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 ممخّص  
 

مقدمة: يعد نقص الصفيحات من أشيع الاضطرابات الدموية المشاىدة عند مرضى العيادات و المقبولين ضمن المشفى،وتتراوح 
بشكل يعتمد تشخيص سبب نقص الصفيحات .أعراضيا السريرية من الحالات اللاعرضية إلى النزوف الخطيرة الميددة لمحياة

بالاعتماد عمى أجيزة .تعداد الدم الكامل يجرى حالياً بشكل روتيني ودون كمفة وىو إجراء راض أساسي عمى دراسة نقي العظم
 التحميل الآلي و تظير ىذه الأجيزة مناسب الصفيحات و لازال استخداميا محدوداً في مقاربة نقص الصفيحات.

( وسبب نقص PDWومعدل توزع الصفيحات  MPVحجم الصفيحات الوسطي اليدف:تحري وجود علاقة بين مناسب الصفيحات)
النوعية ليذه المناسب لبحث و  وتحديد الحساسية  الصفيحات)مركزي المنشاً عمى مستوى نقي العظم أو محيطي خارج النقي(

 قص الصفيحات.نإمكانية استخداميا في المقاربة البدئية ل
( مرضى من المراجعين لعيادة أمراض الدم أو المقبولين في مشفى 109عشوائية بسيطة )عينة شممت الدراسة المواد والطرائق:

، اعتبر نقص الصفيحات بأنو نقص  2018و  2017بشكاية نقص صفيحات في الفترة الواقعة بين   تشرين الجامعي في اللاذقية
فيحات بإجراء لطاخة دم محيطية.تم استبعاد ( ألف/ميكرولتر. تم تأكيد نقص الص150تعداد الصفيحات في الدم المحيطي عن )

 مرضى نقص الصفيحات دوائي المنشأ،و الخاضعين سابقاً أو حالياً لعلاج شعاعي أو كيماوي .
مريضاً شخص لدييم  54مريضاً شخص لدييم نقص صفيحات ناجم عن تخرب محيطي خارج النقي و 55النتائج:شممت العينة 

فمتولتر في النقص المحيطي و كان  9.6متوسط حجم الصفيحات كان . ن نقي العظمنقص صفيحات ناجم عن نقص إنتاج ضم
كان معدل توزع الصفيحات  ،p=0.0014فيمتولتر و ىذا الفرق كان ذو دلالة احصائية  8.5أعمى من نقص الانتاج ضمن النقي 

ن ىذا الفرق ذو دلالة احصائية في نقص الانتاج ضمن النقي ولم يك 15.8لتر في النقص المحيطي بينما كان تو فم 15.4
p=0.32 ..  تمت دراسة الحساسية و النوعية لحجم الصفيحات الوسطي عند قيم مختمفة من منحنيROC  القيمة الحدية وكانت
يمكن الاعتماد عمييا وىي قيمة  0.659بمغت  المساحة تحت المنحنيو  % .51% و نوعية 75( بمعدل حساسية 8.4)المثمى 

 حجم الصفيحات مؤشر لمتمييز بين نقص الصفيحات المركزي و المحيطي المنشأ.لاعتبار متوسط 
 
(، معدل توزع MPV(، حجم الصفيحات الوسطي)thrombocytopeniaنقص صفيحات الدم) مفتاحية:الكممات ال

 (PDWالصفيحات)
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  ABSTRACT    
Introduction: Thrombocytopenia is considered to be a common complain of outpatients 

and hospitalized ones, ranging from asymptomatic to severe death causing hemorrhage. 

Diagnosing thrombocytopenia depends mainly on study of bone marrow which is an 

invasive process. Complete Blood Count on automated hematology analyzers is widely 

used nowadays with no extra cost, and platelets indices are part of the blood profile and 

less often used in diagnosing thrombocytopenia. 

Aim of the study: Investigation of a possible relationship between platelets indices (MPV 

and PDW) and thrombocytopenia etiologies (hypoproductive or hyperdestructive), and 

determine the sensitivity and specificity of platelets indices in the approach of 

thrombocytopenia. 

Methods: a random sample of 109 patients in Tishreen University Hospital in Latakia City 

between 2017 and 2018 with thrombocytopenia. thrombocytopenia was defined as platelet 

count under 150×10
9
/liter. A peripheral blood smear was performed to confirm. Patients 

with a history of drugs affecting platelets or having chemotherapy were excluded. 

