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 الملخص 

عرضة  الفئات ومن أكثريعد فقر الدم بنقص الحديد من أكثر أنواع فقر الدم شيوعا،     
عدم كفاية الحديد في الجحااااام لةوا  ة  ويحدث  حاااااب للإصاااااا ة  ا نن النحاااااا الحوام   

حااااااااا ة الدراساااااااااة لةعرفة الن وندفت نذهالتغيرات الفحااااااااايولو ية التي أحدث للةرأة الحام   
 معدلات حدوث فقر الدم  عوز ثم أحديدالةئوية للحالات التي لدي ا فقر دم عةوما، ومن 

و كذلك  الحة ،من  مراح  مختلفةحالة من النحااااااااال الحوام  في  055عدد  الحديد بين
معرفااة أاا ثير أناااوت ملةدت الحااديااد و الةنب ااات و عاادد مرات الحةاا  عل  كةيااة الحااديااد 

 رابلاااااسوالولادة  طأ ريت نذه الدراسة الةقطعيااة  ةحتففاا  الجدل للنحاااااااااااااااال الجحم   في
مليليتر  0 8  سحبت من ك  حالة 8552 وحت  سبتةبر 8552خدت الفترة ماااااااان مايو 

، ومعدت ال يةاأوكريت (HB)معدت ال يةو لوبين من الدم، أ ريت علي ا التحالي  لتقدير 
(HCT) ياااات الااادم الحةرال ، وعااادد كر(RBC) ،كرياااات الااادم الحةرال  ومتوساااااااااااااا  حجم
(MCV)  و متوسااا  صااا اي ال ريات(MCH) كةا اساااتخدم  الدراساااة اساااتبيات أم أعبئتا  

أت نح ة حدوث فقاااااااااااااااار الدم عند  ةراسأظ رت نتائج نذه الدمن قب  الحالات الةدروسة  
الحديد لدي ن ني  حدوث فقر الدم بنقص وأت نحااااااااااااا ة، %3 .6النحاااااااااااااال الحوام  ني 

يتناولااااااااااااااان ملةدت  %32خدت الاستبااااااااايات أت نحبااااااااااااة كاااااااااااااااااابيرة من ن  وأبين من  6%.
 )الفايلا يتناولن الةنب ات  %35 26، ومعظة ن(supplements) Ironالحااااااااااااااااااااااااديد 
 لا أ ثير عل  حدوث فقر الدم الحة  ليسو أت عدد مرات الو  ات الغذائية  والق وة( مع

 عوز الحديد عند النحاااااال  مفقر الدعوز الحديد  خلصااااات الدراساااااة ةل  أت نحااااا ة حدوث  
 الحوام  منخفضة في عينة الدراسة  
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Abstract  

Iron deficiency anemia is one the most common types of anemia and 

among the most vulnerable groups are pregnant women. It occurs 

due to insufficient iron in the body to counteract the physiological 

changes that happen during pregnancy. This study aimed to find out 

the percentage of cases that have total anemia, and then to determine 

the rates of iron deficiency anemia among 500 randomly selected 

pregnant women. This study also, aimed to illustrate the effects of 

iron supplements, intake of stimulants and the number of times 

participants were pregnant on the amount of iron in the body. This 

cross-sectional study was conducted in Al-Galaa Hospital for 

obstetrics and gynecology in Tripoli from May 2008 to September 

2008. A sample of 2.5 milliliters of blood were drawn from each 

case to estimate the hemoglobin (HB), hematocrit (HCT), Red blood 

cell count (RBC), mean corpuscular volume (MCV), and mean 

corpuscular hemoglobin (MCH). Each case also completed a 

questionnaire. This study showed that the incidence of anemia in 

pregnant women was 31.6%, with the incidence of iron deficiency 

anemia being 13.00%. The result showed that a large percentage of 

participants (68.0%) took iron supplements, and most of them 

(83.40 %) did not take stimulants (tea and coffee) with meals. Also; 

the number of times a participant was pregnant had no effect on iron 

deficiency anemia. The study concluded that the incidence of iron 

deficiency anemia in pregnant women was low.  

