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  : هل المريض مصاب بفقر دم؟(1)الخطوة 

955

2.52.5

 .2إلى الخطوة  انتقل

 ؟(PRI) إنتاج الشبكيات مشعرما هو  (:2) الخطوة

0.51.5

 45هيماتوكريت المريض/×  المقاسة= الشبكيات % المصححة% الشبكيات

RPI

RPI %عامل التصحيح /المصححة= الشبكيات  
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 عامل التصحيح%المريض هيماتوكريت

40451

35391.5

25342

15242.5

153

RPI2RPI2

RPI

RPI2 17انتقل للخطوة .
RPI2 3انتقل للخطوة. 

                     )حجم الكرية الوسطي(؟ MCV: ما هو الـ (3)الخطوة 

RPI2

MCVMCV

 MCV80FL

 MCV8096FL 

 MCV96FL

 .4انتقل للخطوة 
. 9انتقل للخطوة 

  10انتقل للخطوة 

 ؟RPI  <2مع  الكريات: ما هي مقاربة مريض مصاب بفقر دم صغير (4)الخطوة 

RPI2

 RPI  <2مع  الكرياتأسباب فقر دم صغير 





LeporeE
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 الكرياتإجراؤها من أجل إيضاح سبب فقر الدم صغير  الموصىالفحوص المخبرية 
 :فحوص أساسية 

 :دراسة الحديد 

TIBC

RDW

 

DNA

 :Degree of Microcytosisدرجة صغر الكرية الحمراء  ٭

MCV70FL

MCV7080FL

 :Iron Studies دراسة الحديد ٭
TIBC

 لصباغاستعمال دراسات الحديد في توضيح سبب فقر الدم صغير الكريات ناقص ا
حديد 

(1)المصل
TIBC)2( TS)3((4)فيرتين

مستقبلات الترانسفرين 
 الذوابة بالمصل

فقرررررررر الرررررررد  ب رررررررو  
 الحديد

فقرررررر الرررررد  المرافررررر  
 لمرض مزمن.
 التلاسيميا.

فقررر الررد  باارومررات 
 الحديدية.
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TSTIBC

1

24

2TIBCTIBC

TIBC

TIBC

3100

25 45

1616

16

4105999

1020

150200

309085

TIBC 

 :Red Cell Distribution Width (RDW)الكريات الحمراء  اتساع توزع ٭
RDW

 الكريات( من أجل إيضاح سبب فقر الدم صغير RDWاستخدام الـ )
RDW  الكرياتالسبب المقترح لفقر الد  صغير 

 :طبي ي

 :عالٍ
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 :Peripheral Blood Smear لطاخة الدم المحيطي ٭

 الكرياتاستعمال لطاخة الدم المحيطي لتوضيح سبب فقر الدم صغير 
 يطيموجودات لطاخة الد  المح الكرياتأسباب فقر الد  صغير 

 :فقر الد  ب و  الحديد

Pencil cells

 :فقر الد  المراف  لمرض مزمن
 :التلاسيميا الصغرى

Basophilic Stippling

 :فقر الد  باارومات الحديدية

Dimorphic population

 :Bone Marrow Biopsy خزعة نقي العظم ٭
RDW

Prussian blue

 .5انتقل للخطوة 
.7انتقل للخطوة 

 8انتقل للخطوة 
.قل للمناقشة في انت

 ؟ل لدى المريض فقر دم بعوز الحديد: ه(5)الخطوة 
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 :Historyالقصة  ٭

 :Physical Examination الفحص السريري ٭

 :Laboratory Testing الفحوص المخبرية ٭

 لمخبرية في فقر الدم بعوز الحديدالموجودات ا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

3

 

 

1

101020

150200

20150200

2TIBC100

3
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 تمييز فقر الدم بعوز الحديد عن فقر الدم المرافق لمرض مزمن: ٭
Differentiating Iron Deficiency Anemia From Anemia of Chronic Disease: 

 فقر الدم بعوز الحديد بالمقارنة مع فقر الدم المرافق لمرض مزمن
 لمراف  لمرض مزمنفقر الد  افقر الد  ب و  الحديد

RDW 

 :حديد المصل

TIBC

 :فيرتين

1616 :إشباع الترانسفرين

 :صلبلات الترانسفرين المنحلة بالممستق

 :بروسيا( ق)تلوين أ رال ظم  نقي

1 224

PH
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 تمييز فقر الدم بعوز الحديد عن التلاسيميا الصغرى: ٭
Differentiating Iron Deficiency Anemia From Thalassemia Minor: 

 فقر الدم بعوز الحديد بالمقارنة مع التلاسيميا الصغرى
 التلاسيميا الصغرىفقر الد  ب و  الحديد

 :ال رق

MCV(1): ↓↓↓

5106351063 :ت داد الكريات الحمراء

index  Mentzer((2): 1313( منتزرمش ر 

 :حديد المصل

 :فيرتين المصل

TIBC: 

