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 .الحديد بعوز الدم فقر مرضى عند الفموية المظاىر بعض تحري

 
 

 بير أحمد الجوجوع                                                                        *أييم معمر

 الممخص

 .الحديد بعوز الدم لفقر المرافقة الفموية المظاىر تحري :البحث وىدفومفية خ

 المخاطية بفحص الحديد بعوز الدم بفقر مصابين مرضى 111 عند الفموية المظاىر دراسة تم :ووطرائق البحثمواد 
 .الفموية

 فظير الخدين شحوب أما المثة، نزف من يعانون المرضى من%( 1.1) أن تبين الفموية المظاىر تحري عند النتائج:
%( 45.2) عند الحميمات ضمور ظيرو %(. 21.4) عند المثة شحوب ظير مشابو وبشكل العينة، من%( 5..6) عند
 نسبة كانتو . العينة من%( 1.1) عند فظير المسان شقوق أما ،%(15.2) عند قلاعات وجود قصة وظيرت العينة، من

%(. 45.2) بنسبة ظير الشفاه وجفاف ،%(1.1.) عند فظير المسان التياب أما ،%(5..) الزاوي الشفاء التياب
 %(.11.1) بنسبة ظير الفم وجفاف ،%(5..1) تساوي الفطرية المسان إصابة انتشار نسبة كانتو 

 المظاىر ىذه أىم من وكان الحديد، بعوز الدم لفقر المرافقة الفموية المظاىر الدراسة ىذه نتائج تبين الاستنتاجات:
 وجفاف ،(شاحب أممس المسان، حميمات ضمور الفراولة، لسان حارق، ضموري، احمر) المسان التيابو  ، الحرقة حس

 الشفاه بشحوب ترافق الذي الفم جفاف وأخيرا   تقرحات، حمل وبعضيا وشاحبة متشققة الشفاه ظيرت حيث الشفاه
 .المرضى مختمف عند بالبمع وصعوبة نقطية، ونزوف زاوي، فم والتياب معمم، لثة والتياب والمسان،

 .الشحوب و التياب المسان ، فقر الدم بعوز الحديد ، المظاىر الفموية الكممات المفتاحية:

 
 
 
 
 
 

 

 

                                                           
 .جامعة دمشق - طب الأسنانكمية  - طب الفمقسم  -ماجستير طالب  *
 جامعة دمشق. –كمية طب الأسنان  – طب الفمقسم  – ستاذ مساعدأ 
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Investigating of some oral manifestations for patients with Iron 

Deficiency Anemia. 
 

 

Ayham Muamar
*
                                                          Abeer Ahmad Al Joujou

 

 Abstract 
Background & Aim of the study The aim of this study is to investigate the oral manifestations 

accompanied by iron deficiency anemia 

Materials and Methods Oral manifestations were studied at 110 patients with iron deficiency 

anemia by examing the oral mucosa. 

Results When the oral manifestations were investigated it showed gingival bleeding in (1.8%) of 

the sample. Similarly pallor of the gums appeared in (48.2%). Aphtous ulcerations appeared in 

(16.4%). Gingival papillae atrophy in (26.4%) of the sample. Fissures in the tongue appeared in 

(9.1%) of the sample. Angular cheilitis in (3.6%), glossitis results in (31.8%). Dry lips in 

(26.4%). Fungal glossitis appeared in (13.6%). Dry mouth in (19.1). 

Conclusion this study results show the oral manifestation associated with Iron deficiency 

anemia. Most important features are burning sensation, glossitis (red atrophic, burning, 

strawberry tongue, lingual papillae atrophy, pale and smooth). lips appeared dry, cracked and 

pale, and some got ulcers. Dry mouth was also seen which was associated with pale lips and 

tongue, generalized gingivitis, angular cheilitis, punctate bleeding, and swallowing difficulties in 

most patients. 

