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 السيريلوبلازمين والإصابة بفقر الدم نقص الحديدمستوى العلاقة بين 
 زيد محمد مبارك المهداوي

 قسم علوم الحياة ، كلية العلوم ، جامعة تكريت ، تكريت ، العراق
 ( 7002، تاريخ القبول:   /   /  7002) تاريخ الاستلام:   /    /

 الملخص :
عيندة صصدحاك كسدي رة    (30)سريرياً بفقر الددم بسدبن نقدص الحديدد إضداىة إلدى إصابتهم ومريضات تم تشخيص عينة دم لمرضى  (81)شملت هذه الدراسة 

ومسدتو  الهيموللدوبين وتعدداد كريدات الددم الحمدر ومسدتو  حيدون الحديدد ىد  الددم  (.PCV)عدد من مقاييس الدم وكميوحيوية منها انضغا  الدم وقد تم حسان 
 (RBCs)ىد  مسدتو  كاىدة المقداييس باسدتتناك تعدداد  (P < 0.05)با  الكل  للحديد   وقد حظهدرت النتدا ح حصدول انخفدام مهدم ومستو  النحاس وسعة الارت

والذي تسبن ى  الانخفام العدام مقارندة بالسدي رة ولدم تظهدر إلى انخفام مستو  السيريلوبلازمين ويعود السبن ى  انخفام مستو  النحاس ى  دم المرضى 
 بين الذكور والإناث من المرضى   CPمعنوياً ى  انخفام  النتا ح ىرقاً 

 

  المقدمة :
يشدمل مفهدوم ىقددر الددم انخفددام تركيدز الهيموللدوبين ىدد  الددم دون المسددتو  
ال بيعدد  ويراىقددي ححياندداً نقصدداً ىدد  عدددد الخلايددا الحمددر التدد  يددتم إنتاجهددا ىدد  

ام منهددا صددعوبة   ويددرتب  ىقددر الدددم بعدددة حعددر  [ 1 ,2 ,3 ,4 ]نخدداا العظددم 
عندددددد بددددددذل حي مجهدددددود إضددددداىة إلدددددى حعددددددرام  الصددددددااالتدددددنفس والخفقدددددان 

والدذي قددد  Sodium retentionىسديولوجية حخدر  متددل احتبداس الصددوديوم 
وسددددوك الهضددددم بسددددبن قلددددة وكددددذلد ىقدددددان الشددددهية  Edemaيسددددبن الخددددزن 

وع  مد  نقدص ىد  الدتجهيز اصوكسجين المعوي وضعف عدام ودوار وىقددان 
ممدا يتسدبن  CNSوكسجين المجهز إلدى الجهداز العصدب  المركدزي كمية اص

   [ 5 ,6 ,7 ]ى  عدم القدرة على التركيز والانتباه 
يحتدددال للغدددذاك الحددداوي علدددى الحديدددد بكميدددات قليلدددة  الإنسدددانوبدددالرلم مدددن حن 

والذي يمكن خزني ى  مواق  معينة ى  الجسدم إلا حن حصدول نقدص ىد  هدذه 
   [ 8 ]ىقر الدم الكميات يسبن ححد حنواا 

ندددددددددتح بسدددددددددبن الندددددددددزف المدددددددددزمن للجهددددددددداز الهضدددددددددم  يإن نقدددددددددص الحديدددددددددد 
Gastrointestinal bleeding  الإصددددددددددابة بالديدددددددددددان الشددددددددددوكية ،

Hookworm infestation  ، اضد رابات نزىيدةBleeding disorders 
، الحمدددددل  Excessive menstruation، إىدددددرا  ىددددد  الددددددورة الشدددددهرية 

Pregnancy  الرضدداعة ،Lactation  لمواليددد منخفضددة ، الددولادات المبكددرة
 Chronic illnessواصمددرام المزمنددة  Adolescenceالددوزن ، المراهقددة 

   [ 9 ,10]حديد الغذاك حو نقص الامتصاص نقص إضاىة إلى 
 Ceruloplasmin (CP)من جانن آخر هنداد دوراً مهمداً للسديريلوبلازمين 