RDW: 

 :رالحمراء الح بروتوبورفرين الكريات

F/2A :(3)رحلان الخضاب الكهربائي

1MCV

MCV

2Mentzer index

RBC

MCV

32A







.6انتقل للخطوة 

 انتقل للمناقشة 

 .7انتقل للخطوة 
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 ؟ ا هي أسباب فقر الدم بعوز الحديد: م(6)الخطوة 

 

 أسباب فقر الدم بعوز الحديد
  خسارة الد

PCV

 الوارد الغذائي. نقص 
 امتصاص غير سوي: 

 يادة المتطلبات : 

98

 ؟(: هل لدى المريض تلاسيميا صغرى7الخطوة )



 :  -Thalassemia تلاسيميا ٭




MCV60 70FL

1013



26

 : α -Thalassemia α تلاسيميا  ٭
α 
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α

H(Hb H disease)

α

 : Establishing the Diagnosis إثبات التشخيص ٭
α

αα

α

 و  αللتلاسيميا الصغرى  المخبريةالتظاهرات 
 :دراسة الحديد 

 

 

 

 

 :لطاخة الد  المحيطية 

Basophilic stippling

 

2A2A Hb
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 ند البالغين الأصحاءأنواع الخضاب الموجودة ع
 الخضاب الكلي %نموذج الخضاب

)2 2Hb A(95

)2 2(2A Hb≤3.5

)2 2F( Hb 1

A23.58F

30

α

αA2F

α



αDNA

αDNA

 :الصغرى عن فقر الدم بعوز الحديد تمييز التلاسيميا ٭
Differentiating Thalassemia Minor From Iron Deficiency Anemia: 

 فقر الدم بعوز الحديد بالمقارنة مع التلاسيميا الصغرى
 غرىالتلاسيميا الص فقر الد  ب و  الحديد

 :ال رق

MCV(1): ↓↓↓

5106351063 :ت داد الكريات الحمراء

Index Mentzer()2(: 1313(مش ر منتزر 

 :حديد المصل

 :فيرتين المصل
TIBC: 
RDW: 

 :الحر رين الكريات الحمراءفبروتوبور 

F/2A :(3)رحلان الخضاب الكهربائي
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1MCV

MCV

30MCV75

MCV30

2

RBC

MCV

32A

2A

2A

2A

2ADNA

α.توقف هنا 
 5انتقل للخطوة 

 ؟: هل لدى المريض فقر دم بالأرومات الحديدية(8)الخطوة 

Ringed sideroblasts

 في فقر الدم بالأرومات الحديدية المخبرية صموجودات الفحو

TIBC

MCV

RDW
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 باب فقر الدم بالأرومات الحديديةأس
 :وراثية 

X

 :مكتسبة 
MDS

Isoniazid,Cycloserine, Pyrazinamide,Chlorambucil ,Chloramphenicol

triethylene tetramine dihydrochloride

 

Myelodysplastic syndrome

410

 .نهاية القسم
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 ؟RPI  <2مع  الكريات (عيطبيسوي ): ما هي مقاربة مريض مصاب بفقر دم (9)الخطوة 

RPI2

 RPI  <2مع  الكريات سويأسباب فقر الدم 

RPI2

B12

MCV

RPI2

MCV

RPI2
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 RPI  <2مع  الكرياتاستعمال لطاخة الدم المحيطي من أجل إيضاح أسباب فقر الدم سوي 
 أسباب فقر الد موجودات لطاخة الد  المحيطي

myelophthisis

Myelophthisis

Rouleaux Formation

Burr cell

RDWRPI2

 RDWاعتماداً على  RPI  <2مع  الكرياتتصنيف فقر الدم سوي 
RDW  أسباب فقر الد  سوي الخلايا معRPI < 2 

 :طبي ي

 :مرتفع

TIBC

B12

RDW

RPI2
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 :Iron Deficiency Anemia فقر الدم بعوز الحديد ٭

MCV

RPI2

  5ارجع للخطوة 

 :Anemia of Chronic Disease نفقر الدم المرافق لمرض مزم ٭

30 40MCV(80-70) FL

 صائص فقر الدم المرافق لمرض مزمنخ
 :ًسريريا 

12

 :ًدمويا 
MCVMCHCRDW

208

 :دراسة الحديد 

TIBC

20

10

 بروتينات الطور الحاد: 
C

 نقي ال ظم: 

1
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 ترافق مع فقر دم مرافق لمرض مزمنت من الشائع أن أمراض
  النسيج الضا أمراض: 

 :أخماج 

 :خباثات 

 أمراض الكبد. 
 الصماوية الاضطرابات الغدية: 

HIV

 الحديد زييز فقر الدم المرافق لمرض مزمن عن فقر الدم بعوتم
 فقر الد  ب و  الحديدفقر الد  المراف  لمرض مزمنالاختبار

