
 
 وريّةالسّ الجمهوريّة العربيّة 

 عليم العالي والبحث العلميالتّ  وزارة
 جامعة دمشق

 كليّة الطّب البشري

 الباطنة قسم الأمراض

 

دراسة التغيرات بحجم الصفيحات الدموية الوسطي أثناء 
 النزف الهضمي العلوي

Changes in Mean Platelet Volume in the Course of 
Upper Gastrointestinal Bleeding 

 

 رسالة مقدمة لنيل درجة الماجستير في الأمراض الباطنة

 إعداد طالبة الدراسات العليا

 بشرى منير ندّور

 

 بإشراف

 مدّرس الدكتورال

 نعمةالميلاد 

2022-2023 



  I       بشرى ندور.د. دراسة التغييرات بحجم الصفيحات الدموية الوسطي أثناء النزف الهضمي العلوي 

 

 
 
 

 

 

 

   قرار لجنة الحكم وتوقيعات لجنة المناقشة



  II       بشرى ندور.د. دراسة التغييرات بحجم الصفيحات الدموية الوسطي أثناء النزف الهضمي العلوي 

 

 
 
 

 

 تصريح خطي                                     
 :وقبوليأنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل 

 
أن كللل مللا ينللتل حللن البحلل  وامطروحللة يللو ملكيللة تكريللة وماليللة بالتشللار  مللع جامعللة دمشلل   وأننللي ألتللزم  .1

لا أو مضلمونأابأخذ مواتقة الجامع خلار  ططلار  ة تي حال رغبتي بنشر البح  أو امطروحلة أو جلزء منهلا نصأ
 (.من دور نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية وغيريا من وسائل النشر)الجامعة 

 
أنه لا يوجد أي جزء من يذه امطروحلة اقتلبم ملن حملل حلملي أخلر أو أنجلز للحصلول حللخ شلهاد  أخلرى  .2

 .معهد تعليمي داخل الجمهورية العربية السورية أو خارجها تي جامعة دمش  أو أي جامعة أو
 

 الاسم والتوقيع                                                                           
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لخ كل المحبين الذين   كانو حوناأ لي ودحموني أشد الدحم تي مسيرتيوا 

بالشكر امستاذ الدكتور ميلاد النّعمة الذي أمدني بالنصح والإرشاد  وأخص  

 طيلة تتر  الإحداد 
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 نكليزيةعربية والإ المصطلحات والاختصارات باللغتين القائمة 
 

  

 المصطلحات باللغة العربية الاختصارات نكليزيةالمصطلحات باللغة الإ 
Mean Platelet Volume MPV  الحجم الوسطي للصفيحات

 الدموية
Complet Blood Caunt CBC  الدم الكاملتعداد 

American 
Gastroenterological 

Associatin 

AGA  الجمعية اممريكية ممراض
 الهضم

Gastrointestinal Stromal 
Tumor 

GIST أورام أنسجة الجهاز الهضمي 

Megakaryocytes MKs  الخلايا النوّاء 
Thrombopoietin TPO ترومبوبوتين 

Ethylenediaminetetraacetic 
Acid 

EDETA  حمض طيثيلين ديامينيتراسيتي 

Proton Pump Inhibitors PPI مثبطات مضخة البروتون 
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والتي  التي تستدحي الاستشفاء  علوي من الحالات الهضمية الشائعةالنزف الهضمي ال عدي :خلفية البحث

سعاف الاستخدام تي قسم الإ اد مشعر سهلسعاف  ولابد من طيجا  طلخ استجابة سريعة من طاقم الإتحت

لتبيّن شد  النزف  وتي حال وجود حلاقة تربط بين شد  النزف الهضمي العلوي والحجم الوسطي 

 .من الطاقم الطبير بشكل مباش MPVال للصفيحات  تيمكن استخدام

مكانية النزف الهضمي العلوي والحجم الوسطي للصفيحات الدموية  دراسة العلاقة بين  :هدف البحث وا 

 .استخدام الحجم الوسطي للصفيحات الدموية تي تقييم شد  النزف الهضمي

سعاف تي مشفيي تي قسم الإخص لديهم نزف يضمي حلوي مريض ش   100ت دراسة تم :المواد والطرائق

شد  النزف الهضمي بلديهم الحجم الوسطي للصفيحات الدموية ي  قورن ح  ينالجامعي  المواساامسد و 

 وحدات قيمة الخضاب الدموي  وحددو النبض  و   الانقباضي بالاحتماد حلخ قيمة الضعط الشرياني العلوي 

جراء الدراسة الإحصائية لتبيّ   .ن العلاقة بينهماالكريات الحمراء الدموية المنقولة حند القبول المشفوي  وا 
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الحجم الوسطي للصفيحات الدموية ضمن المجال المرجعي  قيم  ملديهمريضاأ كان  47 :النتائج العلمية

 .تقط كان لديهم قيم مرتفعة اأ مريض 12  بينما اأ مريضاأ كان الحجم الوسطي للصفيحات منخفض 41ولدى 

حصائية بين تزايد قيم الحجم الوسطي للصفيحات وشد  النزف الهضمي تبين وجود حلاقة ذات دلالة ط    

قيم الحجم الوسطي للصفيحات الدموية مع بين  مهمةبينما لم نجد حلاقة . د النقاطالعلوي احتماداأ حلخ حد

 (.مرتفع  متوسط  شديد)مجموحات المرضخ الثلا  حسب شد  النزف 

( منخض  طبيعي  مرتفع)مستويات قيم الحجم الوسطي للصفيحات الدموية تبين وجود حلاقة بين     

حند دراسة قيم الحجم الوسطي  مهمةتيما لم نجد حلاقة طحصائية  وحدد وحدات الكريات الحمراء المنقولة 

 .مع حدد وحدات الكريات الحمراء المنقولة( قيم حددية)للصفيحات الدموية 

بيّن البح  أيمية دراسة قيم الحجم الوسطي للصفيحات الدموية تي  :الاستنتاجات من وجهة نظر الباحث

 .تقييم شد  النزف الهضمي العلوي  مع حدم طمكانية احتماد يذه القيم تي تحديد شد  النزف بشكل مطل 

الضغط النزف الهضمي العلوي  الحجم الوسطي للصفيحات الدموية  شد  النزف   :الكلمات المفتاحية

 .  النبض  وحدات الكريات الحمراء المركز   الخضاب الدمويباضيالانقالشرياني 



 بشرى ندور.د. دراسة التغييرات بحجم الصفيحات الدموية الوسطي أثناء النزف الهضمي العلوي       1  

 

 
 
 

 

 

 القسم التمهيدي

 المقدمة: أولاا 
 

يشمل المري و و   السبيل الهضمي تو  رباط ترايتزأنه أي نزف من : ف النزف الهضمي العلوييعرّ      

كما يعد من أيم   سعاتية الشائعة  ويو من الحالات الإ(امثني حشر)ء القريب من العفل الجز المعد  و 

 .ونزف دوالي المري من أيم أسبابه( المعدية والعفجية)سباب الهضمية للقبولات المشفوية  وتعد القرحة ام

ت تي الحالاو   أوالتغوط الزتتي( طحل قهو  -الدموي )النزف الهضمي العلوي بالإقياء  يتظاير     

حلخ الرغم من أن أغلب حالات النزف الهضمي العلوي تكون محدد  الشديد  قد يتظاير بتغوط مدمخ  و 

ييم الباكر للمريض   لذل  طن التق%(20-40)لذاتها طلا أنه تي الحالات الشديد  يكون معدل الوتا  بين 

ة جمعدلات الحايسهم بإنقاص و   خلات المناسبة بالوقت المناسبهم بإجراء التديس حالي الخطور 

حتا  طلخ تكاليف حالية نظراأ من التشخيص الباكر للنزف الهضمي يو   ينقص حدد الوتياتللاستشفاء و 

لة تشخيصية غير غازية وغير جراحية وسهلة التطبي  ظهرت الحاجة لإيجاد وسي  للتشخيص والعلا 

 .العناية المركز من نحو التنبؤ بحاجة الاستشفاء و رخيصة الثو 
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سهم امكثر تفاحلاأ تهي تمصغر من مكونات الدم امساسية و ف الصفيحات الدموية أنها المكون اتعرّ      

  وتكون الصفيحات الفتية أكبر حجماأ من طبيعيالحفاظ حلخ طرقاء بشكل مباشر تي حدو  التليف و 

 . الهرمةالصفيحات 

  م الصفيحات الدمويةآلي لمتوسط حجيو قيام محسوب بشكل  MPVحجم الصفيحات الوسطي     

معدل طنتا  الصفيحات  MPVال يظهر. (cbc) بشكل روتيني تي تحاليل تعداد الدم الكامل حسبي

  لتهاباتلااالإنتان الدموي و م المرتفعة له باضطرابات النزف و ارتبطت القيوقد   يادرجة تحفيز  الدموية أو

يمكن أن يشير طلخ خطور  النزف  MPVالأن اقترحنا ومن ينا  .بط ارتفاحه مع زمن طرقاء أقلر   كما

 .شدتهالهضمي و 

 هدف البحث: ثانياا 
تهدف يذه الدراسة طلخ استخدام حجم الصفيحات الدموية الوسطي تي تقييم شد  النزف الهضمي      

 .للمشفخ العلوي لدى المرضخ المراجعين

 تساؤلات البحث: ثالثاا 

  ؟الصفيحات الدموية الوسطيما يو تأثير النزف الهضمي العلوي حلخ حجم 
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  تي تقييم شد  النزف الهضمي العلوي؟ اأ مشعر  حجم الصفيحات الدموية الوسطي حدّ يل يمكن 

 الفرضية البحثية: رابعاا 
  تكون أكبر حجماأ لصفيحات الدموية بحي  الوسطي لحجم القد يؤثر النزف الهضمي العلوي حلخ      

 .شد  النزفويمكن استخدام يذا التغيير كمقيام حلخ 

 أهمية البحث: خامساا 

هلر أيميلة البحلل  تلي طيجللاد مشلعر سللهل التطبيل  وقليللل التكلفلة لتقيلليم شلد  النللزف الهضلمي العلللوي  تظ     

لتللدبير حالللة المللريض  لتحقيلل  الفائللد  حلللخ ليسللاحد طبيللب الطللوارت تللي اتخللاذ الإجللراء المناسللب والسللريع 

 .لمشاتي وزار  التعليمالمستوى العام للمرضخ المراجعين لاحقاأ 

 محددات البحث: سادساا 
 حجم الوسطي قيم ال متابعة التغييرات تيمرضخ بعد التخريل من قسم الإسعاف  لحدم طمكانية متابعة ال

 .بعد التدبير المناسب للصفيحات الدموية

 جراء قيام الحجم الوسطي للصفيحات الدموية محد  .القدر  حلخ ضبط المد  الزمنية بين سحب الدم وا 

 قلة حدد الدراسات العالمية المشابهة التي تسمح بمقارنة النتائل. 
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 أدواتهمناهج البحث و : سابعاا 

 

 دراسلللللللة مقطعيلللللللة مستعرضلللللللة  أجريلللللللت تلللللللي مستشلللللللفي امسلللللللد و المواسلللللللاه : تصلللللللميم الدراسلللللللة

وشللللللهر تشللللللرين امول لعللللللام  2121تللللللي دمشلللللل  مللللللابين شللللللهر تشللللللرين امول لعللللللام  الجللللللامعيين

2123. 

  تشلللللمل المرضلللللخ البلللللالغيين الملللللراجعين لقسلللللم امسلللللعاف بشلللللكوى نلللللزف دملللللوي صلللللريح أو أقيلللللاء

 .الاشتمالتغوط زتتي  والمحققين لمعايير طحل قهو  أو 

 خطلللللوات علللللد توضللللليح المواتقلللللة المسلللللتنير  ملللللن جميلللللع امتلللللراد المشللللاركين تلللللي الدراسلللللة ب تأخللللذ

 .البح  واميداف المرجو  منه

 الاسللللللللم  العمللللللللر  الجللللللللنم  السللللللللواب  المرضللللللللية  القصللللللللة )حينللللللللات المرضللللللللخ  جمعللللللللت

 (.  التحاليل المخبريةيسرير لالمرضية  الفحص ا

 مللللللللن برنللللللللامل الحزمللللللللة الإحصللللللللائية للعلللللللللوم الاجتماحيللللللللة  سلللللللتفدتSPSS-25  تللللللللي تحليللللللللل

 :البيانات التي جمعت وتم استخدام العديد من امساليب الإحصائية

 :يأتييتمثل تيما  :الإحصاء الوصفي .1

  وذل  (المعياري التوزع التكراري والنسبي والمتوسط الحسابي والانحراف)حساب الاحصاءات الوصفية      
 ..(.الجنم  العمر )للمتغيرات الديموغراتية مثل 

 

 (:الاستدلالي)التحليلي الإحصاء  .2
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يهلللللدف يلللللذا الجلللللزء ملللللن التحليللللللل حلللللرض وتفسلللللير النتلللللائل والاسللللللتدلال بهلللللا بغيلللللة الوصلللللول طلللللللخ      

 :الآتيةيدف الدراسة  وذل  من خلال طجراء الاختبارات 

  اختبار تحليل التباين الأحادي(one way ANOVA) :  لدراسة الفرو  الإحصائية

( أكثر من مجموحتين)ات مختلفة من المرضخ بين متوسط مقيام معين حند مجموح

 (.Fisher)وذل  من خلال تطبي  طحصائية تيشر 

  لاختبار الاستقلا (Chi SQUER):  لدراسة تيما طذا وجدت حلاقة بين متغيرين

 . وصفيين وذل  من خلال تطبي  طحصائية كاي تربيع

  معامل الارتباط بيرسون(Correlation Pearson):  لمعرتة معامل الارتباط الخطي

 .بين متغيرين كميين ودراسة معنويته

  اختبار(Kruskal-Wallis H-test): ين وسطي اكثر من حينتين للمقارنة ب

أحد العينات يختلف طحصائياأ حن وسط  أي يستخدم للاستدلال حلخ كون وسط مستقلتين

العينات لا يتبع التوزيع  العينات امخرى ويستخدم حندما يكون حلخ امقل توزيع أحد

 .الطبيعي

 

      1.12تللللي تقللللدير الفروقللللات والعلاقللللات الإحصللللائية حنللللد مسللللتوى دلالللللة طحصللللائية  احتمللللد 

ويللللو المسللللتوى المعتمللللد تللللي الدراسللللات  وبالتللللالي يمكللللن طحطللللاء القللللرار الاحصللللائي مللللن خلللللال 

أكبللللر مللللن  P-Valueتللللي حللللال كانللللت قيمللللة الدّلالللللة الإحصللللائية : كمللللا يلللللي P-valueقيمللللة 

تلللللا يوجللللد تللللرو  جويريلللللة تللللي تقيلللليم الفلللللرو  والعلاقللللات  أمّللللا تلللللي حللللال قيمللللة الدّلاللللللة  1.12

