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 الإسقاط....
 قدمةم

وعرّفته  بل أن يصبح الجنين قابلًا للحياة،إلى الحمل الذي ينتهي عفوياً قفوي يشير الإسقاط الع
 غرام أو أقل خارج جسم الأم، 055ن منظمة الصحة العالمية بأنه انقذاف جنين أو مضغة بوز 

 .(WHO. 2003) أسبوع 00-05ويتوافق هذا عادة مع عمر حملي 

 الحدوث:

من الحمول  %05-8إن الإسقاط العفوي أحد أشيع الاختلاطات الحملية الباكرة. ويحدث لدى 
 %85يحدث لتواتر مع تقدم العمر الحملي، ؛ يتناقص ا05المميزة سريرياً تحت الأسبوع الحملي 

ويتراجع معدل حدوث الإسقاط بعد تحديد دقات ع من الحمل.أسبو  20من الإسقاطات في أول 
 .%3قلب الجنين بالتصوير الصدوي إلى 

يختلف معدل حدوث الإسقاط حسب العرق، ويزداد بشكل تكافؤي مع العمر، ويرتفع بشكل 
 سنة. 05واضح بعد عمر 

وتتوقف من السيدات، ويستمر الحمل  %05-05يتم وضع تشخيص التهديد بالإسقاط لدى 
من  %21مرة لديهن، و 0.2. ويحدث الإسقاط بشكل متواتر أكثر بـ صفهنالأعراض لدى ن

 .(Deutchman M. 2007)حدث لديهن مشاكل متأخرة في الحمل الحالات يتوقع أن ي

 :السببيات

 :إلقاح غير طبيعي 
ضة رائقة" تكون ثلث الإسقاطات التي تحصل عند الأسبوع الحملي الثامن أو قبله عبارة عن "بي

 .ة أو كيس محي في الكيس الحملي()لا يوجد مضغ

يصيب المضغة. وتشكل الشذوذات لأرجح بسبب شذوذ مورثي تحدث الإسقاطات الباكرة على ا
 من كل الإسقاطات. %05بغية حوالي الص
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أعلى. ويبلغ معدل  كلما كان الإسقاط في أعمار حملية باكرة كلما كان تواجد العيوب المورثية
من الأجنة المجهضة  %05في حالات البيضة الرائقة، و %05تواجد نمط وراثي جنيني شاذ 

 أسبوع 20-22في الأعمار الحملية بين  %35أسبوع، وتنخفض إلى  22-8بأعمار حملية بين 
(Goddijn M and Leschot NJ. 2000). 

 أسباب مناعية: 

المجهولة لفشل التعشيش هي  من الأسباب %85ن تدل الأبحاث الحديثة على أن أكثر م
قة، واعتبر البعض أن سوء مناعية، والآلية المقترحة هي حدوث خثار الأوعية المشيمية الدقي

ب دوراً في ذلك. التعبير المورثي لعوامل النمو الوعائية البطانية في المشيمة المتشكلة يلع تنظيم
 ج الحملياضطراب الخلايا المناعية في بطانة الرحم والنتاة بين لدراسة العلاقوتتوجه الأبحاث 

(Gracia CR et al., 2005). 

 :أسباب تخثرية 

ل  cالتأهب الخثاري هو حالة فرط تخثر وراثية؛ تنتج على الأغلب من مقاومة البروتين إن  المفعَّ
، أو G20210A، أو مورثة طليعة الثرومبينLiedenبسبب طفرات في مورثة العامل الخامس 

ين في الدم. إن ، أو فرط الهوموسيستIII، أو مضاد الثرومبينC، أو البروتين Sعوز البروتين 
حالة فرط التخثر هذه تسبب خثاراً جهازياً، وقصوراً رحمياً مشيمياً مما يؤدي إلى إجهاضات 

 .(KrabbendamI,Dekker GA. 2004) متكررة

 عيوب جوف الرحم التشريحية. 

  عنق الرحم.عدم استمساك فوهة 

 ةالاضطرابات الهرموني. 

قد ينجم ضياع محصول الحمل عن الاضطرابات المتعلقة بإنتاج البروجسترون من الجسم 
الأصفر أو من الساقط الرحمي. يعتقد البعض أن قصور الطور اللوتيئيني هو سبب شائع لدى 

 .%05-00مريضات الإسقاطات المتكررة ويشكل نسبة 

لا يزال دور الأضداد الموجهة ضد مع الإسقاطات العفوية والمتكررة، بينما قصور الدرق يترافق 
 .(Gracia CR et al., 2005)الغدة الدرقية في الإسقاطات المبكرة موضع نقاش
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 :الأمراض الوالدية العامة 

،وداء ضبوطالداء السكري غير الموهي تشمل أي مرض مزمن منهك لجسم الأم، ومنها:
،وفقر الدم الكلية،وارتفاع الضغط الشرياني المزمن،والأمراض الوعائية المزمنةويلسون،وقصور 

 Regan L) بيلة الفينيلكيتون المنجلي،والذئبة الحمامية الجهازية،وداء فون ولبراند،والداء الزلاقي،و 

and Rai R. 2000). 

 الأخماج(Maconochie N et al., 2007.) 

 :الكافئينل و لكحو ان و غازات التخدير.التدخيعوامل سمية(Rasch V. 2003) مواد كيماوية.
 الرصاص، أوكسيد الإيثلين، فورم ألدهيد.كعضوية 

 :طول المدة لحدوث الحمل، وقصة و  سوء التغذية.م،وزن الأر،العمعوامل متعلقة بالأم
 .(Osborn JF et al., 2000)رض شديد،وقصة لتعدد الحمو إسقاطات سابقة، و 

 .غير مفسّر 

 المرضية:الفيزيولوجيا 

 إن موت أو فشل تطور المضغة أو المشيمة بشكل طبيعي هو عادة الخطوة الأولى في سلسلة
 الأحداث التي تقود إلى الإسقاط.

يحدث النزف ضمن الساقطة القاعدية والذي يسبب تبدلات تنخرية في موضع الانغراس ثم 
ظيفي غالباً ما تصبح يحدث الارتشاح بالكريات البيض، وبسبب غياب الدوران الجنيني الو 

المستويات الهرمونية للبروجسترون  وتنخفض في الوقت نفسه. يةمتوذمةالزغاباتالكوريون
ر قطة الذي يؤدي إلى النزف المهبلي، الطبقة السا sloughingوالأستروجن؛ مما يسبب تخشُّ

 التقلصات الرحمية. بالنتيجة متهيجاً، وتتطوريصبح الرحم و 

إلى اتساعه بشكل باكر ويعود ذلك إلى قلة مقاومته بسبب عدم استمساك عنق الرحم  يؤدي
 (.Goddijn M and Leschot NJ. 2000انخفاض تركيز الكولاجين ضمنه )
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 التظاهرات السريرية والتشخيص:

، مع نزف مهبلي، يكون لديها عادة قصة انقطاع طمث أتي في سياق الإسقاطإن السيدة التي ت
 ألم حوضي.و/أو 

الفحص: العنق مغلق أو مفتوح، ويمكن ملاحظة منتجات الحمل في المهبل أو فوهة عنق الرحم، 
 إذا لم تكن قد طُرِحَت.

