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 Macrocytic anemia فقر الدم كبیر الكریات
التشخیص التفریقي 

 :ٌقسم فقر الدم كبٌر الكرٌات إلى 
فقر الدم العرطل )نقً عظم ذو تبدلات عرطلة فقر دم كبٌر الكرٌات مع  -أ

Megaloblastic anaemia  ) كرٌات كبٌرة وبٌضوٌة: 
الضخمة التًحمر التشمل موجودات نقً العظم فً فقر الدم العرطل وجود أرومات 

 كبٌرة ؼٌر ناضجة، وٌتخذ الكروماتٌن مظهراً مرقطاً منتشراً، نوى على تحتوي 
معٌب،  وتشاهد شذوذات  DNAتشكل الناجم عن نضج النوى  اضطراببسبب 

ممٌزة فً الكرٌات البٌض فتظهر خلٌفات نقٌة عملاقة ذات حجم ٌعادل ضعفً حجم 
 :، وتصادؾ التبدلات السابقة فً حالات الطبٌعٌةالخلاٌا 

 . B12عوز الفٌتامٌن  -1

. الفولٌكعوز حمض  -2

 .معٌب بسبب عوز إنظٌمً خلقً  DNAتركٌب  -3



 التشخيص التفزيقي لفقز الذم كثيز الكزيات

الكرٌات ): فقر دم كبٌر الكرٌات بدون تغٌرات عرطلة فً النقً -ب
 (الحمر كبٌرة ومدورة 

          الكحول         -   

 قصور الدرق  -    

     تشمع الكبد            -   

 ارتشاح النقً -   

 (انحلال الدم، النزؾ الحاد ) حالات زٌادة الشبكٌات  -   

   النقً نسجخلل ت -   

  النقً التكاثرٌةأمراض  -    

 



COBALAMIN 
Structure 

Co 

Nucleotide 

     -groups 
CN - Cyano; inactive 
OH - Hydroxyl; inactive 
Methyl - Folate  
metabolism 
Adenosyl - Mutase  
activity 



COBALAMIN REACTIONSتفاعلات الكوبالامٌن 
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Important for DNA synthesis, nervous 

tissue and fat metabolism in the liver 

an intermediate of the citric acid 

cycle, porphyrin synthesis 

(Heme synthesis)  



Absorption and 

transport of 

vitamin B12 



 :على12ٌعتمد إمتصاص فٌتامٌن ب 
الوارد الؽذائً من الفٌتامٌن 

  

 توفر الحمض والببسٌن فً المعدة لتحرٌر الكوبالامٌن من الطعام
 المهضوم

 

 توفر) R-Factorالبروتٌنات الرابطة للكوبالامٌن) 

 

البروتٌاز البنكرٌاسً اللازم لتحرٌر الكوبالامٌن من R- factors  

 

ًإفراز العامل الداخل (IF)  من الخلاٌا الجدارٌة للمعدة 

 

 عامل داخلً فً اللفائفً–مستقبلات للمركب كوبالامٌن 





 فقز الذم العزطل

 وفيتاهيي حوض الفىلي 12عىس فيتاهيي ب

 :  الأسس الكٌماوٌة الحٌوٌة لفقر الدم العرطل •

وحمض الفولً فً عدم  B12ٌتمثل الخلل الحٌوي الرئٌس لعوز فٌتامٌن •
بسبب فقدان القدرة على إضافة المتٌل إلى الدي  DNAإكمال تكوّن الـ 

أوكسً ٌورٌدٌن وحٌد الفوسفات؛ وبذلك لا ٌتكوّن مركّب الدي أوكسً 
 .DNAتٌمٌدٌن وحٌد الفوسفات الذي ٌستخدم فً بناء الـ 

 folate تستخلص زمرة المتٌل بوساطة مساعد تمٌم إنظٌم الفولات•
coenyzme  المسمى متٌلٌن تتراهٌدروفولات عدٌد الؽلوتامات، وٌإدّي

عوز حمض الفولً إلى نقصان هذا التمٌم الإنظٌمً ، وكذلك ٌتسبّب 
فً تباطإ نزع المتٌل من المتٌل تتراهٌدرو فولات،   B12عوز الفٌتامٌن

وٌحول دون دخول التتراهٌدروفولات إلى الخلاٌا وتركٌب المٌتلٌن 
 .  تتراهٌدرو فولات

 



