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 دراسة أثر الأزمة السورية في حدوث فقر الدـ كبير الكريات ضمف 
 مشفى الأطفاؿ الجامعي في دمشؽ

 

 عثماف طالب حمداف                                                                              ماري فايز ىزيـ

 الممخص

لابد  كاف بعد حدوث الأزمة السورية، لذلؾ الكريات تصادؼ الإصابة بفقر الدـ كبيركانت كثيراً ما : البحث وىدفوخمفية 
 .الكرياتمف تسميط الضوء عمى أثر الأزمة السورية في حدوث فقر الدـ كبير 

معرفة الأسباب التي ساىمت في ، و دراسة أثر الأزمة السورية في زيادة حالات فقر الدـ كبير الكريات البحث إلىىدؼ 
 .زيادة عدد الحالات

الكريات  حالات الأطفاؿ المصابيف بفقر الدـ كبيرست ر  د   إذ راجعة راسة تحميمية مقطعيةد: البحث وطرائقومواد 
 ،5033وحتى عاـ  ،5002سنة منذ عاـ  31جامعي بدءاً مف عمر الوليد وحتى والمقبوليف في مستشفى الأطفاؿ ال

جراء مقارنة بيف ىاتيف المجموعتيف ، 5032وحتى عاـ ، 5033وكذلؾ حالات الأطفاؿ المقبوليف منذ عاـ   بوساطةوا 
ابعة نتائج التحاليؿ ومت ،ولاسيما العصبي والفحص السريري قصة التغذيةالقصة السريرية ولا سيما العمر و الرجوع إلى 

المستوى  –إف أجري  (BMA) رشافة نقي العظـ – (BS)لطاخة الدـ المحيطي – (CBC) المخبرية )تعداد الدـ الكامؿ
عند الأـ لدى الأطفاؿ المعتمديف عمى الإرضاع  B12 عيار فيتاميف  –المستوى المصمي لمفولات  –المصمي لمكوبولاميف

معت ىذه البيانات ومف ثـ ر مزت(، MRI) جراة لاسيما مرناف الدماغ( والاستقصاءات المالوالدي فقط إلى  أ دخمتو  ج 
 واست خمصت النتائج. (SPSSوبرنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية ) ،Excel 5031الحاسب باستخداـ برنامج 

أصبح يصيب الأطفاؿ مف  إذالسورية طالت الإصابة بفقر الدـ كبير الكريات الأعمار الأصغر بعد حدوث الأزمة النتائج: 
مسيطراً كسبب واضح لفقر الدـ  35 ػكاف عوز الفيتاميف ب، و أشير بعدىا 7ػمقارنةً بحدوثو مف عمر ال أشير 1عمر 

كاف لتغذية الطفؿ دور ىاـ  ، وقد%( بعدىا25%( قبؿ الأزمة و )13بنسبة )ىا وبعد كبير الكريات قبؿ الأزمة السورية
ازدادت نسبة الأطفاؿ المعتمديف عمى الإرضاع الوالدي فقط  إذـ كبير الكريات بعد الأزمة السورية في حدوث فقر الد

 %( مقارنةً 13بنسبة ) دوف إدخاؿ تغذية تكميمية في النصؼ الثاني مف السنة الأولى مف العمر بعد الأزمة السورية
غير متوازف فوؽ عمر السنة بعد الأزمة  اً حيص اً كما ازدادت نسبة الأطفاؿ الذيف يعتمدوف نظام ،%( قبميا25)ػب

عند الأـ بعد الأزمة السورية وسوء  35 ػبلعوز فيتاميف ، كما كاف %( قبميا11)ػب %( مقارنةً 72بنسبة ) السورية
عند الأطفاؿ المعتمديف  ، وكذلؾأشير 2 ػالتغذيتيا دور ىاـ في حدوث فقر الدـ كبير الكريات عند الأطفاؿ قبؿ عمر 

%( مف 77منخفضا  لدى ) 35كاف عيار فيتاميف ب إذ رضاع الوالدي فقط في النصؼ الثاني مف السنة الأولىعمى الإ 
، وقد %( مف أمياتيـ71كاف عياره منخفضا  عند ) إذ وكذلؾ فوؽ عمر السنة ،أميات الأطفاؿ ذوي الإرضاع الوالدي
                                                           

  دراسات عميا _ قسـ الأطفاؿ )طب الأطفاؿ العاـ( _كمية الطب البشري _ جامعة دمشؽطالبة 
  قسـ الأطفاؿ _ كمية الطب البشري _ جامعة دمشؽ فيأستاذ 
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وزادت  %( بعدىا26%( قبؿ الأزمة إلى )23مف ) بعد الأزمة السورية المعزوؿ تقمصت نسبة فقر الدـ كبير الكريات
 %( بعدىا.12%( قبؿ الأزمة إلى )31مف ) )كبير الكريات مع صغير الكريات( نسبة فقر الدـ المختمط

التأثير بشكؿ واضح عمى الحالة التغذوية بفي حدوث فقر الدـ كبير الكريات  اً ىام اً الأزمة السورية دور  أدّتالخلاصة: 
 .الطفؿللأـ المرضع و 

 كممات مفتاحية: الأزمة السورية، فقر الدـ كبير الكريات.
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Abstract 
Background: Megaloblastic anemia was frequently encountered  after the Syrian crisis, so it was 

necessary to shed light on the impact of the Syrian crisis on the occurrence of megaloblastic 

anemia. 
Objective: To study the impact of the Syrian crisis on the increase in cases of megaloblastic 

anemia, and to know the reasons that contributed to the increase in the number of cases. 
Materials and methods: A cross-sectional analysis study studied the cases of children with 

megaloblastic anemia admitted to the University Children's Hospital from the age of the 

newborn to 13 years from 2005 to 2011, as well as the cases of children admitted from 2011 to 

2018, and a comparison was made between these two groups by referring to the age and the 

clinical history, especially the nutritional history, the clinical examination, especially the 

neurological examination, and the follow-up of the results of the laboratory tests (complete blood 

count (CBC) - peripheral blood smear (BS) - bone marrow aspiration (BMA) if performed - the 

serum level of copolamine - Serum folate level - Vitamin B12 titer in the mother of children 

dependent on breastfeeding only) and the investigations conducted, especially the brain 

resonance (MRI), these data were collected and then coded and entered into the computer using 

Excel 2013 and the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) and the results were extracted. 

