
International Multilingual Journal of Science and Technology (IMJST) 

ISSN: 2528-9810 

Vol. 5 Issue 5, May - 2020 

www.imjst.org 

IMJSTP29120238 991 

 

 السيدات عند الصفائح الدموية فقر الدم ونقص
 غرب ليبيافي  منطقة الزاويةبالحوامل  

 

 *1عزب السيد عزب
 قسم وظائف الأعضاء، كلية الطب البشري      

 جامعة صبراتة، ليبيا 
azabelsaied@yahoo.com 

 3 محمد امصاك منيرة

 الحيوان، كلية العلوم الزاوية قسم علم    
  جامعة الزاوية، ليبيا    

munirahemsak@gmail.com 

  2 د عمرالباشاـمحم

 قسم علم الحيوان، كلية العلوم العجيلات      
 جامعة الزاوية، ليبيا

m.albasha@zu.edu.ly 
  
 
 

         

 

 Abstract: الملخص 
تهدف هذه الدراسة لمعرفة مدى انتشار ودرجات وأسباب فقر الدم 
 ونقص الصفائح الدموية والعوامل المرتبطة بهما في النساء الحوامل. وقد

من النساء الحوامل اللائي تتراوح أعمارهن  189أجريت هذه الدراسة على 
سنة في قسم النساء والولادة بمستشفى الزاوية التعليمي وبعض  46-17بين 

وتم . في استبيانالعيادات الطبية في مدينة الزاوية، وقد سجلت بياناتهم 
وإجراء  المتغيرات الدمويةفحصهم إكلينيكيا وجمع عينات الدم والبول لتعيين 

. وتم تحليل كامل للبول، واستبعدت الحالات المصابة بأمراض أخرى
تشخيص الإصابة بفقر الدم ونقص الصفائح الدموية ومعرفة درجاتهم وأنواع 

ً لمعايير منظمة الصحة العالمية،  وقد أظهرت النتائج أن نسبة فقر الدم تبعا
%  الذي كان أكثر انتشاراً بين النساء 55انتشار فقر الدم بين الحوامل كانت 

ن فقر الدم الخفيف %(، وأ59.6سنة ) 28اللائي تجاوزت أعمارهن 
%(، وأنـواعه 5.8%( والحـاد)31.7%(, والمتوســط )62.5)

hypochromic microcytic (48.1، )%normochromic  
normocytic (25 ،)%hypochromic  normocytic (19.2 ،)%
macrocytic (5.8 وانتشر نقص الصفائح الدموية الخفيفً بنسبة .)%

انتشاراً في النساء اللائي أعمارهن أكبر % بين الحوامل ، وكان أكثر 6.3
%(، وزاد معدل انتشارهم بزيادة عمر الجنين وعدد 58.4سنة ) 35من 

الولادات، وزادت مرات الإجهاض عند النساء المصابات بفقر الدم. ومن 
الأعراض التي ظهرت على المصابات: الترجيع, الصداع, الدوخة, شحوب 

والإرهاق. وأن أغلبهم كانوا يتناولوا  الوجه, سرعة نبضات القلب والتعب
المنتجات الحيوانية والنباتية والتي قد تكون بكميات غير كافية وتناولهن 
لبعض مثبطات امتصاص الحديد كالشاي والقهوة, وعدم تناولهن للفيتامينات 

(، وقد 12والمكملات الغذائية )فيتامين ج، وحمض الفوليك وفيتامين ب 
رتفاع انتشار فقر الدم. أظهرت نتائج هده الدراسة يكون هدا السبب في ا

انتشار فقر الدم بنسبة عالية وانخفاض انتشار نقص الصفائح الدموية بين 
الحوامل في منطقة الزاوية، وضرورة تناول الحوامل للبروتينات الحيوانية 
والمصادر الغنية بالحديد بكميات كافية وتجنب الأغذية التي تقلل من 

إجراء دراسات أخرى لمعرفة الأسباب ومدى انتشارهما في امتصاصه. و
 المناطق الأخرى.  

 

 النساء، نقص الصفائح الدموية، فقر الدم مدى انتشار، :المفتاحية الكلمات
 .غرب ليبيا، منطقة الزاوية، الحوامل                     

 
  Introduction:المقدمـــــــــة 

%  20اض الدم الأكثر شيوعا عالميا و حوالي يعتبر فقر الدم من أمر       
, وهو الحالة التي يحدث فيها [1]من وافيات الأمهات  بسبب هذا المرض 

نقص في عدد وحجم  كريات الدم الحمراء  أو انخفاض مستوى 
الهيموجلوبين عن المعدل الطبيعي مما يؤدي إلي نقص قدرة الدم على نقل 

لأمراض الأكثر شيوعا عالميا التي تنتج وهو من ا, [2]الأكسجين في الجسم 
وأشارت منظمة الصحة العالمية إلى  وسوء الحالة الصحية, عن نقص التغذية

% وفي البلدان النامية 14أن انتشار فقر الدم في البلدان المتقدمة قد بلغ 
، وحوالـــــي ثلــــث  [3]% في النساء الحوامل 75-65% وفي الهند 51

ويعد معدل انتشار فقر الدم في جنوب . [4]ابين بفقر الدم سكـــان العالم مص
أسيا ووسط وغرب إفريقيا من أعلى المعدلات, ويصيب حوالي نصف بليون 
امرأة في سن الخصوبة حول العالم, لقد بلغ عدد المصابات بفقر الدم  في 

%( من السيدات الغير حوامل و  29مليون ) 496حوالي  2011سنة 

%( من السيدات الحوامل التي تتراوح أعمارهم ما بين  38مليون ) 32.4
 .[5]سنة  49 –15
تنصح السيدات الحوامل المصابات بفقر الدم بالعلاج لأنهم من      

، ومن عوامل الخطر زيادة [6]المجموعات المعرضة للخطر أثناء الولادة 
الأخيرة من درجة الإصابة بالأنيميا عند النساء الحوامل فــــــي الأشهــــــر 

الحمــــــل، والـــــولادة المبكـــــرة قبل موعـــــد الولادة الطبيعـــية وولادة 
أطفـــــــــــال ذو أوزان منخفضة وزيادة عدد الوفيات بعد الإنجاب، لذلك 

. [7]يجب الاعتناء بالمرأة المصابة جيداً واعتبارها حالة حرجة  وخطيرة 
الدم وما يترتب عليه من زيادة في معدلات إن نقص المناعة نتيجة لفقر 

الاعتلال بسبب العدوى، وخاصة التهاب المسالك البولية والذي قد يكون 
واحدة من العوامل المسئولة عن انخفاض أوزان المواليد عند الســــيدات 
الحوامـــــل المصابــــات بفقـــــــر الـــــــدم وعـــــــلاج هؤلاء الســـــيدات 

 . [8]ــــــا يحســــــن حالة الأمهات والمواليدربم
ينقسم فقر الدم عند النساء الحوامل إلي فقر دم خفيف )مستوى       

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

 .[9]ملليتر دم(  100جم/ 7الهيموجلوبين اقل من 
في نخاع العظم و تبقي في الدم لمدة  يتم إنتاج الصفائح الدموية      

أسبوعين قبل أن تحُطم في الجهاز الشبكي البطاني 
(Reticuloendothelia system) يتراوح معدل عدد الصفائح ,

ألف صفيحة دموية لكل ميكرو لتر من  450-150الدموية الطبيعي ما بين )
 . 11]، [10هي نفس أغلب القيم المسجلة عند النساء الحواملالدم(، و

يعتبر نقص الصفائح الدموية من المشاكل الشائعة أثناء الحمل والتي إذا       
يصيب  ,[12]لم يتم اكتشافها وعلاجها قد تؤدي إلي نزيف أثناء الولادة 

% من 75و[13]  % من النساء الحوامل10نقص الصفائح الدموية حوالي 
 لمصابين يكون بسبب الحملا

 
ويسببه العديد من العوامل و , 15]، [14

يمكن أن يؤثر في الأم أو الطفل أوكليهما وأحيانا لا يؤثر على عملية الولادة 
وأحيانا قد يسبب وفاة المرأة الحامل او الجنين

 
ويصبح الشخص  ,[13]

ده عن مصاب بنقص الصفائح الدموية عندما يقل عدد الصفائح الدموية عن
, وإذا  انخفض عدد [16]ألف صفيحة دموية لكل ميكرو لتر من الدم  150

ألف صفيحة دموية لكل ميكرو لتر من الدم يصبح  50الصفائح عنده عن 
 .[17]الشخص مصاب بنقص الصفائح الدموية الحاد 

توجد العديد من الأسباب لإصابة النساء الحوامل بنقص الصفائح الدموية      
نقص الصفائح الدموية الناتج عن الحمل، أو الناتج عن نقص  التي تشمل

 disease Vonالمناعة, وتناول العقاقير والإصابة بمرض فون ويل براند 
Willebrand  مرض وراثي يسبب زيادة في سيولة الدم وينتج عن نقص(

