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 :Thrombocytopenia نقص الصفيحات  مقدمة عن الصفيحات و تعريف: أولا ً

الصفيحات هي عنصر أساسي في عملية الإرقاء، تتحرر الصفيحات من النواءات غالبا ً تحت 

 .تأثير التدفق في الجيوب الشعرية 

ميكروليتر و تتحرك في /ألف صفيحة 451-151يتراوح التعداد الطبيعي للصفيحات بين 

هو  Thrombopoietinيعتبر هرمون الثرمبوبيوتين وأيام  11-7الدوران بمعدل حياة وسطي 

 .في الكبد هيتم تركيبو المنظم الأساسي لاصطناع الصفيحات 

ا الرقم يزيد تبعا ً لحجم حالة الطبيعية و هذيتم تخزين ثلث الصفيحات تقريبا ً في الطحال في ال

كما تعتبر الصفيحات فعالة جدا ً فيزيولوجيا ً لكنها عديمة النواة و بالتالي لها قدرة  الطحال

 .1 محدودة في اصطناع بروتينات جديدة 

دث نقص حميكروليتر،كما ي/ألف صفيحة 151 عن حدث نقص الصفيحات حين يقل عددهاي

ألف  51من  حين يقل عددها أقل  Severe Thrombocytopenia الصفيحات الشديد

2ميكروليتر/صفيحة
.
 

 

 :انتشار نقص الصفيحات في العناية المشددة : ثانيا ً 

يعتبر نقص الصفيحات من المشاكل الشائعة في وحدات العناية المشددة فهو يحصل عند حوالي 

 من المرضى%  41
الداخلية و الجراحية  و العناية يشاهد في أقسام العناية المشددة و 3-2

 .3 و أيضا ً في العناية الخاصة بالأطفال 0 الخاصة بالرضوض

أظهرت الدراسات المختلفة تباينا ً كبيرا ً في النتائج فقد تراوحت نسبة انتشار نقص الصفيحات 

كما تراوحت نسبة حدوث نقص % . 67.6و % 3.3عند القبول في العناية المشددة بين 

 .0 %44 -% 13ت المكتسب في العناية بين الصفيحا

و يرجععععا هععععذا الإخععععتلاف جلععععى اخععععتلاف الجمهععععرة المععععأخوذة فععععي الدراسععععة و جلععععى اخععععتلاف 

 1444والتععععي شععععملت   Acka،ففععععي دراسععععة6العتبععععة المعتمععععدة لتعريععععف نقععععص الصععععفيحات

كانععععت نسععععبة انتشععععار نقععععص الصععععفيحات عنععععد  مععععن العنايععععة الجراحيععععة و الداخليععععة  مععععريض

 معععن%54  نقعععص الصعععفيحات المكتسعععب فعععي العنايعععةكمعععا بلنعععت نسعععبة حعععدوث % 31القبعععول 

وكعععان العععرقم المعتمعععد لتعريعععف  المرضععى العععذين قضعععوا فتعععرة تزيععد ععععن أسعععبوعين فعععي العنايععة

  .7 ميكروليتر/ألف صفيحة  151نقص الصفيحات هو أقل من 

 



5 
 

جميا و شملت  2113التي نشرت في تموز وهي الدراسة   Williamsonأما في دراسة 

بشكايات قلبية ،داخلية ،جراحية  2111- 1447المرضى المقبولين في العناية المشددة منذ عام 

ألف  111أقل من تم اعتماد رقم صفيحات  و مريضاً  21646حيث شملت الدراسة  ،و رضية

وجدت الدراسة بأن نسبة انتشار نقص الصفيحات عند القبول هي قد .ميكروليتر/صفيحة 

من % 7.3لعناية يحدث عند من المرضى و بأن نقص الصفيحات المكتسب في ا% 13.3

من المرضى حصل لديهم نقص صفيحات جما عند القبول أو %  21أي أن حوالي المرضى ،

  .8تطور لاحقاً أثناء وجود المريض في العناية 

نسب انتشار وحدوث نقص الصفيحات في بعض الدراسات المجراة على ( 1)يوضح الجدول  و

 مرضى العناية 

 

 /اسم الباحث

 العام

تعداد الصفيحات 

 المعتمد مقدرا  

ب ألف صفيحة 

 الميكروليتر في

عدد المرضى 

المقبولين في 

 الدراسة

نسبة انتشار 

نقص 

الصفيحات عند 

 القبول

نسبة حدوث 

نقص 

الصفيحات 

المكتسب في 

 العناية

 ملاحظات اسم المجلة نوع العناية

8
Williamson 

3102 
<011 31202 0232% 837% 

داخلية قلبية 

 ،جراحية 

 رضية

Can J 

Anaesth 
 

Akca S/
7

 

3113 
<051 1449 2132% 

من % 55

المرضى الذين 

قضوا أكثر من 

اسبوعين في 

 العناية

 مختلطة
Crit Care 

Med 
 

Martin
9
 

3110 
 مختلطة %0535 0327 محددغير 

Crit Care 

Med 

مرضى 

شديد  نتتا الا

severe 

sesis 

Brogly
01

 

2007 
 J Infect داخلية لم يحدد 35% 733 051>

ذات الرئة 

المكتسبة في 

 المجتمع
00

Shalansky 

2002 
 داخلية % 0737 732% 223 051>

Pharmaco

therapy 
 قلبية+عام

3
 Crowther 

2005 
 مختلطة 22.6% 23.7% 261 051>

J Crit 

Care 
 

03
Strauss 

2002 
 داخلية 44.1% 67.6% 145 051>

Crit Care 

Med 
 

5
Agrawal 

2008 
 أطفال 25% 027 051>

Indian J 

Crit Care 

Med 

 

02
Caruso 

2010 
 مختلطة 2532 72 011>

J Cancer 

Care 

أورام صلبة 

 مع نتقائل

 منشورةالدراسات ال نسبة انتشار نقص الصفيحات وفق بعض( : 1)جدول 
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 :أهمية نقص الصفيحات : ثالثا ً 