 DNA                     في تظْيع اه12ميف يذخو فيتبٍيِ ة

Vitamin B12 is involved in the following reaction: 

 

Dump : deoxyuridine 

monophosphate 

 



 وفقز اىذً اىىثيو  B12عىس اىفيتبٍيِ 
Vitamin B12 deficiency and pernicious anaemia 

 

واضطراب استقلابه،   B12عدة أسباب لعوز الفٌتامٌنتوجد 

وٌعد فقر الدم الوبٌل السبب الأشٌع لعوزه عند البالؽٌن، وفٌه 
 ٌحدث ضمور فً الؽشاء المخاطً المعدي مع نقص إفراز 

،  B12العامل الداخلً مما ٌإدّي إلى سوء امتصاص الفٌتامٌن

الناجم عن التهاب  B12وٌكون سوء امتصاص الفٌتامٌن 

المعثكلة والداء الزلاقً والمعالجة بالمٌتفورمٌن متوسط الشدة 
 .  B12عادة، ولا ٌسبب عوزاً صرٌحاً فً الفٌتامٌن 



 وسىء استقلاته  B12أسثاب عىس الفيتاهيي

(                                                                               النباتٌون ) الوارد الغذائً نقص -1•
                                                               سوء الامتصاص -2

                                                                        :  أسباب معدٌة
فقر الدم الوبٌل                                                                           

عوز العامل الداخلً الخلقً                                                                         
                                                                                    قطع المعدة

                                                                        :أسباب معوٌة
الداء الزلاقً                                                                  

استئصال الأمعاء                                                                
فرط التكاثر الجرثومً                                                           

الزرب الاستوائً                                                            
(                          Diphyllobothrium latum( العوساء العرٌضة)شرٌطٌات السمك 

                                                                سوء الاستقلاب  -3
الخلقً                                              IIعوز الترانسكوبالامٌن 

 ( ؼٌر فعال   B12ٌجعل فٌتامٌن )تعرض مدٌد للنتروزأوكسٌد الآزوت 



 PERNICIOUS ANEMIA( الخثيث)فقز الذم الىتيل

 مناعٌةلٌة آبتخرب خلاٌا المعدة الجدارٌة •

 وجود أضداد للخلاٌا الجدارٌة أو العامل الداخلً•

 ؼٌاب حموضة المعدة شائع•

 زٌادة حدوث سرطان المعدة عندهم•

 ٌزٌد حدوثه عند الإمرٌكٌٌن السود وسكان شمالً أوروبا•

كثٌراُ ما ٌترافق مع أمراض مناعٌة أخرى مثل إلتهاب الدرق •
 هاشٌمتو





 الأضذاد في فقز الذم الىتيل

من المصابٌن بفقر  90%تكشؾ أضداد الخلاٌا الجدارٌة لدى •
الدم الوبٌل لكنها لٌست نوعٌة، فً حٌن لا توجد أضداد 

فقط وهً نوعٌة للتشخٌص،   50%العامل الداخلً إلا لدى 
 :لكن حساسٌتها أقل ، ولها صنفان

تمنع ارتباط :  Blocking antibodyالأضداد الحاصرة  -1•
 .  بالعامل الداخلً  B12الفٌتامٌن 

تمنع : Precipitating antibodyالأضداد المرسبة  -2•
بمستقبلاته ( B12الفٌتامٌن  –العامل الداخلً )ارتباط معقد 

 .فً اللفائفً



 12فٌتامٌن بلعوز المظاهر السرٌرٌة 

 تكون بداٌة الأعراض مخاتلة، وتتفاقم مع تقدّم المرض أعراض فقر
 الدم، وٌبدو وبعض المرضى بلون أصفر لٌمونً 

 ٌُشاهد التهاب اللسان والتهاب الفم الزاوي أحٌاناً قد  . 

