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 ممخّص  
 

 سف بيف العلاقة ودراسة المستيدفة العمرية الفئة عند الدـ فقر حدوث عمى تحديد إف كاف نوع الإرضاع يؤثر :اليدف
  الاجتماعي والوضع العائمة في الطفؿ وترتيب الولادة وزف بنقص الدـ فقر علاقة دراسة ، الدـ وفقر المنوعة التغذية ادخاؿ

 .لمعائمة والاقتصادي
 لعيادة المراجعيف مف العمرية، والفئة الجنس نفس مف ( شاىد 150 مقابؿ حالة150) طفؿ 300الدراسة شممت :الطرق

-أشير6 بعمر طفؿ كؿ: الحالة تعريؼ2016  -2015 الدراسة مدة خلاؿ الجامعييف وتشريف الأسد مشفيي في العامة الأطفاؿ
 تـ. دـ فقر لديو ليس الأطفاؿ لعيادة المراجعيف مف  العمرية والفئة الجنس بنفس طفؿ كؿ :الشاىد ،يعرؼ الدـ فقر ولديو سنتيف
 .T student و مربع كاي قانوف باستخداـ (CI 95%)%95 تساوي ثقة وفواصؿ OR الأرجحية نسبة حساب

 عند مرات6ب ىو أكثر الدـ فقر حدوث   خطربأف وجدنا الدـ وفقر الارضاع نوع بيف ما العلاقة لدراسة  نتيجة:النتائج
 .                                                                      الطبيعي الارضاع يتمقوف الذيف الأطفاؿ

 الاجتماعي الوضع ، العائمة في الطفؿ ترتيب مف كؿ مع الدـ فقر بيف ما العلاقة لدراسةchi-square اختبار بتطبيؽ
 ذو فارؽ وجود نلاحظ لـ وبالتالي التوالي عمى ( p=0.02 مع p=0.21 ،40.17 مع 9.52=) قيمتو بأف وجدنا والاقتصادي

 . والاجتماعي الاقتصادي الوضع مع الدـ لفقر احصائية أىمية ذو فارؽ يوجد بينما الطفؿ ترتيب مع الدـ لفقر احصائية أىمية
 اكثر ىو الدـ فقر حدوث خطر فاف وبالتالي OR=1.98 بأف وجدنا الدـ وفقر الحديد مركبات أخذ بيف ما العلاقة لدراسة ونتيجة

 بأف وجدنا الدـ وفقر المنوعة الأغذية تمقي بيف ما العلاقة لدراسة ونتيجة الحديد، مركبات يتناولوا لـ الذيف الأطفاؿ عند مرة  2ب
OR=1.37 الستة بعد التغذية تناولوا الذيف مف أكثر دـ فقر لدييـ كاف أشير ستة قبؿ التغذية تمقوا الذيف بأف نلاحظ وبالتالي 
 علاقة الولادة لوزف بأف نلاحظ لـ وبالتالي OR=0.74 بأف وجدنا الدـ وفقر الوزف نقص بيف ما العلاقة لدراسة اشير،ونتيجة

 .الدـ فقر بوجود
 .الرضع الأطفاؿ – الإرضاع نوع – الحديد بعوز الدـ فقر  :المفتاحية الكممات
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  ABSTRACT    

 
Objective: To determine if there is a relationship between milk feeding and iron 

deficiency anemia ,and to determine the association between anemia and infant birth order, 

time of introduction  solid foods, socioeconomic state , Birth weight less than 3000 gram . 

Methods: A total of 300 children between 6 and 24 months old were attended at  

Alassad and TISHREEN   Hospitals were enrolled in the Study during the period July 

2015-July 2016,a patient –case study ,patient definition:an infant with anemia ,case 

definition:an infant without anemia we calculated the odd ratio with confidence intervals 

95%,we used chi-square      and  TStudent test.  

