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  الملخص 

ارزة لدى الأطفال والمراهقين، خصوصًا  عن نقص الحديد من المشكلات الصحية البيُعد نقص الكالسيوم وفقر الدم الناتج  
خلال فترات النمو السريع التي تزداد فيها الاحتياجات الغذائية. هدفت هذه الدراسة إلى تقييم مستويات الهيموجلوبين، مؤشرات  

اتة، مع مقارنة النتائج بالتقارير المحلية والدولية.  كريات الدم الحمراء، وتركيز الكالسيوم في دم أطفال المدارس بمدينة مصر 
ية من مدارس  سنة، تم اختيارهم بطريقة عشوائ  15–9أنثى( تتراوح أعمارهم بين    50ذكرًا و  50مشارك )  100شملت الدراسة  

 المخبرية القياسية.التعليم الابتدائي والإعدادي. أُجريت تحليلات الدم الكاملة وقياس الكالسيوم في المصل باستخدام الطرق 
% من الأطفال يعانون من انخفاض ملحوظ في مستويات الكالسيوم، مع تفوق نسبة النقص لدى 21أظهرت النتائج أن  

العمرية   الفئة  في  بالنسبة    14– 12الفتيات  أما  المرحلة.  هذه  خلال  العظمي  النمو  متطلبات  ارتفاع  يعكس  ما  سنة، 
% فقط من الإناث، مما  6ذكور يعانون من مستويات أقل من الحد المرجعي، مقابل  % من ال46للهيموجلوبين، فقد تبين أن  

ا كريات  وأظهرت مؤشرات  العينة.  هذه  في  الدم  لفقر  عرضة  أكثر  الذكور  أن  إلى  الحمراءيشير   ,MCV, MCH) لدم 
MCHC) أن أغلب حالات فقر الدم كانت صغيرة الكريات ناقصة الصبغة (Microcytic Hypochromic Anemia) ،

عند مقارنة النتائج بالدراسات المحلية، تبين أن نسبة فقر الدم لدى الذكور    .وهو النمط المرتبط عادةً بنقص الحديد الغذائي
%(. تعكس 26.6%(، وتقترب من النسبة المسجلة في مصر )3.2%( وبنغازي )15.2في مصراتة أعلى من طرابلس )

، بما في ذلك الأنماط الغذائية، النشاط البدني، والعادات الثقافية. وتشير النتائج هذه النتائج تحديات غذائية وبيئية خاصة
إلى ضرورة تدخلات وقائية مستهدفة حسب الجنس والفئة العمرية، تشمل تعزيز التغذية السليمة، المكملات الغذائية، والتعرض  

راسة بإجراء أبحاث أوسع تتضمن تقييم المدخول  د. كما توصي الDة الشمس لدعم امتصاص الكالسيوم وفيتامين  الكافي لأشع
استراتيجيات   وتطوير  الكالسيوم،  ونقص  الدم  لفقر  الدقيقة  الأسباب  لتحديد  الطفيليات،  وفحص  الحديد،  مخزون  الغذائي، 

 صحية قائمة على الأدلة. 
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 ة، ليبيا، مصراتة.فقر الدم، نقص الحديد، الكالسيوم، الهيموجلوبين، الأطفال، المراهق الكلمات المفتاحية:
 المقدمة 

الجسم   أنسجة  إلى  الرئتين  الحمراء، والمسؤول عن نقل الأكسجين من  الدم  البروتين الرئيسي في خلايا  الهيموغلوبين هو 
المختلفة وإعادة ثاني أكسيد الكربون إلى الرئتين. يتكون جزيء الهيموغلوبين من أربع سلاسل غلوبينية مرتبطة بمجموعات 

 ,.Farid et al)لى أيون الحديد الثنائي، مما يمكنه من التقاط الأكسجين بكفاءة عالية وإطلاقه عند الحاجة  عهيم تحتوي  
تُعد سلامة تركيب هذه السلاسل وتوافر الحديد ضروريين للحفاظ على الوظيفة الحيوية للهيموغلوبين، ويؤثر نقص   .(2019

