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 الإهداءات
 

 إلى من بلغ الرسالة وأدى الأمانة ... ونصح الأمة ....
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 نبي الرحمة ونور العالمين ...المعلم الأول و إلى 
سيدنا محمد صلى الله عليه                                            

 وسلـم 

 
القلب  .. إلى من علمني أن الطب أخلاق وعلم قبل أن يكون مهنة وعملا   إلى 
 من علمني العطاء دون انتظار  طوف الذي ينبض بالمحبة ليسعدنا ... إلىالع

  ...اراسمه بكل افتخمن أحمل إلى 
 الدكتور عصام والدي العزيز                                                

 
إلى الطبيبة التي كرست حياتها لبيتها ومهنتها فكانت خير قدوة للأم الصالحة 

    جعلت من أبنائها رصيدها في الحياة لتقر عينها إلى منوالطبيبة الناجحة ... 
  ...بلسم جراحيها سر نجاحي وحنانها كان دعاؤ   بهم ... إلى من

 الدكتورة روضة المغيرأمي الحبيبة                                           
 

 إلى الزهرة التي بعطرها خففت عني أعباء غربتي ... شقيقتي وتوءم روحي إلى
 إلى رفيقة دربي وصديقتي الأوفى...
 إيمان  الدكتورة أختي وحبيبتي                                              

 
 إلى من تطلع... إلى شعلة الذكاء والنور ... سندي وقوتي وملاذي بعد اللهإلى 

   …لنجاحي بنظرات الأمل
 أخي وشقيقي الدكتور محمد                                                      
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إلى الذي كان  ..السرورب ما غمرني بالحب وملأ حياتيغير الذي طالإلى الأخ الص
إلى الذي أتمنى له كل التوفيق ...له الفضل الأكبر بعد الله في إنجاز رسالتي هذه

 والخير في حياته ودراسته 
 أخي وحبيبي الدكتور عبدالله                                                     
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تي ...  إلى رفيق عمري وشريك دور في تشجيعي لإتمام دراس ان لهإلى من ك
 حياتي 

 زوجي الدكتور همام                                                          
 

 ورسم الأملالنور الذي أضاء دنياي  إلى ... فرحا   أول بسمة ملأت حياتيإلى 
ا  في إصراري على إتمام إلى من كان وجودها سبب ... اتيكل خطو  والتفاؤل في

 إلى طبيبة المستقبل المبدعة ... أجمل عطايا ربي إلى ...تفوقي
  "مريم" وقرة عيني ابنتي                                                      
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 ..  كلمة شكر
 

 "العظيم العلي الشكرلله"  
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 الذين كانوا نبعا  من العلم و المعرفة لا ينقطع عطاؤه . ساتذتي الكرامأأتقدم بالشكر إلى 

الذي تكرم بالإشراف على  أمين سليمانالدكتور  الأستاذ الفاضل يأستاذو أخص بالشكر .. 
هذا البحث ، و لما أمدني به من علمه و خبرته و وقته لجعل هذا البحث يسير على النهج 

 التقديرأبهى حلة ، فله مني كل المحبة و الشكر و العلمي الصحيح  ليرى النور ب
نا بالمعلومات اللازمة وزود دم لنا العون وق البحث شكر كل من ساعد على إتمام هذاأوكذلك 

 عدنان سومان والأستاذ الدكتور :غسان عزيز.. الأستاذ الدكتور: :خص بالذكرأو 
 

 قسم الأمراض الباطنة وعليا و طلاب الدراسات ال و جميع أطباء قسم أمراض الدم كما أشكر
متابعتهم لمسيرة البحث العلمي ، و  على دعمهم و إدارة كلية الطب البشري في جامعة دمشق

 المتواضع . الذين كانت لهم يد في إكمال هذا العملجميع إلى 
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 :المقدّمة

 Jak2 V617Fطفرة 
لتشخيص الاضطرابات النقوية  2005في عام  Jak2 V617Fاعتمد وجود طفرة 

حيث  ،(2-1)م الاستجابة للمعالجةوتقيي اوتحديد إنذارهشخيصها ودورها في تالتكاثرية 
 .(9-5)ارتباطا"وثيقا" مع الاضطرابات النقوية التكاثرية  Jak2 V617Fأظهرت طفرة 

 Jak2في مورثة جسمية : هي طفرة نقطية Jak2 V617F تعريف طفرة  
V617Fغالبا   وقد توجد بشكل أقل في  14)في الإكسون على الذراع القصير
تحول )غوانين سيتوزين( إلى )أدينين ؤدي إلى ت)p9ع )للصبغي التاس (12الإكسون 

الحمض الأميني الفالين بالفينيل ألانين في الموقع  تيامين ( ممايؤدي إلى استبدال
مما يؤدي لتفعيل أنزيم التيروزين كيناز و يقود  V617Fحيث يرمز للطفرة بـ  617

 .(3)هذا في النهاية لتسارع معدل الانقسام في الخلايا المتأثرة
 )محولات الإشارات و JAK-STAT إلى تفعيل تؤدية ينقطالطفرة ال ههذ

الذي (activators of transcription  signal transducers and تفعيل النسخ
تفعل و تتوسط عملية الفسفرة JAK2 حيث أن نمو الخلايا والتمايز.  شارك في تنظيمي

 ترتبط إلى هذه JAKsية. هذا المسار عن طريق الارتباط بمستقبلات سطح الخل
التي تفعل النسخ من الجينات  STATبروتينات  وهذا مايفعل مستقبلاتال

، حيث أن التي تنظم تكاثر الخلايا، والتمايز، وموت الخلايا المبرمج  (4)المستهدفة
تكون أكثر وفرة في الكريات الحمر والخلايا النقوية  Jak2 V617Fطفرة 

بائية وفي بعض في بعض الخلايا اللمفاوية التائية والوقد توجد أيضا  والصفيحات ،
 : JAK/STATالخلايا البطانية والشكل التالي يوضح آلية عمل مسار 
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 JAK/STATر آلية عمل مسا( 1الشكل )

 
 JAKأساسي في عملية تكون عناصر الدم , إن عائلة  JAK/STATإن مسار 

التيروزين كيناز ( التي تتفعل من خلال فسفرة TKو  JAK1, JAK2،JAK3تضم )
 التيروزين في مستقبلات السيتوكينات .
كلها  5و انترلوكين 3, انترلوكين GM-CSFإن الاريتروبيوتين , الترومبوبيوتين, 

 .JAK2 عل بـتتف
 يمأخوذ من الإله الرومان Janusواسم  Janus kinaseاختصار لـ  JAK الاسم 

   ين لعملية الفسفرة شبه متطابق ذو الوجهين  حيث أن الكيناز أيضا  له مجالين
phosphate-transferring يعاكس ، في حين أن الآخر بتنشيطه أحدهما يقوم

 .عمل الكيناز ويقوم بتثبيطه
تعبر عن فرط حساسية الخلايا المكونة للدم للسيتوكينات  Jak2 V617F طفرة 

يساهم  Jak2 V617F وعوامل النمو في الاضطرابات النقوية التكاثرية حيث أن 
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ووجود الطفرة فيه يؤدي إلى  GM-CSFفي توليد الاريتروبيوتين والترومبوبيوتين و 
 .(6)تفعيل هذه العوامل دون إشارة فيزيولوجية

الطفرة متماثلة اللواقح أو متخالفة اللواقح ولافروق كثيرة بينهما حسب  قد تكون 
في كثرة الكريات  الدراسات إلا أن الطفرة متماثلة اللواقح قد تترافق مع حكة أكثر

 وميل أعلى نحو التليف . الحمر الحقيقي
 لا تزال غير ةمختلفسريرية  إن الأسباب كون وجود هذه الطفرة تسبب بثلاث أنماط 

قد تكون بعض الأسباب الوراثية هي من تساهم في التعبير السريري  واضحة
 .(8)للاضطراب النقوي التكاثري 

ا في إشارة تلعب دورا محوري JAK / STATوقد أظهرت العديد من الدراسات أن 
 .في الكريات الحمر EPO-EPOR، ولا سيما في إشارة لتكاثر الخلوي ا

بسبب غياب الكريات  في المرحلة الجنينية اتلق يكون في الفئران  JAK2نقص إن 
استجابة كبد  فشليؤدي إلى  JAK2 فإن غياب وبالإضافة إلى ذلك، نهائي الالحمر 

 . الجنين لتكوين عناصر الدم في المرحلة الجنينية 
 ، T-ALL ،B-ALLمع بعض حالات  Jak2 V617F ةطفر  توثيق  ترافقوقد تم  

 .Jak2 V617Fلطفرة  مما يطرح فرضية وجود دور ورمي
إن فهم آلية حدوث هذه الطفرة مهم لمعرفة كيفية حدوث الاضطرابات النقوية 

التكاثرية وكشف هذه الطفرة له دور في تشخيص وتدبير هذه الأمراض لذلك تطلب 
 الطفرة لهذه الأهداف:

تشخيص المرضى الذين يتظاهرون بأعراض سريرية ومخبرية تتماشى مع آفة نقوية 
 ة.تكاثري
 .تمييز الأنواع المختلفة للاضطرابات النقوية التكاثرية ومعرفة إنذارها 
 .تقييم مدى استجابة المريض للمعالجة 

 :Jak2 V617F (5-7)تبلغ نسبة إيجابية  طفرة 
 الحقيقي. كثرة الكريات الحمرلمرضى  82-98%
 الأساسي. كثرة الصفيحاتلمرضى  25-57% 
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 .البدئي لمرضى تليف النقي 35-56%
كاثرية وحساسية مختلفة تللاضطرابات النقوية ال %100وتبلغ نوعية هذه الطفرة

-30لفرط الحمر الأساسي و تتراوح بين  %98ـ لحسب نوع الاضطراب حيث تصل 
 .(10)وتليف النقي كثرة الصفيحاتل 50%

 ( يوضح الأنواع المختلفة للاضطرابات النقوية التكاثرية وعلاقتها بطفرة1والشكل )
Jak2 V617F : 

 
 نقوية التكاثرية( الأنواع المختلفة للاضطرابات ا1الشكل )

 
 :JAK2V617Fالدراسات العالمية حول طفرة 
 العالمية: بحسب الدراسات Jak2 V617Fاختلفت نسبة إيجابية طفرة 

 2010عام   Indian journal Medالتي نشرت في .Sazawal(11) ففي دراسة
 JAK2 V617Fمريض في الهند وجد أن نسبة إيجابية طفرة 75والتي اجريت على 

لكثرة الكريات  %82في الاضطرابات النقوية التكاثرية موزعة كما يلي:  68% 
لتليف النقي البدئي  %52صفيحات الأساسي و لكثرة ال % 70الحمر الحقيقي و 

كما وجدت الدراسة أن إيجابية الطفرة ترافقت مع معدل خضاب أعلى ومع متوسط 
 عمر أكبر.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sazawal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20966521
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 Annales ofفيالألمانية التي نشرت  Fantasia F(12)وفي دراسة 
Hematology Journal  مرضى وجدت  105في برلين على   2014عام

من مرضى كثرة الكريات الحمر  %100عند   JAK2 V617Fإيجابية طفرة
تليف مرضى من  %55من مرضى كثرة الصفيحات الأساسي و %76الحقيقي و

 .النقي البدئي
 Journal of Mmlcular Diagnosticالتي نشرت في  Horn T (13)وفي دراسة 

 JAK2حيث تم الكشف فيها عن طفرةمريضا  152يونخ ألمانيا علىفي م2006عام 
V617F  النقوية التكاثرية وكانت إيجابية  في خزعة العظم لمرضى الاضطرابات

من مرضى كثرة %74من مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي و %96الطفرة عند 
 من مرضى تليف النقي البدئي . %62الصفيحات الأساسي و

 
 American Journal of Clinical التي نشرت في Chen S (41)في دراسة و 

Pathology كانت نسبة إيجابية طفرة مريضا  137على  2007 عامjak2 V617 
لكثرة  %73,7حوالي رية عند الصينين من مرضى الاضطرابات النقوية التكاث

لتليف النقي  %66,7ولكثرة الصفيحات الأساسي  %58,8الكريات الحمر الحقيقي و
 البدئي .

 International Journal ofالمصرية التي نشرت في Ebid GT(51)دراسة فيو 
pathology  مريض وجدت إيجابية طفرة  110على 2015عامJAK2 V617F 

من مرضى كثرة الصفيحات  %25من مرضى كثرة الكريات الحقيقي و%80عند
 من مرضى تليف النقي البدئي . %12,5الأساسي و 
 New Englishالسويسرية التي نشرت في Kralovics R(61)وفي دراسة

Journal of hematology&oncology وجدت مريضا  244على  2005عام
من  %23من مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي و %65إيجابية الطفرة عند 

من مرضى تليف النقي البدئي ووجدت هذه %57و مرضى كثرة الصفيحات الأساسي
 د المرضى إيجابيي الطفرة .الدراسة أيضا زيادة الخثار عن

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fantasia%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24173087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horn%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16825501
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17266061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebid%20GT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26617890
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kralovics%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15858187
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 International Journal ofالتركية التي نشرت في Gul ILHAN(71)وفي دراسة 
Hematology من  %89مريض وجدت إيجابية الطفرة عند  65على  2012 عام

من مرضى كثرة الصفيحات الأساسي  %62مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي و
 .من مرضى تليف النقي البدئي % 25و
 

 لمحة عن الاضطرابات النقوية التكاثرية :
في الخلية الجذعية  تعرف الاضطرابات النقوية التكاثرية بأنها اضطرابات نسيلية

مع ضخامة الطحال وفرط  الخلايا الدموية واحدة أو أكثر منبتكاثر مفرط ل تتميز
لية مرتكزة على نوع الخ تقسم هذه الاضطرابات إلى أربعة أمراضو  خلوية النقي

 :(18)التكاثرية وهي
 الحقيقي  كثرة الكريات الحمرPolycythemia Vera (PV). 
 الأساسي كثرة الصفيحاتEssential Thrombocytosis(ET). 
  تليف النقي البدئيIdiopathic Myelofibrosis(IMF). 
 الابيضاض النقوي المزمنChronic Myeloid Leukemia(CML). 