 :تأتي أهمية نقص الصفيحات من الأسباب التالية 

  شائعة في قسم العناية المشددة حيث تبلغ نسبة انتشاره  مشكلةجن نقص الصفيحات هو

من مرضى العناية  ، تكون نصف الحالات تقريباً موجودة منذ القبول في % 41حوالي 

 . 00-0-2العناية و النصف الآخر يحدث لاحقاً أثناء وجود المريض في العناية 

  لوفيات داخل العنايةزيادة في نسبة اأكدت عدة دراسات على ترافق نقص الصفيحات ما 

،حيث كانت نسبة الوفيات عند المرضى الذين لديهم نقص صفيحات سواء منذ القبول أو 

المكتسب في العناية أعلى من نسبة الوفيات عند المرضى الذين لم يحصل لديهم نقص 

 .06-03-03 -01-2الصفيحات 

  العناية ، حيث احتاج بينت الدراسات ترافق نقص الصفيحات ما زيادة فترة الإقامة في

مرضى نقص الصفيحات جلى عدد أيام أطول في العناية بالمقارنة ما المرضى الذين لم 

 .06-03 يحصل لديهم نقص صفيحات

  بينت بعض الدراسات حاجة  المرضى الذين لديهم نقص صفيحات جلى قضاء فترات أطول

 .2 على أجهزة التهوية الآلية

 دوث النزوف وخاصة ما نقص الصفيحات الشديد أو ترافق نقص الصفيحات ما زيادة ح

 .09-02-02-03-03 وظيفة الصفيحات  اضطراب فيفي حال وجود 

  ترافق نقص الصفيحات ما زيادة الحاجة جلى نقل مشتقات الدم ، و يحمل نقل مشتقات الدم

خطورة رغم كونها صنيرة نسبياً جلا أنها هامة في كونها قد تسبب جختلاطات جنتانية و 

 Transfusion-related acute lungهيموديناميكية و قد تحدث أذية رئوية حادة متعلقة بالنقل 

injury 
2- 03-00 -02 -09. 

  قد يكون نقص الصفيحات جحدى التظاهرات لمرض يحرض على الخثار مثل نقص

في هذه الحالات لا فالصفيحات المحرض بالهيبارين  وفرفرية نقص الصفيحات الخثارية 

 .00يجوز نقل الصفيحات لأنها تزيد من خطورة الخثار 

  نقص الصفيحات جلى تأخير بعض التداخلات التشخيصية أو العلاجية النازية يؤدي

 30-31 -00للمرضى و يزيد الحاجة جلى نقل صفيحات قبل التداخل وبعده 
. 

  0 نقص الصفيحات جلى حرمان المرضى من التمييا الوقائي بسبب الخوف من النزفيؤدي
. 
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  يعتبر نقص الصفيحات علامة منبئة بالنتيجةOutcome  حيث صنف في ظروف العناية 

( (Independent Parameter مستقلة المشددة كمتثابتة
حيث .تدل على خطورة المرض  03

 كان لدى مرضى نقص الصفيحات  تقييم أعلى وفق مشعرات الخطورة مثل 

وتقييم الصحة المزمن و   Acute Physiology Scores (SAPS) الفيزيولوجي الحاد الحرز

    Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)الفيزيولوجي الحاد  

 The Sequential Organ Failure Assessment scoreو حرز تقييم قصور الأعضاء المتتال 

(SOFA) Score 33-00-3 و ذلك بالمقارنة ما المرضى الذين ليس لديهم نقص صفيحات. 

  للصفيحات دور في العملية الإلتهابية فضلاً عن دورها في الإرقاء و جن نقص الصفيحات

 .30-32يزيد من التأهب و من خطورة بعض الإنتانات

  كأحد العناصرفي مشعر قصور الأعضاء المتعدد   تم جدراج نقص الصفيحات 

Multiple Organ Dysfunction (MOD) score   الوفيات الذي يعطي فكرة عن نسبة

 المتوقعة عندما يطبق في اليوم الأول من القبول أو خلال الإقامة في العناية كمعيار لتقييم

 .33النتيجة

  نقص الصفيحات من خطط المعالجة المعتمدة للمرضى فقد يؤدي جلى جيقاف بعض قد يبدل

الأدوية كما في نقص الصفيحات المحرض بالأدوية و نقص الصفيحات المحرض 

  ن  وقد يؤدي جلى جضافة علاجات جديدة كتبديل البلازما عند مرضى فرفرية نقصبالهيباري

  .33 -3الخثارية الصفيحات    

  أظهرت الدراسات أن انخفاض تعداد الصفيحات عن التعداد الذي كان وقت القبول يعتبر

بنض النظر عن الوصول جلى نقص الصفيحات  ياتبحد ذاته عامل خطر لزيادة الوف

أن انخفاض   Straussبينت دراسة  وقدميكروليتر /ألف صفيحة 151المعرف بأقل من 

 كما. 03يترافق ما زيادة الوفيات داخل العناية % 31الصفيحات بمقدار أكبر أو يساوي 

مريضا ً أن أي انخفاض للصفيحات بين  1177و التي شملت   Moreauأظهرت دراسة 

في اليوم الرابا من العناية بالنسبة جلى التعداد عند القبول يترافق ما  %  61و % 11

  .6 زيادة في نسبة الوفيات
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 :آليات حدوث نقص الصفيحات :رابعا ً 

00-3-0 يجن أهم الآليات التي يحصل عن طريقها نقص الصفيحات ه
:  

 نقص الصفيحات بسبب خطأ مخبري .1

 نقص الصفيحات التمددي .2

 نقص الصفيحات بسبب نقص الإنتاج .3

 نقص الصفيحات بسبب زيادة الاستهلاك دون آلية مناعية  .4

 نقص الصفيحات بسبب زيادة تحطم الصفيحات بآلية مناعية .5

 نقص الصفيحات نتيجة احتباسها .6

 :و سنتحدث عنها بقليل من التفصيل 

 و يدعى أيضا ً نقص الصفيحات الكاذب:  بسبب خطأ مخبرينقص الصفيحات  .1

Pseudothrombocytopenia    وهو خطأ في الزجاج ينجم عن تكدس الصفيحات عبر

و ذلك عندما ينخفض محتوى (   IgAأو  IgMو ليس   IgGغالبا ً أضداد من نمط )أضداد

 EDTA Ethylenediaminetetraacetic))الكلس نتيجة جما الدم في الأنابيب الحاوية على 

acid  0 00تزال الأسباب التي تنشأ من أجلها هذه الأضداد موضا تساؤل وما.  