 تحت حاد فً الحبلٌن الخلفً والجانبً للنخاع الشوكً  ناجم عن تنكس
 تصنٌع النخاعٌناضطراب 

 ًلكن ٌصاب الطرفان أكثر من ، اعتلال الأعصاب ٌكون متناظرا
 العلوٌٌن

 تبدأ الإصابة بشعور خدر ونمل ورنح  مترافق مع زوال حس
 الإهتزاز والوضعة

تشنج وحتى اضطراب ، شلل تام، قد تتطور إلى ضعؾٍ شدٌد
 (سلس بولً وؼائطً)المصرات 

 تنكس محوري فً الأعصاب المحٌطٌة وفً الجملة العصبٌة المركزٌة
 هٌاج وعته، ٌإدي إلى ضعؾ الذاكرة 

 



 Pernicious Anemiaفقر الدم الوبٌل 

 Vitiligoبهاق 

Red beefy tongueىسبُ أحَز ثقزي 



 Folic acidعىس حَغ اىفىىيل 
 

ٌوجد حمض الفولٌك وحٌد الؽلوتامات فً الطبٌعة عادة، لكنه لا •
بقاٌا حمض الؽلوتامٌك )ٌوجد كمركب فولات عدٌد الؽلوتامات 

 (.  الخارجً

توجد الفولات فً الؽذاء بشكل عدٌد ؼلوتامات كمجموعات •
دٌهٌدروفولات مرجعة أو تتراهٌدروفولات عادة، وترتبط عبر 

مع ( CH2)متٌلٌن  أو ( CH5)أو فورمٌل ( CH3)جذر مثٌل 
فً الجزيء، وتتحطم عدٌدات الؽلوتامات  Pteridineالبترٌدٌن 

إلى وحٌد ؼلوتامات فً السبٌل الهضمً العلوي، وتتحول خلال 
الامتصاص إلى متٌل تتراهٌدروفولات وحٌد الؽلوتامات وهو 

 .  الشكل الرئٌس الموجود فً المصل
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 (اىسجت اىزئيس)غذائي 
 :ّقض اىىارد   

 .تقذًّ اىسِ ●      
 .تذّي اىحبىخ الاجتَبعيخ ●      
 .في اىَجبعبد ●      
 .  الإفزاؽ في تْبوه اىنحىه ●      

 (:اىقَٔ)ّقض اىىارد ثسجت ّقض اىشهيخ    
الأٍزاع اىَعذيخ اىَعىيخ مبستئظبه اىَعذح                              ● 

 .اىجشئي وداء مزوُ واىذاء اىشلاقي
 .  اىخجبثبد ● 

 :فزؽ الاستهلاك
 :فيشيىىىجي    

 .الحمل ●      
 .الارػبع ●      
 .اىخذاج ●      

 :ٍزػي   
الأٍزاع اىذٍىيخ اىَتزافقخ ٍع سيبدح  ●      

 .إّتبج اىحَز مبّحلاه اىذً
 .اىخجبثبد ٍع تشايذ اىتقيتّ اىخيىي ●      
 .  الأٍزاع الاىتهبثيخ ●      
الأٍزاع الاستقلاثيخ ٍثو ثييخ  ●      

 .اىهىٍىسيستئيِ
 (.اىجزيتىاّي)اىتحبه اىذٍىي أو اىظفبقي  ● 

 :سىء الاٍتظبص
يحذث في أٍزاع الأٍعبء اىذقيقخ ىنِ  ●      

 .تأثيزٓ أقو ٍقبرّخ ٍع اىعىس اىْبجٌ عِ اىقَٔ
 :الأدويخ اىَؼبدح ىيفىلاد

 ٍؼبداد اىظزع  مبىفيْىتئيِ ●      
 .اىَيتىتزينسبد ●      

 .ثزيَيتبٍيِ      ● 
 .تزي ٍيتىثزيٌ ●      

 :أسباب عوز الفولات 

 



Investigations in megaloblastic anaemia 

Haemoglobin Often reduced, may be very low 

MCV Usually raised, commonly > 120 fL 

Erythrocyte count Low for degree of anaemia 

Blood film Oval macrocytosis, poikilocytosis, 

red cell fragmentation, neutrophil hypersegmentation 

Reticulocyte count Low for degree of anaemia 

Leucocyte count Low or normal 

Platelet count Low or normal 

Bone marrow Increased cellularity, megaloblastic changes in erythroid series, giant 

metamyelocytes , dysplastic megakaryocytes, increased iron instores , pathological non-ring 

sideroblasts 

Serum ferritin Elevated 

Plasma lactatedehydrogenase (LDH) Elevated, often markedly  

B12 is low, folic acid is low 

 Elevated homocysteine and methylmalonic acid levels in  B12 defeciency , and elevated 

homocysteine in folic acid def. 



Copyright ©2001 American Society of Hematology.  Copyright restrictions may apply. 