ى نقل الأكسجين. ويعد نقص الحديد السبب الأكثر شيوعًا لفقر الدم على مستوى  الحديد بشكل مباشر على قدرة الدم عل
  لمزمنالعالم، ويظهر تأثيره بشكل خاص لدى الأطفال والنساء الحوامل بسبب الاحتياجات الفسيولوجية العالية أو فقدان الدم ا

(Camaschella, 2019)  . 
سط حجم الكرية  يتم تشخيص فقر الدم عادةً من خلال تحاليل الدم الشاملة، بما في ذلك قياس تركيز الهيموغلوبين، ومتو 

(MCV( ومتوسط محتوى الهيموغلوبين في الكرية ،)MCH( ومتوسط تركيز الهيموغلوبين الكروي ،)MCHC  لتحديد نوع ،)
. وتساعد هذه المؤشرات على تصنيف فقر الدم، حيث يرتبط  ( Cascio & DeLoughery, 2017)  النقص بدقة  نمطو 

. ويعد تقييم هذه المؤشرات  (Celep & Durmaz, 2020) النمط صغير الكريات ناقص الصبغة غالبًا بنقص الحديد الغذائي  
 أمرًا أساسيًا في الدراسات السكانية لتقدير انتشار فقر الدم بين الأطفال والمراهقين.

الجزء الأكبر من  الكالسيوم عنصرًا معدنيًا أساسيًا لصحة العظام والأسنان، حيث يُخزن  يُعتبر  الهيموغلوبين،  إلى جانب 
. تختلف  (Balk et al., 2017)  والقوةكالسيوم، وهو ما يمنح العظام الصلابة  الكالسيوم في العظام على شكل فوسفات ال

العظمي السريع واكتساب  حاجة الجسم إلى الكالسيوم حسب العمر والجنس، مع زيادة كبيرة خلال فترة المراهقة لدعم النمو  
دورًا محوريًا في تعزيز امتصاص الكالسيوم من    D. ويلعب فيتامين  (4Golden et al., 201)الكتلة العظمية القصوى 

. وتشير الدراسات الحديثة (Ross et al., 2011)الأمعاء، وبالتالي يساهم في الوقاية من هشاشة العظام ودعم النمو السليم  
خلال مرحلة الطفولة والمراهقة مرتبط بانخفاض كثافة العظام وزيادة خطر    Dإلى أن انخفاض مدخول الكالسيوم وفيتامين  

 . (Mouratidou et al., 2013)مشاكل العظام طويلة المدى 
كبيرًا في انتشار فقر الدم بين المدن الليبية. ففي طرابلس، بلغت نسبة فقر الدم لدى طلاب   أظهرت الدراسات المحلية تفاوتًا

%، مع  51، بينما سجلت دراسة في طبرق معدل انتشار مرتفعًا يصل إلى  ( Elbaruni et al., 2024)  %15.2المدارس  
  % 3.2. أما في بنغازي، فلم يتجاوز انتشار فقر الدم  (Khurm et al., 2024-Al)ة بالإناث  تفوق النسبة بين الذكور مقارن
Bredan et al., 1983)(  من الأطفال يعانون من فقر الدم، ما يعكس أن  26.6. كما أظهرت دراسة مصرية أن %

. أما فيما (2Mabrouk et al., 202)  في تغذية الأطفالالظاهرة ليست محلية فحسب، بل جزء من تحد ٍّ إقليمي واسع  
خصوصًا في الدول منخفضة ومتوسطة الدخل،    يخص الكالسيوم، فأظهرت البيانات العالمية أن نحو نصف سكان العالم،

 . (Balk et al., 2017; Shlisky et al., 2022)لا يحصلون على المدخول الغذائي الكافي من الكالسيوم 
لوبين والكالسيوم بين أطفال المدارس في مدينة مصراتة رغم وجود هذه الدراسات، فإن المعلومات المتعلقة بمستويات الهيموغ

محدودة جدًا، ما يخلق فجوة معرفية ويحد من القدرة على وضع استراتيجيات صحية فعالة تستهدف هذه الفئات العمرية.  
والفئات العمرية،  تعكس هذه الفجوة الحاجة إلى تقييم شامل لمؤشرات الدم والكالسيوم محليًا، مع مراعاة الفروق بين الجنسين  

