من
% من حالات فقر الدم المختمط. لذلك فإن فحص فمم الدم 76الكريات الكبيرة البيضوية ىو المظير المميز ل 

يدة المحيطي يشكل وسيمة ميمة لمتوجو لمتشخيص ولكن يجب الانتباه إلى وجود الكريات الكبيرة في أمراض أخرى عد
ولكن في الغالب ىنا يكون الشحوب المركزي غائبا وتكون بشكل دائري أكثر منو بيضوي في الأسباب الأخرى المسببة 
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كان متوسط الأعمار متقاربا بين مجموعة الشواىد ومجموعة عوز الحديد وكان  لكبر الحجم غير فقر الدم العرطل.
ء امتصاص الكوبالامين لدى كبار السن والوقت الذي تحتاجو أعمى لدى فقر الدم المختمط ويعود ذلك  إلى شيوع سو 

مخازن الكوبالامين لمنضوب ولم يكن ىنالك ارتباط بين العمر ومستوى الخضاب في مجموعة فقر الدم المختمط. بينما 
لدورة كان عدد العينات بين الجنسين متقاربا إلا في مجموعة عوز الحديد كان أعمى بشكل واضح يعود ذلك إلى نزف ا

  [15]الطمثية بشكل أساسي. 
المفرد ومجموعة فقر الدم  B12أعمى بشكل واضح لدى مجموعتي عوز فيتامين  LDHقيم لاكتات دي ىيدروجيناز 

المختمط بسبب انحلال الكريات الحمر داخل النقي نتيجة تكون الحمر غير الفعال ولكنو كان أقل من قيمو في بعض 
بشكل كبير ومع  MCVسبب غالبا إلى حدوث انحلال إضافي خارج النقي حيث مع ارتفاع قيم يعود ال  [16]الدراسات 

 [17]زيادة تشوه شكل الكريات واحتجازىا في الفراغات الضيقة في الكبد والطحال تتم بمعمتيا من قبل الخلايا البالعة 
ارتباط سمبي بين مستوى الخضاب وقيمة كما أن متوسط الخضاب في دراستنا أعمى من تمك الدراسات التي وجد فييا 

LDH  ولا يترافق ذلك بارتفاع نسبة شبكيات بسبب خمل الانتاج في النقي ويشكل ذلك عنصر مميز ميم   [18]المصل
 لتفريق فقر الدم بعوز الحديد الصرف عن فقر الدم المختمط بعوز الكوبالامين.

المفرد أو  B12عمى تعداد الخلايا الدموية سواء في مجموعة عوز  B12ظير بشكل واضح تاثير عوز فيتامين 
المختمط بعوز الحديد.تعداد الكريات الحمر كان الأقل لدى مجموعة العوز المفرد لمكوبالامين نتيجة انحلال الكريات 

 12ى المفرد فقر دم معزول لد B12. في مجموعة عوز فيتامين DNAالحمر داخل النقي بسبب اضطراب اصطناع 
%. الموت الخموي المبرمج لطلائع الكريات الحمر بسبب اضطراب النضج يؤدي إلى قمة الكريات 48مريض أي 

ومرضى فقر  B12المتحررة إلى الدوران ويتجمى ذلك بانخفاض تعداد الشبكيات لدى مرضى فقر الدم بعوز فيتامين 
 رات الشبكيات عند الأطفال.عمى مشع [19]وآخرين    Balciالدم المختمط كما في دراسة ل 

ألف وىو أقل بشكل واضح من متوسط الشواىد إلا أن  164رغم أن متوسط تعداد الصفيحات قريب من الطبيعي  
ىدفت  2018%. في دراسة في باكستان 52المفرد  B12مريض من مجموعة عوز  13نقص الصفيحات ظير لدى 

% من المرضى قمة معتدلات ولدى 62قر الدم العرطل كان لدى لتقييم الموجودات السريرية والمخبرية لدى مرضى ف
حيث يحدث نقص الصفيحات في فقر الدم العرطل بآليتين: نقص الانتاج )يكون عدد  [20]% قمة صفيحات.82

متوسط تعداد الصفيحات  [21]النواءات منخفضا( وتكون الصفيحات غير الفعال )عدد النواءات طبيعي أو مرتفع(. 
ألف ورغم ان  272ألف وىو أعمى بشكل واضح من المتوسط لدى الشواىد الذي بمغ  386موعة عوز الحديد لدى مج

مريض من أصل  13ألف/مكرولتر( لدى  450ىذه القيمة ضمن الطبيعي إلا أنو قد شوىد فرط صفيحات )أكثر من 
الصفيحات لدى مرضى فقر الدم % وذلك ورد في العديد من الدراسات ففي إحداىا كان متوسط 37أي ما يشكل  35