مة عن كثرة الكريات الحمر الحقيقي وكثرة وسنتكتفي بالحديث في هذه المقد
الصفيحات الأساسي وتليف النقي البدئي لارتباطها الوثيق حسب الدراسات بطفرة 

JAK2 V617F . 
 Polycythemia Veraالحقيقي  كثرة الكريات الحمر  

ن علكتلة الكريات الحمر  الكلي ا الازدياد المستمر للحجمتعرف كثرة الحمر بأنه
ويعتمد هذا  عند المرأة (مل /كغ  32عند الرجل و<  36< ا السوية  ) الحدود العلي

كما ويمكن تعريفه بحسب ،  Tc99m،Cr51القياس على الوسم بالنظائر المشعة
دل عند /غ 16.5دل عند الرجال و /غ 18.5ارتفاع قيمة الخضاب أكثر من 

 .(91)النساء
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 Incidienceالوقوع : 
  عمري لكن أغلب نسب الوقوع ف 70إلى  19من  الأعماريحدث في جميع 

 سنة  60أكثر من 
 . يصيب الرجال أكثر من النساء 
  (21-20)100000حالة لكل  2 تقريبا" معدل الوقوع السنوي. 

  Clinical Manifestationالتظاهرات السريرية : 
 مصادفة أمام فحص روتيني للدم بسبب ما .قد يكتشف المرض 

 ية .حالة تكرر حوادث خثرية وعائ
ولون الوجه والملتحمة قد يكتشف بسبب أعراض فرط اللزوجة كالصداع والطنين 

 حمراري.الا
،  الرؤية اضطراب ،التعرق ،الدوار،مفسرة  الحكة الغير،الوهن أعراض لانوعية مثل

 .(22)الزلة التنفسية والألم الشرسوفي ،لنمل وا الخدر
 Physical Examinationالعلامات السريرية : 

 الراحتين .الوجه والملتحمة و  راحمرا 
 . ضخامة طحالية كبدية 
 . توسع احتقاني في أوردة قعر العين 
 .علامات أخرى لخثار أو التهاب مفاصل نقرسي 

 
  Laboratory Finding: ة الموجهة للتشخيصالمخبري فحوصال

  وجود طفرةJak2 V617F . 
  الكريات الحمر . وعدد كريتو تاالهيمو زيادة كل من الكتلة الكروية والخضاب 
  من الحالات مع وجود  % 50زيادة الكريات البيض والصفيحات في

 اضطراب وظيفي للصفيحات .
 . انخفاض سرعة التثفل 
  ارتفاع الفوسفاتاز القلوية ضمن العدلاتPAL. 
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 . ارتفاع عيار حمض البول وزيادة الهيستامين 
 ارتفاع عيارB12>900 . 
  الصفر والطبيعي .عيار الاريتروبيوتين يتراوح بين 

 :WHO(23)ية مالمعتمدة لدى منظمة الصحة العال المعايير التشخيصية
 المعايير الكبرى : 

 > أو ،دل للإناث /غ 16.5دل للذكور و أكثر من /غ  18.5خضاب الدم
 أي دليل على ازدياد كتلة الكريات الحمر .

 طفرة وجود JAK2 V617F . أو طفرة وظيفية مشابهة أخرى 
 :  ر الصغرى المعايي 

 في  نسجمع فرط ت بالنسبة للعمر المظهر الشكلي للنقي : نقي مفرط الخلوية
 السلاسل الثلاثة .

 . مستوى الاريثروبيوتين المصلي أقل من القيم المرجعية الطبيعية 
 في الزجاج  الذاتي نمو مستعمرة الحمر(EEC)بدون إضافة الاريتروبيوتين. 

  Diagnosis التشخيص : 
 ن الكبيران + أحد المعايير الصغرى .المعيارا

 .(24)أو معيار كبير + معيارين صغيرين أو أكثر 
 Complicationsالمضاعفات : 

: يعتبر السبب الرئيس للوفاة , وقد يكون الخثار وريديا أو   thrombosisالخثار  -
ت قرحا ", وقد يصيب أوعية المعدة مسبباالدماغ , القلب, الأطرافشريانيا , يصيب 

 معدية .
بالرعاف المتكرر النزوف : وقد تنجم عن الاعتلال الوظيفي للصفيحات وتتجلى - 

 .والنزوف الهضمية
 نوب النقرس وتشكل حصيات الكلية .- 
-25)حاد ستحالة إلى ابيضاضالاوكذلك النقي  أهمها تليفو خرة أالمضاعفات المت-

26). 
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 Treatmentالعلاج :
 10كن إذا عولج فقد يصل إلى ل ،شهر 18إلى  6بدون علاج من  متوسط البقيا

 ومن العلاجات:سنوات 

  phlebotomyالفصادة : *
 4دم كل مل  500- 400تعتبر الفصادة الأفضل لجميع المرضى , حيث يفصد 

؛ عند النساء  % 45عند الرجال , و  % 50كريت اتو أيام حتى الوصول إلى هيم
 عوز الحديد . تسببلكنها قد 

 رضى المتقدمين بالعمرادة وحدها مع زيادة حدوث خثار مميت عند المتترافق  الفص
 .(27)استخدام العوامل المثبطة للنقي  , ويستطب عند هؤلاءخاصة 

 Myelosuppressive agent: (82)العوامل المثبطة للنقي* 
مها عند دتنقص الحوادث الخثارية لكنها تزيد حدوث الخباثات الثانوية ونستخ 

 المرضى :
 متقدمين بالعمر .ال

 اختلاطات نزفية أو خثارية .أو سوابق خثار في الطرفين السفليين ل وامن تعرض
 .  أو جرعة منخفضة من الاسبرين أعراض لم يسيطر عليها بالفصادة 

Hydroxyurea  يتميز بتأثيره  ،كغ  يوميا عن طريق الفم /ملغ  02-15الجرعة
 . CBCتعداد الدم الكاملنتائج  وتعدل الجرعة حسب ،ريع وتحمله الجيدالس

Interferon  أيام أسبوعيا  يؤدي إلى  3مليون وحدة تحت الجلد 3يعطى بجرعة
ولكن معظم المرضى لايتحملون الاستمرار بالعلاج  تحسن الحكة وضخامة الطحال

قياء(.  بسبب الـتأثيرات الجانبية المزعجة )حرارة _ وهن _ غثيان وا 
Pegylated interferon 180مكغ أسبوعيا  وقد تصل إلى  90رعة البدئية الج 

مكغ أسبوعيا  حيث أظهرت بعض الدراسات أنه يؤدي إلى هدأة كاملة للمرض وسلبية 
 بعد إيجابيتها . Jak2 V617F طفرة

Anagrelide  مغ مرتين يوميا ، حيث يعتبر  1مغ أربع مرات باليوم أو  0,5بجرعة
 ايؤدي إلى تقليل نسبة الخثارات .هذا الدواء مثبط لوظيفة الصفيحات مم
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 :(29)ومن العلاجات  الحديثة
 Ruxolitinib  ل  مثبط: وهو دواء فمويJak2  97% يصلون إلى مرضى ال من

لضخامة  ٪50 قون تراجعا   أكثر منحقيمن المرضى  ٪80 و٪45هيماتوكريت >
حالات من ال ٪70حوالي في  والصفيحات للطبيعي الكريات البيض ، وتعود الطحال

 وماتزال الدراسات قائمة للمقارنة مع العلاجات الأخرى .
 معالجات عرضية:

 .مضادات الهستامين لعلاج الحكة 
 مغ يوميا  . 81بجرعة منخفضة الأسبرين 

 الإماهة + الوبيرنول لعلاج فرط حمض البول.
 : Jak2 V617F( يوضح علاقة كثرة الكريات الحمر الحقيقي مع طفرة 2)والشكل 

 
 Jak2 V617F( علاقة كثرة الكريات الحمر الحقيقي مع طفرة 2لشكل )ا
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 الأساسي كثرة الصفيحات
Essential Thrombocythemia 

ويتظاهر اضطراب وحيد النسيلة غير معروف السبب لطلائع الخلايا المكونة للدم 
 .كاسي لارتفاعهات بدون وجود أي سبب ارتصفيحانتاج زائد للإسريريا ب
 Incidenceالوقوع :
  100000حالة لكل 2,5معدل الوقوع السنوي. 
  (31-30)سنة  60قد يحدث في أي عمر لكن متوسط العمر. 

 
 Clinical Manifestation ة:يرير الس التظاهرات

  الحصول على مصادفة عند  الاساسي سريريا   كثرة الصفيحاتيتم تشخيص
من نصف  أكثرحيث أن ليل روتينية جراء تحاإتعداد الصفيحات خلال 

 المرضى لاعرضيين عند التشخيص .
 يظهر على شكل كدمات  يمكن ان يكون لدى المريض ميل للنزف او الخثار

شقيقة  ،مؤلم في الاطراف باحمرار وعية شعرية التي قد تتظاهر أاو انسداد 
 .و نشبات عابرة،أ

 Laboratory: ة الموجهة للتشخيصالمخبري فحوصال والعلامات السريرية 
Finding & Physical Examination  

  وجود طفرةJAK2 V617F  . 
 من المرضى . %50خفيفة في  ضخامة الطحال 
  قد يشاهد ارتفاع الكريات البيض على حساب العدلات وتظهر لطاخة الدم

 .كبير جدا   المحيطي ارتفاع الصفيحات التي يكون بعضها
 رتفع.و مأالكريات البيض طبيعي  ضمن لويةمشعر الفوسفاتاز الق 
  زمنيكونPT - APTT  ن اضطراب وظيفة الصفيحات أفي حين  "طبيعيا

 . (32)كتطاول زمن النزف او نقص تجمع الصفيحات قد يكون موجودا 
 : ETلتشخيص   WHOالمعايير التشخيصية حسب منظمة الصحة العالمية 
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 ل910×45مستمر بتعداد الصفيحات <  وجود ارتفاع/. 
 تكاثر و يوجد القليل( أبير وناضج , لايوجد )ت مع مظهر كتكاثر النواءا

 الجملة الحمراء.و أالجملة المحببة 
 ـ)الابيضاض النقوي المزمنل منظمة الصحة العالميةحسب  لايوجد مايشير 

CML كثرة الكريات الحمر الحقيقيPV ، عسر تنسج النقيMDS  تليف ،
 . (أو تنشؤات نقوية أخرى  PMFنقي 

 طفرة وجود–JAK2 V617F  وفي حال غياب  ،خرى أواسمات نسيلية  وأ
 .(33)لايوجد دليل على فرط صفيحات ارتكاسي  أي واسم نسيلي 

 
 prognosisة:نـذاريامل الإ و العـ

 سنة. 60<عمر 
 غ/دل. 12أو الخضاب >15000من بيض<تعداد ال 
  عوامل خطورة قلبية)تدخين , بدانة, فرط توتر شرياني, فرط شحوم الدم, داء

 .سكري(
 (34)بقة للخثارقصة سا. 

 Complications ات:لاخـتلاطـا
ن تعداد إوبالعكس ف،كودة داخل الاوعية مع خثارر  كثرة الصفيحاتقد يسبب 

وآليته قد  مكتسببنزف بسبب داء فون ولبراند ال قد يترافق  "الصفيحات العالي جدا
ن تقليل لذلك فإ من عامل فون ويلبراند  الجزيئات الكبيرة تكون بسب زيادة استهلاك

كثرة وقد يحمل ،عدد الصفيحات يصحح هذا الخلل ويقلل من نوبات النزف 
 .(35)الأساسي خطر التحول إلى ابيضاض حاد  الصفيحات

 Treatment لاج:العــ
 من العلاجات :

Hydroxyurea .ممكن ان ينقص خطر الخثار 
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Anagrelideلا يخلو ه )مشتق من الكينازولين(يمكن أن ينقص تعداد الصفيحات لكن
 . ومنها قصور القلب من التأثيرات الجانبية الهامة

لاتستطب بسبب زيادتها للخثار بشكل كبير  Plateletpheresisفصادة الصفيحات 
مكتسب أو قصور أعضاء مهدد إلا عند وجود نزف شديد بسبب فون ويلبراند ال

 .للحياة
اء أمينوكابروئيك يستجيب عادة لإعط كثرة الصفيحاتيترافق مع قد والنزف الذي 

 .أسيد الذي يمكن إعطاؤه وقائيا" قبل و بعد الجراحة الانتقائية
نقاص الوزن  إيقاف التدخين قد يكون له دور كبير في إنقاص حدوث الخثار لدى  وا 

 .(37-36)مرضى نقص الصفيحات
 
 

 تليف النقي:
Idiopathic Myelofibrosis 

ر معروف السبب ويتميز ونة للدم غيهو اضطراب وحيد النسيلة لطلائع الخلايا المك
 وضخامة طحال .مع تكون الدم خارج نقي العظم  حؤول نقي العظم و تليف بحدوث
 Incidenceالوقوع :
  100000لكل  0,9معدل الوقوع حوالي. 
  (38)سنة  67متوسط العمر للإصابة. 

