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  ABSTRACT    

 
Megaloblastic anemia is characterized by decreased hemoglobin level with elevated Mean 

Corpuscular Volume (MCV).  Deficiency of vitamins -B12 and/ or Folic acid leads to 

impaired DNA synthesis leading to ineffective erythropoiesis and intramedullary 

hemolysis in patients of megaloblastic anemia. This leads to increased unconjugated 

bilirubin, serum LDH (Lactate Dehydrogenase) and some degree of cytopenia. 

Aims of study: To study the level of serum LDH in megaloblastic anemia patients, and 

study the Correlation between serum LDH and serum hemoglobin concentration.                                                                               

Material and methods: This is a retrospective study. The study was conducted on 

patients admitted in Service of Hematology, Tishreen University hospital, during the 

period of 1 January 2017 to 30 December 2017. The medical records of 52 cases of 

Megaloblastic anemia were selected for study. Patients diagnosed as megaloblastic anemia 

with Hb ≤ 12 g/dl& MCV ≥ 100 fl whose serum LDH level and CBC was measure were 

selected for the study                                                                         

Conclusion: In this study, serum LDH level was significantly elevated in patients of 

megaloblastic anemia. Total serum LDH levels which is more than 5 times-7 times the 

upper limit of normal are diagnostic of megaloblastic anemia without the necessity of bone 

marrow aspiration in patients of a regenerative macrocytic anemia with MCV which is 

more than 110 fl . present study had also shown that there was an inverse relationship 

between serum LDH and serum hemoglobin In Megaloblastic anemia.                                                                                     
            

 Keywords: Megaloblastc anemia, Serum Lactate Dehydrogenase (LDH). 
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  (LDH) لاكتات ديهدروجيناز دراسة راجعة عمى
 فقر الدم العرطل الخلايا المصل عند مرضى

 

 *الدكتور فراس حسين
 

 ( 2012/ 5/  26قُبِل لمنشر في  . 2012/  3/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
  

( بانخفاض تركيز الييموغموبين مع زيادة بحجم الكريات Megaloblastic anemiaيعرف فقر الدم العرطل الخلايا )
وحمض الفوليك يؤدي الى  B12عوز  فمتولتر. ان 100( أكبر من MCV)الحمراء حيث يكون حجم الكرية الوسطي 

وبذلك تكون الكريات الحمراء اللافعال والانحلال داخل النقي عند مرضى فقر الدم العرطل الخلايا.  DNAنقص تشكل 
 اممة.ودرجة من قمة الكريات الش LDHالامر الذي يؤدي الى ارتفاع البيمروبين غير المباشر، ارتفاع انزيم 

عند مرضى فقر الدم العرطل الخلايا، ودراسة العلاقة بين تركيز  المصل LDHدراسة اىمية ارتفاع  هدف الدراسة:
LDH  المصل وتركيز خضاب المصل بالإضافة الى تحديد قيمة عتبوية لLDH  المصل تعتبر مشخصة لفقر الدم

 العظم. العرطل الخلايا دون المجوء الى الإجراءات الباضعة كفحص نقي
مريض مشخص لدييم فقر دم عرطل الخلايا اعتمادا عمى الدراسة الخموية  52دراسة راجعة عمى  المواد والطرائق:

. كانت معايير 2017مشفى تشرين الجامعي باللاذقية خلال العام  –لنقي العظم قبموا لمدراسة في شعبة امراض الدم
سنة والذين شخص لدييم فقر دم عرطل الخلايا )خضاب اقل من  14الاشتمال بالدراسة المرضى البالغين أكبر من 

المصل ،شبكيات المصل  LDHكمي، فمتولتر(. اجري لجميع المرضى تعداد دم  100أكبر من  MCVغ/دل مع  12
 ودراسة نقي العظم اثناء القبول لمدراسة.

