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 ـةــدمـــالمـق. 1
Introduction 

 

% من وافيات الأمهات   20يعتبر فقر الدم من أمراض الدم الأكثر شيوعا عالميا و حوالي 

دد ـــــــو الحالة التي يحدث فيها نقص في عـــوه ,(Jiji and Rajagopal, 2014)بسبب هذا المرض 

عن المعدل الطبيعي مما يؤدي إلي نقص  وحجم  كريات الدم الحمراء أو انخفاض مستوى الهيموجلوبين

ص ــــنق ج عنــــنتــــالتي تمن الأمراض  وــــهو  ,(WHO, 2014)ل الأكسجين في الجسم ـــــقدرة الدم على نق

ن لداـــــر الدم في البــــتشار فقـــانأن إلى ة ـــــنظمة الصحة العالميــــت مار ــــوأش ,وء الحالة الصحيةـــــوس التغذية

 لــــنساء الحوامــــي الـف%  75-65د ـــــي الهنـــفو % 51امية ـــالندان ـــفي البلو  %14غ ـــلـــد بــــــق دمةــالمتق

(DeMayer and Tegman, 1998),  دمـــــــر الــــقــــــــفــن بـــــمصابيم ـــــــــالــان العــــــــــــث سكـــــــلـــي ثـــوالــــحو 

(WHO, 2004) . في جنوب أسيا ووسط وغرب إفريقيا من أعلى  د معدل انتشار فقر الدمـــــعي  و

لقد بلغ عدد المصابات  ,ويصيب حوالي نصف بليون امرأة في سن الخصوبة حول العالم ,المعدلات

مليون  32.4%( من السيدات الغير حوامل و 29مليون ) 496حوالي  2011بفقر الدم  في سنة 

 .(Stevens et al., 2013)سنة  49–15السيدات الحوامل التي تتراوح أعمارهم ما بين %( من 38)
 

تنصح السيدات الحوامل المصابات بفقر الدم بالعلاج لأنهم من المجموعات المعرضة للخطر           

ء عند النسابالأنيميا , ومن عوامل الخطر زيادة درجة الإصابة (Kalaivani, 2009) أثناء الولادة

ال ـــــوولادة أطف ةيـد الولادة الطبيعـــرة قبل موعـــولادة المبكـــل, والــالأخيرة من الحم رــشهي الأــالحوامل ف

بعد الإنجاب, لذلك يجب الاعتناء بالمرأة المصابة جيداً واعتبارها  زيادة عدد الوفياتو  ,أوزان منخفضةب

 . (Prema et al., 1981) حالة حرجة  وخطيرة
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نقص المناعة نتيجة لفقر الدم وما يترتب عليه من زيادة في معدلات الاعتلال بسبب إن 

أوزان  انخفاضحد العوامل المسئولة عن أالمسالك البولية والذي قد يكون  التهابالعدوى, وخاصة 

ن حالة الأمهات ــا يحســيدات ربمـــلاج هؤلاء الســـدم وعـــر الـــات بفقــل المصابـــيدات الحوامــلسا المواليد عند

 . (Ramachandran, 1992)والمواليد
 

إلي فقر دم خفيف )مستوى الهيموجلوبين  حسب درجاته ينقسم فقر الدم عند النساء الحوامل  

ملليتر  100جم/  9.9-7وفقر دم متوسط )مستوى الهيموجلوبين  ,ملليتر دم( 100جم/ 10.9 -10

 .(WHO, 1993)ملليتر دم(  100جم/ 7ين اقل من وفقر دم حاد  )مستوى الهيموجلوب ,دم(
 

في نخاع العظم وتبقي في الدم لمدة أسبوعين قبل أن ت حطم في  يتم إنتاج الصفائح الدموية         

يتراوح معدل عدد الصفائح الدموية و  ,(Reticuloendothelia system) الجهاز الشبكي البطاني

(, وهي نفس أغلب القيم وية لكل ميكرو لتر من الدمألف صفيحة دم 450-150)الطبيعي ما بين 

 .(Matthews et al., 1990 and Boehlen et al., 2000)المسجلة عند النساء الحوامل 
  

اكتشافها وعلاجها قد  وعدميعتبر نقص الصفائح الدموية من المشاكل الشائعة أثناء الحمل          

يصيب نقص الصفائح الدموية  ,(Olayemi and Akuffo, 2012)تؤدي إلي نزيف أثناء الولادة 

  يكون بسبب الحمل ات% من المصاب75و(Mc Crae, 2003)  % من النساء الحوامل10 حوالي

(Mc Crae et al., 1992 , Shehata et al., 1999),  ن يؤثر أويسببه العديد من العوامل و يمكن

و أانا قد يسبب وفاة المرأة الحامل وأحي ملية الولادةلا يؤثر على ع أوكليهما وأحياناً  جنينفي الأم أو ال

 الجنين
(Mc Crae, 2003), ل ــا يقـــعندم الخفيف ةــــائح الدمويـــــبنقص الصف اً ـــــح الشخص مصابــويصب
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دم ـــــتر من الـــــرو لــــــــل ميكــــــة لكـــحة دمويــألف صفي 150ن ـــــده عـــــنـــة عــــح الدمويـــدد الصفائـــــع

(Boehlen et al., 1999), ذا ة ــويـــحة دمـــألف صفي 50ن ـــده عـــــــح عنــــدد الصفائـــــض عـــخفـــان وا 

اد ـــــــة الحـــويــــح الدمـــــقص الصفائــــنـــــب اً ـــــــابـص مصـــبح الشخـــصـــــدم يــــن الــــرو لتر مـــــــل ميكــــلك

(Stamilio  and Macones, 1999). 

 

ي ــة التــــــح الدمويـــص الصفائـــبنق لــــاء الحوامــــة النســــابـاب لإصـــــــن الأسبــد مــــــديـــــالع هنــــاك

 رـــــاقيـــالعق وتناول ,اعةــــج عن نقص المنـــــل, أو الناتــج عن الحمــح الدموية الناتــــص الصفائـــمل نقـــتش

 disease Von Willebrandد ـــــــرانـــــل بــــــون ويــــف رضـــــل مـــــة مثــــــــــيـوراث ضامر ـــأة بـــوالإصاب الطبــــيــة

 ــــد(رانـــل بـــوي ونــــل فـمـــالل في عــــــنقص أو خنتج عن ــــدم ويـــــة الـــادة في سيولـــــــب زيــي يسبــرض وراثــــم)

(Mc Crae  and Cines, 1997 & Mc Crae et al., 1992),  أيضا يحدث نقص الصفائح

الدموية عند النساء الحوامل في حالة ارتفاع ضغط الدم وحدوث تسمم الحمل حيث تصاب المرأة الحامل 

ي ـــدهون فــــادة الــــــد وزيــــف الكبـــائفاع وظـــراء وتكسير الصفائح الدموية وارتـــــدم الحمـــبتكسير كريات ال

 .(Mc Crae, 2007)د ـــالكب
 

 : Types of Anemia أنواع فقر الدم1.1. 

النوع  ينقسم فقر الدم على حسب حجم كريات الدم الحمراء ومحتواها من الهيموجلوبين إلى 

الحديد والاضطرابات ص ــبب نقـــالذي يحدث بس (Hypochromic Microcytic Anemia) الأول

 يــوع الثانــــاص, والنـــم بالرصــ, التسمSideroblastic Anemiaدم ـــيا, فقر الــــة, الثلاسيمـــالمزمن

(Macrocytic Anemia) ذمة الو , أمراض الكبد, 12ب وينتج عن نقص حمض الفوليك وفيتامين

ات خلل التنسج النقوي ـــن, متلازمـــــوي المزمـــداد الرئــ, مرض الانسMyxoedema ةالمخاطي
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Myelodysplastic syndromesوالنوع الثالث , وفقر الدم الناجم عن فقدان الدم ,(Normocytic 

Normochromic Anemia)  فقر الدم الانحلالي المناعي الذاتيويحدث نتيجة Autoimmune 

haemolytic anemiaمرض الذئبة الحمراء الجهازية , Systemic Lupus Erythomatosis ,

 دمــال اتـكري ورــــتك ,Collagen vascular disorders اضطرابات الأوعية الدموية بالكولاجين

 لـفش ,Haemoglobinopathies ينــــالهيموجلوب لالـــــاعت ,Hereditary spherocytosis يــــوراثـال

 الشحمي الدم فقر ,Malignancies الخبيثة الأورام , Bone marrow failure مـــالعظ يــنق

Myelodysplasia, مزمن مرض عن الناجم الدم وفقر الدم, فقدان عن الناجم الدم فقرAnemia of 

chronic disease (Oliver and Olufunto, 2012). 
 

 :  Iron Deficiency Anemia (IDA)نقص الحديد. 2.1

ع إلى ـــرجـــــــذي يـــــــل الـــــــــاء الحمــــأثن اً ـــــر شيوعـــثــــة الأكــويات الدمــــاعفـــــن المضـــدم مــــــر الــــقـــف 

٪( 50-40ا )ـــــــــلازمـــــــم البــــــد حجــزيـــيث يـــــل, حــــاء الحمــــــة أثنـــيــطبيعـــة الــــــيـفسيولوجـــــال راتـــــــيـــتغـــــال

 نــــــــــوبيـلــــــيموجــــــز الهــــــــركيــــــاض في تــــخفــن٪( والإ30-20راء )ــــــمـــة الحـــيـلــلة الخـــــتــــى كـــة إلــــبــالنســـــب

(2000 Sifakis and Pharmakide,, Townsley 2013) دمملليتر  100جم/11ن إلى أقل م 

نساء ــــــن الــــطلب مــــيتا ــــمم مـــظـــنخاع الع ه منـــعليد ـــــــلطلب المتزايا ةـــــنتيج دــــــنقص الحديــــــب ومصحوب

 .)(Townsley, 2013 اــــــوميــــــي جممل 27-18ن ـــــــة مــــيوميـــــــد الــــديـــــة الحـــــــكمي ادةــــــزي

 

 النساء إيواء إلى التي تؤدي الأسباب أكثر من ريعتب حيث ليبيا, في الانتشار واسع الدم فقر إن        

 الدم فقر إلى التي تؤدي الأسباب أكثر ومن التعليمي, صبراتة بمستشفى والولادة النساء بقسم الحوامل

الدم كريات الذي يسبب خلل في انتاج الهيموجلوبين و  الحديد نقص هو شيوعاً  والأكثر عالية بنسبة
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 المدة وتقارب المتكررة اتولادوال المرهق والعمل التغذية سوء عن الناتج 50% بنسبة يقدر حيث ,الحمراء

 ).2020العارف وآخرون, ) صبراتة مدينة فيت بين الولادا

  

لفقدان الدم المزمن أثناء الحيض, نتيجة معظم النساء ليس لديهن مخزون كافي من الحديد  

ائية قد تكون ضارة للنساء الحوامل غير تجنب زيادة الحديد لأن المكملات الوقتأن  أةينبغي للمر 

 .),Scholl, 2005 Townsley, 2013( المصابات بنقص الحديد
 

 : Folate Deficiency Anemia تأثير الحمل على حمض الفوليك 3.1

ملجم من حمض الفوليك يوميًا, لأن نقص  0.4نصح جميع النساء في سن الإنجاب بتناول ت  

 نوع نبوب العصبي وربما غيرها من العيوب الخلقية وكذلك فقر الدمحمض الفوليك مرتبط بعيوب الأ

(Macrocytic) (Michael and Hossain, 2010) .  400تناول وصى ببالإضافة إلى ذلك, ي -

راء بينما يلزم حوالي ــدم الحمــيك يوميًا خلال فترة الحمل لزيادة إنتاج خلايا الــملجم من حمض الفول 800

 .(,Akinlaja 2016) الحمل قبل ملجم 50-100

 

 : الدموية الصفائح على الحمل تأثير  4.1

 زيادة مفرطة في التخثر وزيادة في نشاط الصفائح الدموية واستهلاكها الحمل يحدث في

(Valera et al., 2010)نسبي في عدد  , هذا إلى جانب حالة تخفيف الدم التي تؤدي إلى انخفاض

 .(Matthews et al., 1990) اء غير الحواملالصفائح الدموية مقارنة بالنس

زيادة إنتاج الصفائح الدموية قد يتداخل مع الزيادة في انتشار وحجم الصفائح الدموية.  نإ 

ادة الميل لتجميع الصفائح ــــمع زيA2 (thromboxane A2 ) انـــوكســــــرومبـــــادة في الثــــوكذلك تحدث زي

في  دثـــحـــراض وتـــــدون أعــــــكون بـــــا تــادة مــــــع يــوه  ,(Hayashi et al., 2002) الدموية أثناء الحمل
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 150–70)ن ــــة بيـــــويــدمـــح الــــوى الصفائــــاض مستــــخفــــم وصف انـــــــل. تــــالات الحمــــن حـــ٪ م5ي ــــوالـــح

 لـــــالات الحمـــن حـــــ٪ م8والي ــــــي حـــــف دم(ــــــر من الـــــرو لتـــكــل ميــــلك ةـــــويــــف صفيحة دمـــــأل

(Burrows and Kelton, 1993, Burrows and Kelton, 1988). 
 

 ح الحمليائج نقص الصفائح الدموية في الحوامل لعدة أسباب منها نقص الصفـد ينتــق

gestational thrombocytopenia ,يــــــاعـــــــح المنـــــــائص الصفـــقـــــــرية نــرفــــــــف immune (ITP) 

thrombocytopenic purpura,  الأدوية سببهاتالتي drug-induced,  النوعvon Willebrand 

disease اً يــــخلق, و  congenital (Mc Crae and Cines, 1997, Mc Crae et al., 1992), 

 hemolysis متلازمة انحلال الدم ,Preeclampsia مثل تسمم الحمل اضطرابات ارتفاع ضغط الدم

syndrome إنزيمات الكبد المرتفعة ,, ( الصفائح الدموية المنخفضةHELLP),  اضطرابات غير

 thrombotic thrombocytopenic purpura ريــخثــــتال ائحنقص الصففرفرية شائعة مثل 

  ادةـــــــحـد الــــبـــــون الكــــــــوده ,the hemolytic uremic syndrome يــلحلاـــيمي الانـورـــــة يــــومتلازم

(Mc Crae, 2007).  
 

