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بفطعل الاروبين المُاين مسبويطت  رباط الادراسة 
C فقر الدم عند مرضى الديطل الدموي في مدينة و

 سوريط -حمص

جامعة  -: مروة محمد حمدان         كمية الصيدلة ة الماجستيرطالب
 البعث

 قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة/ ماجستير التشخيص المخبري

 الوسوفالدكتور المشرف: د. سلاف 

 الممخّص

 خمفيّة الدّراسة:

ٌُعرف بفقر الدم الناتج عن الالتهاب  ٌُعد فقر الدم الناتج عن الأمراض المُزمِنة أو ما 

Anemia of Inflammation  من أهم أنواع فقر الدم حول العالم والمُرتبط بالفَشَل

 ازداد الاهتمام ـ1990عاـ  بداية, ومنذ بدء العلاج بالإريثروبويتيف المأشوب في الكُلويّ 

 ,بتحقٌق قٌم الخضاب الهدف ودراسة العوامل المسؤولة عن ضعف الاستجابة للعلاج

 .الالتهابو بشكل خاص عوز الحدٌدو
 الهدف من الدراسة:

تقييـ حالة الالتياب عند مرضى الفشؿ الكموي المعالجيف بالدياؿ تيدؼ ىذه الدراسة إلى 
كواسـ التيابي C (CRP )البروتيف المُتفاعؿ يف الدموي, ودراسة وجود علاقة ارتباط ب

 لدى المرضى.وحالة الحديد فقر الدـ تقييـ  ومعالـ
 طريقة العمل:
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مريضًا مف مرضى الفشؿ الكموي الذيف يخضعوف لمعلاج  73أجريت ىذه الدراسة عمى 
في قسـ الكمية الصناعية في مشفى الباسؿ التخصصي في مدينة  HDبالدياؿ الدموي 

مف الأصحاء في نفس الفئة العمرية, وذلؾ فردًا  25بوجود عينة ضابطة شممت حمص, و 
 .2020شيري أيار وأيموؿ مف عاـ في الفترة الممتدة بيف 
والتي شممت:  ,التحاليؿ المخبرية مف المرضى والأصحاء, وأُجريت تـ جمع عينات دـ

  Hb)الخضاب بواسطة جياز الدمويات الآلي CBCتعداد الدـ الكامؿ 
أما  ,(WBCوتعداد الكريات البيضاء  ومناسب الكريات الحمر  Hctوالييماتوكريت

(, حديد المصؿ, السعة الكمية CRP) Cالبروتيف المُتفاعؿ  كانت:فالاختبارات الكيميائية 
   وفيريتيف المصؿ. TIBCالرابطة لمحديد 

 النتائج:
 مرضىجميع عند  فقر الدـ, وجود Hb ف بنتيجة الدراسة واعتمادًا عمى قيـ الخضابتبيّ 

 Microcytic Anemiaالحجـ  صغيرحيث بمغت نسبة مرضى فقر الدـ  ,الدراسة
فكانت  Normocytic Anemia%(, أما نسبة مرضى فقر الدـ سوي الحجـ (32.9
67.1).)%  

عند  (P<0.05) أعمى وبفرؽ معنوي C (CRP) وُجِدت مستويات البروتيف المتفاعؿ
 لعينة المرضى (mg/L 9.43)مغ وبمتوسط ب   ,العينة الضابطةعينة المرضى مقارنة ب

 .مما يُشير لوجود حالة مف الالتياب المزمف
 ,r2=0.080الخضاب )و   Cالبروتيف المتفاعؿ بيف اسمبيً  امعنويً  اارتباطً وجدنا 

P=0.015),  بيف البروتيف المتفاعؿ اإيجابيً  امعنويً  اارتباطً و C وفيريتيف المصؿ
(r2=0.132, P=0.002)  بالتالي يوجد تأثير للالتياب عمى فقر الدـ والقيمة التشخيصية

 .لفيريتيف المصؿ
 الخلاصة:
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فضلًا عف  في تطوير فقر الدـ عند مرضى الفشؿ الكموي, زمفالمُ يوجد دور للالتياب 
 تأثيره عمى القيـ المخبرية لتقييـ حالة الحديد )الفيريتيف والسعة الكمية الرابطة لمحديد( مما

, حيث إف فيريتيف المصؿ يُمكف عند المرضى يجعؿ تفسير النتائج مُربكًا بوجود الالتياب
 أف يرتفع بشكؿ مستقؿ وغير معبر عف الحديد.

 
تفاعؿ الف ش ؿ الكُمويّ, فقر الدـ, الالتياب, الدياؿ الدموي, البروتيف المُ  الكممات المفتاحية:

C.الفيريتيف , 
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Correlation Between C-Reactive Protein 

and Anemia in Hemodialysis Patients in 

Homs city - Syria 

Abstract 

Background: Anemia of Chronic Disease (or Anemia of 
Inflammation) is one of the most important types of anemia 
associated with kidney failure around the world. Since the start of 
recombinant erythropoietin therapy in the early 1990s, interest has 
increased in achieving target hemoglobin values and in studying 
the factors responsible for poor response to treatment, especially 
iron deficiency and inflammation. 