Keywords: Pregnant women, Iron deficiency anemia, Hemoglobin 

rate. 
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 المقدمة
ونو ينتج   شيوعاً في العالميعتبر فقر الدم  عوز الحديد من أكثر أمراض سول التغذية 

عن عدم مقدرة نخاع العظم عل  ةنتاج عدد كافي من كريات الدم الحةرال  حب  نقص 
  ويعرف فقر الدم بنقص الحديد   نا نقص  (Hb) الحديد الضروري لت وين ال يةو لوبين

ع ااةي  م و ةنا يؤثر عل اافي كةية الحديد الدزمة لتلبية الةتطل ات التي يحتا  ا الجح
 ,3102ال الحوام  و الأطفات أكثر عرضة للإصا ة  ا )اااان النحااالفئات العةرية ل 

.(Stevens et al أت فقر الدم النا م عن نقص الحديد منتفر في دوت العالم و د ،حيث
 ،%38، وأليا النحال الحوام  %34و سجلت أعل  نح ة لانتفاره عند الأطفات الصغار

(  كةا يعتبر فقر الدم  عوز الحديد  ,Mclean)3112) %65ثم النحال في سن الإنجاب 
لص اي امن أكثر أنواع فقر الدم شيوعاً و نو الةتةيز  صغر كريات الدم الحةرال وناقصة 

((Microcytic Hypochromic Anemia ،855)الفاعر وآخروت.Mashlab, 

مختلف الوظائف الفحيولو ية والأنفطة (  فالحديد عنصر أساسي يفارك في  ;2018
نو يةث  عامدً محاعدًا للعديد من الإنزيةات ويفارك في نق  الأكحجين ، و الخلوية

ةا في ا في العةليات الخلوية الةختلفة  خديا الدم الحةرال وأيضً  ال يةو لوبين فيبواسطة 
فة اااااااااااة ووظيااااااااااعاااااااااوالةن زنااااااااااااااو نةو الخديا وأةاي ،ذلك أخليق الحةض النووي 

 ,.et al.,et al 85.3) دةاااااااااااااااااا  الأكحاااااااااادت أقليااااااعادريا وأفاااااااااااااااااالةيتوكون

2016;Zhang.Low et al., 2016; Frise  )  عدوة عل  ذلك، للحديد دورا في نةو
 التي أفة و ديد غير ال افية بت ثيرات ضارة مختلفة حمحتويات ال  وأتةيز ووظيفتا الدماي

ات، حيث يدخ  الحديد في أركي  الأنزيةات الةحئولة الإنزية  عض انخفاضا في وظيفة
ةنتاج خديا  وانخفاض عن أكحدة الةواد ال ربونيدراأية والدننية والبروأينية لإنتاج الطاقة 

ن انخفاض في ةمداد الأنحجة  الأكحجين، كةا الدم الحةرال مع ما يترأ  عل  ذلك م
 يةلن أت يحب  نقص الحديد مجةوعة واسعة من الآثار الجحدية و الإدراكية

(Evstatiev, 2012; Low et al., 2016 )   و يؤثر نقص الحديد الةزمن عل  الصحة
حب  ين أت او يةل ،انخفاض القدرة عل  النفاط، يؤدي ةل  التع ،فالعامة للأم و الوليد
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فير و نناك أدلة أ  ة و الت يجااالدوخ، الصداع ،الخفقات ،سااضيق التنف ،ا الفحوبااأيض
ةل  و ود عدقة كبيرة بين شدة فقر الدم والولادة الة لرة وانخفاض الوزت عند الولادة، أقييد 

لحة ، م ااااااااثي الولادة، أحةاااااااااااالنةو داخ  الرحم، انخفاض محتوى الحديد عند الأطفات حدي
و ذكرت دراسة (  ,Annamraju & Pavord 85.3)ولادة اااااااااااااااااااعد الااااااااااااف ما بااازيااو ن