 Laboratory Finding& Clinical التشخيص المخبري :و  المظاهر السريرية
Manifestation 

 . لا توجد علامات أو أعراض سريرية خاصة بتليف النقي البدئي 
 يعانون من تعب شديد ظم المرضىمع. 
 بد.الك ة الطحال أومضخا 
  غ/دل  10خضاب غالبا  أقل من. 
  نقص صفيحات. 
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  وجود طفرةJak2 V617F  . 
 تظهر لطاخة الدم المحيطي مظاهرا مميزة لتكون الدم خارج النقي : الكريات 

قد و , سليفات النقوية , معية , الأرومات الحمر المنواة ,الخلايا النقويةالد
 .(40-39)نقويةتشاهد الأرومات ال

 :WHOمعايير التشخيص وفق منظمة الصحة العالمية 
 المعايير الكبرى :

تغيرات مع تليف إما بالريتيكويولين. فتكاثر النواءات اللانموذجي و يترافق  -1
تكون مصحوبة بازدياد خلوية النقي، تكاثر المحببات و عادة  النواءات يجب ان

 ارتفاع تكون الكريات الحمر 
كثرة  CML )الابيضاض النقوي المزمنـلمنظمة الصحة العالمية  غياب معايير -2

 . (أو تنشؤات نقوية أخرى    MDSعسر تنسج النقي ، PVالكريات الحمر الحقيقي
 و عدم وجود دليل تليف ارتكاسي. أ خرآدليل نسيلي أو  JAK2 V617Fوجود -3

 المعايير الصغرى :
  Leukorythroblastosisفي الدم المحيطي البيض و الحمر خلايا الفتيةزيادة ال-1
  LDHارتفاع -2
 فقر الدم -3
 .ضخامة طحالية مجسوسة  -4

 Diagnosis التشخيص :
 ريين صغيرين علىمعيا معايير الثلاثة الكبرى مجتمعة معالوجود تشخيص اليتطلب 

 . (41)قلالأ
 Prognosisنذارية: امل الإ العو 
  :يتعلق الانذار السيئ بما يلي 
  سنة . 65< العمر 
  هم مشعر إنذاري. أ غ/دل و يعتبر  ١٠قل من أفقر الدم 
  (. ٢/م4000نقص الكريات البيض ) تعداد الكريات البيض اقل من 
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 > (٢مم  30000فرط الكريات البيض ) تعداد البيض . 
 الاساسي كثرة الصفيحاتحقيقي او تليف النقي المتطور عن فرط الكريات ال. 
  وجود طفرةJAK2 V617F. 
 (42)، تعرق ليلى، او نقص وزن ىمثل: حم ةوجود الاعراض البنيوي. 

 Complications الاختلاطات :
في خمس سنوات  مزمن مع معدل بقيا وسطي يقدرن تليف النقي البدئي هو مرض إ
د مظاهر فشل قصور حأالطبيعي لتليف النقي البدئي هو  ن السيرإ(، سنة ٥-١)

خامات ضفي ال ةتمد على نقل الدم مع زياديترافق مع فقر الدم معالنقي المعند و 
 .ة الحشوي

المتسارع مع  الطور المزمن الى الطورتليف النقي البدئي قد يتطور من  نأ كما
 تحولا  من المرضى يطورون  % 10د قصور النقي. حوالي يو تزا ةعراض بنيويأ 

 .(43)يتميز باستجابة سيئة للمعالجة  ض حادلابيضا
 Treatment العلاج :

لا يوجد علاج نوعي لتليف النقي البدئي،ينجم فقر الدم غالب عن تكون الحمر 
 . دم خارج النقي في الطحال و الكبداللافعال غير المعاوض بتكوين ال

 اء الاريتروبويتين.عطإالطحال ب ةقد تسوء ضخام -
يؤدي الى نقص  حجم الطحال الكبير ذا كانإكون استئصال الطحال ضروري قد ي -

 .ةالتغذي
-Hydroxyurea-danazol)بعض العلاجات الداعمة -

Thalidomideمعprednisone ) (44). 
 : (45)ومن العلاجات الحديثة  -

  مثبطاتJak2 :Ruxolitinib  تمت الموافقة لاستخدامه لعلاج تليف النقي
وهو دواء فموي جيد التحمل وماتزال الدراسات قائمة  بريطانيا وأمريكا ،في 

 لإثبات فعاليته .
 Bortezomib (Velcade). 

../../NEUOTRON/Desktop/up%20to%20date/UpToDate.20.3/contents/mobipreview.htm
../../NEUOTRON/Desktop/up%20to%20date/UpToDate.20.3/contents/mobipreview.htm
../../NEUOTRON/Desktop/up%20to%20date/UpToDate.20.3/contents/mobipreview.htm
../../NEUOTRON/Desktop/up%20to%20date/UpToDate.20.3/contents/mobipreview.htm
../../NEUOTRON/Desktop/up%20to%20date/UpToDate.20.3/contents/mobipreview.htm
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 Azacitidine and Decitabine (Vidaza) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الدراسة العملية
 
 
 



26 
 

 
 

 الملخص
 خلفية الدراسة:

النقوية التكاثرية حيث وصفت  لتمييز الاضطرابات 2005عام  Jak2V617Fاعتمد وجود طفرة 
في غالبية مرضى كثرة الكريات الاضطراب المورثي الأكثر تكرارا  بأنها  Jak2V617Fطفرة 

ن فهم آلية حدوث هذه الطفرة ، حيث إرة الصفيحات وتليف النقي الأساسيالحمر الحقيقي، كث
 ة له دور في إثباتمهم لمعرفة كيفية حدوث الاضطرابات النقوية التكاثرية وكشف هذه الطفر 

 تشخيص هذه الأمراض، ولما لم توجد دراسة محلية بهذا الصدد فقد تم اختيار هذه الدراسة.
 هدف البحث:

) كثرة الكريات  عند مرضى الاضطرابات النقوية التكاثرية Jak2 V617Fطفرة يجابية دراسة إ
لبيان أهمية دور الطفرة وذلك الحمر الحقيقي، كثرة الصفيحات الأساسي، تليف النقي البدئي( 

 مع الدراسات العالمية. لمقارنتها ،مرضىهؤلاء اللدى التشخيصي 
 المواد والطرق:

تم إجراء الدراسة في مشفيي المواساة والأسد الجامعيين على واحد وخمسين مريضا  من مرضى 
( 23)الحقيقي، و الحمر ( مريضا  شخص كثرة الكريات22الاضطرابات النقوية التكاثرية ، )

( مرضى شخصوا تليفا  نقويا  بدئيا  وذلك في العامين 6صفيحات أساسي، و) كثرة مريضا  شخص
 م.2015و 2014

 النتائج والمناقشة:
( من مرضى الاضطرابات النقوية %72,5مريضا  ) 37إيجابية عندJak2 V617F كانت طفرة 
ي كثرة الصفيحات الأساسي ( ف%60,9( في كثرة الكريات الحمر الحقيقي ، )%90,9التكاثرية )

 ( في تليف النقي البدئي.50%،)
 الخلاصة والتوصيات:

همية تشخيصية كبيرة في الاضطرابات النقوية التكاثرية وخاصة كثرة أ  Jak2 V617F لطفرة
كجزء أساسي  Jak2 V617F طفرةحقيقي لذلك لابد من إدراج تحري الكريات الحمر ال

 .للتشخيص
 الكلمات المفتاحية :
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Jak2 V617FV617F -  تليف  -كثرة الصفيحات الأساسي  -كثرة الكريات الحمر الحقيقي
 النقي البدئي.

 
 
 

Abstract 
Background : 
The Janus-associated Kinase-2 mutation JAK2 V617F in chronic 
myeloproliferative disorders (CMPDs) has been described in 2005 
as a frequent genetic event in majority of patients with 
polycythemia vera (PV), essential thrombocythemia (ET) and 
idiopathic myelofibrosis (IMF). 
As the understanding of the mechanism  of this mutation is 
important to know how this disorders happens, and detecting of 
this mutation has a diagnostic role in  these diseases. 
Objectives: 

 Prevelance of Jak2 V617F mutation in myeloprolifative disorders 
indicates to the importance diagnostic role of  mutation in these 
patients, to compare it with the global studies. 
materials and methods: 
The study was enrolled in Almwassat & Alassad Universal 
hospitals on fifty-one patients were diagnosed  myeloproliferative 
disorders , (22) PV, and (23)ET, and (6) patients diagnosed IMF in 
the years 2014 and 2015. 
The results: 

JAK2 V617F mutation was found in 37 of 51 cases (72.5%) of 
MPD, 90.9% in PV, 60.9 % in ET and 50 % of IMF. The 
presence of JAK2 V617F mutation was associated with a higher 
haemoglobin level (P<0.05). 
Conclusions and Recommendations: 

Jak2 V617F mutation has important  diagnostic role of 
myeloproliferative disorders especially PV .So peripheral blood 
mutation screening for JAK2 V617F can be incorporated into the 
initial evaluation of patients suspected to have MPD. 
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Keywords:Jak2V617F mutation – Polycythemia vera(PV) – 
Essential Thrombocythemia (ET) – Idiopathic Myelofibrosis (IMF) 
. 
 

 
 

 :أهمية البحث وخلفيته
لتمييز الاضطرابات النقوية التكاثرية  2005عام  Jak2 V617Fاعتمد وجود طفرة 

بأنها الاضطراب المورثي الأكثر تكرارا" في  Jak2 V617Fحيث وصفت طفرة 
 وتليف النقي الأساسي. كثرة الصفيحاتالحقيقي،  كثرة الكريات الحمرغالبية مرضى 

ذه الطفرة مهم لمعرفة كيفية حدوث الاضطرابات النقوية ن فهم آلية حدوث هحيث إ
 التكاثرية وكشف هذه الطفرة له دور في إثبات تشخيص هذه الأمراض.

 : ومبرراته بحثهدف ال
عند مرضى الاضطرابات النقوية  Jak2 V617Fطفرة ل التشخيصي دورالتقييم 

نقوي تكاثري على اضطراب  في كل ومعرفة نسبة انتشار إيجابية الطفرة تكاثريةال
ونسبة وجود الخثارات والضخامات ومقارنة معدل الخضاب والصفيحات لدى  حدى،

ولما لم توجد دراسة محلية بهذا الصدد فقد تم اختيار هذه  المرضى إيجابيي الطفرة ،
ي الاضطرابات النقوية فJak2 V617F لطفرةالدور التشخيصي  معرفةالدراسة ل
 .العالمية مع الدراسات لدينا لمقارنتهاالتكاثرية 

 :المواد والطرق 
 الدراسة:  تصميم

  .تشخيصية توصيفيةدراسة مقطعية مستعرضة 
 مكان الدراسة:

 .ين في دمشق والمواساة الجامعي دالأسستشفى م
 : زمان الدراسة
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حادي ال حتى و 2014 عام كانون الثاني من الأول منذ 2015و 2014عامي 
 .2015 املع كانون الأول من والثلاثين

 وعة الدراسة:ممج
شفيي ستفي م لعيادة أمراض الدم نين والمراجعيالمرضى المقبول شملت الدراسة 

 ضطراب نقوي تكاثري المعايير التشخيصية لا لديهم ين والذينالأسد والمواساة الجامعي
حادي ال حتى و 2014 عام كانون الثاني من الأول منذ نتينس فترة خلالذلك و 

  .  2015 لعام كانون الأول من والثلاثين
 معايير الاشتمال:

شفيي الأسد ستفي م لعيادة أمراض الدم نين والمراجعيالمرضى المقبولجميع 
 ين والذين شخص لهم حديثا" نمط من أنماط الاضطرابات النقويةوالمواساة الجامعي

 .التكاثرية
 معايير الاستبعاد:

 .مرضى الابيضاض النقوي المزمن
 ية :الفرضية البحث

في تشخيص   Jak2 V617Fفرة دور تشخيصي مهم لط وجود الدراسة تفترض
الاضطرابات النقوية التكاثرية وبخاصة احمرار الدم الحقيقي ، كما نفترض وجود 

 علاقة بين إيجابية الطفرة ومعدل خضاب وصفيحات مرتفع .
 اختيار العينة:

ضطراب نقوي لتشخيصية لالديهم المعايير ا ذينال مرضىالالدراسة على  تم إجراء
 تليف نقي بدئي ( –صفيحات أساسي  كثرة –دم حقيقي  كثرة الكريات)  تكاثري 

 وذلك بعد ينالجامعي والأسدشفيي المواساة ستمراض الدم في مالمراجعين لعيادة أ
 :إجراء
  جراء فحص استجواب كامل  للمريض مع السؤال عن وجود سوابق خثارية وا 

 .صوتية للبطن لتحري وجود ضخامة طحال وأمواج فوق  سريري كامل
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  +من الدم مل 2ارسال, و وخزعة عظم بزل للنقيتعداد عام +لطاخة محيطية
, حيث تم إجراء تحليل PCRبطريقة  Jak2 V617Fطفرة  لإجراء المحيطي

الطفرة في الغالب في مخبر مستشفى الأسد الجامعي وبعض العينات أجريت 
 في مخابر خارجية.