وهددو عبددارة عددن بددروتين سددكري ذو  [ 11]ىدد  عمليددة امتصدداص الحديددد قلويدداً 
وكددل جزي ددة سدديريلوبلازمين تددرتب   (135000)نشددا  إنزيمدد  وزنددي الجزي دد  

ولهدددذا البدددروتين دوراً مهمددداً ىددد  نقددددل  Copperذرات مدددن النحددداس  (8)مددد  
الحديدد لمددا يظهددره مددن نشددا  تمكسدددي معتمددداً علددى النحدداس   وللنحدداس دور 

ويلازمدي لل ىد  عمليدة نقدل الحديدد ونقصي يؤدي إلى خمهم ى  حيم الحديد 
   [ 7 ,12 ,13]عادة ىقر الدم المرتب  بسبن نقص الحديد 

 Aceruloplasminemiaالسددديريلوبلازمين  العامدددل المدددؤتر ىددد  مسدددتو إن 
اضدد ران كروموسددوم  جسددم  متنحدد  يددؤتر ىدد  حيددم الحديددد حدددوث هددو 

الددذين  حو Diabetesحيددث يتددمتر ىيددي اصشددخاص الددذين يعددانون مددن السددكري 
 Adultعندد البلدو  حو العقدد العصدبية  Retinaلديهم تلف ى  شبكية العدين 

hood [14 ]  صددفة مضدداد لةكسدددة هددذا البددروتين السددكري ل  إضدداىة إلددى إن
Antioxidant  حيددث يقددوم بتقليدددل تركيددز الجدددذور الحددرةFree radicals 

 Peroxylز سددعتي لامتصدداص جددذور البيروكسدديل يددتعز  مددن خددلالوذلددد 

radical absorbing capacity  ًبوسدا ة التغييدر ل بيعدة البدروتين حراريدا
[15 ]     

 Bowman'sضددددمن الخلايددددا ال لا يددددة ىدددد  علبددددة بومددددان  CPوينشدددد  

capsule  حيث يقوم بحمايدة الخلايدا الكبيبيدةGlomerular podocytes  
ويقلددددل مددددن تددددمتير المسددددتويات السمددددمية للجزي ددددات المترشددددحة خددددلال النفددددرون 

   Ferrous iron [16 ]نها حيون الحديدوز بضم
تهدف هذه الدراسة إلى إظهار علاقة السيريلوبلازمين مد  ىقدر الددم المتسدبن 

 عن نقص الحديد  
 

 المواد وطرائق العمل 
مريضدداً ومريضدددة مددن الدددذين  (81)تضددمنت هددذه الدراسدددة جمدد  عيندددات مددن 

م تشددددخيص راجعددددوا مستشددددفى تكريددددت التعليمدددد  خددددلال عددددام واحددددد والددددذين تدددد
  إصددابتهم بمددرم ىقددر الدددم بسددبن نقددص الحديددد مددن قبددل المخددتص سددريرياً 

مدن اصصدحاك كسدي رة ىد  هدذه  (30)من جانن آخر حخدذت عيندات دم مدن 
 -الدراسة ، وقد حجريت لكل عينة الفحوصات المختبرية التالية :

   Packed cell volume PCVحسان حجم الخلايا المضغو ة   -1
 Neubarبوسددددددددددددا ة  Hbللددددددددددددوبين حسددددددددددددان قيمددددددددددددة الهيمو  -7

haematocytometer    

   RBCs Countتعداد كريات الدم الحمر  -3

 Kitوذلدد باسدتخدام عددة  Serum ironتقدير مستو  الحديد ىد  الددم  -4
البري انيدددة وباسدددتخدام ال ريقدددة  Randoxالمصدددن  مدددن قبدددل شدددركة 