Aim of the study: This study aims to evaluate chronic 
inflammation in hemodialysis patients, and to assess the correlation 
between serum C-reactive protein (CRP) as the marker of 
inflammation and anemia assessment parameters, and iron status 
in hemodialysis patients. 

Methods: This study was conducted on 73 kidney failure patients 
who were undergoing on hemodialysis (HD) in the Department of 
Artificial kidney in Al-Basil Hospital in Homs, with the presence of 
a control sample that included 25 healthy people on the same age 
group, during the period from May to September of the year 2020. 
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Blood samples were collected from patients and healthy people, 
and laboratory measurements were performed, which included: 
C.B.C complete blood count by automated hematology analyzer 
(including: Hemoglobin, Hematocrit, Red blood cell (RBC) indices, 
and white blood cells count WBC), Serum C-reactive protein 
(CRP), serum iron, total iron binding capacity (TIBC) and serum 
ferritin. 

Results: Depending on the Hemoglobin (Hb) values, We found 
that all the patients in the study had anemia, where (32.9%) of 
patients had Microcytic anemia, while the percentage of Normocytic 
Anemia patients was (67.1) %. 

CRP levels were found to be significantly higher with a significant 
difference (P <0.05) in the patient sample compared to the control 
sample, with an average of (9.43 mg/L). 

We found a significant negative correlation between serum CRP 
and Hemoglobin   (r2 = 0.080, P = 0.015), a positive significant 
correlation between serum CRP and serum ferritin (r2 = 0.132, P = 
0.002), Thus there is an effect of inflammation on anemia and the 
diagnostic value of serum ferritin.  

Conclusion: There is a role for chronic inflammation in the 
development of anemia in patients with renal failure, as well as its 
impact on the laboratory values for assessing iron status (ferritin 
and total iron-binding capacity), which makes The interpretation of 
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the results is confusing in the presence of inflammation, since 
serum ferritin can be elevated independently and not expressed by 
iron overload. 

Key words: Kidney failure, anemia, inflammation, hemodialysis, 
C-reactive protein, ferritin. 
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 دّمة:المق

بأنو متلازمة سريرية  Chronic Kidney Diseaseؼ المرض الكموي المزمف يُعرّ 
بوجود  شخّصتتصؼ بوجود تدىور مُترقي تدريجي غير عكوس في وظيفة الكمى, ويُ 

لمدة ثلاثة أشير متواصمة أو  ((ml/min/1.73m2 60معدؿ ترشيح كبيبي أقؿ مف 
 .[1]ية في الكمىكثر, وقد يترافؽ ذلؾ مع وجود شذوذات بنيو أ

يُصنّؼ المرض الكموي المزمف اعتمادًا عمى مُعدؿ الت رشيح الكُبيبيّ إلى خمس مراحؿ مف 
G1  إلىG5 15)), حيث ينخفض الترشيح الكُبيبيّ إلى أقؿ مف ml/min/1.73m2  في

 End Stage Renalوالتي تُعرؼ بالمرحمة النيائية لممرض الكموي  G5المرحمة 
Disease مرحمة ا( ّلف ش ؿ الكُم ويKidney failure وعندىا يصبح المرضى بحاجة ,)

شيع أنواع العلاج الكموي البديؿ عند الدياؿ الدموي أ عدّ يُ . حيث [2]لمعلاج الكموي البديؿ 
مرضى الفشؿ الكموي حوؿ العالـ, حيث قُدّر عدد المرضى المعالجيف بالدياؿ في نياية 

 HD.[3]مميوف مريض ومعظميـ مف المعالجيف بالدياؿ الدموي 3بحوالي  2016عاـ 
يُعدّ فقر الدـ أشيع اختلاطات الفشؿ الكموي والمرتبط بزيادة خطر الأمراض القمبية 
الوعائية والوفيات عند مرضى الفشؿ الكموي, ويعزى السبب الأساسي لفقر الدـ إلى 

ىناؾ و  كمى نتيجة فقداف الوظيفة الكموية.انخفاض إنتاج ىرموف الإريثروبويتيف مف ال
ومقاومة الإريثروبويتيف الناتجة  والالتيابد مثؿ )عوز الحدي لتطور فقر الدـ أخرى أسباب

 عف السموـ اليوريمية وقصر عمر كريات الدـ الحمراء في الدوراف(.
 اجديدً  اوقد شكّؿ توافر الإريثروبويتيف البشري المأشوب في أواخر الثمانينات, نظرة وفيمً 

لكموي, وأثبت فعالية في لعلاج فقر الدـ لدى مرضى الكمى المزمنيف ومرضى الفشؿ ا
 [4]زيادة نسبة الخضاب عند المرضى وتقميؿ الحاجة إلى عمميات نقؿ الدـ المتكرر.
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دراسة حتى في المراحؿ المبكرة, تـ الفشؿ الكموي لكف نظراً لشيوع فقر الدـ عند مرضى 
وامؿ المساىمة في مف أىـ العو حيث يُعتقد بأن فقر الدـ, أسباب أخرى لتطويروجود 

