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2002–2003 
  

  *میخائیل جرجس الدكتور
  **الدكتور نافع دبرها                
  ***لؤي نعیم علي               

  )11/3/2004قبل للنشر في ( 
  

  الملخّص   
نا حـالات نقـص الصـفیحات الدمویـة التـي دخلـت مشـفى الأسـد الجـامعي باللاذقیـة " قسـم الأمـراض الباطنـة " دراست ضمت

  . 2003خلال العام 
" وكانت الغایة هي  3ألف صفحة/ملم 100/ حالة نقص صفیحات دمویة " عدد الصفحات أقل من 100شملت الدراسة /

لـى نقـص الصـفیحات الدمویـة وتصـنیفها حسـب آلیـة الـنقص محیطیـة أو مركزیـة معرفة أهم الأسـباب الشـائعة فـي بلادنـا التـي تـؤدي إ
وتوزع هذا النقص حسـب العمـر والجـنس وأهـم المظـاهر النزفیـة المترافقـة مـع هـذا الـنقص وترافـق نقـص الصـفیحات مـع عناصـر الـدم 

  ي. في معرفة السبب هل هو مركزي أم محیط MPVالأخرى ، وأهمیة تحدید حجم الصفیحات الوسطي 
لقـــد تـــم التوصـــل إلـــى التشـــخیص عبـــر وســاـئل استقصــاـئیة عدیـــدة منهــاـ الاســتـجواب والفحـــص الســـریري والفحـــوص المخبریـــة الدمویـــة 

نتاـئج  التوصـل إلـى عـدةوالكیمائیة وفحوصات أخرى حسب التوجه السریري، بالإضافة إلى بزل النقـي وخزعـة النقـي والفحـوص الشـعاعیة حیـث تـم 
  أهمها: 

  . صابة عند الذكور أعلى بقلیل من الإناثكانت نسبة الإ .1
أمراض الـدم سنة هم المعرضون لنقص الصفیحات الدمویة أكثر من غیرهم والسبب غالباً  50الأعمار المتقدمة > أصحاب إن  .2

 . "فرفریة نقص الصفیحات المناعیة الذاتیة" ITPالدمویة أما الشباب وخاصة الإناث فالسبب غالباً  الخبیثة

 لیة المرضیة كان هناك رحجان بسیط للسبب المركزي. بالنسبة للآ .3

 . ITPأما بالنسبة للسبب المحیطي فكان  أمراض الدم الخبیثةأهم الأسباب المركزیة لنقص الصفیحات الدمویة كانت  .4

 كانت معظم حالات نقص الصفیحات مشاركة لنقص عناصر الدم الأخرى.  .5

 .  3صفحة/ ملم ) ألف50لصفیحات أقل من (ترافق النزف مع الحالات التي كان فیها عدد ا .6

 . كانت أهم المظاهر النزفیة هي الفرفریات ثم الكدمات .7

أن یكون مفیـداً فـي تحدیـد سـبب نقـص الصـفیحات سـواء كـان ناجمـاً عـن نقـص  MPVیمكن لتحدید حجم الصفیحات الوسطى  .8
  . طبیعي أو زائدة" MPVمنخفضة" أو زیادة التحطم المحیطي " MPVالإنتاج "

  
  
 . أستاذ في علم الأمراض الدمویة ـ قسم الأمراض الباطنة ـ كلیة الطب ـ جامعة تشرین ـ اللاذقیة ـ سوریا*
 أستاذ مساعد في علم الأمراض الدمویة ـ قسم الأمراض الباطنة ـ كلیة الطب ـ جامعة تشرین ـ اللاذقیة ـ سوریا. **

 طب ـ جامعة تشرین ـ اللاذقیة ـ سوریا .طالب دراسات علیا في الأمراض الباطنة ـ كلیة ال ***
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  ABSTRACT    

 Our study included cases of thrombo cytopenia which were admitted to Al- 
Assad University Hospital "Internal Medicine Department" during 2003.  

The study included "100" cases of thrombocyropenia " less than 100000 
platelets/mm3 ". The goal of the study was to know the most common causes in our country 
that lead to thrombocytopenia, and its classification according to the mechanism (central or 
peripheral) and distribution of these causes according to age and sex, and the most important 
bleeding manifestation associated with them, and the importance of determination of mean 
platelet volume "MPV" determining if the cause is central or peripheral.  

