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 الإهداء

 

لى من جرع الكأس فارغاً ليسقيني قطرة حبإ  

 إلى من كلتّ أنامله ليقدم لنا لحظة سعادة

 إلى من حصد الأشواك عن دربي ليمهد لي طريق العلم

لعزيزوالدي ا إلى القلب الكبير  

 
 

 إلى من أرضعتني الحب والحنان

 إلى رمز الحب وبلسم الشفاء

والدتي الحبيبة إلى القلب الناصع بالبياض  

 

 
 

إخوتي إلى القلوب الطاهرة الرقيقة والنفوس البريئة إلى رياحين حياتي  

 

 
 

 إلى الأرواح التي سكنت تحت تراب الوطن الحبيب الشهداء العظام
 

 
 

شرعة وترفع المرساة لتنطلق السفينة في عرض بحر واسع مظلم هو بحر الحياة وفي هذه الظلمة لا يضيء إلا قنديل الآن تفتح الأ

أصدقائي الذكريات ذكريات الأخوة البعيدة إلى الذين أحببتهم وأحبوني  

 
 

جبران اللبانالفاضل  إلى الذين بذلوا كل جهدٍ وعطاء لكي أصل إلى هذه اللحظة أساتذتي الكرام ولا سيما الدكتور  

 
 

  إليكم جميعاً أهدي هذا العمل
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 الخلاصة
 اضطرابعلى أنه بصورة عامة  (Polycythemia)كريات الدم الحمر زيادة عدد )فرط( يعد مرض 

العالي والمفرط لكريات الدم الحمر. يصنف  بالإنتاجيصيب الخلايا الجذعية الموجودة في نخاع العظم ويتميز 

العامل المسبب الى ثلاثة أصناف : كثرة كريات الدم الحمر الأولية  على اعتماداهذا المرض بصورة رئيسية 

بزيادة عدد والثانوية والنسبية. صممت الدراسة الحالية لبحث وتقصي حالة الحديد لدى المرضى المصابين 

 شخص 150الدراسة على  واشتملتمدخنين وغير مدخنين  ,(وإناث الكريات الحمر من كلا الجنسين )ذكور

 سنة. 60-20تراوحت أعمارهم بين  (أناث 10و ا  ذكر 140)

 في قيم البروتين الخازن للحديد  (P<0.05)معنوي  ارتفاعبينت نتائج الدراسة الحالية حصول 

( Serum Ferritin ) الكليةالحديد  ارتباطوفي قيم سعة((Total iron binding capacity  لدى الذكور

ابين بفرط الكريات الحمر عند مقارنتهم مع الأشخاص الأصحاء. بينت )المدخنين وغير المدخنين( المص والإناث

)مدخنين  والإناثلدى الذكور  (P<0.05)معنويا   انخفاضا (Total serum iron)قيم الحديد المصلي الكلي 

 وغير مدخنين ( عند مقارنتهم مع الأشخاص الأصحاء.

في ايض الحديد لدى الأشخاص  اضطرابيستنتج من النتائج المستحصلة من الدراسة الحالية حصول 

قابلية الدم  ارتفاعنخاع العظم للحديد يرافقه  استهلاكيزداد  ر إذ( المصابين بفرط الكريات الحم وإناث)ذكور 

 .كتلة كريات الدم الحمر ارتفاععلى نقل الحديد على الرغم من 
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 ولالفصل الأ

 المقدمة
 

 (Erythrocytosis)الكريات الحمر  لكلمة فرط مرادف (Polycythemia) ح اليوناني كثرة الحمرالمصطل يعد

رة الكريات الحمر من الاكتشافات السريرية ث. تعد ك(10)ويترجم حرفيا الى ما معناها العديد من الخلايا في الدم

 الهيموغلوبين( تركيز (Red blood cells هي زيادة عدد كريات الدم الحمر ومميزاته المألوفةغير  ةالامراضي

(Hb )المضغوط  حجم الخلايا)PCV) )12( ) 8( . ةالنسبيالحمر  كثرة الكريات الحمر الى كثرةتصنف  

(Relative polycythemia) ةوكثرة الحمر المطلق   (Absolute polycythemia)(18)  ةكثرة الحمر النسبيوأن 