عند دات السريرية والمخبرية رة خاصة بكل مريض تتضمن الموجو تم ملء استما
بعد  ونتيجة الطفرة وخزعة العظمإلى نتيجة اللطاخة وبزل النقي  بالإضافةالتشخيص 

 باستخدام النتائج تحليل ثم تم، مستنيرة أخذ موافقة المريض حسب نص الموافقة ال
 16. رقم الإصدار SPSS برنامج

 دراجه في الملحق .إ تم الذي الاستبيان مخطط ة ونص الموافقة المستنير و 
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 التحليل الإحصائي :و النتائج 
 .Excel((2010تم جمع البيانات عبر برنامج 

 .SPSS((version 16وأجريت الدراسة الإحصائية حسب برنامج 
 التالي : النتائج على الشكلكانت و 
 
 ب نوع الاضطراب النقوي:بحس  همتوزعحجم مجموعة الدراسة و  .1

لعيادة   والمراجعين المقبولين المرضى من مريضا   51 من مجموعة الدراسة تألفت
 و الأسد مشفى من كل فيوالمشخص لهم حديثا  اضطراب نقوي تكاثري أمراض الدم 

 مرضى استبعاد بعد وذلك لسنتين الممتدة الدراسة فترة خلال الجامعيين المواساة
 :تبين وجود  حيثالمزمن ،  الابيضاض النقوي 

 .%43,1دم حقيقي بنسبة  كثرة الكرياتحالة  22
 .%45,1صفيحات أساسي بنسبة  كثرةحالة  23 
 .%11,8حالات تليف نقي بدئي بنسبة  6 

 ( توزع المرضى حسب نوع الاضطراب النقوي التكاثري:1ويبين الجدول )
 

 النسبة المئوية التكرار نوع الاضطراب النقيوي 
 %43.1 22 الحقيقي رة الكريات الحمركث

 %45.1 23 الأساسي كثرة الصفيحات
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 %11.8 6 البدئي تليف النقي
 %100 51 لمجموعا

 الدراسة بحسب الاضطراب النقوي التكاثري  مجموعة( النسب المئوية لتوزع 1الجدول )
 

ب الاضطرا نوع ( النسب المئوية لتوزع عينة الدراسة بحسب3كما يوضح الشكل )
 :النقوي التكاثري 

43.10%

45.10%

11.80%

                                     
      

          

           

         

 
 الدراسة بحسب الاضطراب النقوي التكاثري  مجموعة( النسب المئوية لتوزع 3الشكل )

 سنة التشخيص :بحسب  البحث مجموعةتوزع  .2
 : منهم اضطراب نقوي تكاثري  ا  مريض 51نلاحظ أنه تم تشخيص 

 .%56،8بنسبة  2014عام   ا  مريض 29
 .%43,2بنسبة  2015عام  ا  مريض 22

 ( النسبة المئوية لتوزع المرضى حسب الجنس2ويوضح الجدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار سنةال

2014 29 56,8% 
2015 22 43,2% 

 %100 51 مجموعال
 سنة التشخيص(النسبة المئوية لتوزع المرضى حسب 2الجدول رقم )

 :بحسب الجنس البحث مجموعةتوزع  .3
 : منهم اضطراب نقوي تكاثري  ا  مريض 51ه تم تشخيص نلاحظ أن
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 .%60,8بنسبة  ا  ذكر   ا  مريض 31
 . %39,2أنثى بنسبة  ا  مريض 20

 .1,5/1وبالتالي تكون نسبة إصابة الذكور إلى الإناث هي 
 :( النسبة المئوية لتوزع المرضى حسب الجنس3ويوضح الجدول رقم )

 
 

 النسبة المئوية التكرار الجنس
 %60.8 31 رالذكو 
 %39.2 20 الإناث
 %100 51 الكل

 (النسبة المئوية لتوزع المرضى حسب الجنس3الجدول رقم )
 

 ( النسبة المئوية لتوزع المرضى حسب الجنس :4ويوضح الشكل رقم )

60.80%

39.20%

                              

      

     

 
 النسبة المئوية لتوزع المرضى حسب الجنس (4الشكل )

 ب العمر:الدراسة بحس مجموعةتوزع  .4
سنة مع  51,7( سنة بمتوسط 72 – 19تراوحت أعمار مرضى الدراسة بين )
( 4سنة ، ويوضح الجدول رقم ) 65إلى  60ملاحظة أن أكثر الأعمار تكرارا  من 

  الحد الأدنى والحد الأعلى لأعمار مرضى الدراسة  ومتوسط أعمارهم:
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 الحد الأدنى 
المتوسط  الحد الأعلى

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

 12،5 51.71 72 19 العمر )بالسنوات(
 لى لأعمار مرضى الدراسة  ومتوسط العمرالحد الأدنى والحد الأع (4الجدول )
 توزع أعمار مجموعة الدراسة : (5ويوضح الشكل رقم )

 
 توزع أعمار مجموعة الدراسة (5الشكل )

في الفئات  تكان رالأكب بةالنس أنب ةعمري اتفئ ىلإ ىالمرض يمتقس دعن ينتب
ويليها المرضى الذين تراوحت أعمارهم %31بنسبة ( سنة 70إلى 61العمرية بين )

 وزعلت ةالمئوي بلنسا (5) مرق دولالج حيوضو %27بنسبة ( سنة50إلى  41بين )
 :  ىللمرض ةالعمري اتالفئ

 النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية
 %1,96 1 سنة20أقل من 

 %3,92 2 سنة 30إلى21من
 %7,84 4 سنة 40إلى31من
 %27,45 14 سنة 50إلى41من
 %23,52 12 سنة 60إلى51من
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 %31,37 16 سنة 70إلى61من
 %3,92 2 سنة 80إلى71من

 %100 51 المجموع
 للمرضى العمرية الفئات لتوزع المئوية لنسبا ( (5الجدول رقم )

 
 : Jak2 V617Fالطفرة إيجابيةالدراسة بحسب  مجموعةتوزع  .5

مريضا  من مرضى الاضطرابات النقوية  37عند Jak2 V617Fنلاحظ إيجابية طفرة
 .%27,5مريضا  بنسبة  14وسلبيتها عند  %72,5التكاثرية بنسبة 
     ( يوضح النسبة المئوية لمجموعة مرضى الدراسة إيجابيي طفرة6والجدول رقم )

   :JAK2 V617F 
نتيجة اختبار وجود 

 Jak2 V617Fالطفرة 
 النسبة المئوية التكرار

 %72.5 37 الطفرة إيجابية
 %27.5 14 الطفرة سلبية

 %100 51 مجموعال
 JAK2 V617F:        النسبة المئوية لمجموعة مرضى الدراسة إيجابيي طفرة (6الجدول )

 
 Jak2V617F:( النسب المئوية لمرضى الدراسة إيجابيي طفرة 6الشكل )ويبين 

 

72.50%

27.50%

                                        Jak2
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 Jak2V617F:النسب المئوية لمرضى الدراسة إيجابيي طفرة  (6الشكل )
 

 
 
 
 
 :ضخامة الطحالبحسب نسبة وجود  الدراسة مجموعةتوزع  .6

مريض من مرضى الاضطرابات النقوية  31نلاحظ وجود الضخامات الحشوية عند
ى الذين لديهم للمرض ( النسبة المئوية7، ويبين الجدول رقم)%60,8التكاثرية بنسبة 
 في مجموعة الدراسة . ضخامة طحال

 37والذين مجموعهم   JAK2V617Fأما بالنسبة لمرضى الدراسة إيجابيي طفرة 
 . %64,8مريض منهم أي بنسبة  24فقد كانت الضخامات موجودة لدى 
مريض سلبيي الطفرة  14 مرضى من أصل 7بينما تكون الضخامات موجودة عند 

 .%50بنسبة 
نجد أن ترافق الضخامات الحشوية يكون بنسبة أعلى عند إيجابيي طفرة من هنا 

Jak2V617F ،( يوضح النسب المئوية لوجود الضخامات عند 8والجدول رقم )
 المرضى إيجابيي الطفرة :

 
 
 
 
 
 

 
 النسبة المئوية للمرضى الذين لديهم ضخامة طحال في مجموعة الدراسة (7رقم )الجدول 

هل توجد 
ضخامات 
 حشوية؟ 

 النسبة المئوية التكرار

 %60.8 31 نعم
 %39.2 20 لا
 %100 51 مجوعال

هل توجد 
 ضخامات حشوية؟ 

النسبة  المجموع لا نعم
 %100المئوية

 %64,8 37 13 24 طفرة إيجابية
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 يي الطفرةالنسب المئوية لوجود الضخامات عند المرضى إيجاب (8الجدول )
 ( يوضح النسبة المئوية لوجود الضخامات الحشوية في مجموعة الدراسة :7)والشكل 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

   

60.80%
 

39.20%

                                 

 
 النسبة المئوية لوجود الضخامات الحشوية في مجموعة الدراسة (7الشكل )

 ة الدراسة بحسب نسبة وجود الاضطرابات الخثرية:مجموعتوزع  .7
مريض من مرضى الاضطرابات النقوية التكاثرية   18نلاحظ وجود الخثار عند

( يوضح النسبة المئوية لوجود الخثار في مجموعة 9والجدول ) %35,3بنسبة 
 الدراسة .

 نلاحظ وجود الخثارف  JAK2V617Fأما بالنسبة لمرضى الدراسة إيجابيي طفرة 
 5 عند بينما يكون الخثار موجودا  ،  %35,1وذلك بنسبة  37من أصل  13عند 

 . %35مريض سلبيي الطفرة بنسبة  14مرضى من أصل 
كانت   Jak2V617Fومن هنا نجد أن نسبة الخثار عند المرضى سلبيي طفرة 

نسبته عند المرضى إيجابيي الطفرة لذلك لا يمكن القول أن إيجابية طفرة مشابهة ل
Jak2V617F  , ( يوضح النسبة 10والجدول رقم )تترافق مع نسبة خثار أعلى

 :  JAK2V617Fمئوية لوجود الخثار عند مرضى الدراسة إيجابيي طفرة ال
 النسبة المئوية التكرارهل يوجد خثار لدى 

 %50 14 7 7 طفرة سلبية
  51 21 31 مجموعال
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 المريض؟ 
 %35.3 18 نعم
 %64.7 33 لا
 %100 51 مجموعال

  يوضح النسبة المئوية لوجود الخثار في مجموعة الدراسة (9الجدول رقم )

 JAK2V617Fالنسبة المئوية لوجود الخثار عند مرضى الدراسة إيجابيي طفرة (10الجدول رقم )
 ( النسبة المئوية لوجود الخثار عند مرضى الدراسة :8ويبين الشكل رقم )

0%

10%

20%
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60%

70%

   
      

 
      

                                   

 
 النسبة المئوية لوجود الخثار عند مرضى الدراسة (8الشكل رقم )

 
 :الحقيقي كثرة الكريات الحمرمرضى ب خاصة إحصاءات

 :بحسب الجنس كثرة الكريات الحمرتوزع مجموعة مرضى  .8
 مريض كثرة الكريات دم حقيقي : 22نلاحظ أنه تم تشخيص 

o 15  68,2مريض  ذكر بنسبة%. 

 المجموع لا نعم ؟خثاروجد يهل 
بة النس
 %100المئوية

 %35,1 37 24 13 طفرة إيجابية
 %35 14 9 5 طفرة سلبية

  51 33 18 مجموعال
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o 7 ( 11والجدول ),  2/1أي نسبة الذكور للإناث  %31,8سبة بن مرضى إناث
يوضح النسبة المئوية لتوزع مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي حسب 

 الجنس :
 

 النسبة المئوية التكرار الجنس
 %68.2 15 الذكور
 %31.8 7 الإناث

 %100 22 مجموعال
 الحمر الحقيقي حسب الجنس النسبة المئوية لتوزع مرضى كثرة الكريات (11الجدول رقم )

 
( يوضح النسبة المئوية لتوزع مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي حسب 9)والشكل 
 الجنس :

 

 
 النسبة المئوية لتوزع مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي حسب الجنس (9الشكل )

 :بحسب العمر كثرة الكريات الحمرتوزع مجموعة مرضى  .9
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وذلك ( سنة 65 – 21تراوحت أعمار مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي بين )
( يوضح الحد الأعلى والأدنى ومتوسط أعمار 12، والجدول ) سنة 50بمتوسط 

  مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي :
المتوسط  الحد الأعلى الحد الأدنى 

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

   13.327 50 65 21 العمر )بالسنوات(
 الحد الأعلى والأدنى ومتوسط أعمار مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي (12الجدول )

كانت في الفئات  كبرى ال النسبة بأن عمرية فئات إلى المرضى تقسيم عند وتبين
ويليها المرضى الذين تراوحت أعمارهم %31,8( سنة بنسبة 70إلى 61العمرية بين )

 المئوية النسب (13) رقم الجدول ويوضح%27,2بةبنس ( سنة50إلى  41بين )
   :للمرضى العمرية الفئات لتوزع

 النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية
 %9,1 2 سنة 30إلى21من
 %9,1 2 سنة 40إلى31من
 %27,2 6 سنة 50إلى41من
 %22,8 5 سنة 60إلى51من
 %31,8 7 سنة 70إلى61من

 %100 22 المجموع
 للمرضى العمرية الفئات لتوزع المئوية النسب ( (13)الجدول رقم 

 
 :Jak2 V617Fطفرة وجود  كثرة الكريات الحمرتوزع مجموعة مرضى  .10

كثرة الكريات مريض من مرضى  20عند   Jak2 V617Fنلاحظ إيجابية طفرة 
 %9,1بيتها عند مريضين فقط بنسبة بينما سل, %90,9الحقيقي بنسبة  الحمر

النسبة المئوية لمرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي إيجابيي  ( يوضح14والجدول )
 :JAK2V617Fطفرة 

 
 النسبة المئوية التكراروجود الطفرة  نتيجة
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Jak2 V617F 
 %90.9 20 الطفرة إيجابية
 %9.1 2 الطفرة سلبية

 %100 22 مجموعال
 JAK2V617Fي طفرة النسبة المئوية لمرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي إيجابي (14الجدول )

 
لدى مرضى   JAK2V617F( يوضح النسبة المئوية لإيجابية طفرة10والشكل )

 كثرة الكريات الحمر الحقيقي :
 

90.90%

9.10%

                                          
            Jak2

       

     

 
 لدى مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي  JAK2V617Fالنسبة المئوية لإيجابية طفرة (10الشكل رقم )

 
 :ضخامة الطحال وجود بحسب لكريات الحمركثرة اتوزع مجموعة مرضى  .11

 كثرة الكريات الحمرمريض من مرضى 12نلاحظ وجود الضخامات الحشوية عند 
, %45,5مرضى بنسبة  10بينما عدم وجودها عند %54,5بنسبة وذلك الحقيقي 