 .يوجد ترو  جويريّة طحصائية تي تقييم الفرو  والعلاقات 1.12الإحصائية أصغر من 
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 مكونات البحث: ثامناا 
 

دراستنا وحن التعريفات  طار النظري لموضوع لإا ويو جزء يتحد  حن :أدبيات البح  ولاملجزء ا

يتكون يذا الجزء . مام الكامل بكل المصطلحات الوارد  تي الدراسة العمليةالإل القارتساسية ليكون لدى ام

 :من ثالثة تصول يي

 يتنللللللاول النلللللزف الهضللللللمي العللللللوي  نبللللللدأ بلمحلللللة حللللللن تشلللللريح وترويللللللة السللللللبيل : الفصلللللل امول

سللللباب النلللللزف بالإضلللللاتة منللللزف  ليلللللات االهضللللمي  ثللللم تعريلللللف النللللزف الهضلللللمي العلللللوي ووبائ

 .والتقييم السريري للمرضخ مع التدبير المناسبالعلوي الهضمي 

 يتنلللللللاول الحجللللللم الوسلللللللطي للصللللللفيحات الدمويللللللة  بدايلللللللة بتشللللللكل الصلللللللفيحات : الفصللللللل الثللللللاني

حجللللم وحلللللدد لوسللللطي للصلللللفيحات  والعلاقللللة بلللللين الالدمويللللة وآليلللللة حملهللللا  ثلللللم تعريللللف الحجلللللم ا

 .ءأ بطريقة قيام الحجم الوسطي والعوامل الؤثر  تي القيامانتها الصفيحات 

  يوضلللللح العلاقلللللة بلللللين النللللزف الهضلللللمي العللللللوي والحجلللللم الوسلللللطي للصلللللفيحات : الفصللللل الثالللللل

 .الدموية

 :لاأ طلخ النتائل  ويتكون من تصلينلها وصو لالعملي للدراسة والخطط المتبعة خطار االإيو : الجزء الثاني
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 تصلللللميم الدراسلللللة وملللللدتها ملللللع التطلللللر    يتضلللللمن طرائللللل  البحللللل  وأدواتللللله :الفصلللللل امول

  جملللللع البيانلللللات وتحليلهللللللا معلللللايير الاشلللللتمال ومعللللللايير الاسلللللتبعاد لمجموحلللللة الدراسلللللة و 

 .قيةلااحتبارات بحثية وأخ

 ملللللللن خصلللللللائص المرضلللللللخ كلللللللالعمر والجلللللللنماول تيللللللله نتلللللللائل الدراسلللللللة نلللللللنت: الفصلللللللل الثلللللللاني 

المقارنلللللة بلللللين شلللللد  النلللللزف وحلللللدد الكريلللللات خلللللرى و مغيلللللرات ادراسلللللة المت. والسلللللواب  المرضلللللية

ومناقشلللللة يلللللذه النتلللللائل بطريقلللللة  .الحملللللراء المنقوللللللة ملللللع الحجلللللم الوسلللللطي للصلللللفيحات الدمويلللللة

 .الاستنتا  حلمية طحصائية للوصول طلخ

تمهيداأ لوضع الاستنتاجات   تتمثل بجدول تلخيص مقارنة نتائل دراستنا مع النتائل العالمية: الخاتمة

 .والتوصيات المرجو  من الدراسة

 الدراسات المرجعية: تاسعاا 

  دراسللللة أجريلللللا تلللليSelim  وزملللللاؤه تللللي اسلللللطنبول تركيللللا  وتللللم نشلللللريا تللللي مجللللللة(Central 

European Journal of Medicine)   21  شلللللملت 2118حزيلللللران  2بتلللللاري 

دء النللللزف الهضللللمي العلللللوي  ومقارنللللة نتللللائل تمللللت متللللابعتهم لمللللد  ثلاثللللة أشللللهر بعللللد بلللل  مللللريض

ونتلللللللائل التنظيلللللللر الهضلللللللمي  ملللللللع حلللللللدد وحلللللللدات الكريلللللللات الحمللللللراء المنقوللللللللة MPVقيللللللام ال

لكلللللن للللللم لاحقلللللاأ   هتلللللي بدايللللة النلللللزف ملللللع انخفاضللللل MPV  تبلللللين ارتفلللللاع تلللللي قيلللللام الالعلللللوي
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راء حللللدد وحللللدات الكريللللات الحملللللاقللللة طحصللللائية بللللين الحجللللم الوسللللطي و تتوصللللل الدراسللللة طلللللخ ح

 .الهضمي العلوي ونتائل التنظير المنقولة

  أحللللللد  الدراسللللللات أجرايللللللاGokhan  لاؤه تللللللي انطاليللللللا تركيللللللا  وتللللللم نشللللللريا تللللللي مجلللللللة مللللللوز

(Medicine Science International Medical Journal)   تشلللرين  11بتلللاري

ملللللع مقارنلللللة   سلللللاحة 52وتملللللت متلللللابعتهم بعلللللد  ملللللريض 151  شلللللملت الدراسلللللة 2121الثلللللاني 

كانللللت قلللليم . الحجللللم الوسللللطي للصللللفيحات الدمويللللة مللللع حللللدد وحللللدات الكريللللات الحمللللراء المنقولللللة

مرتفعللللللة أثنللللللاء النللللللزف الهضللللللمي حللللللن القلللللليم القاحديللللللة للمرضللللللخ  مللللللع حللللللدم وجللللللود  MPVال

 .وحدد وحدات الكريات الحمراء المنقولة MPVحلاقة يامة بين قيم ال
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 الجزء الأول

 أدبيات البحث
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 النزف الهضمي العلوي: الفصل الأول

  :تشريح السبيل الهضمي و ترويته 1.1

 .حتخ تتحة الشر  طضاتة طلخ الغدد الملحقة بهامي بأنه القنا  الممتد  من الفم يعرف السبيل الهض     

رباط تريتز يو طية  -ويقسم السبيل الهضمي تشريحيا بواسطة رباط تريتز طلخ جزء حلوي وجزء سفلي 

صفاقية تربط القطعة الرابعة من العفل وترتكز حلخ السا  اليمنخ للحجاب الحاجز  مثبتة العفل تي 

 [1]. -مكانه

يتروى السبيل المعدي المعوي الممتد من الثل  السفلي للمري حتخ منتصف الجزء الثاني للعفل حبر      

وي من منتصف الجزء الثاني لمعدي المعأما الشريان المساريقي العلوي تيغذي السبيل ا. الشريان الزلاقي

 ويغذي الشريان المساريقي السفلي اممعاء الغليظة من. حتخ الثل  البعيد من الكولون المعترضللعفل 

 [2-1].حتخ منتصف القنا  الشرجية تي امسفلالثل  البعيد للكولون المستعرض 

الوريد الباب وتروحه  ومنه طلخ الوريد يتم التصريف الوريدي لمعظم أجزاء السبيل الهضمي حبر      

لكن يوجد اتصال . ويو الطري  المباشر للاتصال البابي الجهازي  امجوف السفلي حبر امورد  الكبدية

غير مباشر بين التروية البابية والجهازية حبر مفاغرات صغير   أيمها مفاغرات تتوضع أسفل المريء  
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وامورد  جانب السر   طضاتة طلخ مفاغرات أورد  الكولون الصاحد  ومفاغرات حند منتصف القنا  الشرجية 

 [2](.رواتد جهازية)مع أورد  الكلوي والقطني والحجابي ( رواتد بابية)والنازل والعفل والمعثكلة والكبد 

 :النزف الهضمي العلويتعريف  1.2

نهاية حتخ  المريضمي بداية ببأنه أي نزف من السبيل اله ف تشريحياأ يعرّ : النزف الهضمي العلوي     

أو ( نزف مستمر)ف سريريا أنه كل نزف يضمي يتظاير بإقياء دموي كما يعرّ . (رباط تريتزتو  )العفل 

يحد  خلال حد  أو أكثر و  100ml-50كمية النزف بين )أو تغوط زتتي ( نزف متوقف)طقياء طحل قهو  

كمية نزف كبير  مع مرور سريع ضمن السبيل )ما يتظاير بتغوط مدمخ    ونادراأ (ساحات من النزف

 [3](.الهضمي

طقياء مدمخ أو طحل قهو   تغوط مدمخ أو )يو نزف يضمي مثبت : النزف الهضمي العلوي الحاد     

مترات  مع صدمة أو يبوط ضغط انقباضي  ومع ( تغوط زتتي  أو نزف حبر امنبوب امنفي المعدي

حلخ امقل من قيمة الخضاب  2g/dlامقل من قيمة الهيماتوكريت الدموي أو نقص  حلخ% 6نقص 

 [4-3].الدموي أو الحاجة طلخ نقل وحدتي كريات حمر أو أكثر
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 :وبائيات النزف الهضمي 1.3

حالة  134سعاتية  مع نسبة وقوع تقدر ب من أشيع الشكايات الإ يعد النزف الهضمي العلوي واحداأ      

  حي  يعد ألف حالة سنوياأ  250حالة تراجع الإسعاف  ونسبة استشفاء تتجاوز ال 100.000من كل 

 [4] .النزف الهضمي العلوي أشيع بأربع مرات من النزف الهضمي السفلي

من الحالات حتخ تي غياب المعالجة النوحية  % 80لذاته تي  يكون النزف الهضمي العلوي محدداأ      

وتيات تقدر بنسبة  من حالات النزف الهضمي العلوي مسبباأ % 20تيما يشكل النزف المستمر أو المعاود 

 سعاتي  العلا التنظير الهضمي الإ)شخيص والعلا    بالرغم من تطور وسائل الت%(30-40%)

لذين يتطور لديهم نزف ا- ب زياد  حدد المرضخ المسنين  بسب  وذل(الجراحي  قبول العناية المشدد 

مع حوامل خطور  مراتقة تؤدي طلخ الوتا   وزياد  حدد مرضخ تشمع الكبد مع دوالي  -يضمي حلوي

عاود المستفيدين امساسيين من وبذل  يكون مرضخ النزف المستمر والم. للحيا  اأ مهدد اأ مريء مسببة نزت

 [5].الإجراءات العلاجية الدوائية والجراحيةستقصاءات المتممة ومن الا

 :النزف الهضمي العلويأسباب  1.4

 

تختلف أسباب النزف الهضمي العلوي من حيث الآلية الإمراضية ومن حيث الشيوع في المجتمع      

 [6-5] .الواحد، إضافة إلى اختلاف شيوعها من مجتمع لآخر
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 :ف الأسباب حسب الآلية الإمراضية إلى تصن

 : الهضمية القرحة -أ

 أقل طجمالي وتيات معدل مع  العلوي الهضمي النزف حالات من٪ 40 حن مسؤولة الهضمية القرحة     

وقد انخفض معدل حدو  النزف التالي للقرحة الهضمية بسبب تحسن وسائل تشخيص  حلا  . ٪5 من

 المرضخ تي PPI البروتون مضخة مثبطاتالخمل المعدي بالملوية البوابية  واستخدام العلا  الوقائي ب

 [8-7].حاليين الخطور 

أيم امدوات لتحديد المرضخ المعرضين لخطر " Forrest Classification"يعد تصنيف تورست       

متزايد لنزف القرحة الهضمية والنزف المعاود منها والوتيات  واختيار العلا  المناسب للقرحة باستخدام 

النزف المشايد من ويعتمد التصنيف حلخ شكل . جراحةأو تحويل المرضخ طلخ ال الإرقاء المباشر بالمنظار

 [11-10-9].وطبيعته القرحة أثناء التنظير الهضمي العلوي

 :تصنيف فورست
I. [12] :آتات نازتة نشطة :الدرجة امولخ 

a.   (1)الشكل  (الشرياني)النزف النفا . 

b.  (2)الشكل  (الوريدي)النزف الناز النشط. 

II.  [12] :الثانية حلامات تدل حلخ نزف حدي الدرجة 
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a. (3)الشكل  وحاء دموي مرئي غير نازف. 

b. (4)الشكل  خثر  دموية ملتصقة. 

c.  (5)الشكل  (قاحد  سوداء)بقعة مسطحة مصطبغة. 

III.  [12] .(6)الشكل  ف حدي تبرينية ولا توجد أي حلامات لنز الدرجة الثالثة قاحد  القرحة نظيفة 
 

 Ia من قرحة يضمية  تورستيظهر نزف نفا   (1)الشكل
 

                      

 

 Ibيظهر نزف دموي ناز تعال يمثل الدرجة امولخ من تصنيف تورست  (2)الشكل
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  IIaيظهر وحاء دموي غير نازف  تورست  (3)الشكل 
 

 

 

 IIbيظهر قرحة مع خثر  دموية ملتصقة  تورست  (4)الشكل 
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  IICقرحة مع قاحد  مصطبغة سوداء  تورست  يظهر (5)الشكل 
 

 
 

 
 IIIقرحة مع قاحد  تبرينية  تورست (6) الشكل 
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 :توتر الوريد الباب  ارتفاع -ب

 النزف ينشأ  العلوي الهضمي الجهاز نزف أسباب من %(10-20) البابي الدم ضغط ارتفاع يعد      

 الناتل البابي المعد  احتلال أو حشر الاثني أو المعد  دوالي من شيوحاأ  أقلبدرجة و  المريء دوالي من حاد أ 

 [14-13].الضغط البابي ارتفاع حن

 مد  تي  الحجم كبير  طلخ ةمتوسط مريءدوالي  لديهم يتطور الكبد تليف مرضخ من٪ 25 يقرب ما     

 الوتيات معدل انخفضوقد  .لسنة واحد  تي حال العلا  الدوائي تقط% 40  مع نسبة بقيا حوالي حامين

 معدللازال  ذل   ومع. بسبب الرحاية الصحية المناسبة ٪15 طلخ ٪40 من الماضية حاماأ  العشرين تي

 خرىام مضاحفاتال أو المتكرر النزف بسبب من التشخيص  سنوات 4خلال  %(60-80) الوتيات

 [15].المزمنة الكبد ممراض

 :تصنيف دوالي المري

 تعض    و  شخصياأ  دوالي المريء حلخ التنظير الهضمي العلوي  ومع ذل  تإنه يعد أمراأ يعتمد تصنيف      

رتفاع وضعتها جمعية البحو  اليابانية لاالتي -لتصنيف  حي  تعد المعاييرلمحاولة توحيد ا حد  معايير

 [12].يمهاأ -توتر الوريد الباب

 [61].والحجم الموقع،والشكل، واللون الأحمر، : أهم الصفات العامة هي  
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 :الآتيةيشمل العلامات : اللون امحمر .1

  حلامة(wale :)حلامة طولية تشبه السوط. 

 3بقع صغير  بحجم : حبة الكرز امحمرmm-2 أو أقل. 

 4بثور مملوء  بالدم بحجم : البقع الدمويةmm أو أكثر. 

 لون أحمر منتشر. 

