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 مؤشرات استقلاب الحديد كمشعر تنبؤي لموفاة عند المرضى الحرجين خلال

 قبولهم في العناية المشددة
 
سميمان أمين                                                                          الرفاعي  الجندلي عون محمد أيلا

  
 

 الممخص
، في حين أن الحديد الحر قد يكون ساما؛ً الوظائف الحيوية الجوهريةثير من يعد الحديد ضرورياً وأساسياً في كخمفية البحث وهدفه: 

لأنه يؤدي إلى توليد أنواع من الأوكسجين التفاعمي ، ومن ثم  تخرب نسيجي . وتؤدي وجود الحالة المرضية الحرجة إلى تبدلات نوعية 
 ن عوز الحديد وزيادته مؤذيان لمرضى العناية المشددة.وجذرية في استقلاب الحديد وذلك بتواسط الهيبسيدين، وتشير الدلائل أن كلاً م

 إمكانية تحديد قدرة مؤشرات الحديد عمى التنبؤ بنسبة الوفيات لدى المرضى الحرجين.لدراسة هدف 
( مريض تم قبولهم في وحدة العناية المشددة في مشفيي الأسد 021في دراسة مقطعية مستعرضة عمى )مواد البحث وطرائقه: 

 م.2120-2121والمواساة الجامعيين، دمشق، سورية ، خلال الفترة بين 
السعة الرابطة ، و ل ومؤشراته الاستقلابية )فيريتينسُحِبت عينات دم وحُممت لتقييم الحالة العامة لممرضى إضافة إلى عيار حديد المص

شباع الترانسفرين، و لمحديد  (ا 
النتائج: لوحظ ارتباط بين مؤشرات حديد المصل عند القبول وبين معدل الوفاة لدى مرضى العناية المشددة، إشباع الترانسفرين. كان 

شباع الترانسفرين، وارتفاع قيمة السعة  أعمى كما لوحظ انخفاض قيم حديد المصل APACHIIلدى المرضى المتوفين قيم  والفيريتين وا 
 الناجين.الرابطة لمحديد عن 

الكممات المفتاحية: المرضى الحرجون، وحدة العناية المشددة، حديد المصل، فيريتين، هيبسيدين، السعة الكمية الرابطة لمحديد، إشباع 
 الترانسفرين، عوز الحديد، فرط الحديد
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Abstract 
Background & Aim: Iron is required and essential for many other life-sustaining functions. On 

the other hand, free iron is toxic because it results in generation of reactive oxygen species and 

therefore tissue damage. 

Critical illness results in profound and characteristic changes to iron metabolism. These changes 

are mediated predominantly by the polypeptide hepcidin. the available evidence suggests that 

both iron deficiency and iron excess may be harmful for critically ill patients in intensive care 

unit (ICU). 

This study aim to evaluate the usefulness of iron parameters as outcome predictors in ICU 

patients. 

Materials and Methods: In a prospective cohort study on (120) critically ill patients who have 

been admitted to the 

intensive care unit at Al-Assad and Al-Mouassat University Hospitals, Damascus, Syria, during 

the period between 2020-2021. 

Venous blood was obtained and analyzed to determine the patient’s current state including 

serum iron levels and its parameters (ferritin, TIBC, TSAT) 
Results: Serum iron parameters at admission were correlated with mortality in ICU subjects, 
Especially TSAT. Patients who died during hospitalization had markedly higher Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation II scores and significantly lower serum iron, ferritin 

and TSAT and higher TIBC levels compared with those who survived. 