عوز أو ما يُعرؼ ب) الحديد في الجسـحالة الالتياب وعدـ تنظيـ  إحداث فقر الدـ ىي
 .[5] الحديد الوظيفي(

ازداد الاىتماـ عمى مدى الخمسة عشر عامًا السابقة بدراسة الالتياب عند مرضى  حيث
 Low grade-chronicزمف مُنخفض الدرجة الف ش ؿ الكُم ويّ, وأصبح الالتياب الم

inflammation   أحد أىـ الموجودات المرضية وأحد أىـ عوامؿ الخطورة للإمراضية
الفشؿ الكموي, حيث تـ ربطو مع كؿ مف الأمراض القمبية الوعائية  عند مرضىوالوفيات 

 .[6] وسوء التغذية وضياع البروتيف
غير  تنقسـ إلى أسباب, اب المزمف عند مرضى الفشؿ الكموي إلى عدة أسبابالالتي يُعزى

إنتاج السيتوكينات الالتيابية ونقصاف تصفيتيا مف الدوراف  زيادةأىميا )و متعمقة بالدياؿ 
نتانات نتيجة انخفاض الوظيفة الكموية, والإجياد التأكسدي والحماض الاستقلابي والإ

وجود شوائب في سائؿ  مثؿ)ذاتيا  حدّ متعمقة بعممية الدياؿ بِ  رة(, وأسبابالمزمنة والمتكر 
مراشح الدياؿ, والحمؿ البيولوجي لسائؿ الدياؿ وعدـ التوافؽ الحيوي مع أغشية ال

حيث يكوف الدـ عمى تماس مباشر مع سطوح ىذه الأغشية,  المستخدمة في أجيزة الدياؿ(
 الالتياب المزمف عند مرضى الدياؿ الدموي. كؿ ذلؾ يمعب دورًا إضافيًا في تطويرو 

يمعب دورًا ميمًا  قد الالتيابلأف  تـ التوجو لدراسة الارتباط بيف الالتياب وفقر الدـ نظرًا
في إحداث مقاومة عمى العلاج  همف خلاؿ دور وذلؾ في الفيزيولوجيا المرضية لفقر الدـ, 

مع سلائؼ الكريات الحمر في النقي,  يف المأشوب وتثبيط فعالية الارتباطبالإريثروبويت
, ومف جية ثانية مف خلاؿ دور الالتياب في اختلاؿ تنظيـ وتوازف الحديد في الجسـ

يقود إلى تثبيط  مما ,ثير الالتياباج الكبدي لبروتيف الييبسيديف بتأنتحيث يرتفع الإ
يحدث  أيّ  ,البالعات في الشبكة البطانيةامتصاص الحديد مف الامعاء ومنع تحرره مف 
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وسعة كمية رابطة لمحديد فيريتيف مرتفع  عوز وظيفي في الحديد يتمثؿ بوجود
 [6].منخفضة

ومف ىنا أصبح مرضى الدياؿ الدموي ىدفاً ومحط أنظار لمباحثيف في جميع أنحاء العالـ, 
عممية الدياؿ الدموي وتخفيؼ المضاعفات الناجمة وتحسيف جودة لة تحسيف بيدؼ محاو 

 [3]نوعية حياة المرضى ومطاوعتيـ لمعلاج.
 

 لبحث:هدف ا
تقييـ حالة الالتياب المزمف عند مرضى الفشؿ الكموي والمُعالجيف ييدؼ البحث إلى 

 كواسـ التيابي Cعلاقة ارتباط بيف البروتيف المُتفاعؿ دراسة وجود الدياؿ الدموي, و ب
التأكيد عمى أىمية وذلؾ مف أجؿ  ,وحالة الحديد عند المرضى فقر الدـمعالـ تقييـ و 

 لصحيح لفقر الدـ عند مرضى الدياؿ الدموي.التقييـ المخبري ا
 
 مواد وطرائق العمل:ال

 العيّنات المدروسة:
 في حمص مشفى الباسؿ التخصصيقسـ الكمية الصناعية في  البحث فيىذا تـ إجراء 

وحتى نياية  2020في الفترة الممتدة بيف شير أيار وذلؾ  ومخابر مديرية صحة حمص,
, (1)الشكؿ  المرضى والأصحاءىما  راسة مجموعتيف. حيث شممت الد2020شير أيموؿ 

 وكانوا كالتالي:
 ( عينة دـ لمرضى معالجيف بالدياؿ الدموي, كاف 73شممت مجموعة المرضى )

 -36( مريضات إناث, وتراوحت أعمارىـ بيف )30( مرضى ذكور و)43منيـ )
 سنة. 50( سنة بمتوسط 65
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 ( ( 15أصحاء, كاف منيـ )عينة دـ لأشخاص  25)شممت المجموعة الضابطة
 -38( إناث, وبنفس الفئة العمرية حيث تراوحت الأعمار بيف )10ذكور و )