بإجراء لطاخة  مريض الذي يعاني من نقص صفيحات هيجن الخطوة الأساسية في تقييم ال

دم محيطية لنفي انخفاض الصفيحات الكاذب خاصة عند الأشخاص الذين لا يوجد لديهم 

 .سبب واضح لنقص الصفيحات و لا تتماشى الحالة السريرية للمريض ما النتيجة المخبرية

أنابيب تحوي سيترات  يحدد التعداد الحقيقي للصفيحات بإعادة التحليل عبر جما الدم في

00-0الهيبارين كما يمكن تحديد عددها مجهريا عًبر فحص اللطاخة المحيطيةأو  الصوديوم
. 

 : نقص الصفيحات التمددي .3

يحدث نقص الصفيحات التمددي بسبب تمديد الصفيحات بعد النقل الكتلي لمشتقات الدم غير 

الحاوية على الصفيحات ، يحصل ذلك عادة عند مرضى الرضوض بسبب حاجتهم جلى تعويض 

يحدث نقص الصفيحات التمددي بعد تسريب كميات .00كميات كبيرة من المشتقات الدموية 

 .3 بعد تسريب الكريات الحمراء المركزة و البلازماكبيرة من السوائل و كذلك 

لا توجد قواعد ثابتة فيما يخص كمية الدم المنقول التي تؤدي جلى حدوث نقص الصفيحات 

 4-3التمددي لكن تبين أن تعويض حجم الدم الكلي خلال يوم واحد أو نصف حجم الدم خلال 

 .Dilutional coagulopathy 00 ساعات هو كاف ليحدث اعتلال تخثر تمددي
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 :  نقص الصفيحات بسبب نقص الإنتا  .3

لكنعه غالبعا ً معا يظهعر ينجم عن تثبعيط نقعي العظعم جنخفعاض فعي تشعكيل جميعا السلاسعل الخلويعة 

بنقص الصفيحات بسبب العمر القصير نسبياً  للصفيحات خاصة في حال وجود عامل آخعر أدى 

  .00جلى زيادة الاستهلاك

فعي حعدوث تثبعيط نقعي العظعم لعذلك يجعب مراجععة جميعا الأدويعة التعي جن الأدوية هي سبب هام 

ون أن المعالجععة الكيمائيععة و المعالجععة بالأدويععة المثبطععة ييتناولهععا المععريض ، فقععد لاحععظ السععرير

للمناعة تسبب تثبيط نقوي و جن شدة و مدة نقص الصفيحات تعتمعد علعى نعوع و جرععة الأدويعة 

  .36بدئي فيحات الللخلايا و على تعداد الصالسامة 

قد يحدث نقص الصفيحات نتيجة التثبيط النقوي عند المعالجة بأدويعة غيعر المعالجعات الكيميائيعة 

الأسعباب الأخعرى التعي  ومعنLinezolid  00كما يحدث في بعض المضادات الحيوية كاللينزوليعد 

 :00-3-0تؤدي جلى تثبيط النقي هي

o  فيععروس عععوز المناعععة المكتسععب ) الأسععباب الإنتانيععة الفيروسععيةHIV  فيععروس الباروفععا ،

Parovavirus   التهاب الكبد ،HCV  فيروس جيبشتين بار ،EBV  ).. 

o  تثبيط النقي بسبب السموم ، الكحول ، العلاج بالتشعيا. 

o  الابيضاضات الحادةAcute Leukemia 

o  متلازمة عسر تصنا النقيMDS 

o  جن المععنظم الأساسععي لإنتععاج الصععفيحات هععو هرمععون الثرمبوبيععوتين :الكبععد المععزمن قصععور

Thrombopoietin    قصور الكبد ينقص جنتاجه في حالات  كماو يتم جصطناعه في الكبد. 

o  عوز التنذية كما يحص في عوز الفولات و عوز فيتامينB12 

o  ارتشاح نقي العظم بالسرطان. 

 

 :الاستهلاك دون آلية مناعية نقص الصفيحات بسبب زيادة  -0

نراه في حالات نقص الصفيحات المرافق للجراحة ، الرضوض و النزوف الكبرى ،كما يرى 

و كذلك في الصمة الرئوية الكتلية ،   DICفي حالات الإنتان و الخثار المنتشر داخل الأوعية 

 .HELLP 3الحماض الخلوني السكري و أيضا ً في متلازمة 

في حالات نقص الصفيحات المرافق لإعتلال الأوعية الدقيقة كما يحصل في  و تحدث أيضا  ً

 .  TTP 3-00فرفرية نقص الصفيحات الخثارية 
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ممن  اً مريض 53أيضا ً في حالات التحطم الفيزيائي للصفيحات ففي دراسة أجريت على يرى 

مريضا ً لم يوضا لهم بالون داخل الأبهر ،  51جحتاجوا جلى وضا بالون داخل الأبهر في مقابل 

من المرضى الذين وضا لهم البالون ووصل %  63حصل جنخفاض في تعداد الصفيحات عند 

من المرضى % 47عند ( ميكروليتر/ألف صفيحة 151أقل من )جلى درجة نقص الصفيحات 

عند المرضى الذين لم يوضا لهم % 12سبة حدوث نقص الصفيحات  بينما لم تتجاوز ن

كما كان وجود خط مركزي شرياني أو وريدي عامل خطر لحدوث نقص الصفيحات 32البالون

  .32بسبب التحطم المحيطي 

 

 :نقص الصفيحات بسبب زيادة تحطم الصفيحات بآلية مناعية -5
 

 Immune-mediated Thrombocytopeniaيحعععععدث نقعععععص الصعععععفيحات المتواسعععععط بالمناععععععة

 :قد تكون هذه الأضداد .عبر جنتاج أضداد للصفيحات و بالتالي جلى تحطمها اللاحق

o  محرضعععة بالأدويعععة عبعععر تشعععكيل أضعععداد مضعععادة للصعععفيحات و التعععي تعععرتبط بالصعععفيحات

