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  الإنجابلدى مجموعة من الشابات السوريات في عمر الكامن عوز الحديد 
  
  

  **                                                   محمد ماهر القطيني*ندى دهنة

 الملخص

أدنى من  Hemoglobin  خضاب الدم تركيزكون فيهايبالحالة التي  Anemia يعرف فقر الدم : البحث وهدفهخلفية
 تمثل. في تطور فقر الدم  كالحديد الصغريةمجموعة من العناصر الأساسيةلأو  لعنصر هم الوارد المحدودويس. دل/غ12

 نتّ وقد بي.بفقر الدم بعوز الحديدعرضة للإصابة  كثرإحدى المجموعات الأ )ً عاما49 و15بين (الخصوبة النساء بعمر 
 هي  من غير الحوامل في سن الإنجابشرق المتوسط نساء منظمة الصحة العالمية أن نسبة انتشار فقر الدم لدى

32.4 %. 

   .الإنجاب في عمر ياتطالبات الجامعال لدى مجموعة من دون فقر دم من انتشار عوز الحديدتقييم تواتر 
)  طالبات203(مجموعة من الطالبات في كلية الصيدلة المقطعية المتصالبة دراسة ال شملت هذه :هقائطر البحث ومواد

ْإذ، ً عاما25 و18راوحت أعمارهن بين    الدم،خضابو ،تعداد الكريات الحمراء: الآتيةلهن التحاليل المخبرية  يتجر أِ
 .ريتيني والف المصلي،الحديدو، RDW توزع اتساع الكريات الحمراءو، سرعة التثفلو، الهيماتوكريتو

 مع مترافق دم فقر وجود نّوتبي، ركات في الدراسةالمشا من% 63.5لدى سوية الحديد المصلي مستويات كانت: النتائج
 علاقة سبيرمان ارتباط كانت علاقةو. 18.7 %بنسبة دم فقر دونمن  الحديد  وعوز، %17.7 بنسبة الحديد عوز

  .RDWو MCV بين متوسط حجم الكرياتp=0.001)  ، (r=-0.64ًإحصائيامعتد بها ، وعكسية
خاصة  ،الإنجاب عمر في النساء ًالحديد الكامن مبكرا ومعالجته عند عوز عن الكشف  من الأهمية بمكان:الاستنتاج

 على مستفيضة دراسة إلى والحاجة المدروسة العينة  صغر حجممع و).ًعاما 25 -18 (العمرية لدى للمجموعة
، يمكن أن ةمجتمع RDWوMCV و بخضاب الدم متمثلة الدموية الاختبارات يبدو أن نتائج هَّنَّإلا أ، المحلي المستوى

  .الحديد عوز عن للبحث أكثر نوعية، وقبل استخدام اختبارات مكلفة تكون مفيدة في التنبؤ بوجود عوز حديد
.، نساء شاباتالإنجاب عوز الحديد، فقر الدم، سن :مفتاحيةكلمات   

                                                            

  .لية الجامعة العربية الدو- كلية الصيدلة– قسم الكيمياء الحيوية و الأحياء الدقيقة *
  . الجامعة العربية الدولية- كلية الصيدلة–قسم الكيمياء الحيوية و الأحياء الدقيقة  **
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Latent Iron Deficiency in Young Syrian Female  
of Child Bearing Age 

  
  
  