رية، ااااااااااار الولادة القيصاااوظ بزيادة مخاطااااا  ملحااا    فلاااااااالأم يرأ عند حديثة أت فقر الدم
   ( ,James, 20213102Jung  ;عد الولادة )اااااااااادم بااااااار الاا  الدم، وفقاااونق

وأحتاج الةرأة الحام  أثنال فترة الحة  ةل  أزويد احتيا اأ ا من الحديد لةوا  ة التغيرات 
ملغ / يوم  2 5من  ،أضعاف أقري ا أثنال الحة  5. ةقدار  أحدث ل ا الفحيولو ية التي
 في الثلث الثالث من الحة  من أ   دعمملغ / يوم  0 4من الحة  ةل   في الثلث الأوت

الحةرال للأم، والحفاظ عل  نةو الةفيةة والجنين، واستيعاب فقدات  في كتلة الخديا الزيادة
  (Koenig et al.,3102) الدم أثنال الولادة 

لوت الحالة التي ي وعرفت منظةة الصحة العالةية فقر الدم عند النحال الحوام  عل  أنا
( أق  من Hct م / ديحيلتر أو ال يةاأوكريت ) ..(أق  من Hbو لوبين )ال ية في ا

يلوت فقر الدم خفيف عند معدت هيةو لوبين   و (,WHO 3100)%66النح ة الةئوية 
 م / 1 1 -45 م / ديحيلتر، و متوس  عند محتوى هيةو لوبين  1 5. - 5.

 3112ر )ااااااااا م / ديحيلت4أق  من ن اااااااادت هيةو لوبياااوت حاد عند معااار، ويلااااااااديحيلت

,.Di Renzo et al., 2015; Idowu et al) فقر الدم النا م عن نقص الحديد  ديع  و
 امن أكثر أس اب فقر الدم حدوثا أثنال الحة ، حيث ذكرت منظةة الصحة العالةية أن

أوضحت دراسة (  كةا Lopez et al., 3102) من ا ةالي حالات فقر الدم %05يةث  
 Dreyfuss  etي اااااااااااامن حالات فقر الدم ال ل %22ر من اااااااااااأخرى أنا محؤوت عن أكث

al.,2000) ) ( ولتفخيص فقر الدم بنقص الحديدIDA يقاس أعداد الدم ال ام  وقيةة )
و اخت ار محتوى الفيريتين نو ما يؤكد نقص   (MCVمتوس  حجم كريات الدم الحةرال )

الناأج عننقص و يلوت فقر الدم ( MirzaArija et alet al., 2018 ;2013 ,.لحديد )ا
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وعند معدت  ،/ لترميلرو رام 55. -65الحديد معتدت ةذا كات محتوى الفيريتين بين 
(  Achebe&Gafter-Gvili, 2017)/ لتر يلوت حاد ميلرو رام 65 فيريتين أق  من

دوى أو أمراض الدم الوراثية مث  ااااحالات الالت اب أو العود اااااة و اومع ذلك، في حال
 كثر منأ  الثدسيةيا، يةلن أت أ وت محتويات الفيريتين طبيعية أو مرأفعة  فل  خاطئ

 & Breymann)ص الحديد ااااااا/ لتر عل  الرغم من و ود فقر الدم بنقميلرو رام 55.

Auerbach, 2017; Api et al., 2015،) حالة يةلن أ كيد أفخيص فقر في نذه ال
( من خدت الةزيد من العوام  الةرأ طة  قياسات الحديدمث  IDAالدم بنقص الحديد )
 ( iron-bindingcapacity، و سعة رب  الحديد )((serum ironالحديد في الةص  

-transferrinsaturation) )(Achebe&Gafterرينااااااااااارانحفيااااااااااااااااااااااااع التاااااااااااااااااااااااااااوأفب

Gvili, 2017) 

