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 فقر الدم الانحلالي

Hemolytic Anemia 
 

حيث يقدر من البشااار حول العال    تصااايئ م ات المنيين التيمن الأمراض الشاااا عة  Anemia فقر الدميعد 

 .مليار شخص 2 حواليب المصابين دعد

ن كااا  يعرا فقر الاادم باا  اا   كريااات العاادد  ا  قصااااااقااديمااا

لجس  اخنيا  مما يتسبئ ب ذيةعن المقدار الطبيعي  الحمراء

 .من الأكسجين الكافيلعدم حصولها على القدر   ظران 

 تعداد الكريات يكو  أ إذ يمكن  هذا التعريف غير دقيقإ  

ن لكاهااا عاااجنة عن  قاان الأكسااااااجين  لهااذا  الحمراء طبيعيااا

با  اا  ا خ ااض في  ماصااااااطلا معخران على تعريف فقر الاد

كسااااااجين   يعبر عن الأ قاان  فيالحمراء   ظي ااة الكريااات

 الطبيعية. تهماعن قيم Hct  10% الهيماتوكريت Hbكن من الخضاب  ذلك با خ اض قي 

ن كعرض للعديد من  فقر الدمقد يكو   يهماا هو دراسة  مالكن  الأمراض معن لان )مرض بحد ذات ( أ  مشااركا

 فقر الدم كمرض مستقن.

إلى ا خ اض  Pseudo anemia فقر الدم الكاذب أ   Hemodilutionيشاااير مصاااطلا تمدد الدم  :ملاحظة

سااباب فينيولوجية مان الحمن )خاصااة في الالث الأخير ذلك لأزيادة حج  البنزما   الااج  عنالهيماتوكريت 

أ   بسبئ احتباس سوا ن  تيجة قصور في الكلية  للحمن( 

 أ  قصور في القلئ أ  قصور في الكبد....

 أعراض فقر الدم:

فقر الدم بشااااكن عام بدرجة ال اقة الدموية ترتبط أعراض 

من جهة   ساااارعة اسااااتقرارها من جهة أخرق. فال اقات 

التي تساااااتقر بشاااااكن ساااااريا تترافق ما أعراض الدموية 

 ةمختل ة عن ال اقات ذات الاستقرار البطيء  لأ  العضوي

ن في فقر الدم  تتنءم ما  من المن قص الأكسااااااجة تدريجيا

  .الشديدفي حين تكو  الأعراض صاعقة في فقر الدم 
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 يمكن تلخيص أعراض فقر الدم كما يلي:

  مجهدة التسرع القلئ عاد القيام بالأعمال  المخاطية الحالات الخ ي ة  المتوساطة: شاحوب الجلد  الأغشاية 

 تعئ عضلي عام.

    هالات ساااااوداء حول العياين    الجهد القلئ في الراحة   خ قا  فيالحالات الشاااااديدة: تسااااارع في التا

عنمات  قص الأكسجة كما تصادا  شهية   اضاطرابات في الطمث   قص القدرة الجاسية عاد الرجال  فقدا

 الدماغية  أهمها الصداع  الد ار  الطاين   قص القدرة على التركين.

 الخضاب أقن من  يمكن أ  ي( 3صاب المريض بحالة سبات في الحالات الشديدة جدانg/dL.) 

 الفيزيولوجيا المرضية لفقر الدم:

 يمكن تلخيصها بالشكن التالي:فقر الدم تختلف في أسبابها  التي   وع من 044يوجد أكار من 

 هاا يكو  مقدار الضاااااياع من الكريات الحمراء  :Hemorrhage أو النزوف Blood Lossفقد الدم  .1

 : ل   مطا  الإ تاجأكبر من 

 بسبئ الجر ح  الرضوض الشديدة.   Acute :حاد

البواسير  القرحة  أ رام الجهاز الهضمي( أ رام الجهاز )الهضامية لأساباب مان الان ا  :Chronic مزمن

 الإصابة بالط يليات  غيرها.بسبئ أ   البولي

 : راثي أ  مكتسئ  هو إما :Hemolysisزيادة تخرب الكريات الحمراء أو الانحلال  .2

  وراثيHereditary: :تاج  عن  

 .(تكور الكريات الوراثي  فقر الدم بالخنيا المهمازية....شذ ذات في غشاء الكرية الحمراء: ) -1