فيما تبقى الاسباب غير محددة بشكل قاطع حيث تعزو بعض  [22]بعوز الحديد ضعفي الأشخاص الطبيعيين 
بينما قامت دراسات أخرى بمعارضة [23]الدراسات السبب إلى التشابو في البنية بين الإيريتروبوئتين والترومبوبوئتين 

 ذلك.
تجمى بمتوسط تعداد صفيحات  B12لرافع لمصفيحات لعوز الحديد والتأثير الخافض لعوز فيتامين التداخل بين التاثير ا

من المرضى ونقص صفيحات  %16طبيعي لدى مجموعة فقر الدم المختمط  حيث كان ىنالك فرط صفيحات لدى 
التي وجدت أن تعداد الصفيحات لدى فقر الدم  [24]% من المرضى وتعارض ذلك مع دراسة في تركيا 20لدى 

لمتمييز بين  PLT/MCHالمختمط أعمى من عوز الحديد الصرف والتي لم تجد تفسير لذلك واقترحت استخدام  نسبة 
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 مرافق لعوز الحديد وكان حسب دراستنا استخدام ىذا المشعر غير ذي جدوى. بينما في دراسة لاسما  B12وجود عوز 
الصرف وفقر الدم المختمط بعوز حديد وقد توافقت قيم  B12وجدت أنو يميز بين عوز فيتامين  [25] 2014  الشيخ

الذي ينخفض بشكل   MCVىذا المشعر مع دراستنا ولكن ىنالك مشعرات أكثر أىمية لمتفريق بين المجموعتين أىميا
 .B12واضح لدى جميع مرضى المختمط عن مرضى العوز المفرد لمفيتامين 

ستقصاء العادات الغذائية لدى المرضى لتقييم مقدار استيلاك الأغذية ذات المصدر الحيواني كانت غالبية عند ا
المفرد ومجموعة فقر الدم المختمط موزعين بين عدم استيلاك  B12المرضى في مجموعتي فقر الدم بعوز فيتامين 

الحالات قمة استيلاك الدواجن ومشتقات الحميب  المحوم الحمراء نيائيا أو نادرا )أقل من مرة شيريا( وحتى في بعض
نتيجة الظروف الاقتصادية والاجتماعية السيئة ورغم قمة حجم عينة الدراسة إلا أنيا احتوت عمى مرضى من الشباب 
دون وجود آلية مفسرة لحدوث فقر الدم العرطل لدييم مما يقترح دور نقص الوادر الغذائي كعامل ميم لحدوث عوز 

 في البمدان النامية ووقت النزاعات والحروب. حيث في اليند يشيع قمة استيلاك المحوم الحمراء B12فيتامين 
 Lacto-Vegetarian   فقر دم ثنائي الشكل   700مريض من اصل  70وجد لدى ففي دراسةDimorphic  نتيجة

مرضى  103ير النباتيين كان لدى وفي دراسة في اليند أيضا شممت غ [26]ترافق عوز الحديد مع فقر الدم العرطل. 
من ىؤلاء كان  58بيكوغرام/مل  و 160مصمية أقل من  B12ألف مستويات فيتامين  15000من أصل عدد سكان 
كما   [27] مريض فقط. 22لدييم عوز حديد مرافق ما أدى لظيور كبر حجم الكريات لدى  20لدييم فقر دم ومنيم 

 [28]واخرون إلى انتشار فقر الدم العرطل في الشرق الاوسط كنتيجة لقمة استيلاك المحوم.  اشارت ستابمر
فرط تفصص المعتدلات من أكثر الموجودات المخبرية التي تم ربطيا بفقر الدم العرطل ويعزى ذلك إلى ولكن ىنالك 

يط بالاوريديل إيجابي كان لدييم مريض لدييم اختبار تثب 34من  1خلاف كبير حول نسبة شيوعيا حيث في دراسة 
بالمية لدى مرضى  91بينما في دراسات اخرى   [29]فرط تفصص معتدلات ووجدت أىمية كبيرة للاختلافات العرقية. 