 (595)وعندددد ال دددول المدددوج   Colorimetric methodاللونيدددة 
  نانوميتر 

 Total iron Binding capacityتقددددير سدددعة ارتبدددا  الحديدددد  -5
(T.I.B.C.)   اسدتخدمت ال ريقدة اللونيدة لحسدان سدعة الارتبدا  مدن
وقددرحت النتددا ح  Randoxالمصددن  مددن قبددل شددركة  Kitخددلال العدددة 

 نانوميتر   (595)عند ال ول الموج  

يدددتم تحديدددد  Serum Copperتقددددير كميدددة النحددداس ىددد  مصدددل الددددم  -6
عندددددد  Ceruloplasminنحددددداس المدددددرتب  مددددد  البدددددروتين السدددددكري ال

لدنفس  Kitوذلدد باسدتخدام العددة  (PH = 4.7)اصس الهيددروجين  
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نددانوميتر  (580)الشدركة حعددلاه ، وتمدت القددراكة عندد ال ددول المدوج  
  

 Mean Corpuscularتدددم حسدددان معددددل حجدددم الكريدددة الحمدددراك  -2

volume (MCV) : حسن المعادلة- 

 

MCV = HCT % × 10 RBC × 10
6 

 

 (MCH)حسدددان معددددل هيموللدددوبين الددددم ىددد  الكريدددة الحمدددراك  -8
Mean Corpuscular Hemoglobin  : حسن المعادلة- 

MCH = Hbg / dl × 10 RBC × 10
6 

لبيددان الاخددتلاف ىدد  تددمتير المتغيددرات بددين  (T)واسددتخدم اختيددار       
 Standardمجمدوعت  اصصدحاك والمرضدى وحسدن الخ دم المعيداري 

error   باستخدام المعادلة :للقيم- 

n

Sx
 S.E 

 

   SPSSحسن برنامح 
 حيث إنَّ :

Sx   التباين : 
n    عدد المشاهدات : 

 :النتائج 
عيندة مدن اص فدال واليداىعين والبدالغين تراوحدت  81شملت هذه الدراسة 

نداث قدد نجدد إنَّ الإ (1)سدنة   ومدن الجددول  18 – 73حعمدارهم بدين 
هدد  اصكبددر    Aشدكلت نسددبة حعلدى مددن الددذكور وكاندت مجموعددة الددم 

 اصرياف   وسكنتالمدن  سكنتبينما لم يكن الفرق كبيراً بين 
 

 

 يبين مجاميع الدم والسكن والجنس لمرضى فقر الدم  (1)الجدول 
 بسبب نقص الحديد مع مجموعة السيطرة

 

الفئة العمرية 
Age P. 

 العينات
Samples 

 اميع الدممج
Blood groups 

 Sexالجنس  Residenceالسكن 
 .Noالعدد 

A B AB O  ريف
Rural 

مدينة 
Urban 

ذكور 
Male 

إناث 
Female 

73 – 18 

 سنة
 Control 10 6 4 10 16 14 16 14 30السيطرة 

 Patients 27 51 9 03 30 03 05 13 35المرضى 
 

 

ى الدددذكور كاندددت حقدددل مدددن مدددا للمرضددد  PCVحنَّ قيمدددة   (2)الجددددول يبدددين 
للمرضددددى هدددد   Hbوحن نسددددبة عليددددي ىدددد  السددددي رة بمقدددددار النصددددف تقريبدددداً 

اصخدددر  كانددددت بدددنفس الحددددال   بينمدددا نجددددد إنَّ تعدددداد الكريددددات الحمدددر ىدددد  
واحدددد عندددد المقارندددة مددد   3المرضددى انخفدددم بمقددددار مليدددون كريدددة لكدددل ملدددم

 السي رة  
 2.7129 ± 68.268 )لد  المرضى  MCVر بلغت قيمة دانن آخدمن ج

) fl ( 0.9384 ± 95.506 )د  حىدراد السدي رة دولد fl   نَّ قيمدة  MCHوا 
 )ولددد  السدددي رة  pg ( 1.0920 ± 20.348 )د  المرضددى دبلغددت لدد