 ( سنة, لغرض إجراء المقارنة مع مجموعة المرضى.62
  

 :التاليمعايير الاستبعاد في الدراسة تضمنت معايير الاستبعاد: 
 .وجود إنتاف حاد في وقت الدراسة .1
 .يف عمى الأقؿ مف وقت الدراسةنقؿ دـ قبؿ أسبوعتعرض المريض ل .2
 .أشير عمى الأقؿ قبؿ الدراسة 6 لا تقؿ مدة العلاج بالدياؿ الدموي عفأف  .3
لتياب غير ومضادات الا بعض أنواع الأدوية مثؿ مثبطات المناعة تناوؿ .4

 .NSAIDs الستيرويدية

 
 .والجنس بالفشؿ الكموي الإصابةتوزع العينة وفؽ  :(1الشكؿ )

 ت المستخدمة:الأجهزة والأدوا

 (mindray, BC-5000الدمويات الآلي )جياز  -
 Spectrophotometerجياز مقياس الطيؼ الضوئي  -
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  I-chroma/Koreaجياز  -
 مثفمة أنابيب -
 حماـ مائي -
ميكروبيبت بسعات , EDTAأنابيب , 5mlأنابيب جافة سعة , 5mlمحاقف  -

 .مختمفة

 المواد المُستخدمة:
 C (Spanish/Biosystem)عؿ تفاعتيدة لمعايرة البروتيف المُ  -
 (Spanish/Biosystemعتيدة لمعايرة حديد المصؿ ) -
 TIBC (Spanish/Biosystem)عتيدة لمعايرة السعة الكمية الرابطة لمحديد  -
 ((.I-chroma/Boditech Med Incعتيدة لمعايرة الفيريتيف  -

 طريقة العمل:

ـ الجمع قبؿ بدء جمسة جُمعت عينات الدـ مف الأصحاء والمرضى )بالنسبة لممرضى ت
الدياؿ الدموي وبعد تعبئة الاستمارة والتأكد مف عدـ وجود أحد معايير الاستبعاد(, حيث 

  :جزأيف, وقُسـ الدـ إلى يالوريد مف الدـ ml 5 جمعتـ 

لإجراء تعداد الدـ الكامؿ  EDTA( تـ جمعو في أنابيب (ml 2.5الجزء الأوؿ  -
CBC.  

ابيب معقمة جافة  ووضعيا في الحماـ المائي بدرجة الجزء الثاني تـ جمعو في أن -
37°C  لمدة نصؼ ساعة, بعد ذلؾ تـ فصؿ المصؿSerum  باستخداـ مثفمة

 دقائؽ.  10دورة/ الدقيقة لمدة   3000بسرعة الأنابيب 
معِوتـ إجراء الفحوص الكيميائية الح  مباشرةً. يوية عمى المصؿ بعد ج 
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 التّحميل الإحصائيّ:

 Statistical Package forلتحميؿ الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي اإجراء تّـ 
Social Sciences (SPSS 24:باستخداـ الاختبارات الإحصائية التالية ,)  اختبار ت

لعينيتف مستقمتيف لممقارنة بيف متوسطي عينيتيف مستقمتيف, تحميؿ التبايف الأحادي 
باط بيرسوف لتحديد قيمة ومعنوية الارتباط بيف لممقارنة بيف متوسطات عينات مستقمة, ارت

متغيرات كميّة, والانحدار الخطي مف أجؿ إيجاد نموذج تنبؤي لمعلاقة بيف متغير مستقؿ 
يمة م ((p value<0.05 الفروؽ عند عتبة الدلالة تـ اعتبارحيث ومتغير تابع. 

 إحصائياً.
 

 النتائج:

 :توصيف عينة الدراسة 

مشفى الباسؿ التخصصي في حمص في الفترة الممتدة بيف شيري أجريت ىذه الدراسة في 
( مريضًا مف مرضى الفشؿ 73, وشممت الدراسة عمى )2020آيار وأيموؿ مف عاـ 

 ( فردًا مف الأصحاء كعينة ضابطة. 25الكموي والمعالجيف بالدياؿ الدموي و)

 ( توصيؼ كميّ لمعالـ المتغيرات المدروسة.1يبيف الجدوؿ )

 

 

 

 مرضى(-: توصيف العينات المدروسة وفق المجموعات )أصحاء(1) الجدول
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انحراف  متوسط أعمى قيمة دنى قيمةأ عدد نوع العينة المتغيرات
 معياري