% ويحدث بسبب خمل تصنع 68بينما كان في دراستنا فرط تفصص معتدلات لدى  [30]فقر الدم مع عوز كوبالامين. 
ب تصنيع الدنا المشاىد في فقر الدم العرطل  إلى زيادة تشكل خيوط الكروماتين في نوى الذي يؤدي اضطرا DNAال 

بالمية من الشواىد و  3لوحظ فرط التفصص أيضا لدى  [31]المعتدلات نتيجة تراكم العوامل التي تتحكم في إنتاجيا.
بالمية  30النسبة لدى عوز الحديد بالمية من مجموعة عوز الحديد بما يختمف مع بعض الدراسات التي وجدت  7لدى 

 [32]وربما يعود ذلك إلى عدم استبعادىم للأسباب المؤدية لمتفصص كزيادة الحرارة والالتياب وعسر تصنع النقي 
ويبقى معيارا خاضعا لمتقدير الشخصي والاختلافات في التقييم ولكن يمكن استخدامو لمسح الأشخاص الذين ىم بحاجة 

 قر الدم العرطل.لمتقييم من أجل ف
بالنسبة لتعداد الكريات البيض كان متقاربا بين مجموعة الشواىد ومجموعة عوز الحديد بينما كان تعداد المعتدلات أقل  

كنتيجة   التي تشيع في فقر الدم العرطل  Leukopeniaمما يعكس حالة ال  B12لدى مجموعة عوز فيتامين 
% قمة 40مرضى  10المعزول  لدى  B12. حيث كان في مجموعة عوز فيتامين DNAلاضطراب اصطناع ال 

 ( ولدى المختمط3)  12كان في مجموعة الدراسة من مجموعة عوز ب  في الميكرولتر. 2000معتدلات أقل من 
عمى  ففي دراسة 12( مريض يتناولون الميتفورمين مما يؤكد أىمية الميتفورمين كسبب لإحداث عوز فيتامين ب 2)  

 % منيم عوز كوبالامين وتبين أن شدة العوز تتناسب 22.2مريض يتناولون الميتفورمين كان لدى  1111
-وقد اقترحت عدة اليات لحدوث ذلك لعل اكثرىا قبولا ىو التداخل مع عممية ارتباط  معقد كوبالامين  [33]مع الجرعة 

يعتبر عوز الحديد في الداء الزلاقي شائعا بشكل كبير حيث  [34]عامل داخمي مع الكوبيمين المعتمدة عمى الكالسيوم  
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ان وجود محتوى غذائي قميل  [35]أنو التظاىر خارج اليضمي الأكثر تكررا ويحدث نتيجة تخرب مخاطية العقج 
ا المحوم سوف يؤدي إلى نقص الوارد من  الكوبالامين مما يسرع عممية نضوب المخازن في الحالات التي يوجد فيي

 اضطراب جزئي في امتصاص واستقلاب الكوبالامين )كالداء الزلاقي وتناول الميتفورمين(.
نتيجة اعتمادنا عمى انخفاض الفيريتين كمعيار لتحديد وجود فقر دم بعوز الحديد فإن عينة الدراسة  لم تشتمل عمى فئة 

ى مرتفعة نتيجة عدم استعمال الحديد من مرضى فقر الدم المختمط الذين تكون لدييم مخازن حديد طبيعية أو حت
كما أننا لم نتمكن من مقايسة  B12 [36]ويظير عوز الحديد لدى ىؤلاء المرضى بعد فترة من العلاج بالفيتامين 

مستويات حمض الفوليك ولكن بما اننا قمنا باستبعاد الاطفال والحوامل والمرضعات وبسبب نمط الغذاء الشائع في 
بلادنا المعتمد عمى استيلاك الخضار بشكل كبير فإن وجود عوز فولات ضمن مجموعة الدراسة غير مرجح كما أنو 

 .ز الكوبالامينيسبب صورة مخبرية مشابية لعو 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

كما أن  فقر   B12كان صغر حجم الكريات ىو المسيطر عند ترافق فقر الدم بعوز الحديد مع فقر الدم بعوز فيتامين 
الدم أكثر شدة لدى مجموعة فقر الدم المختمط وتجمى ذلك بانخفاض قيم الخضاب أكثر من مجموعة عوز الحديد أو 

المفرد.عمى الرغم من صغر حجم عينة الدراسة إلا انيا احتوت نسبة ميمة من المرضى الشباب  B12عوز فيتامين 
مما يتطمب التوسع في دراسات  B12ذوي التغذية السيئة مما يؤكد أىمية نقص الوارد كسبب لفقر الدم بعوز فيتامين 

و تعداد الشبكيات و تركيز  LDHمسحية لكشف انتشار العوز في ظل الظروف الاقتصاية السيئة. كان كل من  
مرافق لعوز الحديد وبالتالي  B12البيميروبين غير المباشر ىي المشعرات الأكثر أىمية في كشف وجود عوز فيتامين 

 من الممكن استخداميا في التوجو لمتشخيص أو حتى إعطاء المعالجة التجريبية.
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