إن النزف من خلال فوهة عنق رحم مغلقة في النصف الأول من الحمل شائع نوعاً ما، ويسمى 
رافق مع ألم خفيف إلى متوسط "التهديد بالإسقاط". هذا النزف عادة غير مؤلم، لكن ممكن أن يت

فوق العانة. بالفحص: حجم الرحم مناسب للعمر الحملي المقدّر، وعنق الرحم طويل ومغلق. 
يمكن تحري الفعالية القلبية للجنين بواسطة التصوير الصدوي أو الدوبلري إذا كان عمر الحمل 

فقدان الحمل لا يتلو دائماً .يستخدم مصطلح "التهديد" بالإسقاط لوصف هذه الحالات؛ لأن ملائماً 
 Johns J and) حتى عند تكرار نوب النزف أو نزف كمية كبيرة بلي في بداية الحملالنزف المه

Jauniaux E. 2006). 

 التقييم:

عندما يحدث النزف المهبلي خلال الأسابيع العشرين الأولى من الحمل؛ يجب إجراء التقييم 
 .("2، وخطورة تطوره إلى إسقاط "الجدول )لي المنشأبعناية لتحديد ما إذا كان النزف تناس

o :التقييم السريري 

إن التقييم السريري للسيدة الحامل مع نزف مهبلي وعنق مغلق غير موثوق للتنبؤ بالإنذار لأن 
 . يترافق بالضرورة مع حدوث إسقاطالنزف المهبلي شائع في الثلث الأول. ولا
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 التقييم الصدوي:

يفرّق التصوير الصدوي عادة بين الحمل ضمن الرحم )عيوش أو غير عيوش(، والحمل الرحوي، 
أو الإسقاط المحتم. بالإضافة لذلك فإن المزايا الصدوية للحمل لها قيمة تنبؤية. إن الكيس الحمل 

مم في الأسبوع الثامن يملك دقة  02مم على الأقل في الأسبوع السابع و 20الفارغ مع قطر 
في التنبؤ بحدوث الإسقاط عند سيدة لديها أعراض. إن وجود كيس مع  %05.8خيصية تبلغ تش

مم بدون وجود كيس محي، يمكن أن تتنبأ  23مم بدون وجود جنين أو  21قطر وسطي يبلغ 
. يجب أن تتم رؤية الفعالية القلبية %255بحمل غير عيوش بنوعية وقيمة تنبؤية إيجابية تبلغ 

مم على الأقل.  0ير الصدوي عبر المهبل عندما يصبح طول القطب الجنيني الجنينية بالتصو 
إذا حدث النزف بعد  %0.0-3.0سجلت معظم الدراسات المستقبلية معدل فقدان للحمل يبلغ 

 (.Dighe M et al., 2008رؤية الفعالية القلبية الجنينية )

 (Sotiriadis A et al., 2004(: العوامل الإنذارية في حالات التهديد بالإجهاض)1الجدول )

 عوامل الإنذار السيئ عوامل الإنذار الجيد
 القصة

 سنة 30عمر الأم < العمر الحملي المتقدم
 عدد أكثر من الإسقاطات السابقة

 التصوير الصدوي 
 تباطؤ قلب الجنين وجود فعالية قلبية جنينية عند البدء

 وجود تباين بين العمر الحملي والقياسات الجنينية الصدوية
 مم 21-20كيس حمل فارغ <

 التحاليل المخبرية الوالدية
 ΒHCGقيم منخفضة للـ  مستوى طبيعي من هذه الواسمات

 نانوغرام/مل 05الحر  ΒHCGقيمة 
 ساعة 08خلال  ΒHCG <22%ازدياد قيمة 

 الأولممول/ل في الثلث  00عيار بروجسترون >
 A<5.003MOMعيار الإنهيبن

 وحدة دولية/مل في الثلث الأول 125CA>03.2قيمة 
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صدوياً ما تزال موضع تساؤل، إذ أنه  إن القيمة الإنذارية لتشخيص الورم الدموي تحت الكوريوني
مقابل  %20على الرغم من الانفصال الواسع يترافق مع ازدياد خطورة الإسقاط ثلاثة أضعاف )

( عند السيدات مع نزف مهبلي. بينما دراسة أخرى أظهرت أن وجود الورم الدموي أو 12%
يضاً دراسات (، وهو ما سجلته أ%22مقابل  %25حجمه لا يؤثر في معدل الإسقاط )

 (.Lykke JA et al., 2010)أخرى 

o :الواسمات المصلية الوالدية 

، ΒHCGحيوية قيمة إنذارية، وفي مقدمتها القيمة المنخفضة للـ -تملك تحاليل الأم الكيميا
/مل تستطيع التمييز نانوغرام 05الحر تبلغ  ΒHCGوأظهرت دراسة مستقبلية أن قيمة حدية للـ  

 .%80.2، وقيمة تنبؤية إيجابية %88.3بين الحمل الطبيعي والحمل المرضي مع حساسية تبلغ 

تظهر تراكيز البروجسترون تباينات ضيقة في الثلث الأول من الحمل، واعتماداً على البيانات 
ش خلال الثلث الأول التوليدية العامة فإن التركيز الأدنى للبروجسترون الذي يترافق مع حمل عيو 

 -لمرة واحدة على الأقل–نانوغرام/مل، ويحمل عيار بروجسترون  0.2من الحمل يبلغ 
على الأقل لحمل عيوش ضمن الرحم، وبالتالي يكون أكثر  %01نانوغرام/مل احتمالية تبلغ 00

سيدة مع نزف مهبلي في أول  308. أظهرت بيانات من HCGحساسية من قياسين متتابعين للـ 
نانوغرام/مل قادرة على التمييز بين  20أسابيع حملية أن قيمة وحيدة للبروجسترون أصغر من  8

 .      %81.0ونوعية  %81.2الحمل الطبيعي المستمر والحمل المرضي مع حساسية 

خلال  125CAتملك السيدات مع تهديد بالإسقاط والذي ينتهي بالإسقاط قيماً أعلى من المستضد 
ما اللاتي يستمر الحمل لديهن يملكن قيماً أقل أو متناقصة من المستضد. أيضاً أيام، بين 0-1

وحدة دولية/مل تترافق مع خطورة أعلى للإسقاط لدى  03.2أعلى من 125CAفإن قيمة وحيدة للـ 
 مريضات النزف المهبلي.

في دراسة حديثة؛ ضمت سيدات مع تهديد بالإسقاط وفعالية قلبية جنينية، كانت تراكيز 
 Aأخفض في الحالات التي انتهت بالإسقاط. وكان الانهبين HCG، و A، والأكتيفينAالإنهيبين

. كان البروتين %81.0ومسافة تحت المخطط  MOM 5.003أفضل منبئ عند قيمة حدية 
سيدة مع أعراض تهديد  208( أخفض من الشاهد لدى PAPP-A) Aالمشيمي المرتبط بالحمل 
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 فقط %28.1بالإسقاط وفعالية قلبية جنينية، ولكن القيمة التنبؤية الإيجابية له كانت 
(Sotiriadis A et al., 2004; Madendag Y et al., 2009; Osmanagaoglu MA et 

al., 2010). 

 

 ر:التدبي

السرير والبروجسترون للسيدات مع أعراض تهديد بالإسقاط، ولكن يصف الأطباء عادة الراحة في 
 الدليل على ذلك قليل وذو سوية منخفضة.

وعلى الرغم من عدم وجود دليل واضح على أن الراحة في السرير تؤثر في سير الحمل إلا أن 
 الغياب عن محيط الفعالية ليومين يمكن أن يساهم في شعور السيدة بالتحسن؛ مما يزودها

 بمشاعر الراحة.