, أيضا يحدث نقص الصفائح 18]، [14أو خلل في عامل فون ويل براند( 
نساء الحوامل في حالة ارتفاع ضغط الدم وحدوث تسمم الحمل الدموية عند ال

حيث تصاب المرأة الحامل بتكسير كريات الدم الحمراء وتكسير الصفائح 
 .[19]الدموية وارتفاع وظائف الكبد وزيادة الدهون في الكبد 

ينقسم فقر الدم على حسب حجم كريات الدم الحمراء ومحتواها من        
 Hypochromicالنوع الأول) anemia  الهيموجلوبين إلى

Microcytic ،الذي يحدث بسبب نقص الحديد والاضطرابات المزمنة )
، التسمم بالرصاص، Sideroblastic anemiaالثلاسيميا، فقر الدم 

وينتج عن نقص حمض الفوليك وفيتامين  (Macrocytic)والنوع الثاني
B12 أمراض الكبد، وذمة المخاطي ،Myxoedemaالانسداد  ، مرض

 Myelodysplasticالرئوي المزمن، متلازمات خلل التنسج النقوي 
syndromes وفقر الدم الناجم عن فقدان الدم، والنوع الثالث ،

(Normocytic Normochromic)  فقر الدم الانحلالي ويحدث نتيجة
، مرض Autoimmune haemolytic anaemiaالمناعي الذاتي
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، Systemic Lupus Erythomatosis الذئبة الحمراء الجهازية
 Collagen vascularاضطرابات الأوعية الدموية بالكولاجين 

disorders تكور كريات الدم الوراثي ،Hereditary 
spherocytosis اعتلال الهيموجلوبين ،Haemoglobinopathies ،

، الأورام الخبيثة Bone marrow failureفشل نقي العظم 
Malignanciesدم الشحمي ، فقر الMyelodysplasia فقر الدم الناجم ،

 Anemia of chronicعن فقدان الدم ، وفقر الدم الناجم عن مرض مزمن
disease 20] ،[21. 

فقر الدم من المضاعفات الدموية الأكثر شيوعًا أثناء الحمل الذي يرجع      
لازمــا الفسيولوجية الطبيعية أثناء الحمل، حيث يزيد حجم الب إلى التغيرات

٪( 30-20٪( بالنسبة إلى كتلة الخلية الحمـــراء )40-50)
إلى أقل من  , 23]، [22 اض في تركيــــــز الهــيموجلـــوبيـــنــــــــوالانخف

الطلب المتزايد عليه  نتيجةومصحوب بنقص الحديد  ملليتر دم 100جم/11
-18ومية من من نخاع العظم مما يتطلب من النساء زيادة كمية الحديد الي

معظم النساء ليس لديهن مخزون كافي من الحديد  . [23]ملجم يوميا 27
لفقدان الدم المزمن أثناء الحيض، ينبغي للمرء أن يتجنب زيادة الحديد لأن 
المكملات الوقائية قد تكون ضارة للنساء الحوامل غير المصابات بنقص 

ملجم  0.4بتناول  ينُصح جميع النساء في سن الإنجاب . 24]، [23الحديد
من حمض الفوليك يومياً، لأن نقص حمض الفوليك مرتبط بعيوب الأنبوب 

 (Macrocytic)العصبي وربما غيرها من العيوب الخلقية وكذلك فقر الدم 
ملجم من حمض  800-400بالإضافة إلى ذلك، يوصى باستخدام . [25]

يا الــــدم الحمــــــراء الفولــــــيك يومياً خلال فترة الحمل لزيادة إنتاج خلا
 .[26] ملجم قبل الحمل 100-50بينما يلزم حوالي 

فقر الدم ونقص الصفائح الدموية من عوامل الخطر عند النساء          
الحوامل خاصة فــــــي الأشهــــــر الأخيرة من الحمـل، والتي قد تؤدي إلى 

دة أطفال ذو أوزان الـولادة المبكـرة قبل موعد الولادة الطبيعية وولا
وفقر الدم ينتج عن نقص التغذية منخفضة وزيادة عدد الوفيات بعد الإنجاب، 

والعادات الغذائية السيئة مثل كثرة تناول الشاي والقهوة مع أو بعد الوجبات 
ً في ليبيا وبعض الدول العربية, ونقص الصفائح  الغذائية مباشرة خصوصا

ه أثناء الحمل قد يؤدي إلي نزيف أثناء الدموية إذا لم يتم اكتشافه وعلاج
إجراء هذا  لافتقار المنطقة لمثل هذه الدراسات العلمية تم الولادة. ونظراً 

البحث والذي يهدف إلى معرفة مدي انتشار فقر الدم وأنواعه ودرجاته 
وأسبابه، ونقص الصفائح الدموية ودرجاته عند النساء الحوامل في منطقة 

 الزاوية. 
 Subjects and Methodsطرق العمل الحالات و

 :Collection of study Specimensجمع عينات الدراسة  .1
من النساء الحوامل المترددات على  189معت عينات الدم والبول لــــ جُ     

قسم متابعة ورعاية النساء الحوامل في مستشفى الزاوية التعليمي وأقسام 
ت الطبية في مدينة الزاوية في الطب النسائي في بعض العيادات والمصحا

، واللاتي تتراوح أعمارهن مابين 2016حتى يوليو  2016الفترة من يناير 
من خلال  (1.3)جدول في استبيان سنة. وقد سجلت بياناتهم  17-46

المقابلة الشخصية لكل امرأة، والتي اشتمل على العمر والعنوان والمهنة, 
، ونوعها الإجهاض، الولاداتوبعض المعلومات عن عدد مرات الحمل، 

والتعرف على النظام الغذائي للحامل وتناولها للمكملات الغذائية مثل حمض 
 .والحديد، والأعراض المصاحبة للحمل 12الفوليك وفيتامين ب

  Blood samples collection جمع عينات الدم  .2
مدة لا مل من الدم الوريدي من حالات الدراسة بعد الصيام ل 5تم سحب     

ساعات للحوامل وجمعت عينات الدم في أنابيب جافة ونظيفة  8تقل عن 
من أجل  CBCتحتوي على الهيبارين المانع للتجلط والخاصة بتحليل 

 . فحوصات الدم
 تحليل عينات الدم  .3

(, مستوى الهيموجلوبين RBCsم تعيين عدد كرات الدم الحمراء)ت     
(Hb( نسبة الهيماتوكريت ،)Hct،)  ومتوسط حجم كريات الدم الحمراء
(MCV( ومتوسط الهيموجلوبين في كريات الدم الحمراء )MCH ،)

وعدد  (MCHCومتوسط تركيز الهيموجلوبين في كريات الدم الحمراء )
( في KX.21لي )باستخدام جهاز تحليل الدم الآPLTs) الصفائح الدموية )

فحوصات الإصابة اء وكذلك تم إجر، مختبرات مستشفى الزاوية التعليمي
 HCV)(، وفيروسات الالتهاب الكبدي الوبائي HIVبفيروس نقص المناعة )

&HBV) .وقياس مستوى الجلوكوز في الدم ، 
 Urine samples Collection . جمع عينات البول 4

عينات البول في كؤوس صغيرة خاصة بجمع العينات في تم جمع     
من حيث وجود دم وصديد ووجود  الصباح الباكر من كل امرأة لتحليله

 بكتيريا من عدمه. 
 تشخيص الحالات  فحص و .5

قامت طبية النساء بفحص الحوامل بجهاز الموجات فوق الصوتية     
ً وإجراء التحاليل  )السونار( لمعرفة وضع وحالة الجنين، وفحصهم سريريا

والفيروسية اللازمة للتأكد من عدم إصاباتهم بالأمراض الطفيلية والبكتيرية 
أو أي أمراض أخرى، وقد تم استبعاد الحالات المصابة بارتفاع ضغط الدم  

 &HBV,HCVوالسكر والسرطان وأمراض الكلى والأمراض الفيروسية )
HIV ( .والطفيلية 

ً لمعايير      تم تشخيص الإصابة بفقر الدم ومعرفة درجته وأنواعه تبعا
لإصابة بفقر الدم عند النساء حيث تم اعتبار امنظمة الصحة العالمية، 

مل  100جم/11الحوامل عندما كان مستوى الهيموجلوبين لديهن أقل من 
وقسمت درجات فقر الدم  إلي فقر دم خفيف )مستوى  ،[27]من الدم 

ملليتر دم(, وفقر دم متوسطة )مستوى  100جم/ 10.9ــ  10الهيموجلوبين 
وفقر دم حاد  )مستوى ملليتر دم( ,  100جم/ 9.9ــ  7الهيموجلوبين 

بالنسبة لأنواع فقر الدم  و .[9]ملليتر دم (  100جم/ 7الهيموجلوبين اقل من 
 microcytic (MCV<80 fl & MCH <27 pg)  فقد تم تصنيفها إلى 

hypochromic anemia ، normocytic -normochromic 
(MCV(80-98) and MCH≥27)) ،macrocytic (MCV>98 fl)  

