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  ABSTRACT    

 

Background: Respiratory Distress Syndrome is a major cause of  morbidity and mortality 

in premature neonates. MPV is an indicator of platelet  function. It may be considered a 

risk factor for developing RDS. 

Objective: to evaluate the role of Mean Platelet Volume as a prognostic indicator in the 

occurrence of respiratory distress syndrome in premature infants. 

Materials and Methods: An analytical study)case-control) conducted on103 premature:49 

males and 54 females, and who were admitted to the Neonatal Intensive Care Department 

at Tishreen University Hospital between July 2022 and July 2023 after applying exclusion 

criteria, study sample was divided into two groups: 56.3% of premature infants with RDS 

and 43.7% premature infants without RDS.  Blood samples were taken on the first and 

third day of life to conduct complete blood count including (number of platelets and their 

average size).  

Results: the mean of MPV on the first day of life was higher in the RDS group than in the 

other group with a statistically significant difference. MPV on the third day of life was 

higher in the RDS group ±98.@A) 1.3(versus ±A.:9 ) 1.3) with P:0.0001.                                    

 It was the best cut-off value for MPV on day1 that could be used for prediction RDS is9.9 

fl with sensitivity 77.8% and specificity 62.1% respectively. elevation of the mean values 

of MPV on the first and third days of life increased with increasing severity of RDS. In 

addition, the mean values of MPV on the first day were higher in the group of premature 

infants who died(11.84±9.9 versus9.85±1.4, P:0.0001) 

Conclusion: : MPV is a simple, readily available biomarker that can be used as an aid to 

predict RDS incidence. 
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 كمشعر إنذاري MPVأىمية حجم الصفيحات الوسطي
 في حدوث تناذر الشدة التنفسية عند المواليد الخدج 

 
 *د. عدنان ديوب
 **فرح ابراىيم

 (2024 / 4 / 24قبل لمنشر في  . 2024/  3/  5تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

مؤشر عمى وظيفة الصّفيحات ىو  .MPV يعتبر تناذر الشّدّة التنفسيّة سبباً رئيسيّاً لممراضة والوفيّات لدى الولداف الخدّجالمقدمة:
  .RDSالدمويّة. وربما يمكف اعتباره عامؿ خطورة لتطوير

 تقييـ دور حجـ الصفيحات الوسطيّ كمشعر إنذاريّ في حدوث تناذر الشّدّة التنفسيّة عند الخدّج.  اليدف : 
أنثى، والذيف تـ قبوليـ في شعبة العناية المركّزة 76وذكر  ;6خديجاً  103شواىد أُجريت عمى–دراسة تحميمية حالاتطرق الدراسة:

إلى  تـ تقسيميـ، ( بعد تطبيؽ معايير الاستبعاد4245تموز -4244تموزخلاؿ الفترة)  في مستشفى تشريف الجامعي لموليد في
تـ سحب عينات دموية في اليوميف الأوؿ  RDS. ب مصابيف غير خدج %65.9وRDS %خدج مصابيف ب78.5مجموعتيف>

 والثالث مف الحياة لإجراء تعداد الدـ الكامؿ متضمناً )عدد الصفيحات الدموية ومتوسط حجميا(.
(مقابؿ 3.5±2:.;) مف المجموعة الأخرى RDS في اليوـ الأوؿ مف الحياة أعمى في مجموعة MPVكاف متوسط>النتائج 

مف RDS مف الحياة أعمى في مجموعةاليوـ الثالث  في MPVومتوسطP:0.0001  إحصائياً  ىا ّـ (مع فرؽ92±3.5.:)
 ( مع 3.5±43.;) ؿ( مقاب3.5±;:.32المجموعة الأخرى)

2223 .P:0.كانت أفضؿ قيمة حديّة لحجـ الصفيحات الوسطيّ في اليوـ الأوؿ التي يمكف استخداميا لمتنبّؤ بحدوثRDS ىي 
;.; fl  32.5وفي اليوـ الثالث عند %،84.3ونوعيّة  %:.99مع حساسيّة fl مع 

مف الحياة مع زيادة شدة الإصابة  في اليوميف الأوؿ والثالث MPV . ارتفاع القيـ المتوسطة ؿ%;.85%ونوعيّة ;.::حساسيّة 
الأوؿ أعمى في مجموعة الخدّج الذيف توفوا  في اليوـ MPVؿ  بالإضافة إلى ذلؾ، كانت القيـ المتوسطة RDS (P:0.01.) ب
 P:0.0001) ،3.6±7:.;مقابؿ3.3 6±:.33)

