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الملخص العربي
مضــاعفات المتعــددة الأســباب مــن الیعتبــر نقــص نســبة الهیموجلــوبین بالــدم

مــن أهــم هــذه الأســباب نزیــف الجهــاز الهضــمي الحــاد . أمــراض الكبــد المزمنــةفــي
.والمزمن و تضخم الطحال الناتج عن ارتفاع ضغط الدم بالورید البابي

اض الكبد یكون نتیجة إن النزیف الذي یحدث مع المراحل المتقدمة من أمر 
لإضطرابات عملیة تجلـط الـدم النـاتج عـن نقـص عوامـل الـتجلط التـي یـتم تصـنیعها 

بالإضـــافة إلـــى نقـــص الصـــفائح الدمویـــة الـــذي یحـــدث مـــع , داخـــل الخلایـــا الكبدیـــة
.أمراض الكبد المزمنة

في قسم 1/4/2010إلى 1/12/2009تمت هذه الدراسة في الفترة ما بین 
.لهضمي والكبد بمستشفیات جامعة عین شمسأمراض الجهاز ا

إن الهدف من هذه الدراسة هو إرساء قاعدة بیانات لمعدلات حدوث وأنواع 
.نقص نسبة الهیموجلوبین في أمراض الكبد المزمنة

الهیموجلـوبین الــذین لقـد تمـت مراجعـة ملفـات مرضـى الكبـد المـزمن ونقـص
وتضمنت هـذه المراجعـة , كورة أعلاهحجزهم داخل المستشفى في أثناء الفترة المذتم 

التــاریخ المرضــي والفحــص الشــامل للمرضــى ونتــائج التحالیــل التــي تشــمل وظــائف 
الكبد وصورة الدم الكاملة وسرعة الترسیب ووظائف الكلى وفیروسـات بالـدم وتحلیـل 

.دراسة الحدید والسیولة بالدم

المجموعـة .میـاالأنیلقد تم تقسیم المرضى إلى ثلاث مجموعات تباعا لنـوع
قر الــدم كبیــر الكریــات ـفــ:قر الــدم صــغیر الكریــات و المجموعــة الثانیــة ـفــ: ولــى لأا

. قر الدم السوى الكریاتـف: والمجموعة الثالثة 



والنــوع  بمقارنـة المجموعــات الــثلاث مــن حیــث محـل الســكن ونســبة التــدخین
.ق في إحصائیات النتائجو ر ـلم یكن هناك ف

لات التــي یكــون فیهــا الفیــروس هــو المســبب لمــرض ومــن حیــث نســبة الحــا
ق و ر ـلم یكن هناك ف, بنظام تشایلد ونظام التقییم لمرضى تلیف الكبد, الكبد المزمن 

.واضحة في إحصائیات النتائج بمقارنة الثلاث مجموعات

وبمقارنة الـثلاث مجموعـات مـن حیـث ارتفـاع نسـبة الصـفراء بالـدم وحـدوث 
لــم یكــن هنــاك , و وجــود دم بــالبرازالقــيء الــدموي النــاتج عــن نزیــف دوالــي المــرىء

.ق في إحصائیات النتائجو ر ـف

ق واضحة في إحصـائیات و ر ـذه المجموعات الثلاث كان هناك فوبمقارنة ه
بالــدموالألبــومینالحدیــدودراســةســرعة الترســیب نتــائج نســبة الهیموجلــوبین بالــدم و 

.روق ذات دلالات إحصائیة في باقي التحالیل المستخدمةـبینما لم یكن هناك ف

قر الـدم السـوى ـمع فویستنتج من هذه الدراسة أن نقص نسبة الهیموجلوبین 
قر الـدم صـغیرـفـهو الأكثر شیوعا في مرضى الكبـد و یلیـه % 45الكریات بنسبة 

%.17.5قر الدم كبیر الكریات بنسبة ـثم یلیه ف% 37.5ریات بنسبة الك
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Introduction

Chronic anaemia is frequently observed in patients with

liver cirrhosis (Tacke et al., 2004).

Anemia in the digestive diseases is caused by bleeding,

iron deficiency, vitamin B12 deficiency including pernicious

anemia, chronic inflammation, malnutrition, hypersplenism

(Tsurumi and Moriwaki, 2008).

A direct relationship exists between liver pathology and

haemopathy which can be attributed to various

aetiopathogenetic factors. The severity of the liver pathology is

the main factor, independently of its aetiology (Petrella et al.,

1985).

Liver disease is a common cause of macrocytosis, with

the blood smear usually showing round rather than oval

macrocytes and lacking hypersegmented neutrophils (Bain,

2005).
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Aim of the Work
The aim of the work is to set a data base concerning the

incidence and patterns of anemia in Egyptian patients with

chronic liver disease
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Anemia
Definition of Anemia

Anemia refers to red blood cell (RBC) mass, amount of

hemoglobin, and/or volume of packed RBC less than normal,

determine either as a hematocrit or hemoglobin

concentration>2 standard deviations below the normal mean

for age (Abshire, 2001).

Anemia may be mild, moderate, or severe in nature.

Mild anemia, hemoglobin 9.5-11g/dl, is often asymptomatic

and frequently escapes detection. Moderate anemia,

hemoglobin 8-9.5g/dl, may present with other symptoms and

warrants timely management to prevent long-term

complications. Severe anemia, hemoglobin< 8g/dl, will

warrant investigation and prompt management. Dependent

upon its etiology and the magnitude of the RBC deficit, it may

be life threatening (Tender and Cheng, 2002).

Physiology of anemia

Normal erythrocyte numbers reflect an intricate balance

between production and destruction. RBCs, whose major role

is oxygen transport, are produced in response to low oxygen

levels. Sufficiently low mixed venous oxygen saturation
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Stimulates the kidney to produce and release erythropoietin, a

hormone that directly prompts erythroid precursor to

differentiate into mature cells. For appropriate RBC

production to occur, there must be sufficiently available

erythroid precursors in the bone marrow and Adequte

production and release of   Erythropoetin (Hermiston and

Mentzer, 2002).

RBCs typically circulate in the blood stream for

approximately 120 days before they are sequestered in the

spleen and undergo programmed destruction. The hem and

globulin components of hemoglobin are then recycled for

future RBC production.

Erythrocytes must be appropriately sized and shaped to

remain in the bloodstream. RBCs with abnormal shapes (e.g

spherocytes or elliptocyte) or sizes (e.g microcytes or

macrocytes) may not remain active in the bloodstream for the

full 120 days, but may become sequestered and destroyed

earlier. If sufficient premature destruction occurs, the balance

between production and destruction is upset (Salsbury, 2001).

Anemia conceptually reflects an imbalance between

RBC production and destruction and may be due to one of

three mechanisms. Excess RBC loss, as occurs with

hemorrhage, or excess or premature RBC destruction  such as