 .وكذلك مقارنة النتائج بالبيانات المحلية والدولية لتحديد الخصوصيات التغذوية والبيئية الخاصة بالمدينة
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بناءً على ما سبق، تهدف هذه الدراسة إلى تقييم مستويات الهيموغلوبين، مؤشرات كريات الدم الحمراء، وتركيز الكالسيوم 
وتحليل الفروق بين الجنسين والفئات العمرية، وتحديد مدى توافق النتائج مع الدراسات   لدى أطفال المدارس في مصراتة،

 تدعم التدخلات التغذوية والسياسات الصحية المحلية.  السابقة في ليبيا والدول المجاورة، لتوفير قاعدة علمية دقيقة
  المواد والطرق 

، (RBC indices) لات الهيموجلوبين، ومؤشرات كريات الدم الحمراءأُجريت هذه الدراسة في مدينة مصراتة، بهدف تقييم معد
نة من )  ( من الذكور  50( تلميذ وتلميذة، بواقع ) 100ومستويات الكالسيوم في دم أطفال المدارس. شملت الدراسة عينة مكو 

التعليم الابتدائي والإعدادي  ( سنة، تم اختيارهم بطريقة عشوائية من مدارس  15 - 9( من الإناث، تتراوح أعمارهم بين ) 50و)
 .بالمدينة

جُمعت البيانات الأساسية من خلال استمارة استبيان تضمنت معلومات عن العمر، والجنس، والوزن. وبعد الحصول على  
الموافقات من أولياء الأمور وإدارات المدارس، تم سحب عينات الدم الوريدي من المشاركين وحُفظت وفق معايير السلامة 

المعلومات الحيو  سرية  على  الحفاظ  الدراسة  مراحل  جميع  في  رُوعي  للتحليل.  المختبر  إلى  نقلها  حين  إلى  المعتمدة  ية 
 .واستخدامها لأغراض البحث فقط

(، ومتوسط حجم الكرية Hb( لتحديد تركيز الهيموجلوبين ) Complete Blood Count, CBCتم إجراء تحليل الدم الكامل )
(Mean Corpuscular Volume, MCV( الكرية  في  الهيموجلوبين  محتوى  ومتوسط   ،)Mean Corpuscular 

Hemoglobin, MCH( الكروي  الهيموجلوبين  تركيز  ومتوسط   ،)Mean Corpuscular Hemoglobin 
Concentration, MCHC  الطيفية الطريقة  باستخدام  أُجري  فقد  المصل  في  الكالسيوم  تركيز  قياس  أما   .)

(Spectrophotometric Method.) 
 التحليل الإحصائي 

(، وعرضت النتائج في شكل متوسطات ونسب مئوية، مع اعتبار 25)الإصدار    SPSSتم تحليل البيانات باستخدام برنامج  
 (. P < 0.05مستوى الدلالة الإحصائية عند ) 

 النتائج 
سنة( من الذكور والإناث بمدينة   15– 9( عينة دم مأخوذة من أطفال في الفئة العمرية )100أجريت هذه الدراسة على مئة )

هيموجلوبين والمؤشرات المرتبطة بهما. وقد أظهرت النتائج تباينًا ملحوظًا  مصراتة، وذلك بهدف تقييم مستويات الكالسيوم وال
بين الجنسين وكذلك بين الفئات العمرية المختلفة، مع تسجيل نسب معتبرة من الانخفاض في بعض المؤشرات، كما توضحه  

 .شكال البيانية المرفقةالأ
 مستويات الكالسيوم 

%( كانت لديهم قيم الكالسيوم الكلية ضمن النطاق المرجعي الطبيعي، بينما 79أظهرت نتائج الفحص أن غالبية الأطفال )
مار وأوزان ومعدلات  متوسط أع(  1% من الأطفال تعاني من انخفاض في الكالسيوم. يوضح الشكل ) 21تبين أن نسبة  

متوسط أعمار وأوزان ومعدلات الكالسيوم غير  (  2، في حين يبين الشكل )الطبيعية عند الأطفال الذكور والإناث   ومالكالسي
. وقد لوحظ أن حالات النقص تركزت بشكل نسبي في الإناث ضمن الفئة العمرية  الطبيعية عند الأطفال الذكور والإناث