 وطرق الدراسةالمواد 
 :المواد

،  (CBC)عينات من الدم، أنبوبة خاصة  حح  الدم لإ رال أحلي  العد ال ام  للدم 
وبة نبالأ  ااز الر اج يحتخدم لةزج عينة الدم و الةاادة الةانعة للتجل  الةو ودة داخ  

 ( لتحلي  العينات (Sysmexسيحةلاس نوع  ،   از(CBC)خاصة لإ رال أحلياا  ال

 دراسة:طرق ال
ال نحااة للااأم أجةيع عينات الدم من النحال الحوام  الةترددات عل  العيادات الخار ي

 / 4.يااااااااة فاااااااالدراس توالااولادة باااطرابلس  ابتدأدل للنحال اافا  الجاااةحتفاا  بااالحوام
حالة عفوائية من النحال  055است دفت الدراسة   8552 / 1 /82 وانت ت في 0/8552

ووضعت في أنبوب خاص بتحلي   ,مليلتر من الدم 0 8سحبت من ك  حالة   الحوام 
 نوع  ، و أ ريت التحالي   استخدام   از(CBC)العد ال ام  الدم 

، ومعدت ال يةاأوكريت (Hb)لتقدير معدت ال يةو لوبين صنع ألةاني (Sysmex)سيحةلس
(HCT)ريات الدم الحةرال ادد كاا، وع(RBC) حجم كريات الدم الحةرال متوس  ، و
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(MCV), ص اي ال ريات  متوس  و(MCH)ت  أرفقت الدراسة  استبيات عبئ الحالا 
 ةعرفة أس اب فقر الدم  عوز الحديد لالةدروسة 

 النتائـــج
حالة( من الحالات ضةن  83) %2 3كالتالي:  أوزيع حالات الدراسة نتائج أتالو دت 

حالاة(  83.) %8 80وأت في الف ر الأوت أو الثاني أو الثالث( )الأول  فترة الحة  
 %45وأت الف ر الرا ع أو الخامس أو الحادس(  )فيضةن الفتارة الثانية من الحاة  

 ع(  دوتالتاسالف ر الحا ع أو الثامن أو  )فيالحة  حالة( ضةن الفترة الثالثة من  605)
 ( .وشل  ) (.)

 .  توزيع حالات الدراسة وفقاً لفترات الحمل1جدول 
 النح ة الةئوية عدد الحالات فترات الحة 

 % 48.4 24 الفترة الأول 

 % 25824 126 الفترة الثانية

 % 04844 354 الفترة الثالثة

 %144 544 الةجةوع

 

 
 أوزيع حالات الدراسة وفقاً لفترات الحة   .شل  
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 معدت ال يةاأوكريت أقا  مان الطبيعااي  حالااة( لدياا ن 35.)%82النتائااج أت ظ رتكةا أ
حالة( لدي ن معدت كريات الدم الحةرال أق  من الطبيعي  بينةا  83.) %8 80وأت 

 ( 8)وشل  (8) دوتحالة( لدي ن معدت ال يةو لوبين أق  من الطبيعي  02.) 3% .6
 

 لديهن معدل الهيموجلوبين أقل من الطبيعي  لاتي. نسبة الحالات ال3جدول 

 

 
 لدي ن معدت ال يةو لوبين أق  من الطبيعي دأينح ة الحالات ال  8شل 

 حالة( 66.) %3 83لدي ن فقر دم طفيف ناحية محتوى فقر الدم كانت الدأي  ومن 
حالة(، بينةا التي لدي ن فقر دم حاد  4.) %3 6أما الحالات التي لدي ن فقر دم متوس  

 ( 6شل )و  (6) دوت حالات(  2) 3% .