↓↓

TIBC↓↑

 ↑↓

↑↑

↓↑

 :Megaloblastic Anemia فقر الدم كبير الأرومات ٭

B12

86B1236
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MCV≤100

  10انتقل للخطوة  

 :Anemia of Malignancy فقر الدم المرافق للخباثات ٭

Myelophthisis

 التالي: الإطارأسباب فقر الد  عند مرضى الخباثات مدرجة في 

 مرضى الخباثات أسباب فقر الدم عند
 

 

 

 

 

 

Mitomycin C

 

 

 
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 : Anemia of Liver Disease قر الدم المترافق مع أمراض الكبدف ٭

 اض الكبدالعوامل المساهمة في إحداث فقر الدم المرافق لأمر

Hemodilution

 : Anemia Associated With AIDS فقر الدم المترافق مع الإيدز ٭
HIV

1520HIV80

HIV

 لدم في الإيدزأسباب فقر ا

HIV

PARVOVIRUSPRCA
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 : Anemia of Acute Blood Loss فقر الدم بسبب الضياع الحاد للدم ٭

Hemodilution24

 : Anemia of Chronic Renal Insufficiency دم المرافق للقصور الكلوي المزمنفقر ال ٭

Erythropoietin

 م عند مرضى القصور الكلوي المزمنالأسباب الرئيسية لفقر الد

 :Aplastic Anemia فقر الدم اللاتنسجي ٭
Pancytopenia
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Dry tap

Patchy

 تنسجي أسباب فقر الدم اللا
 وراثي. 
 :مكتسب 

HIV

Parvovirus B19

Chloramphenicol

Felbamate

Nifedipine

Sulfonamides

Benzene

Solvents

HIVHam

 :Pure Red Cell Aplasia (PRCA) ةتنسج الكرية الحمراء الصرف عدم ٭
PRCA

MacrocytosisRDW

ParvovirusPRCARDW

PRCA
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erythroid Precursors

giant ProerythroblastsPRCAParvovirus

Parvovirus-B19IgM

PRCA

 PRCAأسباب الـ 
 .% من الحالات مجهولة السبب50

 .THYMOMAور  التوتة 
 أخماج فيروسية:

Parvovirus B19

TAdult T-cell 

leukemia virus

 :الخباثات

Solid tumors

 أمراض النسج الضامة:

 .الحمل
 اادوية:

Dilantin

Azathioprine

Chlorambucil

Procainamide

Tacrolimus

Allopurinol

Isoniazid

47PRCAT-Cell large 

granular lymphocyte leukemia

Large granular lymphocyte leukemia

(Parvovirus

CTPRCAPRCA

 :Myelophthisisالنقي  سحاف ٭

Anisopoikilocytosis
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 لبيض والحمرأسباب كثرة أرومات ا
 

 النقي سحافأسباب 
 :الخباثات/ الاضطرابات الدموية 

Malignant histiocytosis

 الخباثات الصلبة : 

 :خمجي 

 .الساركوئيد 
  الشحو . اختزانأمراض 
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 :Myelodysplastic Syndromeمتلازمة عسر تصنع النقي  ٭
Preleukemic 

states25

Howell-Jolly

Basophilic stippling

Pseudo-Pelger-Huet anomaly

 (CMML)

FAB

 لمتلازمة عسر تصنع النقي FABتصنيف 
 

 

 

 

 

 (FABالتمييز بين الأنواع المختلفة لمتلازمة عسر تصنع النقي )اعتماداً على معايير 

النمط
أرومات نقي ال ظم 

%
أورمات الد  المحيطي 

%
الوحيدات < 

ميكرولتر/1000

اارومات 
% من 15الحديديةالحلقية<

 الخلايا الحمراء المنواة

RA 5≤1  

RARS 5≤1 

RAEB 5205  

RAEB-T 2130≥5 

CMML ≤205 

RA

RARS

RAEB

RAEB-T

CMML
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 : Sideroblastic Anemia ةيلأرومات الحديدفقر الدم با ٭
 . 8ارجع إلى الخطوة 

 

 ؟RPI  <2: ما هي مقاربة مريض مصاب بفقر دم كبير الكريات مع (10)الخطوة 

RPI2

 RPI  <2أسباب فقر الدم كبير الكريات مع 
 فقر د  كبير اارومات: 

B12

 أخرى: 

 .الكحولية 
 .أمراض الكبد 
 باادوية. محدث 
   لا تنسجيفقر د. 
  مة عسر تصنع النقي.متلا 
 .الحمل 
 .الور  النقوي 
 .قصور الدرق 

86B12

33

B12B12

B12 11في الخطوة. 
 .11انتقل للخطوة 

  16انتقل للخطوة 
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 يض فقر دم كبير الأرومات.: هل لدى المر(11)خطوة 