 )سنة(العمر
 7.23 50.20 62 38 25 أصحاء
 7.57 50.58 65 36 73 مرضى

 (g/dL)الخضاب 
 1.16 14.31 17 12.6 25 أصحاء
 0.85 8.13 10.3 6.3 73 مرضى

 )%( الهيماتوكريت
 3.84 44.47 52 39 25 أصحاء
 2.79 26.12 32.7 20 73 مرضى

الحجم الوسطي لمكرية 
 MCV (fL)الحمراء 

 7.45 83.67 95 72 25 أصحاء
 4.99 81.77 93.3 68.6 73 مرضى

التركيز الوسطي لمخضاب 
MCHC )%( 

 0.50 32.72 34.4 32.2 25 أصحاء
 0.77 31.08 32.4 27.7 73 مرضى

تعداد الكريات البيضاء 
(X103/µL) 

 0.43 7.26 7.8 6.4 25 أصحاء
 0.64 7.49 9.2 6.5 73 مرضى

 (g/dLµ) المصل حديد
 9.94 84.16 112 67 25 أصحاء
 7.12 57.10 63 41 73 مرضى

 الكمّية الرابطة لمحديد السعة
)%( 

 17.91 318.36 351 284 25 أصحاء
 19.28 238.64 305 198 73 مرضى

 C البروتين المُتفاعل
(mg/L) 

 0.23 1.57 1.88 1.22 25 أصحاء
 4.30 9.43 19.3 3.6 73 مرضى

 (ng/mL) فيريتين المصل
 29.74 115.10 170 78.9 25 أصحاء
 152.64 539.64 870.2 182.5 73 مرضى

 

 :فروق المتوسطات لممعالم المدروسة 
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رضى ـ المخبرية المدروسة عند كؿ مف عينة الممتوسطات المعالفروؽ ( 2يبيف )الجدوؿ 
متوسط قيـ الخضاب عند مجموعة المرضى في  وعينة الأصحاء. حيث نلاحظ أف

(, أي أف جميع g/dl 6.3 –  10.3( وبمجاؿ تراوح بيف )g/dL 8.13) مغب   الدراسة
شخص ٌُ  ,WHOاعتمادًا على معاٌٌر  حٌث)يعانوف مف فقر الدـ كانوا مرضى الدراسة 

 g/dl 12وأقل من  ذكورعند ال g/dl 13 أقٌل من خضابقر الدم عندما ٌكون تركٌز الف

 [7].(ناثعند الإ

 

 توسطات المعالم المخبرية المدروسة عند كل من عينة المرضى وعينة الأصحاءمفروق (: 2الجدول )

 
 المجموعة

 تالمتغيرا

 (73مرضى ) (25أصحاء )
p-value  الفرق لصالح

انحراف  متوسط عينة
 معياري

انحراف  متوسط
 معياري

 صحاءالأ 14.31 1.16 8.13 0.85 0.000 (g/dL)الخضاب 
 صحاءالأ 0.000 2.79 26.12 3.84 44.47 )%( الهيماتوكريت

الحجم الوسطي لمكرية 
 MCV (fL)الحمراء 

 لا يوجد فروق 0.154 4.99 81.77 7.45 83.67

التركيز الوسطي 
 )%( MCHCلمخضاب 

 صحاءالأ 0.000 0.77 31.08 0.50 32.72

تعداد الكريات البيضاء 
(X103/µL) 

 لا يوجد فروق 0.103 0.64 7.49 0.43 7.26

 صحاءالأ 84.16 9.94 57.10 7.12 0.000 (g/dLµ) صلالم حديد
الكمّية الرابطة  السعة

 )%( لمحديد
 صحاءالأ 0.000 19.28 238.64 17.91 318.36

 C البروتين المُتفاعل
(mg/L) 

 مرضىال 0.000 4.30 9.43 0.23 1.57
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 فيريتين المصل
(ng/mL) 115.10 29.74 539.64 152.64 0.000 مرضىال 

 

غالبٌة المرضى  , وجدنا أنّ MCVاد على قٌمة الحجم الوسطً للكرٌة الحمراء وبالاعتم

الحجم كانت  صغٌر, أما مرضى فقر الدم %67.1دم سوي الحجم بنسبة  كان لدٌهم فقر

بٌن  امعنوًٌ  اعلمًا أنه لم نجد فرقً  (2المدروسة )الشكل  من العٌنة %32.9نسبتهم 

 .MCVة الحمراء العٌنٌتٌن بالنسبة للحجم الوسطً للكرٌ

 
 .بالفشؿ الكموي والمعالجيف بالدياؿ الدموي وفؽ نوع فقر الدـ توزع المصابيف :(2الشكؿ )

رتفعة عند عينة المرضى مُ كانت  Cتفاعؿ مستويات البروتيف المُ  أف (2يوضح )الجدوؿ 
, حيث بمغ متوسط البروتيف المتفاعؿ عينة الأصحاءب مقارنًة (P<0.05) رؽ معنويابفو 
C ( 9.4عند عينة المرضى mg/L) ,تعداد ل بينما لـ يكف ىناؾ فرؽ معنوي بالنسبة

( 2يبيف )الجدوؿ أيضاً  .الأصحاءعينة و بيف عينة المرضى  WBCالكريات البيضاء 
عينة  ( عفP<0.05وبفارؽ معنوي )مستويات الفيريتيف عند عينة المرضى  ارتفاع