The diagnosis has been done by several investigations such as History, clinical 
examination, hematologinal and chemical laboratory tests, and others tests according to 
clinical doubt. And bone narrow, bone biopsy. Xray exam too.  

Finally the most important results were:  
1. The prevelance of incidence in male was higher than females.  
2. People in their 50s are more liable to thrombocytopenia than young people espically 

females, the reason is usually ITP.  
3. According to the mechanism of pathogenic, there was little dominance of central 

causes.  
4. Most important causes of thrombocytopenia were malignant hemopathies, and for 

the peripheral causes were ITP. 
5. The most cases of thrombocytopenia were associated with other cytopenias (low 

hemoglobin, low WBC).  
6. Bleeding was found in were cause the number of platelets was less than 

50×103/mm3.  
7. The most important bleeding manifestation was purpura then ecchymoses. 
8. The mean platelet volume "MPV" is useful in determining the cause of 

thrombocytopenia. Either due to decrease production. " Low MPV " or to increase 
peripheral destruction " normal or high MPV ". 
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 عناصــر الإرقــاء هــذه أحــد ســبب شــذوذیي للنـزف ، و تلعـب الصــفیحات الدمویــة دوراً هامــاً فــي الإیقــاف البــدئ  
  ؤدي إلى حالة مؤهبة للنزف. یتطاول في ازمنة النزف و  الصفیحات
  والصفیحات عبارة عن مكونات خلویة غیر منواة تنتجها النواءات في نقي العظم.   

الهرمــون  TPOأیــام ، یعتبــر الترومبوبیــوتین  10ـ  7تعــیش الصــفیحات وســطیاً جائلــة فــي الــدوران لمــدة 
 ].2، 1[ عكســاً مــع تعــداد الصــفیحات وكتلــة النــواءات TPOالرئیســي المــتحكم بإنتــاج الصــفیحات وتــرتبط مســتویات 

یحمــل ســطح الصــفیحات العدیــد مــن المســتقبلات الضــروریة لالتصــاق العدیــد مــن البروتینــات كمــا توجــد مســتقبلات 
  جین. للمقلدات المحرضة على تكدس الصفیحات كالثرومبین والكولا

اللـــذان یســـاعدان الصـــفیحات علـــى  VIIIعملیـــة الإرقـــاء البـــدئي عامـــل فـــون ویلبرانـــد والعامـــل  فـــي یشـــترك
الالتصاق وتحریر المواد المقبضـة التـي تزیـد مـن شـدة التكـدس ویقـاس هـذا الإرقـاء الأولـي مخبریـاً بـزمن النـزف الـذي 

  دقیقة.  9.5ـ  3.5ـ یعد مشعراً حساساً لكفایة وظیفة الصفیحات ویقدر هذا الزمن ب

3 
  یعــــــــرف نقـــــــــص الصــــــــفیحات الدمویـــــــــة بأنــــــــه انخفـــــــــاض تعــــــــداد الصـــــــــفیحات إلــــــــى قیمـــــــــة تقــــــــل عـــــــــن     

وبما أن إمكان الخطأ في تعداد الصفیحات وارد فیجب إعادة عدها مرة ثانیـة ثـم التأكـد ]، 1[ 3صفیحة/ملم 100000
 EDTAویة ، یشاهد نقص الصفیحات الكاذب بسبب تكتـل الصـفیحات المحـرض بــ من انخفاضها في اللطاخة الدم

وهو خطأ صنعي ویمكن نفیه بفحـص عینـة الـدم المحیطـي وإعـادة تعـداد الصـفیحات باسـتخدام عینـة دمویـة مسـحوبة 
   ویعتبر نقص الصفیحات الدمویة السبب الأكثر شیوعاً للنزوف المرضیة.. على أنبوب یحوي سترات الصودیوم

 Clinical Hematologe ]4[ :  
زیـادة التخـرب المحیطـي للصـفیحات  الصفیحات،یمكن أن ینجم نقص الصفیحات الدمویة عن نقص إنتاج   

أو التشـظي ویـتم التمییـز بـین هـذه الأشــكال بشـكل موثـوق بـإجراء بـزل نقـي عظــم وفحصـه ، والـذي یحـوي فـي الحالــة 
  نواءات في حقل التكبیر المنخفض.  7ـ  3بیعیة على الط

ونقـص عـدد النـواءات  التشـطي،واءات الطبیعي أو الزائد یشـاهد فـي زیـادة التخـرب المحیطـي أو نإن عدد ال  
  إنتاج الصفیحات المركزي.  نقص توجه نحو