 .RDSبحدوث مشعر حيويّ بسيط ومتاح بسيولة، يمكف استخدامو كعامؿ مساعد في التنبؤ MPV الخلاصة:
 
 التنفسيّة، خديج، تنبؤي، حجـ الصّفيحات الوسطيّ. الشّدّة تناذر مفتاحية:الكممات ال
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 مقدمة:
والوفيات في فترة حديثي الولادة الباكرة ويتعمؽ بدرجة الخداجة،   يعتبر تناذر الشّدّة التّنفسيّة السبب الرئيسيّ  لممراضة

يتناسب معدؿ  % مف أسباب الاستشفاء لدييـ.62-52%مف حديثي الولادة وىو مسؤوؿ أيضاً عف 72-9يحدث في 
 % مف حديثي الولادة الذيف93مايقارب  ، حيث يصابBW والوزف عند الولادة GAالإصابة عكسياً مع العمر الحممي

غ. يحدث 3722-3472% مف الذيف تترواح  أوزانيـ بيف 45غ، بالمقارنة مع972 -723يتراوح وزف ولادتيـ بيف
فراز السورفاكتانت  ضمف الرئتيف، حيث أف السورفاكتانت  يمنع الأسناخ  تناذر الشّدّة التّنفسيّة بسبب نقص إنتاج وا 

التشخيص والعلاج الباكر لتناذر الشّدّة التّنفسيّة ميماف جداً لتحسيف الإنذار،  إف الرئويّة مف الانخماص بعد الولادة.
% في البمداف المنخفضة والمتوسطة الدخؿ. اقترحت العديد مف ;:-79حيث تتراوح نسبة الوفيات المبمغ عنيا بيف 

ر الشّدّة التّنفسية، بعض الأمراض مثؿ تناذ ممكف أف يتنبأ بحدوث MPVالدراسات أف حجـ الصّفيحات الوسطيّ 
 التياب الأمعاء والكولوف النّخري، النّزؼ ضمف البطينات الدّماغيّة، والإنتاف عند الولداف الخدج. 

 
 أىدافو:أىمية البحث و 

يعتبر تناذر الشدة التنفسية مشكمةً ىامةً لدى حديثي الولادة وخاصة الخدج ، ومف الأسباب الرئيسيّة لممراضة والوفيات 
   بالإضافة لإمكانية تطوير عسرة تصنع الرئة والقصبات خلاؿ المراحؿ اللاحقة مف الحياةلدييـ ، 

مؤشر لوظيفة الصفيحات الدموية وقد يكوف مشعراً تنبؤيّاً ىامّاً ومرتبطاً بخطورة بعض الأمراض   MPVويشار أف اؿ 
  RDSعند الخدج ومتعمؽ بالفيزيولوجيا المرضية ليا مثؿ 

الذي يجرى بشكؿ روتيني لكؿ طفؿ مقبوؿ في مستشفى تشريف  CBCتظير بتعداد الدـ الكامؿ  MPVولأف قيمة اؿ 
الجامعي ونظراً لعدـ وجود دراسات محمية حوؿ علاقتو بتطور تناذر الشدة التنفسية لذلؾ كاف مف الميـ إجراء ىذه 

 الدراسة لاتخاذ التدابير الوقائية والحد مف الإصابة الرئوية المزمنة.
 ف البحث :أىدا

كمشعر إنذاريّ في حدوث تناذر الشدة التنفسية عند الولداف  MPVتقييـ أىمية  متوسط حجـ الصفيحات الدموية  
 الخدج.

 عينة البحث:
المواليد الخدج  المقبوليف في شعبة العناية المركزة لموليد في مستشفى تشريف  خديجاً مف325شممت عينة البحث 

الخدج مع تشوىات  ،الإنتاف ستبعاد>( بعد تطبيؽ معايير الا2023تموز -2022)تموزالجامعي خلاؿ عاـ كامؿ 
 .التياب أمعاء وكولوف نخري ،النزؼ ضمف البطنيات الدماغية ،وجود قصة لنقص أكسجة حوؿ الولادة ،خمقية