Megaloblastic

DNA

MacrocyticMegaloblastic

B12

DNAErythroleukemia

B12

B12

B12

B12

CBC

 كبير الأرومات في فقر الدم CBCموجودات لطاخة الدم المحيطي والـ 
 : 

1

2

2 

RDW

 لطاخة الد  المحيطي: 

3Hypersegmented PMNS

4
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 مشتملات ضمن الكريات الحمر: 
Howell/Jolly

Cabot

Basophilic stippling

 الفحوص المخبرية غير الطبي ية التي تدل على تكون غير ف ال للكريات الحمراء: 
LDH5

≥≥≥

B12

Myeloid to erythroid ratio1:33:1

CBC

B12

B12
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 : Serum Folate لفولات المص ٭

B12

1960

B12

60

 :12Serum Cobalamin (Vitamin B( كوبلامين المصل  ٭

B12
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 التالي: الإطارمدرج في هذه ااسباب تضم ما هو 
 

 B12أسباب انخفاض مستوى الفيتامين 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B12B12

 الطبيعية أو المرتفعة بشكل كاذب لامين المصلأسباب مستوى كوب
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :والفولات 12Bوب تشخيص عوز الفيتامين أسل ٭
 : and Folate Deficiency 12Approach to the Diagnosis of Vitamin B 

B12

10

200300
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25

2.55

B12

MMA

B12

B12

B12

B12

10B12200300

(†)

33

B12

(‡)24
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metabolite testing

B12

 التشخيصموسيستئينوالهحمض الميثيل مالونيك

↑5

↑↑

B12

B12

B12

.12وة انتقل للخط
B12 13انتقل للخطوة.

B12 16انتقل إلى الخطوة  

 : ما هي أسباب عوز الفولات؟(12)الخطوة 

 تالتشخيص التفريقي لعوز الفولا
 نقص الوارد: 

 :سوء امتصاص 

 :خلل الاستقلاب 

Methotrexate

Triamterene

Pyrimethamine

Trimethoprim

 الاحتياجات: ة ياد 

Phenytoin

Phenobarbital

 Primidone
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 ؟B12: ما هي أسباب عوز فيتامين (13)الخطوة 

B12

 B12التشخيص التفريقي لعوز فيتامين 
 :ض ف الوارد الفموي 

 الحاجات  يادة: 

 .ب د استئصال الم دة 
 .فقر الد  الوبيل 
 :فرط النمو الجرثومي 

Fistula

 .ال و  الخلقي لل امل الداخلي 

 :سوء الامتصاص 

Regional ileitis

 السمك: شريطية 

 .خلل البروتينات الناقلة 
 :أدوية 

PAS

  النتروس. أوكسيدإعطاء 

 .14انتقل للخطوة 

 فقر دم وبيل؟: هل لدى المريض (14)الخطوة 

B12

B12

85

10

20

50

B12

 .15انتقل إلى الخطوة 
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 : ما هي نتائج اختبار شيلنغ؟(15)الخطوة 

B12

B12

B12B12R

B12

B12

B12B12

B12

B127B1224

B12

24

 B12امتصاص فيتامين 

R

B12-R 

 

R B12 

B12
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 اختبار شيلنغ
21

11B12

B121B1224

7

B12

 

 

I60B122

2

2B12

 تضمن ما يلي:ليها وتعهنالك عدد من المحددات لاختبار شيلنغ والتي يجب أن يكون الطبيب مطل اً 

 24

 

 

 

 : ما هي أسباب فقر الدم غير كبير الأرومات؟(16)الخطوة 

B12

 :الكحولية 
Macrocytosis

 :أمراض الكبد 

MCV
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 :متلا مة خلل تنسج النقي 

33

 تنسجي  فقر الد  اللاAplastic anemia: 

29

 ةتنسج كريات الد  الحمراء الصرف د ع Pure red cell aplasia: 

30

 :قصور الدرق 

 :الور  النقوي ال ديد 

MCVParaproteinemia

 :المحدث باادوية 

DNA

B12
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 ؟RPI  >2: ما هي مقاربة مريض لديه فقر دم مع (17)الخطوة 

RPI2

 RPI  >2أسباب فقر الدم مع 
 

 

 

B12

RPI2

RPI

RPI

RPI

Hemodilution24

 توقف هنا.
 .18انتقل إلى الخطوة 
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 : هل لدى المريض انحلال دم؟(18)الخطوة 

 موجودات الفحوص المخبرية التي تدل على انحلال دموي
1

2

LDH

3

4

)hemoglobinemia(5

1

25

3

4

51050

150200
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 لدم داخل الأوعية وخارج الأوعيةق بين انحلال االتفري