 خفضة مف السعة الكمية الرابطة لمحديدف ذلؾ مع وجود مستويات منام  ز  الأصحاء, وت  
TIBC لأصحاءرؽ معنوي عف عينة ااوبف. 
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 :علاقات الارتباط 

, كانت وباقي متغيرات الدراسة Cعند دراسة علاقة ارتباط بيرسوف بيف البروتيف المتفاعؿ 
 :النتائج كالتالي

 ات المدروسةوباقي المتغير  C: نتائج ارتباط بيرسون بين البروتين المتفاعل (3)جدول ال

 المرضى                
 المتغيرات

معامل ارتباط  العدد
 الارتباط p-value بيرسون

 ــ ػػ ػػ C (mg/L) 73 البروتين المُتفاعل

 سمبي معنوي 73 0.283*- 0.015 (g/dL)الخضاب 

 غير معنوي 0.150 -0.170 73 )%( الهيماتوكريت

 سمبي معنوي 0.014 -*0.285 73 )%( الكمّية الرابطة لمحديد السعة

 إيجابي معنوي 73 0.363** 0.002 (ng/ml) فيريتين المصل
  سمبيوجود ارتباط معنوي p<0.05 ومعامؿ الارتباط (r=-0.283 بيف )

لدى عينة المرضى, حيث أنو مع ازدياد  الخضابو   Cالبروتيف المُتفاعؿ
 .(3)الشكؿ  الخضاب يتناقص C البروتيف المُتفاعؿ
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 الخضاب ضمف مجموعة المرضى.و  C (: العلاقة بيف البروتيف المُتفاعؿ3شكؿ)ال

  سمبيوجود ارتباط معنوي p<0.05 ومعامؿ الارتباط (r=-0.285 بيف )
 ,المرضىعينة لدى   TIBC الرابطة لمحديد السعة الكمّيةو   Cالبروتيف المُتفاعؿ

 الرابطة لمحديد يةالسعة الكمّ  تتناقص  Cالبروتيف المُتفاعؿحيث أنو مع ازدياد 
TIBC (4)الشكؿ. 

 
ضمف   TIBC الرابطة لمحديد السعة الكمّيةو  Cالعلاقة بيف البروتيف المُتفاعؿ  :(4شكؿ)ال

 .مجموعة المرضى

  إيجابيوجود ارتباط معنوي p<0.05 ومعامؿ الارتباطr= 0.363)  بيف )
مع ازدياد  حيث أنو ,المرضىعينة لدى  وفيريتيف المصؿ Cالبروتيف المُتفاعؿ 

  .(5)الشكؿ  المصؿ يزداد فيريتيف Cالبروتيف المُتفاعؿ 



فقر الدم عند مرضى الدٌطل الدموي فً مدٌنة و Cبفطعل الاروبٌن الم  اٌن مسبوٌطت  رباط الادراسة 

 سورٌط -حمص

57 
 

 
 .ضمف مجموعة المرضى فيريتيف المصؿو  C العلاقة بيف البروتيف المُتفاعؿ :(5شكؿ)ال

 المناقشة:
 أف جميع مرضى  (2والييماتوكريت في )الجدوؿ  الخضاب قيـ أظيرت نتائج

حيث ىـ مضاعفات الفشؿ الكموي, دـ, والذي يعد أالالدراسة يعانوف مف فقر 
مع عدـ  أنو فقر دـ سوي الحجـ سوي الصباغيعرؼ فقر الدـ كموي المنشأ ب

 .وجود قِمّة كريات بيضاء أو قمّة صفيحات
  وجدنا أف غالبية عينة المرضى كاف لدييـ فقر دـ سوي الحجـ, وبالتالي يمكف

نخفاض إنتاج ىرموف بشكؿ أساسي إلى الفشؿ الكموي واأف يُعزى فقر الدـ ىنا 
ف الكريات الحمراء في الإريثروبويتيف مف الكمى, والمعروؼ بدوره في تحفيز تكوّ 

, نقي العظـ. أما مرضى فقر الدـ ناقص الحجـ فقد يعزى سببو إلى عوز الحديد
مف قيـ حديد المصؿ والسعة الكمية الرابطة  ( أف كلاً 2حيث نلاحظ في )الجدوؿ 
معنوي عند عينة المرضى, عمى الرغـ مف تزامف ذلؾ  لمحديد كانت أقؿ وبفارؽ

 539.6مع وجود قيـ فيريتيف مرتفعة لدى عينة المرضى وبمتوسط بمغ )
ng/ml)  وىنا نجد ىذه المفارقة التشخيصية التي قد تعود لوجود حالة عوز

  .الحديد الوظيفي
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  ؿ د فرؽ معنوي في مستويات البروتيف المتفاعوجي ون( أ2يُبيف )الجدوؿC  بيف
( عند عينة mg/L 9.4), وبمتوسط بمغ كؿ مف عينة المرضى وعينة الأصحاء