 :الشكل .2

 (7)مستقيمة الشكل صغير  و : الدرجة الاولخ. 

 (9)و (8) ينالشكل ملتوية وتشكل أقل من ثل  لمعة المري: الثانية الدرجة. 

 (10)الشكل  متعرجة وتحتل أكثر من ثل  لمعة المري: الدرجة الثالثة. 

 .توضع تي الثل  العلوي أو المتوسط أو السفلي من المريال: الموقع .3

حسب الحجم طلخ صغير  أقل دوالي المري حجم الدوالي أثناء سحب المنظار  وتقسم  ي حدّد: الحجم  .4

 .5mmوكبير  أكبر من   5mmمن 

يعد حجم دوالي المري المتوضعة تي الثل  السفلي للمري أيم حوامل الخطور  المؤيبة للنزف  لذل       

 .ينصح بالعلا  الوقائي للدوالي كبير  الحجم بغض النظر حن وجود حلامات اللون امحمر
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مع  Cن من دوالي المريء كبير  الحجم  والتهاب الكبد شايلد بوخ لذين يعانو كما أن المرضخ ا     

 [16].حلامات اللون امحمر يم امكثر حرضة للإصابة بنزف دوالي مري خلال حام من التشخيص

 الدرجة الاولخ صغير  ومستقيمة  تمثل دوالي المري يظهر (7)الشكل
 

 

 

 الدرجة الثانيةملتوية تشغل أقل من ثل  اللمعة  تمثل مري يظهر دوالي  (8)الشكل 

 



 بشرى ندور.د. دراسة التغييرات بحجم الصفيحات الدموية الوسطي أثناء النزف الهضمي العلوي       21  

 

 
 
 

 

 
 
 

 الدرجة الثانية كبير  الحجم ملتوية وتشغل أقل من ثل  اللمعة  تمثل مرييظهر دوالي  (9)الشكل 
 

                               

  

 الدرجة الثالثة كبير  ومتعرجة تشغل أكثر من ثل  اللمعة  تمثل مرييظهر دوالي  (10)الشكل 
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 : فايس مالوري -ج

 5%-10  لا يتجاوز تحت المخاطية  مسؤول حن (الفؤاد) المريئي المعدي وصللا تي طولاني تمز      

يوجد لدى أغلب المرضخ قصة تناول كحول بكمية كبير  أو جهد  .العلوي الهضمي نزيفال حالات من

 [17].من الحالات %10تي أقل من  أو متكرراأ  ويكون النزف مستمراأ  .طقياء وتهوع شديدين

 

 :الدموية الأوعية تشوهات -د

للنزف الهضمي  المهمةتشايد التشويات الوحائية حلخ كامل السبيل الهضمي وتعد أحد امسباب      

 [17]. من الإمراضيات المسببة للنزف الحاد% 7العلوي الحاد والمزمن  وتمثل 

 :أشيع يذه الآتات

  اموحية الدموية توسع(خلل التنسل الوحائيAngioectasias  : ) يو التشوه امكثر شيوحاأ  

وتظهر   تكون تيه اموحية الدموية تحت المخاطية متعرجة وملتفة بسبب الانسداد المزمن داخلها

 [18].(11)الشكل  ة ذات لون أحمر تاتحبشكل آتات نجمي
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 توسع الشعريات الدموية (Telangiectasias: )  آتات صغير  بلون أحمر كرزي ناتجة حن

مثل متلازمة كريست   تمدد امورد   وقد تحد  يذه التشويات تي سيا  مرض جهازي معمم

 [19-18].(12)الشكل  أو قد تحد  بشكل معزول  ي الوراثيومتلازمة توسع الشعريات النزت

  آتة ديولاتوي(Dieulafoy lesion) :تي  يوجدالمخاطية   ويي شريان شاذ كبير ومتعر  تحت

 [19].(13)الشكل  اأ ومتقطعأ اأ مستمر  اأ نزت أن يتقرح مسبباأ   يمكن كثيراأ  المعد 

 
 خلل التنسل الوحائي (11)ل الشك
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 توسع الشعريات الدموية (12)الشكل 
 

 

 
 يولاتويآتة د (13)الشكل 
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 :التآكلي المعدة التهاب -ه

من امسباب  بينما % 5يعد من امسباب النادر  للنزف الهضمي العلوي الحاد حي  يمثل أقل من       

ب الإتراط تي تناول يحد  نتيجة تآكل الغشاء المخاطي للمعد  بسب. للنزف المزمن اأ يشكل سبب مهم

. حي شديدلمضادات الالتهاب اللاستيروئيدية أو بسبب مرض طبي أو جرا الطويلستخدام الكحول أو الا

[19] 

 : المعدة أورام -و

وتكون امورام حاد  . من امسباب% 1للنزف الهضمي وتمثل حوالي  اأ نادر  اأ تعد أورام المعد  سبب      

( GIST)طلخ أورام اللحمة  العفل  طضاتةتي و تي المعد  أكبير  الحجم ومتقرحة  متوضعة تي المري أو 

 [19] .المتوضعة تحت المخاطية

 :المري التآكلي  التهاب-ز

. يحد  بسبب التخريش المزمن مسفل المريء بالحمض المعدي الناتل حن القلم المعدي المريء     

 وبكثر للنزف الهضمي المزمن   شائعاأ  ا يعد سبباأ بينمللنزف الهضمي العلوي الحاد   اأ ما يكون سبب نادراأ و 

 [19].يشايد حند المرضخ الملازمين للفراش لفتر  طويلة

ورم خبي   ورم )النزف من الكبد و   ويالناسور امبهري المع :من امسباب امخرى قليلة الحدو و       

 .النزف بسبب ورم بنكريام خبي و   ( وحائي
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 :التقييم السريري والمخبري لمرضى النزف الهضمي العلوي 1.5

 :والعلامات السريرية الأعراض العامة 1.5.1

 

  لذل  وسببه العامة المراتقة للنزف الهضمي العلوي تبعا لشد  النزفوالعلامات تختلف امحراض      

 [22-21-20]. يجب تحري امحرض بدقة لتقييم حالة المريض بشكل جيد

 :امحراض التي تشير طلخ شد  النزف .1

 .قيمة الضغط الشرياني •

 .تروية امطراف •

 .درجة الوحي •

 .حدد مرات التنفم •

 .ية كالخفقان أو بطء القلب  املم الصدريامحراض القلب •

الخفقان، والتخليط الذهني، وتسرع النبض،  ونقباضي وبرودة الأطراف،هبوط الضغط الا يشيرحيث      

 .الألم الصدري و الزلة التنفسية إلى نزف هضمي حاد وشديدو
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 : امحراض التي تشير لسبب النزف .2

د الإحسام بالجوع يوجه للقرحات المعدية ألم شرسوتي بحم تر  بعد الطعام أو حن •

 .والعفجية

 .البلع  البلع المؤلم  القلم المريئي توجه طلخ قرحات المري حسر •

 .الإقياء أو التهوع أو السعال الشديد قبل النزف يوجه لمالوري تايم •

الي اللون اليرقاني  الحبن  العنكبوت الوحائي  الحمامخ الراحية  رأم ميدوسة توجه لدو  •

 .المريء

مرضخ  حندالبلع ونقص الوزن غير المفسر  م الامتلاء والشبع المبكر مع حسرح •

 .امورام

 

 :السوابق المرضية والدوائية 1.5.2

 

I. السوابق المرضية: 

يعد التاري  المرضي حجر أسام تي وضع تشخيص النزف الهضمي ومعرتة أسبابه وكيفية       

من أسباب النزف  وارتباط العديد % 60حي  يشكل النزف الهضمي المتكرر لنفم الآتة حوالي . حلاجه

 [22-21]:من يذه اممراض. من اممراض بأسباب النزف
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  حند المرضخ مع سواب  بارتفاع توتر الوريد الباب دوالي المريء أو احتلال االمعد  

 .أمراض كبدية أو قصة طدمان للكحول

  بطنيالبهر امناسور امبهري المعوي حند مرضخ أم دم. 

  خلل التنسل الوحائي لدى مرضخ القصور الكلوي أو تضي  امبهر أو توسع الشعريات

 .النزتي الوراثي

 ديهم خمل ساب  بالملوية البوابية أو قصة تدخين القرحة الهضمية لدى المرضخ المشخص ل

 .أو ترط تناول الكحول

  جرى مفاغر  معدية معويةألدى مريض ( حات تي موقع المفاغر تقر )القرحة الهامشية. 

 [23]:كما لدى .اب  المرضية لدى المريضطضاتة طلخ أيمية تحديد الخطة العلاجية بما يتناسب مع السو  

  امكليلي المعرضين بشكل أكبر لمخاطر تقر الدم  لذا يجب الحفاظ مرضخ الداء القلبي

 .حلخ مستويات خضاب أحلخ من المرضخ غير المصابين

  مرضخ القصور الكلوي المزمن ومرضخ قصور القلب المعرضين لمخاطر ترط الحجم حند

سب مع الإنعاش الشديد بالسوائل الوريدية  لذا يجب تحديد كمية السوائل المعطا  بما يتنا

 .الوظيفة القلبية والكلوية لديهم
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  مرضخ احتلالات التخثر النزتية ومرضخ نقص الصفيحات والمصابين بأمراض الكبد

المزمنة  من الصعب السيطر  حلخ النزف لديهم  مما يستدحي نقل بلازما طازجة مجمد  أو 

 .نقل صفيحات دموية

 دماغي الكبدي ومرضخ العته  المرضخ المعرضين لخطر الاستنشا   كمرضخ الاحتلال ال

 .اأ تيجب امخذ بالاحتبار أيمية طجراء تنبيب رغامي للمحاتظة حلخ الطري  الهوائي سالك

II. الدوائية سوابقال: 

تسهم بعض امدوية بآليات مختلفة تي طحدا  النزف الهضمي  طضاتة طلخ تأثير امدوية حلخ خطة      

 [24] .القصة الدوائية بدقة ا يجب تحريالعلا  المقترحة لدى المرضخ  لذ

 :من أيم امدوية التي يجب التحري حنها

  مضادات التهاب اللاستيروئيدية بما تي ذل  امسبرين ومثبطاتCOX-2  لدوريا تي طحدو  

 .القرحة الهضمية

 دوكسيسلين والتتراسكلين واملدرونات وغيريا من امدوية المسببة لقراحات المريء الدوائية. 

  و مضادات التخثر الفموية  ( كالاسبرين والكابيدوغريل)المضاد  لتجمع الصفيحات امدوية

 .حي  تزيد من شد  النزف الهضمي و زمن استمراره
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  مثبطات السيروتونين الانتقائية وحاصرات قنوا  الكالسيوم ومنهضات املدسترون   التي ارتبطت

 .بزياد  خطور  النزف الهضمي

والفحم والعر  سوم تلون البراز باللون امسود تيختلط التشخيص مع مركبات الحديد والبزموت 

 .التغوط الزتتي

 :التقييم المخبري 1.5.3

 

التحاليل المخبرية التي يجب تقييمها حند مرضخ النزف الهضمي العلوي تتضمن تعداد الدم الكامل        

الخطور  لاحتشاء قلبي   المرضخ حاليييم خمائر القلب حند ويجب تقي. خمائر الكبد  دراسة حوامل التخثر

لذين يعانون من ألم صدري أو زلة كليلي  أوالمرضخ اين بالعمر  مرضخ الداء القلبي الإكالمرضخ المتقدم

 [25].تنفسية

الحدود السوية  لكن من  -حند مرضخ النزف الهضمي العلوي-قد يقارب مستوى الخضاب امولي      

من بدأ النزف  بسبب تدت  الدم طلخ الحيز  ساحة تقريباأ  24 تيالمتوقع أن تنخفض قيمة الخضاب الدموي 

طينا نتائل كاذبة خار  اموحية  طضاتة طلخ تممده بسبب السوائل المعطا  أثناء التدبير والإنعاش مما يع

 حسب شد  النزف ساحات تقريباأ  8ويجب مراقبة قيمة الخضاب الدموي كل . لقيمة الخضاب الدموي

 [26].وكميته
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 :وشدته تقييم خطورة النزف الهضمي العلوي 1.6
 

 :بإجراء تقييم لمخاطر النزف وت  خطوتين  AGAتوصي الجمعية اممريكية ممراض الهضم  

م احتمالية وجود دوالي مري قبل البدء بتدبيريا  ويستند التقييم طلخ وجود قيّ حي  ت  : المريءتقييم دوالي  .1

حوامل خطر لارتفاع ضغط الدم البابي كوجود حلامات تشمع كبد أو أمراض الكبد و دوالي مري مثبتة  

 [27].المزمنة

مشعر غلاسكو بلاتشفورد  يتم التقييم امولي قبل طجراء تنظير يضمي حلوي وت : تقييم خطور  النزف .2

(Glasgow-Blatchford( )1جدول ال) حلخ مشعر روكل ي عتمد   و(Rockall( )2جدول ال ) تي

 [28] :يأتيوت  ما  .تقييم بعد طجراء التنظير الهضميال

  مشعرGlasgow-Blatchford : جراء يو مشعر يقيم شد  النزف والحاجة للاستشفاء وا 

حلخ قيمة الخضاب الدموي  قيمة اليوريا الدموية   التقييم احتماداأ يتم . تداخلات لإيقاف النزف

و  .بالضغط الانقباضي  النبض  الغشي  التغوط زتتي  سواب  أمراض كبدية أو قصور قل

  [29](:1)الموضح رقم  ب النقاط وت  الجدولحست
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  مرضخ منخفضي الخطور  مع نسبة وتيات منخفضة  يعالل : 0مجموع النقاط

ساحة  24المريض كمريض خارجي  ويجب طجراء التنظير الهضمي العلوي خلال 

 .من التشخيص

  مرضخ حاليي الخطور  مع نسبة وتيات متوسطة  : 1مجموع النقاط أحلخ من

عاتي أو سطالحاجة لإجراء تنظير يضمي حلوي  يوصخ بالقبول المشفوي  مع تقييم

 .تداخل جراحي اسعاتي

  اتة طلخ الحاجة لإجراء نسبة وتيات حالية جداأ طض: 5مجموع النقاط أحلخ من

 .تي لإيقاف النزفاسعطتدخل 

  مشعرRokall : يستخدم لتقييم خطور  النزف المعاود والوتيات حند مرضخ النزف الهضمي

تطور صدمة بالاحتماد حلخ معدل النبض و العلوي  ويعتمد التقييم حلخ حمر المريض  

السواب  المرضية القلبية والكبدية والكلوية  ونتائل التنظير الهضمي و والضغط الانقباضي  

  [30]:(2)ب النقاط وت  الجدول الموضح رقمحست  . العلوي

 لا يوجد خطور  وتيات مع خطور  منخفضة لتكرار النزف :  1-0مجموع النقاط من

 %.4تصل ل
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  مع خطور  نزف معاود بين% 10خطور  وتيات تصل ل:  5-2مجموع النقاط 

%5-24. 