اعتماداً على النوعية السيئة للدليل فإن البروجسترون قد لا يحسن الناتج في السيدات مع تهديد 
بالإسقاط، على الرغم من أن التطبيق الموضعي للبروجسترون ينقص تقلصات الرحم بشكل أسرع 

 السرير من الراحة في

نه على الرغم من ندرة حدوث أ وليد والنسائيةللت البريطانية الملكيةاعتماداً على توصيات الكلية 
التمنيع الذاتي في حالات التهديد بالإسقاط في الثلث الأول؛ فإن إعطاء الغلوبولين المضاد يجب 

مع تهديد بالإسقاط بعد  RHأن يؤخذ في الاعتبار لدى السيدات غير المتحسسات سلبيات 
أو الغزير أو عندما يترافق مع ألم بطني من الحمل، أو في حالات النزف المتكرر  20الأسبوع 

غير  Dأسبوعاً حملياً. بالمقابل فإن الغلوبولين المضاد _ 20خاصة عندما يصل الحمل لـ 
 حملي 20ضروري لدى السيدات مع تهديد بالإسقاط وجنين حي مع توقف النزف قبل الأسبوع 

 (Trinder J et al., 2007; Sotiriadis A et al., 2004; RCOG. 2004). 

 

 الصفيحات
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 لمحة أساسية:

تدور في تيار الدم، إن الصفيحات هي أجسام سيتوبلازمية صغيرة، نقوية المنشأ، غير منواة، 
تشتق هذه الجزيئات الخلوية من النواءات الموجودة في نقي العظم. يزوّد تكوّن النواءات في حالة 

أيام، وتتأثر هذه الحدثية  0-8صفيحة دموية يومياً، ويحدث استبدال كامل كل  22 25الثباتية 
/ل  0 25×  055-205بتغيرات بيئية مختلفة. تدور الصفيحات بشكل طبيعي بتركيز 

(Smyth SS et al., 2010; Harrison P et al., 2012.) 

ميكرون(، مما  5.0× ميكرون  3-0تبدو الصفيحات في وظيفة الراحة خلايا قرصية صغيرة )
 يسهل هجرتها باتجاه جدار الأوعية حيث تستطيع مسح سلامة البطانة الوعائية.

 الليزوزومات.و الأجسام الكثيفة، و أنماط من الحبيبات: حبيبات ألفا،  3ي الصفيحات تحتو 

ء تفعيل لتعزيز الإرقاإن الحبيبات ألفا هي الحبيبات الأغزر في الصفيحات وتُطلَق بسرعة عند ال
 والالتهاب.

( والسيروتونين والذي يحرّض تكدّس ADP, ATPتحتوي الأجسام الكثيفة نكليوتيداتالأدينين )
 سيتوكينات، والوسائط الالتهابية.الصفيحات، وتقبّض الأوعية، وإنتاج ال

تي تساعد في إزالة العامل الممرض تحتوي الليزوزومات أنزيمات الحلمهة السكرية والبروتياز وال
 ;Jenne CN et al., 2013وتتداخل في إزالة الخثراتالصفيحية )م اللحمة خارج الخلوية وتحطي

Smyth SS et al., 2010.) 

تنتج البطانة الوعائية السوية مثبطات صفيحية قوية مثل أوكسيد الزنك، والبروستاسيكلين، 
فيبرونكتين، لامينين، الكولاجين، عندما يتعرض أحد مكونات تحت البطانة "طبيعي.  ADPaseو

" لأذية وعائية فإن الصفيحات تخضع لسلسلة عالية التنظيم من التفاعلات عامل فون ولبراند
يتواسط الالتصاق تآثرات بين الوظيفية كالالتصاق، والانتشار، والتكدس، وفعالية طليعة المخثّر. 

 على سطح الصفيحة لعامل فون  IX / V / Ibمعقد مستقبل الغليكوبروتين
 ;Jenne CN et al., 2013للكولاجين في مواقع الأذية الوعائية )IV, Iaبروتينغليكو ولبراندوتآثر 

Jennings LK. 2009.) 
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تؤثر التغيرات و  عملية الإرقاء وعملية حل الفيبرين. بين الحالة التخثرية هي توازن دقيقإن 
 ووظيفة الصفيحات. الهرمونية والفيزيولوجية الحملية على شلال التخثر وحل الفيبرين

 التبدلات الفيزيولوجية أثناء الحمل:

ات مراقبة التخثر وآليبسبب التغيرات في نشاط الآليات المخثّرة يعتبر الحمل حالة مؤهبة للخثار 
 ,.Cunningham FGet al)عتها خلال فترة النفاس وهي تغيرات تعود لطبيوحل الفيبرين، 

2005). 

 .XIII,XIكل عوامل التخثر ماعدا في زيادة  يوجد في الحمل

عزى ذلك ويُ  ،20-22 الحملي عمن الأسبو  ل الفيبرين خلال الحمل وذلك بدءاً ينقص نشاط ح
 .النقص الواضح في نشاط البلازمين إلى

يبقى ، بينما م الحمل بآلية غير واضحةبتقدّ  (APC–R)ط المنشّ  Cتزداد المقاومة للبروتين 
 ثابتاً. Cبروتين المستوى 

بشكل ينقص لا أما التعداد ف ،في وظيفة الصفيحات في الحمل الطبيعي واضح للايحدث تبدّ 
وناقشت ذلك أيضاً دراسات أبكر ، الأخير بسبب زيادة استهلاك الصفيحات الثلثفي ملحوظ إلا 

 Lamparelli RDلا يتغير ) MPVسجلت أن عدد الصفيحات يتناقص مع تقدم الحمل ولكن 

et al., 1988 وأن قيمة ،)MPV  في نهاية الحمل لا تزداد بشكل هام مقارنة بالقيمة في بداية
 (.Vagdatli E et al., 2010الحمل )

إن التغيرات في حجم الصفيحة أكثر حساسية من التغيرات في عدد الصفيحات لتقييم وظيفة 
 (.Eroglu M et al., 2013الصفيحات في الحمل الطبيعي )

تكدس الصفيحات في الحمل الطبيعي والتي تعاوَض بزيادة إنتاج وحجم يمكن تحري زيادة في 
 (.Dundar O et al., 2008) الصفيحة

 :وأهميتها اختبارات وظيفة الصفيحات
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لتشخيص ومعالجة المرضى مع مشاكل  ت وظيفة الصفيحات تستخدم عادةإن معظم اختبارا
لإجرائها كبير منه وتأخذ وقت نزفية، إن هذه الاختبارات ما تزال تعتمد على العمل اليدوي بجزء 

الصفيحات ولذلك كان التوجه نحو دور مشعرات وتحتاج تجهيزات خاصة وخبرة مخبرية
، وتتميز هذه كمؤشر لوظيفة الصفيحات هاالبسيط لتحديد دور الكامل في تعداد الدم سةالمقا

 .معايرتها آلية وسهلة وبسيطة وغير مكلفة أو معقدة المشعرات بأن

 mean plateletحجم الصفيحة فعاليتها ويـتم قياسـه بواسـطة الحجـم الوسـطي للصـفيحة يعكس 

volume(MPV ،) مـــــن المعـــــروف أن ازديـــــاد حجـــــم الصــــــفيحة هـــــو دليـــــل علـــــى زيـــــادة تكــــــوّن
تبعـاً لإنتـاج الطلائـع التخثريـة وعوامـل  MPV، ويزداد (Eroglu M et al., 2013الصفيحات )

 ,.Gasparyan AY et alالطليعـة الالتهابيـة فـي الصـفيحات وتحـرر الصـفيحات الارتكاسـية )

2011). 