 

 

 النح ة الةئوية عدد الحالات (Hbمعدت ال يةو لوبين )

 % 6.84 342  م/ ديحيلتر 1481الحالات الطبيعية أكثر من 

 % 3186 .15  م/ ديحيلتر 1481حالات لدي ا فقر دم أق  من ويحاوي  

 %144 544 الةجةوع
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 . تصنيف فقر الدم للحالات وفقاً لمعدل الهيموجلوبين2جدول 
 

 

 

 أصنيف فقر الدم للحالات وفقاً لةعدت ال يةو لوبين  6شل  

( MCH)  رياتص اي ال و متوس ( MCVحجم كريات الدم الحةرال ) متوس أما نتيجة 
حديد  عاوز ال( والذي منا أم أحديد عادد الحالات التي لدي ا فقر دم 3شل  )و  (3) دوت 

حالة(  02.حالاة( من حالات فقر الدم  صفة عامة) 30) %3. .3 أت ف وضحت نتائجا
 %6.أي أت  اي، ااي الصاي وناقصة فاالدي ن حجم كريات دم حةرال أصغر من الطبيع

 حالة( لدي ن فقر دم  عوز الحديد  055الات)ااااااااي للحااااادد ال لاحالة( من الع 30)

 النح ة الةئوية عدد الحالات (Hbةو لوبين )معدت ال ي

 % 6.844 342  م/ ديحيلتر 1481الحالات الطبيعية أكثر من

 % 26864 133  م/ ديحيلتر1481 - 14حالات لدي ا فقر دم طفيف 

 % 3844 10  م/ ديحيلتر 181  - 0حالات لدي ا فقر دم متوس   

 % 1864 .  م/ ديحيلتر 0حالات لدي ا فقر دم حاد أق  من 

 %144 544 الةجةوع

الفترة الأولى 

19.2% 
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حجم كريات دم حمراء أصغر من الطبيعي ونقص في           نلديه ياللاتنسبة الحالات  .4جدول 
 صباغ الدم  

 

 
 لدي ن حجم كريات دم حةرال أصغر من الطبيعي وناقصة دأينح ة الحالات ال  3شل  

 في الص اي

 %.3 3حاالات فقار الدم  عوز الحاديد عل  فاترات الحة  الةختلفة أأضااح أت وعناد أوزيع
في فترة الحة  الثانية،  حالة( 0.) %52 86حالات( في فترة الحة  الأول ،  6)

ائج ومن نتحالة( في فترة الحة  الثالثة لدي ن فقر دم  عوز الحديد   34) %.6 48
 %34من ن  الحديد،حالة( مزودة  ةلةدت  635) %32الاستبيات الةرفق  الدراسة نناك 

 النح ة الةئوية عدد الحالات MCH)ال ريات )( ومتوس  ص اي MCVمتوس  حجم ال ريات )
 فيةيتولتر/ خلية   MCV100 - 70 )الحالات الطبيعية )

 بيلوغرام/ خلية MCH) - 2768و
16 02 23 % 

   70حالات لدي ا صغر في حجم ال ريات )أصغر من
 بيلوغرام/ خلية(  84فيةيتولتر/خلية(  ونقص في الص اي )أق  من

30 3. .3 % 

 %55. 8.0 الةجةوع
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حالات( في صورة حقن  0) %.حالة( أتناوت الةلةدت في صورة أقراص و 660)
 ( 0)وشل  (0) دوت

 الحالات المزودة بمكملات الحديد من  مجموع حالات الدراسةنسبة .5جدول 

 

 
 نح ة الحالات الةزودة  ةلةدت الحديد من مجةوع حالات الدراسة   0شل 

( الق وةو )الفاي  تأتناوت الةنب االحالات التي لا  نح ةكةا و د من خدت الاستبيات أت 
حالة( من العدد ال لي  3.4) %3 26)ساعتات قب  أو  عد الو  ة(  الغذائية تمع الو  ا
 (  3شل  )و  (3) دوتللحالات 

 

 

 النح ة الةئوية عدد الحالات ملةدت الحديد

 % 32844 164 ملةدت الحديدلا أتناوت في 

 % 60844 335 أقراص حديد

 % 1844 5 حقن حديد

 %144 544 الةجةوع
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 (: نسبة الحالات التي لا تتناول المنبهات مع الوجبات الغذائية 6جدول )

 