  43مع خطور  تكرار نزف % 27خطور  وتيات :  7-6مجموع النقاط.% 

  40مع خطور  نزف معاود % 40خطور  وتيات : حلخأأو  8مجموع نقاط%. 

 Blatchford-Glascowمشعر غلاسكو (1)الجدول رقم 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Criteria (on admission) Score 
Hb-Male (g/l) HB-Female (g/l)  

120-130 100-120 1 

100-120 3 

<100 <100 6 

Urea (mmol/l)  

6.5-8 2 

8-10 3 

10-25 4 

25> 6 

Systolic blood pressure (mmHg)  

100-109 1 

90-99 2 

<90 3 

Others  

100 >Pluse  1 

Melaena 1 

Syncope 2 

Hypatic disease 2 

Cardio failure 2 
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   Rockall score شعر ركلم( 2)جدول رقم ال
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Criteria (on admission) Score 
Age  

<60 0 
60-79 1 
80> 2 

Shock  
Pulse >100 1 
Systolic BP <100mg 2 

CO-morbidity  
Cardiac, other major 2 
Renal/Liver failure, cancer 3 

Endoscopic Diagnosis  
Normal, Mallory-Weiss 0 
Ulcer, erosion, oesophagitis 1 
Cancer 2 

Endoscopic SHR  
Clean base ulcer, flat pigmentspot 0 
Active bleeding, clot, vessel, blood 2 
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 :تدبير مرضى النزف الهضمي العلوي 1.7

مرحلة العلا  المحاتظ قبل طجراء التنظير : يقسم تدبير النزف الهضمي العلوي طلخ ثلا  مراحل     

الهضمي العلوي  مرحلة التنظير الهضمي العلوي والتداخلات المتبعة لإيقاف النزف  مرحلة ما بعد 

 [31].التنظير الهضمي العلوي متابعة العلا  الدوائي أو الحاجة طلخ تداخل جراحي

 :التنظير الهضمي العلويقبل  .1

 وبين يز بين المريض المستقر ييموديناميكياأ يتقييم سرير ومخبري للمريض للتم يجرىتي يذه المرحلة      

 [32].طضاتة طلخ تحديد خطة العلا  الدوائية قبل طجراء التنظير المريض غير المستقر 

 خطوات  تتَُبَعABC بشكل أساسي لإجراء التقييم السريري: 

A: الحاجة لإجراء تنبيب رغامي حند المرضخ تاقدي  الانتباه طلخطري  يوائي سال  للمريض  مع  ي ؤمَّن

 .الوحي كمرضخ الاحتلال الدماغي الكبدي

B:   أثناء طجراء التنظير الهضمي العلوي  وتي حال  ولاسيماتزويد المرضخ باموكسجين حبر قنية أنفية

 .يب رغاميير العام يجب طجراء تنبالحاجة للتخد

C:  يجب تأمين مدخلين وريدين محيطيين بقيامgeuge 16  او أكبر  والبدء بالانعاش بالسوائل الوريدية

 .m/100ونبض أقل من  100mhgحلخ ضغط انقباضي أكبر من  ي حاتظمحلول ملحي نظامي  بحي  
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 المخبرية مع الحالة السريرية م الحاجة طلخ نقل الدم ومشتقاته تبعاأ لتحاليل الدم قيَّ ت   :التقييم المخبري

 :بواسطة  (3)للمريض جدول رقم 

 7كريات حمر مركز  للحفاظ حلخ خضاب أكبر من  نقل وحداتg/dl  حند مرضخ منخفضي

لدى المرضخ مع سواب  قلبية  وتي حال حدم استقرار  8g/dlالخطور  القلبية  وأكبر من 

 .يديةديناميكي يفضل نقل الدم حلخ الإنعاش بالسوائل الور 

  50000نقل صفيحات دموية تي حال نقص صفيحات أقل من\L . 

 نقل بلازما طازجة مجمد  تي حالinr   1.5أكبر من. 
 

 لتخثر أثناء النزف الهضمي العلويلتدبير سبيل ا   AGAتوصيات (3)الجدول رقم 
 

Management Threshold Coagulopathy 
Platelet transfusion <50 x109/L Platelets 

FFP 
PCC (if on warfarin) 

>1.5 INR 

FFP >1.5 aPTTr 
Cryoprecipitate (if low despite FFP) <1.5g/L Fibrinogen 
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 العلاج الدوائي قبل إجراء التنظير: 

  ساسي باستخدام مثبطات مضخة البروتون أيتم التثبيط بشكل : الحمض المعديتثبيط طتراز(PPI)  

ذين الحاجة لنقل الدم حند المرضخ ال كبير من مد  الاستشفاء  ومعدلحي  يقلل استخدامها بشكل 

يعانون من قرحة يضمية حالية الخطور  والمعالجين بالتنظير الهضمي  ويقلل من خطر حود  النزف 

طما بشكل  وريدياأ  PPIال  ي عطَخ. تياتنسبة الحاجة لإجراء جراحة أو نسبة الو  تيالتأثير  من غير

 [33].حة مسائية  أو بشكل تسريب مستمرجرحة صباحية وجر 

   طحطاء ايريثرومايسين قبل طجراء التنظير الهضمي العلوي لإظهار المعد  بشكل جيد حن طري

 دون أن يؤثر حلخ مد  التنظير الهضمي أو من لنزف والجلطات والبقايا الطعاميةتنظيف المعد  من ا

دقيقة قبل  30جرحة وحيد  تسريب وريدي خلال  250mg ي عطخ المريض .الحاجة طلخ نقل الدم

 .طجراء التنظير الهضمي

 سوماتوستاتين : مقبضات اموحية(Somatostatin-Octreotide)  وترليبسين(Terlipessin) 

حقن وريدي ويتابع  50mcgبجرحة  octreotide المريض عطخوي  تستخدم تي نزف دوالي المري  

 .ربع مرات يومياأ أ  2mg بجرحة Terlipessinويعطخ ال  بالساحة  50mcgتسريب وريدي بجرحة 
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 ملللللن مرضلللللخ النلللللزف الهضلللللمي ملللللع % 20: حللللللا  وقلللللائي بالصلللللادات حنلللللد مرضلللللخ تشلللللمع الكبلللللد

سلللللاحة مللللن القبللللول  ممللللا يزيللللد خطللللر تكللللرر النلللللزف  48تشللللمع كبللللد يتطللللور لللللديهم التهللللاب خلللللال 

 .وزياد  نسبة الوتيات  لذا ينصح بإحطاء حلا  وقائي بالصادات لدى يؤلاء المرضخ

 

 :التنظير الهضمي العلوي .2

طجراء تنظير بالمراحل  طنساحة من بدء النزف  حي   24يجب طجراء تنظير يضمي حلوي خلال      

لسبب النزف من دوالي  العلا  المتبع وتقاأ  وي حدّدهم تي تحديد سبب النزف والعلا  المناسب  الباكر  يس

 [34]:المريء أو مسباب أخرى

 (:سابقا حر  ش  )لتصنيف تورست  يتم التدبير وتقاأ : قرحة معدية نازتة .1

  الدرجة الثانية الدرجة امولخ وA :الخطور  للنزف لذل  ينصح بالإرقاء  مرضخ حاليي

 .المباشر بالمنظار

  الدرجة الثانيةB :و طجراء العلا  المناسب   يجب غسيل الخثرات الملتصقة بالقرحة

وحده كاتياأ لإيقاف النزف  (PPI)لعلا  بمثبطات مضخة البروتون ا يكونللقرحات  حي  

 .بالمنظار متاحاأ بشكل تعال  ولكن يبقخ استخدام الإرقاء المباشر 
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 الدرجة الثانيةC   خطر منخفض للنزف لذا لا ينصح بإجراء الإرقاء : والدرجة الثالثة

 .المباشر بالمنظار

   يتم الإرقاء المباشر بعد  طر  منها حقن امدرينالين  طجراء كي للآتة النازتة طما حن طري

أو حقن آرغون  أو حن تطبي  ضغط ميكانيكي مع تخثير مباشر بالحرار  للآتة النازتة 

 .حلخ الوحاء النازف Haemoclipأو   Endoclipطري  وضع 

 
  طما حن طري  طجراء وحجمه وخطورته يتم تدبيريا بحسب موقع النزف: دوالي مريء النازتة .2

يمكن تطبي  ضغط ميكانيكي حن طري  نف  بالون تي و ربط للدوالي  أو تصليب الدوالي  

 بعد تفريغ البالون  أو وضع %50سبة المري مع خطر حود  النزف بن

oesophagealstenting. 

 :لة بعد التنظير الهضميمرح .3

يجب تقييم تقرير التنظير الهضمي العلوي بشكل جيد من حي  الحاجة للقبول بالعناية المشدد       

 rokallبالاحتماد حلخ و  كفاية الإجراءات التداخلية لإيقاف النزف و احتمالية تكرر النزف  و للمراقبة  

score ( سبقاأ ش ر ح)[34].  طضاتة طلخ الحاجة للمعالجة الدوائية حسب نتيجة التنظير الهضمي  
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 MPVالحجم الوسطي للصفيحات  :الفصل الثاني

 

 :تعريف الصفيحات الدموية 2.1
 

أثناء  تفي .تي الإرقاء الدموي ر أساسي  دو   لهايي أجزاء خلوية صغير  غير منوّا   :الصفيحات الدموية     

الدور  الدموية الطبيعية  تجول حلخ شكل أقراص صغير  تي حالة الراحة  حند حدو  أذية للأوحية الدموية 

 [35].تتنشط الصفيحات الدموية بسرحة وتتجمع مع بعضها مشكلة حلقة حلخ جدار الوحاء لتمنع النزف

 :تشكل الصفيحات الدموية 2.2
 

 pluripotent)صفيحات الدموية من نقي العظام  حي  تتمايز الخلايا الجذحية متعدد  الكمون ال ت نتل     

stem cells)   طلخ خلايا جذحية نقوية وخلايا جذحية لمفاوية  تتمايز الخلايا الجذحية النقوية طلخ

الخلايا ( megakaryocyte)تعد الخلايا النواء  و . النوّاءات والمحببات والكريات الحمراء وحديدات النوى

صفيحة لكل خلية نواء   1000امم للصفيحات حي  تخضع لعملية تجزئة تؤدي طلخ ططلا  أكثر من 

يجب و . MKsبتطور الخلايا النواء   (Thrombopoietin TPO)كبير   ويتحكم يرمون ترومبوبوتين 
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تي الدم  ml×2-3/108ت مليار من الخلايا النواء  للحفاظ حلخ حدد طبيعي للصفيحا 100طنتا  

 [35].المحيط

ميكرومتر   2تكون الصفيحات الدموية الجوالة بالدم غير متجانسة الشكل والحجم  مع متوسط أبعاد       

وبما أن الصفيحات الدموية غير المفعلة لها مظهر غير متجانم قد يكون يذا القيام غير دقي  دائماأ  

 [36].القيام امكثر دقة لحجم الصفيحات الدموية وي MPVلذا يعد الحجم الوسطي للصفيحات 

 :آلية عمل الصفيحات الدموية 2.3
 

الصفيحات الدموية يي المسؤولة حن المرحلة امولخ من الإرقاء  وتعرف يذه المرحلة بالإرقاء      

دون أن  من تي الحالة الطبيعية تسير الصفيحات الدموية بشكل حر بجانب جدار الوحاء الدموي. امولي

حند حدو  أذية تي جدار الوحاء الدموي تتفاحل و . تلتص  به بسبب وجود البطانة الوحائية التي تمنع ذل 

مما  APDو A2طلخ التصاقها وتنشيطها  مطلقة الترموبوكسان  ذل  الصفيحات مع ألياف الكولاجين يؤدي

الدموية النشطة مع بروتين يؤدي طلخ تحفيز المزيد من الصفيحات الدموية  كما ترتبط الصفيحات 

ية الوحائية دموية تغل  مكان امذالصفيحات الدموية  وتشكل حلقة  الفيبرينوجين  مما يؤدي طلخ تراكم

 [35-38-32].وتوقف النزف
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 :MPVتعريف الحجم الوسطي للصفيحات الدموية  2.4
 

بأنه متوسط حجم الصفيحات الدموية الجوالة بالدم  وتتراوح القيم  :يعرّف الحجم الوسطي للصفيحات     

تقدم  تمع  وتكون الصفيحات الدموية الفتية أكبر من الصفيحات الكهلة  11fl-7الطبيعية له بين 

  MPVكما تؤثر درجة تحفيز الصفيحات الدموية حلخ ال . الصفيحات الدموية بالعمر يقل حجمها ببطء

 [41].حلخ درجة نشاط الصفيحات اأ ن يكون مشعر أ  MPVلذا يمكن لل

تكون أكثر نشاطاأ من الناحية الاستقلابية  -المتزايد MPVتبعاأ لل–الصفيحات الدموية امكبر حجما       

الصفيحات الكبير  الحجم  طذ طنّ لتخثر من الصفيحات امصغر حجماأ  حلخ اخ والإنزيمية وتبدي قدر  أحل

أكثر كثاتة وتتجمع بسرحة أكبر حند تحفيز الكولاجين  مطلقة المزيد من السيروتونين وبيتا ثرومبوغلوبولين 

B-TG.[41] 

تي حالات الإنتا  المحفز للصفيحات الدموية تتشكل صفيحات دموية أكبر حجماأ  و تظهر زياد       

 [41].ة المتشكلة بالظروف العاديةمقارنة مع الصفيحات الدموي  MPVبال
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 :MPVالعلاقة بين عدد الصفيحات الدموية وال 2.5
 

تي الحالة الفيزيولوجية الطبيعية للجسم  يوجد حلاقة حكسية بين حجم الصفيحات الدموية وحدديا        

 تعندمنظمة بشكل دقي   وحجمها الكتلة الكلية للصفيحات الدموية الناتجة حن حدد الصفيحات  طنحي  

تينتل صفيحات  TPOز الخلايا النوّاء  تي نقي العظم بواسطة فحَّ حدو  نقص بعدد الصفيحات الدموية ت  

 [41].دموية كبير  الحجم

 تتأثر يذه العلاقة تي حال وجود تحفيز مرضي للخلايا النوّاء  كما تي أمراض ترط الصفيحات أو      

تي قيام  اأ لطحال دور أنّ لكما . تي حالات نقص الصفيحات المرتبطة مع نقص تنسل أوحدم تنسل النقي

الصفيحات الدموية كبير  الحجم  ومنه تي حالات ضخامة الطحال يكون  بحجز  حي  يقوم MPVال

 [42].اأ مرتفع MPVيكون الت  أمّا تي حالات ضمور أواستئصال الطحال اأ منخفض MPVال

 :MPVآلية قياس ال .62
 

حلخ العدد ( plateletcrit PCT)رياضياأ بقسمة الكتلة الكلية للصفيحات الدموية  MPVب ال حسَ ي       