Relative polycythemia) الخلايا المضغوط في حجم  ةي تحدث فيها زيادالت ة( هي الحال(PCVمع بقاء الكتل )ة 

لقلة حجم البلازما  ةنتيج ثوهذا يحد ة( ضمن الحدود الطبيعيRed cell mass RCMلخلايا الدم الحمراء ) ةالكلي

 متلازمة الارتشاح و ةالمدرر ةاستعمال الادوي والقيء والاسهال و( Dehydrationكما في حالة الجفاف )

 .) 9 (ةوالحروق الشديد ) SyndromeCapillary leak (الشعيري 

في  ةو ثانويأ ةاولي ة( والتي تعني حدوث زيادAbsolute polycythemia) ةكثرة الكريات الحمر المطلقو

وكثرة   (Primary polycythemia)       ةكثرة الكريات الحمر الاوليبسبب  (PCV)حجم الخلايا المضغوط نسبة 

في كتلة خلايا الدم الحمر  ةحقيقي ةتكون هناك زيادإذ   (Secondary polycythemia) ةت الحمر الثانويالكريا

(RCM))16 (;)18(. تحدث في والتي  أو الأولية طفرة تسبب مرض كثرة كريات الدم الحقيقية بأن هناك ولقد وجد

هذه الطفرة في ما  اكتشافولقد تم   9من الكروموسوم   exon 14في  [The Janus kinases (JAKI2)] جين يدعى

من  %50 بوما يقار( (Polycythemia Veraمن المرضى المصابين بكثرة كريات الدم الحقيقية  %95يقارب 

( ومرض التليف النخاعي (Essential thrombocytosisالأشخاص بمرض كثرة الصفيحات الدموية الأساسية 

)Primary myelofibrosis(.)13 ( ;)  2 ( 

دور أساسي في السيطرة على أنتاج الكريات  (Erythropoietin) هرمون معزز الكريات الحمريلعب 

 الإنتاج( أن لهذا الهرمون الدور الأساسي في PO2)تحت تأثير الضغط الجزئي لغاز الأوكسجين  الحمر ويقع

 ارتفاعلهذا الهرمون أو من خلال زيادة حساسية نخاع العظم  (Polycythemia)المفرط من كريات الدم الحمر 

من قبل الخلايا الموجودة في الكليتين بسبب زيادة فعالية هذه الخلايا بغض النظر عن الضغط الجزئي  إنتاجه

(19).للأوكسجين
 

عملية تكوين كريات الدم الحمر والأيض  لاتخاذيعد الحديد من المعادن الأساسية التي يحتاجها الجسم 

 ارتباطويلعب دورا أساسيا في العديد من وظائف الجسم ويعد الحديد موقع  ية الخلويةالمناع والاستجابةالتأكسدي 

يخزن . (3)(Myoglobinلوبين )( مثل الهيموغلوبين والمايوغHemالأوكسجين في البروتينات الحاوية على الهيم )

ي في الكبد والطحال وهو بروتين خازن للحديد ويتركز بشكل أساس ( Ferritin) الحديد على شكل بروتين يدعى

والصفيحات الدموية ويزداد  ونخاع العظم وأيضاّ يوجد في كل خلايا الجسم بما فيها كريات الدم الحمر والبيض

يمتص  .(24)في القناة التنفسية السفلى عند المدخنين وعند المصابين بأمراض الرئة المزمنة (Ferritin)ـ ال تركيز

إذ تتواجد مستقبلات  ((Transferrinقل الى الدم بواسطة بروتين خاص يدعى الحديد من قبل القناة الهضمية وين

هذا البروتين الناقل على خلايا نخاع العظم وبعض الخلايا الأخرى من الجسم وتزداد سعة قابلية هذا البروتين 

 .(19)الحديد من قبل الجسم استهلاك ارتفاععلى ربط الحديد في حالة حصول 
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 انيالفصل الث

 الجانب النظري
 

 :الدراسةعينة  -1

مستشفى بابل للنسائية والأطفال في محافظة بابل وكلية في نفذت الدراسة الحالية في مصرف الدم الرئيسي 

 140مريضا  ) 150 اختبارشملت الدراسة الحالية .  2013خلال شهر شباط لسنة  جامعة بابل –العلوم للبنات 

 استشاريون( مشخصين من قبل أطباء Polycythemiaط كريات الدم الحمر )اث ( مصابين بفرأن 10و ا  ذكر

المجموعة الأولى شملت مجموعة  أشخاص الدراسة الى مجموعتين :صنف بالأمراض الباطنية والدم . 