28.96 ± 0.2727 ) pg   

واحتدددوت الفحوصدددات الكيموحيويدددة تباينددداً واضدددحاً حيضددداً حيدددث بلددد  معددددل 
كور بمقدددار النصددف ممددا يشددكلي مسددتو  حيددون الحديددد ىدد  دم المرضددى الددذ

مستو  نفس اصيون ى  دم اصصحاك )السي رة(   بينما بلغت درجدة ارتبدا  
للمرضددى إلددى مسددتو  عددالا عنددد مقارنتددي مدد  مددا عليددي  (.T.I.B.C)الحديدد 

ىددد  السدددي رة ، حمدددا مسدددتو  النحددداس الدددذي يشدددير إلدددى السددديريلوبلازمين ىددد  
 )معدلًا لدد  المرضدى بلد   معدل الدم لد  المرضى والسي رة حيث سجل

مايكرومول / لتر مقارنة مد  معددل وجدود النحداس  ( 0.2291 ± 7.0967
 مايكرومول / لتر   ( 1.4122 ± 17.073 )تقديره الذي تم السي رة  لد 

 
 

 
 
 
 
 

 يبين نتائج اختبارات مكونات الدم لمجموعة مرضى فقر الدم بسبب نقص  (2)جدول 
 قارنة مع مجموعة السيطرة .مالحديد )مجموعة الذكور( 

  Patientsالمرضى    Controlالسيطرة  المقاييس  
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Parameters  المعدل  الخطأ المعياري  المعدل  الخطأ المعياري 
S.E. ± Mean S.E. ± Mean 

PCV (L / L) % 0.029 ±   50.307 0.464 ± * 26.129 
Hb (g / dl) 0.116 ±   15.24 0.144 ±   

* 7.912 
RBC (106 / mm3) 0.056 ±   5.246 0.230 ±   4.261 

MCV (fL) 0.938 ±   95.506 2.712 ±   
* 68.268 

MCH (pg) 0.272 ±   28.96 1.092 ±   
* 20.348 

S. iron ( μ mol / L) 0.999 ±   16.853 0.110 ±   
* 7.124 

TIBC ( μ mol / L) 0.619 ±   48.486 0.841 ±   
* 77.2 

S. Copper ( μ mol / L) 1.412 ±   17.073 0.229 ±   
* 7.096 

 بين اصشخاص اصصحاك والمرضى   (P < 0.05)تعن  وجود ىرق معنوي على مستو  * 
 

  

الدذي شددمل مرضددى ىقدر الدددم بسددبن نقدص الحديددد ل ندداث  (3)ومدن الجدددول 
بشددكل  PCVلددد ا الخلايددا المضددغو ةحيددث بينددت النتددا ح انخفاضدداً ىدد  حجددم 

انعكددددددس بدددددددوره علددددددى مسددددددتو  وهددددددذا عنددددددد مقارنتددددددي مدددددد  السددددددي رة  معنددددددوي
 ± 8.112 )حيضداً حيدث وصدل مسدتواه لدد  المريضدات  Hbالهيموللدوبين 

 ( 0.2009 ± 12.98 )بينمدا كدان لدد  السدي رة لدم / ديسديلتر  ( 0.1148
لددد  وحصددل انخفاضدداً مهمدداً ىدد  تعددداد كريددات الدددم الحمددر    لددم / ديسدديلتر

   MCHلد وكذ MCVالمصابات بفقر الدم وشمل الانخفام مستو  
تو  حيددددون الحديددددد ىدددد  الدددددم قددددد دوحيوية ىنجددددد إنَّ مسدددددارات الكيمدددددا الاختبددددددددددحم

 مددايكرومول/لتر ( 0.08257 ± 7.264 )ف د  النصدددانخفددم إلددى حوالدد
 (1.0913 ± 14.68)تواه دان مسددددددي رة حيدددددث كددددددددددددمددددد  السارنة دمقددددد