بســبب احتوائهــا حبيبــات  تكــون الصــفيحات الأكبــر أكثــر فعاليــة وإنتاجــاً لطلائــع العوامــل التخثريــة
بسرعة تحت تأثير المحفـزات وتعبّـر عـن ذلـك كما تتكدس (، Jauniaux E et al., 2004) أكثر

وتـم تسـجيل ذلـك مـن خــلال (، Bath PM et al., 1996بعـدد أكبـر مـن جزيئـات الالتصـاق )
مرتفــع عنــد القبــول مــع خطــر إماتــة MPVدراســة مرضــى الاحتشــاءات القلبيــة حيــث ترافــق وجــود 

 ,.Yuvanc U et alطـات )مرتفع وازدياد الحاجـة للتـداخل لإعـادة فـتح الأوعيـة، وازديـاد الاختلا

2004.) 

الصفيحات الأصغر ذات كفاءة وظيفية أقل مـن الأكبـر حجمـاً، والأهبـة النزفيـة تكـون أكثـر تكون 
 .(Eroglu M et al., 2013حالة الصفيحات صغيرة الحجم )تواتراً في 

كطلائع لتطور ما قبل  في مجال التوليدس الصفيحات المرتفعة وزيادة تكدMPVاستخدمت قيمة 
ورفاقه أن Kim. وقد حدد (Dundar O et al., 2008الإرجاج وتحدد نمو الجنين داخل الرحم )

كانت طبيعية في حالة الولادة المهبلية العفوية بينما تـزداد فـي حالـة الإسـقاط وتمـزق  MPVقيمة 
 (.Kim KY et al., 1986الأغشية الباكر العفوي وفي ما قبل الإرجاج )

عنــــد مقارنتهــــا بنتــــائج التصــــوير الــــدوبلري الســــوية أكبــــر فــــي الحمــــول الشــــاذة MPVانــــت قيمــــة ك
(Missfelder-Lobos H et al., 2002.) 
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 Platelet distributionالأخرى فــي الصــفيحات هــو نطــاق انتشــار الصــفيحات مــن المشــعرات

width (PDW( وهو مشعر جديد تم قبوله كمؤشر لتفعيـل الصـفيحات )Vagdatli E et al., 

، وإن تغيــرات فــي الشــكل عــن طريــق تكــون الأقــدام الكاذبــة حــدِث(، إن تفعيــل الصــفيحات يُ 2010
فـــي حـــالات الانســـداد الوعائيـــة فـــي الـــداء  PDW. يـــزداد غيـــر محـــدّد بدقـــة PDWمعنـــى ارتفـــاع 

 ,.Amin MA et al., 2004; Khandekar MM et alالمنجلـي، والـداء القلبـي الإقفـاري )

كمــــا يعكــــس ارتفاعــــه فعاليــــة المــــرض لعوامــــل الخطــــر كالــــداء الإكليلــــي الحــــاد، والتهــــاب  (2006
نقــــص الصــــفيحات الخثــــري عــــن فقــــر الــــدم  لتمييزززز PDWيمكــــن اســــتخدام ، و المفاصــــل الرثــــواني

 .(Farias MG et al., 2010اللاتنسجي ونقص الصفيحات المناعي )

في مجال التوليد للتنبؤ والانتباه لتطور ما قبل الإرجاج والداء السكري الحملي  PDWتم استخدام 
 (.Dundar O et al., 2008; Bozkurt N et al., 2006وتحدد نمو الجنين داخل الرحم )

 

 pdwشكل توضيحي لمصطلح الـ 

 
 

 

 دور الصفيحات في الإسقاطات:
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في إطار البحث عن مشعرات إنذارية في حالة التهديد بالإسقاط كانت المعلومات المستقاة من 
موضع تحليل لما يعتقد بأنه دور محوري  عدد الصفيحات ومشعراتهاتحليل الدم البسيط عن 

، وقد سجّل أن كثرة الصفيحات تترافق مع إسقاط عفوي في الثلث للحالة الخثارية في هذا المجال
 .(NiittyvuopioR et al., 2004من الحالات ) %33من الحمل في  الأول

في الحمول المهددة بالإسقاط يمكن أن يعكس حالة التخثر أو النزف في  MPVإن زيادة 
 إن زيادة قابلية التخر واعتلال الأوعية الساقطية لتهاب في منطقة التعشيش.والإالساقطة القاعدية

 (.Kosus N et al., 2011وبالنهاية فقدان الجنين )قد يؤدي إلى نقص التروية المشيمية 

في حالات التهديد بالإسقاط إلى الحدثية الوعائية المزمنة أو إلى الآفة  PDWيشير ارتفاع 
 Akdemir N etالدموية التي لم يتم تحريها بعد، أو يكون مؤشر للحدوث الوشيك للإسقاط )

al., 2013.) 

سيدات  058سيدة مع إسقاطات ثلث أول متكررة غير مفسرة و  10أجريت دراسة تقدمية على 
كمجموعة شاهد، كان الهدف تقييم دور وظيفة الصفيحات في الإسقاطات المتكررة غير المفسرة 

مع قيم أعلى في مجموعة  PDW. كان هناك اختلاف هام في وتحري أي تغيرات دموية
يزداد تدريجياً لدى  PDW(، وقدمت دليلًا على أن P<0.001متكررة )السيدات مع إسقاطات 

السيدات مع إسقاطات متكررة غير مفسرة مقارنة بالشاهد، وتملك السيدات المصابات تكدس 
سيدة مع  25اشتملت وأكدت ذلك دراسة أخرى (.Mete Ural U et al., 2014صفيحات أعلى )

أعلى في مجموعة الإسقاطات  PDWسيدة شاهد؛ حيث كانت قيمة  25إسقاطات متكررة و 
 Dundar O etأعلى ) Platelet crit( وكان الكسر الحجمي للصفيحاتP=0.001بشكل هام )

al., 2015). 

سيدات مع سوابق إسقاطين أو  058المؤشرت الدموية لدى ( 0520) آخرون و  Aynıogluدرس 
، كان عدد الصفيحات والكسر الحجمي للصفيحات حالة شاهد بدون إسقاطات 00أكثر مقابل 

 أعلى بشكل هام في مجموعة الإسقاطات مقارنة بالشاهد.

عند هي مؤشر لحالة الخثار  MPV( إلى أن قيمة 0522ورفاقه ) Kosusتوصلت دراسة 
 الإسقاط.حدوث 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mete%20Ural%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24619190
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dundar%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25370870
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ayn%C4%B1oglu%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25550079
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اختبار تشخيصي للحمول  تليس MPVقيمة ( فقد سجلت أن0523ورفاقه ) Erogluدراسة أما 
 غير الناجحة في حالة التهديد بالإسقاط أو الإسقاط المنسي.

كمؤشر لتفعيل الصفيحات،  Platelet P-selectin (CD62P)أجريت دراسة لقياس 
لدى مريضات الإسقاطات المتكررة،  (+)CD42bوالجسيمات المجهرية المشتقة من الصفيحات

أعلى ولكن بشكل  CD62P(، وكان P<0.000ووجد أن الجسيمات كانت أعلى بشكل هام )
وتوصلت إلى أن الجسيمات قد تلعب دوراً في الآلية الإمراضية للإسقاطات العفوية  غير هام،
 (.Kaptan K et al., 2008المتكررة )

 

 

 

 

 

 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaptan%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18550060
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 :دراسةعنوان ال
 قيمة الحجم الوسطي للصفيحة في التنبؤ بالإسقاط دور

The role of mean platelet volume in predicting abortion 

 :دراسةهدف ال
كعامل إنذاري رخيص ومتوافر للتنبؤ بنتاج الحمل عند  MPVحديد القيمة الحقيقية لعيار ت

 المريضات مع تهديد إسقاط في المرحلة الباكرة من الحمل.