آلياأ بتقنيات مختلفة منها طريقة العد الآلي  وطريقة   MPVالكلي للصفيحات الدموية  ويمكن حساب ال
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طريقتي طلا أن . التشتت الضوئي  والطر  المناحية  أو بالاحتماد حلخ تقنيات تحليل الصور المتطور 

 [43]:يما القيام امكثر استخداماأ 

جسيمات تي نطا  معين  بوصفها عد الصفيحات الدموية ت  : العد الآلي للصفيحات الدموية .1

ظهر الصفيحات توزحاأ لوغاريتمياأ حلخ منحنخ محجام الصفيحات الدموية وتقا للنتائل  ت  وي نشأ 

من تحويل سجل الصفيحات الدموية حلخ منحنخ توزع  MPVب الحسوي  المخططات البيانية  

يساحد يذا المنحنخ تي استبعاد النتائل غير الملائمة الناتجة حن و الحجم طلخ متوسط يندسي  

 -شظايا الخلوية للكريات البيضكعد الكريات الحمراء الدقيقة  وال -التداخلات تي حملية العد

 (.20flأكبر من )ويسمح بإضاتة الصفيحات الدموية كبير  الحجم 

 

التحليل ثنائي امبعاد لقياسات تشتت بحدد الصفيحات الدموية وحجمها  ي حدد: التشتت الضوئي .2

الضوء ذات الزوايا المنخفضة والمرتفعة  ويرتبط يذان القياسان لتشتت الضوء بحجم 

التداخلات الناتجة الكريات الحمراء  وت ستبعد(. الكثاتة)الصفيحات الدموية ومعامل الانكسار 

لعد الآلي  من لهذه الخلايا الدقيقة والشظايا الخلوية للكريات البيض بشكل أد  من طريقة ا
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مخططات  وت نشأ. حسبت  معامل انكسار مختلف حن معامل انكسار الصفيحات الدموية  تلا 

 .MPVحدد الصفيحات الدموية و حجمها الوسطي  ي حسب بهابيانية 

من قبل   MPVالمجال الطبيعي لل ي حدّدبها  لذا  ي قامباختلاف الطر  التي  MPVيختلف قيام ال     

 12.1-5.6)تي طريقة العد الآلي و ( fl 13.2-6.0)المخبر الطبي حسب التقنيات المجرا   ويو بين 

fl )تي طريقة التشتت الضوئي. 

 :MPVالعوامل المؤثرة في قياس ال 2.7
 

والمرضية  حي  يزداد العديد من الحالات الفيزيولوجية يرتبط التباين تي حجم الصفيحات الدموية ب     

يزداد تي حالات الداء القلبي  تي حالات التمرين والتدخين والسمنة وترط شحوم الدم  كما MPVال

 اصيام اأ كليلي واحتشاء العضلة القلبية الحاد  وحالات الاحتشاء الدماغي الحاد  ويعد يذا التباين مؤشر الإ

 [44].حلخ وظيفة الصفيحات

  تعند اتباع طريقة حدّاد الخلايا MPVنتائل قيام ال تيالعديد من العوامل التقنية التي تؤثر  ثمة      

جراء القيام  MPVالآلي لحساب حدد الصفيحات الدموية  يتأثر ال بطول الفتر  الزمنية بين سحب الدم وا 

حمض طيثيلين ديامينيتراسيتي   لاسيماويزاد بازدياديا  كما يتأثر بنوع امنبوب المستخدم تي جمع العينات 
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EDTA زياد  بال  انتبا  الصفيحات مسبباأ  ي طلخيؤد  الذيMPV . ام القي  بينما حندماMPV  بواسطة

  حي  تؤدي MPVنظام تشتت الضوء البصري المشت  من حجم الصفيحات الدموية المعياري  ينقص ال

 [42-46].محتويات السيتوبلازما طلخ انخفاض تشتت الضوء
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العلوي والحجم الوسطي العلاقة بين النزف الهضمي : الفصل الثالث

 للصفيحات
 

ة ثابتة  وليم حلخ حدد يصفيحات الدمو اليحاول الجسم الحفاظ حلخ كتلة  ما سب   استناداأ طلخ     

ستزداد بازدياد شد  النزف الهضمي العلوي للحفاظ  MPVثابت  تمن المتوقع أن قيم ال دموية صفيحات

-47].والتشخيص MPVبين قيم ال اأ ايجابي اأ يعني ارتباط   ممااأ ثابت حلخ الحجم الكلي للصفيحات الدموية

48-49] 
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 يالجزء الثان

 منهج البحث العلمي
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 مجتمع البحث: الفصل الأول
 

 .مشفخ المواساه الجامعي ومشفخ امسد الجامعي كل من قسم الإسعاف تي  :مكان الدراسة 1.1

حتخ بداية شهر تشرين  2021بجمع العينات من بداية شهر تشرين امول  ب دء :المدة الزمنية 1.2

 .2022امول 

 .مقطعية مستعرضة :تصميم الدراسة 1.3

 .المرضخ المشخص لديهم نزف يضمي حلوي :مجموعة الدراسة 1.4

 .معايير الدراسة اممن حققو  مريضاأ  100بلغ حجم العينة  :حجم العينة 1.5

 : معايير الدراسة 1.6

 

 معايير الاشتمال: 
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 نللللللزف يضلللللللمي  بة الإسللللللعاف والشلللللللعبة الهضللللللمية بشلللللللكوىالمرضللللللخ المقبللللللولين بشلللللللع

 (.طقياء طحل قهو   طقياء مدمخ  تغوط زتتي)حلوي 

 سنة14 > العمر. 

  ساحة حلخ بدء النزف 24مضي اكثر من. 

 معايير الاستبعاد: 

  هضللللميال النللللزف مللللن مصللللدر غيللللرحللللدي  دمللللوي نللللزف اللللللذين يعللللانون مللللن المرضللللخ 

  .-بما تيها النزف الهضمي السفلي – العلوي

 كليلللللي ائي دمللللاغي حللللدي  أو قصللللة داء قلبللللي طالمشللللخص لللللديهم حللللاد  وحلللل المرضللللخ

 .حاد أو قصة رض حاد

 مرضخ الخباثات الدموية. 

  رتض المريض المشاركة بالبح. 

 (:خطوات البحث) عتمدالمنهج العلمي الم 1.7
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: موجود  حلخ الموقع الإلكتروني آلة حاسبة طلكترونية بواسطةحساب حجم العينة  تم     

www.epitool.ausvet.com  0.5ومقدار خطأ مسموح لايتجاوز % 95مع احتبار تاصل ثقة %

 .مريض 77وجد أن حجم العينة امدنخ المقبول يو    نسبة للإحصائيات 100وباحتبار حجم الجمهر  

  مريضاأ  111بلغ حدد المرضخ المشاركين بالدراسة. 

   للللأ خطلللللوات المواتقلللللة المسلللللتنير  ملللللن جميلللللع امتلللللراد المشللللاركين تلللللي الدراسلللللة بعلللللد توضللللليح  تذخ 

 .البح  واميداف المرجو  منه

  قصة مرضية مفصلةأ خذت. 

 تحليل  أ جريCBC حند القبول لتحديد قيمة الMPV وقيمة  HB. 

 الضغط الشرياني والنبض: العلامات الحيوية للمريض حند القبول تسقي. 

 دّد  .حدد وحدات الكريات الحمراء المركز  المنقولة ح 

 ما يأتيشد  النزف الهضمي وت   ق يّم: 

 >ض منخف: ( mhg) حند القبولقيمة انخفاض الضغط الشرياني الانقباضي  .1

 .  90>شديد  (99-90)  متوسط 111

  شديد (110-100)  متوسط 100>منخفض : حند القبولHRقيمة تسرع النبض  .2

>110. 
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-10)متوسط   (13-12)منخفض : HB (g/dl )الخضاب الدموي  انخفاضقيمة  .3

 .100>شديد   (12

شديد    (4-3)متوسط  2>منخفض : الدموية المنقولة حدد وحدات الكريات الحمراء .4

>4. 

   4: بحي  تكون شد  النزف الهضمي حسب مجموع النقاطثم حساب مجموع النقاط لكل مريض 

 .شديد (12-9)  متوسط (8-5)  منخفض

 ملللللللن برنلللللللامل الحزملللللللة الإحصلللللللائية للعللللللللوم الاجتماحيلللللللة  اسلللللللتفدتSPSS-25  تلللللللي تحليللللللللل

 :العديد من امساليب الإحصائية تاستخدامو البيانات التي جمعت 

 :يأتييتمثل تيما  :الإحصاء الوصفي .3

  وذل  (المعياري نسبي والمتوسط الحسابي والانحرافالتوزع التكراري وال)الاحصاءات الوصفية حساب      

 ..(.الجنم  العمر )للمتغيرات الديموغراتية مثل 

 (:الاستدلالي)الإحصاء التحليلي  .4

وصلللللول طللللللخ يلللللدف للوالاسلللللتدلال بهلللللا  وتفسللللليريا يهلللللدف يلللللذا الجلللللزء ملللللن التحليلللللل حلللللرض النتلللللائل     

 :الآتيةإجراء الاختبارات بالدراسة  وذل  
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  اختبار تحليل التباين الأحادي(one way ANOVA) :  لدراسة الفرو  الإحصائية

( أكثر من مجموحتين)بين متوسط مقيام معين حند مجموحات مختلفة من المرضخ 

 (.Fisher)تطبي  طحصائية تيشر بوذل  

  لاختبار الاستقلا (Chi SQUER): ت حلاقة بين متغيرين لدراسة تيما طذا وجد

 . تطبي  طحصائية كاي تربيعب وصفيين وذل 

  معامل الارتباط بيرسون(Correlation Pearson):  لمعرتة معامل الارتباط الخطي

 .بين متغيرين كميين ودراسة معنويته

  اختبار(Kruskal-Wallis H-test): كثر من حينتين أين وسطي للمقارنة ب

أحد العينات يختلف طحصائياأ حن  أي يستخدم للاستدلال حلخ كون وسط  لتينمستق

وسط العينات امخرى ويستخدم حندما يكون حلخ امقل توزيع أحد العينات لا يتبع 

 .التوزيع الطبيعي

ويو المستوى   1.12تي تقدير الفروقات والعلاقات الإحصائية حند مستوى دلالة طحصائية  احت مد     

تي : يأتيكما  P-valueحصائي من خلال قيمة   وبالتالي يمكن طحطاء القرار الإالمعتمد تي الدراسات

تلا يوجد ترو  جويرية تي تقييم الفرو   1.12أكبر من  P-Valueحال كانت قيمة الدّلالة الإحصائية 
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وجد ترو  جويريّة طحصائية تي تقييم ي 1.12والعلاقات  أمّا تي حال قيمة الدّلالة الإحصائية أصغر من 

  .الفرو  والعلاقات
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 (الدراسة الإحصائية)ختبار الإطار النظري ا: الفصل الثاني

 

 :الموضوعية التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة 2.1

 :الآتيةمن أجل التعرف حلخ خصائص العينة المبحوثة أجرينا التوصيفات 

 :التوزع النسبي للمرضى حسب الجنس 2.1.1

  كما يو موضّح تي رذكو من ال(%56)نا  ومن الإ( %44)شخص    100شملت حينة الدّراسة      

 (.4)الجدول رقم 

 للمرضى حسب الجنسالتوزع النسبي (4) رقم جدولال
 

 N % 

 الجنس
 44 44 أنثى
 56 56 ذكر

 100 100 المجموع
 

 .SPSSبالاحتماد حلخ مخرجات البرنامل الإحصائي  ةمن طحداد الباحث: المصدر
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 :التوزع النسبي للمرضى حسب السوابق المرضية 2.1.2

 ملديهن المرضخ م( %21)  ارتفاع توتر شرياني ملديهالمرضخ المشمولين بالدراسة ن م( 45%)     

 .(2)تي الجدول رقم مرضية  كما يو موضّح  من المرضخ لم يعانوا من أي سابقة( %10)و السكريداء 

 للمرضى حسب السوابق المرضيةالتوزع النسبي  (5)رقم جدول ال
 

  N % 

السوابق 
 المرضية

 توتر ارتفاع
 شرياني

 55 55 لا
 45 45 نعم

 سكري داء
 79 79 لا
 21 21 نعم

 سوابق لا
 مرضية

 90 90 لا
 10 10 نعم

 
 .SPSSبالاحتماد حلخ مخرجات البرنامل الإحصائي  ةمن طحداد الباحث: المصدر

 

 

 :التوزع النسبي للمرضى حسب طبيعة النزف 3.1.3

من المرضخ ( %26)  إقياء طحل قهو  أو طقياء مدمخراجع الإسعاف ب من المرضخ( 46%)   

إقياء طحل قهو  أو مدمخ مع تغوط زتتي  كما يو موضّح تي ب من المرضخ( %27)و  تغوط زتتيب

 .)6)رقم الجدول 
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 للمرضى حسب طبيعة النزفالتوزع النسبي  (6)رقم جدول ال

 
  N % 

طبيعة 
 النزف

 إقياء أو قهوة طحل إقياء
 مدمى

 54 54 لا

 46 46 نعم

 زفتي تغوط
 74 74 لا
 26 26 نعم

 أو قهوة طحل إقياء
 زفتي تغوط مع مدمى

 73 73 لا
 27 27 نعم

 
 .SPSSبالاحتماد حلخ مخرجات البرنامل الإحصائي  ةمن طحداد الباحث: المصدر

 

 :التوزع النسبي للمرضى حسب عدد وحدات الكريات الحمراء المركزة المنقولة 2.1.4

من ( %1)وحدات لل   5 من المرضخ( %4) وحدات لل 7كانت  المنقولة الحمر الكريات وحدات حدد     

ووحد  واحد  لل ( %18)وحدتين لل   (%10)وحدات لل  3من المرضخ  ( %8)وحدات لل المرضخ 

كما يو موضّح تي الجدول   حمراءنقل لهم وحدات كريات دم ي  المرضخ لم  من( %49)بينما   (10%)

 .(7)رقم 
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 المنقولةراء الحم الكريات وحدات عددحسب  للمرضىالتوزع النسبي  (7) رقم جدولال
 

 N % 

 الكريات وحدات عدد

 المنقولة اءالحمر 

0 49 49 
1 10 10 
2 18 18 
3 10 10 
4 8 8 
5 1 1 
7 4 4 

 100 100 المجموع
 

 .SPSSبالاحتماد حلخ مخرجات البرنامل الإحصائي  ةمن طحداد الباحث: رالمصد
 

 :كمي/التوزع النسبي للمرضى حسب الحجم الوسطي للصفيحات 2.1.5

( %12)حند كمي ضمن المجال الطبيعي  /لديهم الحجم الوسطي للصفيحاتمن المرضخ ( 47%)      