 Immune thrombocytopenic purpura(ITP: )  المناعي ائحنقص الصف 5.1

ألف  80 إلى يحدث نقص الصفائح الدموية خلال الفترة الأولى من الحمل حيث يقل عددها 

وعًا لنقص ي أي وقت أثناء الحمل, وهو السبب الثاني الأكثر شيلتر من الدم ف كروميصفيحة دموية 

 . (Webert et al., 2003)الصفائح بعد نقص الصفائح الدموية الحملي 
 

 : HELLPتسمم الحمل ومتلازمة  6.1

 ,ةمجموعة متنوعة من الاضطرابات مصحوبة بتجلط الدم داخل الأوعية الدموية الدقيقعبارة عن  
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ص ــادة عن نقــل هو المسؤول عـــــــم الحمــــوتسم ,لـــاء الحمــنــــة أثــــلصفائح الدمويأً لقصـــــن وتسبب أيضاً 

دم ـــــــط الــــاع ضغـــز بارتفــــتمييو  ,لـة من الحمـــــة والثالثــــدث في الفترة الثانيـــــي يحذـــــال ويةـــالدم الصفائح

 م الحملــتسمــــابات بـــاء المصـــ٪ من النس50-20ي ــــفي حوالدث ــويحمن الحمل,  أسبوعاً  20د ــــــبع

(Villa et al., 2013). لازمة ــــمت تتميزHELLP دم وارتفاع انزيمات الكبد ـــلال الــبتسمم الحمل وانح

, دمـــل ميكرو لتر من الـــــلك ةألف صفيحة دموي 100ل من ـــقلأدد الصفائح الدموية ــــاض عـــــوانخف

 وحدة دولية لكل ملليتر من الدم 600ر من ـــإلى أكث ارتفاع إنزيم اللاكتات النازع للهيدروجينو 

(LDH>600 U/mL)  (Townsley, 2013, Sibai, 2011) . 
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 ةـدراســـداف الـــأه.  2
 Objective of the Study 

 
 

ر ــي الأشهــفخاصة عند النساء الحوامل  من عوامل الخطرح الدموية ونقص الصفائفقر الدم   

أوزان بــال ـــية وولادة أطفـــد الولادة الطبيعـــرة قبل موعـــولادة المبكـال إلىوالتي قد تؤدي  ل,ــالأخيرة من الحم

الغذائية السيئة والعادات  نتج عن نقص التغذيةيفقر الدم و منخفضة وزيادة عدد الوفيات بعد الإنجاب, 

خصوصاً في ليبيا وبعض الدول  بعد الوجبات الغذائية مباشرةتناول الشاي والقهوة مع أو  مثل كثرة

ؤدي إلي نزيف أثناء يقد  أثناء الحمل نقص الصفائح الدموية إذا لم يتم اكتشافه وعلاجهو  ,العربية

 إلىالذي يهدف هذا البحث و  إجراء ةالباحث تأر العلمية  هذه الدراساتالمنطقة لمثل  فتقارلإ نظراً و  .الولادة

 تي:الآ

 .الزاويةفقر الدم و نقص الصفائح الدموية عند الحوامل في منطقة  انتشار ىمعرفة مد.  1       

 .الزاوية في منطقةلنساء الحوامل بين االدم  فقر وأسباب ودرجات  أنواع التعرف على  .2

 .لنساء الحوامل في منطقة الزاويةلنقص الصفائح الدموية درجات  التعرف على  .3
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 ـابقةـــالدراسات الس.3
Literature Review 

 

 ولا ,والنفسيةيضية والأ الهرمونية ,طبيعيةال فسيولوجيةال التغيرات من العديد الحمليصاحب  

ر اصالعن جميع على يحتوي لاً متكام اً غذاء تتناول أن الحامل على ولكن الحامل للأم خاص غذاء يوجد

 يمةــشــوالم نـالجني وــلنم لـالحم رةـــفت أثناء الغذائية اصرـــوالعن الطاقة من المزيد إلى وتحتاج, الغذائية

 التشوهات الخلقية للأجنة والولادة المبكرة الحمل أثناء الأم تغذية سوء عن وينتج, المرتبطة والأنسجة

 الفسيولوجية حدث بعض التغيراتوت (.2016 ,ميالدلي)المبكر  للموت تعرضه وأ المولود وزن انخفاضو 

م الد بلازما حجم وزيادة الرحم إلى المتدفق ومنها زيادة كمية الدم الحمل أثناء جسم المرأة في الطبيعية

(2006 et al.,Blight ,  2008 ,ذاكر وآخرون). 
 

يزيد % و 55 إلى 46ن منسبه البلازما  تزدادية في الحمل وظيفالتغيرات العن حسب نتائج تقرير      

فقر الدم  إلىوهذا التخفيف يؤدي  ،(Letsky, 1998)% 25إلى  18 منكريات الدم الحمراء  حجم

في معظم الدراسات المنشورة المعدل الطبيعي للهيموجلوبين للمرأة الحامل و  ,عند النساء الحوامل الوظيفي

 العالمية هوالصحة حسب منظمة المعدل الطبيعي ويكون  ,دم ملليتر 100جم/ 12- 11.0إلييصل 

 . (WHO, 1993)م د ملليتر 100جم/ 11 أكثر من أو يساوي
 

المتوسط على العمل مما يؤثر على حياتها العملية  فقر الدمتقل قدرة السيدات الحوامل المصابات ب      

 أومتوسط مزمن  فقر دموالمرأة الحامل التي لديها  ,بذل مجهود إلىالتي تحتاج  الأعمال وخصوصاً 

القيام  حتىطيع تلا تس متوسط فقر دمالمرأة التي لديها و  ,أيضاً الحمل والعمل  إنهاءطفيف ربما تستطيع 

 املو الح نساءالغلب ن أأ(Kalaivani, 2009)  دراسةتبين و  .العناية بالأطفال أوبأعمال المنزل 
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 أكثرهن و  ,مدمن ال ملليتر100جم/ 8قل من ألوبين جنسبة هيمو لديهن  بفقر الدم المتوسطالمصابات 

فقر الدم وقد يؤدي  ,ديلانقص وزن المو  إلىمما يؤدي  اً مبكر  يلدنو , ض المعديةامر عرضة للعدوى بالأ

 او بعد الولادة. الأموفاة الجنين في رحم  إلى
 

التي ترتبط بهبوط  يضيةالتعو الحاد والتعرف عليها وهي  فقر الدمتم تمييز ثلاثة مراحل من          

 5قل من إلى ألوبين جبفشل الدورة الدموية وفيها تقل نسبة الهيمو التي ترتبط تعويضية الغير و  ,الضغط

يتزايد و  ,انخفاض في معدل التنفسو  ,نقص في معدل النبض أعراضهاومن , ملليتر من الدم100 /جم

فية للتعامل مع هذه الميكانيكية التعويضية غير كاو  ,خفقان وضيق في التنفس سببعدد دقات القلب وي

الدورة الدموية ويحدث المزيد في وفشل  الأكسجينيحدث نقص في  .الهيموجلوبينى نخفاض في مستو الا

ون نسبة ـــكتا ــــوعندم ,وت المؤكدــــنه سيؤدي للمإدون العلاج فبمن الضيق في القيام بالعمل و 

 قلأ PCV البلازما إلىالدم الحمراء ونسبة كريات  ,ر من الدمــملليت100جم/ 5ل من ــقأالهيموجلوبين 

 . (Lawson, 1967)ن هناك احتمالية حدوث فشل في القلب إ, ف%14 من
 

فقر تعانين من  النساء الحوامل في البلدان الناميةمن ٪ 52قدر منظمة الصحة العالمية أن ـــــت         

اد ــدم الحــر الــفقـب اتـــبمصا هن% من7و ,)WHO ,2001( ةـالمتقدم الدول ٪ في23الدم مقارنة مع 

(Van den Broek, 2003).  وأظهرت  امرأة حامل 849على  م2015وأجريت دراسة في المغرب عام

دراسة  أجريت كما .(Hasswane et al., 2015)هن مصابات بفقر الدم من ٪(16.8) 117أن النتائج 

ا, ــــة سبهــخلال الحمل في منطق الدمفقر امرأة حامل لتحديد وتقيم ومعرفة الخطر المرتبط  ب60 على 

ر ــبفق مصابات( %83.3) ةـــحال 50ن أدراسة ــــج الـــائـــــرت نتــــوأظه ,انــــبيـــاستبات ـانــع البيــــم جمــــــوقد ت

 يفـــفــخ دم رــالات فقـحد ــــوجـاد ولا تــالح دمـــر الـــفقــات بـمصاب %(16.7) الاتـــح10 متوسط, والدم ـال
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(Jiji and Rajagopal, 2014). 

         

 شهر مايوفي الفترة من  التعليمي صبراتة امرأة حامل بمستشفى (100) أجريت دراسة على        

 أظهرت. و بين النساء الحوامل الدم فقر باتااضطر  انتشار مدى لمعرفة 2019 أبريل إلى شهر  2018

العمرية الفئة و %, 40( بنسبة 27-19) ولىالأالعمرية م كانت في الفئة الد بفقر إصابة أكثر أن النتائج

 أن لوحظ . كما%22( بنسبة 46-37) الثالثة في الفئة العمريةو  %,38( بنسبة 36-28) ثانيةال

%(, متوسطة 25) خفيفةالفئة العمرية الأولى:  فيكانت   العمرية الفئات حسب الإصابة درجات

 %(, والفئة العمرية الثالثة: 18%(, متوسطة )20العمرية الثانية: خفيفة ) %(, الفئة2ة )حاد%(, 13)

 خلل إلى يرجع الحوامل النساء بين الدم فقر مرض انتشار في السبب أنو  .%(2) وحاد%(, 15خفيفة )

 من يعتبر الذي الحمل فترة خلال الحديد نقص بسبب ء,االحمر  الدم وخلايا الهيموجلوبين إنتاج في

 الدم كمية زيادة يكون بسببوقد  .والهيموجلوبين ءار الحم الدم كريات لتكوين المهمة الغذائية العناصر

 الحدة زيادة إلى الاضطراب اهذ ؤدييقد التغذية للطفل, و  توفير في للمساعدة الجسم ينتجها التي

 .(2020العارف وآخرون, ) والجنين الأم من لكل الحمل أثناء المرضية
 

% من 20عن  مسئولهو ال الدمفقر  أنأظهرت  إفريقيافي  الحوامل لنساءعلى ا دراسةأجريت     

تبط مع زيادة القابلية ر ي الحاد فقر الدمو  ,لديهم احتياطيات الدم ه يقللأنحيث حالات وفيات الأمهات 

 100جم/ 4قل من إلى أالهيموجلوبين ويؤدي نقص  ,ضامر المناعة ضد الأ ضعفو  بالعدوى للإصابة

 إذاوت ــرضة للمــمعها لـل هذا يجعــكو  ,بعدها أومع اقتراب الولادة  فشل القلب جزئياً  إلى دمن المملليتر 

  .(Buseri et al., 2008)ولادة ـور الـدة فــاية جيــعن ىلم تحصل عل
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 لـــــعوامــــالن ـــــمد ـــــــديــعــــالـــــــبل ـــــحوامـــــاء الــــــنســـــن الــــــدم بيـــــــــر الـــــقــــــــفالإصـــابة بط ــرتبـــت 

ة ـــــــيـــــذائــــغـــــادات الــــعـــــــال ,(Musaiger, 2002 ,2003 et al., Dicko( ـاتـــيـــلـــــيــفـــــالطــبة ــــــابـــالإصـــــك

)Musaiger, 2002 2009, et al., Zhang(لــــمـــحـــــر الــــمــــــ, ع (2009 et al., Zhang), رة ـــــثـــــك

, )et al., Carvajal-iMart (2002 لــــمــحــرات الـــــدد مــــــع, (Gholamreza(2007 , ابــــجــالإن

 مرات, الفاصل الزمني بين )et al., Marchant (2002ي وقت الزواج, الموقع الجغرافي ـــر فــــعمـــال

 )et al., Amarin 2010) ميــــــوى التعليــــــستـــ, الم(et al., Younes-oulAlbs 0420) الحمل

ار فقر الدم أثناء الحمل يختلف من بلد إلى آخر ومن ـــــانتشن إ .)et al., Preziosi 1997(ن ــــوالتدخي

 . (Al-Mehaisen et al., 2011) رىــــة إلى أخـمنطق

 

لمعرفة مدى انتشار فقر الدم , ليبياب حامل في مدينة درنة امرأة (595)ى أجريت دراسة عل

جمع البيانات باستخدام استبيان لجمع البيانات حول الخصائص  تم, و عند النساء الحوامل تهاجر ود

معدل انتشار  وأظهرت النتائج أن .وتسجيل مستوى الهيموجلوبين الاجتماعية والديموغرافية وتاريخ الولادة

في ه انتشار ع معدل ارتف الذي خفيف ٪ فقر دم44.5كان منهن  ٪,54.6ساء الحوامل فقر الدم بين الن

%, 55.7% والموظفات 54.5, وكان انتشار فقر الدم بين ربات بيوت ٪59.6من الحمل  ةالثالث الفترة

و  20-15أعمارهن بين أكثر انتشارًا بين النساء الحوامل اللائي تتراوح  كانو  %,38.9والطالبات 

ومرات  وغرافيةــالديمو اعية ــالعوامل الاجتممع كبير  ارتباط فقر الدم نتشارلالم يكن , و عامًا 36-40

 .((Elzahaf and Omar, 2016ــاب ـل والإنجــالحم

 

 هـــــتـــايــــى نهــــإل لـــة الحمـــدايــــن بــــــرات مـــــم 7-6 لــــدى الحوامــــــد لــــديــحـــات الـــــــبـلــطــــــتــــد مـــــــزيــــــت

(2004 Christensen and Ohls, Karaoglu et al., 2010,).  بالإضافة إلى نقص التغذية وتعدد
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وة ــــهـــاي والقـــــناول الشــــراط في تـــــات والإفـــليـــوالإصابة بالطفي الولادة والإجهاض المتكررو مرات الحمل 

  ل التي قد تؤدي إلى الإصابة بفقر الدم عند النساء في سن الإنجابـــوامبعد الوجبات من الع

(Karaoglu et al., 2010). 
   

حول  لجمع معلوماتحامل  امرأة (100)شملت المملكة العربية السعودية ة في ــــت دراســــأجري

٪ 44٪ يعملن, 58أن  جـــــائالنت رتــة لهن, وأظهــــنوع  الغذاء وبعض العوامل الديموغرافية والإجتماعي

, (٪59) ور بحموضة في المعدةــــة للحمل الشعـراض المصاحبــــومن الأع ,ة المفرطةـــــمن السمن نـــتعاني

 اتـــمتطلبــــل والـــة الحمـــن مرحلــــرة بيــــة كبيــــعلاق دتــــووج ,(٪32)دم ــــــر الــــقــــوف ,(٪52) قيءــــال

 لــبل الحمــة قـــالصحي لــاكــــوالمش ,ومـــــيـالكالسد و ــالحديات و ـيتامينــــــالفات و ــــنــالبروتين ــمة ـيــالغذائ

(Mohamed and Al Bagawi, 2015). 
 

أكدت دراسة أجريت في الهند أن تناول الحليب ومشتقاته مع الوجبات الغذائية الأساسية يقلل من 

٪, والبيض بنسبة 55.3٪, بينما يثبط الشاي امتصاصه بنسبة 36.8امتصاص الحديد بنسبة 

51.8٪., 2016) et al(Singh . 
 

 بالرياض الحوامل السعوديات السيدات من ( امرأة227 (على أجريت التي الدراسة نتائج أظهرت 

 رةفتال في% 61.1ا بينم الحمل من يةالثان فترةال في منهن% 38.9و الدم, بفقر مصابات% 31.7 أن

أن و  ,%59.7و %40.3 نسبةب لديهن منخفض الهيماتوكريت مستوى نكا% 54.6, الحمل من ةالثالث

في الفترة الثانية % 64.9و% 35.1 نسبةب منخفض لديهن الحمراء الدم اتيكر  حجم كان 16.3%

 من لأق يتناولن الدراسة يف المشاركات السيدات معظم أنو  ,التوالي على الترتيبب الحمل من ةوالثالث
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 لمشروباتل اولهنـــــــتن رةــلكث بالإضافة (ج) وفيتامين الحديد وعنصر الحرارية السعرات من احتياجاتهن

 .(2008, اليماني,  (Al Oraini, 2005 وةـــــوالقه والشاي ةـــازيــالغ
 

 عندانتشار نقص الصفائح الدموية  عن (Olayemi and Akuffo, 2012)ـ ـــل وفي تقرير       

عند غير الحوامل, % 4% مقارنة مع 15.3حوالي عند الحوامل  تهفي غينيا, كانت نسب النساء الحوامل

% فقط من 4% و76بنسبة  الخفيف الدموية نقص الصفائحكان الدموية اغلب حالات نقص الصفائح و 

 .لديهم نقص الصفائح الدموية الحادكان النساء 

 

 السيداتأن متوسط عدد الصفائح الدموية عند  (Shamoon et al., 2009)ت دراسة أظهر       

 يصيبونقص الصفائح الدموية  ,ربيل في العراقأامل في مدينه و حالغير السيدات  ه عندقل منأامل و الح

الصفائح الدموية  نقص  أنجد و و  ,ر الأخيرة من الحملشهالأ% من الحالات, مع ارتفاع النسبة خلال 8

% بسبب نقص الصفائح 4% و23رتفاع ضغط الدم ان ع, و %73 يمثل حوالي الناتج عن الحمل

 .يمناعالالدموية 
 

 تهمسيدة حامل لمعرفة نسبة إصاب (6770)دراسة على  (Boehlen et al., 1999)لقد أجرى        

نقص ب من السيدات الحوامل مصابات %11.6 أن جــ, وقد أظهرت النتائنقص الصفائح الدمويةب

 في مستشفى الجلاءب امرأة حامل (3520)على دراسة  (Altayri, 2017) رت وأج الصفائح الدموية.