Results: The incidence of megaloblastic anemia extended to younger ages after the Syrian crisis, 

as it began to affect children from the age of 3 months compared to its occurrence from the age 

of 7 months after that, and vitamin B12 deficiency was dominant as a clear cause of 

megaloblastic anemia before and after the Syrian crisis by (91%) before the crisis and (82%) ) 

after that. Child nutrition had an important role in the occurrence of megaloblastic anemia after 

the Syrian crisis, where the percentage of children who depended on parental feeding only 

without introducing complementary feeding in the second half of the first year of life after the 

Syrian crisis increased by (91%) compared to ( 62%) before that, and the percentage of children 

who adopt an unbalanced health system over the age of one year after the Syrian crisis increased 

by (76%) compared to (39%) before it, vitamin B12 deficiency in the mother after the Syrian 

crisis and her malnutrition also had an important role in the occurrence of megaloblastic anemia 

in children before the age of 6 months, as well as in children who depend on parental 

breastfeeding only in the second half of the first year, where the vitamin B12 titer was low 

among (77%) of the mothers of children who are breastfeeding, as well as over the age of one 

year, where the titer was low in (73%) of their mothers, and the percentage of isolated 

megaloblastic anemia decreased after the Syrian crisis from (81%) before the crisis to (64%) 

after it. The percentage of mixed anemia (macrocytic and microcytic) increased from (19%) 

before the crisis to (36%) after it. 

                                                           
 M.D. Department of pediatric medicine (General Pediatrics) _ Faculty of Medicine _ Damascus University 
 Professor in the Department of Pediatrics _ Faculty of Human Medicine _ Damascus University. Department 

of pediatric medicine _ Faculty of Medicine _ Damascus University 
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Conclusion: The Syrian crisis played an important role in the occurrence of macrocytic anemia 

by clearly affecting the nutritional status of the nursing mother and child. 
Key words: Syrian crisis, megaloblastic anemia. 
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 :مقدمةال

أنو نقص في كتمة الكريات  بشكؿ عاـفقر الدـ يُعرَّؼ 
انحرافيف معيارييف بمقدار  الحمراء أو تركيز خضاب الدـ

 Beutler et)تحت الوسطي بالنسبة لتجمع السكاف الطبيعي.

al, 2006 , 1747)  
لطاخة الدـ المحيطي تساعد كثيراَ في تشخيص فقر الدـ، 

ميز فيما إذا كاف فقر الدـ ناقص الصباغ، صغير فيي ت
 الحجـ، سوي الكريات، أو كبير الكريات، وتُظير أيضاً 
شذوذات شكمية محددة تقترح اضطرابات في غشاء الكرية 
الحمراء )مثلَا: تكور الكريات، إىميجية الكريات، تبكؿ 
الكريات( أو اعتلالات الخضاب )الداء المنجمي، 

 التلاسيميا(.
الكرية الوسطي يؤكد الموجودات في المطاخة مع حجـ 

 07الحمراء، مثاؿ: صغير الكريات )> الرجوع لقياس الكرية
( أو سوي لتر وفيمت 58(، كبير الكريات )<فيمتو لتر
 ,Lanzkowsky et al).فيمتو لتر( 07 – 07الكريات )

2005 , 1)
 

 تعريؼ فقر الدـ كبير الكريات:

خلايا يترافؽ عادةَ مع نقص بالكريات ىو فقر دـ كبير ال
باضطرابات  بيض ومع نقص بالصفيحات. وىو يتصؼال

شكمية محددة لنقي العظـ عرطؿ الأرومات والتي تصيب 
 طلائع الكريات الحمر، سلائؼ النقوية وطلائع الصفيحات.

(S.Rosenblatt et al , 2014 , 469)
 

لذي يحدث ا B12أكثر المسببات شيوعاً ىي نقص فيتاميف 
يتناولوف المحوـ أبداً، كذلؾ عند عند النباتييف الذيف لا

ف الشعوب التي تعتمد في نظاميا الغذائي كمية قميمة م
نقص حمض الفوليؾ مف الأسباب الأخرى و ، المحوـ

 (0_6_8_4) والأدوية وقصور الغدة الدرقية وأمراض الكبد.

اجأة لشحوب، بداية مف فقر الدـ كبير الكريات: مف أعراضو 
التياب المساف والمساف و نقص شيية، و خموؿ، و تعب، و 

 .اسياؿ مستمر أو عرضيو الأحمر المتقرح، 

تأخر تطور يؤدي إلى  B12  نقص فعاليةومف اختلاطاتو:  
تراجع و ىياج، و ضعؼ، و لا مبالاة، و روحي حركي، 

الميارات التطورية خاصة الحركية )تثبيت الرأس، الجموس 
نقص مقوية وفقداف في ردود و حركات كنعية، و والاستدارة(، 

   .الأفعاؿ
في الأطفاؿ الأكبر علامات التنكس الظيري الجانبي تحت 

الأعراض المعتادة ىي . الحاد في النخاع الشوكي قد تحدث
قداـ وصعوبة في المشي واستخداـ المذؿ في اليديف والأ

 وعلامة رنحيواليديف، فقد حس الوضعة والاىتزاز مع مشية 
عصاب رومبرغ إيجابية تشير إلى إصابة العمود الخمفي والأ

الشمؿ التشنجي قد يحدث مع اشتداد منعكسات  ،المحيطية
لكف الشمؿ  ،الكاحؿ والركبة بسبب إصابة العمود الجانبي

الرخو قد يحدث عندىا ىذه المنعكسات تُفقد وعلامة 
المضاعفات الضارة ، كما أنو مف بابنسكي تبقى بالبسط

الكوبولاميف والفولات بمعزؿ عف الاختلاطات العصبية  لعوز
دـ، كما خطر تجمط الدـ بسبب فرط ىيموسيستيئيف ال زيادة
ؤدي إلى عيوب الأنبوب يعوز الفولات لدى الأـ  أف

تأخر نمو داخؿ الرحـ و خداجة، و العصبي لدى الجنيف، 
(Lanzkowsky et al, 2005 , 65).وخسارة الجنيف

 

 إذالتشخيص المتبعة إجراء تعداد دـ كامؿ، ومف طرؽ 
وحجـ الكرية الوسطي  عادة ناقص الييموغموبيفنلاحظ أف 

(MCVمرتفع ) ( 110نسبة لمعمر وربما يرتفع ليصؿ إلى-

140) FL، MCHC  لطاخة الدـ المحيطيطبيعي، وبإجراء 
ىميمجيةكريات حمر كروية نجد  تفاوت كريات و كبيرة،  وا 