Schrier, S. ASH Image Bank 2001;2001:100231 

(مزيبد حَز ثيؼىيخ ٍع سيبدح تفظض اىعذلاد)فقز دً مجيز اىنزيبد   

Note the hypersegmented neutrophil (7-8 lobes) 



الفىلي  ًقي عزطل وهفزط الخلىية في عىسحوض

 B12وعىس



B12 Deficiency: Treatment 

 IM B12 1000mcg daily x 1 week 

 then 1000mcg  weekly x 1 month 

 Then 1000mcg monthly for life for PA 

 Oral high dose 1-2 mg daily 

 As effective but less reliable than IM 

 Currently only recommended after  

                    full parenteral repletion 

 Sublingual, nasal spray and gel formulations available 

 If necessary, transfuse red blood cell C. with care 



Folic acid deficiency :treatment 

 Folic acid  oral 5 mg daily 



MEGALOBLASTIC ANEMIA 
Response to Therapy 
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 :ٌتم مراقبة العلاج على الشكل التالً -

 

 ٌتلوها ارتفاع الخضاب وانخفاض . 7-6ارتفاع الشبكٌات فً الٌومMCV  و

MCHC. 

أو ، إن تؤخرت الاستجابة السابقة ٌستدعً نفً وجود عوز حدٌد مرافق

 .  خباثة أو إنتان

 انخفاض الLDH  خلال ٌومٌن. 

زٌادة التفصص ٌمكن أن تستمر حتى الٌوم الرابع عشر. 

 أشهر( 6-3) تتحسن الأعراض العصبٌة خلال. 

 



 ٌجب الانتباه إلى نقص البوتاسٌوم لأنه فً سٌاق المعالجة بــ
B12  ٌحدث انخفاضK  وذلك بسبب إنتاج كرٌات حمر جدٌدة

 .واستخدامه لتصنٌع الكرٌات الجدٌدة
 

 إن نقل الدم لٌس ضرورٌاً إلا إذا كان الخضاب منخفضاً بشدة
وٌجب إعطاإه بحذر وخاصة عند المسنٌن المعرضٌن لقصور 

 .وٌجب إعطاإه ببطء مع إعطاء المدرات، القلب الاحتقانً
 
من الممكن إعطاء الفٌتامٌنB12   فموٌاً وهناك طرق حدٌثة

 .تحت اللسان أو بخاخ أنفً
 



Bone Marrow Failure/ Aplastic 
Anemia 

 اللاتنسجًفقر الدم / فشل نقً العظم 



  AA فقزالذم اللاتٌسجي

ٌنجم فقر الدم اللاتنسجً عن نقص الخلاٌا الجذعٌة متعددة الكمون •

المترافق بخلل وظٌفً فً باقً الخلاٌا أو عن وجود ارتكاس مناعً 

ضد الخلاٌا الجذعٌة؛ لذا تفقد قدرتها على التجدد والتكاثر وتنقص 

سلاسل النقً الثلاث، وقد ٌحدث النقص فً سلسلة وحٌدة فقط فتسبّب 

عوزاً معزولاً فً تلك السلسلة كما هو الحال فً ؼٌاب طلٌعة الكرٌات 

 .  الحمر فً لا تنسج الكرٌات الحمر المعزول

قد تتطوّر بعض الحالات إلى عسرة تنسج نقً أو بٌلة خضابٌة انتٌابٌة •
أو ابٌضاض الدم نقوي حاد، وربما ٌنجم ذلك عن وجود ( PNH)لٌلٌة 

 .  نسٌلة شاذة خطرة من الخلاٌا المولدة للدم 



 تْسجي وأسجبثٔاىلااىذً فقز تظْيف 
   :بدئً •

 .خلقً مثل فقر الدم فانكونً -      
 (.من الحالات 50%)مكتسب مجهول السبب  -      

 :ثانوي •
 .المواد الكٌماوٌة كالبنزٌن -      
 ...، الكلورامفٌنٌكول ،الفٌنٌل بوتازونالكٌماوٌةالأدوٌة كالمعالجات  -      
 . المبٌدات الحشرٌة -      
 .ةنالمإٌالإشعاعات  -      
 والخمج  HIVالأخماج الفٌروسٌة كالتهاب الكبد  والحصبة  والخمج بالـ  -      
 .أو الأخماج الأخرى كالتدرن البارفوبفٌروسات       
 . الحمل -    
 .اللٌلٌةالإنتٌابٌة البٌلة الخضابٌة -    