Nada Dehneh*                                    Mohamed Maher Alkoutayni** 

Abstract 
Background &Objective: Anemia is defined as a hemoglobin (Hb) concentration below 12g/dL 
.Limitations in the supply of one or several essential micronutrients like iron could lead to Anemia. 
Women of reproductive age, ie those aged 15–49 years have one of the highest prevalence of iron 
deficiency anemia. The World Health Organization (WHO) estimates that 32.4% of non-pregnant women 
have anemia in the eastern Mediterranean region  .  
The aim of this study was to evaluate iron deficiency(ID) without anemia frequency in a group of female 
university students of child bearing age .  
Materials and methods: Female students at the Faculty of Pharmacy at Arab International University 
AIU,( n= 203),aged between 18-25 years ,participated in this cross sectional study. Laboratory analysis 
including RBC, Hb, Htc, ESR, RDW,  iron in serum and ferritin were performed. 
Results: Levels of iron in serum concentration were normal in 63.5 % of the participants. Frequency of ID 
with anemia and ID without anemia were 17.7% and 18.7% respectively. Spearman correlation between 
MCV&RDW was  significantly inversely correlated (r = - 0.64,  p=0.001). 
Conclusion: Early detection of latent iron deficiency and treatment are of great in a dome specially in 
women of childbearing age (18-25 years). Although the study group is small and further investigations  
are needed locally , it seems that the combination of  MCV-RDW-Hb results could be useful in predicting  
ID before using more specific and expensive tests. 
Key words: Iron deficiency ,anemia, childbearing age, young women 
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  :مقدمة
من سكان العالم % 24.5قدرت منظمة الصحة العالمية أن 
 1. بليون نسمة1.62 نحومصابون بفقر الدم أي ما يعادل 

ا خضاب بالحالة التي يكون فيه Anemia يعرف فقر الدمو
ً وذلك نتيجة ؛سويةأدنى من الحدود ال Hemoglobin الدم
أو مجموعة من العناصر الأساسية  عنصر deficiencyلعوز

 B2 فيتامينو ، Pyrodoxin B6 فيتامين،كالحديد

Riboflavin، الفوليك حمض وFolic acid الفيتاميتنو B12  
Cynacobalamine.  فقدان الدم و ، من الحيضًكما أن كلا

 الحادة والمزمنة الإنتاناتو ، بالطفيلياتالإصابةو ،لحادا
 في حدوث فقر ً مهماً دوراتؤديبعض العوامل الوراثية و

  3,2.الدم
الحوامل أكثر عرضة للإصابة إن النساء بعمر الخصوبة و

ذلك  و1. الأطفال دون سن المدرسةًفضلا عنبفقر الدم 
   4.بسبب الحاجة الإضافية للحديد

صائيات منظمة الصحة العالمية أن نسبة نت إحّقد بيو
انتشار حالات فقر الدم لدى نساء الشرق الأوسط في سن 

 إلىلدى الحوامل تصل هذه النسبة  و،%32.4الإنجاب هي 
44.2. %1  
لأنه  ،د من متابعة حالات فقر الدم بعوز الحديدَّلا ب

آثار من  له لماو ، الأساسي لوفيات الحوامل والأجنةالمسبب
 كبيرة على الأطفال من ناحية تطورهم العقلي سلبية

 لدى الإنتاجية الفعالية في تأثيره ًفضلا عن ،والجسمي
  7,5. البالغين

دم بعوز الحديد الخفيف  بفقر الإصابةتكون معظم حالات 
ها تظهر الأعراض مع تفاقم الحالة لكن و،غير عرضية

ضيق النفس الرجفة وو ،ليست تشخيصية مثل التعب العام
أثناء الفحص في الكشف يمكن كما . د بذل الجهدعن

ًشحوب عام متضمنا و ،القلبفي السريري عن تسرع 

وقد  ،التهاب اللسان والتهاب الفمو ،افرتقعر الأظو ،الملتحمة
   6.تكون هذه الأعراض مترافقة مع فشل القلب

 ًلذلك فمن الضروري تقييم الحديد لكشف عوزه مبكراو
دم بعوز ال الخطيرة الناجمة عن فقر وتفادي الآثار الجانبية

  .الحديد الحاد
تعكس مستويات الحديد في الجسم التوازن بين معدل تكون 

   8.الكريات الحمر وكمية مخزون الحديد
ويشكل الخلل السلبي في توازن حديد الجسم السبب 

ْإذ، الأساسي لعوز الحديد  يعجز كل من وارد الحديد ِ
لحديد عن تلبية حاجة ومختزنات الجسم من ا، اليومي

 وكنتيجة 9.باقي الأنسجة للحديد كريات الدم الحمراء و
مباشرة لعدم التوازن يحدث انخفاض في تركيز الخضاب في 