والمجموعة الثانية شملت أشخاص غير مدخنين  )اثأن 5و ا  ذكر 96المدخنين المصابين بفرط الكريات الحمر )

كان جميع المرضى خالين من الأمراض المزمنة . اث( أن 5 و ا  ذكر 44رط كريات الدم الحمر )مصابين بف

. وتم معرفة ذلك من خلال الأسئلةالأخرى كالسكري والربو وأمراض جهاز الدوران والغدة الدرقية وغيرها 

ميع أشخاص أصحاء كمجموعة سيطرة تراوحت أعمار ج (اثأن 10و ا  ذكر 30شخصا  ) 40 اختباركذلك تم 

سنة. وقد تم أخذ عينات دم من المرضى أثناء حضورهم الى مصرف الدم الرئيسي لغرض  60-20الدراسة بين 

 سحب الدم الفائض عن الحدود الطبيعية وقبل أخذ العلاجات اللازمة . 

 

  Determination of Total serum iron: الكلي في مصل الدمالمصلي تقدير الحديد  -2

 Biolaboالكلي المجهزة من قبل شركة المصلي ة الفحص الخاصة بتقدير تركيز الحديد عد استعملت 

في الوسط الحامضي حيث يعمل  Transferrinتعتمد هذه الطريقة على فصل الحديد المرتبط ببروتين والفرنسية 

والذي بدوره  Fe+2الى حديد ثنائي التكافؤ  Fe+3على اختزال الحديد ثلاثي التكافؤ  Ascorbic acidحامض 

 .  5-6-difuryl-1-2-4-triazine-disulfonate-(pyridly-2)-3يكون معقد ملون مع 

 

 Measurement of serum ferritin قياس مستوى البروتين الخازن للحديد في مصل الدم: -3

المقايسة طريقة  استخدامعلى  بالاعتماد( (Ferritinتعتمد طريقة التقدير الكمي للبروتين الخازن للحديد 

( إذ يستخدم الجسم المضاد لنوع معين من الفئران ويحاط بطبقة من الذرات (immunoassayالمناعية 

( وجسم مضاد آخر لنوع من الفئران يرتبط بمشتقات Solid phaseتمثل الطور الصلب )التي المغناطيسية و

Isoluminol  وأجريت خطوات العمل حسب تعليمات شركةDiaSorin  والمجهزة للعدة اللازمة لقياس  ةالإيطالي

 (.(Ferritinتركيز البروتين الخازن للحديد 

 

 

 

  Determination of total iron binding capacityالحديد الكلية: ارتباطقدير سعة ت -4

 Bio Maghrebالحديد الكلية والمصنعة من قبل شركة  ارتباطعدة الفحص الخاصة بتقدير سعة  استعملت

وأن  Transferrinبروتين  لإشباععتمد هذه الطريقة على أضافة كمية زائدة من الحديد الى المصل . تالتونسية

 . ((Basic magnesium carbonateالحديد غير المرتبط سوف يترسب مع كاربونات المغنسيوم القاعدية 
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 الفصل الثالث

 الجانب العملي
 

 Standardالخطأ القياسي ) ± (Means)وساط الحسابية شملت القيم المستحصلة من الدراسة الحالية على الأ

error نظام الحاسوب  باستخدام( وقد تم تحليل النتائجSPSS  الإحصائي الاختباروأستخدم Students t- Test 

كأدنى مستوى للمعنوية بين المجاميع  P<0.05وقد أعتمد مستوى  المجاميعبين  الاختلافاتلغرض فحص 

 :مكن حساب الوسط الحسابي والخطأ المعياري للعينة بالشكل الآتي, حيث ي (6المدروسة )

n
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 الإحصائي للمقارنة بين المجموعات المستقلة حسب الفرضية الإحصائية الآتية: tيتم استخدام اختبار و

211

21
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 ث تم استخدام الإحصاءة المناسبة للاختبار وهي:حي
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 d f(p)ودرجات الحرية المشتركة    عند مستوى المعنوية المطلوب في الاختبار  tتوجد قيمة  tمن جدول 

 . )n 1n +2 – 2 (والتي تساوي

 

 :t إحصاءهحساب 
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 ولى وعدد أفراد العينة الثانية على الترتيب.الأهما عدد أفراد العينة  n 2n ,1و 

21 XX
S
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 حيث

p

p

p
df

SS
S

.