Results: 55 paients had hyperdestructive thrombocytopenia and 54 patients had 

hypoproductive thrombocytopenia, Mean Platelet Volume in hyperdestructive and 

hypoproductive groups was 9.6 and 8.5 respectively, and the difference was statistically 

significant p=0.0014. Sensitivity and specificity was carried out under different cut-off 

values of ROC curve and the perfect value was 8.4 fl with sensitivity and specificity were 

75%, 51% respectively. The area under the curve AUC was 0.659 which was adequate for 

defining the cause of thrombocytopenia.  

 

Keywords: Thrombocytopenia , Mean platelet Volume (MPV), Platelet Distribution 

Width (PDW) 
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 مقدمة: 
حيث تتشكل من تجزؤ  Megakaryocyteالصفيحات مكونات خموية غير منواة تنتجيا النواءات في نقي العظم 

سيتوبلاسما النوءات في نقي العظم و تجول في الدوران عمى شكل أقرص غير منواة .النواءات ىي خلايا عرطمة 
تتوضع النواءات عادة بالقرب .نقسام داخمي متعددة العناصر الصبغية تشتق من الخمية الجذعية الابتدائية و تخضع لا

 5000من جيبانات النقي حيث تنضج و تحرر الصفيحات من ىيولاىا ، و يقدر ما يقتطع من النواءة في نياية عمرىا 
 [1] صفيحة تقريباً.

 [2]فمتولتر .  10.4 – 7.4أيام و يقدر حجميا الوسطي  10 – 7تعيش الصفيحات وسطياً جائمة في الدوران 
د الصفيحات ىو الإجراء الأول و الأىم الذي اعندما نقيم مشكمة نزفية يمكن أن تعزى إلى الصفيحات الدموية فإن تعد

في لطاخة الدم المحيطي .ن يجرى بفحص الصفيحات عمى لطاخة الدم المحيطي أو باستخدام طريقة العد الآلي أيجب 
 [3] .كرية  40 – 10يوجد صفيحة وحدة لكل 

يحدث عندما تفقد الصفيحات من الدوران بسرعة أكبر من سرعة استبداليا بصفيحات  الصفيحات الدمويةنقص عدد 
بين نسبة ما توازن بين سرعة إنتاج الصفيحات و جديدة من نقي العظم  حيث تتشكل. يمثل العدد النيائي لمصفيحات ال

 – 8درة عمى مضاعفة إنتاجو من الصفيحات . و بما أن النقي يممك الق[7]يضيع أو يتخرب منو في الدم المحيطي 
والمعدل الطبيعي لعدد  مرات فإن عدد الصفيحات يبقى ثابتاً في معظم الحالات حتى ولو ازداد ضياعيا أو تخربيا. 10

 [4] . ألف صفيحة / ميكرولتر و يعتبر نقص ىذا العدد من أشيع أسباب النزف 450 – 150الصفيحات عند البالغين 
ألف / ميكرولتر يدل عمى ازدياد خطر النزف الذي يتناسب مع شدة النقص في عدد  100يحات أقل من إن عدد الصف

و يمكن أن يشترك أكثر من سبب واحد في  [6] الصفيحات. إن أسباب نقص الصفحات الدموية كثيرة و مختمفة .
 يات المرضية التالية :إحداث نقص الصفيحات عند المريض نقص الصفيحات يمكن أن يكون نتيجة لإحدى الآل

 نقص إنتاج الصفيحات. -
 زيادة تحطم الصفيحات. -

 [5]  اضطراب الصفيحات الذي يعود إلى توزع غير طبيعي أو لمتمديد
تعد أجيزة تحميل الدم الآلية الطريقة المعتمدة اليوم في عد الصفيحات وغيرىا من الخلايا الدموية. تتميز بالسيولة، 

 [10] .الكمفة، واحتياجيا لحجم صغير من عينة الدمالسرعة، الدقة، إنخفاض 
توفر أجيزة تحميل الدم الآلية قيم رقمية خاصة بتعداد الخلايا الدموية وحجميا، إلى جانب تقديم منحنيات توزع الحجم 

 . تتضمن مشعرات الصفيحات:[7]الخاص بكل نوع من الخلايا الدموية، ومنيا الصفيحات histogramأو المخطط 
 [9] /ل.109*400-150تعداد الصفيحات: المجال المرجعي لعدد الصفيحات ىو  -1
 [9].: نسبة حجم الصفيحات إلى حجم الدم الكمي Plateletcrit (Pct)حجم الصفيحات المكدسة  -2
عمى تعداد  Pct: يحسب بتقسيم mean platelet volume (MPV)متوسط حجم الصفيحات  -3

 [9].فمل  12-8الصفيحات. المجال المرجعي لو 
: يعبر عن تفاوت حجوم الصفيحات platelet distribution width (PDW)عرض توزع الصفيحات  -4