21] ،[27 . 
تحديد الإصابة بنقص الصفائح عندما يقل عدد الصفائح الدموية وقد تم      

, وتصنيف [16]ألف صفيحة دموية لكل ميكرو لتر من الدم  150عنده عن 
-150درجات نقص الصفائح الدموية إلى نقص الصفائح الدموية الخفيف )>

ية ( ألف صفيحة دموية لكل ميكرو لتر من الدم، نقص الصفائح الدمو100
( ألف صفيحة دموية لكل ميكرو لتر من الدم، و 50 -100المتوسط ) >

ألف صفيحة دموية لكل ميكرو لتر من  50)>(نقص الصفائح الدموية الحاد 
  . 29]، [28الدم 

  Statistical Analysisالتحليل الإحصائي للبيانات  .6
النسبة  حساب، وSPSS 25تم إجراء تحليل البيانات باستخدام برنامج      

 .Chiالمئوية باستخدام اختبارات مربع 
 

  Results: النتـــــائج
 انتشار فقر الدم بين النساء الحوامل  .1 

( انتشار فقر الدم بين النساء الحوامل حيث بلغت نسبة 1يوضح الشكل )     
 %.45% بينما نسبة النساء غير المصابات55النساء المصابات  

ع حالات الدراسة على حسب فترات الحمل حيث ( توزي2يبين الشكل )    
تبين أن النساء الحوامل المصابات بفقر الدم في المرحلة الثالثة هم الأكثر 

%( ثم المرحلة 16.9%( تليهم المرحلة الأولى )67.2إصابة بفقر الدم )
 %( .15.9الثانية )

ات به ( نسبة درجات فقر الدم بين النساء الحوامل المصاب3)شكلاليبين     
%( و 34.4حيث أوضحت النتائج ان نسبتهم في فقر الدم الخفيف هي )

%( 17.5%(, وهي أعلى نسبة مقارنة بفقر الدم المتوسط )62.5)
%( بالنسبة للعدد الكلي 5.8%( و )3.2%( وفقر الدم الحاد )31.7و)

 والمصابات بفقر الدم بالترتيب على التوالي  .
الات فقر الدم حسب درجته وفترة الحمل ( توزيع ح4) شكلاليوضح        

حيث أظهرت النتائج أن الفترة الثالثة هي الأكثر انتشاراَ بالنسبة لفقر الدم 
%( ثم فقر 11.6%( ثم فقر الدم المتوسط بنسبة  )34.4الخفيف بنسبة )

%(, بينما الفترة الثانية كانت نسبتهم في فقر الدم 2.1الدم الحاد بنسبة  )
%( 0.5%(, )3.2%(, )9.0سط والحاد هي كالتالي  )الخفيف والمتو

بالترتيب على التوالي, بينما الفترة الأولى كانت نسبتهم في فقر الدم الخفيف 
%( بالترتيب 0.5%(, )2.6%(, )4.2والمتوسط والحاد هي كالتالي  )

 على التوالي,بالنسبة للعدد الكلي للحالات .
حوامل المصابات وغير المصابات (  توزيع النساء ال5) شكلاليوضح      

( هي 34-29بفقر الدم حسب الفئات العمرية حيث كانت الفئة العمرية )
-23%(, تليها الفئة العمرية )36.5%( و )34.9الاكثر انتشاراَ ونسبتها )

( ونسبتها 40-35%(, ثم الفئة العمرية )26.0%( و )28.6( ونسبتها )28
 15.3( ونسبتها ) 22-17لعمرية )%(, ثم الفئة ا 19.2%( و )  18.0) 

( هي الاقل انتشاراَ حيث 47-41%(, وكانت الفئة العمرية )14.4%( و ) 
%( من العدد الكلي و الحوامل المصابات  3.8%( و ) 3.2كانت نسبتها )  

 بفقر الدم بالترتيب على التوالي .
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ب (  نتائج توزيع الحوامل المصابات بفقر الدم حس6) شكلال يظهر     
( النسب 34-29الفئات العمرية ودرجة فقر الدم, حيث سجلت الفئة العمرية )

%( و المتوسط 10.1الاعلى فكانت نسبتها في فقر الدم الخفيف )
( 28-23%(, وتليها الفئة العمرية )2.9%( ونسبته الدم الحاد )15.4)

( 40-35%(, ثم الفئة العمرية )0%(, )3.8%(, )12.2النسب التالية )
( 22-17%( ثم الفئة العمرية )1%(, )7.7%(, )5.8ب التالية )النس

%( وذلك بالنسبة لفقر الدم 1.9%(, ) 4.8%(, ) 4.2بالنسب التالية ) 
الخفيف والمتوسط والحاد بالترتيب على التوالي, بينما سجلت الفئة العمرية 

%( ولم تسجل أي حالات 2.1( أدنى النسب في فقر الدم الخفيف )41-46)
 فقر الدم المتوسط والحاد .في 
( توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات بفقر الدم 7) شكلاليوضح     

حسب المهنة حيث شكلت المعلمات النسبة الاعلى من الحوامل المصابات 
%(, وتليها ربات البيوت بنسبة 29.6%( و )55بفقر الدم ونسبتهم )

%( ثم 8.5%( و )12.7%(, ثم الموظفات بنسبة )13.2%( و )26.5)
%( و 0.5)  الأقل%( والطبيبات النسبة 2.6%( و )5.3الطالبات بنسبة )

%( بالنسبة للعدد الكلي للحالات والمصابات بفقر الدم بالترتيب على 1.1)
 . التوالي

( نسب أنواع فقر الدم 8) شكل( وال1) جدولالتبين النتائج الموجودة في    
لحمراء بين الحوامل المصابات به على حسب حجم وشكل كريات الدم ا

  والتي كانت
normocytic normochromic anemia (25%), Normocytic 
hypochromic anemia (19.2%), microcytic 
normochromic anemia (1.9%), microcytic hypo-
chromic anemia (48.1%),  macrocytic normochromic 
anemia (2.9%), macrocytic hypochromic anemia 
(2.9%). 
 

يوضح أنوع فقر الدم حسب متوسط حجم كرية الدم الحمراء : 1جدول.
((MCV ومتوسط الهيموجلوبين في كرية ( الدم الحمراءMCH) 

 

 النسبة
 التصنيف التكرار )%(

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) 

100 104 
 موعالمج

     
( توزيع الحالات حسب نوع الولادة بالنسبة للعدد الكلي 9) شكلاليظهر       

%( 60للحوامل والحوامل المصابات بفقر الدم بالترتيب على التوالي بنسبة )
 %( للولادة القيصرية . 44%( و )40%( للولادة الطبيعية و بنسبة )56و )

حسب عدد مرات الولادة,  ( توزيع فقر الدم على10) شكلاليوضح      
%( تليها أكثر من أربع مرات 27حيث كانت النسب كالتالي : مرتين )

%( 12%( ثم أربع مرات )14%( ثلاث مرات )15%( مرة واحدة )24)
%( بالترتيب التنازلي على التوالي 6والنساء اللاتي لم يسبق لهن الولادة )

 حسب انتشارهم في كل مرة .

توزيع فقر الدم على حسب عدد مرات ( 11) شكلالفي أظهرت النتائج       
هي الأعلى  الإجهاضالإجهاض حيث كانت نسب النساء اللاتي لم يسبق لهن 

%( ثم ثلاث مرات 12.5%(تليها اللاتي أجهضن مرة واحدة )57.7)
%( و أكثر من أربع 4.8%( ثم أربع مرات )10.5%( ثم مرتان )11.5)

 .%( 2.9) الأقلمرات هم النسبة 
( توزيع فصائل الدم 12) شكلالللنتائج في  الإحصائييبين التحليل       

انتشارا بالنسب  الأكثر( هن Aحيث كانت نسبة النساء حاملات الفصيلة )
%( و 33.3( بالنسب )O%(, ثم الفصيلة )74.1%( و )39.2)
%(, والفصيلة 18.3%( و )22.2( بالنسب )B%(, ثم الفصيلة )30.8)
(AB هن )( وذلك على حسب 3.8%( و )5.3انتشارا بالنسب ) لالأق%

 العدد الكلي للحالات والحوامل المصابات بفقر الدم بالترتيب على التوالي.
( توزيع النساء الحوامل المصابات بفقر الدم 13) شكلاليوضح 

( حيث بلغت نسبة الحالات موجبة العامل Rh) على حسب العامل الريسيسي
-Rh% للحالات سالبة العامل الريسيسي )24 % و76( +Rhالريسيسي )

 . ) 
( توزيع حالات 14) شكلالللنتائج في  الإحصائييبين التحليل 

انتشارا  الأكثرالدراسة حسب المناطق القادمة منها فكانت منطقة الزاوية هي 
%(, تليها منطقة غرب الزاوية  بالنسب 85.6%( و )84.7بالنسب )

%( و 1.6شرق الزاوية بالنسب ) %(, ثم منطقة12.5%( و )11.6)
%( وذلك على 1%( و )2.1%(, ومنطقة جنوب الزاوية بالنسب )1)

حسب العدد الكلي للحالات والحوامل المصابات بفقر الدم بالترتيب على 
 التوالي .