 .(8)كما يو موضّح تي الجدول رقم من المرضخ منخفض  ( %41)وحند  مرتفعمن المرضخ 

 كمي/الوسطي الصفيحات حجمحسب  للمرضىالتوزع النسبي  (8) رقم جدولال
 

 N % 

 الصفيحات حجم
 كمي/الوسطي

 47 47 طبيعي
 12 12 مرتفع

 41 41 منخفض
 100 100 المجموع



 بشرى ندور.د. دراسة التغييرات بحجم الصفيحات الدموية الوسطي أثناء النزف الهضمي العلوي       28  

 

 
 
 

 

 
 .SPSSبالاحتماد حلخ مخرجات البرنامل الإحصائي  ةمن طحداد الباحث: المصدر

 
 :التوزع النسبي للمرضى حسب شدة النزف 2.1.6

وحند  اأ من المرضخ كان متوسط( %65)حند و   اأ شديدالنزف الهضمي لديهم  من المرضخ كان( 31%)

 (.2)  كما يو موضّح تي الجدول رقم اأ كان منخفض من المرضخ( 4%)

 حسب شدة النزف لعينة الدراسةالتوزع النسبي  (9) رقم جدولال
 

 N % 

 النزف شدة

 31 31 شديد
 65 65 متوسط
 4 4 منخفض
 100 1168 المجموع

 
 .SPSSبالاحتماد حلخ مخرجات البرنامل الإحصائي  ةمن طحداد الباحث: المصدر

 
 

 :التوزيع النسبي للمرضى حسب مجموع النقاط 2.1.7

كما يو   من المرضخ ويكذا( %9)حند  11 و من المرضخ ( %1)حند  12مجموع النقاط كان      

 .(11)موضّح تي الجدول رقم 
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 حسب مجموع النقاط للمرضىالتوزع النسبي  (11)رقم جدول ال
 N % 

 مجموع النقاط

4 4 4 
5 15 15 
6 18 18 
7 16 16 
8 17 17 
9 11 11 
10 9 9 
11 9 9 
12 1 1 

 111 111 المجموع 
 

 .SPSSبالاحتماد حلخ مخرجات البرنامل الإحصائي  ةمن طحداد الباحث: المصدر
 

 :التحليل الوصفي للمتغيرات الكمية 2.2

قيمة الضغط الانقباضي  )تي ظل يذا التحليل نقوم بحساب الإحصاءات الوصفية للمتغيرات الكمية      

الجدول رقم  (الدموية  الحجم الوسطي للصفيحاتقيمة النبض  قيمة الخضاب الدموي  تعداد الصفيحات 

(11). 
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 الإحصاءات الوصفية للمتغيرات الكمية (11) رقم جدولال
 

Statistics 

 N Mean Median Mode 
Std. 

Deviation 
Range Min Max 

 35a 18.65 81 15 96 65 63.62 100 العمر
 الضغط قيمة

 الانقباضي
92 28.28 100 110 20.99 131.5 8.5 140 

 150 58 92 17.44 90 98 97.45 100 النبض قيمة
 الخضاب قيمة

 الدموي
100 8.52 8.45 8a 2.28 11.20 3.3 14.5 

 الصفيحات تعداد
 الدموية

100 239.91 218 201 142.05 779 21 800 

 الوسطي الحجم
 للصفيحات

100 9.15 8.7 8 1.97 13.7 4.7 18.4 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
 

 .SPSSمن طحداد الباحثة بالاحتماد حلخ مخرجات البرنامل الإحصائي : المصدر

ر الإحصاءات الوصفية لقيمة الضغط الانقباضي تيما تفسّ سمريض   100بلغ حجم حينة الدراسة      

 :يأتي

انحراتات معيارية  ةأي أن ثلاث  21وبانحراف معياري  98بلغ متوسط قيمة الضغط الانقباضي للمرضخ 

من قيم الضغط الانقباضي للمرضخ الموجود  تي العينة  وكانت  %99يغطي  21حن المتوسط بمقدار 

القيمة التي تقع قبلها )  بلغ وسط يذه القيم 131.5بمدى طوله  140طلخ  8.5تغيرات يذه القيم من 
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  أما القيمة امكثر 100يو ( من قيم الضغط الانقباضي لمرضخ حينة الدراسة %50وبعديا  50%

 .110وجوداأ تي العينة كانت 

 .ويكذا يتم تفسير الإحصاءات الوصفية للمتغيرات الكمية امخرى

 لمرضىلأعمار االمدرج التكراري  (41)الشكل 

                         

 
 

 لمرضىلقيم الضغط الانقباضي لالمدرج التكراري  (51)الشكل 
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 نبض المرضى لقيم المدرج التكراري (61)الشكل 

 

                            

 :التحليل الاستدلالي للدراسة 2.3

 :مع شدة النزف الهضمي MPVدراسة العلاقة بين الحجم الوسطي للصفيحات الدموية  12.3.

( وصفي وكمي)حلخ اختبارات طحصائية مختلفة لوجود شكلين مختلفتين  احتمدنالدراسة يذه العلاقة      

 (:  شد  النزف الهضميMPVالحجم الوسطي للصفيحات الدموية )لبيانات كل متغير

بين مستويات الحجم ( شدة النزف الهضمي)دراسة الفروق الإحصائية لمجموع النقاط  2.3.1.1

 :الوسطي للصفيحات الدموية

للمقارنة   One Way) (ANOVA اختبار تحليل التباين امحادي  طبي بت الفرو  الإحصائية د رست     

باختلاف مستويات الحجم الوسطي للصفيحات  بين مجموحات المرضخ المختلفة مجموع النقاطبين متوسط 
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حند  مجموع النقاطيوضح الإحصاءات الوصفية ل الآتيوالجدول   (منخفض  متوسط  شديد)الدموية 

 :ANOVAمع نتائل اختبار  المرضخ مجموحات

حصاءات الوصفية لمجموع النقاط عند مجموعات المرضى باختلاف الإ (12)رقم جدول ال
  ANOVAمستويات الحجم الوسطي للصفيحات الدموية مع نتائج اختبار 

 
 الاحصاءات الوصفية لمجموع النقاط 

ANOVA test 

 N 
 المتوسط
Mean 

الانحراف 
 المعياري
Std. 

Deviation 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Min Max 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

F p-value 

الحجم 
الوسطي 

للصفيحات 
 الدموية

 11 4 7.7 6.5 1.9 7.1 41 منخفض

7.975 0.001* 
 11 4 7.8 6.8 8.1 7.3 47 طبيعي
 12 6 10.9 8.1 2.2 9.5 12 مرتفع

 12 4 7.9 7.1 2 7.5 100 المجموع
 

 .              يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  *
 
 

يبين الجدول الساب  الاحصاءات الوصفية لمجموع النقاط حند مجموحات المرضخ باختلاف مستويات 

 : يأتيالحجم الوسطي للصفيحات الدموية والتي تفسر كما 

من الحجم الوسطي " منخفض"المرضخ الذين كانوا بمستوى بلغ متوسط مجموع النقاط حند مجموحة 

مجال الثقة حول المتوسط كان المجال  %95وبل ( 1.9)وبانحراف معياري ( 7.1)للصفيحات الدموية 

ر القيم فسّ   ويكذا ت  11 وأكثريا 4  وأقل قيمة لمجموع النقاط وجدت تي يذه المجموحة كانت [6.5-7.7]
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حند مجموحات المرضخ الذين كانوا بمستويات أخرى من الحجم الوسطي الإحصائية لمجموع النقاط 

 .للصفيحات الدموية

لدراسة تيما طذا كانت الفرو  معنوية ( One Way ANOVA)وبتطبي  تحليل التباين امحادي      

تبين وجود ترو  ذات دلالة طحصائية للحجم الوسطي للصفيحات الدموية بين مجموحات ( جويرية)

  وتبين أن أحلخ متوسط لمجموع النقاط الوسطي للصفيحات الدموية  باختلاف مستويات الحجمالمرضخ 

من الحجم الوسطي للصفيحات الدموية الذي بلغ " مرتفع"كانت لمجموحة المرضخ الذين كانوا بمستوى 

ية من الحجم الوسطي للصفيحات الدمو " منخفض"وأدناه لمجموحة المرضخ الذين كانوا بمستوى ( 9.5)

( عن شدة النزف التي تعبر)هناك علاقة لمجموع النقاط  بإنيمكن القول  ومن ثمّ   (7.1)الذي بلغ 

 .بالحجم الوسطي للصفيحات الدموية

باختلاف مستويات الحجم ( شدة النزف)التمثيل البياني بالأعمدة لمتوسط مجموع النقاط  (71)الشكل 

 الوسطي للصفيحات الدموية
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دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات الحجم الوسطي للصفيحات الدموية ومستويات شدة  2.3.1.2

 :النزف الهضمي

( Chi- Square)طحصائية  بواسطةللاستقلال  Chi- Squareاختبار  طبّقنامن أجل يذه الدراسة       

لدراسة تيما طذا وجدت حلاقة ذات دلالة طحصائية بين مستويات الحجم الوسطي للصفيحات الدموية 

 :الآتيومستويات شد  النزف الهضمي  وكانت النتائل موضحة تي الجدول 
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التوزع النسبي للمرضى حسب مستويات الحجم الوسطي للصفيحات الدموية  (31)رقم جدول ال
 Square-Chiومستويات شدة النزف الهضمي مع نتائج اختبار 

 
   .              يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  * 
 

 Chi- Square test مستويات شدة النزف الهضمي* مستويات الحجم الوسطي للصفيحات الدموية 

 النزف شدة 
 Chi- Square المجموع

value 
p.value 

 منخفض متوسط شديد

 الحجم
 الوسطي

 للصفيحات

 منخفض

 41 3 28 10 العدد

13.957 0.007* 

من الحجم الوسطي % 
 %100 %7.3 %68.3 %24.4 للصفيحات الدموية

 %41 %75 %43.1 %32.3 من شدة النزف% 
 %41 %3 %28 %10 من المجموع% 

 طبيعي

 47 1 34 12 العدد
من الحجم الوسطي % 

 للصفيحات الدموية
25.5% 72.3% 2.1% 100% 

 %47 %25 %52.3 %38.7 من شدة النزف% 
 %47 %1 %34 %12 من المجموع% 

 مرتفع

 12 0 3 9 العدد
من الحجم الوسطي % 

 للصفيحات الدموية
75% 25% 0% 100% 

 %12 %0 %4.6 %29 من شدة النزف% 
 %12 %0 %3 %9 من المجموع% 

 المجموع

 %111 4 65 31 العدد

  
من الحجم الوسطي % 

 %100 %4 %65 %31 للصفيحات الدموية

 %111 %100 %100 %100 من شدة النزف% 
 %100 %4.0 %65.0 %31.0 من المجموع% 
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النسبي للمرضخ حسب مستويات الحجم الوسطي للصفيحات الدموية  يبين الجدول الساب  التوزع

 :ومستويات شد  النزف الهضمي  ونميز ثلا  حالات من النسب

التلللللوزع النسلللللبي لعلللللدد المرضلللللخ اللللللذين كلللللانوا بشلللللدات نلللللزف مختلفلللللة تلللللي كلللللل مجموحلللللة ملللللن  .1

 :مجموحات المرضخ باختلاف مستويات الحجم الوسطي للصفيحات

 مللللن الحجللللم الوسللللطي للصللللفيحات  "منننننخفض"لللللذين كللللانوا بمسللللتوى بلغللللت مجموحللللة المرضللللخ ا

مرضللللللخ مللللللن  11مللللللن كامللللللل حينللللللة الدراسللللللة  وتبللللللين أن %( 41) اأ مريضلللللل( N=41)الدمويللللللة 

 اأ مريضللللل 28و  %(24.4)ملللللا نسلللللبته أي  شنننننديدةيلللللذه المجموحلللللة كانلللللت شلللللد  النلللللزف للللللديهم 

مرضلللللللخ كانلللللللت شلللللللد   3و  %(68.3)ملللللللا نسلللللللبته  أي كانلللللللت شلللللللد  النلللللللزف للللللللديهم متوسلللللللطة

 %(.5.3)ما نسبته أي  منخفضةالنزف لديهم 

  ملللللن الحجلللللم الوسلللللطي للصلللللفيحات  "طبيعننننني"بلغلللللت مجموحلللللة المرضلللللخ اللللللذين كلللللانوا بمسلللللتوى

مرضللللللخ مللللللن  12مللللللن كامللللللل حينللللللة الدراسللللللة  وتبللللللين أن %( 45) اأ مريضلللللل( N=47)الدمويللللللة 

 اأ مريضللللل 34و  (%22.2)ملللللا نسلللللبته أي  شنننننديدةيلللللذه المجموحلللللة كانلللللت شلللللد  النلللللزف للللللديهم 

وملللللريض واحلللللد كانلللللت شلللللد    %(52.3)ملللللا نسلللللبته  أي متوسنننننطةكانلللللت شلللللد  النلللللزف للللللديهم 

 %(.2.1)ما نسبته أي  منخفضةالنزف لديه 
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  ملللللن الحجلللللم الوسلللللطي للصلللللفيحات  "مرتفنننننع"بلغلللللت مجموحلللللة المرضلللللخ اللللللذين كلللللانوا بمسلللللتوى

خ مللللن يلللللذه مرضلللل 2مللللن كامللللل حينلللللة الدراسللللة  وتبللللين أن %( 12) اأ مريضلللل( N=12)الدمويللللة 

مرضللللخ كانللللت شللللد   3و  %(52)مللللا نسللللبته أي  شننننديدةالمجموحللللة كانللللت شللللد  النللللزف لللللديهم 

ولللللللم يكللللللن ينللللللا  أي مللللللريض كانللللللت شللللللد    %(22)مللللللا نسللللللبته  أي متوسننننننطةالنللللللزف لللللللديهم 

 %(.1)ما نسبته  أي منخفضةالنزف لديه 

التلللللللوزع النسلللللللبي لعلللللللدد المرضلللللللخ اللللللللذين كلللللللانوا بمسلللللللتويات مختلفلللللللة ملللللللن الحجلللللللم الوسللللللللطي  .2

 :للصفيحات الدموية تي كل مجموحة من مجموحات المرضخ باختلاف شد  النزف

  شننننديدةبلغللللت مجموحللللة المرضللللخ الللللذين كللللانوا بشللللد  نللللزف (N=31 )مللللا نسسللللبته  اأ أيمريضلللل

مللللللن " منننننننخفض"مرضلللللخ كللللللانوا بمسلللللتوى  11ملللللن كاملللللل حينللللللة الدراسلللللة  وتبللللللين أن %( 31)

كلللللللللانوا  مريضلللللللللاأ  12و  %(32.3)ملللللللللا نسلللللللللبته  أي الحجلللللللللم الوسلللللللللطي للصلللللللللفيحات الدمويلللللللللة

 2و  %(38.5)ملللللا نسلللللبته  أي ملللللن الحجلللللم الوسلللللطي للصلللللفيحات الدمويلللللة "متوسنننننط"بمسلللللتوى 

ملللللا نسلللللبته  أي ملللللن الحجلللللم الوسلللللطي للصلللللفيحات الدمويلللللة "مننننننخفض"مرضلللللخ كلللللانوا بمسلللللتوى 

(22.)% 

  متوسنننننننطة بلغلللللللت مجموحلللللللة المرضلللللللخ اللللللللذين كلللللللانوا بشلللللللد  نلللللللزف(N=65 )ملللللللا  اأ أيمريضللللللل

 "منننننخفض"كللللانوا بمسللللتوى  مريضللللاأ  28مللللل حينللللة الدراسللللة  وتبللللين أن مللللن كا%( 62)نسسللللبته 
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كلللللللانوا  مريضللللللاأ  34و  %(43.1)مللللللا نسلللللللبته  أي مللللللن الحجللللللم الوسلللللللطي للصللللللفيحات الدمويلللللللة

 3و  %(22.3)ملللللا نسلللللبته  أي ملللللن الحجلللللم الوسلللللطي للصلللللفيحات الدمويلللللة "متوسنننننط"بمسلللللتوى 

ملللللا نسلللللبته  أي يلللللةملللللن الحجلللللم الوسلللللطي للصلللللفيحات الدمو  "مننننننخفض"مرضلللللخ كلللللانوا بمسلللللتوى 

(4.6.)% 

  منخفضننننةبلغللللت مجموحللللة المرضللللخ الللللذين كللللانوا بشللللد  نللللزف (N=4 )مللللا نسسللللبته  اأ أيمريضلللل

مللللن الحجللللم  "منننننخفض"مرضللللخ كللللانوا بمسللللتوى  3مللللن كامللللل حينللللة الدراسللللة  وتبللللين أن %( 4)

بمسلللللللللتوى  كللللللللانومللللللللريض واحللللللللد   %(52)مللللللللا نسلللللللللبته  أي الوسللللللللطي للصللللللللفيحات الدمويللللللللة

ولللللم يكللللن ينلللللا    %(22)مللللا نسللللبته  أي الوسللللطي للصللللفيحات الدمويللللةمللللن الحجللللم " متوسننننط"

ملللللللا نسلللللللبته  أي للصلللللللفيحات الدمويلللللللة ملللللللن الحجلللللللم الوسلللللللطي "مرتفنننننننع"أي ملللللللريض بمسلللللللتوى 

(1)%. 