ائح نقص الصفمصابات ب٪ 17وأظهرت النتائج أن , الدموية ائحمدى انتشار نقص الصف لمعرفة طرابلس

الأقصى في الثلث لوصول إلى الحد الأمهات والأجنة وا عمر في زيادةالمع الدموية, الذي كان مرتبطاً 

ولم تسجل  ,متوسط ٪19خفيف,  ٪81 , وكان توزيع درجات نقص الصفائح الدمويةالحمل الثالث من
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حيث بلغت نسبة المصابات بنقص الصفائح الدموية الخفيف  ,الحاد الدموية حالات لنقص الصفائح ةأي

 (29-20)( و39-30مرية )ــــالع اتفي الفئ% 5.2%, 12.1دم المتوسط ـــــقر الـــــ, وف37.8٪, 42.5٪

 توزيع فقر الدم بين المصابات بنقص الصفائح الدموية كان إلى أن نتائجتشير البالترتيب على التوالي. و 

 .فقر دم٪ 1.8وتوسط مفقر دم ٪ 8.8خفيف وفقر دم ٪ 26بنسبة 
 

هن من حالة 92ن أ أظهرتامرأة حامل  (119)على دراسة  (Webert et al., 2003) أجرى        

في الصفائح الدموية من  نقص نلديه منهن%( 21حالة ) 25ن أو  ,الدموية الصفائحنقص مصابات ب

, ومعظم %( تحتاج لعلاج لزيادة عدد الصفائح الدموية31.1) حالة 37الحاد, وفي  ىلإالمتوسط 

 .الولادة أثناءنزيف  نيحدث لهلم الولادات كانت طبيعية و 
  . 

المرتبطة بنقص الصفائح الدموية خلال  عن العوامل (Mbanya et al., 2007) في دراسة       

% 29.8و ,%8.9ة نسبب كان نقص الصفائح الدموية انتشار أنالنتائج  أظهرتالحمل في الكاميرون 

تاريخ للنزيف أثناء الدورة  نلديه %25.7و ,فقر الدمببسبب العوامل الرئيسية المساعدة للإصابة  نمنه

 الإصابة% بسبب 22.3و ,تيجة ارتفاع ضغط الدم% ن23.2و بسبب تسمم الحمل %23.3و ,الشهرية

 علاج مرض الملاريا.بسبب % 16.2وحوالي  ,بفيروس نقص المناعة الإصابة% نتيجة 21بالملاريا و

لفترة ا فيحالة وفاة لنساء في سن الإنجاب  1406 حدوثفي الأردن هرت دراسة أجريت وأظ

 .)Hollander(2001 , الولادةأثناء  النزيفبسبب كانت  منهن ٪25, وأن 2008-2007من
 

في لاهور بالهند إلى أن توزيع فقر الدم  أجريتالتي  (Ijaz et al., 2016)نتائج دراسة  أشارت

٪ فقر دم متوسط 8.8٪ فقر دم خفيف و26بين الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية كان بنسبة 

التوزيع العمري للمرضى في مع  يةالدمو  ائحارتبط ظهور اضطراب نقص الصفو حاد  ٪ فقر دم1.8و 
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٪ خلال 34و ثانيةال ةر لفتا٪ خلال 7.5و الأولى, ةر لفت٪ خلال ا1.1 بنسبة سنة 29-20الفئة العمرية 

 الثانية ةر لفتا ٪5.9الأولى,  ةر لفتا٪ خلال 1.8كانت  سنة 39-30في الفئة العمرية  ,ةالفترة الثالث

 ٪1.3و ة٪ خلال الفترة الثاني1.3عامًا كان  49-40رية في الفئة العم ,ةالثالث ةر لفتا ٪ خلال47.1و

 . ةالثالث الفترةخلال 
 

أن و ٪, 72.9بنسبة سنة  20أغلبهم أكبر من  امرأة حامل (280)دراسة في الهند على أجريت  

٪ 2.1أن و  ٪33.9أن معدل انتشار فقر الدم كان و  ,% موظفات8.2و, بيوت اتربمنهن ٪ 91.8

و  %48.4ت كان توسطد, في حين أن نسبة فقر الدم الخفيف والمحام الفقر الدب منهن مصابات

 ,دممن الملليتر  100جم/ 1.460±11.33 حالاتلوبين لجميع الجو متوسط مستوى الهيمو , 49.5٪

%, 48.4%, 53.7كثر من مرة ولدن وأجهضن أو وأظهرت الدراسة أيضا أن نسبة اللاتي حملن 

 .(Vindhya et al., 2019) لترتيب على التوالي% با23.2
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 لــــرق العمـــوط الاتــــــالح.4
Subjects and Methods 

 

 : Collection of study Specimensجمع عينات الدراسة  1.4

في  والولادةعلى قسم النساء  اتترددمن النساء الحوامل الم 189 ــوالبول لجمعت عينات الدم 

حتى  م2016 في الفترة من ينايرالزاوية  منطقةطبية في  مصحات ثلاثو مستشفى الزاوية التعليمي 

 ,(بالملاحق)في استبيان تهم بيانا سجلت. و سنة 46 -17مابين  أعمارهنتتراوح واللاتي  ,م2016 يوليو

مرات الحمل, عدد و  ,والعنوان والمهنة عمراشتمل على ال حيث ,كل امرأةالشخصية لمقابلة المن خلال 

غذائية مثل المكملات وتناولها لل حاملالنظام الغذائي لل والتعرف على, هاعنو و  اتالولاد, الإجهاض

 .للحمل المصاحبة والأعراض, والحديد 12حمض الفوليك وفيتامين ب
 

 :Blood samples collection  الدمجمع عينات  2.4

ساعات  8مل من الدم الوريدي من حالات الدراسة بعد الصيام لمدة لا تقل عن  5تم سحب 

لحوامل وجمعت عينات الدم في أنابيب جافة ونظيفة تحتوي على الهيبارين المانع للتجلط والخاصة ل

 . من أجل فحوصات الدم CBCبتحليل 
 

 :تحليل عينات الدم  1.2.4

 الهيماتوكريت نسبة (,Hb)مستوى الهيموجلوبين ,(RBCs) م تعيين عدد كرات الدم الحمراءت

(Hct ,) الحمراءومتوسط حجم كريات الدم (MCV),  ومتوسط الهيموجلوبين في كريات الدم الحمراء

(MCHومتوسط تركي ,)ــدم الحمـات الـوجلوبين في كريــز الهيمــ( راءMCHC), ة ـح الدمويــدد الصفائــــوع

(  (PLTs باستخدام جهاز تحليل الدم الآوذلك( ليKX.21.في مختبرات مستشفى الزاوية التعليمي ) 
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, وفيروسات الالتهاب الكبدي (HIVالإصابة بفيروس نقص المناعة ) وصاتفح تإجراي وكذلك

 وقياس مستوى الجلوكوز في الدم. , (HBV & HCV) البائي والجيمي الوبائي
 

 :Urine samples Collection بول جمع عينات ال 3.4

ه تحليلل  عينات البول في كؤوس خاصة بجمع العينات في الصباح الباكر من كل امرأةتم جمع 

 . مووجود بكتيريا من عدمهصديد و من حيث وجود دم 
 

  : فحص وتشخيص الحالات  4.4

, الجنين وحالة ( لمعرفة وضعUltra Soundبجهاز الموجات فوق الصوتية ) الحوامل تفحص

جراء التحاليل اللازمة للتأكد من عدم إصاباتهم بالأمراض الطفيلية والبكتيرية  وفحصهم سريرياً  وا 

بارتفاع ضغط الدم والسكر والسرطان الحالات المصابة  تدواستبع, أو أي أمراض أخرى فيروسيةوال

 .والطفيلية( HBV,HCV& HIVوأمراض الكلى والأمراض الفيروسية )
 

 ,تم تشخيص الإصابة بفقر الدم ومعرفة درجته وأنواعه تبعاً لمعايير منظمة الصحة العالمية

عندما كان مستوى الهيموجلوبين لديهن أقل من عند النساء الحوامل الدم  رـــة بفقــالإصاب تر ــاعتبث ـــحي

إلي فقر دم  وقسمت درجات فقر الدم  ,(Karaoglu et al., 2010)من الدم  ليترمل 100جم/11

-7 وسط )مستوى الهيموجلوبينـــمتو  ,دم(من ال ملليتر 100جم/10.9-10خفيف )مستوى الهيموجلوبين 

( دمـــــن الــــم ملليتر 100جم/7قل من أن ـــوبيــوجلـتوى الهيمـــاد )مســــحو  ,دم(ــــن الـــم يترملل 100جم/ 9.9

(WHO, 1993).  ىـــا إلــــــــفهــم تصنيــــــد تـــقـــدم فـــــلر اــــقــــف واعــــــة لأنـــــنسبــــالــــبو : microcytic 

hypochromic anemia (MCV<80 fl & MCH<27 pg),  normocytic-normochromic 
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anemia (MCV (80 - 98) &  MCH ≥ 27) , macrocytic anemia   (MCV>98.0 fl)  

(Karaoglu et al.,  2010). 
 

ألف صفيحة  150ن ــع هاددــــــل عــــــا يقـــعندم الدمويــــة حـــــالإصابة بنقص الصفائ تدتحدوقــــــــد 

قص ــإلى ن ــــــهاتــدرج نـــفــــتصو  ,( ,.1999Boehlen et al)دم ــــــــن الــر مــرو لتــل ميكــة لكــويــــــدم

قص ــن دم,ــــــــن الــر مـــــرو لتــــل ميكـــة لكـــويـــة دمــف صفيحــ( أل100-150ف )ــــــفيـــائح الدموية الخـــالصف

 دم, وـــــــلن اـــــــــل ميـــــكرو لـــــــتر مة لكـــــويــــة دمـــ( ألف صفيح50-100ط )متوســـة الـــــــالصفائح الدموي

دم ــــــن الـــر مـــــرو لتــــــل ميكــــكـــة لـــــويـة دمـألف صفيح 50)>(اد ـــــــة الحــــــدمويــــح الـــــائـــقص الصفــــــن

(Kam et al., 2004, Webert et al., 2003). 
 

 :  Statistical Analysisلبيانات الإحصائي لتحليل ال 5.4

 حصائيةالرزم الإ برنامجباستخدام  راتـلجميع المتغيا ــإحصائي معالجتهاو ات ـانـالبي لــتحلي مـــت

SPSS. 
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 جــائــــالنت. 5
  Results  

 

  بين النساء الحواملفقر الدم  نسبة 1.5

( انتشار فقر الدم بين النساء الحوامل حيث بلغت نسبة النساء 1) شكلوال (1) وليوضح جد

 %.45 % بينما نسبة النساء غير المصابات55المصابات 

 بين النساء الحواملفقر الدم  نسبة: 1جدول.
 

 الإصابة بفقر الدم العدد )%( النسبة المئوية من العدد الكلي
 الدم ت بفقرلنساء الحوامل غير المصاباا 85 45
 النساء الحوامل المصابات بفقر الدم 104 55
 وعـالمجم 189 100

 

 

( توزيع حالات الدراسة على حسب فترات الحمل حيث تبين أن 2) شكل( وال2) جدولبين الي

ة فتر %( تليهم ال67.2بفقر الدم ) إصابة الأكثرة الثالثة هم فتر النساء الحوامل المصابات بفقر الدم في ال

 %(.15.9ة الثانية )فتر %( ثم ال16.9) ولىالأ

 توزيع حالات الدراسة على فترات الحمل: 2جدول.
 فترات الحمل عددال النسبة المئوية  )%(

 الفترة الأولى 32 16.9
 الفترة الثانية 30 15.9
 الفترة الثالثة 127 67.2
 المجموع 189 100
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ين النساء الحوامل المصابات به حيث ( نسبة درجات فقر الدم ب3& شكل. 3)جدول. يبين

وهي أعلى نسبة مقارنة  ,%(62.5%( و )34.4أوضحت النتائج ان نسبتهم في فقر الدم الخفيف هي )

%( بالنسبة للعدد الكلي 5.8%( و )3.2%( وفقر الدم الحاد )31.7%( و)17.4بفقر الدم المتوسط )

 والمصابات بفقر الدم بالترتيب على التوالي.

 النساء الحواملبين  فقر الدم درجات نسبة :3جدول.
 النسبة المئوية من المصابات

 بفقر الدم )%(
النسبة المئوية من العدد الكلي 

)%( 
 درجة فقر الدم عددال

 فقر دم خفيف 65 34.4 62.5
 فقر دم متوسط 33 17.4 31.7
 فقر دم حاد 6 3.2 5.8
 المجموع 104 55 100

 

 

وزيع حالات فقر الدم حسب درجته وفترة الحمل حيث أظهرت ( ت4& شكل. 4يوضح )جدول.

%( ثم فقر الدم المتوسط 21النتائج أن الفترة الثالثة هي الأكثر انتشاراَ بالنسبة لفقر الدم الخفيف بنسبة )

بينما الفترة الثانية كانت نسبتهم في فقر الدم الخفيف  ,%(2%( ثم فقر الدم الحاد بنسبة )12بنسبة )

بينما الفترة الأولى كانت  ,%( بالترتيب على التوالي0.5), %(3) ,%(9) :والحاد هي كالتالي والمتوسط

%( بالترتيب على 0.5) ,%(3) ,%(4) :نسبتهم في فقر الدم الخفيف والمتوسط والحاد هي كالتالي

 بالنسبة للعدد الكلي للحالات. التوالي,
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 بالنسبة للعدد الكلي الحمل : توزيع حالات فقر الدم حسب درجته وفترة4جدول.
درجات فقر  فقر دم خفيف فقر دم متوسط فقر دم  حاد

 الدم
 

 فترات الحمل

 النسبة المئوية 
من العدد الكلي 
 للحالات )%(

 عددال
النسبة المئوية 
من العدد الكلي 
 للحالات )%(

 عددال
النسبة المئوية 
من العدد الكلي 
 للحالات )%(

 عددال

 فترة الأولىال 8 4 5 3 1 0.5
 الفترة الثانية 17 9 6 3 1 0.5
 الفترة الثالثة 40 21 22 12 4 2
 المجموع 65 34 33 18 6 3

 

المصابات بفقر الدم حسب  توزيع النساء الحوامل المصابات وغير (5& شكل. 5يوضح )جدول.

%( و 34.9( هي الاكثر انتشاراَ ونسبتها )34-29الفئات العمرية حيث كانت الفئة العمرية )

( 40-35م الفئة العمرية )ث ,%(26%( و )28.6( ونسبتها )28-23تليها الفئة العمرية ) ,%(36.5)

وكانت  ,%(14.4%( و )15.3( ونسبتها )22-17ثم الفئة العمرية ) ,%(19.2%( و )18) ونسبتها

عدد الكلي %( من ال3.9%( و )3.2( هي الاقل انتشاراَ حيث كانت نسبتها )46-41الفئة العمرية )

 والحوامل المصابات بفقر الدم بالترتيب على التوالي.

 : توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات بفقر الدم حسب الفئات العمرية5جدول.
النسبة المئوية للمصابات 

 بفقر الدم  )%(
النسبة المئوية للعدد الكلي  عددال

)%( 
الفئات العمرية  عددال

 بالسنوات
14.4 15 15.3 29 22-17 
26.0 27 28.6 54 28-23 
36.5 38 34.9 66 34-29 
19.2 20 18.0 34 40-35 
3.9 4 3.2 6 46-41 
 المجموع 189 100 104 100
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( نتائج توزيع الحوامل المصابات بفقر الدم حسب الفئات العمرية 6& شكل. 6يظهر)جدول.

على فكانت نسبتها في فقر الدم ( النسب الا34-29ودرجة فقر الدم, حيث سجلت الفئة العمرية )

( 28-23%(, وتليها الفئة العمرية )2.9الحاد )في %( ونسبته 15.4%( والمتوسط )18.3الخفيف )

%(, 10.6( النسب التالية )40-35%(, ثم الفئة العمرية )0%(, )3.8%(, )22.1النسب التالية )

%( وذلك 1.9%(, )4.8%(, )7.7( بالنسب التالية )22-17%( ثم الفئة العمرية )%1(, )7.7)

( 46-41بالنسبة لفقر الدم الخفيف والمتوسط والحاد بالترتيب على التوالي, بينما سجلت الفئة العمرية )

 %( ولم تسجل أي حالات في فقر الدم المتوسط والحاد.3.8أدنى النسب في فقر الدم الخفيف )

 دم: توزيع الحوامل حسب الفئات العمرية ودرجة فقر ال6جدول.
 