Key words: critical patients, ICU, serum iron, ferritin, hepcidin, TIBC, TSAT, iron deficiency, 

iron overload 
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 :المقدمة

الحديد ميم لمعمل الطبيعي لمختمف العمميات البيولوجية في 
جميع انماط الحياة وىو عنصر أساسي في العديد من 
التفاعلات الكيميائية الحيوية. تم ربط دور الحديد في ىذه 

الانتقال بين حالات الاكسدة المختمفة العمميات بقدرتو عمى 
 الخميةعمى الرغم من تواجده عادة داخل  ،(6الى + 2-)

ذو التكافؤ الثلاثي والحديدي ذو التكافؤ  الحديد ،بأشكال
الثنائي. كما ان سرعة حركة الحديد بين حالات الاكسدة 
تجعمو شديد السمية بسبب انتاج أنواع الاوكسجين التفاعمية 

ارجاع -م إدارة ىذه السمية المحتممة للأكسدة تت .الضارة
بشكل ممحوظ في الأنظمة الحية. فلا يتم التحكم في 
نما يتم العثور عميو  المستويات الفيزيولوجية لمحديد فحسب وا 
أيضا مرتبطاً ببروتينات ليا دور في امتصاصو ونقمو 

 .السامةوتخزينو واستخدامو وتساعد عمى الحد من اثاره 
(Verma et al.,2017,1) 

 
 
 الحديد فيها يؤثر التي العمميات -2   الخمية لداخل الحديد قبط-1

 الفيريتين أقفاص ضمن التخزين-3  الخمية ضمن
 الخمية لخارج التصدير-4

 الحديد لاستقلاب توضيحية صورة(: 1) الشكل

المرض الحرج تغيرات عميقة ومميزة في استقلاب  يُحدث
 الببتيدالحديد، تتوسط ىذه التغيرات في الغالب عديد 

الذي يعمل عمى تقميل امتصاص وتوافر  الييبسيدين،

الحديد. عمى الرغم من زيادة بروتينات ربط الحديد في 
 حديد مخازن الى تشير قد التي الفيريتين،الطور الحاد متل 

 الحديد عوز من حالة ىي النتيجة. متزايدة أو طبيعية
 موفرا القصير، المدى عمى وقائي ىذا يكون قد. الوظيفي
 الميكروبات غزو ضد"  الغذائية المناعة" اشكال من شكل
 لمعمميات الحديد الى الجسم وصول قدرة تقميل خلال من

 الوظيفي الحديد عوز يصبح أن يمكن ولكن الحيوية،
المستمر ضارا، وبالنسبة لممرضى الذين يدخمون العناية 
المركزة لفترة طويمة، يمكن ان يساىم ذلك في اضراب 

 زدياد نسبة الوفيات.وظيفة الأعضاء الحيوية وا
(Litton et al.,2019,1) 

 
 العناية مرضى لدى سمبية نتائج مع الدم فقر ترافق قد

 الآلية التيوية عن الفطام فشل متضمنة المشددة

(Khamiees et al.,2001,120)، القمبية العضمة احتشاء 
 ( O2بال والدعم الحاجة بين التوازن عدم)بسبب  2 نمط

(Thygesen et al.,2007,28)،  وارتفاع خطر حدوث الوفاة 

(Rasmussen et al.,2010,3)فقد اقترحت بعض  وبالمقابل
شباع  يعد قيمة  الترانسفرينالدراسات أن ارتفاع الحديد وا 

. (Tacke.2016تنبؤيو لموفيات مثل )الدراسة الألمانية 
 لدى أجريت أخرى دراسات مع الموجودات ىذه وتتوافق
 ازدياد ترافق حيث الجذعية والخلايا الكمية زرع مرضى
 استقلاب اضطراب مع الأعضاء وفشل الإنتانات حدوث
 (Bazuave et al.,2011,47).الحديد

(Fernández-Ruiz et al.,2013,15) 

 نقص من كلا ان الى المتاحة الأدلة تشير وباختصار
 ذوي بالمرضى مضرا يكون قد الحديد وزيادة الحديد

 وحدة في الحديد حالة تقييم الميم ومن الحرجة، الحالات
 .الاحتمالين كلا في النظر يشمل ان وينبغي المركزة العناية
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 :البحثية المشكمة
 مشابية محمية دراسة وجود لعدم نظراً  الدراسة ىذه اختيار تم
 حديد نقص أو زيادة تأثير من التأكيد أجل ومن جية، من