لد  ى  جانن آخر حصل ارتفاعاً ى  سدعة ارتبدا  الحديدد الك مايكرومول/لتر
(T.I.B.C.)  بينمددا  مددايكرومول/لتر (0.5026 ± 73.59)لددد  المرضددى
حمدددا نشددددا  مدددايكرومول/لتر  ( 1.3099 ± 44.586 )للسدددي رة هدددو 

السديريلوبدلازميدددن المتمتددل بمسدددتو  النحددداس ىددد  الدددم ىقددد سدددجل معددددلًا قدددره 
لدددد  المرضدددى عندددد مقارنتدددي مددد   مدددايكرومول/لتر (0.2845 ± 7.526)

اً بددمن د  علمددمددايكرومول/لتر (1.1695 ± 17.106)حيددث كددان السددي رة 
لكددل  ( P < 0.05 )جل تددمتيراً معنويدداً دان قددد سدددس كددداين بددين المقاييدددالتبدد

 (2 ,3)وى  كدلا الجنسدين ضدمن الجددولين   RBCالمقاييس باستتناك تعداد 
  

 

 

 نقص الحديد نتائج اختبارات مكونات الدم لمجموعة مرضى فقر الدم بسبب  (3)الجدول 
 )مجموعة الإناث( مقارنة مع مجموعة السيطرة .

 المقاييس  
Parameters 

  Patientsالمرضى    Controlالسيطرة 

 المعدل  الخطأ المعياري  المعدل  الخطأ المعياري 
S.E. ± Mean S.E. ± Mean 

PCV (L / L) % 0.669 ±   42.933 0.407 ± * 26.74 

Hb (g / dl) 0.200 ±   12.98 0.114 ±   
* 8.112 

RBC (106 / mm3) 0.065 ±   4.413 0.119 ±   3.7 

MCV (fL) 0.818 ±   94.566 2.009 ±   
* 74.392 

MCH (pg) 0.399 ±   28.52 0.673 ±   
* 22.528 

S. iron ( μ mol / L) 1.091 ±   14.68 0.082 ±   
* 7.264 

TIBC ( μ mol / L) 1.309 ±   44.586 0.502 ±   
* 73.59 

S. Copper ( μ mol / L) 1.169 ±   17.106 0.284 ±   
* 7.526 

 بين اصشخاص اصصحاك ) السي رة ( والمرضى   (P < 0.05)* تعن  وجود ىرق معنوي على مستو  
 

  المناقشة :
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حكتددر لكددل  حوهندداد سددبباً واحددداً  وحصددب لقددد تعددددت حنددواا حمددرام  ىقددر الدددم 
الحديددد مددن حوسدد  هددذا  مددن هددذا المددرم   ويعددد مددرم ىقددر الدددم نقددصنددوا 

المددرم انتشدداراً   وقددد لددوحظ ىدد  هددذه الدراسددة حن مسددتو  ايددون النحدداس هددو 
ى  تحديد هذا النوا من ىقر الدم حيدث إن انخفدام مسدتو  عدن مؤشر مهم 

  علمداً بدمن التد  يتسدبن عنهدا المدرم الحد ال بيع  هدو بحدد ذاتدي المشدكلة 
ا صدغيرة الحجدم منخفضدة من مواصفات هذا المرم هو وجود الدم ذو خلايد

حيدددث تتواجدددد هدددذه الخلايدددا بنسدددن   hypochromic anemiaالصددديغة 
تتفاوت وشدة الإصابة   علماً بمنَّ هدذه الحالدة تقداوم العلاجدات الحاويدة علدى 

  ويعود انخفدام مسدتو  النحداس عندد قياسدي  [ 17]جرعات كبيرة من الحديد 
اصدي حيدث يكدون شدا عاً ىد  ضمن بروتين السيريلوبلازمين إلى اختزال امتص

خصوصدداً لددد  اص فددال  Znحو العددلال بالزنددد  Diarrheaحدالات الإسددهال 
  وهنددداد مشدددكلة تكمددن ىددد  عمليدددة امتصددداص النحددداس  [10]وكددذلد البدددالغين 