أن نسبة النساء اللاتي يتناولن الشاي  (16، 15ين )شكلاليبين 
%( 70بات بفقر الدم )%( والمصا61من العدد الكلي للحوامل هي )

%(, 83%( والحاد )76%( والمتوسط )72والمصابات بفقر الدم الخفيف )
اما بالنسبة لتناول القهوة فإن نسبة النساء اللاتي يتناولن القهوة من العدد 

%( والمصابات بفقر 77%( والمصابات بفقر الدم )74الكلي للحوامل هي )
%(, ونلاحظ من هذه 83اد )%( والح79%( والمتوسط )75الدم الخفيف )

 النتائج أنه كلما زاد تناول الشاي والقهوة كلما زادت حدة فقر الدم.
( تظهر النتائج أن النساء الحوامل اللاتي يتناولن 17) شكلالمن 

الألبان والبيض واللحوم البيضاء واللحوم الحمراء والمأكولات البحرية 
%(, 84.1) %(,86.2%(, )87.8%(, )80.4بالنسب التالية )

%( بالنسبة للعدد الكلي للحالات اما بالنسبة للحوامل المصابات بفقر 59.8)
%(, 81.7%(, )88.5%(, )87.5%(, )80.8الدم فهي كالاتي )

 %( بالترتيب على التوالي حسب نوع الغذاء الحيواني .59.6)
وبمقارنة النتائج السابقة نلاحظ أن النساء الحوامل المصابات 

%( 2.3%(, واللحوم البيضاء بنسبة )0.4تناولن الألبان بنسبة )بفقر الدم ي
أكثر من نسبتهم عند العدد الكلي للحوامل , بينما نلاحظ العكس بالنسبة 

%( و اللحوم 0.3الحوامل المصابات بفقر الدم اللاتي يتناولن البيض بنسبة )
نة %( أقل مقار0.2%( والمأكولات البحرية بنسبة )2.4الحمراء بنسبة )

 بالعدد الكلي للحوامل .
( نلاحظ أن نسب النساء الحوامل اللاتي يتناولن 18) شكلالمن 

البقوليات, الفول السوداني, الكورن فليكس, الخضراوات الورقية, 
%(, 75.1%(, )76.2الحمضيات و الفواكه المجففة هي كالتالي )

%(, بالنسبة للعدد الكلي %57.7(, )%86.2(, )%91.5(, )51.9)
%(, 68.3%(, )80.8بالنسبة للمصابات بفقر الدم فهي ) أمالحالات ل
%(  بالترتيب على التوالي %60.6(, )%84.6(, )%93.3(, )54.8)

وبمقارنة النتائج السابقة نلاحظ أن النساء الحوامل  حسب نوع الغذاء النباتي.
%(, والكورن فليكس 4.6المصابات بفقر الدم يتناولن البقوليات بنسبة )

%(, والفواكه المجففة 1.8%(, والخضروات الورقية بنسبة )2.9نسبة )ب
%( أكثر من نسبتها عند العدد الكلي للحوامل , وعلى العكس من 2.9بنسبة )

ذلك نلاحظ أن الحوامل المصابات بفقر الدم يتناولن الفول السوداني بنسبة 
 وامل .%( أقل مقارنة بالعدد الكلي للح1.6%( والحمضيات بنسبة )6.8)
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يوضح توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات بفقر الدم حسب : 7شكل.

 المهنة
 MCV)الدم الحمراء )يوضح أنوع فقر الدم حسب متوسط حجم كرية : 8شكل.

 ( MCH)  ومتوسط الهيموجلوبين في كرية الدم الحمراء

 

 

النساء الحوامل 

غيرالمصابات بفقر الدم; 

45% ;85

النساء الحوامل 

المصابات بفقر الدم; 

55% ;104

النساء الحوامل غيرالمصابات بفقر الدم النساء الحوامل المصابات بفقر الدم
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 يوضح توزيع حالات الدراسة على فترات الحمل: 2شكل. يوضح انتشار فقر الدم بين النساء الحوامل: 1شكل.
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يوضح توزيع حالات فقر الدم حسب درجته وفترة الحمل بالنسبة  :4شكل. يوضح نسبة درجات فقر الدم بين النساء الحوامل :3شكل.
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يوضح توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات بفقر الدم : 5شكل.
 حسب الفئات العمرية

 يوضح توزيع الحوامل حسب الفئات العمرية ودرجة فقر الدم: 6شكل.
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يوضح توزيع العدد الكلي للحوامل والحوامل المصابات بفقر الدم على  :9شكل.

 حسب نوع الولادة
 : يوضح توزيع فقر الدم على حسب عدد مرات الولادة10شكل.
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 عدد مرات الإجهاض يوضح توزيع فقر الدم على حسب: 11شكل.

 
يوضح توزيع فصائل الدم على حسب العدد الكلي للحالات  :12شكل.
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)Rh+); 79; 76%

سالبة العامل الريسيسي  

)Rh-); 25; 24%

(Rh-) سالبة العامل الريسيسي (Rh+) موجبة العامل الريسيسي
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: يوضح توزيع النساء الحوامل المصابات بفقر الدم على حسب العامل 13شكل.

 الريسيسي
 : يوضح توزيع حالات الدراسة حسب المناطق القادمة منها14شكل.
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توزيع حالات العدد الكلي وحالات فقر الدم حسب تناول  يوضح :15شكل.
 الشاي

يوضح توزيع حالات العدد الكلي وحالات فقر الدم حسب تناول  :16شكل.
 القهوة
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يوضح توزيع حالات العدد الكلي وحالات فقر الدم حسب نوع الغذاء  :17شكل.

 الحيواني
 
 
 

 لحوامل بين النساء ا نقص الصفائح الدمويةانتشار  .2
 

: يوضح توزيع حالات العدد الكلي وحالات فقر الدم حسب نوع  18شكل.
 الصفائح الدموية الغذاء النباتي

 

  ( انتشار نقص الصفائح الدموية بين النساء الحوامل19الشكل ) يوضح   
%( بينما نسبة النساء غير 6.3حيث بلغت نسبة النساء المصابات ) 

  %( .93.7المصابات ) 
(  توزيع حالات نقص الصفائح الدموية 20ظهرت النتائج في الشكل )أ   

حسب درجته و فترة الحمل حيث تبين أن النساء الحوامل المصابات  على
بنقص الصفائح الدموية الخفيف في المرحلة الثالثة من الحمل هم الأكثر 

%(, بينما كانت 16.7%( ثم المرحلة الأولى من الحمل )83.3انتشارا )
%( تليهم 5هم في العدد الكلي للحوامل في المرحلة الثالثة من الحمل )نسبت

 %( .1المرحلة الأولى من الحمل )
(  توزيع النساء الحوامل المصابات وغير المصابات 21يوضح الشكل )   

بنقص الصفائح الدموية حسب الفئات العمرية حيث كانت الفئة العمرية 
%(, تليها الفئة 8.3%( و )34.9ا )( هي الأكثر انتشاراَ ونسبته29-34)

-35%(, ثم الفئة العمرية )25%( و )28.6( ونسبتها )28-23العمرية )
( 22-17%(, ثم الفئة العمرية ) 41.7%( و )  18.0( ونسبتها ) 40

( هي 47-41%(, وكانت الفئة العمرية )8.3%( و )  15.3ونسبتها ) 
%( من العدد الكلي  16.7) %( و 3.2الأقل انتشاراَ حيث كانت نسبتها )  

 و الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية بالترتيب على التوالي .
( توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات بنقص 22يوضح الشكل )    

الصفائح الدموية حسب المهنة حيث شكلت المعلمات النسبة الأعلى من 
%(, وتليها ربات 41.7%( و )55الحوامل المصابات بفقر الدم ونسبتهم )

%( و 12.7%(, ثم الموظفات بنسبة )25%( و )26.5البيوت بنسبة )
%( والطبيبات النسبة الأقل 16.7%( و )5.3%( ثم الطالبات بنسبة )8.3)

%( بالنسبة العدد الكلي للحالات و المصابات بنقص 8.3%( و )0.5) 
 الصفائح الدموية بالترتيب على التوالي .