درجة فقر  فقر دم خفيف فقر دم متوسط فقر دم  حاد
 الدم
الفئات 
 العمرية

النسبة المئوية 
للمصابات بفقر 

 الدم  )%(
 عددال

النسبة المئوية 
للمصابات بفقر 

 الدم  )%(
 عددال

النسبة المئوية 
للمصابات بفقر 

 )%(الدم  
 عددال

1.9 2 4.8 5 7.7 8 22-17 

0.0 0 3.8 4 22.1 23 28-23 

2.9 3 15.4 16 18.3 19 34-29 

1.0 1 7.7 8 10.6 11 40-35 

0.0 0 0 0 3.8 4 46-41 
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( توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات بفقر الدم حسب المهنة 7& شكل. 7يوضح )جدول.

 ,%(29.6%( و )55حيث شكلت المعلمات النسبة الاعلى من الحوامل المصابات بفقر الدم ونسبتهم )

%( ثم 8.5%( و )12.7ثم الموظفات بنسبة ) ,%(13.2%( و )26.5وتليها ربات البيوت بنسبة )

لعدد الكلي ل%( بالنسبة 1.1%( و )0.5%( والطبيبات النسبة الاقل )2.6%( و )5.3الطالبات بنسبة )

 .لمصابات بفقر الدم بالترتيب على التواليواللحالات 

 وغير المصابات بفقر الدم حسب المهنة : توزيع الحوامل المصابات7جدول.
 المهنة عدد الكلي للحالاتال % عدد حالات فقر الدم %

 ربة بيت 50 26.5 25 13.2

 معلمة 104 55.0 56 29.6

 طالبة 10 5.3 5 2.6

 موظفة 24 12.7 16 8.5

 طبيبة 1 0.5 2 1.1
 
 

على حسب حجم وشكل الدم ( نسبة أنواع فقر 8& شكل. 8تبين النتائج الموجودة في )جدول.

 :بين الحوامل المصابات به وكانت كالتاليكريات الدم الحمراء 

Normocytic Normochromic Anemia (25%), Normocytic Hypochromic Anemia 

(19.2%), Microcytic Normochromic Anemia (1.9%), Microcytic Hypochromic 

Anemia (48.1%),  Macrocytic Normochromic Anemia (2.9%),  Macrocytic 

Hypochromic Anemia (2.9%). 
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 ومتوسط الهيموجلوبين في MCV)الدم الحمراء ) اتمتوسط حجم كري: أنوع فقر الدم حسب 8جدول.
 (MCHالدم الحمراء ) اتكري

ومتوسط الهيموجلوبين في  MCV)الدم الحمراء ) اتصنيف فقر الدم وفق متوسط حجم كريت
 (MCH) لحمراءالدم ا اتكري

 التصنيف عددال النسبة
25 26 Normocytic Normochromic Anemia (MCV=80-98, MCH≥27) 

19.2 20 Normocytic Hypochromic Anemia (MCV=80-98, MCH<27) 
1.9 2 Microcytic Normochromic Anemia (MCV<80, MCH≥27) 
48.1 50 Microcytic Hypochromic Anemia (MCV<80, MCH<27) 
2.9 3 Macrocytic Normochromic Anemia (MCV>98, MCH≥27) 
2.9 3 Macrocytic Hypochromic Anemia (MCV>98, MCH<27) 
 المجموع 104 100

 
( توزيع الحالات حسب نوع الولادة بالنسبة للعدد الكلي للحوامل 9& شكل. 9يظهر)جدول.

%( للولادة الطبيعية و بنسبة 56%( و )60لتوالي بنسبة )والحوامل المصابات بفقر الدم بالترتيب على ا

 %( للولادة القيصرية. 44%( و )40)
 

 : توزيع العدد الكلي للحوامل والحوامل المصابات بفقر الدم على حسب نوع الولادة9جدول.

 نوع الولادة
 العدد الكلي للحوامل

العدد الكلي للحوامل المصابات 
 بفقر الدم

 النسبة المئوية )%( عددال مئوية )%(النسبة ال عددال
 56 58 60 114 ولادة طبيعية
 44 46 40 75 ولادة قيصرية
 100 104 100 189 المجموع
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حيث كانت  ,( توزيع فقر الدم على حسب عدد مرات الولادة10& شكل. 10يوضح )جدول.

%( ثلاث مرات 15)%( مرة واحدة 24%( تليها أكثر من أربع مرات )28النسب كالتالي: مرتين )

%( بالترتيب التنازلي على التوالي 7%( والنساء اللاتي لم يسبق لهن الولادة )12%( ثم أربع مرات )14)

 حسب انتشارهم في كل مرة.
 

 : توزيع فقر الدم على حسب عدد مرات الولادة 10جدول.

 النسبة المئوية )%( عددال عدد مرات الولادة
 7 7 يوجد لا

 15 16 مرة
 28 29 ينمرت

 14 15 ثلاث مرات
 12 12 أربع مرات

 24 25 أكثر من أربع مرات
 100 104 المجموع

 

( توزيع فقر الدم على حسب عدد مرات الإجهاض 11& شكل. 11أظهرت النتائج في )جدول.

تليها اللاتي أجهضن  %(57.7حيث كانت نسب النساء اللاتي لم يسبق لهن الاجهاض هي الأعلى )

%( وأكثر من 4.8%( ثم أربع مرات )10.6ن )ي%( ثم مرت11.5%( ثم ثلاث مرات )12.5) مرة واحدة

 %(.2.9أربع مرات هم النسبة الاقل )
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 : توزيع فقر الدم على حسب عدد مرات الإجهاض11جدول.

 النسبة المئوية )%( لعددا عدد مرات الإجهاض
 57.7 60 لايوجد
 12.5 13 مرة
 10.6 11 مرتين
 11.5 12 تثلاث مرا

 4.8 5 أربع مرات
 2.9 3 أكثر من أربع مرات

 100.0 104 المجموع
 

( توزيع فصائل الدم حيث كانت 12& شكل. 12يبين التحليل الاحصائي للنتائج في )جدول.

ثم الفصيلة  ,%(47.1%( و )39.2بالنسب ) كثر انتشاراً ( هن الأAنسبة النساء حاملات الفصيلة )

(O( بالنسب )33.3)% ( 30.8و)%, ( ثم الفصيلةB( بالنسب )18.3%( و )22.2)%,  والفصيلة

(ABهن الأ ) ً( وذلك على حسب العدد الكلي للحالات والحوامل 3.8%( و )5.3بالنسب ) قل انتشارا%

 المصابات بفقر الدم بالترتيب على التوالي.

 فقر الدمعلى حسب العدد الكلي للحالات والمصابات بالدم ائل توزيع فص: 12جدول.

 فصيلة الدم
 لمصابات بفقر الدماالحوامل  العدد الكلي للحوامل

 النسبة المئوية )%( عددال النسبة المئوية )%( عددال
 A 74 39.2 49 47.1فصيلة الدم 

 B  42 22.2 19 18.3 فصيلة
 AB  10 5.3 4 3.8فصيلة الدم 
 O 63 33.3 32 30.8فصيلة الدم 
 100 104 100 189 المجموع
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( توزيع النساء الحوامل المصابات بفقر الدم على حسب العامل 13& شكل. 13يوضح )جدول.

% للحالات 24% و 76( +Rh( حيث بلغت نسبة الحالات موجبة العامل الريسيسي )Rh) الريسيسي

 (. -Rhسالبة العامل الريسيسي )

 امل الريسيسي: توزيع النساء الحوامل المصابات بفقر الدم على حسب الع13جدول.
 (Rhالعامل الريسيسي) عددال النسبة المئوية )%(

 (Rhموجبة العامل الريسيسي )+ 79 76
 (Rh-سالبة العامل الريسيسي ) 25 24
 المجموع 104 100

 
 

( توزيع حالات الدراسة حسب 14& شكل. 14يبين التحليل الاحصائي للنتائج في )جدول.

%( و 84.7بالنسب ) كثر انتشاراً هي الأ المركز الزاوية المناطق القادمة منها فكانت منطقة

ثم منطقة شرق الزاوية  ,%(12.50%( و )11.6) تليها منطقة غرب الزاوية بالنسب ,%(85.58)

%( وذلك على 0.96%( و )2.1ومنطقة جنوب الزاوية بالنسب ) ,%(0.96%( و )1.6بالنسب )

 قر الدم بالترتيب على التوالي.حسب العدد الكلي للحالات والحوامل المصابات بف

 : توزيع حالات الدراسة حسب المناطق القادمة منها14جدول.

 العدد الكلي للحوامل لحوامل المصابات بفقر الدما
 المناطق

 عددال (%) عددال ((%
 المركز الزاوية 160 84.7 89 85.58
 غرب الزاوية 22 11.6 13 12.50
 شرق الزاوية 3 1.6 1 0.96
 جنوب الزاوية 4 2.1 1 0.96
 المجموع 189 100 104 100
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أن نسبة النساء اللاتي يتناولن الشاي من العدد الكلي  (15/16& شكل. 15يبين لنا )جدول.

%( والمتوسط 72%( والمصابات بفقر الدم الخفيف )70%( والمصابات بفقر الدم )61للحوامل هي )

لقهوة فإن نسبة النساء اللاتي يتناولن القهوة من العدد الكلي اما بالنسبة لتناول ا ,%(83%( والحاد )76)

%( والمتوسط 75%( والمصابات بفقر الدم الخفيف )77%( والمصابات بفقر الدم )74للحوامل هي )

ونلاحظ من هذه النتائج أنه كلما زاد تناول الشاي والقهوة كلما زادت حدة فقر  ,%(83%( والحاد )79)

 الدم.

 ع حالات العدد الكلي وحالات فقر الدم حسب تناول المنبهات: توزي15جدول.

 المنبهات
المصابات   العدد الكلي 

 بفقر الدم
 فقر دم  حاد فقر دم متوسط فقر دم خفيف

 % عددال % عددال % عددال % عددال % عددال
تناول 
 الشاي

 83 5 76 52 72 47 70 73 61 115 نعم
 17 1 24 8 28 18 30 31 39 74 لا
 100 6 100 33 100 65 100 104 100 189 المجموع

تناول 
 القهوة

 83 5 79 26 75 49 77 80 74 140 نعم
 17 1 21 7 25 16 23 24 26 49 لا
 100 6 100 33 100 65 100 104 100 189 المجموع

 

( تظهر النتائج أن النساء الحوامل اللاتي يتناولن الألبان والبيض 17& شكل. 16من )جدول.

 ,%(87.8) ,%(80.4واللحوم البيضاء واللحوم الحمراء والمأكولات البحرية بالنسب التالية )

وامل المصابات بفقر %( بالنسبة للعدد الكلي للحالات اما بالنسبة للح59.8) ,%(84.1) ,%(86.2)

%( بالترتيب على التوالي 59.6%(, )81.7%(, )88.5%(, )87.5%(, )80.8) : تيلآالدم فهي كا

 سب نوع الغذاء الحيواني.ح
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وبمقارنة النتائج السابقة نلاحظ أن النساء الحوامل المصابات بفقر الدم يتناولن الألبان بنسبة 

بينما نلاحظ  ,%( أكثر من نسبتهم عند العدد الكلي للحوامل2.3واللحوم البيضاء بنسبة ) ,%(0.4)

%( واللحوم الحمراء 0.3لن البيض بنسبة )لحوامل المصابات بفقر الدم اللاتي يتناو لالعكس بالنسبة 

 %( أقل مقارنة بالعدد الكلي للحوامل.0.2%( والمأكولات البحرية بنسبة )2.4بنسبة )

 : توزيع حالات العدد الكلي وحالات فقر الدم حسب نوع الغذاء الحيواني16جدول.

نوع الغذاء 
 الحيواني

 البيض الألبان
اللحوم 
 البيضاء

اللحوم 
 الحمراء

أكولات الم
 البحرية

 % عددال % عددال % عددال % عددال % عددال

العدد 
 الكلي

 59.8 113 84.1 159 86.2 163 87.8 166 80.4 152 نعم

 40.2 76 15.9 30 13.8 26 12.2 23 19.6 37 لا

 100 189 100 189 100 189 100 189 100 189 المجموع

المصابات 
 فقر الدم

 59.6 62 81.7 85 88.5 92 87.5 91 80.8 84 نعم

 40.4 42 18.3 19 11.5 12 12.5 13 19.2 20 لا

 100 104 100 104 100 104 100 104 100 104 المجموع

 
الفول  ,( نلاحظ أن نسب النساء الحوامل اللاتي يتناولن البقوليات18& شكل. 17من )جدول.

 ,%(76.2) :كه المجففة هي كالتاليالحمضيات والفوا ,الخضراوات الورقية ,الكورن فليكس ,السوداني

بالنسبة للعدد الكلي للحالات اما بالنسبة  ,%(57.7) ,%(86.2) ,%(91.5) ,%(51.9) ,%(75.1)

 ,%(84.6) ,%(93.3) ,%(54.8) ,%(68.3) ,%(80.8): تيالدم فهي كالأ للمصابات بفقر

 %( بالترتيب على التوالي حسب نوع الغذاء النباتي.60.6)
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النتائج السابقة نلاحظ أن النساء الحوامل المصابات بفقر الدم يتناولن البقوليات بنسبة وبمقارنة 

والفواكه المجففة  ,%(1.8والخضروات الورقية بنسبة ) ,%(2.9والكورن فليكس بنسبة ) ,%(4.6)

وعلى العكس من ذلك نلاحظ أن الحوامل  ,%( أكثر من نسبتها عند العدد الكلي للحوامل2.9بنسبة )

%( أقل مقارنة 1.6%( والحمضيات بنسبة )6.8المصابات بفقر الدم يتناولن الفول السوداني بنسبة )

 بالعدد الكلي للحوامل.
 : توزيع حالات العدد الكلي وحالات فقر الدم حسب نوع الغذاء النباتي17جدول.

نوع الغذاء 

 النباتي

 الفول السوداني البقوليات
 كورن فليكس

 )رقائق الذرة(

روات الخض

 الورقية
 الفواكه المجففة الحمضيات

 % عددال % عددال %  عددال % عددال %  عددال % عددال

العدد 

 الكلي

 57.7 109 86.2 163 91.5 173 51.9 98 75.1 142 76.2 144 نعم

 42.3 80 13.8 26 8.5 16 48.1 91 24.9 47 23.8 45 لا

 100 189 100 189 100 189 100 189 100 189 100 189 المجموع

المصابات 

 بفقر الدم

 60.6 63 84.6 88 93.3 97 54.8 57 68.3 71 80.8 84 نعم

 39.4 41 15.4 16 6.7 7 45.2 47 31.7 33 19.2 20 لا

 100 104 100 104 100 104 100 104 100 104 100 104 المجموع
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 الحوامل : عند النساء ةــويـائح الدمــالصفنسبة نقص  2.5
 

( إنتشار نقص الصفائح الدموية بين النساء الحوامل حيث بلغت 19& شكل. 18)جدول. يوضح

  %(.93.7%( بينما نسبة النساء غير المصابات )6.3نسبة النساء المصابات )

 بين النساء الحواملنقص الصفائح الدموية  نسبة: 18جدول.
 صابة بنقص الصفائح الدمويةالإ عددال النسبة المئوية من العدد الكلي )%(

 النساء الحوامل غير المصابات بنقص الصفائح الدموية 177 93.7
 النساء الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية 12 6.3
 المجموع 189 100

 
حسب  (  توزيع حالات نقص الصفائح الدموية على20& شكل. 19أظهرت النتائج في )جدول.

ف في تبين أن النساء الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية الخفي درجته و فترة الحمل حيث

بينما  ,%(16.7ولى من الحمل )%( ثم المرحلة الأ83.3) كثر انتشاراً الأ نالمرحلة الثالثة من الحمل ه

هم المرحلة الاولى من %( تلي5كانت نسبتهم في العدد الكلي للحوامل في المرحلة الثالثة من الحمل )

 .%(1)الحمل 

 درجته وفترة الحملحسب نقص الصفائح الدموية : توزيع حالات 19ل.جدو
نقص الصفائح       العدد الكلي الخفيف نقص الصفائح الدموية

 الدموية
 
 فترات الحمل

النسبة المئوية من المصابات 
 بنقص الصفائح الدموية )%(

 عددال
النسبة المئوية من العدد 
 الكلي للحالات )%(

 عددال

 الفترة الأولى 2 1 2 16.7
 الفترة الثالثة 10 5.3 10 83.3
 المجموع 12 6.3 12 100
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( توزيع النساء الحوامل المصابات وغير المصابات بنقص 21& شكل.20 يوضح )جدول. 