 
 نح ة الحالات التي لا أتناوت الةنب ات مع الو  ات الغذائية  3شل  

 (4)دوت نتائج الاستبيات أيضاً عن أ ثير أ رار الحة  عل  فقر الدم  عوز الحديد  ومن 
حالة( 30بين الدأي لدي ن فقر دم  حب  عوز الحديد )أأضح أت أعل  نح ة ، (4شل  )و 

 الحام  للةرة ا احالة(، ثم ألي 82)%52 36كانت لدى الحام  للةرة الأول  أو الثانية 
 %0. 83مرات  0 –6ن اي حةلت ماحالة(، ثم الت 85) %44 65أو أكثر  حادسةال
 حالة(    4.)

 

 

 النح ة الةئوية عدد الحالات أناوت الةنب ات

 % 3844. 410 لا أتناوت الةنب ات

 % 68641 3. الةنب اتأتناوت 

 %144 544 الةجةوع
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 الحديد تأثير تكرار الحمل على فقر الدم بعوز .7جدول 
 النح ة الةئوية عدد الحالات عدد مرات الحة 

1 -  2 2. 4384. % 

3 -  5 10 26815 % 

 % 34800 24 أو أكثر  6

 %144 65 الةجةوع

 

 
 أ ثير أ رار الحة  عل  فقر الدم  عوز الحديد  4شل  

 المناقشة
أبين من خدت النتائج أت عدد حالات النحال الةترددات عل  العيادات الخار ية للةتا عة 
في الفترة الأول  من الحة  قلي  وفي الفترة الثانية عددنن أزداد أما الفترة الثالثة ف ات 

حت   في فتح ملف بت نرغالحب  نو  أت  ال حث حالة(، و أبين 605) %45العدد كثير
  مة  الةحتفف  خدت فترة الولادةيتةلن من الإقا

ومن نتائج معدت ال يةاأوكريت و كريات الدم الحةرال و معدت ال يةو لوبين و د أت نناك 
يد يتم أحد اأن الأخرى الدراسات   عض لدي ن فقر دم،  و من %3 .6 - 8 80نح ة من 
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  ;Calis et al., 2008; James, 2021) فقر الدم بنال علاا  معدت ال يةو لوبين

Miller et al., 2003; WHO 2011) نااذه الحالات عند ،ةذاً نح ة حاادوث فقر الدم
الانتفار ونذا لا يتفق مع احدى الدراسات التي ذكرت أت  حالة( 02.) %3 .6نااي 
 ,.Goonewardene etal  %2 .3والي ااااااااااقر الدم أثنال الحة  قدر  حاااااااااااااي لفاالعالة

وعند أصنيف فقر الدم و د أت أعل  نح ة لفقر الدم ني فقر الدم الطفيف في   ((2012
 .س   العدج خفيف يد لأت فقر الدم ال ونذا ك  مراح  الحة  

( و متوس  ص اي ال ريات MCV)اخت ار حجم كريات الدم الحةرال و بينت نتائج     
(MCH) عوز حالة( من العدد ال لي للحالات الةدروسة لدي ن فقر دم 30) %6. أت  

الحديد، ونذه نح ة قليلة ةذا ما قورنت مع ما نفرأا  الدراسات الأخرى التي ذكرت أت 
 %65 -85  ااال الحوامااااالنحفي الةناطق الحارة عند  نتفار فقر الدم بنقص الحديدةنح ة 

Dreyfuss et al.,2000).)ةنظةة الصحة   ما ذكرت قاعدة البيانات الحديثة لو حح
، ديدفقر دم  عوز الحفي البلدات الصناعية لدي ن  النحال الحوام من  %3 4.أت  العالةية

(  و ذكرت Raut&  Hiwale,  2022في البلادات الفقيارة )  %03بينةا و صلت ةل  
ت العالم و سجلت أعل  منتفر في دو أت فقر الدم النا م عن نقص الحديد دراسة أخرى 