( النسبة المئوية لوجود الضخامات الحشوية عند مرضى كثرة 15وبيبن الجدول رقم )
 الحقيقي . الكريات الحمر

وجود فتبين   JAK2V617Fأما مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي إيجابيي طفرة
بينما تكون , %55وذلك بنسبة مريض  20من أصل  11الضخامات عند 
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من أصل مريضين سلبيي الطفرة بنسبة  واحد الضخامات موجودة عند  مريض
تساوي   p valueأي أن قيمة  3نجدها  x، وبحساب قيمة كاي مربع  50%

حيث نلاحظ أن إيجابية طفرة وهي ذات دلالة إحصائية ،   0،05تقريبا  
JAK2V617F  عند مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي تترافق بنسبة أعلى لوجود

( النسبة المئوية لوجود الضخامات عند مرضى 16ويوضح الجدول )الضخامات 
  : JAK2V617Fكثرة الكريات الحمر الحقيقي إيجابيي طفرة 

 
 

هل توجد ضخامات 
 النسبة المئوية التكرار حشوية؟ 

 %54.5 12 نعم
 %45.5 10 لا
 %100 22 مجموعال
 النسبة المئوية لوجود الضخامات الحشوية عند مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي (15الجدول )

 طفرة الالنسبة المئوية لوجود الضخامات عند مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي إيجابيي  ( 16الجدول )
 

( النسبة المئوية لوجود الضخامات لدى مرضى كثرة الكريات 11الشكل )ويوضح 
 الحمر الحقيقي :

هل توجد 
 المجموع لا ضخامات وجود ضخامة ضخامات حشوية؟ 

النسبة 
 %100المئوية

 %55 20 9 11 طفرة إيجابية
 %50 2 1 1 طفرة سلبية

  22 10 12 مجموعال
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 النسبة المئوية لوجود الضخامات لدى مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي (11الشكل )

 
 

بحسب نسبة وجود الاضطرابات  كثرة الكريات الحمرتوزع مجموعة مرضى  .12
 :الخثرية

 %36,4من مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي بنسبة  8نلاحظ وجود الخثار عند 
( يوضح النسبة المئوية 17والجدول ) %63,6مريض بنسبة  14د وعدم وجوده عن

 لتوزع الخثار عند مرضى كثرة الكريات الحقيقي .
فقد  Jak2 V617Fأما بالنسبة لمرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي إيجابيي طفرة 

 .%35,1مريض وذلك بنسبة  20من أصل  7وجد الخثار عند 
ض واحد من أصل مريضين سلبيي الطفرة بنسبة بينما يكون الخثار موجودا  عند مري

كانت أعلى  JAK2V617Fنسبة ترافق الخثار عند سلبية طفرة نلاحظ أن ، 50%
ها ليس ل لذلك   0،09نجدها أكبر من   p valueقيمة وبحساب من إيجابيتها 

ووجود  JAK2V617Fوعلى هذا لا يمكن الربط بين وجود طفرة  دلالة إحصائية،
( يوضح النسبة المئوية للخثار عند مرضى كثرة 18ثار, والجدول )نسبة أعلى للخ

 : Jak2V617Fالكريات الحقيقي إيجابيي طفرة 
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هل يوجد خثار لدى 
 النسبة المئوية التكرار المريض؟

 %36.4 8 نعم
 %63.6 14 لا

 %100 22 مجموعال
 حقيقيالنسبة المئوية لتوزع الخثار عند مرضى كثرة الكريات ال (17الجدول )

 Jak2V617Fالنسبة المئوية للخثار عند مرضى كثرة الكريات الحقيقي إيجابيي طفرة  ( 18الجدول )
د مرضى كثرة الكريات الحمر ( يوضح النسبة المئوية لوجود الخثار عن12والشكل )
  الحقيقي:
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 النسبة المئوية لوجود الخثار عند مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي (12الشكل )

بحسب مستوى الخضاب في  كثرة الكريات الحمرتوزع مجموعة مرضى  .13
 الدم:

 المجموع لا نعم ؟خثاروجد يهل 
النسبة 

 %100المئوية
 %35 20 13 7 طفرة إيجابية
 %50 2 1 1 طفرة سلبية

  22 14 8 مجموعال
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في   17,7ع متوسط غ /د ل م19,8و 15,6نلاحظ أن أرقام الخضاب تراوحت بين  
عند إيجابيي  18,21ط إجمالي مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي وذلك بمتوس

عند الذكور 18,3طفرة ومتوسط عند سلبييها  17,1ومتوسط  Jak2 V617Fطفرة 
عند الذكور سلبيي الطفرة ،أما عند الإناث 17.5ومتوسط Jak2 V617F إيجابيي
ومتوسطه عند الإناث سلبيي الطفرة 16,4الخضاب عند إيجابيي الطفرة فمتوسط 
تترافق مع معدلات خضاب  Jak2 V617Fومن هنا نجد أن إيجابية طفرة  ، 15,8

, لدى الذكور والإناث على حد سواء أعلى لدى مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي
( يوضح الحد الأعلى والأدنى ومتوسط قيم الخضاب لدى مرضى كثرة 19والجدول )
  :Jak2 V617F الذكور والإناث إيجابيي وسلبيي طفرة حمر الحقيقيالكريات ال

 

الحد  
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 المتوسط 

 المتوسط
عند 

إيجابيي 
 الطفرة

المتوسط 
عند 

سلبيي 
 الطفرة

المتوسط 
للذكور 
إيجابيي 
 الطفرة

المتوسط 
للإناث 
إيجابيي 
 الطفرة

ذكور 
سلبيي 
 الطفرة

إناث 
سلبيي 
 الطفرة

نسبة 
الخضاب 
في الدم 
 ل(د)غرام/ 

15.6 19.8 17.71 18.21 17.1 
 

18,3 
 

16.4 17.5 15.8 

 الذكور والإناثمرضى كثرة الكريات الحمر يوضح الحد الأعلى والأدنى ومتوسط قيم الخضاب لدى (19)الجدول

 :الأساسية كثرة الصفيحات مرضى بمجموعة خاصة إحصاءات 
 :بحسب الجنس كثرة الصفيحاتتوزع مجموعة مرضى  .14

 مريض فرط صفيحات أساسي : 23نلاحظ أنه تم تشخيص       
o 1252,2بنسبة  ا  ذكر   ا  مريض%. 
o 11 1,06/1وذلك بنسبة  %48,8أنثى بنسبة  ا  مريض. 

حسب  لأساسي( يوضح النسبة المئوية لتوزع مرضى كثرة الصفيحات ا20والجدول )
 الجنس :

 النسبة المئوية التكرار الجنس
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 %52.2 12 الذكور
 %47.8 11 الإناث

 %100 23 مجموعال
 النسبة المئوية لتوزع مرضى كثرة الصفيحات الأساسي حسب الجنس (20الجدول )

 
( يوضح النسبة المئوية لكل من الذكور والإناث عند مرضى كثرة 13والشكل )

 الصفيحات الأساسي :

52.20%
47.80%

                                    
     

      

     

 
 لكل من الذكور والإناث عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسيالنسبة المئوية  (13الشكل )

 
 بحسب العمر: كثرة الصفيحاتتوزع مجموعة مرضى  .15

 51( سنة بمتوسط 72 – 19الأساسي بين ) كثرة الصفيحاتتراوحت أعمار مرضى 
( يوضح الحد الأدنى والأعلى ومتوسط عمر مجموعة مرضى 21والجدول ) سنة

 كثرة الصفيحات الاساسي:
 

المتوسط  الحد الأعلى لحد الأدنىا 
 الحسابي

 51 72 19 العمر )بالسنوات(
 الحد الأدنى والأعلى ومتوسط عمر مجموعة مرضى كثرة الصفيحات الاساسي (21الجدول )
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كانت في الفئات  كبرى ال النسبة بأن عمرية فئات إلى المرضى تقسيم عند وتبين
ليها المرضى الذين تراوحت أعمارهم وي%39,1( سنة بنسبة 50إلى 41العمرية بين )

 المئوية النسب (22) رقم الجدول ويوضح%26,1بنسبة ( سنة60إلى  51بين )
 :  للمرضى العمرية الفئات لتوزع

 
 

 النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية
 %4,3 1 سنة20أقل من 

 %0 0 سنة 30إلى21من
 %4,3 1 سنة 40إلى31من
 %39,1 9 سنة 50إلى41من
 %26,1 6 سنة 60إلى51من
 %21,7 5 سنة 70إلى61من
 %4,3 1 سنة 80إلى71من

 %100 51 المجموع
 للمرضى العمرية الفئات لتوزع المئوية النسب ( (22الجدول رقم )

 Jak2 طفرة دبحسب نسبة وجو  كثرة الصفيحاتتوزع مجموعة مرضى  .16
V617F: 

 كثرة الصفيحاتن مرضى م ا  مريض 14عند  Jak2 V617Fنلاحظ إيجابية طفرة 
، %39,1فقط بنسبة  مرضى 9بينما سلبيتها عند ، %60,9ي  بنسبة الأساس

عند مرضى  Jak2 V617F( يوضح النسبة المئوية لإيجابية طفرة 23والجدول )
  كثرة الصفيحات الأساسي :

 Jak2طفرة وجود  
V617F النسبة المئوية التكرار 

 60.9% 14 الطفرة إيجابية
 39.1% 9 لبيةالطفرة س

 100.0% 23 مجموعال
 عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي Jak2 V617Fالنسبة المئوية لإيجابية طفرة  (23الجدول )
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عند مرضى كثرة  Jak2 V617F( يوضح النسبة المئوية لإيجابية طفرة 14والشكل )
  الصفيحات الأساسي :

60.90%

39.10%

                               
                         Jak2

       

     

 
  عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي Jak2 V617Fلمئوية لإيجابية طفرة النسبة ا (14الشكل ) 
 

 :ضخامة الطحال وجود بحسب كثرة الصفيحاتتوزع مجموعة مرضى  .17
مرضى كثرة الصفيحات الأساسي بنسبة  9نلاحظ وجود الضخامات الحشوية عند 

39,1% 
سبة ( يوضح الن24)والجدول %60,9بنسبة  ا  مريض 14بينما عدم وجودها عند 

 المئوية لوجود الضخامات عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي .
نلاحظ وجود ف  Jak2 V617Fأما مرضى كثرة الصفيحات الأساسي إيجابيي طفرة 

 .%43وذلك بنسبة مريضا   14من أصل مرضى  6الضخامات عند 
وذلك   سلبيي الطفرة 9مرضى من أصل  3بينما تكون الضخامات موجودة عند 

وهي ذات 0،1و   0،05نجدها بين   p valueقيمة  وبحساب  %33,3بنسبة 
تترافق مع نسبة أعلى  Jak2 V617F هنا نجد أن إيجابية طفرةدلالة إحصائية 

( يوضح 25والجدول ) لوجود الضخامات عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي,
عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي لوجود ضخامة الطحال النسبة المئوية 

 :Jak2 V617Fابيي طفرة إيج
هل توجد ضخامات 

 حشوية؟
 النسبة المئوية التكرار

 %39,1 9 نعم
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 %60,9 14 لا
 %100 23 مجموعال

 النسبة المئوية لوجود الضخامات عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي (24الجدول )
 

عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي إيجابيي طفرة لوجود ضخامة الطحال النسبة المئوية  (25الجدول )
Jak2 V617F 

( يوضح النسبة المئوية لوجود الخثار عند مرضى كثرة الصفيحات 15والشكل )
 الأساسي:

0%

50%  
         

      

                          
       

 
 النسبة المئوية لوجود الخثار عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي (15الشكل )

 وجود الاضطرابات الخثرية: بحسب كثرة الصفيحاتتوزع مجموعة مرضى  .18

صفيحات أساسي بنسبة  كثرةمرضى شخص لهم  10د الخثار عند وجو نلاحظ 
( يوضح النسبة 26الجدول)و  %56,5بنسبة  ا  مريض 13عند  هوعدم وجود 43,5%

 المئوية لتوزع الخثار عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي.

هل توجد 
 ضخامات حشوية؟ 

 المجموع لا ضخامات وجود ضخامة
النسبة 
 %100المئوية

 %43 14 8 6 طفرة إيجابية
 %33.3 9 6 3 طفرة سلبية

  23 14 9 مجموعال
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 Jak2إيجابيي طفرة  ا  مريض 14من أصل  6بينما نلاحظ وجود الخثار عند 
V617F   من  ضىمر  4عند  ا  موجود الخثار كون يبينما ، %42,8وذلك بنسبة

الخثار في حال  ونلاحظ أن نسبة وجود %44,4 سلبيي الطفرة بنسبة 9أصل 
 pقيمة  ، وبحساب تقارب النسبة في حال سلبيتها Jak2 V617Fإيجابية طفرة 

value     وهي قيمة ليست ذات ذات دلالة إحصائية  0،99نجدها تساوي تقريبا 
تترافق مع نسبة خثار  Jak2 V617F وعلى هذا لا يمكن القول أن إيجابية طفرة

مئوية عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي ال( يوضح النسبة 27والجدول )أعلى , 
 :Jak2 V617Fإيجابيي طفرة 

هل يوجد خثار لدى 
 النسبة المئوية التكرار المريض؟

 43.5% 10 نعم
 56.5% 13 لا
 100.0% 23 مجموعال

 النسبة المئوية لوجود الخثار عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي (26الجدول)

 Jak2 V617Fيوضح النسبة المئوية عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي إيجابيي طفرة  (27الجدول)
( يوضح النسبة المئوية لوجود الخثار عند مرضى كثرة الصفيحات 16والشكل )

 الأساسي :

 المجموع لا نعم ؟ خثاروجد يهل 
النسبة 
 %100المئوية

 %42,8 14 8 6 طفرة إيجابية
 %44,4 9 5 4 طفرة سلبية

  23 13 10 مجموعال
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 النسبة المئوية لوجود الخثار عند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي (16الشكل)

 :بحسب تعداد الصفيحات كثرة الصفيحاتتوزع مجموعة مرضى  .19
( 1650و  860تراوحت أعداد الصفيحات لمرضى كثرة الصفيحات الأساسي بين )

وذلك بمتوسط  ساسيالأ صفيحاتفي  إجمالي مرضى كثرة ال 1173وذلك بمتوسط 
ومن هنا نجد  عند سلبييها1059ومتوسط  Jak2 V617Fعند إيجابيي طفرة 1183

أعلى لدى مرضى  صفيحاتتترافق مع معدلات  Jak2 V617Fأن إيجابية طفرة 
( يوضح الحد الأعلى والأدنى ومتوسط قيم 28, والجدول )الصفيحات الأساسيكثرة 

 :  صفيحات الأساسيلدى مرضى كثرة ال صفيحاتال
 
 
 
عند المتوسط  الحد الأعلى الحد الأدنى 

 إيجابيي الطفرة
عند  المتوسط

 سلبيي الطفرة
 1059 1183 1650.00 860.00 صفيحة/اللتر( 109تعداد الصفيحات )

 صفيحات الأساسيلدى مرضى كثرة ال صفيحاتالحد الأعلى والأدنى ومتوسط قيم ال (28الجدول )
 

 مجموعة مرضى تليف النقي:خاصة بإحصاءات 
 :توزع مجموعة مرضى تليف النقي بحسب الجنس .20
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 مرضى تليف نقي بدئي : 6نلاحظ أنه تم تشخيص 
o 4 66,7بنسبة  ا  ر و ذك  مرضى%. 
o 2  2/1, وذلك بنسبة  %33,3مريض أنثى بنسبة. 