كثر انتشاراَ ونسبتها ( هي الأ34-29الصفائح الدموية حسب الفئات العمرية حيث كانت الفئة العمرية )

ثم الفئة العمرية  ,%(25%( و)28.6( ونسبتها )28-23تليها الفئة العمرية ) ,%(8.3)%( و34.9)

%( 15.3( ونسبتها )22-17ثم الفئة العمرية ) ,%(41.7%( و)18.0( ونسبتها)35-40)

%( و 3.2( هي الاقل انتشاراَ حيث كانت نسبتها )46-41وكانت الفئة العمرية ) ,%(8.3و)

 لحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية بالترتيب على التوالي.%( من العدد الكلي وا16.7)

                     العمرية حسب الفئاتبنقص الصفائح الدموية توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات  :20جدول.

النسبة المئوية للمصابات 
  عددال )%(الصفائح الدموية  بنقص

 النسبة المئوية للعدد الكلي
 دعدال )%(

الفئات العمرية 
 بالسنوات

8.3 1 15.3 29 22-17 
25 3 28.6 54 28-23 
8.3 1 34.9 66 34-29 
41.7 5 18.0 34 40-35 
16.7 2 3.2 6 46-41 
 المجموع 189 100 12 100

 

( توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات بنقص الصفائح 22& شكل. 21يوضح )جدول.

بنقص الصفائح ت المعلمات النسبة الاعلى من الحوامل المصابات الدموية حسب المهنة حيث شكل

ثم الموظفات  ,%(25%( و)26.5وتليها ربات البيوت بنسبة ) ,%(41.7%( و)55ونسبتهم ) الدموية

ل ـــق%( والطبيبات النسبة الأ16.7%( و)5.3%( ثم الطالبات بنسبة )8.3%( و)12.7بنسبة )

بالترتيب على  بنقص الصفائح الدمويةلمصابات او  كلي للحالاتالعدد ال%( بالنسبة 8.3%( و)0.5)

 التوالي.
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 حسب المهنةنقص الصفائح الدموية ب: توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات 21جدول.
 المهنة العدد الكلي للحالات % عدد حالات نقص الصفائح الدموية %
 ربة بيت 50 26.5 3 25

 معلمة 104 55.0 5 41.7
 طالبة 10 5.3 2 16.7
 موظفة 24 12.7 1 8.3
 طبيبة 1 0.5 1 8.3
 المجموع 189 100 12 100

 
( توزيع الحالات حسب نوع الولادة بالنسبة للعدد الكلي للحوامل 23& شكل. 22يظهر )جدول.

%( للولادة 25%( و )60والحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية بالترتيب على التوالي بنسبة )

 %( للولادة القيصرية.75%( و )40ية و بنسبة )الطبيع

 على حسب العدد الكلي للحالات والمصابات بنقص الصفائح الدموية: توزيع نوع الولادة 22جدول.

 نوع الولادة
 بنقص الصفائح الدمويةلحوامل المصابات ا العدد الكلي للحوامل

 النسبة المئوية )%( عددال النسبة المئوية )%( عددال

 25 3 60 114 ة طبيعيةولاد

 75 9 40 75 ولادة قيصرية

 100 12 100 189 المجموع

 

 ,( توزيع نقص الصفائح الدموية على حسب عدد مرات الولادة24& شكل. 23يوضح )جدول.

 %(.50%( ثم أربع مرات )33.3%( تليها ثلاث مرات )16.7حيث كانت النسب كالتالي: مرتين )
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 على حسب عدد مرات الولادة ائح الدموية نقص الصف: توزيع 23.جدول
 النسبة المئوية )%( عددال عدد مرات الولادة

 16.7 2 مرتين

 33.3 4 ثلاث مرات

 50 6 أربع مرات

 100 12 المجموع

  

( توزيع نقص الصفائح الدموية على حسب عدد 25& شكل. 24أظهرت النتائج في )جدول.

تليها  %(58.3لاتي لم يسبق لهن الاجهاض هي الأعلى )مرات الإجهاض حيث كانت نسب النساء ال

 %(.8.4قل )أكثر من أربع مرات هم النسبة الأ %( ثم33.3اللاتي أجهضن مرة واحدة )
  

 على حسب عدد مرات الإجهاض نقص الصفائح الدموية حالات : توزيع24جدول.

 النسبة المئوية )%( عددال عدد مرات الإجهاض

 58.3 7 يوجد لا

 33.3 4 مرة

 8.4 1 أكثر من أربع مرات

 100 12 المجموع

 

( توزيع فصائل الدم حيث كانت 26& شكل. 25يبين التحليل الاحصائي للنتائج في )جدول.

%( 22.2( بالنسب )Bوالفصيلة ) ,%(33.3%( و )39.2( بالنسب )Aنسبة النساء حاملات الفصيلة )

%( و 33.3( بالنسب )O( ثم الفصيلة )%0%( و )5.3( بالنسب )AB%( والفصيلة )41.7و )

بالترتيب  وذلك على حسب العدد الكلي للحالات والحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية ,%(25)

 على التوالي.
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  على حسب العدد الكلي للحالات والمصابات بنقص الصفائح الدمويةالدم ائل : توزيع فص25جدول.

 فصيلة الدم
 بنقص الصفائح الدمويةامل المصابات لحوا العدد الكلي للحوامل

 النسبة المئوية )%( عددال النسبة المئوية )%( العدد

 A 74 39.2 4 33.3فصيلة الدم 

 B 42 22.2 5 41.7 الدم  فصيلة

 AB  10 5.3 0 0فصيلة الدم 

 O 63 33.3 3 25فصيلة الدم 

 100 12 100 189 المجموع

 

لنساء الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية على ( توزيع ا27& شكل. 26يوضح )جدول.

% و 83.3( +Rh( حيث بلغت نسبة الحالات موجبة العامل الريسيسي )Rh) حسب العامل الريسيسي

 (. -Rh% للحالات سالبة العامل الريسيسي )16.7

 سيعلى حسب العامل الريسي بنقص الصفائح الدموية: توزيع النساء الحوامل المصابات 26جدول.
 (Rhالعامل الريسيسي) عددال النسبة المئوية )%(

 (Rhموجبة العامل الريسيسي )+ 10 83.3

 (Rh-سالبة العامل الريسيسي ) 2 16.7

 المجموع 12 100

 

( توزيع حالات الدراسة حسب 28& شكل. 27يبين التحليل الاحصائي للنتائج في )جدول.

 ,%(83.3%( و )84.7بالنسب ) كثر انتشاراً الأ هي المركز المناطق القادمة منها فكانت منطقة الزاوية

حالات مصابة في شرق أية ولم تسجل  ,%(16.7%( و)15.3بالنسب ) تليها منطقة غرب الزاوية

 بنقص الصفائح الدمويةالمصابات وذلك على حسب العدد الكلي للحالات والحوامل  وجنوب الزاوية

 على التوالي. بالترتيب
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 حسب المناطق القادمة بنقص الصفائح الدموية العدد الكلي للحالات والمصاباتتوزيع  :27جدول.

 العدد الكلي للحوامل بنقص الصفائح الدمويةحوامل المصابات ال
 المناطق

 عددال (%) عددال %

 منطقة الزاوية 160 84.7 10 83.3

 غرب الزاوية 22 11.6 2 16.7

 شرق الزاوية 3 1.6 - -

 الزاويةجنوب  4 2.1 - -

 المجموع 189 100 12 100

 

أن نسبة النساء اللاتي يتناولن الشاي من العدد الكلي  (29& شكل. 28يبين لنا )جدول.

اما بالنسبة لتناول القهوة فإن  ,%(91.7%( والمصابات بنقص الصفائح الدموية )61للحوامل هي )

%( والمصابات بنقص الصفائح 74هي ) نسبة النساء اللاتي يتناولن القهوة من العدد الكلي للحوامل

له علاقة بزيادة نقص الصفائح الدموية  ونلاحظ من هذه النتائج أن تناول الشاي ,%(66.7الدموية )

 .عند الحوامل

 حسب تناول المنبهات بنقص الصفائح الدموية المصاباتو  للحوامل : توزيع العدد الكلي28جدول.

 المنبهات
 ص الصفائحبنقالمصابات   العدد الكلي 

 % عددال % عددال

 تناول الشاي
 91.7 11 61 115 نعم

 8.3 1 39 74 لا

 100 12 100 189 المجموع

 تناول القهوة
 66.7 8 74 140 نعم

 33.3 4 26 49 لا

 100 12 100 189 المجموع

 
بيض ( تظهر النتائج أن النساء الحوامل اللاتي يتناولن الألبان وال30& شكل. 29من )جدول.

 ,%(87.8) ,%(80.4) تية:المأكولات البحرية بالنسب الأواللحوم البيضاء واللحوم الحمراء و 
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ات بنقص %( بالنسبة للعدد الكلي للحالات اما بالنسبة للحوامل المصاب59.8) ,%(84.1) ,%(86.2)

%( بالترتيب 58.3) ,%(91.7) ,%(50) ,%(91.7) ,%(91.7) :يالتالصفائح الدموية فهي كال

وبمقارنة النتائج السابقة نلاحظ أن النساء الحوامل المصابات  ,حيوانيعلى التوالي حسب نوع الغذاء ال

%( واللحوم الحمراء 3.9والبيض بنسبة ) ,%(11.3بنقص الصفائح الدموية يتناولن الألبان بنسبة )

لحوامل للنسبة بينما نلاحظ العكس با ,%( أكثر من نسبتهم عند العدد الكلي للحوامل7.6بنسبة )

%( والمأكولات البحرية 36.2المصابات بنقص الصفائح الدموية اللاتي يتناولن اللحوم البيضاء بنسبة )

 %( أقل مقارنة بالعدد الكلي للحوامل.1.5بنسبة )

نوع الغذاء : توزيع العدد الكلي للحوامل والمصابات بنقص الصفائح الدموية حسب 29جدول.
 الحيواني

 حيوانيوع الغذاء الن
 المأكولات البحرية اللحوم الحمراء اللحوم البيضاء البيض  الألبان 

 % عددال % عددال % عددال % العدد % عددال

 العدد الكلي

 59.8 113 84.1 159 86.2 163 87.8 166 80.4 152 نعم

 40.2 76 15.9 30 13.8 26 12.2 23 19.6 37 لا

 100 189 100 189 100 189 100 189 100 189 المجموع

 بنقص الصفائحالمصابات 

 58.3 7 91.7 11 50 6 91.7 11 91.7 11 نعم

 41.7 5 8.3 1 50 6 8.3 1 8.3 1 لا

 100 12 100 12 100 12 100 12 100 12 المجموع

 
الفول , ( نلاحظ أن نسب النساء الحوامل اللاتي يتناولن البقوليات31& شكل. 30من )جدول.

 ,%(76.2) :الحمضيات والفواكه المجففة هي كالتالي ,الخضراوات الورقية ,فليكسالكورن  ,السوداني

اما  ,بالنسبة للعدد الكلي للحالات ,%(57.7) ,%(86.2) ,%(91.5) ,%(51.9) ,%(75.1)

 ,%(66.7) ,%(58.3) ,%(50) :تيلآكابالنسبة للمصابات بنقص الصفائح الدموية الخفيف فهي 
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وبمقارنة النتائج  ,نوع الغذاء النباتي بالترتيب على التوالي حسب %(41.7) ,%(75) ,%(91.7)

السابقة نلاحظ أن النساء الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية الخفيف يتناولن الكورن فليكس 

 ,%( أكثر من نسبتها عند العدد الكلي للحوامل0.2والخضروات الورقية بنسبة ) ,%(14.8بنسبة )

نلاحظ أن الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية الخفيف يتناولن البقوليات  وعلى العكس من ذلك

والفواكه المجففة  ,%(11.2والحمضيات بنسبة ) ,%(16.8الفول السوداني بنسبة ) ,%(26.2بنسبة )

 %( أقل مقارنة بالعدد الكلي للحوامل.16بنسبة )
 

 نوع الغذاء النباتيالصفائح الدموية حسب : توزيع العدد الكلي للحوامل والمصابات بنقص 30جدول.

 نوع الغذاء النباتي

 الفول السوداني البقوليات
 كورن فليكس

 )رقائق الذرة(

الخضروات 

 الورقية
 الفواكه المجففة الحمضيات

 % عددال % عددال % عددال % عددال % عددال % عددال

 العدد الكلي

 57.7 109 86.2 163 91.5 173 51.9 98 75.1 142 76.2 144 نعم

 42.3 80 13.8 26 8.5 16 48.1 91 24.9 47 23.8 45 لا

 100 189 100 189 100 189 100 189 100 189 100 189 المجموع

 نقص الصفائحبالمصابات 

 الدموية

 41.7 5 75 9 91.7 11 66.7 8 58.3 7 50 6 نعم

 58.3 7 25 3 8.3 1 33.3 4 41.7 5 50 6 لا

 100 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100 12 المجموع
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 :العلاقة بين فقر الدم ونقص الصفائح الدموية 3.5
 

الكلي للحالات  توزيع العدد (32& شكل. 31يبين التحليل الاحصائي للنتائج في )جدول.

عراض حيث كان الترجيع ص الصفائح الدموية الخفيف حسب الأالدم ونق والحوامل المصابات بفقر

%( و 57.7%( و )40.7) والصداع بالنسب ,%(50%( و )55.8%( و )56.6) :التاليةبالنسب 

%( و 19سب )شحوب الوجه بالنو  ,%(25%( و )49%( و )34.4الدوخة بالنسب )و  ,%(58.3)

والتعب  ,%(25%( و )15.4%( و )15.3سرعة نبضات القلب بالنسب )و  ,%(8.3%( و )20.2)

لعدد الكلي للحالات لوذلك بالترتيب على التوالي  ,%(41.7و )%( 28.8%( و )28والارهاق بالنسب )

 والحوامل المصابات بفقر الدم والمصابات بنقص الصفائح الدموية الخفيف.
 

 حسبالعدد الكلي للحوامل والمصابات بفقر الدم ونقص الصفائح الدموية : توزيع 31جدول. 
 الأعراض

 ضالأعرا
 التعب والإرهاق رعة نبضات القبس شحوب الوجه الدوخة الصداع الترجيع

 % عددال % عددال % عددال % عددال % عددال % عددال

 العدد الكلي

 28 53 15.3 29 19 36 34.4 65 40.7 77 56.6 107 نعم

 72 136 84.7 160 81 153 65.6 124 59.3 112 43.4 82 لا

 100 189 100 189 100 189 100 189 100 189 100 189 المجموع

 بفقر الدممصابات ال

 28.8 30 15.4 16 20.2 21 49 51 57.7 60 55.8 58 نعم

 71.2 74 84.6 88 79.8 83 51 53 42.3 44 44.2 46 لا

 100 104 100 104 100 104 100 104 100 104 100 104 المجموع

بنقص الصفائح المصابات 

 الدموية

 41.7 5 25 3 8.3 1 25 3 58.3 7 50 6 نعم

 58.3 7 75 9 91.7 11 75 9 41.7 5 50 6 لا

 100 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100 12 المجموع
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المصابات بفقر الدم  يع العدد الكلي للحالات والحوامل( توز 33& شكل. 32يوضح )جدول.

ونقص الصفائح الدموية الخفيف حسب نتائج تحليل البول فكانت كالتالي: وجود دم في البول بالنسب 

%( و 29.8%( و )27وجود صديد في البول بالنسب ) ,%(33.3%( و )40.4%( و )44.4)

%( وذلك على حسب العدد 8.3%( و )48.1%( و )57.1وجود بكتيريا في البول بالنسب ) ,%(8.3)

الكلي للحالات والحوامل المصابات بفقر الدم والمصابات بنقص الصفائح الدموية الخفيف بالترتيب على 

 التوالي.
 