 :دراسةمبررات ال
 معاناة المريضة مع تهديد الإسقاطوبعد لإسقاط في الثلث الأول من الحمل ل انتهاء الحمل بايشكّ 

عامل محدّد له حساسـية ونوعيـة مرتفعـة يفيـد  عدم وجودمع  تماعية ونفسية واقتصاديةمعضلة اج
 في التنبؤ به عند حدوث تهديد بالإسقاط.

خطـــر  %20-25مـــع  مـــن الســـيدات الحوامـــل، ويترافـــق %05-05يحـــدث تهديـــد الإســـقاط لـــدى 
 .(Basama FM et al., 2004) الإسقاط التام

تعود الآلية المرضية لتهديد الإسقاط إلى النزف من الأوعيـة الرحميـة المشـيمية فـي حافـة المشـيمة 
 (.Jauniaux E et al., 2003مع تراكم الدم بين الغشاء الكوريوني وجدار الرحم )

وإن حجم الصفيحة يعكس فعاليتها ويتم قياسه بواسـطة  تملك الصفيحات دوراً محورياً في التخثر،
 (.Bath PM et al., 1996) (MPV)الحجم الوسطي للصفيحة

يوجــد فــي الحمــل الطبيعــي زيــادة فــي تكــدّس الصــفيحات والتــي يــتم معاوضــتها بزيــادة الاصــطناع 
التغيـرات فـي وزيادة حجم الصفيحة، وقد وجد أن التغيرات فـي حجـم الصـفيحة أكثـر حساسـية مـن 

 (.Dundar O et al., 2008عددها )
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إن التنبؤ بنتاج الحمل عند مريضات التهديد بالإسقاط ضرورة عملية وسريرية لتوجيه خطط 
وأنظمة العلاج والوقاية، وبناءً على ذلك تم اقتراح عدة عوامل كمنبئات محتملة للناتج الحملي 

موي ومستويات بعض الهرمونات ووجود ورم دلدى مريضات التهديد بالإسقاط كالعمر والتدخين 
 ,.Basama FM et alولكن لم تملك أي منها قيمة مثالية لاعتمادها سريرياً ) خلف المشيمة، 

2004.) 

 لدى مريضات التهديد بالإسقاط. MPVإن هذه الدراسة سوف تسجل قيمة 

 المواد والطرائق:

 :دراسةلا موذجن

 .Prospective Case-control Studyمستقبليةشاهد -الدراسة حالة

 :دراسةمكان ال

 .مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعيالهيئة العامةلعيادة الإسعاف وعيادة الحوامل في 

 :دراسةمدة ال

 م . 0520-25-2ىإل 2-20-0520
 :دراسةال عينة

 من المقبولات في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي خلال ةسيد( 008) دراسةال تملتشا
 :كما يليدراسةبالنسبة للتوزعن ،و دراسةفترة ال

  مجموعة الحالات: هي مجموعة سيدات لديهن تهديد بالإسقاط ويحققن شروط الإدخال
 .سيدة( 205) والاستبعاد

 المشفى بهدف المراقبة ات حوامل مع حمل طبيعي وتراجع مجموعة الشاهد: مجموعة سيد
 .(سيدات 258) الروتينية
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 :معايير الانتقاء

 ( حسب آخر دورة طمثية منتظمة موثوقة مع تأكيد  20-2سن الحمل )أسبوع حملي
 صدوي لذلك.

 .الحمل مفرد، وتأكيد وجود فعالية قلبية لدى الجنين 
 بالنسبة لمجموعة الحالات: تأكيد حالة تهديد الإسقاط. 
 الشاهد: سيدات مع حمل ذو سير طبيعي بالنسبة لمجموعة. 

 :معايير الاستبعاد

 .شذوذات رحمية معروفة خلقية أو مكتسبة 
 أو مرض دموي)مشخص سابقا(. إصابة السيدة بداء مزمن أو مناعي 
 .وجود قصة سابقة للخثار لدى السيدة 
 .الحمل المتعدد 
 تناول معالجة بأدوية مضادة لتخثر الدم. 

 :دراسةتعاريف ال

o  الإسقاطAbortion خروج أو انقذاف محصول الحمل من الرحم؛ بعمر حملي يقدّر :
 غرام. 022أسبوعاً حملياً أو أقل، وبوزن يساوي أو أقل من  02بـ

o  أسبوع حملي. 20الإسقاط الباكر: حدوث الإسقاط بعمر حملي يساوي أو أقل من 

o  التهديد بالإسقاطThreatened abortionشكّ فيها باستمرار : وهي الحالة التي ي
الحمل، وتتظاهر بنزف مهبلي أو تمشيح دموي، وتترافق بمغص خفيف أسفل البطن، 

 يكون عنق الرحم مغلق، والرحم لين مع حجم ملائم للعمر الحملي.

 :دراسةمراحل ال
 تم تقسيم المريضات إلى مجموعتين:

 .حالة تهديد بالإسقاط وحققن شروط الدراسة لديهنيالمجموعة الأولى: تشمل السيدات اللات
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 .حققن شروط الدراسةة: تشمل سيدات حوامل موعة الثانيالمج

 إجراء التصوير الصدوي.تسجيل البيانات المتعلقة بكل سيدة. 

مــل مــن  5.50إجــراء تعــداد كامــل: ســحب عينــة دم وريديــة مــن كــل المريضــات فــي أنبــوب يحــوي 
وإجـراء المعـايرة EDTA(Ethylene diamin tetra acetic acid )ملـح بوتاسـيوم لــ  1.0%

، بواســطة أجهــزة التحليــل المخبــري المتــوافرة فــي قســم المخبــر خــلال نصــف ســاعة مــن جمــع العينــة
 .في المشفى

 MPV, PDWنتائج كل من عدد الصفيحات،  لتسجي

التـدبير ودون تتم معالجة السـيدة مـن قبـل أطبـاء العيـادات دون تـداخل مـن قبـل الباحـث فـي خطـة 
 .تحليل الدم إخبار الطبيب المعالج بنتيجة

 أسبوع، أو حدوث إسقاط قبل ذلك. 05متابعة السيدات حتى الوصول لسن حملي يبلغ 

± التــي ســتظهر علــى شــكل المتوســط الحســابي وبياً وتحليلهــا واســتخراج النتــائجتبويــب النتــائج حاســ
الانحــراف المعيــاري، والنســبة المئويــة، مــع اعتبــار المتغيــر ذو أهميــة إحصــائية عنــدما تكــون قيمــة 

 حسب الاختبار المُجرى. P< 5.50مستوى الدلالة 

 

 

 

 

 جنتائــعرض ال
 

 :دراسةالعينة توزع 
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، وكانت عينة الدراسة سيدة 20المتابعة مع الدراسة وتم فقدان سيدة للدخول في  003تم حشد 
 سيدة، وفق الهيكل التالي. 008النهائية مؤلفة من 