  Ranitidine، الرانيتيععععدين   Rifampin مثععععل الريفععععامبين) بوجععععود الععععدواء المحسععععس 

 ،..(مضادات  الإلتهاب اللاستيروئيدية 

o  هنعععاك قلعععة معععن الأدويعععة تحعععرض علعععى جنتعععاج أضعععداد مناعيعععة ذاتيعععة تهعععاجم الصعععفيحات

 Procainamideالبروكائين أميد   حتى في غياب الدواء مثل

o معقعععد منعععاعي يعععرتبط معععا الصعععفيحات بوجعععود عامعععل الصعععفيحات  يقعععوم الهيبعععارين بتشعععكيل

 HITمما يؤدي جلى حدوث نقص الصفيحات المحرض بالهيبارين  PF4الرابا 

o  فعععععي بععععععض الحعععععالات تفاععععععل مباشعععععر بعععععين العععععدواء و الصعععععفيحات مثعععععل ال يحصعععععل

Tirofiban و الععععذي يتفاعععععل مععععا مسععععتقبلات البروتينععععات السععععكريةIIb/IIIa  و يععععؤدي جلععععى

 . 00تنيير شكلها مما يؤدي جلى ملاحظتها من قبل أضداد الجسم

o  لة السبب مثل  فرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب مجهوأضدادITP 

o  فععي حععالات نقععص الصععفيحات المرافععق ل نتععان خاصععة فععي بعععض الإصععابات الفيروسععية

 ..(  Cمتل الفيروس المضخم للخلايا و فيروس جيبشتين بار ، جلتهاب الكبد ) 

o  00-3في متلازمة أضداد الفوسفولبيد 
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 :احتباسهانقص الصفيحات نتيجة  -6

في الحالة الطبيعية يتم تخزين ثلث كمية الصفيحات في الطحال ،و تزداد الكمية الموجودة ما 

قد ينجم نقص الصفيحات عن جحتجاز الصفيحات عند مرضى ضخامة .0زيادة حجم الطحال

بسبب جرتفاع التوتر في وريد الباب كما في حالات القصور الكبدي   Splenomegalyالطحال 

  .المزمن أو نتيجة أسباب ثانية ادت جلى ضخامة الطحال

هو بسبب  Hypersplenismو من الجدير بالذكر أن نقص الصفيحات المرافق لفرط الطحالية 

ص الإنتاج عندما تكون مناعية و بسبب نقتباس ، و زيادة التحطم ،وبآلية عدة عوامل منها الإح

 .00نقص جنتاج الثرمبوبيوتين ضخامة الطحال في سياق قصور الكبد المزمن بسبب

 

 : في العناية المشددة أسباب نقص الصفيحات:خامسا ً 
 

في معظم  Multifactorial يكون نقص الصفيحات عند مرضى العناية المشددة متعدد العوامل

 3102في عام   Intensive Care Medنشرتها مجلة التي  Thiolliere، ففي دراسة 3الحالات

ممن لديهم نقص صفيحات عند القبول و  اً مريض 32حول وبائيات نقص الصفيحات وشملت 

مرضى ممن حدث لديهم نقص الصفيحات أثناء وجودهم في العناية ،تبين أن العدد  312

لصفيحات عند كل مريض هو المسببة لنقص ا Etiologyللآليات الإمراضية   Medianالمتوسط 

  .39جثنين ما كون الإنتان هو السبب الرئيسي فيهما

حول  So Yeon Lللعالم دراسة  3103لعام  32في العدد   Korean Med Sciكما نشرت مجلة 

 اً مريض 021حدوث نقص الصفيحات حديث البدء و أسبابه في العناية المشددة الداخلية و شملت 

 .من المرضى%  22اً أي مريض 13،حدث نقص الصفيحات المكتسب في العناية عند 

وجدت الدراسة بأن سبب نقص الصفيحات كان الإنتان و التخثر المنتشر داخل الأوعية في  

منها ،كما أن نقص %  0262من الحالات و نقص الصفيحات المحرض بالأدوية في % 1162

% 062و أمراض الكبد كانت سبب % 363هو السبب في  الصفيحات المحرض بالهيبارين كان

  .21مرضى من مرضى نقص الصفيحات ةو لم تتمكن الدراسة من تحديد السبب في سبع

 
  :3ة فعععععي العنايعععععة المشعععععددة الداخليعععععة هعععععي أهعععععم أسعععععباب نقعععععص الصعععععفيحات المشعععععاهدجن 

, ) (DICالأوعيعععةالتخثعععر المنتشعععر داخعععل ,( ..جنتعععان العععدم –التهعععاب الشعععناف )الشعععديدالإنتعععان 

عسعععر  –الابيضاضعععات ) أمعععراض النقعععي ,الأسعععباب الدوائيعععة بمعععا فيهعععا المعالجعععة الكيماويعععة 

تشععععما , اسععععتهلاك الكحععععول المععععزمن )أمععععراض الكبععععد المزمنععععة,..(  -MDS) (تصععععنا النقععععي 

 (فرط الطحالية, الكبد 
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فرفريعععة ,القلبيعععةاسعععتهلاك الصعععفيحات المترافعععق معععا الأمعععراض :ومعععن الأسعععباب الأقعععل شعععيوعاً 

لمتلازمععععة ا]اعععععتلالات الأوعيععععة الدقيقععععة الخثاريععععة,(ITP)نقععععص الصععععفيحات مجهولععععة السععععبب

معععععا قبعععععل ,(TTP)فرفريعععععة نقعععععص الصعععععفيحات الخثاريعععععة ,) (HUSاليوريميائيعععععة الانحلاليعععععة 

الإصعععععععابة بالملاريعععععععا فعععععععي ,( HIV,HBV,HCV)الإنتعععععععان ب , [( (Preeclampsiaالإرجعععععععاج

ومتلازمعععععة ,(HIT)ك نقعععععص الصعععععفيحات المحعععععرض بالهيبعععععارينوكعععععذل,المنعععععاطق الموبعععععوءة 