( توزيع الحالات حسب نوع الولادة بالنسبة للعدد 23كل )شاليظهر      
الكلي للحوامل والحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية  بالترتيب على 

%( و 40%( للولادة الطبيعية و بنسبة )25%( و )60التوالي بنسبة )
 %( للولادة القيصرية .75)

حسب عدد ( توزيع نقص الصفائح الدموية على 24يوضح الشكل )     
%( تليها ثلاث 16.7مرات الولادة, حيث كانت النسب كالتالي : مرتين )

أظهرت النتائج في الشكل  %( .50%( ثم أربع مرات )33.3مرات )
( توزيع نقص الصفائح الدموية على حسب عدد مرات الإجهاض حيث 25)

 %(58.3كانت نسب النساء اللاتي لم يسبق لهن الاجهاض هي الأعلى )
%( ثم أكثر من أربع مرات هم 33.3اللاتي أجهضن مرة واحدة )تليها 

 %( .8.4النسبة الاقل )
( توزيع فصائل الدم حيث 26يبين التحليل الإحصائي للنتائج في الشكل )     

%(, 33.3%( و )39.2( بالنسب )Aكانت نسبة النساء حاملات الفصيلة )

( بالنسب AB)%( والفصيلة 41.7%( و )22.2( بالنسب )Bوالفصيلة )
%(, وذلك 25%( و )33.3( بالنسب )O%( ثم الفصيلة )0%( و )5.3)

على حسب العدد الكلي للحالات والحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية 
 بالترتيب على التوالي.

( توزيع النساء الحوامل المصابات بنقص الصفائح 27يوضح الشكل )     
( حيث بلغت نسبة الحالات Rh) الدموية على حسب العامل الريسيسي

% للحالات سالبة 16.7% و 83.3( +Rhموجبة العامل الريسيسي )
 ( . -Rhالعامل الريسيسي )

( توزيع حالات الدراسة 28يبين التحليل الإحصائي للنتائج في الشكل )     
حسب المناطق القادمة منها فكانت منطقة الزاوية هي الأكثر انتشارا بالنسب 

%( و 11.6%(, تليها منطقة غرب الزاوية  بالنسب )83.3)%( و 84.7)
%(, وذلك على حسب العدد الكلي للحالات والحوامل المصابات 16.7)

 بنقص الصفائح الدموية بالترتيب على التوالي .
أن نسبة النساء اللاتي يتناولن الشاي من العدد الكلي  (30يبين الشكل )     

%( 91.7قص الصفائح الدموية )%( والمصابات بن61للحوامل هي )
والمصابات, اما بالنسبة لتناول القهوة فإن نسبة النساء اللاتي يتناولن القهوة 

%( والمصابات بنقص الصفائح الدموية 74من العدد الكلي للحوامل هي )
له علاقة بزيادة نقص  %(, ونلاحظ من هذه النتائج أن تناول الشاي66.7)

 .ملالصفائح الدموية عند الحوا
( تظهر النتائج أن النساء الحوامل اللاتي يتناولن الألبان 31من الشكل )      

والبيض واللحوم البيضاء واللحوم الحمراء والمأكولات البحرية بالنسب 
%( 59.8%(, )84.1%(, )86.2%(, )87.8%(, )80.4التالية )

الصفائح  بالنسبة للعدد الكلي للحالات اما بالنسبة للحوامل المصابات بنقص
%(, 91.7%(, )50%(, )91.7%(, )91.7الدموية  فهي كالاتي )

%( بالترتيب على التوالي حسب نوع الغذاء الحيواني, وبمقارنة 58.3)
النتائج السابقة نلاحظ أن النساء الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية 

%( و اللحوم 3.9%(, والبيض بنسبة )11.3يتناولن الألبان بنسبة )
%(  أكثر من نسبتهم عند العدد الكلي للحوامل , بينما 7.6الحمراء بنسبة )

نلاحظ العكس بالنسبة الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية اللاتي 
%(  والمأكولات البحرية بنسبة 36.2يتناولن اللحوم البيضاء بنسبة )

 %( أقل مقارنة بالعدد الكلي للحوامل .1.5)
نلاحظ أن نسب النساء الحوامل اللاتي يتناولن  (32من الشكل )     

البقوليات, الفول السوداني, الكورن فليكس, الخضراوات الورقية, 
%(, 75.1%(, )76.2الحمضيات و الفواكه المجففة هي كالتالي )

%(, بالنسبة للعدد الكلي %57.7(, )%86.2(, )%91.5(, )51.9)
ئح الدموية الخفيف فهي كالاتي للحالات, اما بالنسبة للمصابات بنقص الصفا

(50( ,)%58.3( ,)%66.7( ,)%91.7( ,)%75(  ,)%41.7  )%
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بالترتيب على التوالي حسب نوع الغذاء النباتي, وبمقارنة النتائج السابقة 
نلاحظ أن النساء الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية الخفيف يتناولن 

%( 0.2الورقية بنسبة ) %(, والخضروات14.8الكورن فليكس بنسبة )
أكثر من نسبتها عند العدد الكلي للحوامل , وعلى العكس من ذلك نلاحظ أن 
الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية الخفيف يتناولن البقوليات بنسبة 

%(, والحمضيات بنسبة 16.8%(, الفول السوداني بنسبة )26.2)
مقارنة بالعدد الكلي %( أقل 16%(, والفواكه المجففة بنسبة )11.2)

 للحوامل .
 العلاقة بين فقر الدم ونقص الصفائح الدموية : 

توزيع العدد الكلي  (33يبين التحليل الإحصائي للنتائج في الشكل )      
للحالات والحوامل المصابات بفقر الدم ونقص الصفائح الدموية الخفيف 

%( 55.8( و )%56.6حسب الأعراض حيث كان الترجيع بالنسب التالية )
%(, و 58.3%( و )57.7%( و )40.7%(, و الصداع بالنسب )50و )

%(, و شحوب الوجه  25%( و )49%( و )34.4الدوخة بالنسب )
%(, و سرعة نبضات القلب 8.3%( و )20.02%( و )18بالنسب )
%(, و التعب والارهاق بالنسب 25%( و )15.4%( و )15.3بالنسب )

(, وذلك بالترتيب على التوالي لعدد %41.7%( و )28.8%( و )28)

الكلي للحالات والحوامل المصابات بفقر الدم والمصابات بنقص الصفائح 
 الدموية الخفيف .

( توزيع العدد الكلي للحالات والحوامل المصابات 34يوضح الشكل )     
 بفقر الدم ونقص الصفائح الدموية الخفيف حسب نتائج تحليل البول فكانت 

%(, 33.3%( و )40%( و )44.4وجود دم في البول بالنسب ) كالتالي:
%(, وجود 8.3%( و )29.8%( و )27وجود صديد في البول بالنسب )

%( وذلك على 8.3%( و )48%( و )57.1بكتيريا في البول بالنسب )
حسب العدد الكلي للحالات والحوامل المصابات بفقر الدم والمصابات بنقص 

 بالترتيب على التوالي . الصفائح الدموية الخفيف
من العدد  ( نلاحظ أن نسب النساء اللاتي يتناولن العلاج35شكل )المن     

الكلي للحالات والحوامل المصابات بفقر الدم ونقص الصفائح الدموية 
الخفيف بالترتيب على التوالي هي كالأتي: النساء اللاتي يتناولن حمض 

و النساء اللاتي يتناولن %(, 25%( و )51.9%( و )59.3الفوليك )
%(, و النساء اللاتي يتناولن 0%( و )26%( و )19.6) B12فيتامين 
%(, و النساء اللاتي خضعن 16.7%( و )45.2%( و )32.8الحديد )

 . %(16.7%( و )24%( و )4.2لنقل الدم )

 
 
 

النساء الحوامل 

المصابات بنقص 

الصفائح الدموية; 12; 

6.3%

النساء الحوامل غير 

المصابات بنقص 

الصفائح الدموية; 

93.7% ;177

النساء الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية النساء الحوامل غير المصابات بنقص الصفائح الدموية
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 وضح توزيع حالات نقص الصفائح الدموية حسب درجته وفترة الحملي: 20شكل. يوضح انتشار نقص الصفائح الدموية بين النساء الحوامل: 19شكل. 
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 الصفائح وامل المصابات وغير المصابات نقصيوضح توزيع الح: 21شكل

 الدموية حسب الفئات العمرية           
 الصفائحيوضح توزيع الحوامل المصابات وغير المصابات بنقص : 22شكل.

 ةالدموية حسب المهن            
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 يوضح توزيع نوع الولادة على حسب العدد الكلي للحالات : 23شكل.