نتائج  حسبالعدد الكلي للحوامل والمصابات بفقر الدم ونقص الصفائح الدموية : توزيع 32دول.ج
 البولتحليل 

 نتائج تحليل البول
 دم في البول

صديد في 

 البول

بكتيريا في 

 البول

 % عددال % عددال % عددال

 العدد الكلي
 57.1 108 27 51 44.4 84 نعم

 42.9 81 73 138 55.6 105 لا

 100 189 100 189 100 189 مجموعال

 المصابات بفقر الدم
 48.1 50 29.8 31 40.4 42 نعم

 51.9 54 70.2 73 59.6 62 لا

 100 104 100 104 100 104 المجموع

المصابات بنقص الصفائح 

 الدموية 

 8.3 1 8.3 1 33.3 4 نعم

 91.7 11 91.7 11 66.7 8 لا

 100 12 100 12 100 12 المجموع

 
 من العدد الكلي ( نلاحظ أن نسب النساء اللاتي يتناولن العلاج34& شكل. 33ن )جدول.م

فيف بالترتيب على التوالي هي للحالات والحوامل المصابات بفقر الدم ونقص الصفائح الدموية الخ

والنساء اللاتي  ,%(25%( و )51.9%( و )59.3تي: النساء اللاتي يتناولن حمض الفوليك )كالأ
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%( و 32.8والنساء اللاتي يتناولن الحديد ) ,%(0%( و )26%( و )19.6) 12بن فيتامين يتناول

 .%(16.7%( و )24%( و )4.2والنساء اللاتي خضعن لنقل الدم ) ,%(16.7%( و )45.2)

حسب تناول العدد الكلي للحوامل والمصابات بفقر الدم ونقص الصفائح الدموية : توزيع 33جدول.
 العلاج

 العلاجنوع 
 نقل الدم الحديد 12ب فيتامين حمض الفوليك

 % عددال % عددال % عددال % عددال

 العدد الكلي
 4.2 8 32.8 62 19.6 37 59.3 112 نعم

 95.8 181 67.2 127 80.4 152 40.7 77 لا

 100 189 100 189 100 189 100 189 المجموع

 بفقر الدمالمصابات 
 24 25 45.2 47 26 27 51.9 54 نعم

 76 79 54.8 57 74 77 48.1 50 لا

 100 104 100 104 100 104 100 104 المجموع

بنقص الصفائح المصابات 

 الدموية

 16.7 2 16.7 2 0 0 25 3 نعم

 83.3 10 83.3 10 100 12 75 9 لا

 100 12 100 12 100 12 100 12 المجموع
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 الأشـــــكـــــال
 

 

 بين النساء الحوامللدم فقر ا : نسبة1شكل.

 

 توزيع حالات الدراسة على فترات الحمل: 2ل.شك

النساء الحوامل 

غيرالمصابات بفقر الدم; 

45% ;85
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المصابات بفقر الدم; 

55% ;104
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 فقر الدم بين النساء الحوامل ات: نسبة درج3ل.شك

 

 : توزيع حالات فقر الدم حسب درجته وفترة الحمل بالنسبة للعدد الكلي4شكل.
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 لعمرية: توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات بفقر الدم حسب الفئات ا5شكل.
 

 

 : توزيع الحوامل حسب الفئات العمرية ودرجة فقر الدم6شكل.
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 : توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات بفقر الدم حسب المهنة7شكل.
 

 

ومتوسط الهيموجلوبين  MCV) متوسط حجم كريات الدم الحمراء ) حسب : أنوع فقر الدم 8شكل.

 ( MCHفي كريات الدم الحمراء ) 
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 على حسب نوع الولادة العدد الكلي للحوامل والحوامل المصابات بفقر الدمتوزيع : 9شكل.
 

 

 : توزيع فقر الدم على حسب عدد مرات الولادة10شكل.
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 : توزيع فقر الدم على حسب عدد مرات الإجهاض11شكل.
 

 

 على حسب العدد الكلي للحالات والمصابات بفقر الدمالدم ائل توزيع فص :12شكل.
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 : توزيع النساء الحوامل المصابات بفقر الدم على حسب العامل الريسيسي13.شكل
 

 

 : توزيع حالات الدراسة حسب المناطق القادمة منها14شكل.
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 : توزيع حالات العدد الكلي وحالات فقر الدم حسب تناول الشاي15شكل.
 

 

 وة: توزيع حالات العدد الكلي وحالات فقر الدم حسب تناول القه16شكل.
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 : توزيع حالات العدد الكلي وحالات فقر الدم حسب نوع الغذاء الحيواني17شكل.

 

 : توزيع حالات العدد الكلي وحالات فقر الدم حسب نوع الغذاء النباتي18شكل.
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 لبين النساء الحوامنقص الصفائح الدموية  نسبة: 19.لشك
 

 

 وفترة الحمل درجتهحسب نقص الصفائح الدموية : توزيع حالات 20ل.شك
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 حسب الفئات العمريةبنقص الصفائح الدموية : توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات 21لشك
 

 

 حسب المهنةبنقص الصفائح الدموية : توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات 22ل.شك
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 ئح الدمويةعلى حسب العدد الكلي للحالات والمصابات بنقص الصفا: توزيع نوع الولادة 23ل.شك
 

 

 على حسب عدد مرات الولادةنقص الصفائح الدموية : توزيع 24ل.شك
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 على حسب عدد مرات الإجهاض نقص الصفائح الدموية حالات : توزيع25ل.شك

 

 

 على حسب العدد الكلي للحالات والمصابات بنقص الصفائح الدمويةالدم ائل : توزيع فص26.شكل
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 على حسب العامل الريسيسي بنقص الصفائح الدمويةامل المصابات : توزيع النساء الحو 27.لشك
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 المنبهات : توزيع العدد الكلي للحوامل والمصابات بنقص الصفائح الدموية حسب تناول29.شكل

 

 نوع الغذاء الحيوانيدد الكلي للحوامل والمصابات بنقص الصفائح الدموية حسب : توزيع الع30ل.شك

91.7

66.7

8.3

33.3

61

74

39

26

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

العدد الكلي المصابات بنقص الصفائح

الدموية

العدد الكلي المصابات بنقص الصفائح

الدموية
          تناول القهوة                                              تناول الشاي

)%
( 

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
لن
ا

نعم لا

80.40

87.80 86.20
84.10

59.80

19.60

12.20 13.80

19.90

40.20

91.7 91.7

50

91.7

58.3

8.3 8.3

50

8.3

41.7

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

الألبان  اللحوم البيضاء البيض اللحوم الحمراء المأكولات البحرية
نوع الغذاء الحيواني

)%
( 

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
لن
ا

العدد الكلي )نعم( العدد الكلي )لا(

المصابات بنقص الصفائح الدموية )نعم(  المصابات بنقص الصفائح الدموية )لا(



58 
 

 
 نوع الغذاء النباتي: توزيع العدد الكلي للحوامل والمصابات بنقص الصفائح الدموية حسب 31ل.شك
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 الأعراض حسبالعدد الكلي للحوامل والمصابات بفقر الدم ونقص الصفائح الدموية : توزيع 32شكل.

 

 
نتائج  حسبالعدد الكلي للحوامل والمصابات بفقر الدم ونقص الصفائح الدموية : توزيع 33ل.شك

 تحليل البول
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حسب تناول العدد الكلي للحوامل والمصابات بفقر الدم ونقص الصفائح الدموية : توزيع 34شكل.
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 ـشة ــ. المناق6
Discussion 

 
ن ــــن بيــــراوح أعمارهـــــــل تتــدة حامـــــسي (189)دد ـــــــعلى ـة عـــــة الحاليـدراســــــريت الــــــد أجــــــقــــل

 28أكثر في النساء اللائي أعمارهن أكبر من  تفقر الدم كان نسبةتائج أن ــرت النــأظهسنة  17-46

النساء الحوامل على غرب التي أجريت في المللدراسة  أقربالأعمار والنتائج ه وهذ%, 59.6سنة بنسبة 

أن النساء الحوامل اللائي أعمارهن وبينت النتائج  سنة 45و  18بين  راوحـــــتت نــــهر أعماكانت حيث 

اً ـــــــر سنــاء الأصغـــة مع النســـ٪ مقارن47ن الأكثر عرضة لفقر الدم بنسبة ــــسنة ه 35أكثر من 

(Hasswane et al., 2015).  نقص الصفائح وكذلك بينت نتائج الدراسة الحالية أن معدل انتشار

%, وهذه النتائج 58.4سنة بنسبة  35كان أكثر في النساء اللائي أعمارهن أكبر من  الخفيف الدموية

أن النساء الحوامل وبينت  (Ijaz et al., 2016) في لاهور بالهندأجريت  التي دراسةأقرب لنتائج ال

٪ 42.5بنسبة  الخفيفالدموية لنقص الصفائح سنة هن الأكثر عرضة  30كثر من اللائي أعمارهن أ

 .مقارنة مع النساء الأصغر سناً 

 

دان ــــــلــــل في البـــــــاء الحوامـــدى النســــــــــــدم لـــــــــر الــــــقـــف ـبةـســــن أنالمية ــــــــة العـــــة الصحـــمــمنظرت ـــشــــــن

 %75-65 دــــــنــهـــــــي الـــوف% 51ة ــــــيــامــــــــــدان النـــــــلـــــبـــــي الــوف% 14والي ــــــغ حــلـــــيبة ــــدمـــقـــــتـــالم

(Kalaivani, 2009 , De Mayer and Tegman, 1998). وقد بينت نتائج الدراسة الحالية أن 

وهذه  ,%55 قد بلغت بغرب ليبيا المركز في منطقة الزاوية نساء الحواملنسبة انتشار فقر الدم بين ال

والتي أوضحت أن انتشار فقر الدم لدي  بشرق ليبيا, درنةة التي أجريت في ـــق مع الدراســـفـــالنتائج تت

تي ــات الـــج الدراســنتائ رتـــذلك أظهــــ, وك (Elzahaf  and Omar, 2016)٪54.6غ ـــالحوامل بل
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-52) هي يى التوالــــيب علــــدم بالترتــــــــــفقر ال ارـــــبة انتشــــنس أن ةيـــريقــفالإ دانـالبل ضــت في بعـــأجري

, (,Fleming, 1990a) Oladipo et al., 2015, Adamu et al., 2019 في نيجيريا%( 88

 ,(Ibrahim et al., 2011) في مصر 62.2٪ ,(Ijaz et al., 2016) الهندـي ــــــف لاهور في 70.5%

 (Dop et al., 1987و ــــــــــــوغـــــــ٪ ت45ي ــــــوالـــــــوح ,(Baidy et al., 1996)وط ـــــــــــشـــــواكنــــــ٪ 53.1

et al., 1987,](Dyck ,41ســــــونـي تـــ٪ ف (Hamdaoui et al., 1990), 40.08ر ــــــزائـالج ي٪ ف

((Demmouche et al., 2011, 39٪  السعوديــــــة في(Abdelhafez and El-Soadaa, 2012),  

 ,.Al Mehaisen et al)ندر الأ% في 34.7, (Ouedraogo et al., 2012)% في بنين 8.8

 Mohamed and) فـــــي السعــــــوديــــــــة Fleming, 1990b, 32٪)) فــــي زامـــــبـــــيــــا٪ 34,  (2011

AL Bagawi, 2015), 27.1٪ اـــــركيـــــت في (Karaoglu et al., 2010) ,26.2 ٪في الـــــــبحريـــــــــــن 

(Merza et al., 2014), 16.8٪ في تمارة بالمغرب Hasswane et al., 2015)), 8ي ــــ٪ ف

ر ــــار فقــسب انتشــــرجع الاختلاف في نــــــيد ــــــــــــق . (Coulibaly et al., 1987)رونــــــــاميـــكـــل الـاــــمـــــــــش

 ةــــــاديــتماعية والاقتصــــــــة الاجــــــوالحال يـــغرافـــالج عــــــي الموقــف لافـــــــــالاختدراسات إلى ــــــــذه الـــــدم في هـــــــال

(Gebreweld and Tsegay, 2018)  ,ةــــــدمـــــــتخــــات المســـــعينــــذ الـــــــــــأخ نهجيةــــمو ب ــــاليــــأس 

(Elzahaf and Omar, 2016),  في بعض الدراساتمكملات الحديد لالنساء الحوامل وكذلك تناول 

.(Berhe et al., 2019)  
 

لقادمة منها لنتائج الدراسة الحالية توزيع حالات الدراسة حسب المناطق ا الإحصائييبين التحليل 

تليها منطقة غرب  ,%(83.3) ,%(85.6بالنسب ) انتشاراً  الأكثرهي  المركز فكانت منطقة الزاوية

بنقص %( بالنسبة للحوامل المصابات بفقر الدم و الحوامل المصابات 16.7) ,%(12.5الزاوية بالنسبة )
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من الحوامل المصابات بفقر الدم  الأعلىبالترتيب على التوالي. وشكلت المعلمات النسب  الصفائح الدموية

 ,%(13.2وتليها ربات البيوت ) ,%(41.7%(, )29.6ونقص الصفائح الدموية ونسبهم كانت كالتالي )

%( والطبيبات النسب الأقل 16.7) ,%(2.6%( الطالبات )8.3) ,%(8.5الموظفات ) ,%(25)

 .ربات البيوتمقارنة بلعاملات بين النساء ا هلم يكن هناك فرق كبير في انتشار و %( 8.3) ,%(1.1)

ونلاحظ وجود اختلاف بين نتائج الدراسة الحالية مقارنة بنتائج الدراسة التي أجريت في اثيوبيا وأوضحت 

 %(15.4%(, التاجرات )54.9لبيوت )أن أكبر نسبة من النساء المصابات بفقر الدم كانت من ربات ا

ي الهند وأوضحت أن ـــــريت فـــــــالدراسة التي أجو  .Zekarias et al, 2017))%( 13.7فات )ــــوالموظ

على  (Vindhya et al., 2019) اتــفــوظــ% م8.2, وتــبي تـاـــربمن المصابات بفقر الدم  91.8%

% من المصابات 95.2أجريت في باكستان وسجلت أن  يتليها الدراسة الإعكس النتائج التي توصلت 

ختلاف في مدى انتشار فقر الدم الا د يرجعــقو  .)et al.,Ansari -Baig 2008(كانوا من الموظفات 

 اديةــــتصــــص الاقـــــكبير من العوامل مثل الاختلاف في الخصائ إلى عددبين مناطق الدراسة 

  .( 2019l, et aVindhya) ةــــــذائيـــــالغو  الصحية ةـــــايـــــوالحصول على الرع ية,ــــــرافــــــديمغــــــالو 
 

 انتــدم كــــقر الــــبين الحوامل المصابات بففقر الدم الخفيف  ةنسب الدراسة الحالية أنأوضحت نتائج 

ت متقاربة مع نتائج الدراسات ء, وهذه النتائج جا%(5.8) %( والحاد31.7المتوسط )و  ,%(62.5)

٪ 67.1نيبال )رب ــــغو  ,(Okube et al., 2016)٪( 26.3 ٪ و70.7) في كينياالتي أجريت 

 وفي ,(Siteti et al., 2014)٪( 37.5٪ و 62.5كينيا )في  ,((Singh et al., 2013 ٪(28.6و

٪ 60) وجـــــــنوب أثـــــيــــوبــــيـــــا,  (Berhe et al., 2019)(٪37.5و ٪62.5) اــــــــيوبيــــال أثـــــــشم

%( 1.2% و39.6% و59.2) ـي شمال نيجـــــــــيريــــــــــاوفـــــــــ ,(Lealem et al., 2015)٪( 34.3و
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(Adamu et al., 2019), ( 0.8و ٪41.5و٪ 57.6) في المغرب%(Hasswane et al., 2015) ,

 اــهــــتلي فـــفيـــــخـالوع ـــــــمن الن  (Ijaz et al., 2016) %(3% و22% و45.5د )ـــهنــور بالــوفي لاه

  اد.ـــــــوسط والحــالمت
 

 

 microcytic hypochromicنوع فقر الدم أن  ه الدراسة إلىذيشير التحليل الإحصائي لنتائج ه

 %(,25) بنسبة normochromic  normocytic%(,48.1بنسبة )انتشاراً كان الأكثر  

hypochromic  normocytic (, 19.2) بنسبة%macrocytic ه النتائج ذوه %(.5.8) بنسبة

 كاندم ـــــــر الـــقـف واعــــأن تشارـــــــان أند ـــــوج الذي (Karaoglu et al., 2010)ة ـــــــــدراسارب مع ـــــقــــتت

normocytic (56.5 و ,)٪hypochromic microcytic (38.1٪) ,وmacrocytic (0.9 )٪د ـــــــــوق

 ةـــــحت دراســلك أوضذــــــــك Dugdale, 2006).) 12ب نـــــاميـــــيتـــــفولات و ــــــــالف قصـــــبب إلى نـــــرجع الســـــــي

(Shah et al., 2012) أن الأنواع كانت hypochromic microcytic ( 47.5بنسبة ,)%

hypochromic  normocytic ( 32.5بنسبة,)% normochromic  normocytic  بنسبة

(6.25 ,)% macrocytic ( 6.25بنسبة.)% 

 

دم في ــــلـر اــــفقــــــات بــــوامل المصابــنساء الحــــــن الــ%( م34.9ة أن )ــــدراسة الحاليـــــــــن الـــــــتبي         

ن رى أــــــــات أخــــدراسرت ـــوأظهى, ــــرة الأولــــفتـــي الـــن فـــــ%( منه7.3ل, و)ــمـــة من الحـــــالثــــرة الثـــتــــالف

 ملـــــــــــالح نـة مـــــــلــرحــلماس ــفــــــي نــــن فـــــــرتيـــــن مـــــــر مــــــثــــــــد أكـــــــــــزايـــــيت لــــن الحوامـــــــيـدم بـــــــر الــــــفق ـةــــــــنسب

 في الــــــــفــــــترة الثـــــــــالـــــثــــة من الحــمل %(37.5)و ة, ــــــــيـــــانـــــترة الثـــــفــــــي الــــــ%( ف21.2ت )ــــــــغــــلـــــث بـــــيــــــح

Idowu, 2005)   Milman , 2008, Dim and Onah, 2007, (Karaoglu et al., 2010,  
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 ٪( منهن في50.8النتائج متقاربة من نتائج الدراسة التي أجريت في شمال نيجيريا وأظهرت أن)وهذه 

أجريت  التي الدراسةفي و , Adamu et al., 2019)) ٪( منهن في الفترة الأولى7.2الفترة الثالثة, و)

ها ــليــ% وت67.2في المرحلة الثالثة من الحمل بنسبة  د حيث كان فقر الدم أكثر انتشاراً ـفي تايلان

كذلك و , (Siriwong, 2012) %15.9ة ــنسبــية بانـــرحلة الثـم المــ%, ث16.9ة ــى بنسبــرحلة الأولـــالم

 لــــــحمـــال نـــــــة مــــــثالثــــال ةــمرحلالي ــ٪ ف71 ةــــبــان بنســـــكة ـــــــسعوديـــــي الـــت فــــــريــــــة التي أجــــــــدراســــــفي ال

(Mohamed and Al Bagawi, 2015). ي منطقة الدراسة لا يبدأن مما يشير إلى أن النساء ف

 لـــرة من الحمــــاره في المرحلة الأخيــــادة انتشــــــــا أدى إلى زيـــــل ممــر من الحمـــمتابعة الحمل في وقت مبك

(Adamu et al., 2019, Karaoglu et al., 2010). 
 