 Results: by studying the relationship between anemia and milk feeding we found the 

odd ratio=5.6,it means that the risk to have anemia is  6 times more in  infants consumping 

breast milk.by using  chi-square test to study the relationship between anemia and both of 

infant order,socioeconomic state,the resuts were :there is no association between birth 

order and anemia but  there  is a big association between anemia and socioeconomic 

state.the result of studying the relationship between taking iron complemnts and anemia 

:the risk of anemia is 2 times more in infants who do not take iron ccomplemnts.there was 

no relationship between introducing solid foods before the age 6 months and having 

anemia .there was  no association between low birth weight infants and having anemia. 

 

 
Keywords: iron defeciency anemia, milk feeding,infants. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
*
 Profesor, department of  pediatrics,  Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria. 

** Associate Professor, department of pediatris,  Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria. 
*** Postgraduate student, Competence of pediatriics, department of  pediatrics,  Faculty of Medicine, Tishreen 

University, Lattakia, Syria 



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series (5)العدد  (38) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

229 

 :مقدمة
 بالنسبة لمفئة الوسطي الخضاب عف معيارييف انحرافيف مف أقؿ الخضاب  بتركيز:الحديد بعوز فقر الدـ يعرؼ 

 الصحة منظمة تعريؼ عمى بناء الحديد بعوز الدـ فقر يحدد  ،]1[ العالمية الصحة منظمة حسب والجنس لمعمر
 المصؿ ،حديد (MCV,HCT) قيـ انخفاض مخبريا ،و الصباغ ناقص الكريات صغير الدـ فقر بكونو العالمية

 ]1[ .،الفيريتيف
 تقؿ لا لمدة أخر بحميب مساعد ارضاع وجود دوف فقط الأـ حميب عمى المعتمد الارضاع :الوالدي الارضاع

 كؿ يعتبر. (1) (الغذائية الصيغ حميب) formula milk عمى المعتمد  الارضاع:الصناعي الارضاعر، أشو أربعة عف
 الاجتماعي الوضع الجنس، تدني ، الولادة وزف نقص) الرضع عند الحديد بعوز الدـ لفقر خطر كعوامؿ يمي مما

  ]1،3،5،. [أشير،العرؽ الستة بعد لما المتأخر المنوعة التغذية ،ادخاؿ الطفؿ ،ترتيب والاقتصادي
 
 : وأىدافوالبحث أىمية

  .]3[ العالـ حوؿ الرضع عند لممراضة ىاـ سبب الحديد بعوز الدـ فقر يعتبر
 عند والحركية العقمية بالوظائؼ تراجع مع يترافؽ الدـ فقر بأف النامية البمداف في أجريت دراسات عدة أشارت

 .] 8،9[الباكر  والعلاج التشخيص أىمية تأتي ىنا لا عكوسة، ومف قد تكوف والتي الأطفاؿ
 الارضاع أطفاؿ عند الدـ فقر نسبة أضعاؼ 3-2 تبمغ قد الوالدي الارضاع أطفاؿ عند الدـ فقر نسبة اف
 .]3[الصناعي 

 و ، المستيدفة العمرية الفئة عند الدـ فقر حدوث عمى يؤثر الارضاع نوع كاف اف   ييدؼ البحث إلى تحديد
 ،الوضع العائمة في الطفؿ الولادة، ترتيب وزف ،نقص المنوعة التغذية ادخاؿ سف) و الدـ فقر بيف العلاقة دراسة

  .(لمعائمة والاقتصادي الاجتماعي
 

 :طرائق البحث ومواده
العمرية  والفئة الجنس نفس مف (شاىد 150 مقابؿ حالة150)  عينة300اسة  شممت الدر:شريحة المرضى

 .2016-2015 الدراسة مدة خلاؿ الجامعييف  الأسد وتشريف مشفيي في العامة الأطفاؿ لعيادة المراجعيف ،مف
نوع الإرضاع ،وزف الولادة ، ترتيب الطفؿ ،الوضع الاجتماعي : وتشمؿ المتغيرات الكيفية :متغيرات البحث

، حجـ HBالخضاب )والاقتصادي ،تناوؿ مركبات الحديد الفموية ، سف إدخاؿ التغذية المنوعة، والمتغيرات الكمية 
 MENTZER INDEX ،مشعر منتزر FE،حديد المصؿ  RDW،نسبة توزع الكريات الحمراء  MCVالكرية الوسطي 