 .أضداد الفوسفولبيد الكارثية 

 
تعتبعععر الجراحعععة الكبعععرى معععن الأسعععباب النمطيعععة التعععي تعععؤدي جلعععى جنخفعععاض تععععداد الصعععفيحات 

مريضععاً ممععن خضعععوا جلععى جراحععة قلبيععة مععا اسععتخدام  531، ففععي دراسععة مسععتقبلية شععملت 

ألعععععف  151نقعععععص تععععععداد الصعععععفيحات ععععععن  Heart-lung Machineآلعععععة القلعععععب و الرئعععععة 

ألععععععععععف  51مععععععععععن المرضععععععععععى و تحععععععععععت ال % 56.3ميكروليتععععععععععر عنععععععععععد /صععععععععععفيحة 

أيععععام بعععععد الجراحععععة  مععععن المرضععععى و ذلععععك خععععلال عشععععر% 2.4ي ميكروليتععععر فعععع/صععععفيحة

 .لتالي للجراحة وخاصة من اليوم الأول جلى اليوم الرابا ا

الصععفيحات جلعععى معععا كعععان عليعععه قبعععل الجراحعععة فععي النالبيعععة العظمعععى معععن الحعععالات ععععاد تععععداد 

فععععي اليععععوم الخععععامس جلععععى السععععابا وتجععععاوزه بضعععععفين أو ثلاثععععة فععععي فتععععرة التعععععافي و كانععععت 

 .3الذروة في اليوم الرابا عشر

بععععد الجراحعععات ميكروليتعععر /صعععفيحةألعععف  111-51و قعععد تعععم اعتبعععار تععععداد الصعععفيحات بعععين 

 ح و يحتععععاج فقععععط جلععععى المراقبععععة الكبععععرى هععععو أمععععر طبيعععععي جذا لععععم يترافععععق بنععععزف واضعععع

و يععععزى الإنخفعععاض الشعععديد فعععي تععععداد الصعععفيحات عنعععد مرضعععى الجراحعععة بععععد اليعععوم الرابعععا 

ميكروليتعععر جلعععى اسعععتهلاك الصعععفيحات بسعععبب الإنتعععان /ألعععف صعععفيحة 51-21أو اذا كعععان بعععين 

  .3البععععععععععععععععاكر ،الصععععععععععععععععدمة الدورانيععععععععععععععععة ،أو قصععععععععععععععععور الأعضععععععععععععععععاء المتعععععععععععععععععدد

نتعععائج بعععين الدراسعععات جلعععى الإخعععتلاف فعععي نوعيعععة المرضعععى بعععين وقعععد يععععزى الإخعععتلاف فعععي 

مرضعععى جعععراحيين و مرضعععى لعععديهم أمعععراض داخليعععة ممعععا يعععؤدي جلعععى اخعععتلاف الأسعععباب و 

 .الآليات الإمراضية المسببة لنقص الصفيحات عند كل مجموعة من المرضى 
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 :أهم أسباب نقص الصفيحات   و سنتحدث بقليل من التفصيل عن

 الإنتانالصفيحات المرتبط بنقص  -0

 الخثار المنتشر داخل الاوعية -3

 نقص الصفيحات المحرض بالهيبارين -2

 نقص الصفيحات المحرض بالدواء -0

 فرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب -3

،المتلازمة اليوريميائية TTPفرفرية نقص الصفيحات الخثارية)اعتلالات الأوعية الدقيقة -6

  (HELLP،متلازمة  HUS الإنحلالية

 
 :nia  associated Thrompocytope-epsisSننقص الصفيحات المرتبط بالإنتا -0

 
جن العلاقعععة بعععين نقعععص الصعععفيحات و الإنتعععان هعععي علاقعععة معقعععدة ، فالصعععفيحات تلععععب دورا ً 

ضععععد الإنتععععان فهععععي تلتصععععق مباشععععرة و قععععد تعععععدل مععععن  Hostهامععععاً فععععي مناعععععة المضععععيف 

وبالتعععالي تسعععاعد علعععى العععتخلص منهعععا معععن   Microbial Pathogensالميكروبعععات الممرضعععة 

الجريعععععان العععععدموي،كما أنهعععععا تبعععععدأ أو تضعععععخم تثبيعععععت المتممعععععة بوجعععععود العضعععععيات الدقيقعععععة 

Microorganism وللصععععععفيحات دور فععععععي العمليععععععة الإلتهابيععععععة جلععععععى جانععععععب دورهععععععا فععععععي ،

 .الإرقاء

  .32يزيد نقص الصفيحات من التأهب لبعض الإنتانات و كذلك من خطورتها

علععى مرضععى ذات الرئععة المكتسععبة فععي المجتمععا  2117عععام  Broglyففععي دراسععة أجراهععا 

معععن المرضعععى %  25وجعععد بعععأن  اً مريضععع 322و المقبعععولين فعععي العنايعععة المشعععددة و شعععملت 

زياااادي فاااي نتسااابة الوفياااات عناااد المرضاااى  كعععان لعععديهم نقعععص صعععفيحات عنعععد القبول،ووجعععد

لمرضااااى الااااذين لااااديعم  عااااداد طبيعااااي الااااذين عااااانتوا ماااان نتقااااا ال اااافيحات  المقارنتااااة مااااع ا

 عاااداد صااافيحا عم  عناااد المرضاااى الاااذين  اااراو % 44لل ااافيحات ،فقاااد كانتاااو نتسااابة الوفياااات 

عناااااد المرضاااااى الاااااذين لاااااديعم  عاااااداد % 21ميكروليتااااار و /ألاااااح صااااافيحة  043-10 اااااين 

عنااااد المرضااااى الااااذين لااااديعم  عااااداد طبيعااااي %  21ألااااح مقا اااال  11صاااافيحات أقاااال ماااان 

لل فيحات
9
6  

هنععاك نتععائج مشععابهة حععول تععأثير نقععص الصععفيحات علععى الوفيععات عنععد مرضععى ذات  كمععا أن

و كععععذلك عنعععععد H1N1 23المرضععععى المصعععععابين بععععإنفلونزا و 20الرئععععة المكتسععععبة فعععععي العنايععععة