 >طريقة البحث و موارده
  استمارة تتضمف قصة الحمؿ والولادة.تـ جمع معمومات مفصمة عف كؿ الخدج المشموليف بالدراسة مف خلاؿ  
 سحب عينة دموية في اليوـ الأوؿ والثالث مف الحياة لإجراءCBC الذي يتضمف عدد الصفيحات ومتوسط حجميا  
  تـ تقسيـ الخدج إلى مجموعتيف تبعاً لحدوثRDS< 

المصابيف بتناذر الشدة  المواليد الخدج المصابيف بتناذر الشدة التنفسية وسيشكؿ باقي الخدج غير A المجموعة الأولى 
 Bالتنفسية ممف حققوا معايير الاشتماؿ المجموعة الثانية
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 الدراسة الإحصائية :
 >تصميم الدراسة 

(Analytical  Study (case–control 

  Description Statisticalإحصاء وصفي   -3 
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت quantitativeمتغيرات كمية

 بالتكرارات والنسب المئوية . qualitativeمتغيرات نوعية  
  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -4

-chiلدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف واختبار  Independent T studentتـ استخدـ اختبار 
square   لدراسة العلاقات بيف المتغيرات الكيفية 

 لدراسة الارتباط بيف المتغيرات الكمية واختبار   Pearson correlationومعامؿ الارتباط
One Way Anova.لدراسة الفرؽ بيف متوسطات عدة مجموعات مستقمة 

وث تناذرالشدة التنفسية حيث يتـ لمتنبؤ بحدReceiver Operation Characteristic (ROC Curve)رسـ منحنى 
 الاعتماد عمى المساحة تحت المنحنى 

(AUC) Area Under Curve واعتبرت النتائج ىامة احصائياً   1-0.9  حيث درجة الدقة عالية عندما تكوف بيف
 . p-value ˂ 5%مع  

 ة وتحميؿ النتائج. لحساب المعاملات الاحصائي IBM SPSS statistics(virsion20) تـ اعتماد البرنامج 
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

وليداً مف الولداف الخدج المقبوليف في وحدة العناية المركّزة لموليد في مستشفى تشريف الجامعي 103 ممت عينة البحث ش
 لمدراسة والمحققيف معايير الاشتماؿ في البحث . خلاؿ الفترة الزمنية

 أسبوعاً حممياً. 1.3±31.57أسبوعاً حممياً بمتوسط  33الى  27تراوحت الأعمار الحممية بيف 
 غ.   277.1±1874.7غ بمتوسط  2500الى  900تراوحت أوزاف الولادة بيف 

 
 ( توزع عينة البحث حسب الجنس :1جدول )

 الجنس العدد النسبة

 ذكور 49 47.6%

 إناث 54 52.4%

 المجموع 103 100%

 .ذكور %47.6مف عينة البحث المدروسة كانت مف الإناث و %52.4نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
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 ( توزع العينة حسب نمط الولادة:2جدول )
 العمر الحملي العدد النسبة

 طبيعية 13 12.6%

 قيصرية 90 87.4%

 المجموع 103 100%

 .ولادة طبيعية% 34.8% مف عينة البحث المدروسة كانت بولادة قيصرية و9.6:نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 ( توزع عينة البحث حسب العمر الحممي:3جدول )

 الأعمار الحملية العدد النسبة
 أسبوع حملي 28> 1 1%

 أسبوع حملي 28-31 41 39.8%
 أسبوع حملي 32-33 61 59.2%
 المجموع 325 100%

 % مف عينة البحث المدروسة كانت لولداف خدج بأعمار حممية بيف 4.;7مف الجدوؿ السابؽ أف  نلاحظ
 أسبوع. 32-53

 ( توزع عينة البحث حسب حسب وزن الولادة:4جدول )
 وزن الولادة العدد النسبة
 غ 1000> 3 1%

 غ 1000-1499 9 6.8%
 غ 1500-2500 7; 92.2%
 المجموع 325 100%

 غ. 2500-1500% مف عينة البحث المدروسة كانت لولداف خدج بأوزاف بيف 4.4;مف الجدوؿ السابؽ أف  نلاحظ
 

 :القيم المتوسطة لممعالم المخبرية عند القبول في عينة البحث  (5) جدول
Mean ± SD Max Min المخبرية المعالم 
12.25±3.5 22.8 6 WBC 
15.03±1.8 20 10.80 HGB 

263.37±74.3 450 150 PLT 
9.32±1.4 13 7 MPV 

، حجـ الصفيحات الوسطي  5.7±34.47نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف متوسط تعداد الكريات البيضاء عند القبوؿ 
 . :.3±37.25و الخضاب 96.5±485.59، عدد الصفيحات  54±3.6.;