  :  . الآلیة المركزیة "اضطراب إنتاج الصفیحات الدمویة"1
  أ. نقص عدد النواءات: 

  وراثي: 
 فقر الدم اللاتنسجي لفانكوني.  ·

 . ندرة النواءات الولادي ·

  . Thrombopoietineعوز مكون الصفیحات  ·
  مكتسب:

  . فقر الدم اللاتنسجي ·

 . ابیضاضات الدم ·
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 . ورم النقي العدید ·

 انتقالات ورمیة للنقي.  ·

 تلیف النقي.  ·

  . ة أخرى ـ كحول ـ حمات راشحةالأدویة المضادة للانقسام ـ أدوی:  سمیة مباشرة على النواءات ·
  :  Dysthrombopioeseب. خلل تكون الصفیحات 

 . أو حمض الفولیك B12عوز الفیتامین  ·

 . بیلة الهیموغلوبین اللیلیة الاشتدادیة ·

 . Wiskott- Aldrichمتلازمة  ·

  . May- Hegglinمتلازمة  ·
  :  . الآلیة المحیطیة "فرط تخرب الصفیحات الدمویة"2

  أ. مناعیة :
 لمفـاويابیضـاض دم ، بالأضداد الذاتیـة: فرفریـة نقـص الصـفیحات المناعیـة الذاتیـة ـ الـذأب الحمـامي المنتشـر ·

 . مزمن

 . )PLA1بالأضداد الغیریة: نقل الدم أو الصفیحات المتكرر ـ عدم توافق الزمر بین الأم والجنین (زمرة  ·

  ن ـ بنسلین .مناعیة تحسسیة دوائیة: كینین ـ كینیدین ـ سلفامید ـ هیباری ·
  ب. غیر مناعیة :

 . DICالتخثر المنتشر ضمن الأوعیة  ·

 . فرفریة نقص الصفیحات الخثریة ·

 . المتلازمة الانحلالیة الیوریمائیة ·

 . صمامات القلب الصنعیة والدوران خارج البدن ·

 تبدیل الدم أو نقل الدم الكتلي . ·

ــادة تخــرب الصــفیحات بأعمــ · ــادة عــدد وتتمیــز الحــالات التــي تحــدث فیهــا زی ار قصــیرة لهــذه الصــفیحات وزی
 . النواءات النقویة أي یكون عدد النواءات في نقي العظم طبیعیاً أو زائداً 

    : ]5[ . التجمع الشاذ للصفیحات3
وهو یحدث عند حجز الصفیحات بعیداً عن الدوران ، وإن حجز الصفیحات في الطحال هو السبب الأكثر 

ففـي الحالـة الطبیعیـة یلـتقط الطحـال ثلـث   "Splenic Platelet Sequestration"شیوعاً لتجمع الصفیحات الشاذ 
الصــفیحات ، وعنــد حــدوث ضــخامة طحالیــة فــإن الطحــال ســوف یلــتقط ویحتجــز كمیــات أكبــر مــن الصــفیحات وهــذا 

% من 90، أما في حالات الضخامات الشدیدة جداً للطحال فإن وخلل في توزع الصفیحات الدمویة یسبب اضطراب
لصــفیحات یــتم احتجازهــا فیــه لكــن الصــفیحات الموجــودة فــي الــدوران المحیطــي تتمتــع بمــدة بقــاء ســویة ، وغالبــاً مــا ا

یحدث فرط الطحالیة عند المصابین بتشمع كبدي وفرط توتر بابي وبشكل أقل مرافق لضخامة الطحـال الناجمـة عـن 
الصــفیحات الدمویــة والــذي نــادراً مــا یكــون  وقــد یشــاهد فقــر دم أو نقــص كریــات بیضــاء مرافــق لــنقص. أســباب أخــرى

  شدیداً بحیث یؤدي إلى نزوف خطیرة. 