  
 :منيجية البحث

: الحديد بعوز الدـ فقر تـ تعريؼ. 2016  تموز إلى2015  تموزفترة الممتدة بيفاؿ جمعت العينات خلاؿ 
 الصحة منظمة حسب والجنس لمعمر بالنسبة لمفئة الوسطي الخضاب عف معيارييف انحرافيف مف أقؿ الخضاب بتركيز

 الدـ فقر ،يحدد 2002-1999 عاـ العالمية والصحة الغذاء فحص منظمة تقرير عمى بالارتكاز  ،(1) العالمية
 تـ جمع  .شير 35-12 بيف بعمر والإناث الذكور الأطفاؿ مف لكؿ دؿ/غراـ11 عف الدـ خضاب تركيز بانخفاض
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وثانياً إجراء ، أولًا استجواب المريض لمحصوؿ عمى البيانات الخاصة باستمارة البحث :  مستويات3البيانات وفقاً لػ 
 مجموعة :مجموعتيف  إلىتقسيـ المرضى قمنا ب. الفحص  الفيزيائي، وثالثاً أخذ عينات الدـ لتقييـ المشعرات الدموية

المرضى الذيف ينطبؽ عمييـ التعريؼ المعياري لفقر الدـ بعوز الحديد ،ومجموعة الشواىد الذيف لا يعانوف مف فقر الدـ 
 .حسب التعريؼ المعياري 

 لعمؿ ،الخاضعيف مثبتة مزمنة بأدواء المصابيف الرضع استبعاد سيتـ: معايير الاستبعاد مف الدراسة
الأخرى التي تدخؿ في التشخيص التفريقي لفقر الدـ بعوز  الدـ الامتصاص، فاقات ،سوء الدقيقة الأمعاء عمى جراحي

 .الحديد ،الخدج
 الكريات توزع ،نسبة الوسطي الكرية ،حجـ الخضاب) معايرة سيتـ : والكيميائية الدمويةالاختبارات

 المدرجيف لجميع الجدوؿ حسب المحددة الطبيعية القيـ مع ،ومقارنتيا  منتزر ، حساب مشعر  ( المصؿ الحمر،حديد
   .الدراسة في

 العمر Mcv(fl) Hb(g%) Rdw حديد المصؿ
40-100mcg/dl 76(68) 12,6(11,1) 11-16 6أشير 
40-100mcg/dl 78(70) 12(10,5) 11-16 6-24شير  

 )الخطأ نسبة باعتماد PS الاحصائي البرنامج حسب العينة حجـ حساب تـ:العينة  حجـ:الاحصائية الدراسة
alpha =5% )   عمرية فئات إلى الدراسة عينة تقسيـ تـ ،% 80  الدراسة وقوة. 

 ، نقص الإرضاع ونوع الحديد بعوز الدـ فقر بيف العلاقة لتحديد(OR) الأولي الاختطار معامؿ باستخداـ سنقوـ
 سيعتمد ثـ  . الطفؿ ،ترتيب والاقتصادي الاجتماعي ،الوضع المنوعة التغذية ادخاؿ سف ، الولادة وزف

MULTIVARITE REGRESSION  الى لموصوؿ المدروسة المتغيرات باقي لادخاؿ OR النيائي. 
 .إحصائية قيمة ذو الناتج الفرؽ بأف لمقوؿ ثقتو ومجاؿ   OR>2 اعتماد سيتـ

 أو مربع كاي المتماثمة، وقانوف لممجموعات الحسابية لممتوسطات paired T STUDENTقانوف اعتماد
Wilcoxonتـ تقسيـ عينة الدراسة إلى فئات عمرية  الكيفية  لممتغيرات .