 .التنبؤ عمى المصل
 .المشددة العناية في الحرجين المرضى لدى بالوفيات
 :البحث هدف
 التنبؤ عمى ومؤشراتو الحديد قدرة لمعرفة البحث ييدف
 العناية وحدة في المقبولين المرضى لدى الوفيات بنسبة

 المشددة
 :والطرائق لموادا

 لممرضى مستعرضة مقطعية دراسة: الدراسة تصميم
 الأسد مشفيي في المشددة العناية وحدة في المقبولين
 شير بين الفترة خلال سوريا، دمشق، الجامعيين، والمواساة
 وفق الدراسة وأجريت 2222 حزيرانإلى 2222 حزيران
 :التالية المعايير
 :الاشتمال معايير

 كلا في والمشددة المتوسطة العناية في المقبولين المرضى
 سن 21 وفوق الجامعيين والأسد المواساة مشفيي
 :الاستبعاد معايير

استبعاد مرضى التسمم )الدوائي، الرصاص ،.....إلخ (،  تم
ذوي الاضطرابات الدموية أو الذين يتمقون علاج  المرضى

 قثطرة) طبية إجراءات بسبب المقبولينتعويضي لمحديد، 
.....إلخ( أو من ،قمبية ،تصوير الأوعية بالطرح الرقمي

 .السابقة أشير الثلاث خلالتعرض لنقل دم 

 :العمل طريقة
بعد أخذ موافقة المرضى المحققين لمعايير البحث عمى 

 الاشتراك فيو تم إجراء التالي:
 أخذ يتم المشددة العناية وحدة في المريض قبولعند -

 .السريري والتقييم المرضية القصة

 المصل حديد عيار متضمناً  المخبري التقييماجراء -
السعة الرابطة لمحديد، إشباع  الفيريتين،) ومؤشراتو 

ساعة من قبولو في العناية  22أول  خلال( الترانسفرين
 .لممريض السريرية المتابعة استمرار معالمشددة 

 :التحميل الإحصائي

دخاليا إلى الحاسب  ثم ومن البيانات جمع تم ترميزىا وا 
الإحصائية  الحزمة وبرنامج Excel 2010باستخدام برنامج 

   IBM) (20النسخة ) (SPSSلمعموم الاجتماعية )

Corporation, Armonk, New York, USA) IBM-

SPSS،الإحصائيات الوصفية عمى شكل  استعراض تم
الحد  الأدنى،الحد  المعياري،الانحراف  الحسابي،المتوسط 
اعتبار القيمة التنبؤية الأقل  موت .المئويةوالنسبة  الأعمى،

 ( ىامّةً إحصائياً.0.05) من
بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية والمقارنة بين 

قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية  البحث،مجموعات 
 التالية:
 t – student)  اختبارالمتغيرات المتواصمة تم إجراء  لمقارنة

test) " والتعبير عنو بt ،"التوزع ذات الفئوية المتغيرات أما 
( والتعبير عنو ب " chi-squareتم إجراء اختبار)ف الطبيعي

X
 .تيا"  لمقارن 2
 :لنتائجا

 22,62سنة بانحراف معياري 62متوسط عمر المرضى  بمغ
سنة وشكل الذكور  12إلى  21سنة وتراوحت الأعمار بين 

 الإناث نسبة بمغت بينما المدروسة العينة من% 76,5نسبة 
 الصدرية الإنتانات ىي القبول أسباب أشيع وكانت% 24,4
 .%24,4 بنسبة الرئوية القمبية الأسباب تمييا% 66,5
 لدييم بالدراسة المقبولين المرضى من% 56,6 وكان

 .غ/دل22> خضاب
ارتباط لموفيات مع العمر حيث لوحظ ارتفاع نسبة  لوحظ

بخلاف الجنس ومدة إبقاء حيث لم  .العمرالوفيات بازدياد 
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كما لم يمحظ ارتباط لفقر  الوفاة، وبينيمحظ ارتباط بينيا 
 الدم في دراستنا مع الوفيات.