ي حسب لمئوية لتوزع مرضى تليف النقي البدئ( يوضح النسبة ا29والجدول )
 الجنس:

 النسبة المئوية لتكرارا الجنس
 66.7% 4 الذكور
 33.3% 2 الإناث

 100.0% 6 مجموعال
 النسبة المئوية لتوزع مرضى تليف النقي البدئي حسب الجنس (29الجدول )

 ( يوضح النسبة المئوية لتوزع مرضى تليف النقي البدئي حسب الجنس:17)والشكل 

66.70%

33.30%

                                 
     

      

     

 
 ة المئوية لتوزع مرضى تليف النقي البدئي حسب الجنسالنسب (17الشكل )

 توزع مجموعة مرضى تليف النقي بحسب العمر: .21
سنة  64,5( سنة بمتوسط 71 –59تراوحت أعمار مرضى تليف النقي البدئي بين )

( يوضح الحد الأدنى والأعلى ومتوسط عمر مجموعة تليف النقي 30والجدول )
 :البدئي 

 لىالحد الأع الحد الأدنى 
المتوسط 
 الحسابي

 64.50 71 59 العمر )بالسنوات(
 يوضح الحد الأدنى والأعلى ومتوسط عمر مجموعة تليف النقي البدئي (30الجدول )
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كانت في الفئات  الأكبر النسبة بأن عمرية فئات إلى المرضى تقسيم عند وتبين
ت أعمارهم ويليها المرضى الذين تراوح%66,8( سنة بنسبة 70إلى61العمرية بين )

 (31) رقم الجدول ويوضح %16,6بنسبة سنة (80 إلى71و) (60إلى  55بين )
 للمرضى : العمرية الفئات لتوزع المئوية النسب

 النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية
 %16,6 1 سنة60إلى 50من
 %66,8 4 سنة 70إلى61من
 %16,6 1 سنة 80إلى71من

 %100 6 المجموع 
 للمرضى العمرية الفئات لتوزع المئوية النسب (31) الجدول رقم

 :Jak2 V617F وجود طفرة بحسبتوزع مجموعة مرضى تليف النقي  .22
رضى تليف النقي البدئي بنسبة من م 3عند  Jak2 V617F نلاحظ إيجابية طفرة

( يوضح النسبة المئوية 32والجدول ) %50مرضى بنسبة  3سلبيتها عند  و ،50%
  :Jak2 V617Fلإيجابية طفرة 

نتيجة اختبار وجود 
 Jak2 V617Fالطفرة 

 النسبة المئوية التكرار

 50.0% 3 الطفرة إيجابية
 50.0% 3 الطفرة سلبية

 100.0% 6 مجموعال
 Jak2 V617Fالنسبة المئوية لإيجابية طفرة  (32الجدول )

  :  Jak2 V617Fلإيجابية طفرة ( يوضح النسبة المئوية 18والشكل )
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50.00%50.00%

                            
                         Jak2

       

     

 
 Jak2 V617Fيوضح النسبة المئوية لإيجابية طفرة  (18الشكل )

 
 :ضخامة الطحالبحسب نسبة وجود  توزع مجموعة مرضى تليف النقي .23

 %83,3بنسبة  مرضى تليف النقي 5نلاحظ وجود الضخامات الحشوية عند 
يف النقي مات عند مرضى تل( يوضح النسبة المئوية لوجود الضخا33والجدول )
 Jak2 V617Fأما بالنسبة لمرضى تليف النقي البدئي إيجابيي طفرة ,البدئي 

،  %100إيجابيي الطفرة أي بنسبة  جميع المرضىفنلاحظ وجود الضخامات عند 
سلبيي الطفرة بنسبة  3بينما تكون الضخامات موجودة عند مريضين من أصل 

سبة أعلى عند مرضى تليف ,ومن هنا نجد أن الضخامات تكون موجودة بن 67,6%
لذلك يمكن القول أن وجود الضخامات  Jak2 V617Fالنقي البدئي إيجابيي طفرة 

 في مرضى تليف النقي البدئي، Jak2 V617F يكون بنسبة أعلى عند إيجابيي طفرة
عند مرضى تليف  امة الطحاللضخ ( يوضح النسبة المئوية لوجود34والجدول )

 :Jak2 V617F النقي البدئي إيجابيي طفرة
هل توجد ضخامات 

 حشوية؟
 النسبة المئوية التكرار

 83.3% 5 نعم
 16.7% 1 لا
 100.0% 6 مجموعال

 عند مرضى تليف النقي البدئي ضخامة الطحالالنسبة المئوية لوجود  (33الجدول )
النسبة  المجموع لا ضخامات وجود ضخامةهل توجد 
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 Jak2عند مرضى تليف النقي البدئي إيجابيي طفرة  امة الطحاللضخ النسبة المئوية لوجود(34الجدول )
V617F 

 
( يوضح النسبة المئوية لوجود الضخامات عند مرضى تليف النقي 19والشكل )
 البدئي :

0%

20%

40%

60%
   
      

 
     

                          
       

 
 النسبة المئوية لوجود الضخامات عند مرضى تليف النقي البدئي (19الشكل )

 
 وجود الاضطرابات الخثرية: مجموعة مرضى تليف النقي بحسبتوزع  .24

( يوضح 35عند أي مريض تليف نقي بدئي ، والجدول ) لخثارنلاحظ عدم وجود ا
  النسبة المئوية لوجود الخثار عند مرضى تليف النقي البدئي :

هل يوجد خثار لدى 
 النسبة المئوية التكرار المريض؟

 %0 0 نعم
 100.0% 6 لا
 100.0% 6 مجموعال

 النسبة المئوية لوجود الخثار عند مرضى تليف النقي البدئي (35الجدول )
 

 %100المئوية ضخامات حشوية؟ 
 %100 3 0 3 بيةطفرة إيجا

 %67,6 3 1 2 طفرة سلبية
  6 1 5 مجموعال
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تعداد و  النقي بحسب مستوى الخضاب توزع مجموعة مرضى تليف .25
 الصفيحات:

( وذلك 11,5و  5,4قي البدئي بين )الخضاب لمرضى تليف الن رقامتراوحت أ
عند المرضى إيجابيي (9,33)على أ  لكن مع متوسط خضاب ، غ/دل8,5بمتوسط 

 .خضاب لدى مرضى تليف النقي البدئي( يوضح متوسط قيم ال36الطفرة ،والجدول )
ألف ( 150و 31بينما تراوحت أعداد الصفيحات لمرضى تليف النقي البدئي بين )

مع متوسط عدد  Jak2 V617Fبينما ترافقت إيجابية طفرة  ألف 86وذلك بمتوسط 
 Jak2 لذلك يمكن القول أن إيجابية طفرة ،ألف90حوالي  صفيحات أعلى

V617F عند مرضى تليف النقي البدئي يترافق مع معدل خضاب وصفيحات أعلى
( يوضح متوسط أعداد 37والجدول ) وبالتالي تخفيف الحاجة لنقل الدم والصفيحات ,

 يحات عند مرضى تليف النقي البدئي :الصف
 الحد الأعلى الحد الأدنى 

المتوسط 
 الحسابي

عند  المتوسط
 الطفرةإيجابيي 

عند  المتوسط
 سلبيي الطفرة

نسبة الخضاب في الدم 
 7.66 9.33 8.533 11.50 5.40 مل( 100)غرام/

 متوسط قيم الخضاب لدى مرضى تليف النقي البدئي (36الجدول )
 
 

 الحد الأعلى دنىالحد الأ 
المتوسط 
 الحسابي

المتوسط 
عند الحسابي
إيجابيي 
 الطفرة

المتوسط 
عند  الحسابي

 سلبيي الطفرة

 109تعداد الصفيحات )
 صفيحة/اللتر(

31.000 150.000 86.000 90.000 82.000 

 متوسط أعداد الصفيحات عند مرضى تليف النقي البدئي (37الجدول )
 
 : قشةمناال

 على الشكل التالي :كانت النتائج 
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يجابية طفرة  توزع عينة الدراسة بحسب نوع الاضطراب النقوي  .26  Jak2وا 
V617F : 

 %43,1دم حقيقي بنسبة  كثرة الكرياتحالة  22 :في دراستنا تبين وجود
 .%45,1حالة فرط صفيحات أساسي بنسبة  23                      
 .%11,8ي بنسبة حالات تليف نقي بدئ 6                       

 النسبة المئوية التكرار نوع الاضطراب النقيوي 
 %43.1 22 الحقيقي كثرة الكريات الحمر

 %45.1 23 الأساسي كثرة الصفيحات
 %11.8 6 البدئي تليف النقي

 %100 51 لمجموعا
 النسب المئوية لتوزع مجموعة الدراسة بحسب الاضطراب النقوي التكاثري 

 
مريضا  من مرضى الاضطرابات  37عند Jak2 V617F رةنلاحظ إيجابية طف 

 .%27,5مريضا  بنسبة  14وسلبيتها عند  %72,5النقوية التكاثرية بنسبة 
 2010عام   Indian journal Medشرت فيالتي ن Sazawal (11)ي دراسة فف

 Jak2 V617F 68%كانت إيجابية طفرة  مريض في الهند 75والتي اجريت على 
وهي نسبة قريبة من دراستنا لكن ربما صغر حجم  ي الاضطرابات النقوية التكاثريةف

 بين النسبتين . البسيط العينة كان سبب الاختلاف
 20عند  Jak2 V617Fنلاحظ إيجابية طفرة ي في كثرة الكريات الحمر الحقيق بينما
 .%9,1بينما سلبيتها عند مريضين فقط بنسبة  %90,9وذلك بنسبة  ا  مريض

وجود  نتيجة 
 النسبة المئوية التكرار Jak2 V617Fالطفرة 

 %90.9 20 الطفرة إيجابية
 %9.1 2 الطفرة سلبية

 %100 22 مجموعال

 Jak2 V617Fابقة حيث كانت إيجابية طفرة ة الهندية السلدراسا قارب لنسبوهذا م
 Annales ofفيالألمانية التي نشرت  Fantasia F(12)، وفي دراسة  82%

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sazawal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20966521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fantasia%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24173087
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Hematology Journal  حيث تم الكشف مريضا   96على  في برلين  2014عام
لمرضى الاضطرابات النقوية التكاثرية وكانت   JAK2 V617Fفيها عن طفرة

، وهذه النسب كثرة الكريات الحمر الحقيقي من مرضى  %100إيجابية الطفرة عند 
 لنسب دراستنا . مقاربة

في مرضى  Jak2 V617Fنسبة إيجابية طفرة  تراوحتوفي معظم الدراسات العالمية 
 Jak2من هنا نستنتج أن طفرة  % 97إلى  80الحقيقي من  الحمر كثرة الكريات

V617F   عند مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي وتعتبر من  لها دور مهم جدا
 المعايير الكبرى للتشخيص .