لك فيي تمعب دورا أساسيا في المصل مرتفعة بشدة عند مرضى فقر الدم عرطل الخلايا وبذ LDHكانت  النتائج:
تعتبر مشخصة لفقر الدم  خمسة الى سبعة اضعاف الطبيعيالمصل أكثر من  LDHالتشخيص حيث ان ارتفاع 

دون الحاجة الى اجراء الدراسة الخموية عمى نقي العظم عند مريض فقر دم كبير الكريات غير متجدد  العرطل الخلايا
المصل  LDHعكسية بين قيمة  ارتباط ظيرت ىذه الدراسة وجود علاقة.  كما أفمتولتر 110أكبر من  MCVمع 

 مرضى فقر الدم العرطل الخلايا. الييموغموبين عندوتركيز 
 

 المصل. ( لاكتات دييدروجيناز(LDH –فقر الدم العرطل الخلايا  المفتاحية:الكممات 
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 :مقدمة
فاقات الدم  باكر. أكثرة والذي يتطمب تشخيص وعلاج يعتبر فقر الدم الاضطراب الأكثر شيوعا بين الامراض الدموي

العرطل ان حدوث فقر الدم  الفولات.او عوز  B12العرطل الخلايا بعوز  وفقر الدمشيوعا ىي فقر الدم بعوز الحديد 
 الغذائي،عائدة الى نمط الريجيم  لأسبابفي بلادنا في حالة تزايد مضطرد ( (megaloblastic anemiaالخلايا 

 الاستعمال المفرط لمثبطات مضخة البروتون البوابية،التيابات المعدة المزمنة بالممتوية  المزمنة،لية الكحو 
 .(2 ،1واللاكموريدية ) 

( بانخفاض تركيز الييموغموبين مع زيادة بحجم الكريات Megaloblastic anemiaيعرف فقر الدم العرطل الخلايا )
لتر. في فقر الدم العرطل الخلايا يحدث انحلال فمتو  100( أكبر من MCVالحمراء حيث يكون حجم الكرية الوسطي )

تعكس درجة وشدة  LDHبالمصل. حيث ان درجة ارتفاع  LDHالكريات الحمر داخل النقي مؤديا الى ارتفاع انزيم 
الدم  المصل عند مرضى فقر LDHتحطم الكريات الحمراء داخل النقي. اظيرت الدراسات الراجعة العديدة ارتفاع 

يعتمد تشخيص فقر  .(4، 3) العرطل الخلايا كما ان ىذا الارتفاع يعتبر مفيدا في تشخيص فقر الدم العرطل الخلايا
الدم العرطل الخلايا عمى دراسة المطاخة المحيطية التي تظير الكريات الحمراء العرطمة والبيضوية مع فرط تفصص 

دراسة نقي العظم والتي ىي اجراء باضع وغير متوفر في كل العدلات، لكن التشخيص الأكيد يعتمد عمى فحص و 
المصل عند مرضى فقر الدم العرطل الخلايا ولتحديد  LDH. لذلك أجريت ىذه الدراسة لتحديد درجة ارتفاع (5)المراكز

يمكن ان تكون مشخصة بعيدا عن الإجراءات  LDH لأنزيمأىميتو في التشخيص. ىل ىناك من قيمة مصمية عتبوية 
 لباضعة كبزل نقي العظم والدراسة الخموية. ا

 
 طرائق البحث ومواده:

مريض مشخص لدييم   فقر دم عرطل الخلايا اعتمادا عمى الدراسة الخموية لنقي العظم قبموا  52دراسة راجعة عمى 
ال بالدراسة . كانت معايير الاشتم2017مشفى تشرين الجامعي باللاذقية خلال العام  –لمدراسة في شعبة امراض الدم

 MCVغ/دل مع  12سنة والذين شخص لدييم فقر دم عرطل الخلايا )خضاب اقل من  14المرضى البالغين أكبر من 
ودراسة نقي العظم شبكيات المصل  المصل، LDHفمتولتر(. اجري لجميع المرضى تعداد دم كمي و 100أكبر من 

  اثناء القبول لمدراسة.
 LDHقيمة  ،MCVمتوسط قيمة  المحيطي،معطيات تعداد الدم  ،وجنس المريضر تم جمع المعطيات اعتمادا عمى عم

تم عرض النتائج في جداول  والكيفية.الكمية  الإحصائية المعياريةتحميل المعطيات اعتمادا عمى البرامج  المصل. تم
 ومخططات بيانية.