34 
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ــم100عنــدما یصــبح تعــداد الصــفیحات أقــل مــن (   فــإن زمــن النــزف یبــدأ بالتطــاول  3) ألــف صــفیحة / مل
ألـف صـفحة/  50ـ  20یتراوح تعـداد الصـفیحات لـدیهم بـین  ومعظم الأشخاص الذین یعانون من النمشات والفرفریات

، وقــد یحــدث نــزوف عفویــة أكثــر خطــورة " مثــل النــزوف الهضــمیة ونــزوف الجملــة العصــبیة المركزیــة" عنــدما  3ملــم
  . 3صفیحة/ ملم 10000یصبح تعداد الصفحات أقل من 

یعــة المــرض الــذي أدى إلــى هــذا وطب فالتظــاهرات النزفیــة تتعلــق شــدتها وغزارتهــا بمقــدار نقــص الصــفیحات
ولكــن بشــكل عــام لا یوجــد علاقــة مطلقــة بــین عــدد الصــفیحات والنــزف، إلا أن المشــاهدات الســریریة تبــین أن  الـنقص

عنـدما یكـون أقـل  وهامـاً ویكـون غزیـراً ،  3ألـف صـفیحة/ملم 20یـنخفض عـدد الصـفیحات عـن النزف قد یشاهد عندما
  .3ألف صفیحة/ملم  80-40ون العدد بین ونادراً عندما یك .3آلاف/ملم 10من 

 
وتمثل الظاهرة الأساسیة لنقص الصفیحات الدمویة وهـي عبـارة عـن بقـع حمـراء عدیـدة الفرفریات النمشیة:  ·

ف الســفلیة والمنطقــة القطنیــة یتــراوح حجمهــا بــین رأس الــدبوس وحبــة العــدس نلاحظهــا علــى الأغلــب علــى الأطــرا
 . لدى طریحي الفراش

 وهي أكبر حجماً من الفرفریات ، تأخذ قیمتها عندما تكون عفویة ومتعددة.  الكدمات:  ·

 . الرعاف ـ نزوف لثویة ـ نزوف هضمیة خطیرةنزوف المخاطیات:  ·

 وهي ظاهرة ثابتة وقد تكون نزوف طمثیة أو رحمیة.  النزوف النسائیة: ·

 حائیة ونزوف قعر العین وهي خطیرة ومهددة للحیاة. النزوف الس ·

  أعراض فقر الدم الناجم عن النزوف في حال تكرارها وكثرتها.  ·

67 
لتفاعـل الصــفیحات  Invivoیعتبـر قیــاس زمـن النـزف حالیــاً أفضـل اختبــار فـي الوسـط الحــي زمـن النــزف:   
یتطاول زمن النزف في حال . ویقیم هذا الاختبار فعالیة الصفیحات ویحتاج لشخص خبیر لإجرائه ء،الوعامع جدار 

وهنــاك عــدة طــرق لإجــراء زن النــزف منــه  دقیقــة. 9.5ـ  3.5الإصــابة بــنقص الصــفیحات الدمویــة والــزمن الطبیعــي 
Duke  وIvy  ولكــن أفضــلها طریقــةSimplate لجلــد ذو عمــق وطــول وهــي جهــاز صــغیر یتمیــز بــإجراء شــق فــي ا

  دقائق. 10محدد، ویحتاج لإجراءه إلى میزان ضغط وورقة نشاف، والزمن الطبیعي فیه أقل من 
ــدم المحیطــي:    تهــدف لإثبــات نقــص الصــفیحات مــن جهــة ولدراســة عناصــر الــدم الأخــرى بهــدف دراســة ال

  ، ویتم عادة بالتعداد الآلي.وضع تشخیص أو توجیهه
ــي العظــم:    ــاً دراســة نق مــا یعتبــر نقــص الصــفیحات اســتطباب لفحــص نقــي العظــم الــذي یظهــر وجــود غالب

حیــث أن غیــاب الخلایــا النــواءة یــدل علــى وجــود  Megakaryocytesأســلاف الصــفیحات المســماة بالخلایــا النــواءة 
اضــطراب فــي إنتــاج الصــفیحات أمــا وجــود النــواءات فیــدل علــى تخــرب محیطــي للصــفیحات أو علــى التقــاط وحجــز 

  من قبل الطحال في حال وجود ضخامة طحالیة مرافقة. الصفیحات 
  الدراسة المناعیة تهدف لكشف عن الأضداد الذاتیة للصفیحات الدمویة ومدى تركیزها. 
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نســبیا  لاحظنــا أن نقــص الصــفیحات الدمویــة شــائع التعــدد الآلــي للــدممــن خــلال الممارســة الســریریة وقــراءة   
رض مستبطن قـد یكـون خطیـراً  وهـذا مـا أثـار الاهتمـام بدراسـة أسـباب نقـص الصـفیحات الدمویـة یعكس وجود م وهو

حیـث تهــدف هــذه الدراســة للوقـوف علــى أهــم الأســباب ، وتصـنیفها تبعــاً لآلیــة الــنقص والقیـام بدراســة تحلیلیــة لأســباب 
ت النزفیـة الأكثـر شـیوعاً وإیجـاد عناصر الدم الأخرى ودراسة التظـاهرا نقص المترافق معو نقص الصفیحات المعزول 

  العلاقة بین هذه التظاهرات وأهمیة نقص عدد الصفیحات الدمویة. 