Keywords: oral manifestations, iron deficiency anemia, pallor and glossitis 
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 :المقدمة

 كريات عدد فييا يكون مرضية حالة بكونو الدم فقر يعرف
 غير الأكسجين مع الارتباط عمى قدرتيا أو الحمراء الدم

 يعتبرو  لمجسم، الفيزيولوجية المتطمبات مع يتناسب بما كافية
 وفقاً ، الدم فقر أسباب أشيع Iron deficiency الحديد عوز

 سكان من% 8.42 فإن WHO العالمية الصحة لمنظمة
 مشكمة فيي لذلك و الحديد بعوز الدم فقر من يعانون العالم

 نقص ينتج ما غالبًا. (Organization, 2008)جادة عالمية
 أو الامتصاص سوء أو الغذائي الوارد كفاية عدم من الحديد
 أو النباتية الحمية أو الحمل أو الحيض مثل الدم فقدان

 أو اليضمية القرحة أو لمحموضة المضادة الأدوية استخدام
 عن الناجم المزمن النزيف أو الكمي المعدة استئصال
 أو بالطفيميات الإصابة أو الرحم سرطان أو القولون سرطان

 (Lu, 2016)البواسير أو المعوية البوليبات
 من مجموعة الحديد بعوز الدم بفقر المصابون يعاني

 الى بالإضافة العامة والسريرية الجيازية التظاىرات
 ىذه تشخيص الضروري من وبالتالي مميزة فموية تظاىرات
 الممكن من يكون بحيث المبكرة مراحميا في الحالات
 أعضاء في دائمة أضراراً  تحدث أن قبل عمييا التداخل
 الجسم

يمكن أن يؤدي نقص الحديد إلى أعراض سواء بسبب نقص 
أعراض عنو. تشمل الحديد نفسو أو بسبب فقر الدم الناتج 

، ونقص قدرة ، عدم انتظام دقات القمبالتعبفقر الدم  
الرغبة في  التحمل ويمكن أن يلاحظ لدى ىؤلاء المرضى

قد كما . (DeLoughery, 2017)تناول الجميد أو الطين
من   iron deficiency anemia (IDA) يعاني مرضى

أعراض جيازية مميزة مثل التعب والضعف والدوار، ضيق 
 & ,Vaucher, Druais, Waldvogel)والخفقانفي التنفس، 

Favrat, 2012) . الفموية قد تشمل الأعراض والعلامات
ضمور الغشاء المخاطي الفموي  الضموري،المسان  التياب

الإحساس بالحرقة بالغشاء المخاطي و المعمم، ترقق الغشاء 
 ,Chi, Neville, Damm, & Allen)المخاطي الفموي

2017; Wu et al., 2014).  
 التعب يحدث. الدم لفقر الشائعة الأعراض من ىو الإرىاق

 أو لمخلايا الواصل الأكسجين نقص بسبب( الإرىاق)
 الييموغموبين سعة تنخفض حيث. الييموجموبين انخفاض
 الأعراض ومن. المطاف نياية في للأكسجين الرابطة
 وألم الجمد وشحوب والصداع والدوار النفس ضيق الأخرى
 عرضة أكثر النساء أن وجد لقد. (Weksler, 2017)الصدر

 بالدورة المرتبط الدم فقدان بسبب الدم بفقر للإصابة
 . (Rajendran, 2009)الشيرية
 النمو وبطء الشيية بضعف الرضع عند الدم فقر يتظاىر
 ,Allen, Auerbach)سموكية ومشاكل التطور وتأخر

Bahrain, Auerbach, & Earley, 2013) .حالة في 
 بسبب) الأزرق مونبال الصمبة تمون يُلاحظ قد الحديد، نقص
 الذي الأمر الصمبة في الكولاجين ألياف وشفافية ترقق
 الساق تمممل متلازمة تظير(. أسفميا العنبة برؤية يسمح
 تتظاىر. الحديد نقص عن الناجم الدم فقر في شائع بشكل

 الدم فقر يتظاىر كما العظام في بتشوىات التلاسيميا
 . (Weksler, 2017)الساقين في بتقرحات المنجمي

 لتعويض وذلك الشديد، الدم فقر في القمبي الناتج يزداد
 بأعراض المريض وسيصاب الأكسجين، مستويات انخفاض

 قمبي مرض وجود حال في) الصدرية والذبحة الخفقان مثل
 قد. القمب قصور وأعراض الساقين في متقطع وعرج( سابق

 الدورة دينامية فرط بعلامات أيضًا الشديد الدم فقر يتظاىر
 والنفخات القافز، والنبض النبض، تسرع مثل الدموية