 وخاصة نقص تنسج الحمر ( تٌموما ) ورم التوتة      -

  . MDS-          
 
 



اىذً فقز ( Fanconi Anemia (FA)فقزاىذً فبّنىّي 

 )اىىراثياىلاتْسجي 

 Rare (< 1/ 100,000 births)نادر  •

  Autosomal recessiveجسمً متنحً •

 له عدة مظاهر سرٌرٌة•

 من المصابٌن%  25-20لكن لا تشاهد موجودات سرٌرٌة عند •

ٌتطور خلال السنوات   حٌث سنة8. 7متوسط العمر عند التشخٌص •
نقص تنسج الكلوي + العشرة الأولى من الحٌاة ٌترافــق مع تصبػ الجلد 

كما . أو الطحالً والإبهام ناقص أو صؽـر حجم الرأس والتخلؾ العقلً 
ٌزداد عند هإلاء المرضــى معدل حدوث الابٌضاض النقوي الحاد وقد 

 .ٌترافق مع اضطرابات صبؽٌة

•     

 

 



FA- Clinical 

Abnormality % of FA Patients 

 %60 الجلد

 %57 قصر القامة

 %48 تشوهات الطرؾ العلوي

 %27 صؽر الجمجمة/ الرأس

 %23 الكلٌة

 %13 تؤخر النمو

 %1 قصر القامة فقط

 %3 الجلد فقط



Copyright ©2003 BMJ Publishing Group Ltd. 
Tischkowitz, M D et al. J Med Genet 2003;40:1-10 

(A) Typical radial ray abnormalities and  
(B) cafe au lait patches and hypopigmentation  



FA complementation groups and FA genes 

FA 

complementation 

group 

FA gene 
Approx. frequency 

in FA patients (%) 

Chromosomal 

Location 

A FANCA 60 16q24.3 

B FANCB Rare Xp22.31 

C FANCC 15 9q22.3 

D1 BRCA2 5 13q12.3 

D2 FANCD2 5 3p25.3 

E FANCE Rare 6p21.3 

F FANCF Rare 11p15 

G FANCG 10 9p13 

I Unknown Rare Unknown 

J BRIP1 Rare 17q23.2 

L FANCL Rare 2p16 

M FANCM Rare 14q21.2 

from Kennedy and D’Andrea, Genes & Development, 2005 



Idiopathic AA 

 نادر•

 سنوٌاً 2/1000000–

 أكثر انتشاراً فً شرقً اسٌا–

 إناث= ذكور –



 للوكتسة الإهزاضيةالفيشيىلىجيا 

 

:  هناك آلٌات عدٌدة مسإولة عن فقر الدم اللاتنسجً منها•
( المتواسط بالأضداد)  الخلطً، الكبت المناعً لتكون الدم

والخلوي المتواسط بالخلاٌا اللمفٌة، أو اضطراب داخلً 
 .المنشؤ فً الخلاٌا الجذعٌة أو مشتركة معاً 



AA - Evaluation 

• CBC w/ diff  

• (Fanconi’s test) 

• Send Hep A, B, C, D titers 

• HIV 

• Test for PNH (CD55, CD59) 

• HLA typing 



 :الوىجىدات الوخثزية 
 :المحٌطً الدم - 

تكون سوٌة الحجم والصباغ وقد ٌحدث الحمر نقص عناصر الدم الثلاث -
 .كرٌات كبٌرة الحجم

  .منخفضة بشدةالشبكٌات 
 .          وهً تعكس بدقة  تنسج السلسلة الحمراء 

 .قلة العدلات والوحٌدات
 .اللمفاوٌات تقرٌباً طبٌعٌة
 .الصفٌحات ناقصة العدد

 .ٌرتفع حدٌد المصل مع نقص السعة الرابطة للحدٌد
   :خزعة نقً العظم

 %25 <نقص الخلوٌة  -

 .الباقٌة قلٌلةوالعناصر نسبٌا اللمفاوٌات والخلاٌا البلازمٌة زٌادة 
 زٌادة فً الخلاٌا الشحمٌة ومخزون الحدٌد

 