طبيعية  تهمدولاكانت لحوامل المصابات بفقر الدم من ا%( 56) أن اظهرت الدراسة الحالية

%( مرة 24%( تليها أكثر من أربع مرات )27مرتين ): وأن عدد مرات الولادة قيصريةتهم ولاد %(44و)

%( 6%( والنساء اللاتي لم يسبق لهن الولادة )12%( ثم أربع مرات )14%( ثلاث مرات )15واحدة )

 لنتائج التي توصلت إليها دراسةوهذا مشابه ل بالترتيب التنازلي على التوالي حسب انتشارهم في كل مرة.

(Adamu et al., 2019) الولادات  كان معدل انتشار فقر الدم أعلى بين النساء متعددة حيث

ان ــــك حيث (Paul et al., 2016) ودراسة, ىـــــــرة الأولــــلدن للمــــــبالنساء اللواتي ي٪( مقارنة 78.5)

د في ــــــديــن الحــــلل مـقـــــل يـرر للحمـعرض المتكــ( مما يبين أن الت٪61.2)اره بينهن ــــتشــــدل انـــــمع

التي بينت أن معدل انتشاره  (Karaoglu et al., 2010)ة ــودراس, (Adamu et al., 2019)سم ـــجـــــال

مــرات الولادة  ــد يــرجع سبب فقر الدم لتعـددـــوق ,% لدى النساء اللاتي أنجبن أربعة أطفال أو أكثر27.1

 ل ولادةـــدم في كــــــد الــقـــــبب فــســـبل و ـــــل حمــي كـــالأمهات فدى ــــــــلد ــــــحديـــــالات ــاطيـتيـــــلل احــقي ذيــال
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Elzahaf and Omar, 2016)).  ل المصابات بنقص الصفائح الدمويةـالحوامن ـ%( م25)أن و 

حيث كانت النسب  ,دد مرات الولادةـــــــحسب عوعلى  ,م قيصريةـــهــلادت%( و 75ولادتهم طبيعية و)

 ةـــــــسار دو  %(.50رات )ــــع مــــــــ%( ثم أرب33.3رات )ــلاث مــــــا ثــليهــــ%( ت16.7ن )ــكالتالي: مرتي

 خلل وجود إلى يرجع الحوامل النساء بين الدم فقر انتشار في السبب أن تبين )2020وآخرون, العارف )

 من يعتبر الذى الحمل فترة خلال الحديد نقص بسبب ,الحمراء الدم وخلايا الهيموجلوبين إنتاج في

    .والهيموجلوبين الحمراء الدم خلايا لتكوين المهمة الغذائية العناصر
 

 أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن النساء اللاتي أجهضن أكثر من مرة هن مصابات بفقر الدم  

وهذه النتائج تتوافق مع نتائج الدراسة التي %, 41.7, ونقص الصفائح الدموية بنسبة %42.3بنسبة 

ر ــفقو  خ الإجهاضــتاري اط كبير بينـووجدت أن هناك ارتبثيوبيا أجنوب غرب  أجريت في

يستنزف  الذينتيجة الإجهاض زيادة فقدان الدم  د يكون بسببــذا قـهو  , (Zekarias et al., 2017)الدم

ة التي أجريت ــــدراسالج ــائـــنتو, ,et al., 2017 Tadesse (Berhe et al., 2019 ) ديدــالح ـزونــمخ

 %8.8ة ــبنسب ل كثيرا عن نتائج الدراسة الحاليةــأق وكانتحول نقص الصفائح الدموية في أثيوبيا 

(Asrie et al., 2017). 
 

 جــامر ـــــب ةــيــــكــريــدة الأمــتحـــمــــات الـــــولايـــــــوال دـــــويــــالســـــــكة ــقدمـــــــدول المتـــــــــــعض الـــــــبرت ـــد أجــلق

 للغذاء همـــــاولــــــــــية تنـمـــــــوأهدم ــــر الـــقـــــن فـــــــــم لــوامــالح اءــــنسلـــــــالاج ــــــــــص وعــفحـــــــل ةــــــلــــامــش ةــصحي

 ,Swensen et al., 2001) والفيتاميناتن ـــــــروتيـــــــالبو  ومــــــــــسيـــالـــد والكــــــــديــــالحـي بــــــنــغـــالالصحي 

Milligan et al., 2004 Karaoglu et al., 2010,). ي على ـــــذائـــــــغام الــــــــــظـــوي النــــحتـــــــيو

ل ــــــسهو ــــــهوم و ــــــــحــــــي اللـــــود فــــــوجـــــمي المــيـــــــــهـد الـــــــــديــــــا الحــــمـــد هـــــــــديــــــن الحـــــــن مـــــــوعيـــــــن



67 
 

ض ـــــعـــــا, وبـــــــــوليــــــوب, والفاصـــــــــي الحبــود فـــــــــوجـــــيمي المـــــر الهـــــــد غيــــــحديـــوال ,تصاصــــــالام

لى هضمها ــــــاس عـــــريــــــبنكـــــــت الــــــازيمــــــــد إنــــــــــــاعــــــتصاصاً, وتســـــــل امــــــــو أقــــــهو روات ــــــالخض

امتصاص الحديد د ذلك ــــــعــــم بــــتـــــاء, ويــــــعـــــف الأمـــــــــــجويــن في تـــــوبيــلــــن الجـــــد مـــديـــر الحـــــــــــــتحريــــــل

 Conrad  and Umbreit,, (Schmaier and Petruzzelli, 2003  1993ا المعويةبواسطة الخلايـ

2009(Zhang and Enns, , ن ــيـــامــفيت)الحديد بواسطة الامعاءصاص ــز امتـيـــحفـــت عمل علىــــي )ج ,

 ,Conrad  and Umbreit 1993) ميــيـد غير الهــامتصاص الحدي نــم ايـــبوب والشـــلل الحـــوتق

Schmaier and Petruzzelli, 2003,.) 
 

 مصابات بنقص الصفائح الدموية الخفيفال أن النساء الحوامل الدراسة الحالية تظهر نتائج

الألبان والبيض واللحوم البيضاء واللحوم الحمراء والمأكولات البحرية المنتجات الحيوانية كناولن اللاتي يت

المنتجات  اللاتي يتناولنو  ,%(58.3) ,%(91.7) ,%(50) ,%(91.7) ,%(91.7بالنسب التالية )

الفواكه المجففة الحمضيات و  ,الخضراوات الورقية ,الكورن فليكس ,الفول السوداني ,البقولياتك النباتية

 .الترتيب على التواليب%( 41.7) ,%(75) ,%(91.7) ,%(66.7) ,%(58.3) ,%(50) بالنسب

يتناولن الألبان والبيض واللحوم البيضاء واللحوم الحمراء اللاتي المصابات بفقر الدم النساء الحوامل أن و 

الفول  ,بقولياتالو  ,%59.6و %81.7 ,%88.5 ,%87.5 ,%80.8بنسب والمأكولات البحرية 

 ,%(80.8)بنسب المجففة  الحمضيات والفواكه ,الخضراوات الورقية ,الكورن فليكس ,السوداني

لى من ــأعوهي  .يــوالــى التــبالترتيب عل %(60.6) ,%(84.6) ,%(93.3) ,%(54.8) ,%(68.3)

اللحوم  يتناولن٪ 49التي أظهرت أن  Mohamed and Al Bagawi, 2015))ة ــج دراســنتائ

, والأغذية ذات السعرات عصائر ٪71, تاو لخضر ا٪ 52٪ الأسماك, 36٪ حليب, 67والبيض, 
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% من الحوامل 61الحالية أن  دراسةالسجلت بكميات كافية. و  اتالبروتين الحرارية العالية وقلة تناول

الذي ( Asrie et al., 2017)نتائج دراسة اولن القهوة وهذه النتائج تتشابه مع % يتن74يتناولن الشاي, 

تشير العديد من رة.  و ــــل مباشــــوة بعد الأكـــــــون الشاي والقهــــ% من الحوامل يتناول66.8وجد أن 

ب ــر ـــي شـــــراط فـــــــــفالإ راء وــــوم الحمــحـــاول اللـــلة تنـدم وقــــر الــــــن فقــــــباط بيـــــارت ودـــــــوجالدراسات إلى 

 ,(,et al., 2003 Wolmarans Pasricha et al., 2008, Baig-Ansari et al., 2008) ايــــالش

ة ــــادي الإصابــفــــــلتود ــــــــــوالأس ضرـــاي الأخــــــالشناول ــــــن تـــليل مـــــتقــــــى الـــــــــرى إلـــــــــات أخـــــوصي دراســوت

  ,.2000Zijp et al) كـــــوليـــــمض الفـــــحل مستوى ـــــــــــقليــــــى تــــان إلــــــــــــؤديــــيلأنهما  ر الدمـفقب

Alemdaroglu et al., 2008, (Karaoglu et al., 2010,  ار ـــــــؤثـــلا ي دـــــــــقد و ـــديــــــاص الحـــصــــتــــــامو 

  (Dangour et al., 2001 ,Zijp et al., 2000, يهم مخزون كافي منهالذين لداص ــخـى الأشــلــــــع

Temme and Van Hoydonck, 2002 (Mennen et al., 2007, يمكن أن يؤدي الإفراط في و

وب والنخالة ـشرب الشاي )غني بأملاح حمض التانيك( مع أو بعد الوجبات الغذائية وتناول الحب

  ,.1975Disler et al)د ــــــــحديـــصاص الـــــامت ات إلى التقليل منــــفيتــــوي على الــــــــحتي تـات التـــوليــبقـــــوال

,1987Hallberg et al., ),  ـةـــــوضـــمــــــادات الحــــضــــــذلك مــــــــكو (2004 Sharma et al.,,)  وقلة

عززات امتصاص الحديد )مثل حمض تناول الأطعمة الغنية بالحديد )اللحوم/السمك/الدواجن( وم

ات الغذائية ـــاته مع الوجبــالحليب ومشتقد أن تناول ــــأكدت دراسة أجريت في الهنالأسكوربيك(. كما 

ة ــــض بنسبــ٪ والبي55.3اي بنسبة ــ٪, الش36.8ة ــد بنسبــــديــن امتصاص الحـالأساسية يقلل أيضاً م

51.8٪(Singh et al., 2016) . اي بعد ـــرب الشــــشادات ــــجنب عـــت بعض الدراسات بتوأوص

نية ـروات الغــــفواكه والخضـــــاك والـــاء والأسمـــبيضــراء والــــــحوم الحمـــمباشرةً, وتناول اللالغذائية  اتالوجب

 مكافحة فقر الدمل ابــــاء في سن الإنجـن )ج(, وكذلك نشر الوعي الغذائي الصحي بين النســــاميــــبفيت
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Zijp et al., 2000) (Karaoglu et al., 2010,. وجد عكس ال وعلى(Karaoglu et al., 2010) 

 ,٪ فقط يستهلكون البروتين الحيواني يومياً 8٪ من الحوامل يشربون الشاي مع وجبة الإفطار و90أن 

 اً نظر  الغذائية, جباتهنو  في الحديد من يكفيهن ما على يحصلن ولا الأكل اباتر باضط يصبن قد كما

 على الحامل الأم تحصل لم إذا العناصر لهذه نقص ويحدث امةاله الغذائية للعناصر الجنين لحاجة

 الدم بفقر الإصابة أسباب أهم من أنو  ,للأم دم فقر حدوث إلى يؤدى مما بالحديد والغني الكافي الغذاء

 على سلباً  تؤثر أغذية وتناول الخاطئة ائيةالغذ العادات إلى يرجع الحديد نقص عن الناتج وخصوصاً 

 الفواكه مثل الحديد امتصاص على تساعد التي الأغذية تناول وقلة والقهوة الشاهي مثل الحديد امتصاص

وهذه الدراسة لم تكشف عن وجود علاقة , )2020 العارف وآخرون,) ج بفيتامين الغنية والخضروات

 م.كبيرة بين استهلاك الشاي وتناول اللحو 
 

سوء التغذية وسوء امتصاص العناصر الغذائية لدى الحوامل يرجع إلى  خطر فقر الدمأن 

المختلفة بكميات  الفاكهة والخضرواتو البروتين الحيواني  وعدم تناول ,الحمراء نتاج خلايا الدملإ اللازمة

لى الحديد الطلب ع زيادة بسببو  ,(Siriwong, 2012, UNICEF, 1998) كافية في نظامهم الغذائي

نتيجة العبء الفسيولوجي و المواد  المطلوب لهذه عدم القدرة على تلبية المستوى, و والفيتامينات الأخرى

 .(,Van den Broek  (1996للحمل
 

ناء ــــة أثــــص الصفائح الدمويـــــباب نقــار وأســـدى انتشــــــول مـح اتــالدراس د منــالعدي ـرتـنش

 Webert et al., 2003, Al-Kouatly et al., 2003,  Boehlen et al., 1999,) الحمل

Mbanya et al., 2007,) موية بين انتشار نقص الصفائح الد الدراسة الحالية أنأوضحت نتائج . وقد

 في الهند ٪7.67ــج العديد من الدراسات منها ـــرب لنتائــ% في منطقة الزاوية, وهي أق6.3 الحوامل كان



70 
 

(Vyas et al., 2014), 7-10في بولندا % (Jodkowska et al., 2015), 8.17 في الهند %

(Dwivedi et al., 2012), 8.8٪  في الهند(Nisha et al., 2012), 8٪  في العراق

(Shamoon et al., 2009), 8.8ا ــوبيـــ% في أثي(Asrie et al., 2017) ,8.9٪ رونــاميـــي الكــف 

(Mbanya et al., 2007). خرى أن معدل انتشاره كان أعلى من نتائج الدراسة نما أظهرت دراسات ابي

طرابلس بقسم النساء والولادة بمستشفى الجلاء في الدراسة التي أجريت في  ٪17الحالية حيث كان 

(Altayri, 2017), 16.5%  لاهور بالهند في(Ijaz et al., 2016) ,15.3٪ ياـــــينـــــفي غ 