التللللوزع النسللللبي لمرضللللخ حينللللة الدراسللللة حسللللب مسللللتويات الحجللللم الوسللللطي للصللللفيحات الدمويللللة  .3

  ((:N=100)من كامل العينة )ومستويات شد  النزف الهضمي 

 (11 )% كلللللانوا %( 3)و ،"متوسننننطة"كللللانوا بشللللد  نلللللزف %( 28)و ،"شنننننديدة"كللللانوا بشللللد  نللللزف

مللللللللن الحجللللللللم الوسللللللللطي  "منننننننننخفض"وجملللللللليعهم كللللللللانوا بمسللللللللتوى  ،"منخفضننننننننة"بشللللللللد  نللللللللزف 

 .للصفيحات الدموية
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 (12 )% كلللللانوا %( 1)و ،"متوسننننطة"كللللانوا بشللللد  نلللللزف %( 34)و ،"شنننننديدة"كللللانوا بشللللد  نللللزف

مللللن الحجللللم الوسللللطي للصللللفيحات  "طبيعنننني"وجملللليعهم كللللانوا بمسللللتوى  ،"منخفضننننة"بشللللد  نللللزف 

 .الدموية

 (2 )% كللللللانوا %( 1)و ،"متوسننننننطة"كللللللانوا بشللللللد  نللللللزف %( 3)و ،"شننننننديدة"كللللللانوا بشللللللد  نللللللزف

مللللن الحجللللم الوسللللطي للصللللفيحات  "مرتفننننع"وجملللليعهم كللللانوا بمسللللتوى  ،"منخفضننننة"بشللللد  نللللزف 

 .الدموية

ات الحجم الوسطي للصفيحات الدموية ومستويات شدة النزف وعند دراسة العلاقة الإحصائية بين مستوي

 :ثود علاقة ذات دلالة إحصائية حيالهضمي تبين وج

(X2=13.975 , P.value=0.007<0.05)    تي بأن أحلخ نسبة مرضخ ( 18)ويتضح من الشكل

من الحجم الوسطي للصفيحات الدموية " طبيعي"كانت للمرضخ الذين كانوا بمستوى %( 34)حينة الدراسة 

 :يوضح ما سب  ذكره الآتيوالشكل ."متوسطة"وبشد  نزف 

مستويات الحجم الوسطي الرسم البياني بالأعمدة للتوزع النسبي لمرضى حسب  (81)شكل 

 للصفيحات الدموية ومستويات شدة النزف الهضمي
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التي  –للصفيحات الدموية ومجموع النقاط دراسة العلاقة الإحصائية بين الحجم الوسطي  2.3.1.3

 :-تعبر عن شدة النزف

تطبي  معامل ارتباط بيرسون بالعلاقة بين الحجم الوسطي للصفيحات الدموية ومجموع النقاط  د رست     

(Pearson ) الآتيوحساب معنويته وكانت النتائل تي الجدول: 

 

الحجم الوسطي للصفيحات الدموية ومجموع معامل الارتباط بيرسون ومعنويته بين  (13)جدول 
 النقاط

 Pearson Correlation 

Variables 

N 

Pearson 

Correlation value 
p.value 

 100 الحجم الوسطي للصفيحات الدموية
0.241 0.016* 

 100 مجموع النقاط
 

               يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  * 
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ذات دلالة إحصائية بين  (R= 0.241)من الجدول السابق تبين وجود علاقة خطية طردية ضعيفة 

، كلما (P-value = 0.016 < 0.05) إنالحجم الوسطي للصفيحات الدموية ومجموع النقاط حيث 

 .زداد مجموع النقط والعكس صحيحالحجم الوسطي للصفيحات الدموية ا ازداد

 

حصائية لقيم الحجم الوسطي للصفيحات بين مجموعات المرضى الثلاث دراسة الفروق الإ 2.3.1.4

 (:شديد، متوسط، منخفض)باختلاف شدة النزف 

ة من خلال مستقل ثلا  حيناتل Kruskal-Wallis Testمن أجل يذه الدراسة قمنا بتطبي  اختبار 

 : يأتيوكانت النتائل موضحة تيما  حينات الدراسة لا تتوزع طبيعياأ  من وذل   (H)حصائيته ط

لقيم الحجم الوسطي للصفيحات بين مجموعات المرضى الإحصاءات الوصفية  (51)جدول 

 ختبارالانتائج الثلاث باختلاف شدة النزف مع 

 

  

الإحصاءات الوصفية للحجم الوسطي 

 للصفيحات
Kruskal-Wallis H-test 

N Median Rang H-test value p-value 

 شدة

 النزف

 [8.3 , 7.1] 7.95 4 منخفض

 [18.4 , 4.7] 8.6 53 متوسط 03037 33755

 [13 , 7] 9.5 53 شديد

 .              يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  * 
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قيم الحجم الوسطي للصفيحات بين فروق ذات دلالة إحصائية في  عدم وجود تبين من الجدول السابق

  إنحيث ( منخفض، متوسط، شديد)مجموعات المرضى الثلاث باختلاف شدة النزف 

 05.0057.0.,733.5  valuepH. 

عدد وحدات الكريات الحمراء مع  MPVالعلاقة بين الحجم الوسطي للصفيحات الدموية  دراسة .232.

 :المنقولة

( وصفي وكمي)حلخ اختبارات طحصائية مختلفة لوجود شكلين مختلفتين  احتمدنالدراسة يذه العلاقة      

 (:MPVالحجم الوسطي للصفيحات الدموية )لبيانات المتغير

بين مستويات الحجم  عدد وحدات الكريات الحمراء المنقولةدراسة الفروق الإحصائية  2.3.2.1

 :الوسطي للصفيحات الدموية

للمقارنة   One Way) (ANOVA اختبار تحليل التباين امحادي  تطبي ب الفرو  الإحصائية د رست     

باختلاف مستويات  بين مجموحات المرضخ المختلفةو  حدد وحدات الكريات الحمراء المنقولةبين متوسط 

والجدول التالي يوضح الإحصاءات   (منخفض  متوسط  شديد)الحجم الوسطي للصفيحات الدموية 

 :ANOVAمع نتائل اختبار  المرضخ مجموحاتحند  الكريات الحمراء المنقولةالوصفية لعدد وحدات 

حصاءات الوصفية لعدد وحدات الكريات الحمراء المنقولة عند مجموعات الإ (61)جدول 
  ANOVAالمرضى باختلاف مستويات الحجم الوسطي للصفيحات الدموية مع نتائج اختبار 
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الكريات الحمراء المنقولةعدد وحدات حصاءات الوصفية لالإ   

ANOVA test 

 N 
 المتوسط

Mean 

الانحراف 

 المعياري

Std. 

Deviation 

95% Confidence 

Interval for Mean 
Min Max 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
F p-value 

الحجم 

الوسطي 

للصفيحات 

 الدموية

 7 0 2.01 0.82 1.9 1.41 41 منخفض

3.356 0.039* 
 7 0 1.59 0.62 1.6 1.11 47 طبيعي

 5 0 3.68 1.48 1.7 2.58 12 مرتفع

 7 0 1.77 1.05 1.8 1.41 100 المجموع
 

               يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  *

 

ات مجموححند  عدد وحدات الكريات الحمراء المنقولةحصاءات الوصفية ليبين الجدول الساب  الإ     

  :يأتيالمرضخ باختلاف مستويات الحجم الوسطي للصفيحات الدموية والتي تفسر كما 

 "منخفض"حند مجموحة المرضخ الذين كانوا بمستوى  حدد وحدات الكريات الحمراء المنقولة متوسطبلغ 

مجال % 22وبل   وحد ( 1.9)وبانحراف معياري   وحد   (1.41)من الحجم الوسطي للصفيحات الدموية 

وجدت  عدد وحدات الكريات الحمراء المنقولة  وأقل قيمة ل[2.01 , 0.82]الثقة حول المتوسط كان المجال 

عدد وحدات الكريات القيم الإحصائية ل ت فسّروحدات  ويكذا  5 وحد  وأكثريا 0تي يذه المجموحة كانت 

ات أخرى من الحجم الوسطي للصفيحات حند مجموحات المرضخ الذين كانوا بمستوي الحمراء المنقولة

 .الدموية
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معنوية الفرو  كانت لدراسة تيما طذا ( One Way ANOVA)تطبي  تحليل التباين امحادي وب     

ات مجموحبين  عدد وحدات الكريات الحمراء المنقولةل طحصائيةترو  ذات دلالة ين وجود تب( جويرية)

 طنحي  المرضخ باختلاف مستويات الحجم الوسطي للصفيحات الدموية 

 05.0039.0.,3.356  valuepFعدد وحدات الكريات   وتبين أن أحلخ متوسط ل

من الحجم الوسطي للصفيحات " مرتفع"كانت لمجموحة المرضخ الذين كانوا بمستوى  الحمراء المنقولة

من الحجم " طبيعي"وأدناه لمجموحة المرضخ الذين كانوا بمستوى وحد  ( 2.28)الدموية الدموية الذي بلغ 

عدد وحدات هناك علاقة ل بإنيمكن القول  ومن ثمّ وحد   ( 1.11)الوسطي للصفيحات الدموية الذي بلغ 

 .بالحجم الوسطي للصفيحات الدموية الكريات الحمراء المنقولة

وحدات الكريات الحمراء المنقولة باختلاف مستويات التمثيل البياني بالأعمدة لمتوسط عدد  (19)الشكل 
 الحجم الوسطي للصفيحات الدموية
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والحجم الوسطي  عدد وحدات الكريات الحمراء المنقولةدراسة العلاقة الإحصائية بين  2.3.2.2

 :للصفيحات الدموية

تطبي  بالعلاقة بين حدد وحدات الكريات الحمراء المنقولة والحجم الوسطي للصفيحات الدموية  د رست     

 :الآتيوحساب معنويته وكانت النتائل تي الجدول ( Pearson)معامل ارتباط بيرسون 

عدد معامل الارتباط بيرسون ومعنويته بين الحجم الوسطي للصفيحات الدموية و  (71)رقم جدول ال
 الكريات الحمراء المنقولةوحدات 

 
 Pearson Correlation 

Variables 

N 

Pearson 

Correlation value 
p.value 

 100 عدد وحدات الكريات الحمراء المنقولة

 الحجم الوسطي للصفيحات الدموية 0.387 0.087
100 

 

               يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  * 

 

عدد وحدات الكريات الحمراء من الجدول السابق تبين عدم وجود علاقة خطية ذات دلالة إحصائية بين 

 إنلحجم الوسطي للصفيحات الدموية حيث او المنقولة
 05.0387.0. valuep

. 
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 مناقشة النتائج: الفصل الثالث
 

خطة العلا   تقييم شد  النزف الهضمي العلوي لدى مرضخ الطوارت أمراأ بالغ اميمية لتحديديعد      

تهدف يذه الدراسة طلخ تحديد مدى تأثير النزف الهضمي العلوي حلخ قيم . اللازم ولمتابعة المرضخ لاحقاأ 

مكانية طيجاد حلاقة MPVال أثناء  تي MPVقيم ال تي تغييرالشد  النزف الهضمي العلوي و بين تربط   وا 

 .النزف

 :ما يأتيبمراجعة النتائل الإحصائية السابقة يتبين لدينا      

 قلللللللليم  %47 لللللللللدى غالبيللللللللة مرضللللللللخ الدراسللللللللةMPV  ضللللللللمن المجللللللللال المرجعللللللللي الطبيعللللللللي  مللللللللع

مللللن  %41لللللدى  طنللللهملاحظللللة أن نسللللبة القلللليم المنخفضللللة كانللللت أحلللللخ مللللن القلللليم المرتفعللللة  حيلللل  

تقلللط مللللن كاملللل العينللللة للللديهم قلللليم أحللللخ مللللن  %12منخفضللللة مقارنلللة مللللع  MPVكاملللل العينللللة قللليم 

 .المجال المرجعي

 بمقارنلللللللة التغييلللللللرات بقللللللليم الMPV  للللللللدى مرضلللللللخ الدراسلللللللة ملللللللع شلللللللد  النلللللللزف الهضلللللللمي العللللللللوي

بالاحتمللللللاد حلللللللخ مجمللللللوع النقللللللاط  تبللللللين وجللللللود و   احتمللللللاداأ حلللللللخ المشللللللعرات السللللللريرية والمخبريللللللة
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بازديلللللاد مجملللللوع النقلللللاط والعكلللللم صلللللحيح  طضلللللاتة  MPVيم الحلاقلللللة طحصلللللائية  بحيللللل  تلللللزداد قللللل

 MPVلللللدى مقارنللللة مجمللللوع النقللللاط بالمجللللال المرجعللللي لقلللليم ال مهمللللةطلللللخ وجللللود حلاقللللة طحصللللائية 

 (.مرتفع  طبيعي  منخفض)

 بمقارنلللللة مسلللللتويات المجلللللال المرجعلللللي لقلللللليم الMPV (مرتفلللللع  طبيعلللللي  ملللللنخفض ) ملللللع مسللللللتويات

 .مهمة  تبين وجود حلاقة طحصائية (  متوسط  شديدمنخفض)شد  النزف الهضمي العلوي 

 بمقارنلللللللة قللللللليم المجلللللللال المرجعلللللللي لللللللللMPV  ملللللللع مجموحلللللللات المرضلللللللخ بلللللللاختلاف شلللللللد  النلللللللزف

  تبللللللين حللللللدم وجللللللود تللللللرو  ذات دلالللللللة طحصللللللائية (مللللللنخفض  متوسللللللط  شللللللديد)الهضللللللمي العلللللللوي 

 .مهمة

 بمقارنلللللللة مسلللللللتويات المجلللللللال المرجعلللللللي لقللللللليم الMPV (ملللللللنخفض  طبيعلللللللي  مرتفلللللللع)   ملللللللع حلللللللدد

  بينملللللا للللللم مهملللللةحصلللللائية وللللللة  تبلللللين وجلللللود حلاقلللللة ذات دلائلللللل طوحلللللدات الكريلللللات الحملللللراء المنق

 .مع حدد وحدات الكريات الحمراء(  قيمة حددية) MPVنجد ارتباط حند مقارنة القيم ال
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 المقارنة مع الدراسات السابقة: رابعالفصل ال
 

لنزف أثناء اتي تناولت تقييم الحجم الوسطي للصفيحات الدموية دراستين حالميتين  نتائل  راجعنا     

 .مع نتائل دراستنا وقارنّاياالهضمي العلوي  

 :يبين الجدول التالي مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية

 مقارنة النتائج مع الدراسات العالمية (18) رقم الجدول
 

مكان وتاريخ  الدراسة
 النشر

 ملاحظات النتائج عدد المرضى

Prognostic 
value of mean 
platelet 
volume 
in patients 
with upper 
gastrointestinal 
bleeding.[47] 

Central 
European 
Journal of 
Medicine 
9 June 
2008. 
 