كان  حيثارتفاع نسبة الوفيات بارتفاع أرقام الكرياتين  لوحظ
 مع بالمقارنة/دل ممغ 4,47متوسط الكرياتين لدى المتوفين=

 الطبيعي المعدل فوق وكمييماممغ/دل 2,21= المتحسنين
 .لمكرياتين
لوحظ ارتباط  فقد بالوفيات الحديد مؤشرات لارتباط وبالنسبة

لمحديد بالوفيات حيث لوحظ ارتفاع نسبة الوفيات مع 
تقييم  وعند. ) (p=0,0001<0,05الحديد وكان  انخفاض

أنو مشعر  وتبينقدرتو كمشعر إنذاري تم رسم منحني روك 
 2,254جيد في التنبؤ حيث كانت المسافة تحت المنحني 

 حيث 25,7= الحدية القيمة تحديد وتم  p=0,0001وكان 
 12,7= والنوعية 21,1= الحساسية كانت

مع الوفيات أما بالنسبة لمسعة  لمفيريتينيمحظ ارتباط  لمو 
الرابطة لمحديد فمم يمحظ فارق احصائي ىام بين المتوفين 

 حيث الوفيات مع مقبولوالمتحسنين ولكن كان ىناك ارتباط 
 حيث لمحديد الرابطة السعة ارتفاع مع الوفيات نسبة زادة
وكانت  2,617= المنحني تحت المساحة قيمة بمغت

p=0,0003 حيث كانت  212تحديد القيمة الحدية = وتم
 12,11=والنوعية 67,57=الحساسية 

لوحظ ارتباط قوي مع  فقد الترانسفرينبالنسبة لإشباع  أما
الوفيات حيث ازدادت نسب الوفيات مع انخفاض إشباع 

حيث بمغت قيمة المسافة تحت  الترانسفرين

تحديد القيمة  وتم  p=0,0001وكانت  2,1624المنحني=
 67,16حيث كانت الحساسية= 25,56الحدية =
 16,72والنوعية=

 
 بالدراسة المقبولين لممرضى الديموغرافية الخصائص(: 1) الجدول

 التوزع حسب العمر

 المتوسط 20,60

 الانحراف المعياري 20,60

 التوزع حسب الجنس

 الجنس العدد النسبة المئوية

 الذكور 68 56,7

 الإناث 52 43,3

 التوزع حسب سبب القبول

 السبب العدد النسبة

 إنتان صدري 80 66,7

 إنتان غير صدري 12 10

 سبب قمبي رئوي 16 13,3

 أسباب غير قمبية رئوية 12 10
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بالمقارنة مع  88,,)المتوسط = [a] أعمى حديد قيم الناجون أظهر حيث بين الناجين والمتوفين الحديد مؤشرات اختلاف يوضح(: 2) الشكل

بعكس  %6188)المتوسط = [d] أعمى ترانسفرين إشباعوهي قيم أيضا قريبة من المجال الطبيعي( وقيم  ميكرو غرام /ليتر 6,88المتوفين=
 المتوفين مع بالمقارنة لمناجين 211)المتوسط= بين المتوفين والناجين [b] الفيريتين( ولم يكن هناك فارق هام في قيم  %2882المتوفين=

  ميكرغرام/دل(0128لمناجين بالمقارنة مع المتوفين= 21,2[ )المتوسط =cوكذلك الأمر بالنسبة لمسعة الرابطة لمحديد ] (/مل غرام نانو21286=

c 

d 
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 :المناقشة

 ازدادت حيث والوفيات المصل حديد بين ميم ارتباط لوحظ
 دوره وبخصوص المصل حديد انخفاض مع الوفيات نسبة
         لمتنبؤ جيد مشعر أنو أظيرت فقد بالوفيات بالتنبؤ