 

 :النتائج والمناقشة
شير  5.16±13.01 الحالات عمر متوسط كاف ( شاىد 150حالة و150 ) طفؿ 300دراستنا  تضمنت

 عينة أعمار بيف احصائية قيمة ذو فارؽ يوجد لا وبالتالي p=0.4 مع الشاىد عينة في شير 6.31±13.96 مقابؿ
. وعينة الشاىد  الحالة



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series (5)العدد  (38) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

231 

 

 توزع أعمار الأطفال في عينة الدراسة  (1)  الشكل

  

 p=0.9 في عينة الشاىد مع (482± غراـ 3055) مقابؿ  ( 478± غراـ 3058 )كاف متوسط وزف الولادة 
 . وبالتالي لا يوجد فارؽ ذي أىمية احصائية بيف عينة الحالة وعينة الشاىد

كما تمت  دراسة فيما اذا كاف ىناؾ فرؽ احصائي بيف عدد حالات  ناقصي وزف الولادة بالمقارنة مع عدد 
-p مع 1.494  حيث بمغت قيمتو Z score for 2 populatin proportionsوبتطبيؽ  الشواىد ناقصي وزف الولادة

value=0.15أىمية احصائية ذو  وبالتالي لا يوجد فارؽ.  
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ا
  توزع اوزان الاطفال في عينة الدراسة  (2 )لشكل 

: التوزع حسب الجنس لمحالات والشواىد
 

 )%48.6 (73الذكور : عينة الحالات 
  (77)الإناث  (% 48.6) 73الذكور :   عينة الشاىد  (% 51.33) 77الاناث 

 
 التوزع حسب الجنس للحالات والشواهد  (3)الشكل 
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 تـ تقسيـ عينة الدراسة حسب الفئات العمرية
 التوزع إلى فئات عمرية في عينة المرضى  (1)جدول 

 
 

 التوزع إلى فئات عمرية في عينة الشاىد (2)جدول
 الإناث الذكور العمرية بالأشير الفئة

6-9 25 23 
9-12 15 17 
12-15 9 8 
15-18 6 5 
18-21 6 6 
21-24 12 18 

 paired T student(parametric) مرتبطتيف مجموعتيف متوسطي بيف لمفرؽ  ستودينتT اختبار بتطبيؽ
 p=0.01 مع الشاىد عينة في 0.6±11.8 مقابؿ 0.83±9.72 الحالات عينة في الخضاب متوسط بأف وجدنا

 . لمشواىد بالنسبة المرضى مجموعة في الخضاب لقيمة احصائية أىمية ذو فارؽ يوجد وبالتالي
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 الدراسة عينة في الدم خضاب مستويات (4)الشكل

  
 خطر فاف وبالتالي OR=5.6 الخطر درجة بأف وجدنا الدـ وفقر الارضاع نوع بيف ما العلاقة لدراسة ونتيجة

  .الطبيعي الارضاع يتمقوف الذيف الأطفاؿ عند مرات6ب أكثر ىو الدـ فقر حدوث
 

 الارضاع ونوع الدم فقر علاقة (3) جدول
 فقر الدـ فقر الدـ 
Negative Positive  الإرضاع

55 115 positive 
35 95 negative 

 

 9.52 =قيمتو بأف وجدنا العائمة في الطفؿ وترتيب الدـ فقر بيف ما العلاقة لدراسةchi-square اختبار بتطبيؽ
  .الطفؿ ترتيب مع الدـ لفقر احصائية أىمية ذو فارؽ وجود نلاحظ لـ وبالتالي p=0.21 مع
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 الطفل وترتيب الدم فقر علاقة (4)جدول
 النسبة العدد الترتيب
 %32.6 49 الأوؿ
 %32 48 الثاني
 %16.6 25 الثالث
 %10.6 16 الرابع

 %2.6 4 الخامس
 %0.6 1 السادس
 %4 6 السابع
 %0 0 الثامف
 %0 1 التاسع

 
  بأف وجدنا والاجتماعي الاقتصادي والوضع الدـ فقر بيف ما العلاقة لدراسةchi-square اختبار بتطبيؽ
 الاقتصادي الوضع مع الدـ لفقر احصائية أىمية ذو فارؽ وجود وبالتالي  p=0.02 مع 40.17 =قيمتو
  .والاجتماعي

 
 علاقة فقر الدم والوضع الاجتماعي والاقتصادي (5)جدول 

 النسبة العدد الوضع
 %19.3 29 جيد

 %57.3 86 متوسط
 %23.3 35 ضعيؼ

 حدوث خطر فاف وبالتالي OR=1.98 بأف وجدنا الدـ وفقر الحديد مركبات أخذ بيف ما العلاقة لدراسة ونتيجة
الحديد  مركبات يتناولوا لـ الذيف الأطفاؿ عند مرة2ب اكثر ىو الدـ فقر