ن الكالسيوم نتيجة سرعة النمو العظمي وزيادة الكتلة العظمية. سنة(، وهو العمر الذي يتطلب معدلات أعلى م  14–12)
   .كما لوحظ وجود بعض الحالات المنخفضة بين الذكور، إلا أنها كانت أقل وضوحًا من الإناث في نفس المرحلة العمرية

مستويات الكالسيوم في  تشير هذه النتائج إلى وجود ارتباط محتمل بين متطلبات النمو السريع خلال فترة المراهقة وانخفاض
 ) ,.Ross et alالمتوازنة أو التعرض الكافي لأشعة الشمس. يدعم هذا ما ورد في توصياتالجسم عند غياب التغذية  
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ل هذه المرحلة، مع التأكيد لتعزيز صحة العظام خلا  Dالمدخول الغذائي الموصى به من الكالسيوم وفيتامينبشأن  (2011 
 .وسلوكيات تدعم امتصاصه  D على أن الكالسيوم وحده لا يكفي دون وجود فيتامين

أن نحو نصف سكان العالم لديهم    ٪( في هذه الدراسة مع التقارير العالمية التي تشير إلى 21كما تتماشى النسبة المرصودة ) 
 Balk et al., 2017; Shlisky)فضة ومتوسطة الدخل  مدخول غذائي غير كافٍّ من الكالسيوم، خاصة في الدول منخ

et al., 2022)  ،أظهرت دراسة إضافة إلى ذلكCSS‑HELENA  التي شملت المراهقين الإسبان أن مستويات الكالسيوم
(، مما BMDو  BMCترتبط ببعض مقاييس كتلة العظام وكثافة العظام )  D فيتامين في النظام الغذائي ومستوى    D وفيتامين

وفيتامين الكالسيوم  من  كافٍّ  مدخول  على  الحصول  أهمية  إلى  المراهقدعل  D يشير  فترة  خلال  العظام  صحة   ة م 
(Mouratidou et al., 2013 ). 

 
 لذكور والإناثا عند الأطفال ( يوضح متوسط أعمار وأوزان ومعدلات الكالسيوم الطبيعية1الشكل )

 

 
 لذكور والإناث ا عند الأطفال ( يوضح متوسط أعمار وأوزان ومعدلات الكالسيوم غير الطبيعية2الشكل )

 هيموجلوبين ات المستوي
% من  94بالنسبة لتركيز الهيموجلوبين، فقد كشفت النتائج عن تباين واضح بين الذكور والإناث. فقد أظهرت البيانات أن  

% فقط من العينة، كما هو موضح في الشكلين  6الإناث كن ضمن المعدل الطبيعي للهيموجلوبين، بينما سُجل انخفاض في  
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المقابل، أظه4( و) 3) بلغت  (. وفي  الانخفاض  نسبيًا من  الذكور نسبة مرتفعة  نتائج  % فقط من  54%، مقابل  46رت 
 .( 6( و)5الحالات التي كانت ضمن المستويات المرجعية الطبيعية، كما توضح الأشكال ) 

عوامل  يشير هذا التفاوت إلى أن الذكور في هذه العينة أكثر عرضة للإصابة بفقر الدم مقارنة بالإناث، وقد يرتبط ذلك ب
دعم هذه النتائج غذائية وسلوكية، وربما النشاط البدني الأعلى الذي يزيد من المتطلبات اليومية للحديد والهيموجلوبين. وت

أظهرت دراسة أُجريت في مدينة طبرق بليبيا أن انتشار فقر الدم بين أطفال المدارس بلغ  دراسات محلية سابقة في ليبيا، إذ  
Khurm -Al) % بين الإناث25% بين الذكور و  40بة فقر الدم الناجم عن نقص الحديد %، في حين بلغت نس51نحو 

et al., 2024 )   ،15.2  ة أخرى في طرابلس نسبًا أقل بلغتبينما أظهرت دراس % (Elbaruni et al., 2024)  أما في .
%  46. بذلك، فإن نسبة  ( Mabrouk et al., 2022)الابتدائية  % لدى أطفال المدارس  26.6مصر، فقد بلغت النسبة  