 :RDSتبعاً لحدوث  البحثتوزع عينة ( 6جدول )
 الشدة التنفسية تناذر العدد النسبة

 نعم :7 %78.5

 لا 67 %65.9

 المجموع 325 100%
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 RDS.% مف عينة البحث المدروسة حدث لدييـ78.5نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 تبعاً لموجودات الصورة الشعاعية البسيطة لمصدر: RDSوليداً حسب درجة 85توزع عينة  (7) جدول 

 تناذر الشدة التنفسية درجة العدد النسبة

%3; 11 I 
44,8% 26 II 
29.3% 17 III 
6.9% 4 IV 
 المجموع 58 100%

 .HMDIIIكاف لدييـ   %29.3تلاىا   HMDIIمف الولداف كاف لدييـ  %44.8نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 

 >RDSفروقات التوزع حسب الجنس وتبعاً لحدوث  (8)جدول 
P-value عينة البحث  

 Non RDS RDS الجنس

 الذكور 56(8.:7)% (33.3%)15 0.01

 الإناث (41.4%)24 (66.7%)30

 RDSنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث حسب الجنس  وتبعاً لحدوث
 % لدى الإناث مع63.6% مقابؿ 8.:7وكانت نسبة حدوثو أعمى لدى الذكور 

 P-value=0.01 . 
 :RDSبعاً لحدوث وت  فروقات التوزع حسب العمر الحممي (9)جدول 

P-value العمر الحملي عينة البحث 

Non RDS RDS 

 
 

0.01 

 أسبوع حملي 28> (1.7%)1 (0%)0
 31-28 أسبوع حملي (48.3%)28 (28.9%)13

 أسبوع حملي32-34 (50%)29 (71.1%)32
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث حسب العمر الحممي  وتبعاً لحدوث 

RDS معP-value=0.01  والذي كاف أخفض عند الولداف الذيف حدث لدييـRDS. 
 :RDSتبعاً لحدوث و  لولادةنمط افروقات التوزع حسب  (10)جدول 

P-value عينة البحث  
 Non RDS RDS نمط الولادة

 طبيعية (13.8%)8 (11.1%)5 0.6

 قيصرية (86.2%)50 (88.9%)40

مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث حسب نمط الولادة وتبعاً نلاحظ 
 . P-value=0.6مع RDS لحدوث 

  



 ديوب، ابراىيـ                     في حدوث تناذر الشدة التنفسية عند المواليد الخدج كمشعر إنذاري MPVأىمية حجـ الصفيحات الوسطي

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

;<9 

 :RDSتبعاً لحدوث و  فروقات التوزع حسب وزن الولادة (11)جدول 
P-value عينة البحث  

 Non RDS RDS وزن الولادة

 
0.03 
 

 غ 1000> (1.7%)1 (0%)0

 غ 1000-1499 (12.1%)7 (0%)0
 غ 1500-2500 (86.2%)50 (100%)45

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث حسب وزف الولادة وتبعاً لحدوث  
RDS معP-value=0.03  غ حدث لدييـ 3722حيث أف الولداف مع وزف أقؿ مفRDS. 

 >RDSالقيم المتوسطة لممعالم المخبرية عند القبول  وتبعاً لحدوث  (12)جدول 
P-value عينة البحث  

 Non RDS RDS المعالم المخبرية عند القبول

0.7 12.13±3.6 12.34±3.5 WBC 
0.07 14.66±1.8 15.32±1.8 HGB 
0.8 264.91±71.3 262.18±77.1 PLT 

0.0001 8.70±1.3 9.80±1.3 MPV 

والتي كانت   MPVمف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بنلاحظ 
-Pفي المجموعة الأخرى مع   1.3±8.70مقابؿ  RDS 1.3±9.80أعمى في المجموعة التي حدث فييا 

value=0.0001 .  
 :RDSالقيم المتوسطة لممعالم المخبرية في اليوم الثالث من الحياة  وتبعاً لحدوث  (13)جدول 

 
P-value 

عينة البحث    
 Non RDS RDS المعالم المخبرية اليوم الثالث

0.6 11.85±2.7 11.62±2.4 WBC 
0.1 13.73±1.9 14.24±1.8 HGB 
0.4 255.66±74.5 244.63±68.2 PLT 

0.0001 9.21±1.3 10.89±1.3 MPV 
والتي كانت  MPVمف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بنلاحظ 

-Pفي المجموعة الأخرى مع1.3±9.21 مقابؿ RDS  10.89±1.3أعمى في المجموعة التي حدث فييا
value=0.0001. 