كل أنماط فقر الد  الانحلاليالنوع
داخل  فقر د  انحلالي

اوعيةا
فقر د  انحلالي خارج 

 ااوعية

↑↑↑

LDH↑↑↑

 ↑↑↑

↓↓↓

19انتقل إلى الخطوة 

 ومبس المباشر )اختبار ضد الغلوبولين المباشر(؟ك: ما هي نتائج اختبار (19)الخطوة 

1945

antihumam antibodies

HIV/AIDSProcainamidehydralazine

IVIGRH

0.18

.20انتقل إلى الخطوة 
 21انتقل إلى الخطوة 
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 : ما هي مقاربة مريض لديه فقر دم انحلالي غير مناعي؟(20)الخطوة 

 لفقر الدم الانحلالي غير المناعيالتشخيص التفريقي 
 :شذوذات غشاء كريات الد  الحمراء 

PNH

 سين.رغا  اا 
 :النحاس 

 شذوذات ضمن كريات الد  الحمراء: 
G6PD

 فرط الطحالية.  
 خماج:اا 

 فقر الد  الانحلالي باعتلال ااوعية الدقيقة: 

 .دسامات القلب الصن ية 
 .الحروق الشديدة 
 .عضات اافاعي/ ال ناكب 
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 ب فقر الدم الانحلالي غير المناعياستعمال لطاخة الدم المحيطي لإيضاح سب
 ناعيلماالآلية المقترحة لفقر الد  الانحلالي غير موجودات لطاخة الد  المحيطي

G6PD

 

G6PD

 :Hereditary Spherocytosis(HS)تكور الكريات الوراثي  ٭

HS

9 12

MCHC

HS
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HSHS

Flow cytometrySpectrin

 :Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria (PNH)بيلة الخضاب الانتيابية الليلية  ٭
PNHPancytopenia

PNH

(LAP) scorePNHPNH

LAP score

Prussian blue

Sucrose hemolysisHam's test

 PNHالقيم المخبرية لـ 

 

 

 LAP score

 

 

 

Flow cytometric test

 :C6PD Deficiency G6PD عوز ٭
Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD)

NADPH

G6PDBB variantA variant16

A variantA(A-variant

A

G6PDXX

G6PD
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G6PD

G6PD

nitrofurantion ,primaquineSulfa drugsquinine

G6PD

 G6PDمؤهبات انحلال الدم في عوز 
 .الخمج 
 .تناول الفول
 :أدوية 
 :مضادات الملاريا 

Primaquine

Quinacrine

 :عوامل مضادة للبكتريا 
Sulfonamides

Nitrofurantoin

Nitrofurazone 

Nalidixic acid

Para-aminosalicylic acid

Acetanilid

 Sulfones: 

Diamino diphenyl sulfone

Thiazolsulfone

Dimercaprol

Methylene blue

Naphthalene

Trinitrotoluene

13

G6PD

blister cells

Oxidative denaturation

 supravital staining
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G6PDFluorescein spot

G6PD

 :)مثال: فقر دم الخلية المنجلية( اعتلالات الخضاب ٭
Hemoglobinopathy (ie, Sickle Cell Anemia): 

SS

AS

Parvovirus

6 10

Fragmented Polychromasia

6 18

4050109

Aplasia

Solubility

Sodium metabisulfite test

metabisulfit

AHb A

A80

S

97

A2AF
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 Silent electrophoretically

 : Microangiopathic Hemolytic Anemia نحلالي باعتلال الأوعية الدقيقةفقر الدم الا ٭

Schistocytes

Helmet

 

 : ما هي مقاربة مريض لديه فقر دم انحلالي مناعي ذاتي؟(21)الخطوة 

 Warm

 

 Cold

37

04

 :Warm Autoimmune Hemolytic Anemia فقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي الدافئ ٭

70IgG

IgG

Polychromasia

CLL
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Evan's syndrome

Polyspecific

IgGC324 63

IgG20 66C3714

2080

50

 Warm AIHAالتشخيص التفريقي لفقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي الدافئ 
 

SLE

 

 

AIDS

 

 

ANA
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 : Drug-Induced Hemolytic Anemia الدم الانحلالي المحدث بالأدوية فقر ٭

 Hapten Type

 

 

 مظاهر فقر الدم الانحلالي المحدث بالأدوية

Parameter 
تشكل  ،امتصاص الدواء
الناشبة.

م قد مناعي سا 
اتية من ذأضداد 

 النمط الدافئ

Quinine. 

Quinidine. 

NSAIDs 

Procainamide. 