 كما تطرأ زيادة في نقل الزنك عبر غشاء ،الكريات الحمراء
ود في تشكيل حلقة الأمعاء ليحل محل الحديد المفق

   8 .البروتوبرفيرين
ُيخزن َّ َ  ، Ferritinتينيري على شكل فسويةد في الحالة ال الحديُ

ومن  ). Hemosiderin  سيدرينوهيم(تين يريأو تكتلات الف
تين في الدوران تعكس مخزون الحديد يري فإن تراكيز الفََّثم

لكن نسبة قليلة من الحديد الحر توجد في . الكلي بالجسم
 وترتبط الغالبية .)دل/اً مكرغرام150-100(البلازما 

وهو البروتين ، Transferrin  روتين يدعى بالترانسفرينبب
  9.الناقل للحديد

مرحلة كل من هم نتائج التحاليل المخبرية في تحديد تس
بشكل عام فإن عوز و ، المريضلدىدرجة نقص الحديد و

  :8الحديد يمر بثلاث مراحل
 يلاحظ انخفاض كبير في مخزون ذْإِ: المرحلة الأولى

 ما ً وغالبا،)iron depletionالحديدنضوب  (سويالحديد ال
تتميز هذه المرحلة بانخفاض مستويات الفيريتين في 

  .المصل
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ّوهي مرحلة تكون الكريات الحمر ناقصة  :حلة الثانيةالمر
يات الحمر إذ تكون كمية الحديد المتاح لطلائع الكر ،الحديد

 . الدمغير كافية لاصطناع خضابفي نقي العظام قليلة و
في وارتفاع ، شباع الترانسفرينإ انخفاض مستوى كما يلاحظ

  . معقد زنك بروتوبرفيرين الحر ضمن الكرية الحمراءتركيز
فهي مرحلة ،  الأكثر خطورةُّدالتى تع ،ا المرحلة الثالثةَّأم

 قليل التصبغوMicrocytosis  نشوء فقر الدم صغير الكريات
Hypochromic لذي يتميز بانخفاض كبير في مستوىا 

 mean  ونقص في متوسط حجم الكرية الحمراء الدمبخضا

corpuscular volume (MCV) .في  مخازن الحديد تكون
 8 . غير كافية لإنتاج الكريات الحمراءهذه المرحلة 

 على -إلى حد كبير-يعتمد كشف فقر دم بعوز الحديد 
 الحيوية مثل الواصماتتراكيز بعض لالقياس الكمي 

  ،الحديد الحر في الدمو ،SFr الفيريتين في المصل
  TIBCالسعة الرابطة للحديدو ،STR ترانسفيرين المصلو

 دموية واصمات ًفضلا عن ،ZnPP والزنك بروتوبرفيرين
 متوسط حجم الكرية الحمراءو ، الدمأخرى مثل خضاب

MCV قت الذي يمكن أن يشير إلى نقص الحديد في و
الخضاب متوسط تركيز و ،مبكر لم يسفر بعد عن فقر الدم

 Mean Corpuscular Hemoglobin في الكريات

Concentration (MCHC)التصبغ في  الذي يعكس نقص 
 Red الكريات الحمراءاتساع توزع ًفضلا عن، الكرية الحمراء

Cell Distribution Width (RDW)  بدلات التإلىالذي يشير 
  .المبكرة في أبعاد كريات الدم الحمراء

ت الفيريتين المصلية تمثل أفضل بشكل عام فإن مستوياو
اختبار لتشخيص نقص الحديد لأنها قد تنخفض قبل أن 

  8,7,3 .الحديد في الدم  عن انخفاض في مستوىفُشَتَكْيُ
 واصمات الأهمية التشخيصية لمختلف ال1 ح الجدولّيوض

المصلية و الدموية المستخدمة للكشف عن وجود فقر الدم 
   .و تحديد نوعه 

  8-7-3 . االواصمات الدموية و المصلية المستخدمة للكشف عن فقر الدم و تحديد نوعه .1الجدول 

 Biomarkerالواصم  الدلالة التشخيصية

  .فقر دم : منخفض
 RBC  الكريات الحمر عدد  .تجفاف: مرتفع

  . فقر دم بسبب عوز الحديد:صغير الكريات
 .B 12 فقر دم بسبب عوز الفولات او فيتامين :كبير الكريات