 .سات مرقطةاوجود حمقة كابوت وأسو واضح وتبكؿ كريات، 
: القيـ  B12المستوى المصمي لمفيتاميف كما يمكف معايرة  

 غالباً   pg/ml 80 >)المستوى  pg/ml 800 – 200الطبيعية 
في المصؿ  الفولات ومستوى، B12عوز فيتاميف ى لإتشير 

 3ng/mlالمستوى المصمي أقؿ مف  فإذ إ والكريات الحمر
 6– 5 <عمى الحدود الدنيا لمطبيعي،  ng/ml 5-3منخفض، 
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-74مفولات في الكريات الحمر ل الطبيعي مستوىوال ،طبيعي

640 ng/ml .لتحديد سبب فقر الدـ كبير الكريات 

(Lanzkowsky et al, 2005 , 68-66 ) 
 

 أىمية البحث وىدفو:
بعد حدوث  الكرياتالإصابة بفقر الدـ كبير  زادت مصادفة

لابد مف تسميط الضوء عمى أثر  كاف لذلؾالأزمة السورية، 
، وذلؾ الأزمة السورية في حدوث فقر الدـ كبير الكريات

دراسة أثر الأزمة السورية في زيادة حالات فقر الدـ  بيدؼ
معرفة الأسباب التي ساىمت في زيادة عدد ، و كبير الكريات

 .الحالات
إفَّ عدـ وجود دراسات محمية تطرقت لموضوع بحثنا يعطي 

ىمية إضافية لمبحث ونتائجو في تحديد أثر الأزمة السورية أ
في حدوث فقر الدـ كبير الكريات، وبالتالي وضع خطة 

 مستقبمية لتدارؾ حدوثو.
 

 البحث وىدفو:مواد 
 تصميـ الدراسة:

حالات الأطفاؿ المصابيف  إذ دُرستدراسة تحميمية مقطعية 
يات والمقبوليف في شعب مشفى الأطفاؿ بفقر الدـ كبير الكر 

وحتى عاـ  7778مف عاـ  الجامعي في دمشؽ بدءاً 
7705. 

 

 عينة الدراسة:
فقر الدـ مشخص ليـ  مرضى 007شممت عينة البحث 

مقبوليف في شعب مشفى الأطفاؿ الجامعي كبير الكريات و 
وحتى  7778سنة منذ عاـ  01مف عمر يوـ وحتى  بدءاً 
 لمعايير الإدخاؿ في الدراسة. ، ومحققيف7705عاـ 

 

 معايير الإدخاؿ في الدراسة:
الأطفاؿ المقبوليف في مستشفى الأطفاؿ الجامعي بدمشؽ 
المشخص ليـ فقر دـ كبير الكريات والمحققيف لمشروط 

)الحد سنة  01العمر عند التشخيص أقؿ مف  التالية:
الأعمى لعمر الأطفاؿ المقبوليف حسب قوانيف المشفى(، 

ناثاً  اً ذكور   7778خلاؿ الفترة الواقعة بيف عامي ، وا 
لطاخة  –وقد أجروا عمى الأقؿ )تعداد الدـ الكامؿ، 7705و

المستوى  –المستوى المصمي لمكوبولاميف –الدـ المحيطي
الأـ لدى الأطفاؿ  عند B12 عيار فيتاميف-المصمي لمفولات

 .(فقطالمعتمديف عمى الإرضاع الوالدي 
 

 الدراسة:عاد مف معايير الاستب
، 7705أو بعد عاـ  7778الأطفاؿ المقبوليف قبؿ عاـ 

عمى الأقؿ مف التحاليؿ  اً كذلؾ الأطفاؿ الذيف لـ يجروا واحد
المستوى  –لطاخة الدـ المحيطي –)تعداد الدـ الكامؿالتالية 

عيار  -المستوى المصمي لمفولات  –المصمي لمكوبولاميف
لأطفاؿ المعتمديف عمى الأـ لدى ا عند  B12فيتاميف 

مؤلفة  ، فكانت عينة البحث النيائية(فقطالإرضاع الوالدي 
 .ضىمر  007مف 

 

 مواد وطريقة إجراء الدراسة:
بيذه الدراسة دوف التسبب بأي أذية لممرضى المشاركيف قمنا 

ودوف أي إجراء  ،ودوف تكمفة مادية للأىؿ ،في الدراسة
تشفى الأطفاؿ بعد أخذ موافقة إدارة مس، باضع لمطفؿ

، الجامعي بدمشؽ عمى مراجعة أضابير المرضى المؤرشفة
 تمعجُ الأضابير ىي مصدر معموماتنا، و كانت تمؾ  فقد

المعمومات وفقاً لاستمارة البحث لضبط معايير الإدخاؿ 
  والاستبعاد.

فقر الدـ كبير الكريات  شُخّص ،أطفاؿ 007شممت العينة 
ية )العمر عند التشخيص لدييـ اعتماداً عمى القصة السرير 

تغذية الأـ والطفؿ( والفحص السريري ونتائج  –الجنس  –
لطاخة الدـ  –تعداد الدـ الكامؿ) التحاليؿ المخبرية

 –المستوى المصمي لمكوبولاميف –بزؿ نقي العظـ –المحيطي
عند الأـ   B12عيار فيتاميف – ى المصمي لمفولاتالمستو 
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( لإرضاع الوالدي فقطلدى الأطفاؿ المعتمديف عمى ا
 اً كمي  يُعتمد، ولـ (والاستقصاءات المجراة )مرناف الدماغ 

الصورة  اعتُمدتعمى أحد الفحوص دوف الآخر ولكف 
 قُسّمت، ثـ لوضع التشخيص كمياً السريرية والمخبرية 

 7778منذ عاـ الأطفاؿ المقبوليف  ؛الحالات إلى مجموعتيف
وكذلؾ حالات ، ( )قبؿ الأزمة السورية 7700وحتى عاـ 

)بعد  7705وحتى عاـ  7700الأطفاؿ المقبوليف منذ عاـ 
جراء مقارنة بيف ىاتيف المجموعتيف ،الأزمة السورية(   .وا 

 

 :ؽ الإحصائية المتبعةائالطر 
إلى الحاسب  أُدخمتو  رُمّزت البيانات ومف ثـ تمعجُ 

ائية الإحص وبرنامج الحزمة Excel 7701باستخداـ برنامج 
 IBM) (20)النسخة  (SPSSلمعموـ الاجتماعية )