المشتركة الحرية درجات
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pdf 1 – (1=   الثانية درجات لحرية للعينة الأولى + درجات الحرية للعينة(n1) +  – 22 = (n- 2+ n 1n 

 

 

ذكور مدخنين; 

65,98

اناث غير 

مدخنات; 3,4

ذكور غير 

مدخنين; 

27,21

اناث مدخنات; 

3,4

 
 مع الجنس من المدخنين وغير المدخنين .   نسبة حدوث مرض فرط الكريات الحمر(:  1الشكل ) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 

 

 Relationship between polycythemia and ageعلاقة فرط كريات الدم الحمر مع العمر  -1
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 الحمرالدم كريات  فرطبالمدخنات وغير المدخنات المصابات  للإناث(: توزيع الفئات العمرية  3كل ) الش

 

في الذكور المدخنين   (%PCV)وحجم الخلايا المضغوط  ( Hb g/dL)تركيز الهيموغلوبين ل معدأ(:  -1)الجدول 

 الحمر. الدم كرياتبفرط وغير المدخنين المصابين 

 المدروسة المعايير       

 المجاميع
Hb 

(g/dL) 
PCV 
(%) 

  0.23±42.43 0.16±13.78 الذكور الاصحاء 

 0.33±50.74* 0.13±18.06* ذكور مدخنين

 0.22±51.55* 0.11±18.14* ذكور غير مدخنين

 الخطأ القياسي±القيم تمثل الاوساط الحسابية -

 P<0.05تكون معنوية بمستوى  *القيم التي تحتوي  -
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 الإناث (%PCV)وحجم الخلايا المضغوط  (Hb g/dL)تركيز الهيموغلوبين لب(: الاوساط الحسابية  -1الجدول )

 الحمر.الدم نات المصابات بكثرة كريات المدخنات وغير المدخ

المعايير        

 المدروسة

 المجاميع

Hb  
(g/dL) 

PCV 
(%) 

 الاصحاء  الإناث
12.62±0.27  39.70±0.63  

  1.72±50.80*  0.58±18.20* مدخناتأناث 

 0.43±48.14*  0.32±17.26* مدخنات أناث غير

 الخطأ القياسي±القيم تمثل الاوساط الحسابية -

 P<0.05 بمستوى معنوية تكون *القيم التي تحتوي  -

 

 Level of Total Serum Iron : الكليالمصلي مستوى الحديد  -2

( في مستوى الحديد P<0.05معنويا  ) انخفاضا( (أ – (2الموضحة في الجدول )بينت قيم الحديد المصلي الكلي 

 ,1.22±12.76الذكور المدخنين وغير المدخنين )الكلي عند المرضى المصابين بكثرة كريات الدم الحمر من 

0.49±11.98 µmol/L( عند مقارنتهم مع الأشخاص الأصحاء ) 0.92±26.05, على التوالي µmol/L) كذلك لوحظ و

المصابات بكثرة كريات الدم الحمر من المدخنات وغير  الإناث( عند P<0.05معنوي ) انخفاضحصول 

 21.35±0.98الأصحاء ) الإناث( عند مقارنتهم مع  على التوالي, µmol/L  .620±17.10, 9.76±1.55)المدخنات 

µmol/L  )((ب -2) كما مبين في الجدول.) 

 

 Level of Ferritin: مستوى البروتين الخازن للحديد -3

( (أ -2)( في قيم البروتين الخازن للحديد )الموضحة في الجدول P<0.05معنوي ) ارتفاعلوحظ حصول 

 ,3.30±98.87عند المرضى المصابين بكثرة كريات الدم الحمر من الذكور المدخنين وغير المدخنين )

5.62±130.03 ng/ml ,55.26±4.62( عند مقارنتهم مع الأشخاص الأصحاء )على التوالي ng/ml) . وكذلك تبين

روتين الخازن للحديد عند (  في مستوى البP<0.05رتفاع معنوي )احصول  ( (ب-2 )جدول)من خلال النتائج 

, 100.22±7.11المدخنات وغير المدخنات ) الإناثالمرضى المصابين بكثرة كريات الدم الحمر من 

102.67±5.49 ng/ml ,عند مقارنتهم مع الأشخاص الأصحاء(  على التوالي (3.90±49.29  ng/ml.) 