 
 المخطط الهيكلي الموضح لعينة الدراسة

 (.0وفق الجدول التالي ) مجموعتي الدراسة إلىتوزعت عينة الدراسة 

 ةالمدروستة( يبين توزع عينة الدراسة وفق المجموع2) لالجدو

 النسبة المئوية العدد المجموعة
 %00.23 205 مجموعة تهديد الإسقاط

 %01.31 258 مجموعة الشاهد
 

العينة البدئية 
سيدة243

سيدة117حمل طبيعي 

سيدة108متابعة 

سيدات9فقدان 

تهديد بالإسقاط 
سيدة126

سيدة120متابعة 

سيدات6فقدان 
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 .وفقالًلمجموعةالمدروسةدراسةاليمثلالنسبةالمئويةلتوزععينة( 1) رقم مخطط

 المتوسط الحسابي لأعمار السيدات )بالسنوات( في عينة الدراسة:

سنة، أما  0.1±  03.1بلغ المتوسط الحسابي لأعمار الحوامل في مجموعة التهديد بالإسقاط 
ذات  ولم يكن للفرق بين المتوسطين أهميةسنة.  0.0±  00.0في المجموعة الشاهدة فقد كان 

 (.0( ويبيّنها المخطط رقم )3وتظهر النتائج في الجدول رقم ). دلالة

 الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار الحوامل )بالسنوات(.( يبين الحد 3جدول رقم )

المتغير 

 المدروس
 عدد الحوامل المجموعة المدروسة

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

عمر الحامل 

 )بالسنوات(

 4.7 23.7 36 17 120 مجموعة الحوامل اللواتي لديهن تهديد بالإسقاط

 5.2 24.9 38 18 108 المجموعة الشاهدة

 5.0 24.3 38 17 228 كاملة   دراسةالحوامل في عينة ال

 

 

 

 

 

 

 

مجموعة تهديد الإسقاط

مجموعة الشاهد
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 وفقاً للمجموعة المدروسة. دراسة( يمثل المتوسط الحسابي لأعمار الحوامل )بالسنوات( في عينة ال2 مخطط رقم )

 

لتشخيص )بالأسابيع( في عينة الحملي عند االمتوسط الحسابي للعمر 
 وفقاً للمجموعة المدروسة: دراسةال

لأول مرة "الإدخال في  عند المراجعة سابي للعمر الحملي لمجموعتي الدراسةكان المتوسط الح
، (5.50قيمة مستوى الدلالة أكبر من دون وجود فارق هام بين المتوسطين ) " متقارباً الدراسة

أسبوعاً في  2.00±  0.50أسبوع في مجموعة الحالات، وبلغ  2.03±  8.08حيث بلغ 
 مجموعة الشاهد.

لتشخيص ( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري للعمر الحملي عند ا4جدول رقم )

 وفقاً للمجموعة المدروسة. دراسة)بالأسابيع( في عينة ال

 الحد الأدنى الحواملعدد  المجموعة المدروسة
الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 1.53 8.98 12 6 120 تهديد بالإسقاطمجموعة ال

 1.45 9.04 12 6 108 المجموعة الشاهدة

 

23.7 24.9 24.3

0

10

20

30

ي
اب
س

ح
ال
ط 

س
و
مت

ال

لواتي مجموعة الحوامل ال

لديهن تهديد بالإسقاط

المجموعة الشاهدة عينة البحث كاملة 

المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لأعمار الحوامل )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً 

للمجموعة المدروسة



28 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وفقاً للمجموعة  دراسةلتشخيص )بالأسابيع( في عينة ال( المتوسط الحسابي للعمر الحملي عند ا3 مخطط رقم )

 المدروسة.

 

 نتائج الاستقصاء عن السوابق التوليدية:

، ولم يكن هناك فروق بين المجموعتين المدروستين، مع قيمة ( النتائج المسجلة0يبين الجدول )
 .5.50مستوى دلالة أكبر من 

الدراسة وفقاً للمجموعة ( يبين نتائج الاستقصاء عن السوابق التوليدية لدى السيدات في عينة 5الجدول )

 المدروسة

 قيمة مستوى الدلالة مجموعة الشاهد مجموعة الحالات المتغير

 0.05< 1.8± 0.82 1.82± 0.88 (متوسط) عدد الحمول

 (%14.8) 16 (%15) 18 العدد "%"() سوابق إسقاط

 

8.98 9.04

0

5

10

ي
اب
س

ح
ال
ط 

س
و
مت

ال

لواتي لديهن تهديد مجموعة الحوامل ال

بالإسقاط

المجموعة الشاهدة

المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي للعمر الحملي عند التشخيص )بالأسابيع( في عينة 

البحث وفقاً للمجموعة المدروسة



29 
 

 
الدراسة وفقاً لمجموعة ( يبين النسبة المئوية لوجود إسقاطات سابقة لدى السيدات في عينة 4المخطط )

 الدراسة

 
 
 
 
 
 

 وفقاً للمجموعة المدروسة: دراسةعينة الفي حدوث الإسقاط  الاستقصاء عننتائج 
 وفقاً للمجموعة المدروسة. دراسة( يبين نتائج مراقبة حدوث الإسقاط  في عينة ال6جدول رقم )

 المجموعة المدروسة

 النسبة المئوية عدد الحوامل

لم يحدث 

 إسقاط 

حدث 

 إسقاط
 المجموع

لم يحدث 

 إسقاط

حدث 

 إسقاط
 المجموع

هديد تمجموعة ال

 بالإسقاط
106 14 120 88.3 11.7 100 

 100 0.0 100 108 0 108 المجموعة الشاهدة

 

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

20%

مجموعة الحالات مجموعة الشاهد
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 السيدات في عينة الدراسةلدى  إسقاط لحدوث( يبين النسبة المئوية 5المخطط )

 

 

قيم عدد الصفيحات لدى نتائج الاستقصاء عن المتوسط الحسابي ل
 السيدات في عينة الدراسة:

/اب المتوسط الحسابي لعدد الصفيحات )تم حس
9Lnumber*10)  لدى السيدات في عينة

أجري التحليل الإحصائي  (.1الدراسة وتبويب خصائص عدد الصفيحات في الجدول التالي )
 عدد الصفيحاتاسة دلالة الفروق في متوسط ستيودنت للعينات المستقلة لدر Tاختبار  باستخدام

وبالتالي فإن الفروق ليس  5.50ووجد أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من تي الدراسة بين مجموع
 لها أهمية.

 

 

 في عينة الدراسة وفقاً للمجموعة المدروسة عدد الصفيحات( يبين خصائص 7الجدول )
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 الحد الأعلى الحد الأدنى 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة مستوى 
 الدلالة

مجموعة 
 الحالات

114 365 245 59 

مجموعة  0.05<
 الشاهد

96 330 240 54 

 

 
بين المجموعتين المدروستين في عينة  عدد الصفيحات بين مقارنة المتوسط الحسابي لقيم( ي6المخطط )

 الدراسة

لدى السيدات في  MPVنتائج الاستقصاء عن المتوسط الحسابي لقيم 
 عينة الدراسة:

التحليل الإحصائي وأجري ، (flوالمقدرة بـ ) المسجلة MPVخصائص قيم ( 8يبين الجدول )
بين  MPVستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مستوى Tاختبار  باستخدام

ووجد أن الدراسة،  في عينة تهديد بالإسقاط والمجموعة الشاهدتي لديهن اللا سيداتمجموعة ال
 .وبالتالي فإن الفروق لها أهمية 5.50قيمة مستوى الدلالة أصغر من 

 

 في عينة الدراسة وفقاً للمجموعة المدروسة MPV( يبين خصائص قيم 8الجدول )
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 الحد الأعلى الحد الأدنى 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة مستوى 
 الدلالة

مجموعة 
 الحالات

7.4 13.4 10.7 1.5 

مجموعة  0.05>
 الشاهد

6.7 9.4 8.5 1.2 

 

 
 بين المجموعتين المدروستين في عينة الدراسة MPV( يبين مقارنة المتوسط الحسابي لقيم 7المخطط )

لدى السيدات في  PDWنتائج الاستقصاء عن المتوسط الحسابي لقيم 
 عينة الدراسة:

والمقدرة كـ )%(  في عينة الدراسة المسجلة PDW( خصائص قيم 0يبين الجدول )
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في Tاختبار  وبإجراءالتحليل الإحصائي وفق،

 5.50ووجد أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من الدراسة،  تيبين مجموع PDWمتوسط مستوى 
 وبالتالي فإن الفروق لها أهمية.