  [9].( 1-4فمل، الشكل) 14-9منحني الكمي. المجال المرجعي لو ىو% من ارتفاع ال20عند مستوى 
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 أىمية البحث و أىدافو:
معدل ة ، وقياس حجم الصفيحات الوسطي و نقص صفيحات الدم من أشيع الاضطرابات الدموية في الممارسة السريري

، التقميل ند مقاربة أي مريض بنقص الصفيحاتالصفيحات يجرى حالياً بشكل روتيني ضمن تعداد الدم الكامل عتوزع 
 من التكمفة المادية بشكل كبير و إمكانية تجنب الاجراءات الغازية المتمثمة ببزل و خزعة نقي العظم

 عينة البحث:
المراجعين لعيادة أمراض الدم أو المقبولين في شعبة ( مرضى من 109عينة المرضى شممت عينة عشوائية بسيطة )

بشكاية نقص صفيحات ، حيث اعتبرنا نقص الصفيحات بأنو   أمراض الدم في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية
 /ل .109×150نقص تعداد الصفيحات في الدم المحيطي عن 

عداد دم شامل بالجياز الآلي، و تم تأكيد نقص المرضى المثبت لدييم وجود نقص صفيحات بعد إجراء تأدخل بالدراسة 
م تالصفيحات بإجراء لطاخة دم محيطية و إجراء العد اليدوي لمصفيحات لمتأكد من عدم وجود نقص صفيحات كاذب .

مرضى نقص الصفيحات دوائي المنشأ الذين لدييم قصة دوائية لأحد الأدوية التي قد تسبب نقص صفيحات ، استبعاد 
 اضعين سابقاً أو حالياً لعلاج شعاعي أو كيماوي .و المرضى الخ

 
 طرائق البحث و مواده:

قصة مرضية كاممة مع فحص سريري كامل و دقيق و تحري وجود اعتلال عقد أخذت  موافقة المرضى أخذبعد 
جراء دراسة دموية تتضمن تعداد الدم الكامل   Quintus بجيازلمفاوية سطحي أو عميق ، ووجود ضخامات حشوية وا 

الاستقصاءات مع إجراء ساعات من سحب العينة  4خلال  (K3 EDTA)عمى أنابيب حاوية عمى مضاد التخثر 
وأجريت لطاخة دم محيطية لجميع المرضى مع إجراء بزل نقي عظم لتأكيد التشخيص النيائي  الشعاعية عند الحاجة،

 . لنقص الصفيحات
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج:
( مرضى مشخص لدييم نقص صفيحات بجيز التعداد الآلي و مؤكد من خلال 109) دراسة تحميمية مقطعية لأجريت 

مريضاً( شخص لدييم نقص صفيحات ناجم عن  55) 1دراسة المطاخة الدموية . توزعو ضمن مجموعتين :المجموعة 
 م عن نقص إنتاج ضمن نقي العظم.مريضاً( شخص لدييم نقص صفيحات ناج 54) 2تخرب محيطي خارج النقي، المجموعة 

 20سنة وانحراف معياري 51عاماً بمتوسط قدره  89 12%، تراوحت أعمار المرضى بين 59بمغت نسبة الذكور  
سنة.تمت دراسة الفروق المعنوية بين مرضى المجموعتين، عند دراسة الفرق في متوسط العمر باستخدام اختبار 

Student’s t test م احصائياً لم نجد أي فرق ىا(p=0.29). 
مريض(و ذلك حسب درجة نقص الصفيحات تمييا ضخامة  24العلامات النزفية الجمدية كانت الأعمى مشاىدة )

 مريض( و ىو من الآليات الأساسية في التحطم المحيطي لمصفيحات.23الطحال )
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 الإمراضية لو :توزع عينة الدراسة حسب سبب نقص الصفيحات و الآلية ( 1يوضح الجدول )
 عدد المرضى التشخيص 

 20 انتان محيطي
 16 مناعي
ITP 9 
TTP 1 
DIC 1 

 8 فرط طحالية
 AA 4 مركزي

MDS 10 
 7 عرطل
 18 ابيضاض
 6 لمفوما

 1 ارتشاح ورمي
MM 4 
MF 2 

 1 فالدنشتروم
 

 و الخضاب و تعداد الصفيحات و مناسب الصفيحات :( توزع عينة الدراسة حسب عدد الكريات البيض 2يمثل الجدول)
 P value مركزي محيطي مشعرات الصفيحات

WBC 6.7  ±6 10.8 ±21.5 0.1 
HGb 8.9  ±2.2 7.8  ±1.8 0.003 

Platelet count 
(X109/L) 