Mefenamic 

 

IgGIgG IgMIgG

IgG IgG

 : Cold Autoimmune Hemolytic Anemia الانحلالي المناعي الذاتي الباردفقر الدم  ٭
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IgM

16

≤32 1

IgM

≤32 1≥64 1

CBCClumping

MCVClumping

anisocytosisPolychromasia

 أسباب فقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي البارد
 

 

M.Pneumoniae

EBV

CMV

HIV

monocytogenes

 

20 80

50
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EBVCMV

 المميزات المخبرية السريرية لفقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي

 )البارد( CAHA)الدافئ( WAHAوالمخبريةالموجودات السريرية 
 :البدء

 :اليرقان

 :خامة الطحالض

 :ال مر

 :الجنس

 أصل ااضداد الذاتية:

50603040 :مجهول السبب -

253015 :محدث باادوية -

- LPD )10151520 :)اضطراب لمفاوي تكاثري

02535 :كوبلا مافيروسي أو مي -

510510 :أخرى )آفات التهابية، خباثات أخرى(

IgGIgM :نمط الغلوبولين المناعي الم تاد

   اختبار ااضداد المباشر:

   مصل وحيد النوعية:

 0 1 :فقط IgGأضداد  -

CL: 10+ أضداد  IgGأضداد  -

1 :فقط CLأضداد  -

  :تممةتف يل الم

 :مستويات المتممة المصلية

 :موجودات الد  المحيطي
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 :Paroxysmal Cold Hemoglobinuria (PCHبيلة الخضاب الانتيابية البردية ) ٭
PCH

PCHCMV

autohemolysin

37

IgGDonath-LandsteinerDonath-Landsteiner
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B12

RPI>2

RPI2RPI2RPI2

RPI<2



LDH 







↑

↑LDH

 

↓

LDH

 فقر الد 

 ؟ )مؤشر إنتاج الشبكيات(RPIما هو 

MCV


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2A Hb

>20

2A Hb↑

 200

20200

فقر الد  صغير الكريات عند 
 RPI  2  مريض لديه

  فيرتين المصل 

TIBC



2015209159





 


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عند  الكرياتفقر د  سوي 
   مريض لديه

 هل الكريات البيض و/أو الصفيحات منخفضة؟



WBC 



 

Myelophthisis 
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تتمة:

crS

عند مريض  الكرياتفقر د  سوي 
  RPI   2لديه
 ؟و/أو الصفيحات الكريات البيضهل هناك انخفاض في 



TIBC





TIBC

20

TIBC

↓

TIBC

20 

Scr

ScrScr

√

Myelophthisis 
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RPI2بير الكريات عند مريض لديهفقر الد  ك

√

√B12

24

√ 





√

√

MMA

4

12B  200



MMA

B12 

4

12B300

2

12B300

2

12B200

√

√MMA



MMA

 



MMA

B12 

MMA
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تتمة:
(RPI2قر الد  كبير الكريات عند مريض لديهف

√

WBC



 





PRCA

TSH

FT4
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 فقر د  انحلالي غير مناعي

 



↓RBC

↓

↓
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Anti-IgG (+)(+)Anti-IgG Anti-IgG 

 فقر د  انحلالي مناعي

 

√

 

√

    



 
 

 



 
 

 
 دار القدس للعلوم الطبية والترجمةإصدارات 

 

 الأمراض الداخلية
 1 )تسعة أجزاء (  في الأمراض الداخيةالشاملمرجع ال

 2 ) جزء12(الأمراض الداخلية 

 3 الأمراض والطب المخبري

 4 الطب الباطني

 5 المرجع العلاجي في الطب الباطني

 6 الطب الإسعافي الباطني

 7 عة في الطب السريريالأخطاء الشائ

 8 الأعراض والعلامات في الطب السريري

 9 الاستذكار السريع في الأمراض العصبية

 10 حالات موجزة في الأمراض العصبية

 11 الفحص العصبي الميسر

 12 سريريأسرار التشخيص ال

 13 أمراض الكبد والسبيل الصفراوي والبنكرياس



 
 

 14 أعراض وتشخيص الأمراض الهضمية

 15 )هل هي جلطة(احتشاء العضلة القلبية الحاد 

 16 التوصيات في الأمراض القلبية

 17  القلبيةالإسعافات

 18 الاسعافات الأولية للكليات الطبية

 19 تخطيط القلب الكهربائي

 20 "عربي انكليزي"دليل تخطيط القلب الكهربائي 

 21 تخطيط القلب الكهربائي في عشرة أيام

 22 التفسير السريع لمخطط كهربية القلب

 23 المعالجة الدوائية للأمراض النفسية

 24 يزيائية العصبيةمبادىء المعالجة الف

ً سؤالا وجوابا في الطب العام530 ً 25 
 

 الأدويــــــــــــــة
 1 الشامل في الأدوية السريرية

 2 المرجع في العلاج الدوائي السريري
 3 التدبير الدوائي للحالات السريرية

 4 الشامل في أدوية الأطفال
 5  السريريالمرجع في علم الأدوية

 6 ئي في الممارسة السريريةالمعين الدوا
 7 مبادى وأساسيات علم الصيدلة



 
 

 