 والمصابات بنقص الصفائح الدموية           
 

 الولادة يوضح توزيع نقص الصفائح الدموية على حسب عدد مرات:  24شكل. 
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 عدد  يوضح توزيع حالات نقص الصفائح الدموية على حسب: 25شكل.
 مرات الإجهاض            

 يوضح توزيع فصائل الدم على حسب العدد الكلي للحالات والمصابات: 26شكل.
 بنقص الصفائح الدموية              
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العدد الكلي للحوامل الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية

 
 يوضح توزيع النساء الحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية .: 27شكل

 على حسب العامل الريسيسي           
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 :Discussionالمناقـــــــشة 

 
سيدة حامل تتراوح أعمارهن  189لقد أجريت الدراسة الحالية على عدد     

سنة أظهرت النتائج أن معدل انتشار فقر الدم كان أكثر في  46-17بين 
%، وهذه الأعمار و 59.6سنة بنسبة  28النساء اللائي أعمارهن أكبر من 

للدراسة التي أجريت في المغرب على النساء الحوامل حيث النتائج أقرب 
سنة وبينت النتائج أن النساء الحوامل  45و  18كانت أعمارهن تتراوح بين 

٪  47سنة هن الأكثر عرضة لفقر الدم بنسبة  35اللائي أعمارهن أكثر من 
 وكذلك بينت نتائج الدراسة الحالية أن .[30]مقارنة مع النساء الأصغر سناً 

معدل انتشار نقص الصفائح الدموية الخفيف كان أكثر في النساء اللائي 
%، وهذه النتائج أقرب لنتائج 58.4سنة بنسبة  35أعمارهن أكبر من 

وبينت أن النساء الحوامل   [31] الدراسة التي أجريت في لاهور بالهند
سنة هن الأكثر عرضة لنقص الصفائح  30اللائي  أعمارهن أكثر من 

 ٪ مقارنة مع النساء الأصغر سناً. 42.5ف بنسبة الخفي
منظمة الصحة العالمية أن انتشار فقر الدم لدى النساء الحوامل نشرت 

% وفي 51% وفي البلدان النامية 14في البلدان المتقدمة يبلغ حوالي 
وقد بينت نتائج الدراسة الحالية أن   . 6]، [3%75-%65   الهــــــــــــــند

قد  بغرب ليبيا فقر الدم بين النساء الحوامل في منطقة الزاوية نسبة انتشار
درنة بشرق وهذه النتائج تتفق مع الدراسة التي أجريت في %، 55بلغت 

، [32] ٪ 54.6ليبيا، والتي أوضحت أن انتشار فقر الدم لدي الحوامل بلغ 
أن  تي أجريــت في بعـض البلدان الإفريقـيةوكذلك أظهرت نتائج الدراسات ال

%( في نيجيريا  88-52) ي هـيى التوالـيب علـدم بالترتار فقر البة انتشنس
 ،[36]٪ في مصر 62.2، [31] % في لاهور في الهند70.5، [35-33]

٪ في  41 , 39]، [38٪ توغو 45وحوالي  ،[37]٪ في نواكشوط  53.1
 ٪ في السعوديـــــــة 39 ،[41]٪ في الجزائر40.08 ،[40]تونــــــــــس

٪ في زامبيا 34 ،[44]٪ في الأردن 34.7 ،[43]% في بــــنين 8.8،[42]
٪ في 26.2 ،[27]٪ في تركيا 27.1 ،[46]السعودية في ٪ 32 ،[45]

٪ في شمال الكاميرون 8 ،[30]٪ في تمارة بالمغرب 16.8 ،[47] البحرين
قد يرجع الاختلاف في نسب انتشار فقر الدم في هذه الدراسات إلى  .[48]

، [49] ختلاف في الموقع الجغرافي، والحالة الاجتماعية والاقتصاديةالا
وكذلك تناول النساء الحوامل ، [32]منهجية أخذ العينات المستخدمة وأساليب 

   .[50] لمكملات الحديد في بعض الدراسات
يبين التحليل الإحصائي لنتائج الدراسة الحالية توزيع حالات الدراسة 

منها فكانت منطقة الزاوية هي الأكثر انتشارا بالنسب  حسب المناطق القادمة
%( , 12.5%(,تليها منطقة غرب الزاوية بالنسبة )%83.3(, )85.6)
%( بالنسبة للحوامل المصابات بفقر الدم و الحوامل المصابات 16.7)

بنقص الصفائح الدموية بالترتيب على التوالي. وشكلت المعلمات النسب 
مصابات بفقر الدم ونقص الصفائح الدموية ونسبهم الأعلى من الحوامل ال

%(, 13.2%(, وتليها ربات البيوت )41.7%(، )29.6كانت كالتالي )
%( 16.7%(, )2.6%( الطالبات )8.3%(, )8.5%(, الموظفات )25)

%( ولم يكن هناك فرق كبير في 8.3%(, )1.1والطبيبات النسب الأقل )
بربات البيوت. ونلاحظ وجود اختلاف  انتشاره بين النساء العاملات مقارنة

بين نتائج الدراسة الحالية مقارنة بنتائج الدراسة التي أجريت في اثيوبيا 
وأوضحت أن أكبر نسبة من النساء المصابات بفقر الدم كانت من ربات 

 .[51]%( 13.7%( والموظفات )15.4%(، التاجرات )54.9البيوت )
٪ من المصابات بفقر  91.8حت أن والدراسة التي أجريت في الهند وأوض

على عكس النتائج التي وهي  ،[52]% موظفات 8.2الدم ربات منزل، 
% من 95.2توصلت إليها الدراسة التي أجريت في باكستان وسجلت أن 

وقد يرجع الاختلاف في مدى انتشار   .[53]المصابات كانوا من الموظفات 
ن العوامل مثل الاختلاف في كبير م فقر الدم بين مناطق الدراسة إلى عدد

الخصائص الاقتصادية والديمغرافية، والحصول على الرعاية الصحية 
 .[52]والغذائية 

أوضحت نتائج الدراسة الحالية أن نسبة فقر الدم الخفيف بين الحوامل 
%( والحاد 31.7%(, والمتوسط  )62.5المصابات بفقر الدم كانت )

ة مع نتائج الدراسات التي أجريت في %(، وهذه النتائج جاءت متقارب5.8)
 )٪( 28.6٪ و  67.1وغرب نيبال )، [54]٪(  26.3٪ و  70.7كينيا )
٪  62.5) شمال أثيوبياوفي ، [56]٪(  37.5٪ و  62.5كينيا )في ، [55]

وفي شمال  ، [57]٪(  34.3٪ و  60وجنوب أثيوبيا )، [50] ٪( 37.5و 
٪ 57.6في المغرب ) ،[35]%( 1.2% و 39.6% و 59.2نيجيريا)

 %(3% و22% و 45.5وفي لاهور بالهند )، [30]%( 0.8٪ و41.5و
 من النوع الخفيف تليها المتوسط والحاد.  [31]

أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن توزيع فقر الدم على حسب عدد مرات 
%(، أربع 14%(،  ثلاث مرات )27% )مرتين )77الولادة  كان بنسبة 

%((  بالنسبة للنساء متعدادات 24ثر من أربع مرات )%(، و أك12مرات )
%(، وهذا مشابه 15الولادات مقارنة بالنساء اللاتي ولدن مرة واحدة )

كان معدل  حيث  Adamu et al.,[35]للنتائج التي توصلت إليها دراسة 
ولادات انتشار فقر الدم أعلى بين النساء متعددة ٪( مقارنة  78.5) ال

يلدن للمرة الأولى مما يبين أن التعرض المتكرر للحمل يقلل بالنساء اللاواتي 
التي بينت أن  Karaoglu et al., [27]من الحديد في الجسم، ودراسة 

 %  لدى النساء اللاتي أنجبن أربعة أطفال أو أكثر.27.1معدل انتشاره 
يشير التحليل الإحصائي لنتائج هده الدراسة إلى أن نوع فقر الدم 

hypochromic microcytic  كان الأكثر إنتشاراً بنسبة
(48.1،)%normochromic  normocytic ( 25بنسبة ،)%

hypochromic  normocytic ( 19.2بنسبة ،)%macrocytic 
 Karaoglu et al.,[27]%(.وهده النتائج تتقارب مع دراسة 5.8بنسبة )

  ٪(، و 56.5) normocyticالذي وجد أن انتشار أنواع فقر الدم كان 
hypochromic microcytic (38.1 و ،)٪macrocytic (0.9 )٪

كدلك  .B12 ([58]الفــــــــولات وفيتامين  وقد يرجع السبب إلى نقص
 hypochromicأن الأنواع كانت  Shah et al., [59] أوضحت دراسة
microcytic ( 47.5بنسبة ،)%hypochromic  normocytic  بنسبة

(32.5،)%normochromic  normocytic ( 6.25بنسبة  ،)%
macrocytic ( 6.25بنسبة.)% 

%( من النساء الحوامل المصابات بفقر 34.9تبين الدراسة الحالية أن )     
%( منهن في الفترة الأولى، 7.3الدم في الفترة الثالثة من الحمل، و)

وأظهرت دراسات أخرى أن انتشار فقر الدم بين الحوامل  يتزايد أكثر من 
يـة، ترة الثان% في الفــ21.2في نفس المرحلة من الحمل حيث بلغت مرتين 
وهذه النتائج متقاربة  , 60-62]،[27 % الفـترة الثالثـة من الحمل 37.5

٪(   50.8من نتائج الدراسة التي أجريت في شمال نيجيريا وأظهرت أن )
 فيو، [35] ٪( منهن في الفترة الأولى 7.2منهن في الفترة الثالثة، و)