 (.G-6-P-Dاضطرابات الأ نيمات: )عوز  -2

 الماجلي  التنسيميا(.اضطرابات الخضاب: )فقر الدم  -3

 مكتسب Acquired: :ل  عدة أسباب ماها  

 .Hypersplenism )تضخ  الطحال( فرط الطحالية -1

 الإ تا ات. -2

 . السموم الأد ية -3

 الصمامات. -0

  قن الدم. -5

  جود أضداد للكريات الحمراء. -6
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 :لإ تاج الكريات الحمراء الضر رية  المركبات ااصرالع  تيجة  قص: نقص إنتاج الكريات الحمراء .3

 .ةالكلويبعض الأمراض  قص الإيريار بيوتين: بسبئ  -1

  قص عاصر الحديد الضر ري لإ تاج الهي . -2

  حمض ال وليك. Vit B12 قص  -3

ن  الاقي:آفات في  -0  ياج  عن أذية الخنيا المولدة لعااصاااار الدم )فقر يمكن أ  يكو  قصااااور الاقي كميا

ن إلا أ   لقصورا  يمكن أ  يكو  ( Aplastic Anemiaالدم النمصاا  ن حيث يكو  الاقي طبيعيا كي يا

 الخنيا المتشكلة تكو  غير قادرة على متابعة مراحن التماين  الاضج. 

 تصنيف فقر الدم:

 ي الدم  يعتمد التصايف الأ ل على الآلية ال ينيولوجية بياما يعتمد التصايف الاا أساسيا  ل قريوجد تصااي ا  

 سئ( الدموية.على المشعرات )الماا

ن للآلية ال ينيولوجية إلى مجموعتين ر يسيتين:ولاا أ  : يصاف فقر الدم  فقا

I. .فقر دم ا حنلي: يتمين بارت اع في الشبكيات 

II.   الشبكيات طبيعية. سبة فقر دم لا ا حنلي: تكو 

ا: ن  ثانيا  :إلى للمشعرات الدمويةيصاف فقر الدم  فقا

I. قر دم سوي الحج  فNormocytic Anemia. 

II. الدم صغير الكريات فقر Microcytic Anemia. 

III. فقر دم كبير الكريات Macrocytic Anemia. 

 ساهت  بدراستاا ل قر الدم  فق التصايف الأ ل.
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 يفقر الدم الانحلال

Hemolytic Anemia 
ن في الدم  124-04تعيش الكريات الحمراء  يمكن لبعض الاضااطرابات الدموية أ  تقصاار عمر  المحيطي يوما

  هذا ما ياج  عا  فقر دم  خاصة إذا كا  الاقي غير قادر على استرجاع  شاط  بشكن كاا. الكريات الحمراء

الحمراء  تيجااة زيااادة تخربهااا إمااا داخاان الأ عيااة أ  ا خ اااض عمر الكريااات يعرا فقر الاادم الا حنلي باا  اا  

 خارجها.

 

 :العلامات والأعراض السريرية أهمهاالا حنلي بمجموعة من  يتمين فقر الدم

 .خ قا   زلة تا سية 

 .تعئ عام:  اج  عن  قص الأكسجة الحاصن في سياق فقر الدم 

 .شحوب:  اج  عن فقر الدم 

  غير المباشر الااتج عن ا حنل الكريات الحمراء.  ينالبيلير بلو  يرقا ي: بسبئ ارت اع 

  عادما يكو  الا حنل خارج الأ عية حيث يشااااااكن الطحال مقران للكريات الحمراء ضااااااخامة طحالية: فقط

 المتخربة.
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ا ما أ  ب: يفيتمين فقر الدم الا حنلمخبريا

 كيات:بارتفاع الش 

 ةعن زياد يعبر ارت اعها  الاقي   شاط هي تعد معشران على  %2-0.2تترا ح القيمة الطبيعية للشابكيات بين 

 . الان ا الا حنل في حالاتن في عدد الكريات الحمراء لتعويض الاقص الحاص  شاط الاقي

 :انخفاض الهابتوغلوبين 

يعتبر مسااااع لان عن ربط الهيموغلوبين   α-globulin:  هو بر تين من  مط Haptoglobinلهابتوغلوبين ا

فيما  هابتوغلوبين( الذي يت  تص يت  –المتحرر من الكريات الحمراء المتخربة ليشكن مع  معقد )هيموغلوبين 

 بعد في الجهاز الشبكي البطا ي خنل دقا ق.