 :RDSالمتوسطة لمدة الاستشفاء وتبعاً لحدوث القيم  (14)جدول 
P-value عينة البحث  

 Non RDS RDS مدة الاستشفاء

2.23 7 - 30 7 - 50 Min – Max 

12.93±7.1 14.03±12.1 Mean ± SD 
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مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بمدة الاستشفاء والتي  نلاحظ
في المجموعة الأخرى مع  9.3±5;.34يوـ مقابؿ  RDS 12.1±14.03كانت أطوؿ في المجموعة التي حدث فييا 

P-value=0.01. 
 RDS:وتبعاً لحدوث  الوفياتمعدل ( فروقات التوزع حسب 15جدول )

P-value عينة البحث  
 Non RDS RDS الوفاة

 

2.24 
 نعم (22.4%)13 (6.7%)3

 لا (77.6%)45 (93.3%)42

 لوفيات وتبعاً لحدوثمعدؿ امف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث بنلاحظ 
RDS  22.4حيث بمغت نسبة الوفيات في المجموعة التي حدثت فييا% RDS  لدى المجموعة الأخرى  %6.7مقابؿ
 p-value=0.02مع 

 المدروسة: اليوم الثالث من الحياة مع المتغيرات MPVعند القبول و   MPV( ارتباط كلًا من 61جدول )
MPV اليوم الثالث MPV القبول  

 P-value r P-value r المتغيرات

 العمر الحملي 0.27 - 0.02 0.19 - 0.04
 وزن الولادة 0.25 - 0.01 0.27 - 0.004
0.2 0.10 0.2 0.12 WBC القبول 
0.6 0.03 0.6 0.04 WBC اليوم الثالث 

 القبولMPV ــــــــــ ــــــــــ 0.76 0.0001
 اليوم الثالثMPV 0.76 0.0001 ــــــــــ ــــــــــ
0.4 0.07 0.1 0.14 PLTالقبول 
0.5 0.05 0.2 0.11 PLTاليوم الثالث 
0.7 0.03 0.06 0.18 HGBالقبول 
0.8 0.01 0.4 0.08 HGBاليوم الثالث 
 مدة الاستشفاء 0.14 - 0.1 0.17 - 0.07

عند القبوؿ وكذلؾ في اليوـ الثالث مف الحياة   MPVمف الجدوؿ السابؽ وجود علاقة ارتباط سمبية ما بيف قيـنلاحظ 
مع كؿ مف العمر الحممي ووزف الولادة حيث أنو مع انخفاض كؿ مف العمر الحممي ووزف الولادة لوحظ حدوث ارتفاع 

 بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية .  MPVفي قيـ
في اليوـ الثالث مف الحياة حيث أنو مع ارتفاع قيـ  MPVعند القبوؿ مع  MPVوجود علاقة ارتباط إيجابية ما بيف قيـ 

MPV عند القبوؿ ترتفع قيـMPV في اليوـ الثالث مف الحياة بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية 
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 حجم الصفيحات الوسطيMPV  عند القبول وفي اليوم الثالث من الحياة لمتنبؤ بحدوثRDS : 
مف  Cut off( لمعرفة نقطة القطع ROC Curve)  Receiver Operation Characteristicتـ استخداـ منحنيات

 ( والتي بمغت> AUC) Area Under Curveخلاؿ الاعتماد عمى المساحة تحت المنحنى 
  MPV القبول 
 AUC=0.72[0.62-0.82]  والنوعية  %77.8حيث بمغت الحساسية 9.90وأفضؿ نقطة قطع تحققت عند

62.1%. 
 MPV  اليوم الثالث من الحياة 
 AUC=0.81[0.73-0.89]  والنوعية  %88.9حيث بمغت الحساسية 10.30وأفضؿ نقطة قطع تحققت عند

63.9%. 
 :RDSوتبعاً لدرجة  3MPVو 6MPV( القيم المتوسطة ل61جدول )

P-value 
 

Mean± 
SD(MPV3) 

P-value Mean± 
SD(MPV1) 

درجة تناذر الشدة 
 التنفسية

 
 