 خشعة العظن في فقز الذم اللاتٌسجي



 (  أي فقز الذم اللاتٌسجي الشذيذ)يتزافق الإًذار السيء 

 :تاجتواع هظهزيي هي الوظاهز الثلاثة التالية
 

 . ل/ X 0.5 910تعداد عدلات أقل من  ●

 .ل/  910X20تعداد صفٌحات أقل من  ●

  .ل/ X 40 910تعداد الشبكٌات أقل من  ●

 :سرٌرٌا

حمى نقص ، جلدٌة وأنسجة مخاطٌة، نزوؾ فقر دم أعراض  -

 .للإنتاناتعدلات وتؤهب 

 أوعقدلاتجس ضخامة طحال  -

 



  أسجبة ّقض عْبطز اىذً اىشبٍو
 . اللاتنسجًفقر الدم •

 . الأدوٌة -      
 . العرطلفقر الدم  •
 :       ارتشاح النقً أو غزوه•

 .      لا هودجكن ولمفوماهودجكن  لمفوما -      
 .الحادة الابٌضاضات -      
 .      العدٌد فً مراحله النهائٌة النقويالورم  -      
 .    الثانوٌة  الخباثات -      
 .تلٌف النقً وعسرة تنسج النقً  -      
 .الابٌضاض بالخلاٌا المشعرة -      

 .  الطحالٌةفرط   •
 .  الجهازيالذأب الحمامً •
 .  التدرن المنتشر•
 (.        PNH)اللٌلٌة  الانتٌابٌة الخضابٌةالبٌلة •
 .إنتانات الدم الصاعقة•



 قصىر الٌقي

  Single Cytopeniasنقص عنصر واحد•

 Pure Red Cellالكرٌات الحمر الصرؾ( لا تنسج)عدم تصنع–
Aplasia (Diamond-Blackfan) 

  Congenital Neutropeniaنقص العدلات الصرؾ–
(Kostmann’s) 

  Thrombocytopeniaنقص الصفٌحات مع ؼٌاب الكعبرة–
with Absent Radii 



 Diamond-Blackfan syndromeتلاكفاى  -دياهىًذ
 

 adult pure redٌترافق لا تنسج الكرٌات الحمراء الكهلً •
cell aplasia  بورم التوتة السلٌمThymoma  ًمن  30%ف

الحالات، وقد ٌإدي استئصال التوتة إلى هجوع المرض، وقد 

ٌترافق المرض مع بعض الأمراض المناعٌة الذاتٌة أو ٌكون 

 والسٌكلوسبورٌنمجهول السبب، وتعدّ مشاركة الستٌروئٌدات 
 .معالجة ناجعة فً بعض الحالات



 الوعالجة

 Supportالداعمة •

نقل الصفٌحات: 

 عادي -   

 من متبرع وحٌد -   

 ركازة الكرٌات الحمرنقل 

ٌفضل تشعٌع المشتقات الدموٌة قبل نقلها عند المرضى المرشحٌن لزرع النقً للتخلص من 

 CMVالكرٌات البٌض الناقلة لل 



 هعالجة فقز الذم اللاتٌسجي

 :النقًزرع  -

هً المعالجة المنتخبة للمرضى دون  الأربعٌن وذلك من  
 .HLAمعط شقٌق مطابق 

 :كابتات المناعة

و خاصة ، سٌكلوسبورٌن ( + (ATGالؽلوبولٌن المضاد للتوتة  -

 .المرشحٌن لزرع النقًلدى 

 %50الاستجابة الكلٌة  -

 %.30الاستجابة كاملة  -



AA 

 :المعالجات الحدٌثة•

– Mycophenolate mofetil (MMF) - cytotoxic to T 
cells 

– Monoclonal Ab against IL-2 receptor which is 
present on activated lymphocytes 

 



 ًتائج الوعالجة

 العمر•
 أفضل عند صؽار السن–

 : BMT    زرع النقً•
– < 20 yr with a sib… 75% 

– 20 - 40 yr with a sib…60% 

– < 20 yr unrelated BMT… 40% 

– 20 - 40 yr unrelated BMT…35% 

• Immunosuppression - 60 - 80% 
– But for how long and consequences… 





 الخلاصة

 فقر الدم اللامصنع سًء/انذار قصور النقً •

 

فكر فً المتلازمات عند تشخٌص فقر الدم اللامصنع عند •
 صؽار السن

 

نتائج زرع النقً جٌدة ولكنها عالٌة الكلفة وتحتاج لمراكز •
 خاصة عالٌة الخبرة وتقنٌات متقدمة