.(Sharma et al., 2021)القمب بطينات وتضخم الجريانية،
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 اليدف من البحث:
 لفقر المرافقة الفموية المظاىر تحريييدف ىذا البحث إلى 

 عند عينة من المجتمع السوري. الحديد بعوز الدم

 :المواد والطرائق
من مراجعي قسم أمراض الدم  مرضى 111 ضمت العينة

وفي قسم طب الفم جامعة  – الأسد الجامعي في مشفى
تم تشخيص إصابتيم حديثاً بفقر الدم بعوز الحديد  دمشق

 من خلال تحاليل الدم :
دل لمذكور و أقل /غ 11بأن يكون الييموغموبين أقل من 

  دل للإناث./غ 18من 
 معايير التضمين:

 الأسد مشفى – الدم أمراض لقسم المراجعين المرضى 
 الدم بفقر إصابتيم تشخيص تأكيد تم الذين الجامعي

 .الحديد بعوز
 18 من أقل المرضى لدى الييموغموبين يكون أن 

 .لمذكور دل/غ 11 من أقلو  للإناث دل/غ

 معايير الاستبعاد:
 المدخنين المرضى . 
 الأشكال متعددة الحمامى مثل الذاتية المناعة أمراض 

 . والفقاع الرثوي المفاصل والتياب الحمامية والذئبة
 معالجات ليم يطبق أو بالسرطان مشخصين مرضى 

 .كيماوية
 الكبدية الأمراض . 
 الكحول مدمني. 
 الوعائية القمبية الأمراض. 
 الكموي القصور مرضى. 
 أشير 6 خلال فموية لجراحات معرضين مرضى 

 .سابقاً 

 
 

 سة :درالا في مةدلمستخا وادلما
 مة : دلمستخا دواتلأا

أدوات الفحص السريري النبوذة )مرآة فموية، مسبر،  .1
 ممقط(.

امات، مطير الحماية الشخصية )قفازات، كموسائل  .8
 .السطوح، مطير الايدي(

 : ائقطر لا
 : سةدرالا متصمي

اعتمدت دراسة عرضية لمعرفة المظاىر الفموية المسبَّبة 
 بفقر الدم بعوز الحديد و مدى انتشارىا.

  : للعما يقةطر
مرضى مصابين بفقر الدم بعوز  111من  لعينةا فتتأل

تم فحص الحفرة الفموية و تسجيل العلامات و  الحديد .
 الأعراض المشاىدة في استمارة معدة ليذه الدراسة :
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 التحاليل الإحصائية:
باستخدام حممت و  دخمت إلى الحاسوبأتم جمع البيانات ثم 

 برنامج
(SPSS )Statistical Package Of the Social 

Sciences Version 25.0.  الإحصاء حيث تم إجراء
 .الوصفي لمعينة، ثم استخدام التحاليل الإحصائية

 

 :  ائجلنتا
 :صفيولا ءلإحصاا

 تراوحت أشخاص( 111) لمبحث النيائي العينة حجم شمل
 89472) لمعمر حسابي وبمتوسط ،21-6 بين أعمارىم

 ،%(8.42) الذكور المرضى من 89 العينة وشممت ،(سنة
 %(. 9242) إناث 21و

 الديموغرافية لممتغيرات الوصفي التحميل 1 الجدول يوضح
 لمعينة

 
 
 
 

 التحميل الوصفي لممتغيرات الديموغرافية لعينة البحث (: 1)الجدول 
 

المتغيرات 
 المدروسة

 العدد
المتوسط 
 الحسابي

القيمة 
 الدنيا

القيمة 
 العميا

الانحراف 
 المعياري

 15.43 83.00 6.00 27.98 110 العمر

 الجنس

 ذكر
27 

(24.5%) 
    

 أنثى
83 

(75.5%) 
    

    
 متغير حسب العينة توزع 1 البياني المخطط يوضح
 .الجنس

 

 
 .الجنس متغير حسب العينة توزع :(1) البياني المخطط

 
 الفموية لمتظاىرات الوصفي التحميل 4 رقم الجدول يوضح
 . متغير 11 دراسة تم حيث الحديد، بعوز الدم لفقر المرافقة