0.01 

10.25±1.2  
 

0.04 

9.10±1.6 I 
10.54±1.3 9.61±1.1 II 
10.66±1.2 9.69±1.2 III 
11.72±1.1 10.30±1.4 IV 

تبعاً  5MPVو 3MPVنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة ؿ
 .لدى ىؤلاء الولدافRDSحيث نجد أف القيـ كانت بارتفاع مع تزايد درجة  RDSلدرجة 

 :RDSفي اليوم الثالث من الحياة تبعاً لحدوث MPV( فروقات التوزع حسب قيم الـ 65جدول )
P-value عينة البحث  

MPV3 Non RDS RDS 

 

2.2223 
25(55.6%) 7(12.1%) ;– 9 

20(44.4%) 51(87.9%) >9 

تبعاً لحدوث  MPV3نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث حسب قيـ الػ 
RDS معP-value=0.0001  حيث أف الولداف مع قيـMPV حدث لدييـ  ;أكثر مفRDS. 

 
 في اليوم الأول من الحياة وتبعاً لحدوث الوفاة عند الولدان الخدج: MPV( القيم المتوسطة لـ 61جدول )

P-value 
 

  عينة البحث
 

3MPV 
 وفاة لا يوجد

2.2223 9.85±1.4 11.84±1.1 
والتي  3MPVػ نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بقيـ

 .P-value=0.0001في المجموعة الأخرى مع  3.6±7:.;مقابؿ  3.3±6:.33كانت أعمى في مجموعة الوفيات  
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 المناقشة:
 خديجاً في وحدة العناية المركّزة لموليد ممف حققوا معايير الاشتماؿ في البحث. 325شممت الدراسة الحالية 

RDS وقُسّمَت عينة البحث تبعاً لحدوث أجري تقييـ سريري ومخبري لكافة الولداف المشموليف في الدراسة 
 إلى مجموعتيف>

 31.31±1.4 الحممية عندىـ % وكاف متوسط الأعمار56.3 بنسبة RDS> الخدج المصابيف ب A المجموعة
> Bبينما شكّمت المجموعة                                               .غ 1801.55±311.4 ومتوسط أوزانيـ أسبوعاً 

أسبوعاً  31.92±0.9مف مجمؿ العينة  وكاف متوسط الأعمار الحممية لدييـ  %  RDS 43.7 غير المصابيف ب
متعمؽٌ RDS بينت الدراسة الحالية أف حدوثَ                                 غ.  1969± 190.4ومتوسط أوزانيـ 

بشكؿ أساسي عند الولداف الخدج ، ويتناسب  RDS بشكؿ وثيؽ مع الولادة الباكرة والذي كاف متوقعاً حيث  يحدث
أظيرت ىذه الدراسة فروؽ ذات دلالة إحصائية ىامة فيما يتعمؽ      حدوثو عكسياً مع العمر الحممي ووزف الولادة.

 و %63.6%مقابؿ الإناث بنسبة 8.:7أشيع عند الذكور بنسبة  RDSحيث كاف حدوث   Aبالجنس في المجموعة 
عند الذكور   تالسور فاكتانتشير الدراسات إلى أف الاختلاؼ في الجنس قد يكوف بسبب تثبيط الأندروجيف لإنتاج 

نتاج                                                                       عند الإناث. تالسور فاكتانويسرّع الاستروجيف  نضج الرئتيف وا 
لـ نجد فروؽ ىامة إحصائياً  بيف مجموعتي البحث حسب نمط الولادة حيث  بمغت نسبة الولداف بالطريقة القيصرية 

 %34.8% وىي أعمى مف نسبة الولداف بالطريقة الطبيعية إذ بمغت 9.6:
في اليوـ الاوؿ والثالث مف  (WBC,PLT,HB)المخبرية لـ تلاحظ فروؽ ىامة إحصائياً بالنسبة لمقيـ المتوسطة لممعالـ

الحياة وكاف عدد الصفيحات الدموية مشابو بيف مجموعتي البحث لكف انخفض في اليوـ الثالث  دوف أي فرؽ ىاـ 
في اليوـ الأوؿ مف  MPVالبحث بالنسبة  لمتوسط  بينما لوحظت فروقات ىامة إحصائياً بيف مجموعتيإحصائياً، 

                                                                                  (.4fl.;مقابؿ:.32الثالث) اليوـ وفي (9fl.:مقابؿ:.;) Aالحياة حيث كانت أعمى في المجموعة
البحث، لوحظ وجود علاقة ارتباط سمبية في اليوـ الأوؿ والثالث مف الحياة  ومتغيرات MPV مت دراسة العلاقة بيف قيـت