Corporation، Armonk، New York، USA) IBM-

SPSS، الإحصائيات الوصفية عمى شكؿ  واستُعرضت
 الأدنى،الحد و  المعياري،الانحراؼ و  الحسابي،المتوسط 

الأقؿ  التنبئيةالقيمة  وعُدّت والنسبة المئوية. الأعمى،الحد و 
 إحصائياً.              ىامّةً  (0.05)مف

اختبار العلاقات الإحصائية والمقارنة بيف إلى بالنسبة 
قمنا باستخداـ الأساليب الإحصائية  ،مجموعات البحث

 التالية:
 t – student) اختبار أُجريَ لمقارنة المتغيرات المتواصمة 

test" والتعبير عنو ب )t"،  أما المتغيرات الفئوية ذات التوزع
( والتعبير عنو ب " chi-squareاختبار) أُجريَ فالطبيعي 

X
 تيا." لمقارن 2
 

 النتائج:
ص فقر الدـ كبير الكريات عند المرضى قبؿ الأزمة شُخّ 

العمر عند  وكاف متوسط أشير، 6بعمر أكبر مف 
تقريباً، عمماً أف أكبر  أشير( 0و)سنة  اً شير  07التشخيص 

 سنة. 07مريض كاف عمره 

عمر  فقد كافأقؿ مف ذلؾ بعد الأزمة  بأعمار شُخّصَ بينما 
 ومتوسط العمر أشير، 1 أصغر مريض عند التشخيص

 وأكبر مريض وشيريف(، )سنة اً شير  04عند التشخيص ىو 
 .سنوات( 7عمره )

 (:0كما يبيف الجدوؿ التالي )
 يف عدة معايير إحصائية تخص العمريب :(3جدوؿ )ال

 الحد الأدنى الحد الأعمى
الانحراؼ 

 ريالمعيا

المتوسط 
 الحسابي

 

 اً شير  07 77 أشير 0 سنة 07
قبؿ 
 الأزمة

 اً شير  04 06 أشير 1 سنوات 7
بعد 
 الأزمة

 
تـ تصنيؼ المرضى المشخص ليـ فقر الدـ كبير الكريات 

كبير الكريات  (58حسب حجـ الكرية الوسطي إلى )< 
وصغير(، وتبيف أنو مختمط )كبير  (54 – 07)و  ،معزوؿ

بعد الأزمة  المعزوؿ فقر الدـ كبير الكريات تقمصت نسبة
وزادت  %( بعدىا64%( قبؿ الأزمة إلى )50مف ) السورية

 نسبة فقر الدـ المختمط )كبير الكريات مع صغير الكريات(
وقد توافقت %( بعدىا، 16%( قبؿ الأزمة إلى )07مف )

، قراءة لطاخة الدـ المحيطي مع النسب أعلاه بشكؿ كبير
 (:7في الجدوؿ التالي )كما ىو موضح 

 

يبيف توزع العينة حسب حجـ الكرية الوسطي قبؿ الأزمة  :(5جدوؿ )ال
 .وبعدىا السورية

P-

value 
X2- 

test 
النسبة 
 المئوية

بعد 
الأزمة 

(7) 

النسبة 
 المئوية

قبؿ 
الأزمة 

(0) 

MCV 

0.032 4.583 
64% 35 50% 45 >85 

16% 20 07% 10 70-84 

 موعالمج 55 077% 55 077%

 

بيف قيـ  وبعد الأزمةقبؿ  07ب الفيتاميف  وتراوح عيار
 مع سيطرة واضحة لمقيـ العوزية قبؿ وقيـ عوزيةطبيعية 
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 .35ب يوضح توزع العينة بحسب عيار الفيتاميف  :(1جدوؿ )ال
 

P-

value 

 

X2- 

test 

 
النسبة 
 المئوية

بعد 
 الأزمة

النسبة 
 المئوية

قبؿ 
 الأزمة

عيار 
فيتاميف 

 07ب 

0.165 1.930 
 عوزي 50 70% 45 57%
 طبيعي 5 7% 10 05%

 المجموع 88 077% 88 077%

 

 .1ب يوضح توزع العينة بحسب قيـ فيتاميف  :(6جدوؿ )ال
P-

value 
X2- 

test 

النسبة 
 المئوية

بعد 
 الأزمة

النسبة 
 المئوية

قبؿ 
 الأزمة

عيار 
فيتاميف 

 7ب 

0.401 70078 
 عوزي 2 1% 4 6%

 طبيعي 53 70% 51 74%

عند مرضى فقر الدـ كبير  7ب وتبيف أف عيار فيتاميف 
% مف الحالات 70الكريات قبؿ الأزمة كاف طبيعياً في 

 نسبة العوزبينما زادت  فقط،% مف الحالات 1 وناقصاً في
% مف 74طبيعيا عند  وكاف عياره% 6بعد الأزمة إلى 

 (:4كما ىو موضح في الجدوؿ ) المرضى،
( قبؿ 07وب  7ب تبيف وجود عوز مشترؾ )فيتاميف 

عوز مشترؾ  %(، كما كاف ىناؾ4الأزمة السورية بنسبة )
 %(.6بعد الأزمة بنسبة )

ب النمط مجموعات عمرية وذلؾ حس 1الأطفاؿ إلى  قُسّ َـ
الغذائي الواجب اعتماده حسب العمر. المجموعة الأولى 

 أشير قبؿ إدخاؿ التغذية  6 ػتحت عمر ال
أشير حتى  6 ػالمف عمر  والمجموعة الثانيةالتكميمية، 
 دخاؿ التغذية التكميمية، إ وىي مرحمةعمر السنة 

يصبح النمط الغذائي متضمناً  إذبعد السنة  والمرحمة الثالثة
لقصة التغذوية مقارنة بالعمر إلى ا ورُجعَ  ،الأغذيةلجميع 

إلى النتائج  وُصؿَ ، و  وبعدىا السورية الأزمة وذلؾ قبؿ
 التالية:

 أشير: 6 ػأ( قبؿ عمر ال

%، أما بعد  7قبؿ الأزمة كانت نسبة الأطفاؿ المصابيف 
( اً مصاب طفلاً  88مف أصؿ  8% ) 7الأزمة كانت النسبة 

 رضاع والدي جيد. وجميعيـ كانت تغذيتيـ إ
لقصة التغذوية للأـ كانت مأخوذة لواحد فقط إلى ابالرجوع 

أما  سيئةاع الوالدي بعد الأزمة وكانت مف أطفاؿ الإرض
لدييف فقد كانت قيمتو  07بالنسبة لعيار فيتاميف ب 