 الجراحة
 1 المرجع في الجراحة العامة

 2 أطلس الجراحة العامة

 3 أساسيات الجراحة

 4 أسئلة في الجراحة العامة

 5 مبادىء العناية بالمريض الجراحي

 6 المرجع في الجراحة البولية

 7 جراحة البوليةأطلس العمليات الأساسية في ال

 8 الأساسيات في الجراحة البولية والتناسلية

 9 الوجيز في الجراحة البولية عند الأطفال

 10 جراحة المري والمعدة والعفج

 11 أبحاث في الجراحة العصبية

 12 المدخل إلى جراحة قاعدة القحف التنظيرية

 13 الفحص السريري في الأورتوبيديا

 14 رتوبيدياأسئلة البورد في الا

 15 أورتوبيديا الأطفال

 16 أذيات القدم الرضية
 
 
 
 
 



 
 

 طب الأطفال
 1 المرجع في طب الأطفال

 2 الدليل العلاجي في طب الأطفال
 3 الشامل في أدوية الأطفال

 4 فالمبادئ طب الأط
 5 التغذية في طب الأطفال
 6 طب الأطفال الإسعافي

 7 مراجعات سريرية في طب الأطفال
 8 المرجع الشامل في اللقاحات
 9 مبادىء وأساسيات التلقيح
 10 العناية المشددة الوليدية

 11 لمرجع في العناية الوليديةا
 12 التهوية المساعدة في الوليد
 13 المشاكل التنفسية في الوليد

 14 المعين في جراحة آفات القلب الخلقية
 15 الاضطرابات العصبية في الوليد

 16 الأمراض الخمجية في الجنين والوليد
 17 الجديد في أمراض جهاز الهضم و التغذية عند الأطفال

 18 لمرجع في تدبير الاضطرابات والأذيات الإسعافية عند الأطفالا
 19 اليرقان الوليدي

 20 علم الوراثة البشري
 21 دعم الحياة المتقدم عند الأطفال

 22  سؤال وجواب في طب الأطفال  1000
 
 



 
 

 الأمراض النسائية والتوليد
 1 الحمول والولادات عالية الخطورة

 2 أساسيات التوليد وأمراض النساء

 3 المعين في التوليد وأمراض النساء

 4 راجعات سريرية في التوليد وطب النساءم

 5 المرجع الطبي في التوليد

 6 الدليل في فحص الاختصاص للتوليد وأمراض النساء وجراحتها

 7 معجم مصطلحات التوليد و أمراض النساء

 8 ريرية توليد ونسائية حالة س100

 9  التوليد وأمراض النساءمقاربات سريرية في

 10 حالات سريرية في التوليد وأمراض النساء

 11 تساؤلات سريرية في الأورام النسائية

 12  أسئلة الجامع في التوليد

 13 الإيكو في طب النساء خطوة خطوة

 14 يكوغرافي في التوليد وأمراض النساءالإ

 15 المرجع في التقييم الصدوي في التوليد وأمراض النساء
 

 
 
 
 
 
 



 
 

 التخدير والعناية المشددة
 ICU 1العناية المشددة 

 2 ركزةالمرجع في طب العناية الم

 3 العناية المشددة ما بعد العمل الجراحي

 4 أسئلة البورد في التخدير والعناية المركزة

 5 الاستشارات السابقة للتخدير والجراحة

 6 الشامل في علم التخدير

 7 أسس علم التخدير

 8 المراجعة الشاملة في التخدير

 9 التخدير العملي

 10 التخدير السريري

 11 لمرضيالتخدير ا

 12 الشامل في أسئلة التخدير

 13 إجراءات التخدير السريري

 14 التهوية الألية

 15 الشامل في التهوية الألية

 16 الوجيز في التهوية الآلية

 17 إنعاش الوليد

 18 التهوية المساعدة في الوليد

 



 
 

 المخبر والأشعة
 1 الأمراض والطب المخبري

 2 تفسير النتائج المخبرية

 3 ) إنكليزي–عربي (التشريح الشعاعي 

 4  التشخيص الشعاعي للصدر

 5 للبطنالتشخيص الشعاعي 

 6 حالة مرضية في الأشعة الصدرية100

 7 الإيكو الشامل

 8 التشخيص الإيكو غرافي السريري

 9 الوافي في التصوير الطبوغرافي

 10 مبادىء وأساسيات التصوير بالأمواج فوق الصوتية

 11 اليسير في الإيكو القلبي

 12 الوجيز في التشخيص المخبري للجراثيم الطبية

 

 أمراض الأذن والعين
 1 جراحة الأذن الوسطى

 2 مدخل الى جراحة الجيوب التنظيرية
 3 المنهج العلمي في وصف الصادات

 4 أبحاث هامة في الأذن والأنف والحنجرة
 5 مراجعة في البصريات و الانكسار



 
 

  لطلاب الطب البشريمراجعات قبل الامتحانسلسلة 
 1 الأسئلة الشاملة
 2 أسئلة الأطفال
 3 أسئلة التوليد