 الاسبة كايران في أ ماط الا حنل داخن الأ عية. تاخ ض هذه   165g/dL-41تترا ح قيم  الطبيعية بين 

 :ارتفاع البيليروبين الغير مباشر 

 ذلك بسبئ ارت اع كمية الهي  ) تحديدان البر توبورفرين( المتدركة إلى بيلير بين غير مباشر. 

  ارتفاعLDH: 

 يتواجد في    بالعك  بير فاتتحول النكتات إلى   Lactate dehydrogenase (LDH)توساااااط أ ني  ي

 . سج مختل ة

 

من الأمالااة على  ظااا ر الإ نيمااات  حيااث ي ملااك  LDH يعُتبر 

اها في   ساااااا ر يعتب  مُعين ج يخمسااااااة  ظا ر يتركن كن  ظير مي

 الأكار  وعية للكريات الحمراء. 2  1لاظيرا  ا

تر ي حاادة د ليااة ل 333- 145الاادم  فيالأ ني  هااذا يبلغ تركين  

 .على أذية  سيجية  اع يدل ارت 
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  ارتفاعAST (SGOT): 

  SGOT ىما يدعأ   AST (Aspartate Amino Transferase)يمة أ ني  قد ترت ا ق

 (Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase)  قيمة  الا ترت بياما  يالا حنلفي فقر الدمALT 

(SGPT). 

 .ارتفاع اليوروبيلينوجين في البول 

 :يالانحلالفقر الدم  تصنيف

 ساهت  في دراستاا ب  ماط فقر الدم الا حنلي ذات الماش  الوراثي  هي تصاف ضمن ثن ث مجموعات هي:

 .(تكور الكريات الوراثي  فقر الدم بالخنيا المهمازية....شذ ذات في غشاء الكرية الحمراء: ) -1

 (.G-6-P-Dاضطرابات الأ نيمات: )عوز  -2

 الماجلي  التنسيميا(.اضطرابات الخضاب: )فقر الدم  -3

 أ واع: لها عدة  شذوذات الغشاء:: أولاا 

 .Hereditary Spherocytosis كور الكريات الوراثيت -1

 .Elliptocytosisداء الكريات الإهليلجي  -2

 .Stomatocytosis ال مويداء الكريات  -3

 .Acanthocytosis ةالمشوكداء الكريات  -0

 ساهت  بدراسة أكار هذه الأمراض ا تشاران  هو تكور الكريات الوراثي.
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  كور الكريات الوراثيت

Hereditary Spherocytosis 

 

من أكار أمراض الكريات الحمراء الوراثية  تكور الكريات الوراثي يعتبر

ن في شمال  بين من  احد حيث تصن  سبة الإصابة ب  إلى  أ رباشيوعا

 .1شخص 5444

 بإصابة  صفتسبئ مما ي قاهرة  جسدية كص ة  راثية المرض ياتقن

ن. الأبااء  في حال كا  أحد الأبوين مصابا

 :الفيزيولوجيا المرضية 

 توق بر تينياج  داء تكور الكريات الوراثي عن خلن في مس

spectrin (α هو الأشيا  )ما أ  بد   )غشاء الكرية الحمراء  في

Ankyrin) غشاء الخلية ل البر تياي اب الهيكنراضط مما يعدي إلى

لت خذ بذلك الشكن المكور بدلان من  طبيعية مكو اتها الداخليةما بقاء 

 .الشكن القرصي مقعر الوجهين

من أجن عليها  جهددة الاشكن الكر ي للكرية الحمراء إلى زياليعدي 

 تكو   ATPase خةعدي لاضطراب في مض هذا ي الخلية  خارج التواز  الشاردي داخن المحافظة على 

 2.ا حنلها  الخلية إلى داخن Na+ زيادة مر ر  )(ATPطاقة المحصلة ذلك استا اذ 

ن  120هذا الخلن بقصر عمر الكرية عن يتسبئ   اقتااصها من قبن الطحال الذي يعتبرها خنيا شاذة  يوما

 حد ث فقر دم ا حنلي. المحصلة الاها يةلتكو  

 

                                                 
ن بداء شوفار.يكا   1  دعى سابقا
 إلى خارج الكرية المكورة. Na+لإخراج  ATPaseة إصنح الاضطراب الشاردي بإعطاء الغلوكوز لأ   سيعمن الطاقة النزمة لمضخيت   2
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 والعلامات الأعراض: 

ي قد يكو  شديدان لدرجة تستدعي ظهور اليرقا  الذ  الدمبا حنل رض ماذ الولادة للمالسريرية  مظاهرالبدأ ت