بين الذكور في مصراتة تعتبر أعلى من معظم الدراسات المحلية والإقليمية، مما قد يعكس خصوصية العوامل الغذائية أو  
 .البيئية

 

 
 ( يوضح متوسط أعمار وأوزان ومعدلات الهيموجلوبين الطبيعية والقيم المطلقة للأطفال الإناث 3الشكل )

 

 
 أوزان ومعدلات الهيموجلوبين الغير طبيعية والقيم المطلقة للأطفال الإناث سط أعمار و ( يوضح متو 4الشكل )
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 ( يوضح متوسط أعمار وأوزان ومعدلات الهيموجلوبين الطبيعية والقيم المطلقة للأطفال الذكور5الشكل )

 

 
 لمطلقة للأطفال الذكور ( يوضح متوسط أعمار وأوزان ومعدلات الهيموجلوبين الغير طبيعية والقيم ا6الشكل )

  (RBC Indices) مؤشرات كريات الدم الحمراء 
، تبين أن الانخفاض في هذه القيم كان مرتبطًا بشكل (MCV, MCH, MCHC) عند تحليل المؤشرات المرافقة للهيموجلوبين

أقل بشكل ملحوظ من   وثيق بانخفاض مستويات الهيموجلوبين، حيث أظهرت مجموعة الذكور المصابة بفقر الدم متوسط قيم
 أقرانهم الأصحاء. هذا الانخفاض يشير إلى أن غالبية الحالات تنتمي إلى نمط فقر الدم صغير الكريات ناقص الصبغة

(Microcytic Hypochromic Anemia)ثر ارتباطًا بنقص الحديد الغذائي، وهو النمط الأك . 
 العمر والوزن 

ذات دلالة إحصائية قوية بمستويات الكالسيوم والهيموجلوبين، إلا أن الفئة العمرية   لم يظهر العمر أو الوزن علاقة مباشرة أو
سنة( سجلت تذبذبًا أكبر في المؤشرات، خاصة فيما يتعلق بالهيموجلوبين عند الذكور. وقد يشير ذلك إلى أن    14  -  12)

 .هذه المرحلة العمرية تمثل فترة حرجة تحتاج إلى تدخل غذائي وصحي خاص
 نة بين الجنسينقار الم

تكشف النتائج عن صورة مزدوجة: فمن ناحية، يظهر أن الإناث أقل عرضة للإصابة بفقر الدم مقارنة بالذكور في هذه  
%(، وهو ما قد يعكس فروقًا في العادات الغذائية أو طبيعة النشاط البدني. ومن ناحية أخرى، فإن  46% مقابل  6العينة )
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سنة(، مما يشير إلى ضرورة توجيه    14  -  12أكثر وضوحًا بين الإناث في المرحلة العمرية )نقص الكالسيوم كان نسبيًا  
 .الاهتمام إلى كل من الجنسين ولكن لأسباب مختلفة: نقص الحديد عند الذكور، ونقص الكالسيوم عند الإناث

  المناقشة
سنة إلى    15و    9لب وطالبة تتراوح أعمارهم بين  طا  100تشير نتائج الدراسة الميدانية التي أجريت بمدينة مصراتة على  

قص الهيموجلوبين ونقص الكالسيوم بين أطفال المدارس، مع فروق واضحة بين الجنسين. فقد  وجود نسب ملحوظة من ن
% من الإناث من فقر الدم.   6% من الذكور و    46% من العينة لديهم نقص في الكالسيوم، بينما يعاني    21تبين أن  
النتائج مؤشراً مهماً على استمرار المشكلات التغذوية لدى الأطفال في سن  الدراسة، وتنسجم إلى حد كبير مع ما    تمثل هذه
 .حول فقر الدم ونقص الكالسيوم في الطفولة والمراهقة الأبحاث العلميةورد في 

م، وهي نسبة قريبة مما سجلته  أوضحت النتائج أن أكثر من خمس الأطفال يعانون من انخفاض مستويات الكالسيوم في الد
  88% إلى    75% من الأولاد و    48% و    30ة حديثة أن  ما بين  دراسات مماثلة في دولٍّ أخرى. إذ أظهرت دراسة أيرلندي