 العينة، من%( 142) فقط مريضين عند المثة نزف ظير
 عند فظير الخدين شحوب أما ،%(7248) عند وغاب

 المثة شحوب ظير مشابو وبشكل العينة، من%( 2146)
 %(. 248.) عند

 العينة، من%( .864) عند المسانية الحميمات ضمور ظير
 تشققات أما ،%(.164) عند قلاعات وجود قصة وظيرت
 التياب نسبة كانت. العينة من%( 741) عند فظير المسان
 عند فظير المسان التياب أما ،%(146) الزاوي الشفاه

 كانت%(. .864) بنسبة ظير الشفاه وجفاف ،%(1142)
 ،%(1146) تساوي الفطرية المسان إصابة انتشار نسبة

 %(.1741) بنسبة ظير الفم وجفاف
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 الدم لفقر المرافقة الفموية لمتظاىرات الوصفي التحميل (:4) الجدول
 الحديد بعوز

 
 

 أكثر حيث السابق، الجدول نتائج 8 البياني المخطط يوضح
 كانت الحديد بعوز الدم لفقر والمرافقة انتشاراً  الأعراض

 وجفاف المسان، التياب المثة، شحوب الخدين، شحوب
 .الشفاه

 
 
 :التحميمي الإحصاء  -4

 Mann-WhitneyU اختبار نتائج 1 الجدول يمخص
 الحديد بعوز الدم فقر بين جوىري فرق وجود لدراسة

  .الفموية التظاىرات وحدوث

حيث تم تقييم وجود فقر دم بعوز الحديد بثلاث طرق )قيمة 
(، ويبين MCVىيموغموبين الدم، قيمة الفيريتين، قيمة 

الجدول نتيجة كل طريقة لتقييم عوز الحديد مع الأعراض 
 الظاىرة. 

لوحظ وجود فرق جوىري بين كل من شحوب المثة والتياب 
قيمة الشفاه الزاوي، مع كل طرق التشخيص، حيث كانت 

(، ويلاحظ أن الأشخاص 1412مستوى الدلالة أقل من )
الذين لدييم قيم أعمى من الفيريتين والييموغموبين وال 

MCV  كان لدييم الأعراض الفموية أقل بشكل جوىري من
القيم الأدنى، مما يدل عمى ارتباط جوىري بين فقر الدم 

 وظيور ىذه التظاىرات الفموية. 
ي عند باقي التظاىرات الفموية لم يلاحظ وجود فرق جوىر 

 المدروسة.
 

 فرق وجود لدراسة Mann-WhitneyU اختبار نتائج (:.) الجدول
 .الفموية التظاىرات وحدوث الحديد بعوز الدم فقر بين جوىري
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 المناقشة:
إن بعض المظاىر الفموية التي تصاحب الأمراض 

تم دراسة الجيازية قد تكون مزعجة أو مؤذية لممريض لذا 
العلاقة بين فقر الدم بعوز الحديد والمظاىر الفموية 
المرافقة، حيث تم دراسة وتشخيص فقر الدم بعوز الحديد ب 

،  MCVطرق تشخيصية وىي قيمة الييموغموبينْ وقيمة  1
قيمة شاردة الحديد مع السعة الرابطة. وتم ، و قيمة الفيريتينو 

ثة السابقة حيث تعد كل من الطرق الثلا 18دراسة 
طرق ىو  1مشخصة لفقر الدم بعوز الحديد، وسبب اعتماد 

لتسييل إجراءات البحث حيث كل من المرضى المقبولين 
بالعينة مشخص بوسيمة مختمفة كمريض فقر دم بعوز 

عنصر  18الحديد. وتم دراسة المظاىر الفموية من خلال 
 أساسي عند المرضى المصابين بفقر الدم بعوز الحديد وىذه
التظاىرات ىي: نزف المثة، شحوب الخدين، شحوب المثة، 
ضمور الحميمات، قصة قلاع، شقوق المسان، التياب 
الشفاء الزاوي، التياب المسان، جفاف الشفاه، إصابة لسان 

 فطرية، وجفاف الفم. 