  3. تطبيق المعالجة الضو ية ين دم الوليدتبد

  :اليةالعامة الت الا حنل أعراضتكور الكريات الوراثي يبدي من الأمراض الا حنلية كغيره  

 الشحوب. -1

 الشدة. يكو  معتدل  اليرقا : -2

 .: بسبئ ا حنل الكريات الحمراء بشكن أساسي داخن الطحالضخامة طحالية -3

  :الاختلاطات 

a. ر بين  تتكو  الحصيات من البيلي 4من المرضى %50عاد   هي شا عة: ص را ية حصيات

 .الكريات الحمراء  الااج  عن تحط

b.  ن بعد الإصابة ب ير س لاتاسجية للاقي:  وب حد ث  .Parvovirus 19 يحدث ذلك غالبا

c. يادة  شاط الاقي. تيجة ز: تبدلات عظمية 

d.  5ساقينالتقرحات. 

 :العلامات المخبرية 

 صغيرة : تبدي كريات مكورةالمحيطية اللطاخة الدموية -1

ميكر   بد   شحوب مركني بسبئ تغير  7-6قطرها 

 الشكن القرصي الطبيعي.

2- MCV – MCH  طبيعي أ  ماخ ض قلينن. 

 هو الماسئ الأكار فا دة  يعك   قص  MCHCزيادة  -3

 الغشاء  ج اا الكرية.

 تااقص العمر الوسطي للكريات الحمراء. -0

 المباشر البيلير بين غير ارت اع ) الا حنلمعايير  نم  غيرها %15-3الشبكيات رت اع ا -5

LDH....). 

                                                 
ديد درجة فقر الدم  الضخامة حقد لا تظهر الأعراض السريرية على المرضى  لا يت  تشخيص المرض إلا لأعمار متقدمة من خنل ال حص  ت 3

 الطحالية.
  ساوات. 5-0 الات من الحصيات المرارية عاد أط ال بعمرحسجلت  4
ن في فقر الدمقرحات ت 5  الماجلي. الساقين أكار شيوعا
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 جدان  ةحساسحيث تصبا  :Osmotic Fragility للكريات الحمراء الكريويةالهشاشة  ارت اع -6

  .للتبدلات الحلولية بسبئ شكلها الكر ي غير المر 

 

 التشخيص Diagnosis: 

 خيص على:التشعتمد ي

  العنمات.ض الأعرا -1

 ا حنلي منمن ما أ  بد   است صال طحال.دم عا لية ل قر قصة  -2

 .MCHCكريات حمر مكورة في اللطاخة المحيطية ما زيادة  جود  -3

 الهشاشة الكريوية.زيادة  -0

 المعالجةTreatment : 

مرض تكور الكريات هو مرض  راثي لذا فإ  العنج الوحيد  الجذري يكو  بنرع الاقي  الذي ي ضن   إ

 المتوسطة   ي بالعنجات الملط ة في الخالات الخ ي ة   كت الشديدة الأطباء عدم اللجوء إلي  إلا في الحالات 

  تتضمن هذه العنجات:

ال وليك بسبئ الا حنل  لحمضحيث ينداد استهنك الجس   عوزه : للوقاية من حمض ال وليكإعطاء  -1

 المتكرر  الحاجة لتكوين كريات جديدة.

عنج الحالات المعتمدة على  قن الدم  في نا يةال: يعتبر است صال الطحال حجر الطحالست صال ا -2

  ينحظ أ  المريض يقن اعتماده على  قن الدم بعد است صال الطحال.
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يكو  مستوق  اوات أ  عاد المرضى الذينسباست صال  عاد الأط ال أقن من خم   اياص لا 

ب  واعها  للجراثي  ظران للد ر الهام الذي يلعب  الطحال في التصدي  10g/dLالهيموغلوبين لديه  

 .المختل ة

ن ق  الباسلينعطى ي -3 ن يمرتين يوم mg 125بجرعة ا يا ن مرتي mg 250   لللأط ا ا ن  ن يوميا للأفراد الأكبر ساا

          المكورات الر وية  للقاح ضداإعطاء  يجئكما  الطحال من الإ تا ات بعد است صال للوقاية 

Streptococcus Pneumonia المستدميات الانلية Hemophilus Influenza الايسيريا السحا ية  

Neisseria Meningitis ب سبوعين قبن است صال الطحال. 

 

 

 

 