 4 ئيةمراض النساالأأسئلة 
 5 ةأسئلة الجراحة العام

 6 العظميةأسئلة الجراحة 
 7 البوليةأسئلة الجراحة 

 8 الجراحة العصبيةأسئلة 
 9 الجراحة الصدريةأسئلة 
 10 جراحة الأطفالأسئلة 
 11 التجميليةجراحة الأسئلة 
 12 الأوعيةجراحة أسئلة 

 13 العصبيةأسئلة الأمراض 
 14 أسئلة الأمراض الصدرية
 15 أسئلة الأمراض القلبية

 16 أسئلة الأمراض الهضمية
 17 غديةالمراض الأأسئلة 
 18 الخمجيةمراض الأأسئلة 
 19 المفصليةمراض الأأسئلة 
 20 ة أمراض كليةأسئل

 21 أسئلة أمراض الدم



 
 

  

 الوجيزسلسلة 
 1 الوجيز في الجراحة العامة

 2 الهضميةالوجيز في الأمراض 

 3 الوجيز في الأمراض التنفسية

 4 الوجيز في الأمراض العصبية

 5 الوجيز في الأمراض الخمجية

 6 الوجيز في أمراض القلب

 7 الدمالوجيز في أمراض 

 8 الكليةي أمراض الوجيز ف

 9 الوجيز في أمراض الغدد الصم

 10  في طب الأطفالالوجيز

 11  في طب التوليدالوجيز

 12 أمراض النساءفي  الوجيز

 13 الوجيز في طب الإسعاف

 14 العائلةالوجيز في طب 

 
 
 



 
 

 

 طب الأسنان
 1 المعين في طب الأسنان السريري

 2 الفموية الشائعةأطلس التظاهرات السريرية للأمراض 

 3 الجراحة الفموية الصغرى في العيادة السنية

 4 لمرشد السريري في علم الرضوض السنيةا

 5 المعجم الشارح لمصطلحات التعويضات السنية

 6 غرس الأسنان

 7 الزريعات في طب الأسنان

 8 )نكليزيإ –عربي (طب الأسنان المسند 

 9 التدبير التقويمي لسوء الإطباق

 10 كتاب في تقويم الأسنان

 MBT   11 التدبير التقويم للأقواس السنية بالأجهزة مسبقة التعديل

 12 التقويم اللامرئي

 13 التخطيط الوجهي والسني

 14 أسرار الإتقان في تعويضات الأسنان

 15 أسس وطرائق البحث العلمي في طب الأسنان
 
 
 
 



 
 

 التثقيف الصحي
 1 دليل الأسرة الصحي

 2 الأعشاب والنباتات الطبية
 3 كيف تتخلص من السمنة

 4 دليل مريض السكري
 5 ) الوقاية والعلاج–أنواعه  (الصداع

 6 ارتفاع ضغط الدم
 7 ماذا تعرف عن الكوليسترول

 8 مشكلة العصر.. آلام الظهر والرقبة
 9 طب الأسنان الوقائي

 10 الرعاية المثالية للحامل
 11 الية للطفلالرعاية المث

 12 في السنة الأولى والثانية من عمره أمراض ومشاكل الطفل
 13 الإسهالات عند الأطفال

 14 الأمراض التنفسية عند الأطفال
 15 أمراض الدم الشائعة عند الأطفال

 16 النطق والكلام وصعوباتها عند الأطفال
 17 الطفل التوحدي بين الحقيقة والغموض

 18 اية والعلاجالوق... الربو
 19 صراعات المراهقة

 20  الأمل... السرطان
 21 صعوبات التعلم عند الأطفال



 
 

 طب عام
 1  أربعة أجزاء– ) إنكليزي–عربي (علم التشريح السريري 

 2 الاسعافات الأولية للكليات الطبية

 3 أسس وطرائق البحث في العلوم الطبية

 4 التدخين أخطر وباء يهدد العالم

 5 الليزر/ المعالجة الحرارية العميقة 
 

 التمريض
 1 أساسيات الرعاية التمريضية

 2 الرعاية التمريضية للأطفال والرضع

 3 أدوية التمريض

 4  للتمريضالإسعافات الأولية

 



 
 

 

 دار القدس للعلوم الطبية والترجمة
 مناهج – تقارير وملفات –قع إلكترونية  موا–  طبيةكتب(مستعدون للقيام بكافة أعمال الترجمة الطبية 

 ).دراسية
يمكن أن تستفيد منها الجامعات بحيث  ناض بيع نسخ إلكترونية من كتبومستعدون لتقديم عر

 .إلخ.... والمؤسسات الطبية والتعليمية والشركات الطبية والدوائية والمكتبات الرقمية
www.dar-alquds.com 

www.facebook.com/daralquds.translate 

info@dar-alquds.com – daralqudspub@gmail.com 

 00963944920684   :) فايبر–واتس + (جوال 
 
 
 
 
 