عند  Jak2 V617Fفقد وجدنا إيجابية طفرة  في كثرة الصفيحات الأساسي : أما 
بينما سلبيتها عند  %60,9لصفيحات الأساسي  بنسبة مريض من مرضى كثرة ا 14
 . %39,1مرضى فقط بنسبة  9
 

 Jak2وجود طفرة  
V617F 

 النسبة المئوية التكرار

 60.9% 14 الطفرة إيجابية
 39.1% 9 الطفرة سلبية

 100.0% 23 مجموعال
 (23الجدول )

 2010عام   Indian journal Medالتي نشرت في Sazawal(11)في دراسة  و
من مرضى كثرة الصفيحات  %70عند  Jak2 V617Fنلاحظ إيجابية طفرة 

 Annales ofفيالألمانية التي نشرت  Fantasia F (12)الأساسي  ، وفي دراسة 
Hematology Journal  76كانت إيجابية الطفرة عند  في برلين  2014عام% 

أعلى قليلا  من نسبة دراستنا قد ة كثرة الصفيحات  الأساسي ، وهذه النسبمن مرضى 
 قلة عدد مرضى كثرة الصفيحات الأساسي في دراستنا هو السبب . يكون 

إلى  35من  Jak2 V617Fجابية طفرة تتراوح إيالعالمية  الدراسات  في معظمو 
ومن هنا نستنج أن اكثر من نصف مرضى في كثرة الصفيحات الأساسي ، 75%

 فإن إيجابية لذلك Jak2 V617Fكثرة الصفيحات الأساسي تكون لديهم طفرة 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sazawal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20966521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fantasia%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24173087
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 إلا أنهعند مرضى كثرة الصفيحات الأساسي  مهم طفرة لها دور تشخيصيال إيجابية
 كثرة الكريات الحمر الحقيقي . ي فيتشخيصال أقل من دورها

من  3عند  Jak2 V617Fفي تليف النقي البدئي فقد وجدنا إيجابية طفرة أما 
 .%50نسبة مرضى ب 3بينما سلبيتها عند ، %50رضى تليف النقي البدئي بنسبة م
 

نتيجة اختبار وجود 
 Jak2 V617Fالطفرة 

 النسبة المئوية التكرار

 50.0% 3 الطفرة إيجابية
 50.0% 3 الطفرة سلبية

 100.0% 6 مجموعال
 (32الجدول )

عام   Indian journal Medالتي نشرت في Sazawal(11)دراسة  بينما في
من مرضى تليف النقي  %52عند  Jak2 V617Fنلاحظ إيجابية طفرة  2010
 Annales ofفيالألمانية التي نشرت  Fantasia F(12)، وفي دراسة  البدئي

Hematology Journal  على كانت إيجابية الطفرة عند  في برلين  2014عام
 . مقاربة جدا  لنسب دراستنا ، وهذه النسب من مرضى تليف النقي البدئي 55%

عند  Jak2 V617Fمتوسط نسبة إيجابية طفرة الدراسات العالمية  وفي معظم
 . %65إلى  35تتراوح بين مرضى تليف النقي البدئي 

بحسب الدراسات العالمية  Jak2 V617Fيلخص نسبة إيجابية طفرة  (38والجدول) 
للكشف عن الطفرة وصغر  لاختلاف الطرق المجراة عن دراستنا وتعود الاختلافات

  : مجموعة المرضى في دراستناحجم 
 كثرة الكريات الحمر العدد الدراسة

 الحقيقي
كثرة الصفيحات 

 الأساسي
 تليف النقي

 (11)الهندية 
Sazwal 2012 

 مريضا     75
 إيجابية  68%

82% 70% %52 

 (12)الألمانية 
Fantsia2014 

 55.5% 76.3  % %100 مريضا    69

 (31)الألمانية 
Horn 2006 

 62%  74%     96% مريضا   152

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sazawal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20966521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fantasia%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24173087
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 (14)الصينية 
Lin X 2007 

 73.7% مريضا    137
 

%58.8 %66.7 

 (51)المصرية 
Ebid 2015 

 12.5%  25% 80% مريضا   110

 (61)السويسرية 
Karlovics 2005 

 57% 23% 65% مريضا   244

 (17)التركية 
Gulhan 2010 

 25% 62% 89.3% مريضا    65

 2016دراستنا 
 

 %50 %60,9 90,9% مريضا   51

 حسب الدراسات العالميةب Jak2 V617Fنسبة إيجابية طفرة   (38الجدول)
 والعمر : الدراسة بحسب الجنس مجموعةتوزع  .27
 اضطراب نقوي تكاثري : ا  مريض 51نلاحظ أنه تم تشخيص  

o 31  60,8مريض  ذكر بنسبة%. 
o 20  39,2مريض أنثى بنسبة% . 

 النسبة المئوية التكرار الجنس
 %60.8 31 الذكور
 %39.2 20 الإناث
 %100 51 الكل

التي نشرت Sazawal (11)ففي دراسة  متوافقة مع الدراسات العالمية، وهذه النسبة
وذلك  56أن عدد المرضى الذكور نلاحظ  2010عام   Indian journal Medفي

أن هنالك أرجحية  ومن هنا نستنتج أن هناك %26ما الإناث بنسبة بين %74بنسبة 
 .لإصابة الذكور أكثر من النساء في الاضطرابات النقوية التكاثرية

 بالنسبة للعمر : أما
سنة مع  51,7( سنة بمتوسط 72 – 19تراوحت أعمار مرضى الدراسة بين )فقد 

 .%31,3بنسبة سنة  70إلى  60ملاحظة أن أكثر الأعمار تكرارا  من 
 الحد الأدنى 

المتوسط  الحد الأعلى
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 12،5 51.71 72 19 العمر )بالسنوات(

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sazawal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20966521
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 النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية

 %1,96 1 سنة20أقل من 
 %3,92 2 سنة 30إلى21من
 %7,84 4 سنة 40إلى31من
 %27,45 14 سنة 50إلى41من
 %23,52 12 سنة 60إلى51من
 %31,37 16 سنة 70إلى61من
 %3,92 2 سنة 80إلى71من

 %100 51 المجموع
وهذا متوافق مع النسب العالمية إذ أن ذروة الإصابة بالاضطرابات النقوية التكاثرية 

 عاما . 65و  60هي بين 
 :بالنسبة لكثرة الحمر الأساسي  وأما
 :ا  منهممريض 22نلاحظ أنه تم تشخيص ف

 .%68,2ذكر بنسبة   ا  مريض 15
 . %31,8أنثى بنسبة  مريض 7

 2010عام   Indian journal Medالتي نشرت في Sazawal(11) أما في دراسة 
حيث وهذا مشابه لدراستنا  %33بينما الإناث  %67أن نسبة الذكور هي  نلاحظ

 .2/1تبلغ نسبة إصابة الذكور إلى الإناث 
 بالنسبة للعمر : أما

( سنة 65 – 21ار مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي بين )فقد تراوحت أعم
 ،و %31,8بنسبة  07و61بين كانت أكثر الأعمار تواترا  و سنة ,  50بمتوسط 
 2010عام   Indian journal Medالتي نشرت في Sazawal(11) دراسة 

أكثر سنة و  53متوسط مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي هو  أظهرت أن 
 . وهذا متوافق مع دراستنا 65و 60بين  هي ترا  الأعمار توا

 في كثرة الصفيحات الأساسي : وأما
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 مريض فرط صفيحات أساسي : 23نلاحظ أنه تم تشخيص 
 .%52,2مريض  ذكر بنسبة 12 -
 .%48,8مريض أنثى بنسبة  11 -
Sazawal دراسة تقاربت نسب الوقوع عند الذكور والإناث في دراستنا أما في حيث 

 لذكورفكانت إصابة ا 2010عام   Indian journal Medنشرت فيالتي  (11)
 يعود الاختلاف عن دراستنا إلى،قد  ذكور %70بنسبة  من إصابة الإناث أكثر

عدد مرضى كثرة الصفيحات الأساسي بين دراستنا  تباينو   بعض العوامل البيئة
 .عشرة مرضى فقط( مريض أما في الدراسة الهندية 23)

 عمر :بالنسبة لل أما
( سنة بمتوسط 72 – 19الأساسي بين ) كثرة الصفيحاتتراوحت أعمار مرضى فقد 
وفي ، %39,1سنة بنسبة  50و 41سنة أما الأعمار الأكثر تواترا  فكانت بين  51

كان  2010عام   Indian journal Medالتي نشرت في Sazawal(11) دراسة 
 . ستناو قريب جدا  من دراسنة وه49 متوسط عمر مرضى كثرة الصفيحات الأساسي

 في تليف النقي : بينما
 مرضى تليف نقي بدئي : 6نلاحظ أنه تم تشخيص 

 .%66,7مريض  ذكر بنسبة  4 -
 . %33,3مريض أنثى بنسبة  2 -

 الدراسات العالمية تؤكد وجود أرجحية لإصابة الذكور. و 2/1وذلك بنسبة 
 بالنسبة للعمر : أما

( سنة 71 – 59بين )في دراستنا نقي البدئي فقد تراوحت أعمار مرضى تليف ال
 Indianالتي نشرت فيSazawal  (11) دراسةفي  و, سنة  64,5بمتوسط 

journal Med   سنة قد  57كان متوسط عمر مرضى تليف النقي هو  2010عام
 يكون للعوامل البيئية دور في الاختلاف البسيط بين المتوسطين .

 : وجود الضخامات الحشويةة الدراسة بحسب نسبة مجموعتوزع  .28
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من مرضى الاضطرابات النقوية  ا  مريض 31نلاحظ وجود الضخامات الحشوية عند 
أي أن أكثر من نصف مرضى الاضطرابات النقوية , %60,8التكاثرية بنسبة 

 التكاثرية لديهم ضخامات طحالية .
  Jak2 V617Fإيجابيي طفرة   عند%64,8بنسبة د الضخامات بينما نلاحظ وجو 

  .سلبيي الطفرة عند %50بنسبة  موجودة بينما تكون 
 
 
 
 
 
 
 

 (7الجدول رقم )

 (8الجدول )
من هنا نجد أن ترافق الضخامات الحشوية يكون بنسبة أعلى عند إيجابيي طفرة 

Jak2V617F  لذلك يمكن القول أن إيجابية طفرةJak2V617F  تترافق بنسبة أعلى
 بوجود الخثارات .

 2010عام   Indian journal Medالتي نشرت في sazwal(11)دراسة أما في 
قد تعود و %86عند المرضى إيجابيي الطفرة  نسبة ضخامة الطحال فقد بلغت

 إلى : عن دراستنا الاختلافات
 .صغر العينة في دراستنا 
 .عوامل تتعلق بالبيئة الجغرافية والعرق 
 في كثرة الحمر الاساسي : أما

 النسبة المئوية التكرار هل توجد ضخامات حشوية

 %60.8 31 نعم
 %39.2 20 لا
 %100 51 مجوعال

هل توجد 
 ضخامات حشوية؟ 

 المجموع لا نعم
النسبة 
 %100المئوية

 %64,8 37 13 24 طفرة إيجابية
 %50 14 7 7 طفرة سلبية

  51 21 31 مجموعال
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 في حين أن عدم وجودها %54,5بنسبة  وجود الضخامات الحشوية فقد لاحظنا
 .%45,5بنسبة 

بنسبة  Jak2V617Fإيجابيي طفرة   ىضمر ال ظ وجود الضخامات عندبينما نلاح
55% 

, ومن هنا نستنتج  سلبيي الطفرةعند  %50بنسبة موجودة  بينما تكون الضخامات
عند مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقي تترافق  JAK2V617Fأن إيجابية طفرة 

 بنسبة أعلى لوجود الضخامات.
 Indianالتي نشرت في sazwal(11)دراسة في ف في الدراسات العالمية :أما 

journal Med  وجود الضخامات عند المرضى إيجابيي طفرةJak2V617F  بنسبة
أي أن إيجابية الطفرة ترافق مع وجود الضخامات  %58وعند سلبيي الطفرة  % 75

عة دراستنا مجمو إلى صغر حجم  اختلاف النسب عن دراستنا بنسبة أكبر يعود
 .وعوامل عرقية وبيئية

 في كثرة الصفيحات الأساسي :أما 
 Jak2V617Fعند إيجابيي طفرة  %40بنسبة نلاحظ وجود الضخامات 

فقد ترافق  Indian journal Medالتي نشرت في sazwal(11)دراسة في  أما عالميا  
 %86وجود الضخامات لمرضى كثرة الصفيحات الأساسي إيجابيي الطفرة بنسبة 

ربما لأن عدد مرضى كثرة الصفيحات الأساسي ، أعلى من نسبة دراستنا وهي نسبة
نجد أن  وعلى أي حال في الدراسة الهندية القليل هو سبب التباين بين النسبتين

تترافق مع نسبة أعلى لوجود الضخامات عند مرضى  Jak2 V617Fإيجابية طفرة 
 كثرة الصفيحات الأساسي.

 تليف النقي :وفي 
وذلك  Jak2V617Fنلاحظ وجود الضخامات عند جميع المرضى  إيجابيي طفرة 

 .%100بنسبة 
فقد  Indian journal Medالتي نشرت في sazwal (11)دراسة في أما عالميا 

تليف النقي عند مرضى  Jak2V617F طفرةبيي عند إيجا ضخامة طحال تترافق
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إلا أن صغر حجم عينتنا أدى  مع وهذه نسبة مقاربة لدراستنا  % 78بنسبة  البدئي
 إلى هذا التباين .

نستنج من هذا أن الضخامات موجودة عند أغلب مرضى تليف النقي وتكون بنسبة 
 .Jak2V617Fأعلى عند إيجابيي طفرة 

 الخثار :بحسب نسبة  ة الدراسةمجموعتوزع  .29
 .عند مرضى الاضطرابات النقوية التكاثرية  %35,3بنسبة نلاحظ وجود الخثار 

وهذه  تنا لديهم خثارأي أن ثلث مرضى الاضطرابات النقوية التكاثرية فقط  في دراس
 النسبة متوافقة مع الدراسات العالمية .

 وذلك   Jak2V617Fعند إيجابيي طفرة  %35,1بنسبة  بينما نلاحظ وجود الخثار
  عند سلبيي الطفرة.%35بنسبة  ا  موجود كون الخثاريبينما 

 
هل يوجد خثار لدى 

 النسبة المئوية التكرار المريض؟ 

 %35.3 18 نعم
 %64.7 33 لا
 %100 51 مجموعال

 
 

 (10الجدول رقم )
ر يكون أكثر تواترا  عند إيجابيي طفرة وبالمقارنة مع الدراسات العالمية فإن الخثا

Jak2V617F  في دراسة  %65بنسبةsazwal (11) التي نشرت فيIndian 
journal Med 2010 في دراسة  %26وبنسبةkarlovics  (16)لسويسرية التي ا

 المجموع لا نعم ؟خثاروجد يهل 
النسبة 

 %100المئوية
 %35,1 37 24 13 طفرة إيجابية
 %35 14 9 5 طفرة سلبية

  51 33 18 مجموعال
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أما 2005عام New English Journal of hematology&oncologyنشرت في
 سلبيي الطفرة وقد يعزى هذا الخلاف إلى : لدينا فكان تواتر الخثار أعلى عند

صغر حجم العينة واختلاف البيئة والموقع الجغرافي ووجود طفرات أخرى مؤهبة 
 للخثار في الدراسات العالمية .