كؿ  مع كؿ مف العمر الحممي ووزف الولادة  عند نقطتي الزمف بوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية، حيث أنو مع انخفاض
يعود ذلؾ إلى الزيادة في إنتاج الصفيحات الدموية الفتية والمنشطة أو أف  ربما MPVمنيما لوحظ حدوث ارتفاع قيـ

 ـفي اليو  MPV بالإضافة إلى ذلؾ وجود علاقة ارتباط إيجابية بيف قيـ PLT بب العلاقة العكسية معبس MPV ارتفاع
 ;مف أكثر A % مف الولداف في المجموعة;.9:في اليوـ الثالث عند   MPV لأوؿ والثالث مف الحياة حيث بمغت قيـ

. fl                                        ؿ تحققت أفضؿ نقطة قطعMPV  القبوؿ لمتنبؤ بحدوثRDSعند;.; fl 
وبمغت  fl 32.5 عند في اليوـ الثالثMPV % وأفضؿ نقطة قطع ؿ 84.3% والنوعية :.99مغت الحساسية بو 

                                                                                         %;.85% والنوعية ;.::الحساسية 
دقيقة التي تفسر ىذه التغيرات ليست مفيومة تماماً لكنيا تشمؿ العلاقة  بيف زيادة التخثر ونقص انحلاؿ الآليات ال

 MPV يـلذيف لدييـ قRDSالفيبريف وترسبو وتشكيؿ الأغشية الييالينية في رئتي الولداف المصابيف ب
تنوعت طرؽ                                                                                                     .مرتفعة

لكف جميعيا بحثت العلاقة مع  RDSد الخدج المصابيف ب عنMPVإجراء الدراسات التي بحثت في القيمة الإنذارية ؿ 
ومعدؿ  ومدة الاستشفاء RDS مع شدة الإصابة ب MPV بينما تفردت ىذه الدراسة في البحث في علاقة RDS حدوث

في اليوـ الأوؿ والثالث مف الحياة  MPVلوحظت فروؽ ذات دلالة إحصائية ىامة فيما يتعمؽ بمتوسط قيـ  اؿ الوفيات، 
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 بوجود فرؽ ىاـ إحصائياً  A ةأطوؿ في المجموع حيث لوحظ ارتفاع القيـ  مع تقدـ الإصابة و كانت مدة الاستشفاء

 عند نقطتي الزمف. MPVبدوف وجود ارتباط مع قيـ
%عند 8.9% مقابؿ 44.6نسبة ب A دؿ الوفيات بيف مجموعتي البحث حيث كانت أعمى في المجموعةتمت مقارنة مع

  .fl 5.19مقابل 88.11أعلى عند الولدان الذين توفوا  MPV وكاف متوسط قيـ B  المجموعة
 مقارنة مع الدراسات العالمية :

 في دراسةMashad  ـ كانت قيـ  4243وزملائيا التي أُجريت في مصر عاـMPV اليوـ الأوؿ أعمى  في
وارتفعت في اليوـ الثالث مف الحياة  fl7.9) مقابؿ:.32(مقارنة بالشواىد  RDS بشكؿ ممحوظ عند المصابيف ب 

ي اليوـ الأوؿ في وىذا يتوافؽ مع الدراسة الحالية، بينما كاف عدد الصفيحات أخفض ف P=0.001مع5.:مقابؿ 33.7
لمتنبؤ  MPV كانت نقطة القطع ؿو ،P=0.032 لدرجة ىامة إحصائياً  وانخفض أكثر في اليوـ الثالث RDSمجموعة
 MPVؿ  AUC . وكانت المساحة تحت المنحنى عمى التوالي fl 7.:،8.:في اليوميف الأوؿ والثالث RDS بحدوث

 57;.2في اليوـ الثالث MPVؿ  AUC % بينما كاف4.36:% ونوعية 79.:9مع حساسية 85:.2في اليوـ الأوؿ
%في عينة الشاىد، :و RDS % عند مجموعة 54%. بمغ معدؿ الوفيات  3;.2;% ونوعية  8.58:مع حساسية 

 ( (Mashad et al,2021 يمكف أف يعزى ىذا الاختلاؼ إلى حجـ العينة الصغير في دراستيا.
 أمّا بالنسبة لاستخداـ MPV أسبوعاً فأظيرت 54لتوقع الوفاة بيف الولداف الخدج أقؿ مف في اليوـ الأوؿ