 
مریض راجعوا مشفى الأسـد الجـامعي فـي اللاذقیـة قسـم الأمـراض الباطنـة  100تم إجراء دراسة مستقبلیة لـ   

ألــف  100نقــص فــي الصــفیحات الدمویــة أقــل مــن الــدموي لــدیهم تعــدد الــدم الآلــي  لســبب نزفــي أو غیــر نزفــي وأبــدى
  عناصر الدم الأخرى.  نقص مترافق معو معزول  الصفیحات سواء كان نقص 3صفیحة / ملم

والكیماویــة  الدمویــة تمــت مقاربــة المــریض حســب القصــة المرضــیة والفحــص الســریري والفحــوص المخبریــة  
وكـان یعـاد التحلیـل الـدموي  قي حسـب التوجـه السـریري.والفحوص الشعاعیة والفحوص النوعیة وبزل النقي وخزعة الن

  للتأكد من نقص الصفیحات الدمویة أكثر من مرة.
وبالنسبة للمرضى المعالجین بالمعالجة الكیماویة كنا نطلب من المرضى التحلیل الدموي السابق للتأكد من 

یهم نقـص صـفیحات معـزول دون وجـود عدد الصفیحات الدمویـة قبـل المعالجـة، أمـا بالنسـبة للمرضـى الـذین یوجـد لـد
 ANAسبب واضح لذلك فكنا نستكمل الدراسة بالتركیز علـى القصـة الدوائیـة. الإصـابة بـالأمراض الحمویـة، وإجـراء 

  لنفي الذآب الحمامي، وظائف الدرق، وظائف الكبد وتحلیل البول في الراسب بالإضافة إلى الفحص الفیزیائي.
نقــص الصــفیحات الــدواء فكنــا نوصــي المــریض بالمراجعــة بعــد عــدة أشــهر أمــا المرضــى الــذین لــدیهم ســبب   

  للتأكد من عودة الصفیحات إلى قیمها الطبیعة بعد إیقاف الدواء.

 
  سوف نستعرض نتائجنا حسب التسلل التالي: 

  :  . توزع المرض حسب الجنس1
  ): یبین توزع المرضى حسب الجنس.1الجدول رقم (

  نسب الذكور/الإناث  عدد النساء  ذكورعدد ال  
    47  53  عدد الحالات

  1.13/1  %47  %53  النسبة المئویة
  

  یلاحظ من خلال الجدول رجحان بسیط لنسبة الذكور على الإناث. 
  . توزع المرض حسب العمر :2

  :  تم تقسیم المرض إلى خمسة فئات عمریة
  

  ): یبین توزع المرضى حسب العمر.2الجدول رقم (
  الفئات العمریة  تباینال
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  المجموع  سنة 60>  50-59  40-49  30-39  15-29
  100  32  18  19  18  13  مجموع المرضى

  53  23  12  7  7  4  عدد الذكور
  %53  %71.88  %66.67  %36.84  %38.89  %30.77  نسبة الذكور
  47  9  6  12  11  9  عدد الإناث

  %47  %28.12  %33.33  %63.16  %61.11  %69.23  نسبة الإناث
  

ســـنة هـــم المعرضـــون لـــنقص الصـــفیحات ولكـــن لا توجـــد  50نلاحـــظ مـــن الجـــدول أن الأعمـــار المتقدمـــة > 
دراســات تشــیر إلــى شــیوع نقــص الصــفیحات عنــد فئــة عمریــة محــددة وربمــا كــان الســبب فــي تعــرض هــذه المجموعــة 

الأورام  ض الـدم الخبیثـةأمـرا لنقص الصفیحات الدمویة هو كثرة الأمراض في هذه الفئة العمریـة بالإضـافة إلـى شـیوع
  والمعالجات الدوائیة. 