 
 النتائج والمناقشة:

  النتائج:
%  53,84مقابل % 46,16 )الذكور انثى 28وذكر  24الخلايا  مريض فقر دم عرطل 52شممت عينة الدراسة 

 سنة. 48,82المرضى متوسط عمر  عام، (93- 18تراوحت أعمارىم بين ) (.1المخطط رقم )(، 1الجدول ) للإناث(
غ/دل و اعمى قيمة  3,5 ىي ، اخفض قيمة ىيموغموبين /دلغ 7,21 الدراسة ىومعدل الخضاب الوسطي في ىذه 
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فمتولتر    77 ىي MCVقيمة اخفض  فمتولتر، 101,44 الوسطي MCVمعدل  غ/دل . 11,30 ىي ىيموغموبين
مرتفعة عند كل المرضى  المصل LDHكانت (. 2)المخطط رقم لترفمتو  137كانت  MCV واعمى قيمة

  9000كانت  LDH واعمى قيمةالطبيعي(  )ضعفيوحدة /ل  622 كانت LDH  اخفض قيمة  %(،100بنسبة)
الطبيعي( اضعاف  سبعةوحدة دولية /لتر ) 2859,76الوسطية  LDHقيمة  الطبيعي( وضعف  20)ل /  دولية

من خمسة اضعاف  أكبر LDHمن المرضى لدييم قيمة  %57,69كما أظيرت الدراسة ان  (.3المخطط رقم )
أظيرت  % من المرضى.100كانت شبكيات المصل طبيعية او منخفضة عند  (.4الطبيعي كما في المخطط رقم )

ان يكون مشخصا لفقر الدم  الطبيعي يمكنسبعة اضعاف الى  خمسة من أكثرالمصل  LDHدراستنا ان ارتفاع 
 العظم.الامر الذي يغني عن الاستقصاءات الباضعة كدراسة نقي  الكريات،عند مرضى فقر الدم كبير  العرطل الخلايا

 (الدراسةنة عي القيم المخبرية لممشعرات الدموية عند 1)الجدول رقم 
 النهائي التشخيص شبكيات المصل WBC Hgb Mcv Plts LDH الجنس العمر رقم المريض