في المرحلة  أجريت في تايلاند  حيث كان فقر الدم أكثر انتشاراً  التي الدراسة
%، 16.9%  وتليها المرحلة الأولى  بنسبة  67.2الثالثة من الحمل بنسبة 

وكذلك في الدراسة التي أجريت  ، [63]% 15.9ثم المرحلة الثانية  بنسبة 
مما يشير  .[46] الحمل٪ في المرحلة الثالثة من 71في السعودية كان بنسبة 

إلى أن النساء في منطقة الدراسة لا يبدأن متابعة الحمل في وقت مبكر من 
  35].، [27الحمل مما أدى إلى زيادة انتشاره في المرحلة الأخيرة من الحمل

%( من الحوامل المصابات بفقر الدم 56الدراسة الحالية أن ) أظهرت     
تهم قيصرية وأن عدد مرات الولادة : %( ولاد44كانت ولادتهم طبيعية و)

%( 15%( مرة واحدة )24%( تليها أكثر من أربع مرات )27مرتين )
%( والنساء اللاتي لم يسبق لهن 12%( ثم أربع مرات )14ثلاث مرات )

%( بالترتيب التنازلي على التوالي حسب انتشارهم في كل مرة . 6الولادة )
صفائح الدموية ولادتهم لطبيعية و %( من الحوامل المصابات بنقص ال25و)
%( ولادتهم قيصرية وعلى حسب عدد مرات الولادة, حيث كانت 75)

%( ثم أربع 33.3%( تليها ثلاث مرات )16.7النسب كالتالي : مرتين )
الذي يقلل %( . وقد يرجع سبب فقر الدم لتعدد مرات الولادة 50مرات )

سبب فقد الدم في كل ولادة احتياطيات الحديد لدى الأمهات في كل حمل وب
[16]. 
أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن النساء اللاتي أجهضن أكثر من مرة      

% ، ونقص الصفائح الدموية بنسبة 42.3هن مصابات بفقر الدم  بنسبة 
جنوب  %، وهذه النتائج تتوافق مع نتائج الدراسة التي أجريت في41.7

فقر و كبير بين تاريخ الإجهاض غرب أثيوبيا ووجدت أن هناك ارتباط
ض الذي ـد يكون بسبب زيادة فقدان الدم نتيجة الإجها، وهـذا ق [51]الدم

 Asrie et al.,[65]نتائج دراسة و , 64]، [50ـديديستنزف مخـزون الح
التي أجريت في أثيوبيا حول نقص الصفائح الدموية وكانت أقل كثيرا عن 

 .%8.8نتائج الدراسة الحالية بنسبة 
لقد أجرت بعض الدول المتقدمة كالسويد والولايات المتحدة الأمريكية     

صحية شاملة لفحص وعلاج النساء الحوامل من فقر الدم وأهمية  برامج
 [27تناولهم للغذاء الصحي الغني بالحديد والكالسيوم والبروتين والفيتامينات

هما الحديد ويحتوي النظام الغذائي على نوعين من الحديد  , 67-66]،
الهيمي الموجود في اللحوم وسهل الامتصاص،  والحديد غير الهيمي 
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الموجود في الحبوب، والفاصوليا، وبعض الخضروات هو أقل امتصاصاً، 
وتساعد إنزيمات البنكرياس على هضمها لتحرير الحديد من الجلوبين في 

معوية تجويف الأمعاء، ويتم بعد ذلك امتصاص الحديد بواسطة الخلايا ال
يعمل على تحفـــــــيز امتصاص الحـــــــديد  Cفيتامـــــين  .[70-68]

بواسطـــــة الأمعــــــاء، وتقـــــلل الحـــــبوب والشـــــــاي من 
 . 69]، [68  امتصـــــــاص الحديــــــــد غير الهـــــيمي

بنقص تظهر نتائج الدراسة الحالية أن النساء الحوامل المصابات      
الصفائح الدموية الخفيف اللاتي يتناولن المنتجات الحيوانية كالألبان والبيض 
واللحوم البيضاء واللحوم الحمراء والمأكولات البحرية بالنسب التالية 

%(, واللاتي %58.3(, )%91.7(, )%50(, )%91.7(, )91.7)
فليكس, يتناولن المنتجات النباتية كالبقوليات, الفول السوداني, الكورن 
%(, 50الخضراوات الورقية, الحمضيات و الفواكه المجففة بالنسب )

%( بالترتيب على %41.7(,  )%75(, )%91.7(, )%66.7(, )58.3)
التوالي. وأن النساء الحوامل المصابات بفقر الدم اللاتي يتناولن الألبان 
والبيض واللحوم البيضاء واللحوم الحمراء والمأكولات البحرية بنسب 

%، والبقوليات, الفول 59.6% و%81.7, %88.5, %87.5, 80.8
السوداني, الكورن فليكس, الخضراوات الورقية, الحمضيات والفواكه 

%(, 93.3%(, )54.8%(, )68.3%(, )80.8المجففة بنسب )
%( بالترتيب على التوالي. وهي أعلى من نتائج دراسة %60.6(, )84.6)

Mohamed and Al Bagawi, [46] يتناولن  49تي أظهرت أن ال ٪
٪  71٪ الخضروات،  52٪ الأسماك،  36٪ حليب،  67اللحوم والبيض، 

عصائر، والأغذية ذات السعرات الحرارية العالية و قلة تناول البروتينات 
% من الحوامل يتناولن 61سجلت الدراسة الحالية أن بكميات كافية. وكذلك 

 Asrieئج تتشابه مع نتائج دراسة يتناولن القهوة وهذه النتا% 74الشاي، 
et al., [65]  من الحوامل يتناولون الشاي 66.8الذي وجد أن %

ارتباط  وجودتشير العديد من الدراسات إلى والقهــــوة بعد الأكل مباشرة.  و
 ايـــــــــراط في شــرب الشـــــبين فقر الدم وقلة تناول اللحوم الحمراء والإف

دراسات أخرى إلى التقليل من تناول الشاي  وتوصي , 72]،71،[53 
الأخضر والأسود لتفادي الإصابة بفقر الدم لأنهما يؤديان إلى تقليل مستوى 

وامتصاص الحديد وقد لا يؤثرا على  , 74]،73 ،[27  حمض الفوليك
ويمكن أن  , 75-77]، [73 هالأشخاص الذين لديهم مخزون كافـي منـــ

)غني بأملاح حمض التانيك( مع أو بعد  يؤدي الإفراط في شرب الشاي
الوجبات الغذائية وتناول الحبوب والنخالة والبقوليات التي تحتوي على 

و كذلك مضادات  ، [78-79]الفيتات إلى التقليل من  امتصاص الحديد 
وقلة تناول الأطعمة الغنية بالحديد )اللحوم / السمك / ، [80]الحموضة 

لحديد )مثل حمض الأسكوربيك(. كما الدواجن( ومعززات  امتصاص ا
الحليب ومشتقاته مع الوجبات أكدت دراسة أجريت في الهند أن تناول 

ً من امتصاص الحديد بنسبة  ٪، الشاي  36.8الغذائية الأساسية يقلل أيضا
وأوصت بعض الدراسات  .[81] ٪51.8٪ والبيض بنسبة 55.3بنسبة 

ية مباشرةً، وتناول اللحوم بتجنب عادات شرب الشاي بعد الوجبات الغذائ
الحمراء والبيضاء والأسماك والفواكه والخضروات الغنية بفيتامين )ج(، 
وكذلك نشر الوعي الغذائي الصحي بين النسـاء في سن الإنجاب لمكافحة فقر 

 Karaoglu et al., [27]وجد  وعلى العكس من ذلك , 73]، [27الدم 
٪ فقط 8جبة الإفطار و٪ من الحوامل يشربون الشاي مع و 90أن 

يستهلكون البروتين الحيواني يوميا. وهذه الدراسة لم تكشف عن وجود 
 علاقة كبيرة بين استهلاك الشاي وتناول اللحوم.