  في كثرة الكريات الحمر الحقيقي : أما
بينما نلاحظ ،  %63,6بنسبة  هوعدم وجود %36,4بنسبة الخثار نلاحظ وجود ف

بينما يكون ،   Jak2V617Fعند  إيجابيي طفرة %35,1بنسبة  وجود الخثار
 عند سلبيي الطفرة.%50بنسبة  الخثار موجودا  

فقد Indian journal Med 2010التي نشرت فيsazwal  (11)في دراسة  أما 
. وعلى هذا لايمكن القول أن   % 3ترافق وجود الخثار مع إيجابية الطفرة بنسبة 

 .تترافق بنسبة خثار أعلى Jak2V617Fإيجابية طفرة 
  كثرة الصفيحات الأساسي : بينما

بينما ،   Jak2 V617Fعند إيجابيي طفرة %42,8نلاحظ وجود الخثار بنسبة 
ونلاحظ أن نسبة وجود الخثار عند سلبيي الطفرة %44,4 بنسبة ا  موجود الخثار كون ي

وعلى هذا لا  تقارب النسبة في حال سلبيتها Jak2 V617Fفي حال إيجابية طفرة 
 تترافق مع نسبة خثار أعلى  Jak2 V617F يمكن القول أن إيجابية طفرة

فقد  Indian journal Med 2010التي نشرت في sazwal (11)أما في دراسة 
 .  %20كان تواتر الخثار حوالي 

 في تليف النقي : أما
 في دراسةبينما ،  لخثار عند أي مريض تليف نقي بدئينلاحظ عدم وجود ا

sazwal (11)التي نشرت فيIndian journal Med 2010  فقد ترافق تليف النقي
نستنتج ان تليف النقي البدئي يترافق مع نسبة من هنا  %10,7البدئي بالخثار بنسبة 

 قليلة جدا  لحدوث الخثارات .
الفرق عن صغر حجم دراستنا ووجود أسباب اخرى مؤهبة للخثار هو سبب إن 

 .الدراسات العالمية
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بحسب مستوى الخضاب في  كثرة الكريات الحمرتوزع مجموعة مرضى  .30

 الدم:
في  17,7مع متوسط  19,8و 15,6نلاحظ أن أرقام الخضاب تراوحت بين  

عند إيجابيي الطفرة  18,21الحقيقي ومتوسط  كثرة الكريات الحمرإجمالي مرضى 
 عند سلبييها 17,1ومتوسط 

 الحد الأعلى الحد الأدنى 
المتوسط 
 الحسابي

المتوسط 
عند  الحسابي
إيجابيي 
 الطفرة

المتوسط 
عند  الحسابي

 سلبيي الطفرة

نسبة الخضاب في الدم 
 مل( 100)غرام/

15.6 19.8 17.71 18.21 17.1 

ذا متوافق تترافق مع أرقام أعلى للخضاب وه  Jak2 V617Fأي أن إيجابية طفرة  
 Indian journalتي نشرت فيالsazwal  (11)مع الدراسات العالمية ففي دراسة 

Med 2010  17كان متوسط الخضاب لدى مرضى كثرة الكريات الحمر إيجابيي الطفرة 
 غ/ دل . 16بينما متوسط الخضاب عند سلبييها 

 
و  توزع مجموعة مرضى تليف النقي بحسب مستوى الخضاب في الدم .31

 :تعداد الصفيحات
( وذلك 11,5و  5,4بين ) تراوحت أعداد الخضاب لمرضى تليف النقي البدئي 

 غ/دل .8,5بمتوسط 
لكن مع متوسط خضاب اعلى عند المرضى إيجابيي الطفرة وتقاربت هذه الأرقام مع 

  .الدراسات العالمية 
 الحد الأعلى الحد الأدنى 

المتوسط 
 الحسابي

عند  المتوسط
 الطفرةإيجابيي 

عند  المتوسط
 سلبيي الطفرة

نسبة الخضاب في الدم 
 مل( 100)غرام/

5.40 11.50 8.533 9.33 7.66 

  (36الجدول )
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( وذلك 150و  31ي بين )تراوحت أعداد الصفيحات لمرضى تليف النقي البدئبينما 
مع متوسط عدد   Jak2 V617Fبينما ترافقت إيجابية طفرة  ألف 86بمتوسط 

  :صفيحات أعلى
 

 الحد الأعلى الحد الأدنى 
المتوسط 
 الحسابي

المتوسط 
د عنالحسابي
إيجابيي 
 الطفرة

المتوسط 
عند  الحسابي

 سلبيي الطفرة

 109تعداد الصفيحات )
 82.000 90.000 86.000 150.000 31.000 صفيحة/اللتر(

 (37الجدول )
 
 Indianالتي نشرت في sazwal (11)دراسة ففي وهذا مشابه للدراسات العالمية 

journal Med 2010  عند  8,4طفرة وعند إيجابيي ال 9,7كان متوسط الخضاب
عند  153يجابيي الطفرة و عند إ 190سلبييها بينما كان متوسط الصفيحات 

 .سلبييها
عند مرضى تليف النقي البدئي يترافق  Jak2 V617Fلذلك نستنتج أن وجود طفرة 

 مع نسب خضاب أعلى وعدد صفيحات أعلى.
للجنس والعمر مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية بالنسبة  يلخص( 39والجدول )

 والضخامات :
 الدراسة متوسط العمر الإناث/الذكور الخثار لضخامات

75 %    PV 
86 %    ET 

78 %     IMF 

3%        PV 
20%      ET 

5 %       IMF 

19 /56 IMF 
57 

ET 
49 

PV 
52 

 (11)الهندية
Sazwal 

2012 
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  IMF 
5/9 

ET 
9/24 

PV 
5/17 

IMF 
68(-) 
75(+) 
80-
70 

ET 
62(-) 
63(+) 
80-
35 

PV 
65 

88-
52 
 

 (21)الألمانية
Fantasia 

2014 

 
 

 ذكور  % 59 
 إناث  % 41

 سنة  53
 سنة  12 – 82

 (41)الصينية
Horn 2006 

طفرة  
 سلبية

طفرة 
 إيجابية

طفرة  
 سلبية

طفرة 
 إيجابية

طفرة  طفرة سلبية 
 إيجابية 

 (61)السويسرية
Karlovics 

2005 26% 
 
 

74% 

15% 
 
 

85% 

Yes 
 
 

No 

66 
56% 

 
51 

44% 

61 
48% 

 
66 

52% 

M 
 
 
F 

60 
89 - 18 

52 
83 - 

16 

 إناث  % 63  
 

 ذكور   73%

 (71)التركية 12.4 + 64
Gulhan 

2010 

IMF  ET   PV 
100% 40 55 

IMF      ET     PV 
  0%   42%   35% 

 ذكور 60%
 إناث 40%

IMF     ET        PV 
64.5       51     50 

      

 اندراست

 مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية بالنسبة للجنس والعمر والضخامات (39الجدول )
 
 

 Conclusion: الاستنتاجات
  طفرةJak2 V617F   وتحري طفرة مهمة في الاضطرابات النقوية التكاثرية

له  تكاثري  عند أي مريض شك اضطراب نقوي  يم الاوليوجودها ضمن التقي
 .دور تشخيصي مهم جدا  

  إيجابية طفرةJak2 V617F  وقيم خضاب وصفيحات أعلى ترافق مع نسبة 
لذلك وجود الطفرة يخفف من نقل الدم والصفيحات وخاصة عند مرضى تليف 

 . النقي
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  وجود طفرة وجود ارتباط بينJak2 V617F الضخامات . ووجود 
  لم نجد ارتباطا  بين وجود طفرةJak2 V617F  الخثار حدوثو . 

 
 

 Recommendation: التوصيات
   اعتماد إجراء طفرةJak2 V617F  ك بوجود اضطراب نقوي شعند ال

دراجها ضتكاثري   . من الفحوص الأولية للتقييم والتشخيصوا 
 ي وخاصة المشاف الطفرة في المشافي العامة ننصح بتوفير هذا إجراء

 .الجامعية
 إجراء دراسات مستقبلية لمعرفة علاقة إيجابية طفرة نوصي بJak2 V617F  

لمعرفة مدى  مع نسبة البقيا لدى مرضى الاضطرابات النقوية التكاثرية
 .  ومقارنتها مع سلبيي الطفرةللمعالجات  إيجابيي الطفرة استجابة المرضى

 
 
 
 
 

 الملحق
 

 استمارة الموافقة المستنيرة :
 .في الاضطرابات النقوية التكاثرية Jak2 V617Fدورطفرة تقييم  عنوان البحث:

دراسات عليا )ماجستير( في اختصاص أمراض الدم في كلية  ةطالب ،نور حريب : ةأنا الدكتور  
الدور التشخيصي لطفرة لى معرفة إجامعة دمشق، أنفذ هذا البحث الذي يهدف  -الطب البشري 

Jak2 V617F الاضطرابات النقوية التكاثرية لدى مرضى . 
ي تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضكم لملء إن موافقتكم على الاشتراك في بحثنا هذا يعن

استبيان خاص بالبحث، علما  بأن هذه المعلومات ضرورية لمتابعة حالتكم الصحية، و أود أن 
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أؤكد أن هذه المعلومات ستبقى سرية ولا يمكن لأحد الاطلاع عليها، كما سيتم ترميز المشاركين 
 و المشاركات ) إعطائهم أرقام دون ذكر أسماء(.

كذلك أتعهد بعدم إجراء أي استقصاء غير ضروري لحالة المريض وعدم إعطاء أي دواء تجريبي 
 أو أي تداخل دوائي أو استقصائي من شأنه أن يؤذي المريض بقصد أو بغير قصد.

الشاهد( لن يحصل على أية تعويضات أو مقابل  كما أود أن أشير إلى أن المشارك )المريض أو
شاركة ليس له أية تبعات، و سينال حقه من العناية الطبية اللازمة. مادي، كما أن رفض الم

وعليه فإن المشاركة ليست إلزامية وله الحرية الكاملة في اختيار المشاركة من عدمها، وله حق 
 الانسحاب متى شاء، فمن يرغب المشاركة فليسجل اسمه مع التوقيع أسفل هذه الاستمارة.

 الموافقة على المشاركة:
قرأت الاستمارة الخاصة بالموافقة المستنيرة و أوافق طوعا  على الاشتراك في هذا البحث لقد 

كمشارك، وأدرك أنني أملك فرصة الاستفسار عن أي أمر مع ضرورة الإجابة، كما و أملك الحق 
 في الانسحاب في أي وقت أشاء و أن ذلك لن يعرضني لأي ضرر وعليه أوقع:

 
 ............................... توقيع المشارك: ................   الرقم المتسلسل للمشارك: 

 التاريخ:  ..........
 

ملاحظة: بالنسبة للمرضى الذين لا يعرفون القراءة، تم شرح كل خطوات البحث لهم وكل ما جاء 
 في استمارة الموافقة المستنيرة بوجود أحد أفراد عائلته.

 
 استمارة البحث

 الجنس.................   ....................... العمر اسم المريض...
 العمل .......................... السكن ................................

 نوع الاضطراب التكاثري ............................................
 ........تاريخ التشخيص ...............................................

 
    

 JAK2طفرة
V617F 

+ --  
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  -- + الضخامات
  -- + الخثارات

Hb    
Plt    

    خزعة العظم
 

استقصاءات أخرى : 
.................................................................................

.................................................................................
.................................................................................

...... 
 
 
 
 
 
 



 (20)معايير منظمة الصحة العالمية للاضطرابات النقوية التكاثرية

   الحقيقي كثرة الكريات الحمر  الأساسي كثرة الصفيحات  تليف النقي البدئي
ر النواءات  يترافق مع تكاث

تليف بالكولاجين أو/و ألياف 
 الريتكولين

 أو
ليف فإن التغيرات في غياب الت

ن تترافق مع بالنواءات يجب أ
فرط خلوية النقي وتكاثر 

الجملة المحببة ونقص إنتاج 
 الحمر

 
1 

 من  تعدادالصفيحات أكثر
910x450 

 
1 

 غ/دل)رجال(18,5الخضاب<
 غ/دل )نساء(16,5<
 أو

 غ/دل)رجال(17اب<الخض
 غ/دل )نساء(15<

إذا ترافقت مع زيادة مطردة لأكثر من 
غ/دل أكثر من الرقم القاعدي دون 2

 معالجات لعوز الحديد
 أو

 %25ارتفاع كتلة الكريات الحمر <
 من متوسط القيمة المتوقعة

 
1 

 
 المعايير   

 
 الكبرى    

نفي وجود أي من الاضطرابات 
 النقوية التكاثرية الأخرى 

تكاثر مفرط للنواءات مع  2 
 أشكال كبيرة وناضجة

 2 Jak2 V617F  2  وجود طفرة 
 

نفي وجود أي من  Jak2 V617F  3وجود طفرة  
الاضطرابات النقوية 

 التكاثرية الأخرى 

 3 

 Jak2   4وجود طفرة 

 كثرة أرومات البيض والحمر
leucoerethroblastosis 

 المعايير  1 سلاسل الثلاثفرط خلوية النقي لل 1
 

 2 ريتروبيوتينالا يار انخفاض ع LDH 2ارتفاع  الصغرى 
نمو سلالات الكريات الحمر بدون  3 طحال مجسوس –فقر دم 

 إضافة الاريتروبيوتين
3 
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