تبين زيادة  مريض 21 

في  MPVال

البداية، ثم 

انخفض، ثم 

وصل إلى 

المستوى الطبيعي 

ثم ارتفع مرة 

، خلال  أخرى

ثلاثة أشهر من 

النزف الهضمي 

 .العلوي

لم يتبين وجود 

علاقة ذات دلالة 

 مهمةإحصائية 

تمت متابعة 

المرضخ لمد  

بعد  رثلاثة أشه

النزف بدء 

 .الهضمي العلوي

دراسة العلاقة بين 

حدد وحدات الدم 

لة ونتائل المنقو 

التنظير الهضمي 

العلوي مع 
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بالمقارنة مع عدد 

وحدات الدم 

المنقولة ونتائج 

التنظير الهضمي 

 .العلوي

 

التغييرات تي قيم 

 .MPVال

Changes in 
mean platelet 
volume in the 
course of 
upper 
gastrointestinal 
bleeding.[49] 

Medicine 
Science 
Internationl 
Medical 
Journal. 
11 
November 
2020. 

تبييين وجييود تغييير  اأ مريض 151

 MPVفيييي قييييم ال

أثنيياا النيييزف فييي 

الهضييييييييييييييييييييييمي 

العلييييييييوي، مييييييييع 

هييذا القيييم  ارتفيياع

عنيييد بيييدا النيييزف 

مقارنييييييييية ميييييييييع 

البيانييييييييييييييييييييييييات 

القاعديييييييييييييييييييييييية 

 .للمرضى

وجييود  متبييين عييد

علاقييية احصيييائية 

قيييييم  بييييين مهميييية

وعيييييييدد  MPVال

وحييييييييييييييييييييييييدات 

الكريييييييييييييييييييييييات 

الحميييييييييييييييييييييييراا 

 .المنقولة

متابعلللللة المرضلللللخ 

سللللللللاحة  52بعللللللللد 

ملللللن بلللللدء النلللللزف 

الهضللللللللللللللللللللللللللللللللللللمي 

 .العلوي

دراسلللللللللة العلاقلللللللللة 

وحلللدات  بلللين حلللدد

الكريلللللات الحملللللراء 

المنقوللللللللللللللللللللللللللللللللة و 

التغييلللللر تلللللي قللللليم 

MPV. 

 

مستشفخ امسد  دراستنا
الجامعي 

تبييييييييين وجييييييييود  .مريض 111

تغيييييير فييييي قيييييم 

قللللللللللللللليم  د رسلللللللللللللللت
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ومستشفخ 
المواسا  
.الجامعي  
2122 

أثنيييييييييياا  MPVال

النيييزف الهضيييمي 

 عنييييييييدالعلييييييييوي 

مييييييييييييييييييين  52%

مييييييع المرضيييييى، 

ملاحظيييية أن قيييييم 

 MPVال

المنخفضيييية أكثيييير 

تيييييييييوترا  عنيييييييييد 

المرضييييييى ميييييين 

 .القيم المرتفعة

يوجيييييييد علاقييييييية 

 مهمييييةحصييييائية إ

بييييييييييييين قييييييييييييييم 

وشييييييييدة  MPVال

 النييييييييييييييييييييييييييزف

بالاعتمييييياد عليييييى 

 .عدد النقاط

يوجيييييييد علاقييييييية 

حصيييييييييييييييييييييائية إ

ة بييييييييين ضييييييييعيف

قيييييييم مسييييييتويات 

وعيييييييدد  MPVال

وحييييييييييييييييييييييييدات 

الكريييييييييييييييييييييييات 

الحميييييييييييييييييييييييراا 

 .المنقولة

حنللللللللللللللللللد  MPVال

لللللللللللللللم   و القبللللللللللللللول

المرضللللللللخ  ي تللللللللابع

 .لاحقاأ 

العلاقللللللللة  د رسللللللللت

 قلللللللللللللللللللليم بللللللللللللللللللللين

وشلللللللللللللد   MPVال

النللللللزف الهضللللللمي 

العلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللوي 

بالاحتملللللللاد حللللللللخ 

مشللللعرات سللللريرية 

 .و مخبرية

العلاقللللللللة  د رسللللللللت

بللللللللللللللللللللين قلللللللللللللللللللليم 

وحلللللللللللدد  MPVالا

وحلللللدات الكريلللللات 

الحملللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللراء 

 .المنقولة
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 الخلاصة والتوصيات: الفصل الخامس
 

 

خار  المجال  MPVتي قيم ال تغيير   لديهميظهر من المرضخ  %53أن تبين من خلال دراستنا     

 . كانت منخفضة أكثر منها مرتفعة MPV  مع ملاحظة أن قيم الالمرجعي

وامحراض السريرية والقيم المخبرية أثناء النزف  MPVال كما تبين وجود حلاقة بين زياد  قيمة     

قيمة الضغط الانقباضي  قيمة النبض  قيمة الخضاب الدموي  حدد وحدات الكريات )الهضمي العلوي 

مراء المنقولة  حوحدد وحدات الكريات ال  MPV  طضاتة طلخ حلاقة بين مستويات قيم ال(الحمراء المنقولة

ذه العلاقة بشكلها الحالي تي تقدير شد  النزف  ويجب طجراء دراسات أخرى كن لا يمكن الاحتماد حلخ يول

 .حلخ حينات أكبر

جراء القيام  طضاتة طلخ  MPV يجب مرحا  أن قيام      يعتمد حلخ المد  الزمنية بين سحب الدم وا 

حساسة  P valuتغير القيم بتغيير طريقة القيام المتبعة بمخبر التحاليل  كما يجب مراحة أن قيمة ال

 . ويمكن أن تعطي نتائل أخرى بتطبي  حينة ذات حجم أكبر
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أكبر من المرضخ لتحري دقة النتائل التي توصلنا طليها تي  اأ لذا نوصي بإجراء دراسات مشابهة تشمل حدد

تي سيا  تقييم النزف  MPVالدراسة الحالية للوصول تي النهاية لتوصيات حول أيمية استخدام ال

وتحديد الفتر  الزمنية بين سحب الدم  MPVطضاتة طلخ أيمية توحيد تقنيات قيام ال .الهضمي العلوي

جراء التحاليل الدموية  لنحصل حلخ نتائل أكثر دقة  .وا 
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 المستنيرةالموافقة 

 

جامعة -تي كلية الطباممراض الباطنة طالبة دراسات حليا تي اختصاص بشرى ندور أنا الطبيبة      
التغيير تي الحجم الوسطي للصفيحات الدموية لدى مرضخ  أنفذ يذا البح  الذي يهدف طلخ دراسة  دمش 

 :ويتضمن يذا البح  طجراء ما يلي. النزف الهضمي
دم كامل لقيام قيمة الخضاب الدموي وقيمة الحجم الوسطي للصفيحات الدموية  طجراء تحليل تعداد 

كريات الحمراء معقيام العلامات الحيوية الضفط الشرياني المحيطي والنبض  مع تبيان حدد وحدات ال
 .المركز  المنقولة تي حال دحت الحاجة طلخ طجراء نقل للدم

الوسطي للصفيحات الدموية مقارنة مع قيمة  الحجمية بين يومن ثم دراسة العلاقة الإحصا 
 .الخضاب الدموي و الضغط الشرياني والنبض وحدد وحدات الحمراء المركز  المنقولة

التحاليل الدموية طن مواتقتكم حلخ المشاركة تي يذا البح  تعني تزويدنا بالمعلومات الخاصة بمرضكم و 
ا أن ي  لملء الاستبيان الخاص بالبح المجرا   وأود . ذه المعلومات ضرورية لمتابعة وضعكم الصحيحلمأ

شاركين تي كما سيتم ترميز الم  ولا يمكن محد الاطلاع حليها  أن أؤكد أن يذه المعلومات ستبقخ سريةأ 
حطاؤيم أرقامأ  كما أتعهد ألا أجري أي استقصاء غير ضروري لحالة , خاصةأ دون ذكر امسماء االبح  وا 

ن شأنه أن يؤذي المريض اء تجريبي أو أي تداخل دوائي أو استقصائي موألا أحطي أي دو   المريض
 .غير قصد بقصد أو

أن رتض كما   صل حلخ أي تعويضات أو مقابل ماديكما أود أن أشير طلخ أن المشار  لن يح     
تي إن المشاركة وحليه ت. وسينال المريض حقه من العناية الطبية اللازمة  المشاركة ليم له أي تبعات

طضاتة طلخ ح  الانسحاب من   ركة من تركهاولكم الحرية الكاملة تي اختيار المشا ةأ يالبح  ليست طلزام
 . البح  تي أي وقت

 :من يرغب تي المشاركة تليسجل اسمه مع التوقيع تي أسفل يذه الاستمار 
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 :المواتقة حلخ المشاركة

 ا حلخ أن أكون مشاركأا تي يذا البح  وأدر محتوى المواتقة المستنير  وأوات  طوحأ لقد اطلعت وأدركت 
مل  ح  الانسحاب تي أي وقت أشاء أترصة الاستفسار حن أي أمر مع ضرور  الإجابة كما أنني أمل  

 :ودون أن يعرضني ذل  مي ضرر وحليه أوقع

 

 :..............التوقيع : / /التاري   :الرقم المتسلسل للمشتر 

  :............توقيع الباح    بشرى منير ندور .د: اسم الباح 

مواتقتهم  نايدف البح  لهم وأخذ ناالذين لا يجيدون القراء  والكتابة شرح طلخ امترادبالنسبة : ملاحظة
.ةالشفهية بحضور ترد من العائل  
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 استمارة البحث
 

 :حمر المريض:                             اسم المريض

 : رقم الاضبار                           : رقم الهاتف:                              جنم المريض     

   السواب  المرضية: 
  (:قياء طحل قهو    تغوط زتتيطقياء مدمخ   ط)طبيعة النزف 
 قيمة الصفيحات : PLT  
  حجم الصفيحات الوسطيMPV: 
  قيمة انخفاض الضغط الشرياني الانقباضيBP  حند القبول(mmhg:)  (109-100)منخفض 

 . 90>شديد   (99-90)  متوسط 
  قيمة تسرع النبضHR  (110-100)  متوسط  100>منخفض (: دقيقة/ضربة )حند القبول   

 . 110<شديد 
  قيمة نقص الخضاب الدمويHB (mg/dl) : شديد (12-10)  متوسط  (13-12)منخفض   . 

<10  
  4شديد    (4-3)  متوسط 2>منخفض  :اء الدموية المنقولةحدد وحدات الكريات الحمر> . 

 منخفض 
1 

 متوسط
2 

 شديد
3 

    النبض
الضغط الشرياني 

 الانقباضي
   

    قيمة الخضاب الدموي
عدد وحدات الكريات 

 الحمراء المنقولة
   

 

  مجموع النقاط: 
  شديد  9)-(12متوسط    5)-(8منخفض    4<: شد  النزف الهضمي  حسب مجموع النقاط. 
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Abstract 
Objective and Aim: Upper gastrointestinal bleeding is one of the common 
digestive conditions that require hospitalization, and that need a quick response 
from the ambulance crew, and an easy-to-use indicator must be found in the 
ambulance department to show the severity of the bleeding, and if there is a 
relationship between the severity of upper gastrointestinal bleeding and the 
average size of platelets, MPV can be used directly by medical staff. 

Materials and Methods: A study of 100 patients diagnosed with upper GI 
bleeding in the emergency department of Al-Assad and Al-Mouwast University 
Hospitals, where the mean volume of their blood platelets was compared with 
the severity of upper GI bleeding, depending on the value of systolic arterial 
pressure, pulse, hemoglobin value, and the number of units The transfused red 
blood cells upon hospital admission, and conducting a statistical study to show 
the relationship between them. 

Result: : 47 patients had mean platelet volume values within the reference 
range, and 41 patients had low mean platelet volume, while only 12 patients 
had high values. 
     It was found that there was a statistically significant relationship between the 
increase in the mean platelet volume values and the severity of upper GI 

bleeding, depending on the number of points. We did not find a significant 
relationship between the mean platelet volume values with the three groups of 
patients according to the severity of bleeding (high, moderate, severe). 
     It was found that there is a relationship between the levels of the average 
volume of platelets (low, normal, high) and the number of transferred red blood 
cells, while we did not find a significant statistical relationship when studying 
the values of the average size of platelets (numerical values) with the number of 
red blood cells transferred.  
Conclusions: The research showed the importance of studying the average 
volume values of blood platelets in assessing the severity of upper 
gastrointestinal bleeding, with the possibility of adopting these values in 
determining the severity of bleeding absolutely. 

Key words: upper GI bleeding, mean platelet volume, bleeding intensity, systolic 
arterial pressure, pulse, concentrated red blood cells, hemoglobin. 
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