أظيرت نتائج البحث وجود علاقة جوىرية بين فقر الدم 
بعوز الحديد وكل من شحوب المثة والتياب الشفاه الزاوي، 
حيث وجد فرق جوىري باستخدام كل الاختبارات 
التشخيصية المستخدمة، ويمكن تفسير ذلك بازدياد ظيور 
المظاىر الفموية وخاصة شحوب المثة والتياب الفم الزاوي 

وىي  MCVقيمة الييموغموبين او الفيرتين او  عند انخفاض
القيم المشخصة لفقر الدم بعوز الحديد. بينما لم يلاحظ فرق 
جوىري مع باقي التظاىرات الفموية، حيث لم يلاحظ وجود 
نزف لثة عند كل المرضى، بينما باقي التظاىرات كانت 
موجودة بشكل أكبر عند المرضى المشخصين بفقر الدم 

 ولكن دون وجود فرق جوىر احصائياً. بعوز الحديد
حسب توصيات منظمة الصحة العالمية ومعايير التشخيص 

 11فإن الذكور الذين لدييم قيمة الييموغموبين أقل من 

ل يمكن د\غ 18دل والنساء الذين لدييم أقل من \غ
، (Organization, 2001)متصنيفيم بأنيم مرضى فقر د

بالإضافة إلى ذلك، المرضى الذين لدييم نسبة حديد في 
دل فيمكن تشخيصيم بأنيم مرضى \مع 61المصل أفل من 

. تحدد المعايير (Unicef & WHO, 2001)عوز الحديد
 ,Morris) لحديدفقر الدم بعوز الالسابقة القيم التشخيصية 

Jacques, Rosenberg, & Selhub, 2007). 
، لوحظ ازدياد جوىري بعدد Wand et al 2013بدراسة 

ونسبة التظاىرات الفموية المرافقة لفقر الدم بعوز الحديد 
وكان إحساس الحرقة الفموية لممخاطية الفموية الأكثر 

%(، 71%(، وتلاىا التغيرات عمى المسان )7142شيوعاً )
%(، وخدر 1841%(، المسان المتميف )9841الفم ) وجفاف

%(، والتظاىرات السابقة كانت 1142المخاطية الفموية )
مريضاً مشمولين بيذه  111التظاىرات الأكثر شيوعاً عند 

. وتوافقت ىذه النتائج مع نتائج (Wu et al., 2014) الدراسة
دراستنا الحالية، حيث كان جفاف الفم، التياب المسان، 

س الخدر بالمخاطية الفموية من أشيع التظاىرات واحسا
الفموية ضمن عينة دراستنا، ولكن بعض التظاىرات الفموية 
لم تكن ذات فرق جوىري إحصائياً وىذا ما يختمف مع 

وبدراسة أخرى تطرقت لدراسة العلاقة  .Wang 2013دراسة 
بين التظاىرات الفموية وفقر الدم بعوز الحديد قام بيا 

ووجد بيذه الدراسة ان المرضى  Chang 2015الباحث 
الذين لدييم فقر دم بعوز الحديد ظيرت عندىم تظاىرات 

 control groupفموية بشكل أكبر من العينة الشاىدة  
بشكل جوىري، وكان أكثر التظاىرات الفموية المشاىدة ىو 

%(، وجفاف الفم 9848إحساس الحرقة بالمخاطية الفموية )
 ,.Chang et al)ق مع نتائج دراستنا%( مما يتواف.124)

2015). 

 
 
 



 ع. الجوجو ،معمر .أ                                             .الحديد بعوز الدم فقر مرضى عند الفموية المظاىر بعض تحري
 

536 
 

 الاستنتاجات:
تبين نتائج ىذه الدراسة المظاىر الفموية المرافقة لفقر الدم 

 بعوز الحديد

، التياب المسان ةان من أىم ىذه المظاىر حس الحرقوك
)احمر ضموري، حارق، لسان فريزي، ضمور حميمات 

حيث ظيرت الشفاه  هالمسان، أممس شاحب(، وجفاف الشفا
متشققة وشاحبة وبعضيا حمل تقرحات، وأخيراً جفاف الفم 

والمسان، والتياب لثة معمم،  هالذي ترافق بشحوب الشفا
د والتياب فم زاوي، ونزوف نقطية، وصعوبة بالبمع عن

مختمف المرضى.
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