  . آلیة نقص الصفیحات الدمویة: 3
  ): یبین آلیة نقص الصفیحات المركزیة.3الجدول رقم (

  محیطیة  مركزیة  
  49  51  عدد الحالات

  %49  %51  النسبة المئویة
  

  محیطي. من خلال الجدول نلاحظ أن السبب المركزي في دراستنا أكثر بقلیل من السبب ال
  . أهم الأسباب المركزیة لنقص الصفیحات الدمویة: 4

  ): یبین أهم الأسباب المركزیة لنقص الصفیحات الدمویة.4الجدول رقم (

الأســــــــــــــــــــباب 
  المركزیة

ـــــــــــــراض  أم
ــــــــــــــــــــــدم  ال

  الخبیثة

فقــــــــــــــر دم 
  عرطل

تثبـــــــــــــــــــــــیط 
بالمعالجـــــــــــة 

  الكیماویة

عسـر تصـنع 
  نقي العظم

ــــــــالات  انتق
ورمیــــــــــــــة 

  للنقي

تلیـــــــــــــف 
  المجموع  النقي

  51  1  4  6  9  9  22  دد الحالاتع
  %100  %1.96  %7.84  %11.76  %17.65  %17.65  %43.14  النسبة المئویة

  
 أمـــراض الـــدم الخبیثـــةنلاحـــظ مـــن الجـــدول أن أهـــم الأســـباب المركزیـــة لـــنقص الصـــفیحات فـــي دراســـتنا هـــو 

بــري هــام لوجــود " وهــذا یقودنــا إلــى اســتنتاج بــأن نقــص الصــفیحات الدمویــة مؤشــر مخMM"ابیضــاض ـ لمفومــا ـ 
  وخاصة بالأعمار المتقدمة.  أمراض الدم الخبیثة
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  التي سببت نقص الصفیحات الدمویة:  الأمراض الدمویة الخبیثة. أهم 5
  ): یبین أهم الأمراض الدمویة الخبیثة التي سببت نقص صفیحات دمویة.5الجدول رقم (

  المجموع  لمفوما  ورم نقوي عدید  ابیضاض نقوي  ابیضاض لمفاوي  الأورام الدمویة
  22  3  4  6  9  عدد الحالات

  %100  %13.64  %18.18  %27.27  %40.91  النسبة المئویة
  

 صالمسـببة لـنقللأمراض الدمویـة الخبیثـة من خلال الدراسة لاحظنا أن الابیضاضات شكلت السبب الأول   
  فاوي فكان من النوع المزمن. الصفیحات الدمویة حیث كان الابیضاض النقوي من النوع الحاد أما الابیضاض اللم

  . أهم الأسباب المحیطیة لنقص الصفیحات الدمویة: 6
  ): یبین أهم الأسباب المحیطیة لنقص الصفیحات الدمویة.6الجدول رقم (

الأســــباب 
  المحیطیة

ITP 
ضـــــــخامة 

  الأدویة  الخمج  طحال

أمــــــــــراض 
جهازیـــــــــة 
مناعیــــــــــة 

  ذاتیة

DIC 
نقـــــــل 

دم 
  كتلي

متلازمــــــــــة 
انحلالیـــــــــة 

  یوریمائیة
  المجموع

عــــــــــــــــدد 
  الحالات

19  9  7  4  4  3 2  1  49  

النســــــــبة 
  المئویة

38.78%  18.37%  14.29%  8.16%  8.16  6.12  4.08  2.04  100%  

  

مــــن خــــلال الجــــدول نلاحــــظ أن أهــــم الأســــباب المحیطیــــة لــــنقص الصــــفیحات الدمویــــة هــــي فرفریــــة نقــــص   
صــة النســاء أمـا بالنســبة للســبب الثــاني الصـفیحات المنــاعي الــذاتي وقـد كــان مرضــى هـذه المجموعــة مــن الشـباب وخا

فرط الطحالیة فقد كان السبب في فرط الطحالیة في جمیع الحالات هو تشمع الكبـد ، أمـا بالنسـبة للأدویـة فقـد كانـت 
  . الرئیسانالصادات والهیبارین هما السببان 

  :  . أسباب نقص الصفیحات الدمویة بشكل عام7
  ص الصفیحات الدمویة.): یبین أهم أسباب نق7الجدول رقم (