 .(Cashman et al., 2022) سنة لم يبلغوا المدخول الغذائي الموصى به من الكالسيوم 18–13% من الفتيات بعمر 
أشارت دراسات علمية إلى وجود علاقة إيجابية بين تناول الكالسيوم وكثافة العظام لدى الأطفال والمراهقين، مما يوضح كما  

تتفق هذه الملاحظات مع نتائج الدراسة  .  Pan et al., 2020)(أهمية المدخول الكافي من الكالسيوم خلال مرحلة النمو  
سنة، وهي فترة يشهد فيها الجسم زيادة كبيرة في   14–12الحالية التي وجدت ارتفاع نسب النقص بين الإناث في مرحلة  

،  تُشير الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال إلى أن المراهقة تمثل مرحلة حاسمة لتكوين الكتلة العظمية القصوى النمو العظمي.  
تشير الدراسات إلى أن    .(Golden et al., 2014)  الكافي يُعد  ضرورياً لصحة العظام  D وأن تناول الكالسيوم وفيتامين

ان واستبدالها بمشروبات خالية من الكالسيوم لدى الأطفال والمراهقين قد يؤدي إلى نقص انخفاض استهلاك منتجات الألب
ضروريًا لتعزيز   D مدخول الكالسيوم، مما يؤثر على تكوين الكتلة العظمية القصوى خلال مرحلة النمو، ويعد توفر فيتامين

الكالسيوم وفيتامينو   ،امتصاص  الكالسيوم  مدخول  زيادة  إلى  تهدف  التي  المدرسية  التغذية  تدخلات  الأطفال   D أن  لدى 
 .)Nguyen & Sarcopenia, 2021(والمراهقين قد تساهم في تحسين صحة العظام وكثافة العظام  خلال مرحلة النمو

  6% مقابل    46بة فقر الدم بين الذكور مقارنة بالإناث )أما فيما يتعلق بالهيموجلوبين، فقد سجلت الدراسة ارتفاعاً في نس
إن الإناث في جميع الفئات حيث ذكرت الدراسة  (،  2014وآخرين )   Kassebaumدراسة  %(. هذه النتيجة تختلف عن  

فقر العمرية غالبًا ما يظهرن معدلات فقر دم أعلى من الذكور، ويُعزى ذلك إلى نقص الحديد، وهو السبب الأكثر شيوعًا ل
إذ بينت    ،ياق المحلي قد تفسر هذا الاختلافإلا أن  فروق الس  .(.2014Kassebaum et al ,)  الدم على مستوى العالم 

 . ,.Tezera et al)% من الإناث من أطفال المدارس  24% من الذكور مقابل    27دراسة في إثيوبيا أن فقر الدم يصيب  
 Aref)أظهرت دراسات أجريت في مصر ارتفاع معدل فقر الدم بين الأطفال، ويُعزى ذلك إلى ضعف التغذية  كذلك  (2018 

& Khalifa, 2019).    21.2ب المدارس )% لفقر الدم لدى طلا  15.2في ليبيا، سجلت دراسة أجريت في طرابلس معدل  
% في الذكور بمدينة    46مقارنةً بها، تُعد نسبة     (.(Elbaruni et al., 2024) % عند الذكور  5.1% عند الإناث،  

دى الذكور، أو  مصراتة مرتفعة جداً، مما يشير إلى احتمال وجود عوامل بيئية أو تغذوية خاصة، كزيادة النشاط البدني ل
تناولهم كميات أكبر من المشروبات المثبطة لامتصاص الحديد )الشاي والمياه الغازية(، أو تعرضهم لطفيليات معوية بنسب  

 .أعلى
( في هذه الدراسة أن غالبية حالات فقر الدم كانت MCV, MCH, MCHCأظهر تحليل القيم المطلقة للكرات الحمراء )

(، وهو النوع الذي يرتبط عادةً بنقص Microcytic Hypochromic Anemiaقص الصبغة )من النوع صغير الكريات نا
 (. WHO, 2025; American Society of Hematology, 2024الحديد، وهو ما تؤكده المراجع العالمية )
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مستوى النشاط البدني. قد يُفسر الاختلاف في معدلات فقر الدم بين الذكور والإناث جزئيًا بالاختلافات في أنماط الحياة و 
تشير الدراسات إلى أن مستوى مخزون الحديد لدى المراهقين مرتبط بتحسين الأداء البدني، مما يوحي بأن النشاط البدني 