63.6  ±31 52.7  ±32 0.04 

MPV(fL) 9.6  ±1.4 8.5  ±1.6 0.0014 
PDW (fL) 15.4  ±4.4 15.8  ±5.7 0.32 
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 والمحيطي لمجموعتي نقص الصفيحات المركزيالصفيحات الوسطي  حجم (متوسط1الشكل)

 

 
 والمحيطي معدل توزع الصفيحات لمجموعتي نقص الصفيحات المركزي متوسط( 2الشكل)

 
 

 
 الخاص بحجم الصفيحات ROC( منحنى 3الشكل )
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 ( قيم الحساسية و النوعية لحجم الصفيحات الوسطي بنقاط مختمفة من المنحنى:3يمثل الجدول )
Specificity Sensitivity MPV 

51% 75% 8.4 
60% 55% 9 
81% 33% 10 

 
 :التوصياتالاستنتاجات و 

تراوحت أعمار كان لنقص الصفيحات مجال واسع من حيث العمر دون فرق احصائي ىام بالنسبة لآلية الحدوث ، 
سنة وتمت دراسة الفروق المعنوية بين مرضى  20سنة وانحراف معياري 51عاماً بمتوسط قدره  89 12المرضى بين 

 (p=0.29)لم نجد أي فرق ىام احصائياً  Student’s t testالمجموعتين، عند دراسة الفرق في متوسط العمر باستخدام اختبار 
مريضاً( شخص لدييم نقص  55)في دراستنا النسبة تقريباً متساوية بين نقص الصفيحات المحيطي و المركزي 

مريضاً( شخص لدييم نقص صفيحات ناجم عن نقص إنتاج  54صفيحات ناجم عن تخرب محيطي خارج النقي و)
 ضمن نقي العظم

العلامات النزفية الجمدية كانت الأعمى مشاىدة و ذلك حسب درجة نقص الصفيحات تمييا ضخامة الطحال و ىو من 
 الآليات الأساسية في التحطم المحيطي لمصفيحات

ألف /  63.3أقل منو في المحيطي  ألف / ميكرولتر 52.7كان المنشأ  المركزي نقص الصفيحاتعدد الصفيحات في 
 p=0.04 و قيمة احصائيةو ىو ذميكرولتر 

 8.5فمتولتر في النقص المحيطي و كان أعمى من نقص الانتاج ضمن النقي  9.6متوسط حجم الصفيحات كان 
 p=0.0014فيمتولتر و ىذا الفرق كان ذو دلالة احصائية 

فمتولتر في نقص الانتاج  15.8لتر في النقص المحيطي بينما كان و فمت 15.4بينما كان معدل توزع الصفيحات 
 . p=0.32ضمن النقي ولم يكن ىذا الفرق ذو دلالة احصائية 

%. و المساحة تحت 51% و نوعية 75( بمعدل حساسية 8.4)القيمة الحدية المثمى لحجم الصفيحات الوسطي كانت 
الصفيحات مؤشر لمتمييز بين نقص الصفيحات الناجم عن نقص المنحني يمكن الاعتماد عمييا لاعتبار متوسط حجم 

 حات الناجم عن زيادة التحطم المحيطي . يانتاج ضمن النقي عن نقص الصف
 الدراسة الإحصائية:

تم توصيف البيانات المستمرة بحساب المتوسط والإنحراف المعياري، أما البيانات الفئوية فقد تم التعبير عنيا كنسب 
 chiلمقارنة المتوسطات بين المجموعتين. استخدم إختبار  one tail Student’s t testتم استخدام إختبار  مئوية.

square  ختبار في حال عدم تحقق شروط  Fisher’s exact testلمقارنة المتغيرات الفئوية بين المجموعات، وا 
 Receiver operating characteristic، قمنا برسم منحنى XLstat. بالاستعانة بتطبيق chi squareإختبار 
(ROC)  لتقييم دقة مناسب الصفيحات في التنبؤ بآلية نقص الصفيحات، ولتحديد نقطة الفصل المثمى ليذه المشعرات

 ذات أىمية إحصائية. P<0.05بين مجموعتي الدراسة.اعتبرت الفروق عند مستوى المعنوية 
 التوصيات:



 حسين، صالح       في التشخيص السببي لنقص الصفيحات )حجم الصفيحات الوسطي و معدل توزع الصفيحات(دور مناسب الصفيحات
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بشكل أوسع في المقاربة البدئية لمرضى نقص الصفيحات وىذا قد يؤجل أو الاعتماد عمى حجم الصفيحات الوسطي 
 يمغي الحاجة لإجراءات غازية تتضمن دراسة نقي العظم

 إجراء دراسات مستقبمية حول معدل توزع الصفيحات وبقية مناسب الصفيحات حول علاقتيا بآلية نقص الصفيحات
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