الســبب الــذي أدى إلــى نقــص الصــفیحات 
  الدمویة

العــــــــــــــــــدد   عدد المرضى
  الكلي

النســـــــــــــــــــــبة 
  ♀/♂النسبة المئویة  المئویة

  إناث  ذكور
ITP 3  16  19  19%  1/5.3  

  1.4/1  %22  22  9  13  أمراض دمویة خبیثة
  1.25/1  %9  9  4  5  فقر دم عرطل

  2/1  %9  9  3  6  تثبط نقي بالمعالجة الكیماویة
  2/1  %9  9  3  6  ضخامة طحال

  2.5/1  %7  7  2  5  الخمج
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  1/3  %4  4  3  1  أمراض جهازیة مناعیة ذاتیة
  2/1  %6  6  2  4  عسر تصنع نقي العظم

DIC 2  1  3  3%  2/1  
  3/1  %4  4  1  3 انتقالات ورمیة لنقي العظم

  -  %1  1  1  -  تلیف نقي العظم
  -  %1  1  1  -  متلازمة انحلالیة یوریمائیة

  -  %2  2  -  2  دم كتلينقل 
  3/1  %4  4  1  3  الأدویة

    %100  100  47  53  المجموع
  

أمـا عنـد  أمـراض الـدم الخبیثـةمن الجدول نلاحظ أن أهم أسباب نقص الصفیحات الدمویة عند الذكور هـو   
  "فرفریة نقص الصفیحات المناعة الذاتیة" السبب الأكثر شیوعاً.   ITPالإناث فقد شكل 

  
  لصفیحات الدمویة مع نقص عناصر الدم الأخرى: . مشاركة نقص ا8

  ): یبین توزع المرضى حسب مشاركة نقص عناصر الدم الأخرى لنقص الصفیحات الدمویة.8الجدول رقم (
  نقص صفیحات مرافق لنقص عناصر الدم الأخرى  نقص صفیحات معزول  

  57  43  عدد الحالات
  %57  %43  النسبة المئویة

  

 الأخــرى أنــه فــي دراســتنا كــان نقــص الصــفیحات المشــارك لــنقص عناصــر الــدم مــن خــلال الجــدول نلاحــظ  
  الأكثر مشاهدة والسبب في ذلك حسب الدراسة أن حالات النقص المركزي أثرت على السلاسل الدمویة الثلاث.

   
  .  عدد حالات نقص الصفیحات الدمویة التي تظاهرت بالنزف :9

  فیحات التي ترافقت بالنزف.): یبین عدد حالات نقص الص9الجدول رقم (
  حالات لم تترافق مع النزف  حالات ترافقت مع النزف  

  64  36  عدد الحالات
  %64  %36  النسبة المئویة

  
مــن خــلال الجــدول نلاحــظ أن نســبة لا بــأس بهــا مــن نقــص الصــفیحات الدمویــة ترافقــت مــع النــزف حیــث   

  قع في الحسبان نقص الصفیحات كسبب له. یزف یجب أن شكلت تقریباً ثلث الحالات وهذا یدلنا على أن كل حالة ن
  
  

   :  . نوع التظاهرات النزفیة10
  عن نقص الصفیحات الدمویة. ): یبین أهم التظاهرات النزفیة السریریة الناجمة10الجدول رقم (
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  المجموع  نزوف جهازیة  نزوف مخاطیة  كدمات  فرفریات  نوع النزف
  36  7  5  9  15  عدد الحالات

  %100  %19.44  %13.89  %25  %41.67  لمئویةالنسبة ا
  

نلاحظ من خلال الدراسة أن الفرفریات شكلت التظاهر السریري الأكثر شیوعاً ثم تـأتي بعـدها الكـدمات أمـا   
النزوف الجهازیة فقد كانت معظمها نزوف من الجهاز الهضمي ، لكن حسب الدراسـة كـان السـبب بالإضـافة لـنقص 

خــرى حیــث كــان معظــم المرضــى مــن مرضــى التشــمع وعنــد هــؤلاء المــرض قــد لا یكــون الصــفیحات الدمویــة عوامــل أ
  عن التظاهرات النزفیة. فقط نقص الصفیحات هو المسؤول 

  :  . عدد الحالات التي ظهر فیه النزف تبعاً لآلیة النقص "محیطي ـ مركزي"11
  الدمویة.): یبین علاقة النزف مع الآلیة المرضیة لنقص الصفیحات 11الجدول رقم (

  المجموع  الآلیة المحیطیة   الآلیة المركزیة  
  36  21  15  عدد الحالات

  %100  %58.33  %41.67  النسبة المئویة
  

  :  علاقة عدد الصفیحات الدمویة مع ظهور التظاهرات النزفیة. 12
  حیث تم تقسیم المرضى إلى ثلاث فئات حسب شدة النقص مع الصفیحات الدمویة. 