الالتياب المزمف عند  مف إلى وجود حالة ىذا الارتفاع الطفيؼ شيريُ  المرضى,
أحد متفاعلات الطور  بأنو CRPالبروتيف المُتفاعؿ حيث يُعرؼ  مرضى الدراسة

-ILوكينات الالتيابية بشكؿ خاص الحاد ويتـ إنتاجو في الكبد بتحفيز مف السيت
1b و.TNF-a  ُمرضى عند مف الموجودات المرضية  اأساسيً  اجزءً الالتياب  عدّ ي

مستويات  فيو , ترتفعHDالمُعالجيف بالدياؿ الدموي والمرضى الفشؿ الكموي 
لازما بشكؿ مزمف والسيتوكينات الالتيابية في الب C (CRP)البروتيف المُتفاعؿ 

إلى أسباب  الالتياب عند مرضى الدياؿ الدمويعزى يُ و  .[8] ةمع تقدـ الإصاب
ذاتيا, والتي تنطوي عمى ملامسة الدـ لأجزاء جياز  متعمقة بعممية الدياؿ بحدّ 

الدياؿ خارج الجسـ, مما يحمؿ خطورة التعرض لممموثات والبيروجينات, فضلًا 
داث عف الغشاء المستخدـ في الدياؿ والذي قد يكوف مسؤوؿ بشكؿ كبير عف إح

 [6]الالتياب المزمف نتيجة عدـ التوافؽ الحيوي لمغشاء.
  ,منيا دراسة جاء ذلؾ متوافقاً مع نتائج عدة دراساتRubab)) التي  ووزملائ

, ووجدت الدراسة 2015نُشرت في المجمة السعودية لأمراض وزرع الكمى عاـ 
أنو في مجموعة المرضى كانت مستويات كؿ مف الخضاب والييماتوكريت 

رؽ معنوي مما كانت عميو اوالسعة الكمية الرابطة لمحديد أقؿ وبفالمصؿ  وحديد
كانت  Cفي المجموعة الضابطة, أما مستويات الفيريتيف والبروتيف المُتفاعؿ 

 [9]رنة بالمجموعة الضابطة.أعمى في عينة المرضى وبفرؽ معنوي مقا
 وتدعـ ىذه النتائج أيضًا نتائج ( دراسةElmenyawi) التي أجريت في و  ووزملائ

, ووجدت الدراسة أف 2017المعيد الوطني لأمراض الكمى في مصر عاـ 
عينة المرضى  عند Cمستويات كؿ مف الخضاب والفيريتيف والبروتيف المُتفاعؿ 

ىناؾ فرؽ معنوي  رؽ معنوي مقارنة بالعينة الضابطة, ولـ يكفاكانت أعمى وبف
عينة بيف عينة المرضى و  WBCمف حيث تعداد الكريات البيضاء 

 [10]الأصحاء.
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 علاقة البروتيف المتفاعؿ وجدنا عند دراسة C (CRP) مع باقي المتغيرات 
والخضاب,  CRPالػ بيف عكسي معنوي و يوجد ارتباط أنّ  (3)الجدوؿ  المدروسة

حيث . عند مرضى الدياؿ الدمويوالفيريتيف  CRPوارتباط معنوي إيجابي بيف الػ 
يـ الخضاب وارتفاع قيـ تزامف مع انخفاض قي CRPإف ارتفاع الواسـ الالتيابي 

لفقر الدـ الناتج عف  اشابيً مُ  فقر الدـعد ىذا النمط مف ويُ فيريتيف المصؿ, 
 Anemiaفقر الدـ الناتج عف الالتياب أو ما يُعرؼ ب) ACDالأمراض المزمنة 

of Inflammation.) 
  مستويات  ترتفعالة الالتياب المزمف و في حأنّ ما سبؽ بويمكف تفسير

ثبيط بتبدورىا والتي تقوـ  ,(6 نترلوكيفمثؿ الإ)عززة للالتياب السيتوكينات المُ 
 الأرومة الخلايا سميفةمع مستقبلاتو في  يثروبويتيففعالية ارتباط ىرموف الإر 

نتاج وبالتالي تحدث مقاومة للإريثروبويتيف وينخفض إ ,الحمراء في نقي العظـ
 [11].دـالر طور فقيتالكريات الحمراء مف النقي و 

   ومف جية أخرى, إف ىذه السيتوكينات الالتيابية المرتفعة تُحفّز التعبير الجيني
عف بروتيف الييبسيديف الذي يعد المنظـ الأساسي لاستتباب الحديد في الجسـ, 
وكنتيجة لمستويات الييبسيديف المرتفعة يحدث تثبيط لامتصاص الحديد مف 

د ضمف المخازف والبالعات في النسيج الخلايا المعوية, ويتـ احتباس الحدي
ي نقي العظـ الشبكي البطاني لمطحاؿ, أي يحدث انخفاض في توافر الحديد ف

( مما يؤثر سمبًا أيضًا عمى تصنيع الكريات الحمراء ويقود )عوز الحديد الوظيفي
 [12].بعوز الحديد دـاللفقر 