 منخفضة.
شير )مرحمة إدخاؿ  07أشير حتى  6ب( مف عمر  

 التغذية التكميمية(:

 88مف أصؿ  17% )85نسبة المصابيف قبؿ الأزمة كانت 
% 67( وبعد الأزمة كانت نسبة المصابيف اً مصاب طفلاً 

 ( وكانت تغذيتيـ كالتالي:اً مصاب طفلاً  88مف أصؿ  11)
يبيف توزع العينة بحسب تغذية الأطفاؿ في النصؼ  :(2دوؿ )الج

 الثاني مف السنة الأولى
P-

value 

 

X2- 

test 

 
النسبة 
 المئوية

بعد 
 ةالأزم

النسبة 
 المئوية

قبؿ 
 الأزمة

التغذية في 
النصؼ الثاني 
 مف السنة الأولى

70770 00156 
7% 1 15% 07 

جيدة )إرضاع 
والدي + تغذية 

 تكميمية(

70% 17 67% 77 
سيئة )إرضاع 
 والدي فقط(

 
 07يار فيتاميف ب لقصة التغذوية للأـ وعا ع إلىوبالرجو 

ديف عمى الإرضاع الوالدي لأطفاؿ المعتمإلى الدييا بالنسبة 
 تبيف ما يمي: دىاوبع فقط قبؿ  الأزمة السورية

منيـ تغذية أمياتيـ جيدة وعيار فيتاميف  8_ قبؿ الأزمة: 
( تغذية 08أما الباقي ) %(78بنسبة ) لدييف طبيعي 07ب 

لدييف كاف  07الأـ كانت سيئة وعيار الفيتاميف ب 
 . %(08بنسبة ) اً منخفض

منيـ تغذية أمياتيـ جيدة وعيار الفيتاميف  0_ بعد الأزمة: 
منيـ القصة  71و %(71بنسبة ) لدييف طبيعي 07ب 
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 لدييف منخفض 07التغذوية للأـ سيئة وعيار الفيتاميف ب 
 .%(00بنسبة )
للأـ  35يوضح توزع العينة حسب عيار فيتاميف ب  :(2ؿ )الجدو

ذوي الأعمار وذلؾ لدى الأطفاؿ المعتمديف عمى الإرضاع الوالدي فقط 
 أشير حتى عمر السنة 2مف 

P-

value 
X2- 

test 
النسبة 
 المئوية

بعد 
 الأزمة

النسبة 
 المئوية

قبؿ 
 الأزمة

عيار 
الفيتاميف 

 للأـ 07ب 

70577 70705 
 طبيعي 8 78% 0 71%

 منخفض 08 08% 71 00%

 

 وما فوؽ:ج( مف عمر السنة 

 88مف أصؿ  71% )47قبؿ الأزمة كانت نسبة المصابيف 
% 10( وبعد الأزمة كانت نسبة المصابيف اً مصاب طفلاً 

 ( وكانت تغذيتيـ كالتالي:اً مصاب طفلاً  88مف أصؿ  00)
 

يوضح توزع العينة بحسب تغذية الأطفاؿ فوؽ السنة  :(7جدوؿ )ال
 .الأولى مف العمر

P-

value 
X2- 

test 
النسبة 

 مئويةال

بعد 
 الأزمة

النسبة 
 المئوية

قبؿ 
 الأزمة

التغذية فوؽ 
 عمر السنة

70707 80870 

74% 4 60% 04 
جيدة )نظاـ 
 غذائي متوازف(

06% 01 17% 7 

سيئة )إرضاع 
والدي فقط أو 
 نباتي فقط(

لدييا  07ب التغذوية للأـ وعيار فيتاميف  وبالرجوع لمقصة
لإرضاع الوالدي فقط قبؿ بالنسبة للأطفاؿ المعتمديف عمى ا

 السورية تبيف ما يمي: وبعد الأزمة
_ قبؿ الأزمة: كاف عدد الأطفاؿ المعتمديف عمى الإرضاع 

منيـ تغذية أمياتيـ جيدة وعيار الفيتاميف  7) 5الوالدي فقط 
( تغذية 6والباقي ) %(11بنسبة ) لدييما طبيعي 07ب 

بنسبة  فضلدييف منخ 07ب أمياتيـ سيئة وعيار الفيتاميف 
(60))%. 
بعد الأزمة: كاف عدد الأطفاؿ المعتمديف عمى الإرضاع  _ 

منيـ تغذية أمياتيـ جيدة وعيار  1) 00الوالدي فقط 

( 5والباقي ) %(70بنسبة ) لدييما طبيعي 07ب الفيتاميف 
 لدييف منخفض 07ب تغذية أمياتيـ سيئة وعيار الفيتاميف 

(01)%. 
للأـ وذلؾ لدى  35نة حسب عيار فيتاميف ب يوضح توزع العي :(2الجدوؿ )

 .الأطفاؿ المعتمديف عمى الإرضاع الوالدي فقط ذوي العمر فوؽ السنة

P-

value 
X2- 

test 
النسبة 
 المئوية

بعد 
 الأزمة

النسبة 
 المئوية

قبؿ 
 الأزمة

عيار 
الفيتاميف 

 للأـ 07ب 

70707 70707 
 طبيعي 7 11% 1 70%

 منخفض 6 60% 5 01%

 
الي ت% بالت (87 – 40والإناث )نسبة إصابة الذكور  كانت

%  (40 – 87)قبؿ الأزمة بينما النسبة بعد الأزمة ىي 
 .بالتتالي

 السورية الأزمةيبيف توزع العينة بحسب الجنس قبؿ  :(1جدوؿ )ال
 بعدىاو 

P-

value 
X2- 

test 
النسبة 
 المئوية

بعد 
 الأزمة

النسبة 
 المئوية

قبؿ 
 الأزمة

 الجنس

70756 70748 
 ذكر 23 40% 32 87%
 أنثى 32 87% 23 40%
 المجموع 55 077% 55 077%

 
% مف المرضى المشخص  18بزؿ النقي عند حوالي  أُجريَ 

حوالي  ، وكذلؾ عندليـ فقر الدـ كبير الكريات قبؿ الأزمة
% مف المرضى بعد الأزمة وقد جاءت النتائج كما ىو 17

 (:07موضح في الجدوؿ )
يبيف نتائج بزؿ النقي عند مرضى فقر الدـ كبير  :(10ؿ )جدوال

 .ىاوبعد الكريات قبؿ الأزمة السورية
P-

value 
X2- 

test 
النسبة 
 المئوية

بعد 
الأزمة 

(7) 