  یبین العلاقة بین عدد الصفیحات وحدوث التظاهرات النزفیة. ):12الجدول رقم (
  المجموع  3ألف صفیحة/ملم 50>   ألف 50ـ  21  ألف 20ـ  1000  عدد الصفیحات الدمویة

  36  0  8  28  عدد الحالات
  %100  0  %22.22  %77.78  النسبة المئویة

  

 یصابوالم  3ألف صفیحة/ملم 50> المرضى الذین كان تعداد الصفیحات لدیهم  نمن خلال الدراسة تبین أ  
ألــف مــع النــزف وأغلــبهم مــن  50بــالنزف بینمــا ترافقــت معظــم الحــالات التــي قــل عــدد الصــفیحات الدمویــة فیهــا عــن 

كلمــا كـان نقــص  هوهـذا مــا یـدل علــى أنـ 3ألـف صــفیحة/ملم 20المرضـى الــذین كـان عــدد الصـفیحات لــدیهم أقـل مــن 
  . النزف دوثح الصفیحات شدیداً كلما ازداد احتمال

  . الموجودات المخبریة :13
  . تعداد الصفیحات:1

  حیث تم تقسیم المرضى إلى ثلاث فئات حسب عدد الصفیحات الدمویة:
  ): یبین توزع لمرضى حسب عدد الصفیحات الدمویة.13الجدول رقم (

  النسبة المئزویة  عدد الحالات  تعداد الصفیحات
  %30  30  3ألف صفیحة/ملم 20< 
  %26  26  3لف صفیحة/ملمأ 50ـ  21
  %44  44  3ألف صفیحة/ملم 51> 

  %100  100  المجموع
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  . الخضاب وتعداد الصفیحات الدمویة:2

لا یعتبــر حــدوث فقــر الــدم نموذجیــاً عنــد المرضــى المصــابین بــنقص الصــفیحات الدمویــة إلا إذا كــان هنــاك 
  النحو التالي: نزف شدید وقد قمنا بمعایرة الخضاب عند القبول وكانت النتائج على

  ): یبین العلاقة بین نقص الصفیحات الدمویة وحدوث فقر الدم.14الجدول رقم (
  النسبة المئزویة  عدد الحالات  الخضاب

  %76  76  غ % 13< 
  %24  24  غ % 13> 

  %100  100  المجموع
  

بـل  زف وحـدهلنـ یعـود  للـدیهم فقـر دم والسـبب فـي ذلـك لا كـان معظم المرضى تبین أنفمن خلال الدراسة   
أدت إلى نقص في عناصـر الـدم الأخـرى وبالتـالي والتي الأسباب التي أدت إلى نقص الصفیحات الدمویة أیضاً إلى 

  انخفاض قیمة الخضاب. 
  : MPV. حجم الصفیحات الوسطى 4

هي  MPVبنقص الصفیحات الدمویة مع العلم أن القیم الطبیعیة لـ  اً مصاب اً مریض 55لـ  MPVتم إجراء 
  فمتولتر .10.4ـ  7.4

  ): یبین قیم حجم الصفیحات الوسطي.15الجدول رقم (

MPV  النسبة المئزویة  عدد الحالات  
  %62.22  28  طبیعي

  %37.78  17  منخفض
  %22.22  10  مرتفع

  -  45  لم یجرى
  

دوراً مفیـداً فـي تحدیـد سـبب نقـص  MPVمن خـلال الدراسـة نلاحـظ أن لتحدیـد حجـم الصـفیحات الوسـطي   
  MPVمنخفضــة" أو زیــادة الــتحطم المحیطــي "   MPVات الدمویــة ســواءً كــان ناجمــاً عــن نقــص الإنتــاج " الصــفیح

حالــة وكــل هــذه الحــالات كــان الســبب فــي نقــص الصــفیحات  17كــان منخفضــاً لــدى   MPVطبیعیــة أو زائــدة " لأن 
عـن   MPV، حیث یعبـر طبیعي أو مرتفع كانت السبب محیطي   MPVمركزي بینما في الحالات التي كان فیها 

  إنتاج زائد للصفیحات. 
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