 
 الحديد مركبات أخذ مع الدم فقر علاقة (6)جدول

  فقر الدـ فقر الدـ
Negative Positive تناوؿ مركبات الحديد 

8 15 Positive 
142 135 negative 

 الذيف بأف نلاحظ وبالتالي OR=1.37 بأف وجدنا الدـ وفقر المنوعة الأغذية تمقي بيف ما العلاقة لدراسة ونتيجة
 . اشير الستة بعد التغذية تناولوا الذيف مف أكثر دـ فقر لدييـ كاف أشير ستة قبؿ التغذية تمقوا

 1.58 =قيمتو وكانت chi-square بتطبيؽ الباكر الاغذية وادخاؿ الدـ فقر بيف ما العلاقة دراسة تمت كما
  .الدـ بفقر الباكر الاغذية دخاؿ لا علاقة لا بانو يؤكد ما وىو p-value=0.20 مع
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 علاقة فقر الدم وادخال التغذية المنوعة الباكر(7)جدول 

  فقر الدـ فقر الدـ
Negative Positive ادخاؿ التغذية 
100 110 Positive 
50 40 Negative 

 الولادة لوزف بأف نلاحظ لـ وبالتالي OR=0.74 بأف وجدنا الدـ وفقر الوزف نقص بيف ما العلاقة لدراسة ونتيجة
 قيمتو وكانت chi-square بتطبيؽ الوزف ونقص الدـ فقر بيف ما العلاقة دراسة تمت كما ، الدـ فقر بوجود علاقة

 . الدـ فقر بوجود علاقة الولادة لوزف ليس بانو يؤكد ما وىو p-value=0.227 مع 1.45=
 

 علاقة فقر الدم ونقص الوزن (8)جدول 

  فقر الدـ فقر الدـ
Negative Positive نقص وزف الولادة 

58 48 Positive 
92 102 Negative 

 

  :المناقشة
 الدـ فقر لحدوث واضحة عالية خطورة مستويات مع يترافؽ الصرؼ الوالدي الإرضاع بأف الدراسة نتائج أظيرت

 الوضع تدني بيف إيجابية علاقة وجود النتائج الدراسة ،أظيرت عينة أطفاؿ عند الصناعي الإرضاع مف أكثر
 إحصائية علاقة توجد لا الدراسة نتائج حسب.  الدـ فقر وحدوث الفموية الحديد مركبات ،تناوؿ والاقتصادي الاجتماعي

.    الدـ فقر وحدوث الولادة وزف نقص  الطفؿ ،ترتيب  الباكر المنوعة التغذية ادخاؿ بيف
 الذيف مف أكثر والدي إرضاع يتناولوف الذيف الرضع عند الدـ فقر حدوث خطر زيادة الدراسة نتائج أظيرت 
 أشير الستة عمر بيف لمرضع 2012 عاـ مصر في أجريت التي الدراسة مع يتوافؽ ،وىذا صناعي إرضاع يتناولوف
 الذيف الرضع عند الدـ فقر حدوث نسبة أف وجد حيث 2009 عاـ ايراف في وزملاؤه زادة منجـ ،ودراسة والسنتيف
 [8،3 ].  (%16،%27)ىي النسب  صناعي إرضاع يتناولوف الذيف مف اكبر والدي إرضاع يتناولوف

 HAILE  دراسة أظيرت ،بالمقابؿ الدـ فقر وحدوث الباكر التغذية ادخاؿ بيف ترافؽ وجود عدـ النتائج أظيرت
WOLDIE  الدـ   فقر وحدوث الباكر التغذية ادخاؿ بيف ترافؽ وجود وزملاؤه(AOR = 11.1 )ىذا يبرر ،وقد 