 فقر دم عرطل N 5258 40 118 6044 0644 انثى 86 1

 فقر دم عرطل N 1544 68 00 0014 0244 انثى 02 5

 فقر دم عرطل L 5528 04 152 0024 1244 انثى 02 0

 فقر دم عرطل L 855 44 158 8044 1544 انثى 04 0

 فقر دم عرطل N 424 02 154 6044 0544 انثى 02 2

 فقر دم عرطل N 625 44 111 4044 0544 انثى 00 8

 فقر دم عرطل N 042 68 68 0084 0244 انثى 88 0

 فقر دم عرطل L 0021 40 11400 2014 5144 انثى 62 6

 فقر دم عرطل L 1044 44 154 8044 5044 انثى 82 4

 فقر دم عرطل L 1058 42 112 2024 0844 نثىا 20 14

 فقر دم عرطل L 2216 66 116 2014 5244 انثى 52 11

 فقر دم عرطل N 5644 28 112 0054 1044 انثى 01 15

 فقر دم عرطل L 420 02 64 0044 0144 انثى 52 10

 فقر دم عرطل L 1144 02 111 2044 0444 انثى 08 10

 فقر دم عرطل N 0444 82 110 8044 5644 انثى 20 12

 فقر دم عرطل N 0644 44 144 0044 0444 أنثى 04 18

 فقر دم عرطل N 0244 154 148 6044 0444 أنثى 22 10

 فقر دم عرطل N 1144 104 46 4044 5444 أنثى 84 16

 فقر دم عرطل N 444 124 44 14044 2444 أنثى 00 14

 عرطل فقر دم L 8444 04 104 0,0 1844 أنثى 24 54

 فقر دم عرطل L 2544 64 150 8044 5444 أنثى 05 51

 فقر دم عرطل N 0244 154 115 6044 0444 أنثى 14 55

 فقر دم عرطل N 1644 46 145 4044 0044 أنثى 00 50

 فقر دم عرطل N 444 104 144 11044 8444 أنثى 62 50

 فقر دم عرطل N 0204 155 148 0044 0044 أنثى 00 52

 فقر دم عرطل N 1504 184 46 14044 0482 أنثى 50 58

 فقر دم عرطل N 5044 46 142 14044 0044 أنثى 80 50

 فقر دم عرطل N 1424 105 155 4004 2044 انثى 00 56

 فقر دم عرطل N 5084 106 150 8004 0244 ذكر 50 54

 فقر دم عرطل N 0206 142 151 6044 0844 ذكر 28 04
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 فقر دم عرطل L 6044 84 100 2024 5044 ذكر 08 01

 فقر دم عرطل L 8444 08 158 0004 1544 ذكر 00 05

 فقر دم عرطل N 1424 108 141 4044 0044 ذكر 60 00

 فقر دم عرطل N 5002 155 154 0004 0224 ذكر 05 00

 فقر دم عرطل N 0044 84 150 6044 0224 ذكر 16 02

 دم عرطلفقر  L 5244 26 115 8004 5044 ذكر 00 08

 فقر دم عرطل N 1024 80 146 0044 0044 ذكر 82 00

 فقر دم عرطل L 0644 84 100 2024 5044 ذكر 00 06

 فقر دم عرطل N 5544 02 144 8004 0244 ذكر 60 04

 فقر دم عرطل N 8244 02 105 2044 1564 ذكر 40 04

 فقر دم عرطل L 4444 28 154 0044 5044 ذكر 62 01

 فقر دم عرطل N 1144 150 48 4044 2444 ذكر 20 05

 فقر دم عرطل N 484 106 144 14044 8444 ذكر 60 00

 فقر دم عرطل N 654 184 46 11004 0044 ذكر 00 00

 فقر دم عرطل N 8044 84 152 8044 1644 ذكر 56 02

 فقر دم عرطل N 1624 46 142 6024 5644 ذكر 08 08

 فقر دم عرطل L 0544 08 114 2044 0044 ذكر 68 00

 فقر دم عرطل N 0844 02 154 0044 1444 ذكر 02 06

 فقر دم عرطل N 1444 84 114 6044 0264 ذكر 58 04

 فقر دم عرطل N 444 154 44 6044 5024 ذكر 56 24

 فقر دم عرطل N 655 114 44 11044 2444 ذكر 00 21

 فقر دم عرطل N 482 124 46 14044 0044 ذكر 04 25

 
 

 
 (1 مخطط)ال
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 (مع ادنى و اعمى قيمة عند عينة الدراسة MCVيظهر قيم  2 رقم المخطط)

 
 عند عينة الدراسة من القيمة الأدنى الى القيمة الاعمى LDHيظهر قيم  (3لمخطط )ا

 

 
 (4المخطط رقم )
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 :البيض وقيمة الكرياتوتركيز الخضاب المصل  LDHالعلاقة بين 

 (،LDH/HGB-0,59638وتركيز الخضاب )المصل  LDHعكسية بين قيمة  تباطار  أظيرت دراستنا وجود علاقة
 ارتباط كم أظيرت دراستنا وجود علاقة (.5رقم  )المخطط LDHكمما انخفضت ارقام الييموغموبين ارتفعت ارقام 

كمما انخفضت ارقام الكريات  (،(LDH/WBC -0,47294البيض  وعدد الكرياتالمصل  LDHعكسية بين قيمة 
الامر الذي يعكس وجود علاقة عكسية بين شدة قمة الكريات الشاممة  (.6رقم  )المخطط LDHض ارتفعت ارقام البي

  المصل. LDH وارتفاع قيمة

 
 الخضاب وتركيز المصل LDH قيمة بين عكسية ارتباط يظهر علاقة (5المخطط )

 