 

 Level of total iron binding capacity(TIBC): الحديد الكلية ارتباطمستوى سعة  -4

الحديد  ارتباط( في قيم سعة P<0.05معنوي ) ارتفاع( حصول (أ -2)في الجدول )بينت النتائج الموضحة 

, 1.21±65.97الكلية عند المرضى المصابين بكثرة كريات الدم الحمر من الذكور المدخنين وغير المدخنين )

µmol/L 1.20±77.93 على التوالي ( عند مقارنتهم مع ,( 1.81±49.82الأشخاص الأصحاء µmol/L وكذلك )

الحديد في مرضى كثرة كريات الدم الحمر من  ارتباط( في قيم سعة P<0.05معنوي ) ارتفاعلوحظ حصول 

, على التوالي( عند مقارنتهم مع µmol/L 3.68±69.51, 71.21±2.38المدخنات وغير المدخنات ) الإناث

 (.( ب – 2 )كما مبين في الجدول)(  µmol/L 49.89±1.77الأشخاص الأصحاء )
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والبروتين الخازن (  (Total serum iron µmol/Lللحديد المصلي الكلي  الاوساط الحسابية: ( أ -2) الجدول

ر المدخنين في الذكو ( Total binding capacity µmol/L)الحديد الكلية  ارتباطوسعة  (ng/ml Ferritin)للحديد 

 الحمر. الدم  لمصابين بكثرة كرياتوغير المدخنين ا

 المعايير المدروسة       

 المجاميع
Total serum 

iron 
 µmol/L 

 
Ferritin 
ng/ml 

Total iron 

binding 

capacity 
µmol/L 

 49.82±1.81 55.26±4.62 26.05±0.92 ذكور الاصحاء ال

 65.97±1.21* 98.87±3.30* 12.76±1.22* ذكور مدخنين

 77.93±1.20* 130.03±5.62* 11.98±0.49* ينذكور غير مدخن

 الخطأ القياسي±القيم تمثل الاوساط الحسابية -

 P<0.05 بمستوى معنوية تكون *القيم التي تحتوي  -

 

والبروتين  ( Total serum iron µmol/L )ابية لتركيز الحديد المصلي الكليالاوساط الحس ب(: -2) الجدول

في  (Total iron binding capacity µmol/L)الحديد الكلية  ارتباطوسعة  (ng/ml Ferritin)الخازن للحديد 

 المدخنات وغير المدخنات المصابات بكثرة كريات الدم الحمر. الإناث

المعايير        

 المدروسة

 المجاميع

Total serum iron  
µmol/L 

Ferritin 
ng/ml 

Total iron 

binding 

capacity  
µmol/L 

 49.89±1.77 49.29±3.90 21.35±0.98 اء الاصح الإناث

 71.21±2.38* 100.22±7.11* 9.76±1.55* أناث مدخنات

 69.51±3.68* 102.67±5.49* 17.10±0.62* أناث غير مدخنات

 الخطأ القياسي±القيم تمثل الاوساط الحسابية -

  P<0.05بمستوىمعنوية  تكون *القيم التي تحتوي  -
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 :مناقشةالتحليل النتائج و -5

( في قيم الحديد المصلي P<0.05معنوي ) انخفاضبينت النتائج المستحصلة من الدراسة الحالية حصول     

المدخنين وغير المدخنين المصابين بفرط الكريات الحمر عند  والإناث( لدى الذكور Total serum ironالكلي )

( في قيم كل من البروتين الخازن للحديد P<0.05معنوي ) ارتفاعمجاميع السيطرة . وبينت حصول مع مقارنتهم 

(Serum ferritin وسعة )ارتباط ( الحديد الكليةTIBC لدى كل من الذكور )المدخنين وغير المدخنين (  والإناث(