 

 في عينة الدراسة وفقاً للمجموعة المدروسة PDW( يبين خصائص قيم 9الجدول )
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الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة مستوى 
 الدلالة

مجموعة 
 الحالات

13.6 18.2 16.54 1.16 

<0.05 
مجموعة 

 الشاهد
13.2 17.4 15.2 0.76 

 

 
 بين المجموعتين المدروستين في عينة الدراسة PDW( يبين مقارنة المتوسط الحسابي لقيم 8المخطط )

قيم مشعرات الصفيحات لدى السيدات اللاتي نتائج الاستقصاء عن 
 حدث لديهن إسقاط في مجموعة التهديد بالإسقاط:

أجري إعادة لتحديد دور مشعرات الصفيحات في حدوث الإسقاط في مجموعة التهديد بالإسقاط 
 .الذي يبين مقارنة للمتوسطات الحسابية بين الفئتين (25تقييم للقيم وفق الجدول )

ولكن لم  MPV, PDWالفروق بين المتوسطات كان هاماً بالنسبة لكل من نجد من الجدول أن 
يكن هاماً بالنسبة لعدد الصفيحات، ونلاحظ أن المتوسط أعلى في مجموعة السيدات اللاتي 

 هن إسقاط. حدث لدي
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( يبين المتوسطات الحسابية لقيم مشعرات الصفيحات في مجموعة التهديد بالإسقاط بين السيدات 10الجدول )

 اللاتي حدث لديهن إسقاط واللاتي لم يحدث

قيمة مستوى  مريضات لم يحدث إسقاط لديهن مريضات حدث إسقاط لديهن المشعر
 الدلالة

 0.05< 244± 54.2 252.57± 57.4 عدد الصفيحات

MPV 1.1 ±13.1 1.2 ±10.38 <0.05 

PDW 1.06 ±17.9 1.12 ±16.36 >0.05 

 في حالات التهديد بالإسقاط MPVنتائج الاستقصاء عن قيمة حدية للـ 

لحساب أفضل قيمة يمكن أن تفيد في تحديد التنبؤ بحدوث الإسقاط في حالات التهديد بالإسقاط 
 لدى السيدات في مجموعة التهديد بالإسقاط MPVتم حساب الحساسية والنوعية لقيم محددة للـ 

 (.22وفق الجدول )

في  MPVقيم لبعض  ( يبين نتائح حساب قيم الحساسية والنوعية لحدوث الإسقاط وفقاً 11جدول رقم )

 .مجموعة التهديد بالإسقاط

حدوث الإسقاط عندما يكون 

 يساوي أو أكبر من:MPVمستوى

الحساسية 

 المحسوبة

النوعية 

 المحسوبة

7.4 1 0 

7.6 1 0.01 

7.8 1 0.19 

8 1 0.38 

8.2 1 0.76 

8.4 1 0.94 

8.6 1 0.12 

8.8 1 0.14 

9 1 0.19 

9.2 1 0.23 
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9.4 1 0.27 

9.6 1 0.31 

9.8 1 0.34 

10 1 0.39 

10.2 1 0.42 

10.4 1 0.47 

10.6 1 0.54 

10.8 1 0.59 

11 1 0.64 

11.2 1 0.71 

11.4 1 0.75 

11.6 1 0.79 

11.8 1 0.84 

12 1 0.88 

12.2 1 0.92 

12.4 1 0.95 

12.6 0.93 0.96 

12.8 0.93 0.98 

13 0.86 1 

13.2 0.5 1 

13.4 0.28 1 

13.6 0 1 
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، 20.0 ةيُلاحـــظ فـــي الجـــدول أعـــلاه أن أفضـــل تناســـب بـــين الحساســـية والنوعيـــة كـــان عنـــد القيمـــ
كإنـــذار لحـــدوث الإســـقاط فـــي  MPVكقيمـــة معياريـــة لمســـتوى  ةالقيمـــهـــذه وبالتـــالي يمكـــن تحديـــد 

 .مجموعة التهديد بالإسقاط

 في حالات التهديد بالإسقاط PDWنتائج الاستقصاء عن قيمة حدية للـ 

لحساب أفضل قيمة يمكن أن تفيد في تحديد التنبؤ بحدوث الإسقاط في حالات التهديد بالإسقاط 
 لدى السيدات في مجموعة التهديد بالإسقاطPDW تم حساب الحساسية والنوعية لقيم محددة للـ 

 (.20وفق الجدول )

 

في  PDWقيم حساب قيم الحساسية والنوعية لحدوث الإسقاط وفقاً لبعض  ( يبين نتائح12جدول رقم )

 .مجموعة التهديد بالإسقاط

حدوث الإسقاط عندما يكون 

 يساوي أو أكبر من:PDWمستوى

الحساسية 

 المحسوبة

النوعية 

 المحسوبة

13.6 1 0 

13.8 1 0.01 

14 1 0.01 

14.2 1 0.02 

14.4 1 0.03 

14.6 1 0.05 

14.8 1 0.07 

15 1 0.09 

15.2 1 0.12 

15.4 1 0.16 

15.6 1 0.12 

15.8 1 0.25 

16 1 0.31 
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16.2 1 0.37 

16.4 1 0.43 

16.6 1 0.5 

16.8 1 0.58 

17 1 0.77 

17.2 1 0.75 

17.4 0.93 0.8 

17.6 0.93 0.87 

17.8 0.86 0.92 

18 0.5 0.97 

18.2 0.28 1 

18.4 0 1 

 
، 6.71ةأعـــلاه أن أفضـــل تناســـب بـــين الحساســـية والنوعيـــة كـــان عنـــد القيمـــيُلاحـــظ فـــي الجـــدول 

كإنـــذار لحـــدوث الإســـقاط فـــي  PDWكقيمـــة معياريـــة لمســـتوى  ةالقيمـــهـــذه وبالتـــالي يمكـــن تحديـــد 
 .مجموعة التهديد بالإسقاط

 

 

 

 

 النتائج مناقشة
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وما يرافق ذلك يشكل التهديد بالإسقاط معضلة تشخيصية وعلاجية لكل من الطبيب والمريضة، 
ونفسية؛ بالإضافة للتكاليف المادية المترتبة على التدابير الموصوفة. تكمن  من مشاكل اجتماعية

أهم معضلة في التهديد بالإسقاط في تحديد السيدات اللاتي ستتطور حالة التهديد بالإسقاط لديهن 
 إلى حالة فقدان للحمل، في ظل غياب صيغة تنبؤية محددة وذات موثوقية.