  ىو واسـ و  ,ىو البروتيف الرئيسي المُخزف لمحديد في الأنسجة الفيريتيفيُعتبر
ات بروتينأحد  أيضًا لكف تجدر الإشارة إلى أف الفيريتيف ىوو  ,لتقييـ حالة الحديد

فسر ارتفاع . بالتالي ىذا يي ترتفع مستوياتو بوجود الالتيابوالذ الطور الحاد
 H يتركب الفيريتيف مف تحت وحدتيف ثقيمةمستوى الفيريتيف في دراستنا, حيث 

يتـ تفعيؿ تصنيع السمسمة الثقيمة والسمسمة الخفيفة وفي حالة الالتياب , L وخفيفة
وعامؿ  1β-(IL)نترلوكيف مثؿ الإ الالتيابيةمف الفيريتيف بواسطة السيتوكينات 
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بشكؿ غير معتمد عمى الحديد,  IL-6 نترلوكيفوالإ α-(TNF)الناخر لمورـ 
 [14][13]عف الحديد. وغير معبر بالتالي ترتفع مستويات الفيريتيف بشكؿ مستقؿ

 عدة دراسات منيا وتتفؽ النتائج السابقة مع نتائج ( دراسةOwen & Lowrie) 
, حيث في إيراف 2015و في عاـ وزملائ (Heidariودراسة ) ,1998في عاـ 
والخضاب, بالتالي وجود  Cعلاقة ارتباط عكسية بيف البروتيف المُتفاعؿ تـ إيجاد

 [15][12]ارتباط بيف الالتياب وفقر الدـ عند المرضى.
 ( أيضا تتفؽ نتيجتنا مع نتائج دراسةBradbury) و في عاـ وزملائ

عمى الاستجابة  , حيث قيمت الدراسة التأثير المحتمؿ للالتياب2008
مُصت الدراسة إلى أف المرضى الذيف لمعلاج بيرموف الإ ريثروبويتيف, وخ 

)كواسـ  CRPكانت لدييـ مستويات أعمى مف البروتيف المُتفاعؿ 
لموصوؿ  اب(, احتاجوا لجرعات أعمى مف الإريثروبويتيف المأشوبللالتي

بيف المستويات  اإلى الخضاب اليدؼ. وأيضًا وجدت الدراسة ارتباطً 
مع مستويات الخضاب الأقؿ. والآلية المتوقعة ىي  CRPالمرتفعة مف الػ 

سميفة الارومة نضج خلايا و تطور  إلى إبطاء قد يؤدي الالتياب أف
في قصر عمر الكرية الحمراء في  االحمراء, وقد يمعب الالتياب دورً 

حيث  ,قد يسبب نقص الحديد الوظيفي لتيابالا أف بالإضافة إلى الدوراف.
والذي بدوره  مف المعروؼ أف السيتوكينات تزيد مف مستويات الييبسيديف,

الحديد  ونقؿتحريره في الدوراف , و مف الأمعاءينظـ امتصاص الحديد 
 .ف مف خلايا الكبدز  خ  المُ 

  ًا ىذه النتائج متفقة مع نتاونجد أيض( ئج دراسةAli & Salih التي نشرت )
وجدت حيث , 2018في المجمة السعودية لأمراض وزرع الكمى عاـ 

الأعمى مع حدوث عوز  CRPالدراسة ارتباط مستويات البروتيف المتفاعؿ 
مع فقر الدـ الناتج عف  CRPالحديد الوظيفي, مما يشير لارتباط الػ 

 [16]الالتياب عند مرضى الدياؿ.
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 :الاستنتاجات والتوصيات

يعدّ الالتياب المزمف منخفض الدرجة مف أىـ الموجودات المرضية عند مرضى 
فّ وجود الالتياب المزمف يرتبط الفشؿ الكموي الخاضعيف لمعلاج بالدياؿ الد موي. وا 

مستقبلات بتطوير فقر الدـ وذلؾ مف خلاؿ عدّة آليات منيا عمى مستوى 
 رعبمف جية أخرى الكريات الحمراء في النقي, و  الخلايا سميفةفي  ريثروبويتيفالإ

حداث اختلاؿ توازف الحديد في الجسـ و   إف وجود الالتياب .عوز الحديد الوظيفيا 
حيث يمكف أف يرتفع عيار  التشخيصية لفيريتيف المصؿيُنقص مف القيمة لمزمف ا

 .الفيريتيف بتواسط السيتوكينات الالتيابية وبشكؿ مستقؿ وغير مُعبّر عف الحديد
بالتالي نوصي بعدـ الاعتماد عمى قيمة فيريتيف المصؿ لوحده كاختبار رئيسي 

يجب ربط نتيجة الفيريتيف  لتشخيص فرط حمؿ الحديد عند مرضى الدياؿ الدموي بؿ
مع قيمة كؿ مف حديد المصؿ والسعة الكمية الرابطة لمحديد لإعطاء التشخيص 

 الصحيح.
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