النسبة 
 المئوية

قبؿ 
الأزمة 

(0) 

 النقيبزؿ 

0.694 
0.155 
 

74% 14 77% 17 
علامات 

 ميغالوبلاستيكية
 طبيعي 2 07% 1 6%
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% مف المرضى قبؿ 07ف الدماغ لدى حوالي أجري مرنا
وكانت  ،% مف المرضى بعد الأزمة67وحوالي  ،الأزمة
 كالتالي: النتائج

 .المغناطيسييوضح توزع العينة بحسب نتائج الرنيف  :(11جدوؿ )ال
P-

value 
X2- 

test 
النسبة 
 المئوية

بعد 
 الأزمة

النسبة 
 المئوية

قبؿ 
 الأزمة

الرنيف 
المغناطيسي 

 لمدماغ

0.401 1.504 
ضمور  37 70% 25 74%

 دماغي
 طبيعي 0 7% 1 1%
 تأذي قديـ 1 1% 1 1%

 
 المناقشة:

 Uma khanduri, etفي دراسة أجريت في اليند مف قبؿ 

al ت أطفاؿ مصابيف بفقر الدـ كبير الكرياعمى  7770عاـ
كسبب لفقر الدـ كبير الكريات  B12برز عوز الفيتاميف 

يعتمدوف عمى يـ % من50 ف المرضى، وكاف% م68عند 
ذروة الحدوث في  ، في ىذه الدراسة كانتحمية نباتية

مف عينة  %(45)بنسبة ( سنة 17_ 07الأعمار مف )
 (Uma khanduri,2007,1) الدراسة.

 

وفي دراسة أخرى أجريت في تركيا مف قبؿ 
SelahattinKatar,et al  شُخص عوز فيتاميف  7776عاـ

B12 العمر  %( مف مرضى الدراسة، وكاف70ى )لد
 .شيراً  0604الوسطي لمحدوث 

(SelahattinKatar,2006,1) 

فكانت ىذه الدراسة لتسميط الضوء عمى أثر الأزمة السورية 
فقر الدـ كبير الكريات، كذلؾ أثرىا  عدد حالات ةاديز  في
الحالة التغذوية للأطفاؿ المُشخَّصيف بفقر الدـ كبير  في
كريات والحالة التغذوية لأميات الأطفاؿ المعتمديف عمى ال

 وسطي عمر في، كما دُرِس أثرىا الإرضاع الوالدي فقط
 الأطفاؿ المصابيف.

 وبعدىا تبيفتوزع العينة حسب العمر قبؿ الأزمة  بمقارنة_ 
يوجد ارتباط واضح بيف الأزمة السورية وعمر الأطفاؿ أنو 

يات، وذلؾ بقيمة احتمالية المصابيف بفقر الدـ كبير الكر 
(P_Value = 0.048 أصغر مف مستوى المعنوية )
(، وبالرجوع لمعامؿ الارتباط تبيف أف الإصابة طالت 7078)

شُخص فقر  إذؿ ذوي الأعمار الأصغر بعد الأزمة، الأطفا
الدـ كبير الكريات عند المرضى قبؿ الأزمة بعمر أكبر مف 

 اً شير  07شخيص العمر عند الت وكاف متوسط أشير، 6
تقريباً، عمماً أف أكبر مريض كاف عمره  أشير( 0و)سنة 
 إذبأعمار أقؿ مف ذلؾ بعد الأزمة  صخ  شُ  بينما سنة 07

ومتوسط  أشير، 1 أصغر مريض عند التشخيصكاف عمر 
وأكبر  وشيريف(، )سنة اً شير  04عند التشخيص ىو  العمر
 سنوات(. 7عمره ) مريض

 Uma khanduri, et al تي أجراىاالدراسة البالمقارنة مع 
 مف الأكبر كانت ذروة الحدوث في الأعمار 7770عاـ 

% 45( سنة بنسبة 17_ 07) تراوحت بيف إذذلؾ بكثير 
 Selahattin اىاأجر  التي دراسةالمف المرضى بينما أظيرت 

Katar,et al  عمر الوسطي لمحدوث كاف أف ال 7776عاـ
شتماؿ في الدراسة أف كاف مف معايير الا إذ شيراً  0604

 شيراً. 16_ 7العمر يتراوح بيف 
وبعد بمقارنة توزع العينة حسب حجـ الكرية الوسطي قبؿ  _

السورية تبيف وجود ارتباط واضح بيف حجـ الكرية  الأزمة
 P_Value) وذلؾ بقيمة احتمالية والأزمة السورية،الوسطي 

وبقياس  ،(7078أصغر مف مستوى المعنوية ) (0.032=
 فقر الدـ كبير الكريات تبيف أف نسبة الارتباط عامؿم

المختمط فقر الدـ  وزادت نسبةتقمصت بعد الأزمة  المعزوؿ
% 07% مف المرضى بعد الأزمة مقارنة بػ 16لتشمؿ 

 ,Uma khanduri مع الدراسة التي أجراىا قبميا، وبالمقارنة

et al لدييـ عوز فقط  مرضى 7كاف ىناؾ  7770عاـ
 % فقط مف عينة الدراسة.5، وذلؾ بنسبة حديد مرافؽ
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 07ب توزع العينة حسب عيار فيتاميف مقارنة بكذلؾ  _
ف ىناؾ فروؽ معنوية أنو لـ يك وبعدىا تبيفقبؿ الأزمة 

 احتمالية وذلؾ بقيمة ،لمتوزع قبؿ وبعد الأزمة ىامة إحصائياً 
(P_Value =0.165)  (، 7078)أكبر مف مستوى المعنوية

يوجد دلالة إحصائية يمكف مف خلاليا الربط بيف  وبالتالي لا
 الأزمةكبير الكريات قبؿ  وفقر الدـ 07ب عيار فيتاميف 

مسيطراً  07كاف عوز الفيتاميف ب  فقد، وبعدىا السورية
 كسبب واضح لفقر الدـ كبير الكريات قبؿ الأزمة السورية

%( بعدىا، 57)%( قبؿ الأزمة و70بنسبة )ىا وبعد
 Uma khanduri, et al ع الدراسة التي أجراىام وبالمقارنة

كسبب ميـ  07برز عوز الفيتاميف ب  أيضاً  7770عاـ 
% مف المرضى، كذلؾ في 68لفقر الدـ كبير الكريات عند 