 
 البيض الكريات وعدد المصل LDH قيمة بين كسيةع ارتباط يظهر وجود علاقة (6المخطط )
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 :MCVالمصل وقيمة  LDH بين العلاقة

 MCV ((LDH/MCV +0,66137))وقيمة المصمية  LDHأظيرت دراستنا وجود علاقة ارتباط إيجابية بين قيمة 
 MCV < 110لدييم  (%57,69)بنسبة مريض  52/ 30وىناك  MCVيرتفع  LDHارتفعت قيمة  وبالتالي كمما

 .فمتولتر
 لمناقشة: ا

اختلاف حجوم  الكريات،يتميز فقر الدم العرطل الخلايا بكبر حجم  الشائعة.يعتبر فقر الدم العرطل من فاقات الدم 
 (.8-6فمتولتر ) 100من  أكبريكون حجم الكريات الوسطي عادة  الحمر.اختلاف اشكال الكريات  الكريات،

ىذه  الاستقلابية.او عوز الفولات او اضراباتيما  vitb12الخلايا ىي عوز  لفقر الدم العرطل الرئيسيةالاسباب 
يؤدي النقص الحاصل في ىذه الفيتامينات الى نقص انتاج الحمض  .RNA او DNA لإنتاجالفيتامينات ضرورية 

 (.8-6النقي ) والانحلال داخلالحمر اللافعال  وبالتالي تكونالنووي الريبي 
ىو مؤشر لتحطم  LDHحيث ان انزيم  المصل LDHوارتفاع يؤدي الى ارتفاع البمروبين الانحلال داخل النقي  

الى  LDHكنتيجة لتحطم الكريات الحمر يتحرر انزيم  الحمر،تواجدا داخل الكريات  أكثر وىذا الانزيمالانسجة 
 (.10-6الدوران)

ي أي انحلال الدم. معظم حالات فقر درجة التخرب النسيج تتوافق معالمصل في كثير من الأحيان  LDHقيمة ان  
الدقيق  لمتشخيص. ىناك عدة اختبارات مطموبة عادةً LDH الدم العرطل الخلايا تتوافق مع قيم مصمية عالية جدا ل

العظم. ان تشخيص فقر الدم كبير الكريات  وبزل نقيبما في ذلك المطاخة المحيطية  الخلايا العرطل الدم لفقر
(macrocytic anemia ) وعيار الفيتامين المصل،يتطمب تعداد الخلايا الشبكية في B12  ومستويات الفولات في

 الانحلالي،المصل في حالات أخرى كفقر الدم  LDHترتفع الكبد.  واختبارات وظائفواختبارات الغدة الدرقية  الدم،
 .(11-8واعتلالات العضلات )واعتلال العضمة القمبية الإقفاري أمراض الكبد 

يعتبر قياس  الاضطرابات.رية لمتمييز بين ىذه ضرو  المخبرية والاستقصاءات والفحوص الشعاعيةعراض السريرية الا 
حيث ترتفع شبكيات المصل في فقر الدم  الكريات،شبكيات المصل من الاختبارات الأساسية لمقاربة فقر الدم كبير 

ان  اكم الشبكيات،حيث تنخفض قيمة  (megaloblastic anemia) الخلايا العرطل الدم لفقرالانحلالي خلافا 
كما ىي عميو العرطمو غير  المصمية غالبا لن تكون مرتفعة بشكل كبير في فاقات الدم الكبيرة الخلايا LDHمستويات 

 ودرجة انقسامالمصل ىو انعكاس لسرعة تكاثر خلايا نقي العظم  LDHكم ان الارتفاع المتوقع ل  .فاقات الدم العرطمة
 )حيثمريض فقر دم كبير الكريات  75و زملائو عمى Jaswalاجراىا ىندية في دراسة  (.12-9) ل الخلاياوتحم

 في LDHأىمية القيمة المصمية ل  تم دراسة الخلايا(،الخلايا و غير عرطل  فئتين: عرطلقسمت عينة المرضى الى 
وحدة دولية /لتر  3000المصل اكبر من    LDH ان قيمة ىذه الدراسة الخلايا، أظيرتتشخيص فقر الدم العرطل 