 .22المرضى المصابين بإنتان الدم 
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بين نقص الصفيحات  Associationمن ناحية ثانية أظهرت العديد من الدراسات وجود ارتباط  

لحدوث نقص  Risk Factor كما وجدت دراسات أخرى بأن الإنتان هوعامل خطر .0الإنتان و

 .20-32-09-00الصفيحات

تم اعتبار الإنتان السبب الأول لحدوث نقص الصفيحات عند مرضى العناية المشددة في  العديد  

 .21-39-36من الدراسات الحديثة وخاصة في العناية المشددة الداخلية

الإنتان جلى حدوث  نقص الصفيحات عبر عدة آليات أهمها استهلاك الصفيحات ، تحطم يؤدي 

  .0 الصفيحات بآلية مناعية و تثبيط الاصطناع في نقي العظم

قد يؤدي الإنتان جلى حدوث نقص الصفيحات عبر تحريضه لحدوث الخثار المنتشر داخل 

، ولكن عند 0 بالجراثيم سلبية النرامو الذي يرى عادة في الإصابات الجهازية  DIC الأوعية 

العديد من مرضى الإنتان المصابين بنقص الصفيحات لم يوجد دليل مخبري على حدوث الخثار 

المنتشر داخل الأوعية مما دفا جلى البحث عن تفسيرآخر لكيفية حدوث نقص الصفيحات عند 

  .23هؤلاء المرضى

 Platelet-associatedجن وجود مستويات عالية من النلوبولينات المناعية المرتبطة بالصفيحات 

IgG (PAIgG)   عند المرضى المصابين بإنتان الدم و نقص الصفيحات يقترح كون الآلية

كما اقترحت الدراسات بأن نقص الصفيحات يحدث بسبب ،المناعية سببا ً لنقص الصفيحات 

عند مرضى   Hemophagocytic Histocytosisالخلايا الناسجة في الجسم بلعمتها من قبل 

 .23 الإنتان و الصدمة الإنتانية

الذي يحتاج جلى تأمين الاستقرار يعتمد العلاج على علاج الإنتان بشكل أساسي و 

يمكن نقل الصفيحات الصادات الحيوية بعد أخذ الزروع ،الهيموديناميكي للمريض و التنطية ب

ألف  51أو النزف اذا كان تعداد الصفيحات أقل من  severe sepsisعند الانتان الشديد 

 .ميكروليتر /صفيحة

 .لا يوصى بإعطاء النلوبولينات المناعية عند مرضى نقص الصفيحات المحرض بالانتان 

بسبب (،حالات الفيبرين c ، بروتين IIIمضادات التخثر ،مضادات الترومبين)لا يوصى بإعطاء 

الخطورة العالية للنزف ولكن يمكن التفكير بها في حالات الانتان الشديد و بعد التقييم لكل حالة 

  .22الخطورة / لوحدها من حيث الفوائد
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 Disseminated Intravascular Thrombosis: الخثار المنتشر داخل الأوعية  -3
)(DIC  : 

 21 الاوعية أحد أهم أسباب نقص الصفيحات في العناية المشددةيعتبر التخثر المنتشر داخل 

ألف  51و جن انخفاض تعداد الصفيحات عند مرضى الإنتان في العناية المشددة عن 

  .3ميكروليتر يشير غالباً جلى تطور الخثار المنتشر داخل الأوعية عند المريض/صفيحة

ينتج التخثر المنتشر داخل الأوعية عن تفعيل هائل في شلال التخثر و يبدأ ذلك عادة عند 

مما يؤدي جلى زيادة تشكيل الترومبين الذي  Tissue Factorالتعرض جلى العامل النسيجي  

يقوم بتصنيا الفيبرين من مولد الفيبرين مما يؤدي جلى توضعات واسعة  للفيبرين داخل 

اء هذه العملية يتم استهلاك الصفيحات ، العامل الخامس ، العامل الثامن و أثن. الأوعية

خطر النزف  ،مولد الفيبرين و طليعة الترومبين مما يؤدي جلى زيادة خطر النزف كما أن

  .26بشكل جضافي في الحالات التي يحدث فيها انحلال للفيبرين بتأثير البلازمينيزداد 

عية في العديد من الحالات السريرية أهمها الانتان ، يحدث التخثر المنتشر داخل الأو

  .26الرضوض، الجراحة، التحطم النسيجي ، السرطان و الإختلاطات التوليدية 

 

 Purpuraقد يتراوح الشكل السريري من شكل حاد للناية يدعى الفرفرية الخاطفة 

Fluminans   جلى أقلها حيث يكون فقط اضطراب مخبري في تعداد الصفيحات وزمن

 aPTTو زمن الترمبوبلاستين الجزيئي المفعل   PTالبرترومبين 
22.  

في الأشكال الشديدة منه يحصل تخثر داخل الأوعية مهدد للحياة ما انحلال للفيبرين مما 

ي جلى نفاذها مما يؤدي جلى يؤدي جلى استهلاك شديد للصفيحات و عوامل التخثر مما يؤد

 .حدوث نزف شديد

أما في الأشكال منخفضة الدرجة من التخثر المنتشر داخل الأوعية تقتصر الآلية على تشكل 

 .خثرة الصفيحات مما يؤدي جلى حدوث قصور في الأعضاء

من المهم الإنتباه جلى حدوث و تمييز طبيعة الخثار لان ذلك يساعد على الحماية من قصور 

 22عضاء المتعدد و جلى تدبير أهبة المرضى للنزف الأ

و من الجدير بالذكر الإشارة جلى اختلاف النسبة بين الشكل السريري و المخبري في 

مريض من المرضى  321و التي شملت  Chakraverty ففي دراسة للعالم جعتلالات التخثر، 

المقبولين جلى العناية المشددة الخاصة بالبالنين تبين أن اعتلالات التخثر السريرية حدثت 

من المرضى لكن العلامات المخبرية كانت أكثر انتشاراً حيث لوحظ زيادة % 0261عند 

PT ratio   29 من المرضى% 22من المرضى و حدث نقص الصفيحات  في % 11في 
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كما لوحظ جنخفاض في نسبة الخثار المنتشر داخل الأوعية في العناية المشددة في السنوات 