 7776عاـ  Selahattin Katar,et al دراسة التي أجراىاال
 %.70مسيطراً بنسبة  07كاف عوز الفيتاميف ب 

قبؿ  7ب حسب عيار فيتاميف  توزع العينة بمقارنة _ 
أنو لـ يكف ىناؾ فروؽ معنوية ىامة  وبعدىا تبيفالأزمة 
 احتمالية وذلؾ بقيمة ، ىاوبعد لمتوزع قبؿ الأزمة إحصائياً 

(P_Value =0.401)  (،7078)أكبر مف مستوى المعنوية 
الربط بيف  بوساطتيايوجد دلالة إحصائية يمكف وبالتالي لا

 الأزمةكبير الكريات قبؿ  قر الدـوف 7ب عيار فيتاميف 
 قبؿ الأزمة،% 1 كانت نسبة العوز إذ ،وبعدىا السورية

فقط، وقد  %6بعد الأزمة إلى  نسبة العوزبينما زادت 
ة بالمقارن إذ إنوتوافقت ىذه النسب مع الدراسات العالمية 

عاـ  Uma khanduri, et al مع الدراسة التي أجراىا
% مف 07عند  7ف ب لوحظ عوز الفيتامي 7770

 Selahattin ا في الدراسة التي أجراىاالمرضى، أم

Katar,et al  مف 1لوحظ عوزه عند  7776  عاـ %
 المرضى فقط.

( قبؿ 07و ب 7عوز مشترؾ )فيتاميف ب تبيف وجود_ 
عوز مشترؾ  %(، كما كاف ىناؾ4الأزمة السورية بنسبة )

 ة التي أجراىاالمقارنة مع الدراس، ب%(6بعد الأزمة بنسبة )
Uma khanduri, et al  كانت نسبة العوز  7770عاـ

 % أما في الدراسة التي أجراىا07ؾ ىي المشتر 
Selahattin Katar,et al  كانت نسبتو أعمى  7776 عاـ

 %.17بشكؿ ممحوظ 
توزع المرضى المصابيف بفقر الدـ كبير بمقارنة كذلؾ _ 

حسب  اً شير  07أشير حتى عمر  6الكريات مف عمر 
تبيف وجود ارتباط  ىاوبعدتغذيتيـ قبؿ الأزمة السورية 

 وذلؾ بقيمة احتمالية ،واضح بيف التغذية والأزمة السورية
(P-Value =0.007) ( 7078أصغر مف قيمة المعنوية)،  إذ

بالرجوع لمعامؿ الارتباط أنو زادت نسبة المرضى  تبيف
ؿ الذيف يعتمدوف عمى الإرضاع الوالدي فقط دوف إدخا

%( مقارنةً 70بنسبة ) تغذية تكميمية بعد الأزمة السورية
توزع المرضى المصابيف بفقر  كذلؾ بمقارنة، %( قبميا67بػ)

الدـ كبير الكريات فوؽ عمر السنة حسب تغذيتيـ قبؿ 
تبيف وجود ارتباط واضح بيف التغذية  وبعدىاالسورية  الأزمة

 P_Value)ة وذلؾ بقيمة احتمالي والأزمة السورية،

تبيف  إذ( 7078أصغر مف قيمة المعنوية )( 0.019=
بالرجوع لمعامؿ الارتباط أنو زادت نسبة المرضى الذيف 
يعتمدوف عمى نظاـ صحي خاطئ غير مناسب لمعمر 
 )إرضاع والدي فقط أو نباتي فقط( بعد الأزمة السورية

ا، بالمقارنة مع الدراسة %( قبمي17%( مقارنةً بػ)06بنسبة )
تبيف  7770عاـ Uma khanduri, et al ىاالتي أجرا

% مف مرضى 08% مف مرضى عوز الكوبالاميف و50أف
 عوز الفولات كانوا يعتمدوف عمى حمية نباتية.

كاف لتغذية الطفؿ دور ىاـ في حدوث فقر الدـ وبالتالي 
 .كبير الكريات بعد الأزمة السورية

 ياً إحصائميمة نو لـ يكف ىناؾ فروؽ معنوية تبيف أكما _ 
للأـ وذلؾ لدى  07ب لتوزع العينة حسب عيار فيتاميف 

الأطفاؿ المعتمديف عمى الإرضاع الوالدي فقط ذوي 
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 ،ىاوبعد قبؿ الأزمة السنةأشير حتى عمر  6الأعمار مف 
أكبر مف مستوى ( P_Value =0.892) احتمالية وذلؾ بقيمة
ف يوجد دلالة إحصائية يمكف موبالتالي لا (،7078)المعنوية 

لدى أميات الأطفاؿ  07ب خلاليا الربط بيف عيار فيتاميف 
الدـ  وحدوث فقرالمعتمديف عمى الإرضاع الوالدي فقط 

 الأزمةكبير الكريات لدى أطفاؿ الإرضاع الوالدي قبؿ 
قبؿ عند الأـ  07ب لعوز فيتاميف كاف إذ ، وبعدىا السورية

دوث وسوء تغذيتيا دور ىاـ في ح ىابعدو الأزمة السورية 
، كذلؾ بالعودة لعيار فقر الدـ كبير الكريات عند الأطفاؿ

لدى أميات الأطفاؿ ذوي الأعمار الأقؿ مف  B12فيتاميف 
أشير المعتمديف عمى الإرضاع الوالدي تبيف أنو  6

منخفض لدى جميع ىؤلاء الأميات مما يؤكد النتيجة 
 السابقة.

وزع الذكور توزع الذكور والإناث قبؿ الأزمة مع ت بمقارنة_ 
الأزمة لـ يكف ىناؾ فروؽ معنوية بيف التوزع  والإناث بعد
 = P_Value) احتمالية ) وذلؾ بقيمة وبعدىا،قبؿ الأزمة 

 يوجدلاوبالتالي  ،(7078)مف مستوى المعنوية  أكبر  0.086
الربط بيف الجنس وحدوث فقر بيا دلالة إحصائية يمكف 
نسبة إصابة كانت  إذ، وبعد الأزمة، الدـ كبير الكريات قبؿ 

% بالتتالي قبؿ الأزمة بينما  (87 – 40والإناث )الذكور 
بالتتالي، بينما %  (40 – 87)النسبة بعد الأزمة ىي 

أف  Uma khanduri, et al سة التي أجراىا أظيرت الدرا
 %(.00الإصابة كانت مسيطرة عند الإناث بنسبة )