 LDHبغض النظر عن النمط الانزيمي ل  (megaloblastic anemia) ىي مشخصة لفقر الدم العرطل الخلايا
عن وحدة دولية /لتر يمكن ان تميز فقر الدم الانحلالي  3000 – 440المصل بين  LDHالمصل في حين ان قيمة 

وزملائو  Niranjanaوفي دراسة أخرى اجراىا   (.14,13)(megaloblastic anemia) الخلايا العرطل الدم فقر
أسباب فقر الدم كبير  ن% م79,9أظيرت ىذه الدراسة ان  ،MCV>100   ))مريض فقر دم كبير الكريات  99 عمى
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فقر % من مرضى 50من  أكثرحيث ان  ،(الفولاتاو عوز  B12الفيتامين  )بعوز الخلايا العرطلالكريات ىو فقر دم 
مع دراستنا التي  وىذا يتوافق (.15) وحدة دولية /لتر 3000من  أكثر المصل LDHقيمة  الخلايا لدييمالدم العرطل 

المصل  LDH وان ارتفاع الطبيعي اضعاف خمسة من أكبر LDH قيمة لدييم المرضى من% 57,69 انأظيرت 
العرطل يمكن ان يكون مشخصا لفقر الدم  الطبيعي(من سبعة اضعاف  أكثروحدة دولية / لتر ) 2860من  أكثر

كما اتفقت دراستنا مع الدراسة التي اجراىا  العظم.دون الحاجة لدراسة نقي  بير الكرياتعند مرضى فقر الدم ك الخلايا
Shubhangi أظيرت ان متوسط القيمة المصمية ل  وزملائو حيثLDH  وحدة دولية /لتر اذ ارتفعت  2360ىي 

 عكسية ارتباط علاقة وجود دراستنا أظيرت (.16) عند مرضى فقر الدم العرطل الخلايا عياضعاف الطبي 8-5من 
 ارقام ارتفعت الييموغموبين ارقام انخفضت كمما ،(LDH/HGB-0,59638) الخضاب وتركيز المصل LDH قيمة بين

LDH اجراىامع الدراسة التي  وىذا يتوافق Shubhangi ( 16وزملائو.) ارتباط علاقة وجود دراستنا كما أظيرت 
 يرتفع LDH قيمة ارتفعت كمما بالتالي و MCV  (LDH/MCV +0,6613) قيمة و المصمية LDH قيمة بين إيجابية
MCV 110  لدييم% 57,69 بنسبة مريض 30 وىناك < MCV  فمتولتر وىذ النسبة مطابقة تماما لعدد المرضى

 يمكن، دراستنا نتائج وعمى السابقة المعطيات اعتمادا عمى .الطبيعي  اضعاف خمسة من أكبر LDH قيمة الذين لدييم
 امام(  العرطمة الأرومات دم فقر) الخلايا العرطل الدم فقر تشخيص يضع ان( (hematologistالسريري الدم لطبيب

 مصمية قيمة , طبيعية او منخفضة مصل شبكيات MCV > 110 ,  : ثلاثة معايير اقتران عند الكريات كبير دم فقر
الاستقصاءات الباضعة  لإجراءالطبيعية دون الحاجة  لمقيمة العميا الحدود اضعاف سبعة الى خمسة من اكثر LDH ل

 كبزل و دراسة نقي العظم .
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
التشخيص، المصل مرتفعة بشدة عند مرضى فقر الدم عرطل الخلايا وبذلك فيي تمعب دورا أساسيا في  LDHكانت 
 العرطل الخلاياسبعة اضعاف الطبيعي تعتبر مشخصة لفقر الدم من خمسة الى المصل أكثر  LDHارتفاع ان  حيث

.  كما بزل نقي العظم لإجراءدون الحاجة فمتولتر  MCV < 110مع  غير متجدد عند مريض فقر الدم كبير الكريات
يموغموبين عند مرضى فقر الدم العرطل وتركيز الي المصل LDH  أظيرت ىذه الدراسة وجود علاقة عكسية بين قيمة 

 الخلايا.
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