 MCVحجم الكرية الحمراء متوسط 

 . فقر دم عوز الحديد، قليل التصبغ و خلل بتصنيع الخضاب:منخفض
 MCHCمتوسط تركيز الخضاب في الكريات  .B12 فيتامين أوفقر دم كبير الكريات، فقر دم بسبب عوز الفولات :  مرتفع

 RDW الكريات الحمراء اتساع توزع . مختلفةلأسبابفقر دم بعوز الحديد أو فقر دم : مرتفع 
 Hemoglobinالخضاب  . فقر دم:منخفض
 Hematocritالهيماتوكريت   .ها وتطورخلل بنمو الكريات الحمر: منخفض
 sTfRالترانسفيرين المصلي  .  فقر دم عوز الحديد،انحلال الدم، تالاسيميا% 50 من أكثر: مرتفع

  Ferritin الفيريتين المصلي  .الحديد فقر دم بعوز الحديد بسبب نقص مخزون :منخفض
   فقر دم عوز الحديد:مرتفع

 .، انحلال الدم، سوء التغذيةالإنتانات: منخفض
 TIBCالسعة الكلية الرابطة للحديد 

أثناء التطور في الدم خضاب و، الترانسفيرينو ،الفريتين مثل  الدمويةلواصماتبعض ا تراكيز تغييرات 1ن الشكلّكما يبي
  . حالة فقر الدم بعوز الحديدإلى ًصولا و، لعوز الحديدالتدريجي
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  10 أثناء التطور التدريجي لعوز الحديدفي  الدموية لواصماتبعض اتراكيز  بدلاتت. 1الشكل 

http: // www .transfusion .com. au/ anaemia_management/iron_deficiency_without_anaemia 
  :هدف الدراسة

لدى مجموعة من طالبات ز الحديد استقصاء انتشار عو
 من غير الإنجابشابات في عمر (الجامعة العربية الدولية 

الجامعة العربية الدولية في عملية  إسهام في إطار) الأمهات
  .التوعية لأخطار عوز الحديد 

  :قائالمواد والطر
 كلية -في الجامعة العربية الدولية  دراسة ميدانيةيتجرأ
الأحياء الدقيقة على ياء الحيوية و قسم الكيم–لصيدلة ا

) 203العدد (مجموعة من الطالبات في كلية الصيدلة 
) 1.8±21.8 (ً عاما25 و18راوحت أعمارهن بين اللواتي 

ولا  ،يخضعن لأي معالجة دوائية طويلة الأمد اللواتي لاو
أخذت عينات الدم على  . نزيف مرتبط بالطمثيعانين من

جراء اختبارات التعداد وعلى  لإمانع تخثر  يحتويأنبوب
ْأُجريت. أنبوب جاف لإجراء المعايرات المصلية َ ِ  الاختبارات ْ

تعداد الكريات ( الدولية في مخابر الجامعة العربيةّكلها 
 -  سرعة التثفل- الدم معايرة خضاب- الحمراء

ْإذريتين ي باستثناء الحديد والف،)الهيماتوكريت ْأُجريت ِ َ ِ ْ 
  .ارجيمعايرتهما في مخبر خ

 تعداد الكريات لإجراء Micros 60 ABX استخدم جهاز
سرعة ا الهيماتوكريت وَّأم،  الدمالحمراء وقياس خضاب

َأُجرياالتثفل فقد  ق المرجعية الموصوفة ائم الطر باستخداْ
شركة روش على جهاز  كواشفكما استخدمت ، مسبقا

Cobas integra 400 َِعويركما  ،لمعايرة الحديد  ريتيني الفُ
تعتمد مناعية بطريقة  Roche Modular E170على جهاز 
 اللمعان الكيميائي و sandwich principle يرةمبدأ الشط

chemi -luminescence     .  