والبروجسترون بشكل واسع لتقييم خطورة  B-HCGاستخدم التصوير الصدوي ومعايرات مصلية لـ 
الإسقاط في المراحل الباكرة من الحمل، وعلى الرغم من فائدتها؛ إلا أنها لا تعتبر اختبارات ذات 

طور هذه لأن الحالة الخثارية والمناعية من أهم العوامل المتداخلة في ت عة، ونظراً حساسية مُقنِ 
 .وظيفة الصفيحات اتاختبار دور الحالة فقد كان التوجه نحو 

اط، وتحقق شروط سيدة لديها حالة تهديد بالإسق 205سيدة حامل،  008تهذهالدراسةضم
 سيدة مع حالة حمل صحيح عبارة عن مجموعة الشاهد. 258. وكانت الاشتمال في الدراسة

ومتوسط عمر الحمل عند الدخول  السيدة الحامل،كانت المجموعتان متقاربتين من حيث عمر 
في مجموعة  %20كانت نسبة تواجد إسقاط سابق تبلغ وسوابق حدوث الإسقاطو ، في الدراسة

 في مجموعة الشاهد. %20.8و الحالات

وكان أعلى كان متوسط عدد الصفيحاتفي مجموعة التهديد بالإسقاط أعلى من مجموعة الشاهد، 
لإحصائي لم يكن للفروق أهمية، ولكن بالتحليل اارنة مع عدم حدوثه في حال حدوث إسقاط مق

وهو ما يتماشى مع التغيرات الطفيفة في عدد الصفيحات خلال تطور الحمل، ومع دراسة أخرى 
سابقة لم تسجل أهمية للفروق في عدد الصفيحات بين مريضات الإسقاط ومريضات الشاهد 

(Eroglu M et al., 2013) بينما دراسة ،Aynıoglu ( فقد وجدت أن عدد 0520ورفاقه )
قد يعود هذا الصفيحات كان أعلى في مجموعة الإسقاطات المتكررة مقارنة بالمجموعة الشاهد، 

الاختلاف إلى أن تغيرات عدد الصفيحات لا تكون باكرة في حالة التغيرات الخثارية الطفيفة 
 .وتظهر لاحقاً 
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( في P<0.05فقد كان أعلى وبشكل هام ) PDWو MPVقيم كل من أما المتوسط الحسابي ل
وأعلى لدى السيدات اللاتي تطور لديهن حدوث ، مقارنة بالحمل السوي  مجموعة التهديد بالإسقاط

 وهو ما يتوافق مع دراسات سابقة الإسقاط مقارنة مع عدم حدوثه، 

(Aynıoglu O et al., 2014;Mete Ural U et al., 2014; Kosus N et al., 2011) ،
 بينما لم تسجل دراسات أخرى أهمية لهذه الفروق 

 (Eroglu M et al., 2013; Akdemir N et al., 2013). 

إن هذه الدراسة تعد الأولى في مشفانا التي تتطرق للدور الواعد لتحليل الدم الكامل وما يحمله 
من معلومات متعلقة بوظيفة الصفيحات في التنبؤ بنجاح الحمل وذلك بطريقة سهلة الإجراء 

 ومنخفضة التكلفة.

 للمشعرات المدروسةإن ما يحدد هذه الدراسة صغر حجم العينة، والاعتماد على عيار وحيد 
والذي تم الإشارة سابقاً إلى دور مفترض أهم للمشعرات في حال الاعتماد على سلسلة معايرات 

 (. Eroglu M et al., 2013متتالية )

يمكن أن تكون اختبارات وظيفة الصفيحات بواسطة تعداد الدم الكاملإن هذه النتائج تقترح أن 
والذي يرتبط مباشرة مع  ها الاضطراب الدموي التخثري،في تحديد الدرجة التي وصل إلي مفيدة

في الممارسة  آفاق مستقبلية لإدخال هذه المقايسات الناتج الحملي، مما يفتح المجال على
 وإجراءات دراسات أعمق وأشمل من حيث حجم العينة وتواجد عوامل خطر أخرى. ،السريرية

 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mete%20Ural%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24619190
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 التوصيات
 

 اعتماد قيم ب يوصىMPV, PDW  كعامل خطر في حالات التهديد
 .بالإسقاط

  لتحديد أهمية مشعرات الصفيحات في التنبؤ بحدوث إجراء دراسة واسعة
باستخدام عدة معايرات متتالية لهذه  الإسقاط في حالات عالية الخطورة

 .حدية أكثر دقة، وتحديد قيمة المشعرات

  الأخرى في تحديد ة ثلة لتقييم فائدة المشعرات المخبريإجراء دراسات مما
 خطورة الإسقاط، للوصول لمشعر عالي الدقة.
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 قائمة اختصارات الدراسة
 

 الدلالة الاختصار
MPV  حجم الصفيحات الوسطيMean Platelet Volume 

PDW  نطاق انتشار الصفيحاتPlatelet distribution width 
WHO World Health Organization منظمة الصحة العالمية 
HCG Human Chorionic Gonadotropin 

 الهرمون البشري الكوريوني الموجه القندي
ATP adenosine triphosphate  ُالَأدِينُوزِين فُسْفاتِ  لاثِيث 
ADP adenosine diphosphateفسفات ثُنائِي ُّ  الأدينوزين ّّ
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 جامعة دمشق

 كلية الطب البشري 
  قسم التوليد وأمراض النساء

 

 موافقة مطلعة مسبقة
 

 (.في التنبؤ بالإسقاط دور حجم الصفيحات الوسطيالعنوان: )

 نطكلي.الباحث: د. علي ا

 وفق المخطط المقرر سلفاً من قبل الباحث.  دراسةأوافق على المشاركة في ال 
 تطلب إجراء الاتصال الهاتفي لمتابعة الحالة عند الضرورة.قد ت دراسةأدرك وأوافق على أن ال 
 هي ملك  دراسةأدرك أن البيانات المعطاة من قبلي تتمتع بالسرية التامة، وأن الفحوصات المجراة لغرض ال

 فقط. دراسةلل
 المتبعة لا تسبب لي أضراراً، ولا تؤثر عكسياً على حالتي الصحية. دراسةأدرك أن طريقة ال 
 لعلاج المقدم لحالتي.في أي وقت دون أن يؤثر على ا دراسةأدرك أنه يمكنني الانسحاب من ال 

 

والفوائد  دراسة، وبعد أن تم شرح مبررات الدراسةأقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على تفاصيل ال
، والإجابة على كل أسئلتي واستفساراتي حول الموضوع، وأنه لن يتم استخدام اسمي أو ما يدل االمتوقعة منه

 . ه من قبل الباحثعن أي استفسار أرغب بعلى هويتي بأي شكل كان، وأنه ستتم الإجابة 

 

 

 اسم وتوقيع السيدة
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 الدكتور علي انطكلي دراسةاستمارة استبيان 

 (.قيمة الحجم الوسطي للصفيحة في التنبؤ بالإسقاطدور العنوان )

 مجموعة المريضة:  حالة     شاهد                  رقم المريضة:

 التاريخ:                           

 اسم السيدة:                                       العمر:

 قصة الحمل الحالي:

 تاريخ آخر دورة طمثية:

 الأعراض: ألم بطني:

 تمشيح دموي:

 القصة التوليدية: 

 إسقاط:عدد الحمول:       ولادات تمام الحمل:      ولادات باكرة:     إملاص:     

 الفحص السريري:

 الوزن:                الطول:

 حجم الرحم:

 الفحص النسائي:

 التصوير الصدوي:

 :MPV:PDW :PLT   :Hb    :Hctقيمة 

 المتابعة:
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............................................................................................................................ 
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............................................................................................................................ 

 