 (. ,3112McLean)%38الحوام  أليا النحالو  عند الأطفات الصغار لانتفارهنح ة 
 %235.امرأة حام ، و د أت 0055الةحتفف  الجامعي  الةنيا عل  عدد  دراسة من وفي 

من ن لدي ن فقر الدم النا م عن نقص الحديد و كانت العوام  التي سانةت في ارأفاع 
ين الةحتوى التعليةي و الفترة ب ضالنح ة ني الإقامة في الةناطق الريفية وانخفانذه 

الحةااا  و الآخااار و الو ااااااااا ات غيااار ال افيااة و عدم كفايااة أناوت اللحوم و البيااض و 
الحليااا  و الخضار كةا أت ةنتفار الطفيليات لع  دور في حدوث نقص الحديد لدي ن 

(Mostafa et al., 2022   ) 

حالة(  02.حالة( من حالات فقر الدم ال لي ) 30) %3. .3النتائج أيضاً أت أظ رت  
رالدم اااااقالتي ذكرت أت نح ة ف ،سا قة ةالحديد ونذا لا يتفق مع دراس بنقصلدي ن فقر دم 

 ,.Dreyfuss et al)الدم عةومار ااااااامن حالات فق %22الحديد يةث   اصج عن نقاالناأ
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حالة( من عدد  635) %32وربةا يلوت انخفاض نذه النح ة ير ع ةلي أت  ( 2000
ونذا  في صورة أقراص أو حقن(Iron supplements)الحديد الحالات يتناولن ملةدت 

من النحال الحوام   %45يتفق مع دراسة ا ريت في الولايات الةتحدة الأمريلية ذكرت أت 
  ةضافي ملةت  خذيمع الحديد قب  الولادة أو  اتفيتامينال يتناولن في الولايات الةتحدة

ديد أثنال ااادت الحااااااااااااااملةرى أت اااااااااااااااادراسات أخ كةا بينت، (Saldanha, 2019) للحديد
و أت (  Grigoriadis, 2017)&Low ةاااااااااااااعااشائو  ةاااااااااااة عادياااأص حت مةارس  ااااااالحة

حالة( لا يتناولن الفاي و الق وة  3.4) %35 26 نذه الدراسة النحال الحوام  في معظم
 ، و الةعروف أن ةا يعيقا امتصاصأو  عد ساعتين من الو  ة( )قب  مع الو  ات الغذائية

 (  ;Conrad, 2006.855الفاعر وآخروت، )الحديد 

حب    فقر الدم  الةحببااة لحدوث نذه الدراسااااااااة معلومة  ديدة للعواماا ولقد أضافت    
  ام النحال الحو عند أ ثير أ رار الحة  عل  فقر الدم  عوز الحديد ني  الحديد نقص

يث و د ح ،الحديد بنقصعدد مرات الحة  ليس لا أ ثير عل  حدوث فقر الدم أت أأضح 
   للةرةالحام ا اكانت لدى الحام  للةرة الأول  أو الثانية، ثم ألي دوثانح ة لحأت أعل  

  مرات 0 –6ن اي حةلت ماثم الت ،أو أكثر حادسةال

 الاستنتاجات
الدراسة أت نح ة حدوث فقر الدم  عوز الحديد عند النحال الحوام   أظ رت نتائج نذه 

، وير ع ذلك لأت معظة ن يتناولن ملةدت الأخرى منخفضة مقارنة  ةا نفرأا الدراسات 
ا دور في التي ل و ات )الفاي و الق وة( مع الو  ات الغذائية، يتناولن الةنب  ولا الحديد 

 أت أ رار الحة  ليس لا أ ثير نذه الدراسة من خدت أأضحكةا  ةعاقة امتصاص الحديد 
ص  إ رال ااااااا ضرورة است ةات التفخي الدراسة وصيو أ عل  حدوث فقر الدم  عوز الحديد 

( و اخت ار معدت  (Serum Ferritin Test اااااااااااااالةصي ااااااااادت الفريتين فااااخت ار مع
 ( Test Transferrin) الترانحفيرين
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