وبعدىا ؿ الأزمة توزع العينة حسب بزؿ النقي قب بمقارنة_ 
لمتوزع  ف ىناؾ فروؽ معنوية ىامة إحصائياً أنو لـ يك تبيف

 P-Value) احتمالية وذلؾ بقيمة ،ىاوبعد قبؿ الأزمة

وبالتالي  (،7078)مف مستوى المعنوية  أكبر (0.694=
يوجد دلالة إحصائية يمكف مف خلاليا الربط بيف تبدلات لا

 السورية الأزمةؿ كبير الكريات قب وفقر الدـبزؿ النقي 
% مف  18بزؿ النقي عند حوالي  إذ أُجريَ ، وبعدىا

، المرضى المشخص ليـ فقر الدـ كبير الكريات قبؿ الأزمة
أظير إذ  % مف المرضى بعد الأزمة17حوالي  وكذلؾ عند

% مف العينة قبؿ الأزمة 77علامات ميغالوبلاستيكية بنسبة 
 Uma التي أجراىا سة% بعد الأزمة، بالمقارنة مع الدرا74و

khanduri, et al  وأظير  اً مريض 77أجري بزؿ النقي لدى
 علامات ميغالوبلاستيكية متوسطة إلى شديدة لدى الجميع.

توزع العينة حسب نتائج مرناف الدماغ قبؿ الأزمة بمقارنة _ 
 ؽ معنوية ىامة إحصائياً أنو لـ يكف ىناؾ فرو  وبعدىا تبيف
 P_Value) احتمالية وذلؾ بقيمة ىاوبعدالأزمة لمتوزع قبؿ 

وبالتالي  (،7078)أكبر مف مستوى المعنوية  (0.471=
الربط بيف نتائج مرناف  بيايوجد دلالة إحصائية يمكف لا

، وبعدىا السورية الأزمةكبير الكريات قبؿ  وفقر الدـالدماغ 
% مف المرضى قبؿ 07أجري مرناف الدماغ لدى حوالي  فقد

وكانت  ،مف المرضى بعد الأزمة %67وحوالي  ،الأزمة
قبؿ وبعد متوافقة مع ضمور دماغي بمختمؼ درجاتو  النتائج

 الأزمة السورية
 

 :الاستنتاجات
 ما يمي: أظيرت الدراسة

_ طالت الإصابة بفقر الدـ كبير الكريات الأعمار 0
أصبح يصيب  إذالأصغر بعد حدوث الأزمة السورية 

 شير.أ 1الأطفاؿ مف عمر 
بعد  المعزوؿ _ تقمصت نسبة فقر الدـ كبير الكريات7

الأزمة السورية وزادت نسبة فقر الدـ المختمط )كبير 
 الكريات مع صغير الكريات(.

مسيطراً كسبب واضح لفقر  07_ كاف عوز الفيتاميف ب 1
 الدـ كبير الكريات قبؿ وبعد الأزمة السورية.

كؿ مسيطر قبؿ طبيعياً بش 7_ كاف عيار الفيتاميف ب 4
 .ىاوبعد الأزمة السورية
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عند الأـ بعد الأزمة السورية وسوء  07ب _ لعوز فيتاميف 8
تغذيتيا دور ىاـ في حدوث فقر الدـ كبير الكريات عند 

  .أشير 6اؿ الأطفاؿ قبؿ عمر 
كاف لتغذية الطفؿ دور ىاـ في حدوث فقر الدـ كبير  _6 

نسبة الأطفاؿ ازدادت  إذالكريات بعد الأزمة السورية 
المعتمديف عمى الإرضاع الوالدي فقط دوف إدخاؿ تغذية 
تكميمية في النصؼ الثاني مف السنة الأولى مف العمر بعد 
الأزمة السورية كما ازدادت نسبة الأطفاؿ الذيف يعتمدوف 

غير متوازف فوؽ عمر السنة بعد الأزمة  اً صحي اً نظام
 .السورية

قبؿ لدييا  07ب تاميف لتغذية الأـ السيئة وعوز في _0
دور ىاـ في حدوث فقر الدـ كبير  ىابعدو الأزمة السورية 

الكريات عند الأطفاؿ المعتمديف عمى الإرضاع الوالدي فقط 
في النصؼ الثاني مف السنة الأولى وكذلؾ فوؽ عمر 

 السنة.
 _ لـ تبدي الدراسة وجود أي علاقة إحصائية تربط بيف5

الأزمة السورية الكريات قبؿ الجنس وحدوث فقر الدـ كبير 
 ىا.وبعد
ماغي مسيطراً عند إجراء الرنيف _كاف الضمور الد7
مغناطيسي للأطفاؿ المشخص ليـ فقر دـ كبير الكريات لا

 .ىاوبعد قبؿ الأزمة السورية

كانت نتائج بزؿ النقي للأطفاؿ المشخص ليـ فقر  _07
 تتماشى ىاوبعدالدـ كبير الكريات قبؿ الأزمة السورية 

بشكؿ كبير مع التشخيص إذ تبدي )علامات 
 و.....(. ميغالوبلاستيكية

 
 التوصيات:

إدخاؿ التغذية  راء برامج توعوية للأىؿ مف أجؿ تأكيد.إج0
 وعمى ضرورة ،أشير 6 ػالالتكميمية للأطفاؿ فوؽ عمر 

 اتباع نظاـ صحي متوازف عند الأطفاؿ فوؽ عمر السنة.
جراء عيار  ،ضعاتلابد مف متابعة الأميات المر  .7 وا 

لدييف عند الشؾ بعوزه مف أجؿ البدء  07ب فيتاميف 
الفوري بالعلاج لتلافي حدوث فقر دـ كبير الكريات عند 

 الأطفاؿ المعتمديف عمى الإرضاع الوالدي فقط.
وتوعية  ،.كذلؾ لابد مف متابعة تغذية الأـ المرضع1

 جيد مف أجؿ تغذويالأميات حوؿ ضرورة الالتزاـ بنظاـ 
عند  وبالتالي عوزهلدييف  07ب تلافي عوز فيتاميف 

 الدـ كبير الكريات لديو. وحدوث فقرالرضيع 
للأميات الحوامؿ  07دراسة إمكانية إضافة فيتاميف ب  .4

 كمكمؿ غذائي لموقاية مف حدوث العوز.
 07. دراسة إمكانية إضافة الحاجة اليومية مف فيتاميف ب 8

لموقاية مف حدوث العوز في لمطحيف الذي يصنع بو الخبز 
 المجتمع.
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