أن خطر فقر الدم لدى الحوامل يرجع إلى سوء التغذية وسوء امتصاص 
وتين العناصر الغذائية اللازمة لإنتاج خلايا الدم الحمراء، وعدم تناول البر

الحيواني والفاكهة والخضروات المختلفة بكميات كافية في نظامهم الغذائي 
، وبسبب زيادة الطلب على الحديد والفيتامينات الأخرى، وعدم  82]، [63

القدرة على تلبية المستوى المطلوب لهذه المواد ونتيجة العبء الفسيولوجي 
 .[83]للحمل 

ـص ـدى انتشـار وأسـباب نقـول مــات حـــرت العديـــد من الدراسنش     

أوضحت نتائج وقد .  84-85]، 28،[16  الصفائح الدموية أثناء الحمل

% في 6.3الدراسة الحالية أن انتشار نقص الصفائح الدموية بين الحوامل كان 

 ٪ في الهند7.67ج العديد من الدراسات منها رب لنتائمنطقة الزاوية، وهي أقـ

٪  في الهند  8.8، [88]% في الهند 8.17، [87] % في بولندا7-10، [86]

في  ٪ 8.9 ،[65]في أثيوبيا   %8.8 ،[90]٪ في العراق  8 ، [89]

بينما أظهرت دراسات آخرى أن معدل انتشاره كان أعلى . [85]الكاميرون 

٪ في الدراسة التي أجريت في قسم  17من نتائج الدراسة الحالية حيث كان 

لاهور بالهند في % 16.5 ، [91]فى الجلاء، بطرابلسالنساء والولادة بمستش

% في اثيوبيا 13.5 ،[92]٪ في باريس  15 ،[12]٪ في غينيا 15.3 ،[31]

 ،[16]٪ في جينيف 11.6 ،[95]% في الصين 11.8  ،[94]نيجيريا  ،[93]
أن نقص الصفائح الدموية كان أكثر .Burrows, [96] وكذلك أظهرت دراسة

ً بين الحوامل -11المصابات بتسمم الحمل الحاد بنسبة تتراوح بين  شيوعا

وقد يكون الفرق في اختلاف نسب انتشار نقص الصفائح الدموية بين % 29

هذه الدراسات بسبب الاختلافات في العوامل الاجتماعية والديموغرافية 

 .[65]وتصميم موضوعات الدراسات 

لدموية عند جميع أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن نقص الصفائح ا     
  Altayri, [91]الحالات كان من النوع الخفيفً. وهذا أعلى مقارنةً بدراسة 

٪ ،  76 بنسبة Olayemi and Akuffo, [12] ، ودراسة%81بنسبة 
 Memon and)ودراسة  ،٪ 74 بنسبة  Asrie et al., [65]ودراسة 

Afsar [77]  ودراسة  70بنسبة ،٪Mbanya et al., [85]  67بنسبة ٪
%، ويحدث نقص الصفائح 60.6بنسبة   Ijaz et al., [31]دراسةو

ي في الفـترة الثالثة من الحمل ويطلق ل طبيعالدمـوية الخفيف فسيولوجيا بشك
 (Gestational) Thrombocytopeniaعليه نقص الصفائح الحملي

عن تخفيف بلازما الدم وتمدد حجمها، وزيادة حجم الصفائح الذي ينتج 
مع وجود علامات التنشيط، وربما يكون هناك استهـلاك مفرط لها  الدموية ،

و قــد يرجع لأسباب ثانوية ناتجة عن اضطرابات ارتفاع ضغط الدم   ،[85]
 Burrows and)أو بسبب المناعة  والالتهابات، والأورام الخبيثة 

Kelton, [97]لا الحمل الدموية خلال الصفائح أعداد انخفاض . وأن 
   99]. ،[98العظم  نقي في إنتاجها تعويضية لمعدلات زيادة همع يترافق

 كان الخفيف الدموية الصفائح نقص أن الحالية الدراسة نتائج أظهرت       

 المرحلة ثم %(83.3) بنسبة الحمل من الثالثة المرحلة في انتشاراً  أكثر

 ائحالصف نقص انتشار بين ارتباط وجود يعني وهذا %(,16.7) بنسبة الأولى

 أعداد بأن بينت التي الدراسات من العديد مع يتفق وهذا  الحمل، وفترة الدموية

ً  يتناقص الدموية الصفائح  أعدادها لتدني ميلاً  هناك وأن الحمل، تقدم مع نسبيا

 نتائج عكس النتائج وهذه .100] ،[99 الحمل فترة وطول الجنين نمو بزيادة

 93]. ،[65 أثيوبيا في أجريت التي الدراسات بعض

يبين التحليل الإحصائي لنتائج الدراسة الحالية توزيع فصائل الدم بالنسبة 
( هن الاكثر انتشارا Aللنساء الحوامل المصابات بفقر الدم حاملات الفصيلة )

( B%(, ثم الفصيلة )30.8( بالنسب )O%(, ثم الفصيلة )47.1بالنسب )
%(. بينما 3.8سب )( هن الاقل انتشارا بالنAB%(, والفصيلة )18.3)

بينت دراسة أجريت في جنوب غرب نيجيريا أن توزيع فصائل الدم بين 
( هن الاكثر Oالنساء الحوامل المصابات بفقر الدم كان حاملات الفصيلة )

%(, ثم الفصيلة 30.8( بالنسب )B%(, ثم الفصيلة )50انتشارا بالنسب )
(A( )17.2( والفصيلة ,)%ABهن الاقل انتشارا بال )( 2نسب)%  

[101]. 
تبين نتائج الدراسة الحالية توزيع فصائل الدم حيث كانت نسبة النساء 

( O%(, ثم الفصيلة )74.1( هن الاكثر انتشارا )Aحاملات الفصيلة )
( هن الاقل AB%(, والفصيلة )B( )18.3%(, ثم الفصيلة )30.8)

( +Rh%( وبلغت نسبة النساء موجبة العامل الريسيسي )3.8انتشارا )
( وذلك بالنسبة للحوامل -Rh% سالبة العامل الريسيسي )24% و 76

المصابات بفقر الدم. اما بالنسبة للحوامل المصابات بنقص الصفائح الدموية 
( B%(, والفصيلة )A( )33.3فكانت النسب كالتالي: حاملات الفصيلة )

( لم تشكل أي نسبة, AB%( والفصيلة )O( )25%( ثم الفصيلة )41.7)
% سالبة 16.7% و 83.3( +Rhكان اغلبهم موجبة العامل الريسيسي )و

 ( . -Rhالعامل الريسيسي )
يبين التحليل الإحصائي لنتائج الدراسة الحالية أن الحوامل المصابات 

%( 55.8بفقر الدم ونقص الصفائح الدموية الخفيف وتعانين من الترجيع )
%( 49)%(, والدوخة 58.3%( و)57.7%(, والصداع )50و)
%(, وسرعة نبضات القلب 8.3%( و)20.02%(, وشحوب الوجه )25و)
%(, 41.7%( و)28.8%(, والتعب والارهاق )25%( و)15.4)

 Mohamed and Al بالترتيب على التوالي. وبالمثل أظهرت دراسة 
Bagawi, [46]  وجود أعراض مصاحبة للحمل تتمثل في غثيان في

٪( وهناك علاقة  59٪(، وتقيؤ ) 52)٪(، وحرقة في المعدة  75الصباح )
بين غثيان الصباح والإمساك، وتناول الكالسيوم. الحديد، تناول حمض 
الفوليك، ومرض السكر وارتفاع ضغط الدم واحتباس السوائل في الجسم 

 ه الأعراض للتغيرات الفسيولوجية للحمل.ذخلال فترة الحمل، وقد ترجع  ه
  والتوصيات: الإستنتاجات

تثقيف النساء المقبلات على الحمل  ستنتج من هذه الدراسةن       .1
بضرورة التزود بالكميات الكافية من الحديد كمخزون قبل حدوث 

  .الحمل وأثناء الحمل لضمان عدم الإصابة بفقر الدم للأم والجنين
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عمل حملات تثقيفية تؤكد على عدم التشجيع على الزواج المبكر وذلك  .2
مل والإنجاب في هذا السن لعدم اكتمال نمو للمخاطر الناجمة عن الح

ونضج الفتاة، والعمل على توجيه الفتيات على الزواج في سن يتراوح 
 سنة لأنه السن الأمثل لحمل امن وإنجاب ناجح. 35-22بين 

وضع برامج تعليمية تهدف لتوعية المرأة إلى أهمية متابعة الحمل  .3
م ونقص الصفائح للتعرف على أسباب وأعراض وطرق علاج فقر الد

 الدموية لتجنب الإصابة يهما وعلاجهما في مراحلهم الأولي. 
ضرورة توزيع النشرات التوعوية والكتيبات الخاصة بمرحلة الحمل في  .4

 وحدات الرعاية الصحية الأولية بالعيادات والمستشفيات.
يجب أن تتضمن برامج التدريب المستمر والتي تقدم للعاملين في مجال  .5

م والطفل موضوعات تتناول أهمية التغذية المتكاملة أثناء رعاية الأ
 الحمل.

 ضرورة إجراء الفحوصات الدورية أثناء الحمل وقبل الولادة. .6
للتعرف على أسباب ومضاعفات وعلاج  أخرىدراسات  ضرورة إجراء .7

 .فقر الدم ونقص الصفائح لخطورتهم على الأم والجنين
الذي يزيد من عملية امتصاص  توعية النساء لاختيار الأكل المناسب .8

الحديد, والتقليل من المأكولات والمشروبات التي تحتوي على المواد 
 المثبطة لامتصاصه كالبيض والحليب والشاي والقهوة.

تنصح الأمهات بأهمية النظام الغذائي المتوازن وتناول الحديد وحمض  .9
لحمل والمكملات الغذائية الأخرى  أثناء ا 12الفوليك وفيتامين ب

 وبعد الولادة.
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