 .( Monyeki et al., 2024)الأعلى قد يزيد الطلب على الحديد لتعويض الاحتياجات الفسيولوجية 
لن مدخولًا أقل  من الكالسيوم الغذائي مقارنةً بالذكور، ويُعزى في المقابل،  شير الأدلة إلى أن الإناث المراهقات غالبًا ما يسج 

 Cashman)  لمرحلة البلوغ وارتفاع احتياجات العظام من الكالسيوم خلالها  ذلك جزئيًا إلى التغيرات الهرمونية المصاحبة
et al., 2022; Stallings, 1997)  .  سب الجنس والفئة  وتؤكد هذه الفروق الحاجة إلى برامج تغذية مدرسية مخصصة ح

، بينما تركز برامج الإناث على الكالسيوم  C   العمرية، بحيث تُرك ز برامج الذكور على الأغذية الغنية بالحديد والفيتامين
 D.  وفيتامين

  بيئة مصراتة، مثل كثير من المدن الليبية الساحلية، قد تتأثر بعوامل غذائية وثقافية تؤثر على الحالة التغذوية للأطفال. 
فالاعتماد المتزايد على الأغذية الجاهزة والمشروبات السكرية يؤدي إلى استبدال الأغذية الغنية بالعناصر الدقيقة بأخرى فقيرة  

أشارت بالمغذيات. كما أن محدودية التثقيف الغذائي في المدارس قد تؤدي إلى غياب الوعي بضرورة تناول وجبات متوازنة.  
وبيا إلى أن برامج التثقيف الغذائي المدرسي ساهمت في تحسين الممارسات الغذائية والمكونات دراسة تنفيذية في مدارس إثي

 Tamiru)  الغذائية لدى المراهقين، مما يوحي بأن ضعف التثقيف الغذائي في المدرسة قد يكون مرتبطًا بتدني الحالة التغذوية
et al., 2017).    مثل    دراسةتشير    ذلك إلى  إضافة المَنقولة،  التربة  بطفيليات  العدوى  أن  إلى  حديثة 

Ascaris lumbricoides    وAncylostoma duodenale  دان ظهور فقر الدم عبر آليات تشمل فق، يمكن أن تساهم في  
وبالنظر إلى أن الدراسة الحالية  .  (Caldrer et al., 2022)   الدم المزمن واضطراب امتصاص الحديد والمغذ يات الأخرى 

(، فربما يكون من المفيد في الدراسات المستقبلية إدراج هذه التحاليل  Ferritinلم تتضمن فحصاً للطفيليات أو مخزون الحديد )
 لأنواع فقر الدم المسجلة.  لتحديد السبب الدقيق

 الخلاصة
الدراسة أن فقر الدم ونقص الكالسيوم يمثلان مشكلتين صحيتين بارزتين لدى أطفال المدارس في مدينة   تؤكد نتائج هذه 
مصراتة، مع وجود اختلافات واضحة بين الجنسين والفئات العمرية. فقد سجلت الدراسة ارتفاعًا في نسبة فقر الدم بين الذكور  

– 12%(، في حين كان نقص الكالسيوم أكثر وضوحًا بين الفتيات، خاصة في المرحلة العمرية  6%( مقارنة بالإناث )46)
 .سنة، ما يعكس الاحتياجات الغذائية المختلفة وسرعة النمو خلال هذه المرحلة  14

سب، بل جزء من تحد ٍّ إقليمي وعالمي  وتشير المقارنات مع الدراسات المحلية والدولية إلى أن هذه الظواهر ليست محلية فح
تدخلات وقائية  بتطوير  لذلك، يُوصى  استراتيجيات صحية شاملة.  إلى  الحاجة  يبرز  الأطفال والمراهقين، مما  تغذية  في 
وتثقيفية موجهة حسب الجنس والفئة العمرية، تشمل تعزيز المدخول الغذائي من الحديد والكالسيوم، المكملات الغذائية عند  

 .Dورة، وتشجيع التعرض الكافي لأشعة الشمس لدعم مستويات فيتامين الضر 
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