و التي شملت جميا المرضى  2113التي نشرت في أيار   Singhالأخيرة ، ففي دراسة 

  Myoclinicفي العناية المشددة في  2111و حتى عام  2114المقبولين في العناية من عام 

 154مريضاً ،تم وضا تشخيص الخثار المنتشر داخل الأوعية عند   3134و بلغ عددهم 

حالة لكل  26.2من   DICو لاحظت الدراسة انخفاض معدل حدوث ال .مريضاً منهم 

سنة عام /ألف شخص 111حالة لكل  13.6جلى  2114سنة  عام /ألف شخص 111

 .و لكن دون تنيير في معدل الوفيات الناجمة عنها  2111

كما وجدت الدراسة بأن العمر المتقدم هو من العوامل التي تؤدي جلى زيادة حدوث الخثار ، 

  .01كما كانت نسبة الحدوث أعلى عند الذكور منها عند الإناث 

 
 :على   DICيعتمد علاج ال 

o  و التركيز على تعويض السوائل معالجة المرض المستبطن و الصدمة في حال وجودها

 .للوصول جلى الحجم الطبيعي للدوران و جزالة أي جنتان بأسرع ما يمكن 

o عاضة جReplacement   زمن نقل البلازما حتى تصحيح عوامل التخثر عن طريق

 . PT,aPTTالبروترومبين و زمن الترمبوبلاستين الجزيئي المفعل 

o  هيبارين ،بروتين )مثل جعطاء مضادات التخثرC بروتين،C  المفعل ، أضداد الثرومبين

antithrombin III  بروستاسيكلين،Prostacyclin ) 

o  استخدام حالات الفيبرينFibrinolytics  لمهددة للحياة من أجل معالجة حالات الخثار ا

ضمن الحدود الطبيعية قبل  PT,PTT,PLTيجب التأكد من جبقاء  )أو المهددة للطرف 

  .جعطاء حالات الفيبرين 

o  فصادة البلازما قد تكون فعالة في عكس ال  جلى أنبعض الدراسات أشارتDIC  . 22 

 

 

induced Thrompocytopenia -Heparinنقص الصفيحات المحرض بالهيبارين  -2

(HIT)  : 

يعتبر الهيبارين أكثر مضادات التخثر استخداماً في الممارسة السريرية ،و ازداد استخدامه 

و كذلك  Vascular interventionفي السنوات الأخيرة بسبب الزيادة في التداخلات الوعائية 

من المرضى المقبولين في المشفى % 31من المقدر بأنه حوالي الزيادة في فئة المعمرين و 

 .00جلى أحد أشكال الهيبارين يحتاجون 
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يعتبععععر نقععععص الصععععفيحات النععععاجم عععععن الهيبععععارين مععععن أهععععم الاختلاطععععات الناجمععععة عععععن 

و هعععي حالعععة سعععريرية مرضعععية معععن فعععرط الخثاريعععة عنعععد المرضعععى  يناسعععتخدام الهيبعععار

  .03معالجين بالهيبارين  تترافق بنقص في الصفيحاتال

الهيبععععارين و لكععععن معععععدل حدوثععععه عنععععد قععععد يععععنجم عععععن اسععععتخدام أي شععععكل مععععن أشععععكال 

أعلعععععى بكثيعععععر بالمقارنعععععة معععععا الهيبعععععارين (UFH) اسعععععتخدام الهيبعععععارين غيعععععر المجعععععزأ

 .0-02 (LMWH)منخفض الوزن الجزيئي

 :هناك نمطين من نقص الصفيحات المحرض بالهيبارين 

وهععععو (: HIT type I) الععععنمط الأول مععععن نقععععص الصععععفيحات المحععععرض بالهيبععععارين -1

مععععن المرضععععى المعععععالجين بالهيبععععارين (% 21-11) الأشععععيا يحصععععل عنععععد حععععوالي

، وهعععو حالعععة حميعععدة محعععددة لعععذاتها ،ويحعععدث بآليعععة غيعععر مناعيعععة تعععؤدي أغيعععر المجعععز

أيععععام مععععن جعطععععاء الهيبععععارين، تععععنخفض فيععععه  4-1جلععععى انخفععععاض الصععععفيحات خععععلال 

ألعععف صعععفيحة  111الصعععفيحات معععن المسعععتويات الطبيعيعععة لكعععن نعععادراً معععا تقعععل ععععن 

لا يترافعععععق العععععنمط الأول بنعععععزوف أو خثعععععارات  وتعععععدبيره يحتعععععاج فقعععععط .ميكروليتعععععر/

  .02-26للمراقبة ، ما الاستمرار بإعطاء الهيبارين 

يحصععل ( : HIT type II) الععنمط الثععاني مععن نقععص الصععفيحات المحععرض بالهيبععارين -2

يحععععدث عععععادة  ، أمععععن المرضععععى المعععععالجين بالهيبععععارين غيععععر المجععععز(% 3-1)عنععععد  

يعععوم معععن التععععرض للهيبعععارين ،و قعععد يحصعععل قبعععل اليعععوم الخعععامس عنعععد ( 14-5)بععععد 

أقعععل معععن )المرضععى العععذين تعرضععوا جلعععى الهيبعععارين فععي الأسعععابيا أو الاشعععهر الأخيععرة 

 .1 (يوم  111

يحصعععل العععنمط الثعععاني معععن نقعععص الصعععفيحات المحعععرض بالهيبعععارين بآليعععة مناعيعععة  

و  و يععؤدي جلعععى جزاحتععهPF4حيععث يتفاعععل الهيبعععارين مععا العامعععل الصععفيحي الرابعععا 

 Heparin-PF4عامععععل صععععفيحي رابععععا -تنييععععر تركيبععععه و تشععععكيل معقععععد هيبععععارين

complex .دي جلعععى هعععذا المعقعععد يلاحعععظ معععن قبعععل الجسعععم كمولعععد ضعععد غريعععب ممعععا يعععؤ

ممععا يععؤدي جلععى .تععرتبط بهععذا المعقععد   IgGتفعيععل المناعععة و تحريععر أضععداد مععن نمععط 

ممعععايؤدي . فعععي الصعععفيحات   Fcتشعععكيل تجمععععات عنقوديعععة معععن مسعععتقبلات القطععععة 

  .02-26جلى تفعيل الصفيحات و حدوث الخثار 
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ر ميكروليتععع/ألعععف صعععفيحة 51يعععنخفض تععععداد الصعععفيحات فعععي العععنمط الثعععاني  جلعععى حعععدود 

عامعععل صعععفيحي رابعععا جلا أن فقعععط -رغعععم النسعععبة العاليعععة لانتشعععار أضعععداد معقعععد هيبعععارين.