يمكف  .بالوفاةfl 32.4في اليوـ الأوؿ < MPVـ ارتباط قيـ  4242وزملائو التي تـ إجراؤىا في الياباف عاـ  Goدراسة
جياد التأكسدي. عند الولداف الخدج عف حالات فرط التخثر المحتممة، زيادة الاستجابة الالتيابية، والإ MPVأف يُعَبّر 

والوفيات ىي الاستجابة الالتيابية  كما ىو معروؼ أنيا مرتبطة بشكؿ  MPVمف بيف ذلؾ، الشرح الممكف لمعلاقة بيف 
مؤشر فوري لتفعيؿ الصفيحات الدموية المحفّز  MPVكبير بالنتائج السريرية السيئة لولداف العناية المشددة.حيث 

 ((Go et al,2020بالعمميات الالتيابية. 
 بينت دراسة Alyan ـ ارتفاع قيـ4245أُجريت في مصر عاـ  وزملائو التيMPV   في اليوـ الأوؿ والسابع

  RDS لمتنبؤ بحدوث MPV  مقارنة بمجموعة الشاىد وكانت نقطة القطع  ؿ RDSمف الحياة عند المصابيف ب 
اليوميف الأوؿ والسابع  عمى % في 3.5;% و322% ونوعية 48.:9%و 8;.8: مع حساسية8.15 و < 9.9<

 (. (Alyan et al,2023 التوالي
  وفي دراسة Canpolat خديجاً ارتفاع في قيـ  5:ـ عمى ;422وزملائو التي أُجريت في تركيا عاـMPV في

في اليوـ الثالث مف  مقارنة بمجموعة الشاىد وىذا الاختلاؼ كاف أكبر RDS اليوـ الأوؿ مف الحياة عند المصابيف ب
إلى إنتاج الصفيحات الفتية الذي ربما يكوف نتيجة  RDS عند مرضىMPVالمجموعتيف، وقد يعزى ارتفاع   ياة بيفالح

. كاف عدد الصفيحات مشابو في اليوـ الأوؿ بيف المجموعتيف ولـ RDSزيادة استيلاكيا في أذية الرئة الناتجة عف 
ياة  لكف انخفض عند كلا المجموعتيف مع الوقت وىذا يوجد فرؽ ىاـ إحصائياً في عددىا في اليوـ الثالث مف الح

 (et al,2009 Canpolatيتوافؽ مع الدراسة الحالية. )
 
 
 
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen >:8: (4) العدد (68) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

;<> 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات :

 وجدت ىذه الدراسة ارتفاع القيـ المخبرية ؿ  MPV في اليوميف الأوؿ والثالث مف الحياة عند مرضى
RDS مقارنة معNon-RDS. 
  ارتفاع متوسطMPV  في اليوميف الأوؿ والثالث مف الحياة مع تقدـ الإصابة بRDS. 
 22.4بمغ معدؿ الوفيات عند مرضى RDS ولوحظ ارتفاع قيـ %MPV في اليوـ الأوؿ مف الحياة عند الولداف

 الذيف توفوا.
 لـ توجد علاقة ارتباط بيفMPV .ومدة الاستشفاء 
 دد قيمة استطعنا في الدراسة الحالية أف نح MPV  اليوـ الأوؿ مف الحياةfl 9.9 و MPV  اليوـ الثالث

fl10.3   عندىا يمكف أف نتنبأ بحدوثRDS. 
 التوصيات: 

 الكشؼ الباكر ي اليوميف الأوؿ والثالث مف الحياة بعيف الاعتبار كعامؿ تنبؤي فيف MPV ؿ أىمية أخذ القيـ المخبرية
 .بالمشاركة مع التقييـ السريريلدى الخدّج  RDSعف احتمالية حدوث 

مف الحياة  بعد اليوـ الثالث MPV إمكانية اعتماد الدراسة الحالية كأساس لإجراء دراسات أوسع ومتابعة تغيرات قيـ 
 .لأنيا قد تمعب دوراً ىاماً في تطور عسرة تصنع الرئة والقصبات

الذيف  RDS   عند مرضى لية وخفض تراكيز الأوكسجيف إذا أمكفاتخاذ التدابير الوقائية بالفطاـ الباكر عف جياز التيوية الآ 
 .مرتفعةMPV لدييـ قيـ
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