والت  تتباين بين اصىراد ومد  استعداد ال بقة المخا يدة المعديدة إضداىة إلدى 
  امتصداص النحدداس متدل تندداول تدمتير بعددم المدواد التدد  قدد تسددبن إعاقدة ىدد

حيددددث يددددنعكس ذلددددد علددددى مسددددتو  الكميددددة الشدددداي حو القهددددوة بشددددكل مفددددر  
الممتصدددة مدددن الحديدددد الدددذي يتددددمتر امتصاصدددي حيضددداً بدددنفس المدددواد السددددابقة 
وبالتددال  يليددي انخفددام محتواهددا مددن الهيموللددوبين وهددذا يتلددوه انخفددام ىدد  

ر بالتعددن إضددداىة لددد  المدددريم ممددا ينشدددم عنددي ضدددعف عددام وشدددعو كفاكتهددا 
    [ 11 ,18]لبقية حعرام المرم الت  ذكرت مسبقاً 

اصىدددراد ذوي الدددنقص الدددورات  لمسدددتو   إنَّ  (2006)وجماعتدددي  [19]لقدددد حشدددار 
ىد  معظدم اصنسدجة والدذي السيريلوبلازمين ى  الددم يكدون لدديهم تدراكم كتيدف 

، وهنداد ي يكدون مهمداً ىد  التحدرر ال بيعد  للحديدد الخلدو  CPيشير إلى حنَّ 
مستويات النحاس ى  الدم لد  اصىدراد يعدود إلدى سبن آخر يؤدي إلى نقص 

   [ 20 ,21]انخفام حو قلة تناولي ضمن الغذاك 
تبدددين انخفدددام مسدددتو  النحددداس ىددد  دم  (2 ,3)إنَّ مدددا ورد ىددد  الجددددولين 

وجدود اخدتلاف معندوي بدين مسدتويات بشكل عدام ولدم تظهدر النتدا ح المرضى 
عددم حيضداً   وهدذا يؤكدد  [20]لإناث والذكور وهدذا يتواىدق مد  لد  االنحاس 

ىدد  الدددم ، وحشددارت النتددا ح إلددى حن  CPوجددود تددمتير للجددنس علددى مسددتويات 
قددد قددام بدددور ىاعددل  CPعامددل وجددود النحدداس المددرتب  مدد  البددروتين السددكري 

اضي دبسددبن انخفدد Hypochromicanemiaىد  التسددبن لفقدر الدددم مددن ندوا 
بن ىدد  دلددد  المرضددى وهددذا قددد تسدد Normal Valuesيعيددة عددن القدديم ال ب

   [14]باق  المقاييس الت  تضمنها البحث  ارتفااحو انخفام 
مدددن خددلال تجهيدددز الحديددد حيدددث يددزداد حو يتضددداعف  CPيددتم تنظددديم تخليددق 

ىددد  الحدددالات  Iron depletionحربددد  حو خمدددس مدددرات بعدددد نفددداذ الحديدددد 
يددا سددوف يزيددد ىدد  عمليددات صددناعة ال بيعيددة ، ولكددن نقددص الحديددد ىدد  الخلا

CP  حو الاسدددددددددددتقرار الدددددددددددداخل  ىددددددددددد  الكبدددددددددددد للحفددددددددددداظ علدددددددددددى الاسدددددددددددتتبان
Homeostasis  يقدوم إلدى تدراكم للحديد الخلوي ، لذا ىإن هذا النقص سدوف

   [22]شامل للحديد ى  اصنسجة ويبقى الفرد يعان  من ىقر الدم 
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Abstract: 
This study included (81) cases of patients who have anemia cased by iron deficiency and (30) sample of subjects as a 

control. The parameters used to diagnosis the disease were: PCV, Hb, RBCs, MCV, MCH, Serum iron, TIBC and 

Serum copper levels (Ceruloplasmin) in blood. 

The results showed a decrease in all the parameters (P < 0.05) for both sex of patients except RBCs count which 

appeared not important variation. Also this study emphasized that a ceruloplasminemia caused iron deficiency anemia 

disease. 

 