   :الإحصائيالتحليل 
لتعبير عن  ل) القيمة القصوى-القيمة الدنيا ( المدى استخدم
 قدو. الوسيط المتوسط الحسابي وحسب كما ،النتائج

. النسبة المئوية للتعبير عن المجموعات الجزئيةاستخدمت 
 باستخدام rsسبيرمان  حساب معامل الارتباط  جرىكما 
 المختلفة واصماتلدراسة العلاقة بين ال  excel 2007برنامج

 rs عندما كانت قيمة .بسبب غياب التوزع الطبيعي للنتائج
. علاقة قوية صنفت العلاقة 0.79-0.6 إلى المجال تنتمي
ْحسبت كما َ  عندما الإحصائي الاعتداد و اعتمد p قيمة ُِ

  .0.05كانت القيمة أصغر من 
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   :النتائج
   : القيم المرجعية المعتمدة-1

  . في هذه الدراسة2 القيم المرجعية الواردة في الجدول اعتمدت
  القيم المرجعية المعتمدة في الدراسة : 2الجدول 

  واصمال 11،12المجال المرجعي الواحدة 
 RBCعدد الكريات الحمراء  4.2 - 5.4 مكرولتر / مليون كرية

 Hematocritالهيماتوكريت  38 - 43 %
 Hemoglobinالدم خضاب  12 - 14.9 دل/غ
 ESRسرعة التثفل  1 - 20 الساعة الأولى/مم

 Ironالحديد المصلي  50 - 145 لتر/مكرو غرام
 Ferritinالفريتين   11 - 307 مل/نانوغرام

 MCVمتوسط حجم الكريات الحمراء  80 - 97 )فيمتولتر( رومتر مكعبمك
 MCHCمتوسط تركيز الخضاب في الكريات  31.5 - 35 دل/غ
 RDW الكريات الحمراء اتساعتوزع  11 - 15 %

َِعوير كما . النتائج التي حصلنا عليها في المجموعة المدروسة3 يوضح الجدول -2  الدراسة  مشاركة في68ريتين عند ي الفُ
 لأسباب  مشاركة فقط47عند  RDW وأمكن الحصول على قيم.  اختيارهن بشكل عشوائيجرى  لأسباب اقتصاديةفقط
   .تقنية

   المصلية و الدموية في المجموعة المدروسةواصماتنتائج مختلف ال  :3الجدول 

 )الواحدة (واصمال المتوسط الحسابي الوسيط المدى

 )مكرولتر / مليون كرية(عدد الكريات الحمراء    4.8 4.8 7.1-3.9

 (%)الهيماتوكريت  40.2 40.8 50.6-27

 )دل/غ(  الدم خضاب 12.4 12.5 16-7.1

 )ساعة/مم(سرعة التثفل  18.9 17 55-2

 )ل/مكروغرام(الحديد  65.9 59 175-10

 ) مشاركة68 ()مل/نانوغرام(الفريتين  23.5 13.4 101-1.5

 )فيمتولتر(متوسط حجم الكريات الحمراء  83 84.2 98.9-54.1

 )دل/غ( متوسط تركيز الخضاب في الكريات 30.9 31.4 34.2-24

  (%)الكريات الحمراء اتساع توزع  12.3 12.1 15.8-10.8
 ) مشاركة47(

للحديد مصلي قيم دل و/ غ12 أقل من  الدم بوجود ترافق بين قيم خضابالدم بعوز الحديد في هذه الدراسةعرف فقر  -3
مل مترافق مع قيم /اً مكروغرام50في حين عرفنا عوز الحديد بوجود قيم حديد مصلي أقل من . مل/اً مكروغرام50أقل من 

   .لى المجال المرجعي إتنتميالدم خضاب ل
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حسب مستويات الحديد بالمجموعة المدروسة نتائج مت ّقس
من % 63.5ويات الحديد طبيعية عند تسمكانت . المصلي

 مع مترافق الدم فقر وجود نّ، وتبيأفراد المجموعة المدروسة
من  الحديد عوز انتشار اَّ أم، %17.7 بنسبة الحديد عوز
  .18.7  %بنسبة فكان المدروسة المجموعة في دم فقر دون