 ند مقارنتهم مع الأشخاص الأصحاء.المصابين بفرط الكريات الحمر ع

وز الأوكسجيني التي تحدث في الأماكن المرتفعة حالة الع لاستبيانفي دراسة تجريبية أجريت   )21 (أوضح

 hemوتضمنت الدراسة حالة الحديد إذ يعتبر الحديد عنصر أساسي لنقل الأوكسجين ويعد الحديد جزء من جزيئة 

الأساسية لحالة العوز  الاستجابةإذ اظهرت هذه الدراسة أن , دخل في تركيب جزيئة الهيموغلوبينالتي ت

أيضا  في مستوى  انخفاضفي مستوى الحديد في العضلات الهيكلية وحدث  نخفاضاالأوكسجيني هي حدوث 

من نسبة الحديد الكلي في الجسم   %15-10وتحتوي العضلات بحدود  (Ferritin)البروتين الخازن للحديد 

للكلوبين الأوكسجين والحديد هو المركب الأساسي  واستخداموالعضلات الهيكلية تلعب دورا  أساسيا  في خزن ونقل 

والتغيرات التي تحدث في توازن  (Cytochromes)في الصبغات الخلوية  hemومجموعة  (Myoglobin)العضلي 

 .(High altitudesالحديد الموجود في العضلات ناتجة عن حالة العوز الأوكسجيني الناتج عن المرتفعات العالية )

الجسم يتم تحت سيطرة هرمون ببتيدي صغير  في وامتصاصهالدراسات الى أن تنظيم توازن الحديد بينت 

من قبل الكبد في اللبائن ويزداد أنتاج هذا الهرمون في حالة مرض تراكم الحديد  إنتاجهيتم  Hepcidinيدعى 

(Iron overload)  ويقل في حالة العوز الأوكسجيني لكن الميكانيكية الدقيقة لسيطرة هذا الهرمون على هذه

في الأماكن المرتفعة إذ اظهرت حدوث زيادة في سعة  اهافي دراسة أجر (11(اشار .)02(العملية غير معروفة 

كريات دم  لإنتاجخلال التعرض لظروف قليلة الأوكسجين وذلك لتحفيز الجسم  (TIBC)الحديد الكلية  ارتباط

ية في سعة وحدوث الزيادة المعنو ((Erythropoiesisحمر جديدة من خلال عملية تكوين كريات الدم الحمر 

لدى الرياضيين الذين يتم تدريبهم في الأماكن المرتفعة دليل على حاجة الجسم الى  (TIBC)الحديد الكلية  ارتباط

 .الحديد لتكوين كريات دم حمر جديدة

المدخنين وغير المدخنين إذ اظهرت النتائج  الإطفاءفي دراسة أجريت على مجموعة من رجال      

ومستوى البروتين الخازن  Carboxyhemoglobinفي مستوى مركب  ارتفاعلى حصول الخاصة بهذه الدراسة ا

 (1).الحديد الكلية وقيمة الحديد المصلي لم تظهر أي تغيرات معنوية ارتباطأما قيمة سعة  (Ferritin)للحديد 

بروتين في كل خلايا إذ يتواجد هذا ال (Ferritin)شارت الدراسات السابقة الخاصة بالبروتين الخازن للحديد أكما 

الجسم مثل كريات الدم الحمر والبيض والصفيحات الدموية ولكن يتركز وبنسبة عالية في الجهاز البطاني الشبكي 

تواجد في القناة التنفسية السفلى موالذي يشمل )الكبد والطحال ونخاع العظم( ويزداد تركيز البروتين الخازن للحديد ال

لحدوث  كاستجابةرئة الأنسدادية المزمنة والتراكيز العالية لهذا البروتين ربما تعتبر في حالة المدخنين وأمراض ال

ينظم تحت قد زيادة في نسبة الحديد في الجسم في الحالات المذكورة سابقا  وتكوين البروتين الخازن للحديد في الخلايا 

وأحيانا  كمية الحديد الموجود داخل  Nitric oxideتحفيز حالة العوز الأوكسجيني أو التعرض لبعض المركبات مثل 

على كمية الحديد الموجود داخل الخلايا ففي العديد من الأمراض التي تصيب الجهاز التنفسي  بالاعتمادأو الخلايا 

سوف تتعرض لحالة العوز الأوكسجيني التي من الممكن أن تؤدي الى زيادة  (Alveolar cells)فالخلايا السنخية 