(P value=0,0001 )القيمة وحددت 
وكانت الحساسية عند ىذه  /لميكرومول25,7=الحدية
وكذلك الأمر  %21,72% والنوعية =21,12القيمة=

فقد أظيرت الدراسة ارتباطاً ميماً  الترانسفرينبالنسبة لإشباع 
لو مع الوفيات حيث ترافقت الوفيات مع انخفاض إشباع 

وىو ما يتماشى مع انخفاض الحديد أنو مشعر  الترانسفرين
 وكانت( P value=0,0001)           ميم لمتنبؤ بالوفيات 

%وىي قيمة ضمن المجال الطبيعي 25,56 الحدية القيمة
حساسية عندىا حيث كانت ال الترانسفرينلإشباع 

 %16,72% والنوعية =67,16=
 فارق ىناك يكن فمم لمحديد الرابطة لمسعة بالنسبة أما

 جيداً  مشعراً  كان ولكنو والمتوفين المتحسنين بين إحصائي
 الحدية القيمة وكانت( P=0,0003) لموفاة
% والنوعية 67,57ذو الحساسية= /دلميكروغرام212=لو
فمم يمحظ ارتباط لو مع  لمفيريتين% وبالنسبة 12,11=

وربما يعود  لموفياتالحصيمة النيائية وكان مشعر ضعيف 
% فقط من المرضى كان لدييم 26,6السبب لكون فقط 

لدى  الفيريتينحيث لوحظ ارتفاع  222أقل من  الفيريتين
 معظم المرضى.

 الحديد انخفاض علاقة عن تعبر التي النتائج ىذه تفسر وقد
 يساىم الحديد نقص زيادة بأن الوفيات زيادة مع ومؤشراتو

 أن أو فييا دور لو التي الحيوية الوظائف اضطراب بزيادة
 الالتيابية الحالة شدة في زيادة عمى دليل الحديد نقص زيادة

 وىذه والتي ىي السبب الرئيسي في حدوث انخفاض الحديد
 (14) (Xia et alالنتائج تتماشى مع الدراسة الصينية )

شباع  مشعرات لمتنبؤ  الترانسفرينباعتبار انخفاض الحديد وا 
 بالوفيات لدى مرضى العناية

            تماشت ىذه الدراسة مع الدراسة الألمانية كما
(Take et al)(71)  من أقوى  الترانسفرينباعتبار إشباع

المشعرات لمتنبؤ أكثرىا ارتباطاً وتعبيراً عن حديد المصل 
حيث إن  ومشعراتوولكنيا اختمفت عنيا بقيمة الحديد 

 الترانسفرينالدراسة الألمانية اعتبرت ارتفاع الحديد واشباع 
دلالة عمى اضطراب آليات استقلاب الحديد في المرض 

ج سمبية ومميتة الحرج وبالتالي فيي أكثر خطورة وذات نتائ
 عمى المرضى الحرجين .

 

 :الاستنتاج
  لوحظ فارق إحصائي ميم بين المتحسنين والمتوفين

بما يتعمق بمؤشرات الحديد حيث لوحظ ارتفاع نسبة 
شباع   .الترانسفرينالوفيات عند انخفاض الحديد وا 

 الأكثر ارتباطاً مع الوفيات الترانسفرينإشباع  كان. 
  منخفضة الحديد بمؤشرات المتعمقة الحساسيةكانت 

 كمنبئ لوحدىا عمييا الاعتماد يمكنلا وبالتالي
 .لموفيات
 :التوصيات

 المشددة العناية مرضى لدى الحديد مؤشرات بمعايرة نوصي
 .المرضى ىؤلاء ووفيات إمراضيو في بالتأثير الكبير لدورىا
 نقص ذوي المرضى بين ىام احصائي فارق وجود ولتقييم
 إجراء من لابد الحديد عوز ذوي المرضى وبين الحديد
 .الدراسات من المزيد
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