   :الواصمات الحيوية المدروسة علاقات الارتباط بين -4
 RDW بين  سبيرمانارتباط علاقات نتائج 4 الجدول حّيوض
 5ح الجدول ّ يوضكذلك، والمدروسةالواصمات  من عددو

  . نفسهاالواصمات الحيويةبين الفيريتين وعلاقات الارتباط 
  و كل من خضاب الدم RDW نتائج علاقات الارتباط بين:4الجدول

والحديد المصلي و متوسط حجم الكريات الحمراء في عينة تتألف من 
  . مشاركة47

n=47 rs (p) 

RDW-Hb -0.48)0.001( 

RDW - iron -0.39)0.007( 

 RDW - MCV -0.64)0.001( 

خضاب   كل من والفيريتين   نتائج علاقات الارتباط بين:5الجدول 
الدم والحديد المصلي و متوسط حجم الكريات الحمراء في عينة تتألف 

  . مشاركة68من 
 rs (p)   68 n=  

0.65 )0.001( ferritin-Hb 
0.55 )0.001( ferritin-MCV 
0.69 )0.001( Ferritin-iron 

  :والاستنتاج المناقشة
 لتجنب الحديد عوز عن المبكر ستقصاءالا أهميةإلى  ًنظرا

 فقر مرحلة إلى تطوره وعن عنه تنجم التي الخطيرة النتائج
، الإنجابخاصة لدى الشابات في عمر  ،الحديد بعوز دم

 تحديد أولهما ،ثنينا محورين إلى الدراسة هذه في تطرقنا
 بعوز الدم فقر انتشارب بالمقارنة الحديد عوز انتشار نسبة
 25 إلى 18عند الشابات في الفئة العمرية من  الحديد
 مكلف غير سريع اختبار عن البحث محاولة وثانيهما ،اًعام

  .الحديد عوز عن المبكر الكشف في ويساعد
 في الحديد بعوز الدم فقر انتشار نسبة أن نتائجنا نتّبي

 نتّبي في حين%. 17.7 تعادل المدروسة العمرية المجموعة

 نسبة أن ،2013 عام العالمية الصحة منظمة أجرتها دراسة
 الإنجاب عمر في النساء لدى لحديدا بعوز الدم فقر انتشار

 دراسة وفي 1%.32.4 إلى تصل المتوسط شرق منطقة في
 توزعن اةوفت سيدة 451 على 1997 عام سورية في أجريت
 نسبة كانت  ) = 196n (والريف  ) = 255n (ةالمدين بين

 – 20 (العمرية المجموعة في الحديد بعوز الدم فقر انتشار
  13 .%45.6 نحو )  = n 90 ،ً عاما24

 المشار والدراسات دراستنا نتائج بين الفرق يعود أن يمكن
 المدروسة المجموعة لأفراد المادي المستوى أن إلى إليها
 أن كما ،بالحديد الغنية الغذاء مصادر بتأمين لهن سمحي

 ،المدروسة المجموعة في ًجدا منخفضة الأمومة نسبة
 الحديد لنقص وضةاالمع المعالجة أن ذلك إلى ويضاف

   .الحاضر وقتنا في القطر في ًانتشارا أكثر
 غير أعراضه الحديد عوز تشخيص أمام المعوقات أهم من

 إلا تقصيه يجري لا ََّومن ثم .مزمنال التعب خاصة النوعية
 أن دراستنا تنّبي وقد 14،15 .الدم فقر وجود تشخيص عند

 18.7 يصل إلى دم فقر وجود دونمن  الحديد عوز انتشار
 المدروسة المجموعة أفراد من مشاركة 37 َّنإ أي ،%

 ،ل/ اًمكروغرام 50 من أقل مصلي حديد مستويات يمتلكن
 ِتجر لم ما دم بعوز الحديد وقد يكن عرضة لتطور فقر

  .المناسب بالشكل سريعا نمعالجته
 انتشار نسب أن إلى الصناعية الدول في دراسات أشارت
 %5.2 بين تراوح الإنجاب عمر في النساء لدى الحديد عوز
ْأُجريت الذي البلد حسبب وذلك ؛%16.6و َ ِ   16 .الدراسة فيه ْ
لاحظة في  المًإحصائيا عتد بهاالم الارتباط علاقة إن