Olayemi and Akuffo, 2012)) ,15٪  في باريس(Verdy and Uzan, 1993), 13.5 في %

% في الصين 11.8 ,(Ajibola et al., 2014), نيجيريا (Belayneh et al., 2015)اثيوبيا 

(Wang et al., 2017) ,11.6٪ في جينيف (Boehlen et al., 1999) وكذلك أظهرت ,

أكثر شيوعاً بين الحوامل المصابات بتسمم  أن نقص الصفائح الدموية كان . (Burrows, 1987)دراسة

نقص الصفائح  في اختلاف نسب انتشار د يكون الفرققو% 29-11الحمل الحاد بنسبة تتراوح بين 

تصميم موضوعات و  الاجتماعية والديموغرافية الاختلافات في العوامل بسببالدموية بين هذه الدراسات 

 .(Asrie et al., 2017)ات الدراس
 

ان ـــــــالات كــع الحـــد جميـــــــعنة ـــدمويـــــائح الــص الصفـقـــــنأن  اليةــدراسة الحــال جــــــائـــنتهرت ــأظ

 ةـــــ, ودراس%81ة ــبنسب  (Altayri, 2017)ةـــةً بدراســى مقارنــلــأع وــــوه. وع الخفيفـــن النــم

(Olayemi and Akuffo, 2012) سة , ودرا٪76 بنسبة(Asrie et al., 2017) 74 بنسبة٪، 

بنسبة  (Mbanya et al., 2007) ودراسة ٪,70بنسبة  (Memon and Afsar, 2006)ـة سودرا

وية الخفيف ــويحدث نقص الصفائح الدم %,60.6بنسبة  (Ijaz et al., 2016) دراسةو  67٪



71 
 

 الحملي الدموية ق عليه نقص الصفائحـــل ويطلــة من الحمــترة الثالثــفي الف يـــل طبيعــفسيولوجيا بشك

(Gestational Thrombocytopenia)  ادة ـــ, وزيهاتمدد حجمالدم و  عن تخفيف بلازماالذي ينتج

ا ــــلهرط ـــــلاك مفـــــــاك استهـــود علامات التنشيط, وربما يكون هنــــع وجــــ, محجم الصفائح الدموي

(Mbanya et al., 2007),  ضطرابات ارتفاع ضغط الدمناتجة عن اثانوية جع لأسباب وقــد ير 

 أعداد انخفاضو  .(Burrows and Kelton, 1990)الالتهابات, والأورام الخبيثة و بسبب المناعةأو

 ظمــــالع نقي في إنتاجها لمعدلات تعويضية زيادة معه رافقـــيت لا الحمل خلال الدموية ائحالصف

(Rinder et al., 1994,  2008وآخرون,  ذاكر).  
 

في المرحلة  انتشاراً  كان أكثر نقص الصفائح الدموية الخفيف أن الدراسة الحالية أظهرت نتائج

وهذا يعني وجود ارتباط بين  ,%(16.7) بنسبة الأولى%( ثم المرحلة 83.3) بنسبةالثالثة من الحمل 

ن الدراسات التي بينت بأن أعداد وهذا يتفق مع العديد م ,انتشار نقص الصفائح الدموية وفترة الحمل

تناقص نسبياً مع تقدم الحمل, وأن هناك ميلًا لتدني أعدادها بزيادة نمو الجنين وطول يالدموية  ائحالصف

وهذه النتائج عكس نتائج بعض  (.2008ذاكر وآخرون,   ,Kelton et al., 1992)فترة الحمل 

 .(Belayneh et al., 2015 ,Asrie et al., 2017)الدراسات التي أجريت في أثيوبيا 
 

 

( هن Aتوزيع فصائل الدم حيث كانت نسبة النساء حاملات الفصيلة )الدراسة الحالية بين نتائج ت

( ABوالفصيلة ) ,%(B( )18.3ثم الفصيلة ) ,%(O( )30.8%(, ثم الفصيلة )47.1) الاكثر انتشاراً 

% سالبة 24% و 76( +Rhعامل الريسيسي )موجبة الالنساء بلغت نسبة و  %(3.8) هن الاقل انتشاراً 

بينما بينت دراسة أجريت في  ر الدم.ـل المصابات بفقــلحوامل ةـالنسبـبوذلك  (-Rhالعامل الريسيسي )

جنوب غرب نيجيريا أن توزيع فصائل الدم بين النساء الحوامل المصابات بفقر الدم كان حاملات 
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لة ـــم الفصيـــث ,%(30.8) ةـــــ( بنسبB) صيلةم الفــث ,%(50) ةبنسب اراً ـانتش كثرن الأــ( هOالفصيلة )

(A( )17.2)%, ــــوالفصيل( ةABه )(2) ةـــــبـنســــب راً ــــل انتشـــقن الأــ% (Olanipekun et al., 2019). 

( Aحاملات الفصيلة ) فكانت النسب كالتالي:لحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية اما بالنسبة ل

 ,نسبة ةلم تشكل أي( AB%( والفصيلة )O( )25الفصيلة ) ثم %(B( )41.7والفصيلة ) ,%(33.3)

 (. -Rh% سالبة العامل الريسيسي )16.7% و 83.3( +Rhموجبة العامل الريسيسي ) اغلبهن توكان
 

 الحوامل المصابات بفقر الدم ونقص الصفائح أن الدراسة الحاليةلنتائج  الإحصائيالتحليل يبين 

الدوخة و  ,%(58.3%( و)57.7)والصداع  ,%(50%( و)55.8الترجيع ) تعانين منو الدموية الخفيف 

%( 15.4)سرعة نبضات القلب و  ,%(8.3%( و)20.2شحوب الوجه )و  ,%(25%( و)49)

 ةـــــهرت دراســأظالمثل ـبو  والي.ـــب على التـرتيـبالت ,%(41.7%( و)28.8التعب والارهاق )و  ,%(25و)

(Mohamed and Al Bagawi, 2015)  الصباح في غثيان تتمثل في  مصاحبة للحملوجود أعراض

تناول و بين غثيان الصباح والإمساك,  علاقة هناكو  (٪59) تقيؤ, و (٪52) في المعدة , وحرقة(75٪)

ه ذهرجع توقد  ,خلال فترة الحمل واحتباس السوائل في الجسم حمض الفوليك, الحديد, ,الكالسيوم

 هذهالتي بينت أن ) 2020العارف وآخرون, ) ودراسة  ,لـرات الفسيولوجية للحمـــللتغي الأعراض

هذه  وتتثمل والجنين, الأم من لكل الحمل أثناء لفقر الدم المرضية الحدة زيادة في الأعراض تساهم

 .ضراعالأ من وغيرها المستمر والصداع والدوخة, والإرهاق, التعب,ب الحامل ةرأالم شعورالأعراض في 
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 اتــــوصيـــــــالت.7
وبالكميات التي يحتاجها الجسم  التغذية المتكاملة أهمية تناولب تثقيف النساء المقبلات على الحمل .1

لتجنب التزود بالكميات الكافية من الحديد كمخزون قبل الحمل  وضرورة ,أثناء الحمل لنمو الجنين

  .م والجنينللأ بفقر الدم الإصابة

والتقليل من  ,زيد من عملية امتصاص الحديدتي تال المغذيات بالتركيز على مهاتتوعية الا .2

كالبيض والحليب والشاي  متصاصهالتي تحتوي على المواد المثبطة لإوالمشروبات  المأكولات

 .الحمل وخاصة مع الوجبات الأساسية أثناء والقهوة

 و (12ب)حمض الفوليك وفيتامين ي المثمثلة ف المكملات الغذائية تناول بأهمية تنصح الأمهات .3

 .أثناء الحمل وبعد الولادة )ج(فيتامين 

  .رىـــخيــادة الفتـــرة الــزمنيــة بيــن ولادة وأرة وز ـــكــن مبـــل في ســط للحمـــالتخطي .4

علاج فقر الدم ونقص طرق للتعرف على أسباب ومضاعفات و  أخرىدراسات  إجراء ضرورة .5

 .وذلك لخطورتهم على الأم والجنين في مراحلهم الأولى وعلاجهماية منهم للوقالدموية ئح الصفا

الدعوة للقيام بدراسة اكثر عمقًا من حيث عدد العينات والمقارنة بين المناطق والابتعاد عن العينات  .6

 اكثر عدلًا.نه ان يجعل المقارنة بينهم من شأالذي العشوائية 

 وذلك من خلال إجراء تحاليل : فقر الدم سات المتعلقة بالكشف عنع في الدراالتوس .7

 معدل تخزين الحديد (Serum ferritin). 

 معدل الحديدSerum iron) .) 

 الدم شريحةBlood film) .) 

 رتباط الحديدالسعة الكلية لإTlBC) .) 
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 اتــــاجـــــتــنــتــسالإ
Conclusions 

 

 : ينستنتج من هذه الدراسة ما يأت

 اللائيالذي كان أكثر انتشاراً بين النساء % 55 كانت م بين الحواملانتشار فقر الدأن نسبة  .1

 كان الأكثر انتشاراً بنسبة أن فقر الدم الخفيف(, و %59.6)سنة  28 أعمارهن تجاوزت

 .%(5.8)الأقل انتشاراً بنسبة  ادـ%( والح31.7) طــالمتوسثم  ,%(62.5)

حتواها من الهيموجلوبين كان أن انتشار فقر الدم حسب حجم كريات الدم الحمراء وم .2

hypochromic Anemia microcytic (48.1,)%normochromic  normocytic 

anemia  (25,)% hypochromic Anemia normocytic (19.2و ,)%macrocytic 

Anemia (5.8.)%  

الخفيف هو  نقص الصفائح الدمويةانخفاض انتشار نقص الصفائح الدموية بين الحوامل, وكان  .3

سنة  35في النساء اللائي أعمارهن أكبر من على أ ت نسبتهكانو ، %6.3كثر انتشاراً بنسبة الأ

(58.4%.) 

زادت مرات ، ووعدد الولادات ,زاد معدل انتشار فقر الدم ونقص الصفائح بزيادة عمر الجنين .4

 الإجهاض عند النساء المصابات بفقر الدم.

سرعة , شحوب الوجه, الدوخة, الصداع, قيءال:  ن من أهم أعراض الإصابة بفقر الدمإ  .5

 والإرهاق.نبضات القلب والتعب 
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قد يرجع انتشار فقر الدم إلى عدم تناول الحوامل المصابات بفقر الدم للمنتجات النباتية   .6

( بكميات 12والحيوانية والفيتامينات والمكملات الغذائية )فيتامين ج, وحمض الفوليك وفيتامين ب

 مثبطات امتصاص الحديد كالشاي والقهوة.  كافية وتناولهن لبعض
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 توأم            فردي          نوع الحمل : ..... ........................................شهر حمل :     أيفي 

 لايوجدأكثر من أربعة  أربعة مرات   ثلاث مرات   مرتين  مرة   :ولادة عدد مرات ال 

 لايوجدأكثر من أربعة  أربعة مرات   ثلاث مرات   مرتين  مرة   ::الإجهاضعدد مرات 

 لايوجدأكثر من أربعة  أربعة مرات   ثلاث مرات   تين  مرمرة   وفياتت الحالاعدد 

 لايوجدأكثر من أربعة  أربعة مرات   ثلاث مرات   مرتين  مرة   قيصريةات الالعمليعدد 

  غير منتظمة          منتظم                        :   هل الدورة الشهرية  

 لا              نعم        :   الدورة الشهر  هل يوجد نزف بين 

 لا             نعم             :       هل يوجد نزف عند الجماع
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 لا                نعم      وجد التهاب في المسالك البولية          هل ي

 لا              نعم                 معدة:        هل يوجد التهاب في ال
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 لا يوجد إمساك           إسهال            هل تعاني المريضة من :        

 لا   نعم                    هل يوجد ترجيع في أشهر الحمل الأولى :       

 لا                   نعم                              من البواسير :   هل تعاني المريضة

 هل يحتوي النظام الغذائي للمريضة على الأطعمة التالية :

 المأكولات البحرية البيض           اللحوم البيضاء               اللحوم الحمراء              

 وب الإفطار المدعمة بالحديد حب    الفول السوداني      البقوليات  )الحمص/الفاصوليا/العدس (          

الحمضيات )الطماطم /الليمون /البرتقال/ الكيوي (                              الخضروات الورقية                                     

 الشاي    القهوة             شرب المنبهات:    منتجات الألبان       الفواكه المجففة )الزبيب / الخوخ (  

 هل تشكو المريضة من هذه الأعراض :

 لا نعم                                                الصداع :

 لا نعم                                الدوخة :                

 لا نعم                              سرعة ضربات القاب :  

 لا نعم                 لاظافر : شحوب في الجلد والشفاه  ا

 لا نعم                          الشعور بالتعب او الضعف :

 لا نعم                                   ضيق في التنفس :  

 لا نعم                 عدم القدرة على التركيز :           

 تحاليل الدم :

 BLOOD GROUP   :    A          B              AB                Oفصيلة الدم 

 سلبي                                  ايجابي    :             Rh يسالريسعامل التحليل 
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  :Hbمعدل الهيموجلوبين 

 خفيف                     متوسط                اد ح                      :                 فقر الدم

 أكثر من ستة أشهر           سنة             أكثر من سنة           مزمن      حديث                   :هل فقر الدم 

  :  RBCsعدد كريات الدم الحمراء 

 :                WBCsعدد كريات الدم البيضاء

Lymphocytes : 

Neutrophils : 

Mixed : 

     :       Plateletائح الدموية عدد الصف

 لايوجد طفيف                                    حاد                       :         نقص الصفائح

 مزمن                حديث                          :        نقص الصفائح

 :     MCVمعدل حجم كريات الدم الحمراء 

 : MCHزىء الهيموجلوبين متوسط كتلة ج

 :    MCHCمتوسط كتلة جزىء الهيموجلوبين 

 :      HCTمعدل كريات الدم الحمراء في الدم الهيماتوكريت 

 :         S.Ironمعدل الحديد 

 :   TIBCمعدل ارتباط الحديد الكلية 

 :           Blood film شريحة الدم 

 :     HBs Agفيروس الكبد البائي 

 :     HCs Agفيروس الكبد الجيمي 

 :  HIVفيروس نقص المناعة 
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 تحاليل البول :

 لا يوجد نعم                :       RBCsوجود كريات دم حمراء في البول  

  يوجد لا نعم                                     :      bactiriaوجود بكتيريا  

 لا يوجد نعم                              :     Pus cellوجود صديد أو قيح  

 -التشخيص بواسطة جهاز السونار :

 عمر الجنين :

 نسبة ماء الجنين :

 -العلاج :

 نقل الدم    

 حبوب الحديد 

 حبوب حمض الفوليك 

 B complexحبوب فيتامين ب  

 أكثر  أشهر         6  يوم         90  يوم      30      لعلاج :مدة ا

 لا يوجد      يوجد            نسبة تحسن الدم بعد العلاج :     

  قيصرية  طبيعي                    نوع الولادة :      

 أنثى      ذكر                   جنس المولود :     

  وزن المولود :

 ميت        حي                     حالة المولود :   

 ..............................................................................................................:  أخرى أمراض أي

 ........................................................................: نقص الصفائح الدمويةو الأنيمياتاريخ العائلة لمرض 
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 انــــــــــتبيـــالاس

 ........................الاسم :                   ................................................................................

 ........................................................................................................... العمر :

 ........................................................................................................... الوزن :

 ................................................عدد مرات الحمل :     .........................................................

 ...............................................في اي شهر حمل :     ..........................................................

 ............................................................................................................ الجنسية :

 ............................................................................................................ العنوان :

 ............................................................................................................ المهنة :

 .........................فصيلة الدم :           .................................................................................

 ...........................: .............................................................................ى سبب دخول المستشف

 ...........................هل فقر الدم لديها حديث : ...........................................................................

 ...........................انيميا مزمنة :         ................................................................................

 .....نقص الصفائح حديث : ....................................................................................................

 ..........................نقص الصفائح مزمن : ................................................................................

 نوع الحمل :

 فردي 

  توأم 

 اي امراض اخري : 

 .........................................................................سكر............................. .. 

 ......................................................................... ضغط............................. 

 

 ...........................نقل الدم :              ................................................................................

 ..............................اشياء اخري :         .............................................................................

 ............................تاريخ العائلة لمرض الانيميا........................................................................

 ...........................................................................................تاريخ العائلة لنقص الصفائح الدموية

 