 حميب عمى الرئيسي الاعتماد يجعؿ ما بالحديد فقيرة الأشير الستة عمر قبؿ لمطفؿ المدخمة الأغذية كوف الاختلاؼ
 الدـ فقر  لحدوث ميؿ ىناؾ أف وجد 2009 ايراف دراسة وفي ، الأخرى الدراسات مع مقارنة الدراسة عينة وصغر الأـ
 .أىمية  ذو إحصائياً  فارقا يشكؿ لـ لكنو المتاخر الادخاؿ مف أكثر باكرا لدييـ التغذية ادخاؿ تـ الذيف الأطفاؿ عند

[ 6 ،3]    
 أخرى دراسات نتائج مع يتوافؽ ،وىذا الدـ وفقر الطفؿ ترتيب بيف قيمة ذات إحصائية علاقة وجود يلاحظ لـ

 فقر بيف ترافؽ وجود أخرى دراسات أظيرت ،وبينما( P- value >0.05 ) (2009-ايراف –وزملاؤه زادة منجـ دراسة)
 ]  3 [. الثاني مف أكثر الطفؿ وترتيب الدـ
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 ماتـ وىذا  الرضع عند الدـ فقر حدوث مع واضح بشكؿ يترافؽ المتدني والاقتصادي الاجتماعي الوضع إف
   [،6 ]   . 2012 عاـ اثيوبيا في وزملاؤه HAILE WALDIE    دراسة في أيضا  ملاحظتو

 أطفاؿ عند الدـ فقر وحدوث الولادة وزف نقص بيف قيمة ذات إحصائية علاقة توجد لا الدراسة نتائج حسب
 عامؿ غراـ 3000 مف أقؿ الولادة وزف نقص كوف 2007 عاـ وزملاؤه Vendt N دراسة أظيرت بالمقابؿ  ، الدراسة
 بيف احصائي فرؽ وجود عدـ الاختلاؼ ىذا يبرر ،وربما (OR=9.4 P<0.0005)  الدـ فقر لحدوث أساسي خطر
 ] 7[.  الولادة وزف ناقصي الشواىد عدد مع بالمقارنة الولادة وزف ناقصي  حالات عدد

 مرة  2ب اكثر ىو الدـ فقر حدوث خطر فإف ، الدـ وفقر الحديد مركبات أخذ بيف ما العلاقة لدراسة ونتيجة
-ايراف –وزملاؤه زادة منجـ دراسة) الدراسة نتائج مع يتوافؽ ،وىذا الحديد مركبات يتناولوا  لـ الذيف الأطفاؿ عند

 الحديد بمركبات تزويدىـ تـ الذيف الأطفاؿ مجموعة  عند واضح بشكؿ أقؿ الدـ فقر حدوث نسبة أف ،حيث (2009
  .[3 ] الفموية

 
  :الاستنتاجات والتوصيات

: الاستنتاجات
 الدـ فقر لحدوث واضحة عالية خطورة مستويات مع يترافؽ الصرؼ الوالدي الإرضاع بأف الدراسة نتائج أظيرت

 . الدراسة عينة أطفاؿ عند الصناعي الإرضاع مف أكثر
 الفموية الحديد مركبات ، تناوؿ والاقتصادي الاجتماعي الوضع تدني بيف إيجابية علاقة وجود النتائج أظيرت

  الطفؿ ، ترتيب  الباكر المنوعة التغذية ادخاؿ بيف إحصائية علاقة توجد لا الدراسة نتائج حسب .  الدـ فقر وحدوث
   .الدـ فقر وحدوث الولادة وزف نقص

التوصيات 
 دموي تقييـ بإجراء والسنتيف أشير الستة عمر بيف الرضع عند الحديد بعوز الدـ فقر وجود عف لاستقصاءا

 .وعلاجو الدـ فقر عف المبكر ،لمكشؼ(HB)  MCV ,FE يشمؿ
 لحدوث متزايد خطر في لكونيـ ، نظراً  الوالدي الارضاع رضع عند الفموية الحديد بمركبات بالتزويد التوصية

 الرضع، ولتحديد عند الحديد بعوز الدـ فقر انتشار نسبة لتحديد واسعة مستقبمية دراسات إجراء.الحديد بعوز الدـ فقر
 . دراستنا تشمميا لـ أخرى خطورة عوامؿ
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