من جهة وتراكيز كل من  تراكيز الفيريتين دراستنا بين
ستويات الحدد المصلي من جهة م وMCV و الدمخضاب
 لتشخيص ذهبي كمعيار الفيريتين اعتماد أهمية ، تؤكدأخرى

ْإذ. الحديد عوزفقر الدم ب  حالة انخفض 23ن وجود ّ تبيِ
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ري أج 68مل من أصل /اً نانوغرام11لديهن الفيريتين عن 
  . %33.8 أي ما يمثل، لهن الاختبار

 واصم عن البحثأدى إلى ، الاختبار هذا ثمن ارتفاع إن
 استخدامه يمكنو ،به موثوق ،مكلف غير  biomarkerحيوي
ُِاقتر وقد .الحديد عوز عن المبكر الكشف في ْ  اتساع توزع حَِ

   17 .للمشكلة كحل RDW الحمراء الكريات
 المراحل مع يترافق  RDWقيم ارتفاع أن نت عدة دراساتّبي

 ،ًطبيعيا يزال لا MCV كان إذا خاصة، الحديد لعوز المبكرة
 وجود علىيدل  MCV انخفاض مع بالتزامن ارتفاعهأن  كما
  18 .الحديد بعوز الدم فقر

 مجموعة في ،دراستنا في سبيرمان ارتباط علاقات تظهر
بين عكسية ارتباط  علاقات ،مشاركة 47 أفرادها عدد جزئية

RDW كما تظهر،المصليالحديد  و الدمخضاب وكل من  
 MCV  بين متوسط حجم الكرياتعكسيةقوية وعلاقة 

 تتفق ، كما أنهاًإحصائياإن هذه العلاقات مجدية  .RDWو
  Lippi. 19  (2009) مثل دراسةمع نتائج بعض الدراسات

في  RDW قد تساعد هذه النتائج في التوجه نحو استخدام
 من الإنجاب  النساء في عمرلدى عوز الحديد تحديد مرحلة
 أن كما .مجموعتنا المدروسة صغيرة ولكن ،غير الحوامل

 في نوعيتهو RDW حساسية عنالعالمية  الدراسات نتائج
 فيما بينها ًكبيرا ًتباينا تظهر الحديد بعوز الدم فقر تشخيص

 بسببو، من جهةبسبب اختلاف المجموعات المدروسة 

 لتحديد المعتمدة cut-off الحدية ريتينيالف تمستويا اختلاف
 اعتماد إمكانية من يحد اَّمم ،من جهة ثانية الدم فقر وجود
 ولكن 20. الحديد عوز مرحلة لتقييم مستقل بشكل المعلم هذا

 أخرى دموية واصمات مع بالمشاركة اعتماده يمكن
 لاستقصاء الحمراء الكريات حجم ومتوسط  الدمكخضاب

   AlQuaiz (2012) .17  دراسة أظهرت كما ،الحديد عوز
 عوز عن المبكر التحري أهمية  الدراسة هذه من نستنتج
، من غير الانجاب عمر في الشابات النساء لدى الحديد

 25 -18 (العمرية للمجموعة ينتمين اللواتي الأمهات
ْإذ). اًعام  و الحديد لعوز معرضة المجموعة هذه نأ نّتبي ِ

 و المادي المستوى ارتفاع رغم ،دم فقر حالة إلى لتطوره
 عوز حالات تدبير في الصحية الرعاية مستوى تحسن
  . الحديد
 دراسة إلى والحاجة المدروسة العينة حجم صغر مع

 لمجموعة يمكن فإنه ،المحلي المستوى على مستفيضة
 حجم ومتوسط ،الدم خضابالتي تشمل  الدموية الاختبارات
 وهي، الحمراء الكريات تساعا توزعو ،الحمراء الكريات
 للتوجه مجتمعة تستخدم أن، معقولة كلفة ذات آلية اختبارات

 المبكرة ومعالجته الحديد عوز عن للبحث معمقة دراسة نحو
  .وجد إن
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