شخص  40في دراسة تجريبية اجريت على و .(23)لحدوث ضرر تأكسدي في هذه الخلايايد نتيجة الحساسية للحد

شخص من  11إذ كان  (Cyanotic congenital heart disease)بالغون يعانون من أمراض القلب الولادية الأزرقاقية 

جة لتكرار حالة فصد الدم المرضى يعانون من مرض كثرة كريات الدم الحمر وظهر لديهم حالة نقص الحديد نتي

)Phlebotomy( كعلاج لهذه الحالة المرضية.)22( 

حالة التعرض لظروف قليلة الأوكسجين عند السكن في الأماكن المرتفعة تضمنت أشارت الدراسات التي 

في الجسم مشابهة لتلك التغيرات التي تحدث في الجسم عند ممارسة  فسلجيهإذ تؤدي الى حدوث تغيرات 

كذلك  )7(الرياضية مثل الركض إذ تزداد حاجة الجسم الى الأوكسجين من أجل استمرار عمل  الأنسجة  نالتماري

تكيفات في المعايير الدموية عند السكن في المرتفعات منها خزن الحديد بكميات كافية لتكوين تبين حصول 

 (2PO)الضغط الجزئي  انخفاض لوحظ في حالة كريات دم حمر جديدة ولذلك وإنتاججزيئات هيموغلوبين جديدة 

في مستويات الحديد المخزون سببه زيادة أنتاج الهيموغلوبين وكريات الدم الحمر لنقل أكبر كمية  انخفاضيرافقه 

 )14(.من الأوكسجين لتعويض النقص الحاصل في الأنسجة
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في الجسم في يد على مستوى الحد (Phlebotomy)دراسة صممت لملاحظة تأثير عملية فصد الدم ت أشارو

الأمراض الرئوية الأنسدادية المزمنة ولديهم مرض كثرة كريات الدم الحمر من النوع المرضى المصابين ب

حيث أجريت عملية فصد الدم وكان مقدار الدم المفقود في هذه العملية  (Secondary polycythemia)الثانوي 

300-400ml في  انخفاضعملية فصد الدم حيث ظهر  وبعد ذلك تم سحب عينات الدم للمرضى بعد أجراء

عملية فصد الدم في المرضى  استخداممستوى الحديد والبروتين الخازن للحديد في الجسم وكان الهدف من 

بالأمراض القلبية الناتجة عن زيادة  الإصابةالمصابين بالأمراض الرئوية الأنسدادية المزمنة هو لتقليل خطر 

لزوجة الدم  نما بيدراسة لتوضيح العلاقة جريت أ. )15(ة كريات الدم الحمرلزوجة الدم المرافقة لمرض كثر

وحالة الحديد لدى أشخاص مصابين بكثرة كريات الدم الحمر من النوع الأولي ويتم علاجهم باستخدام عملية 

ت إذ لوحظ حصول نقص الحديد لدى مجموعة من الأشخاص المرضى أما البقية فكان (Venesection)فصد الدم 

بينت دراسة أجريت على مجموعة من الأشخاص المصابين بمرض كثرة  كذلك .)5(حالة الحديد لديهم طبيعية 

إذ حدث لديهم  (Venesection)عملية فصد الدم  باستخدامكريات الدم الحمر من النوع الأولي ويخضعون للعلاج 

 انخفاضقد اظهر  (Ferritin)ن للحديد في مستوى الحديد الكلي في الجسم أما مستوى البروتين الخاز انخفاض

 .)4(قليل في التركيز

 الاستهلاكفي مستوى الحديد المصلي الكلي قد يعود الى  انخفاضومن الممكن أن نستنتج بأن حصول 

قابلية أو سعة ربط الحديد في  ارتفاععالية وهذا ربما يسبب بفعالية العالي بسبب عملية تكوين كريات الدم 

مستوى البروتين الخازن للحديد الى حصول تراكم وتكسر كريات الدم الحمر  ارتفاعيعود سبب  البلازما . وقد

 وازدياد متمثلة بالكبد والطحال ونخاع العظم( Reticule-endothelial systemمن الأنسجة الشبكية البطانية )

 .ي الكبد والطحال ونخاع العظمة الموجودة فمن قبل الخلايا البلعمي (Phagocytosis)الخلوي  الابتلاعفعالية 
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