تختفعععي الأضعععداد معععن  .معععن هعععؤلاء يحعععدث لعععديهم الشعععكل السعععريري للمعععرض % 5-31

  .02أشهر   4الجسم بعد فترة 

 
 : باللنة الانكليزية tنقاط تبدأ بحرف  4يعتمد التشخيص السريري على الحرز المكون من 

  Thrombocytopenia الصفيحاتنقص 

  Timingالتوقيت 

 Thrombosisالخثار 

 The absence of oTher explanation  0-03 غياب تفسير آخر 

 

جن العععنمط الثعععاني معععن نقعععص الصعععفيحات المحعععرض بالهيبعععارين هعععو العععنمط المقصعععود فعععي 

 .معظم الدراسات 

ن عنععد مرضععى العنايععة هععو أقععل جن معععدل حععدوث نقععص الصععفيحات المحععرض بالهيبععاري

عنعععد   HITحصعععل So Yeon Lففعععي دراسعععة ، 02وفعععق معظعععم الدراسعععات %2معععن 

معععععن أسعععععباب نقعععععص % 2.7معععععن المرضعععععى المععععععالجين بالهيبعععععارين و شعععععكل % 1.6

  .21الصفيحات 

 اً مريضعععع 3746وضععععمت  2113ي نشععععرت فععععي أيععععار و التعععع Warkentin و فععععي دراسععععة

معععععن مرضعععععى العنايعععععة المشعععععددة الداخليعععععة و الجراحيعععععة ،حصعععععل نقعععععص الصعععععفيحات 

. معععن مرضعععى العنايعععة %  1.5أي معععا نسعععبته  معععريض 17المحعععرض بالهيبعععارين عنعععد 

و كعععان الحعععدوث أعلعععى عنعععد المرضعععى العععذين تلقعععوا هيبعععارين غيعععر مجعععزأ بالمقارنعععة معععا 

  .00الذين تلقوا هيبارين منخفض الوزن الجزيئي 

قعععد يترافعععق العععنمط الثعععاني معععن نقعععص الصعععفيحات المحعععرض بالهيبعععارين معععا اختلاطعععات 

نخر الجلعععععد و متلازمعععععة تفعيعععععل الصعععععفيحات خطيعععععرة كالخثعععععار الشعععععرياني و الوريعععععدي،ت

  .03 الحادة

عند الشك بحدوث النمط الثاني من نقص الصفيحات المحرض بالهيبارين يجب جيقاف جميا 

أنواع الهيبارين التي تعطى جلى المريض بما فيها الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي و 

التبديل جلى مضادات تخثر غير ويجب .كذلك الهيبارين المستخدم لنسل القثاطر المركزية 

 .36 حاوية على الهيبارين

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Warkentin%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23722881
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  induced Thrombocytopenia -Drugنقص الصفيحات المحرض بالأدوية -0
 

 .تعتبر الأدوية من الأسباب الهامة التي تؤدي حدوث نقص الصفيحات عند مرضى العناية 

عند المرضى % 25-14يتراوح تكرار وقوع نقص الصفيحات المحرض بالدواء بين 

شكل نقص الصفيحات المحرض بالدواء  So Yeon Lفي دراسة و  .03-00شديدي المراضة 

  .21من أسباب نقص الصفيحات عند مرضى العناية المشددة%  13.3

الدواء جذا كان الدواء قد أيام من جعطاء  3-2بشكل عام ينخفض تعداد الصفيحات بعد 

 11-1يعود تعداد الصفيحات للارتفاع بعد ،و  جديدأيام بعد البدء بدواء  7قاً  و أعطي ساب

  .06أيام من سحب الدواء

قد يكون من العسير أحياناً تحديد الدواء المسبب لنقص الصفيحات بسبب كثرة الأدوية 

العناية المشددة الذين يتلقون عدة خاصة عند مرضى اث نقص الصفيحات،المتهمة بإحد

  .26 نفسه أنواع من الأدوية في الوقت

جن الأدوية المشهورة بإحداثها لنقص الصفيحات عدا المعالجات الكيماوية هي مثبطات 

 02 ، الكينين والكينيدين ،الصادات ،مضادات الإختلاج و الهيبارينIIb/IIIaالنليكوبروتين 

كما يمكن أن يحدث بعد جعطاء الأسبرين،مضادات الإلتهاب اللاستيروئيدية، الديجوكسين 

 .00-2،مدرات العروة وكذلك بعد جعطاء المدرات التيازيدية 

 
يحدث نقص الصفيحات المحرض بالدواء بسبب نقص اصطناع الصفيحات أو زيادة 

 .تحطمها

تثبيط نقي العظم بعد المعالجة  يكون نقص اصطناع الصفيحات في أغلب الحالات نتيجة

شدته على وتعتمد مدة نقص الصفيحات وبالأدوية السامة للخلايا كتأثير جانبي لتلك الأدوية ،

و في هذه الحالة غالباً ما تعداد الصفيحات البدئي كذلك على نوع وجرعة الدواء المستخدم و

  .06-36تنقص جميا السلاسل الدموية بسبب تثبيط نقي العظم 

معزول بسبب التثبيط الانتقائي لاصطناع النواءات كتأثير جانبي  يحصل نقص صفيحات قد

،ومن الجدير بالذكر بان التيازيد قد يؤدي جلى .للمدرات التيازيدية ،الايتانول و الاستروجين

 .06-26حدوث نقص صفيحات بآلية مناعية أيضاً 

 

ط  بالمناععععة رغعععم أن تحعععدث زيعععادة تحطعععم الصعععفيحات فعععي أغلعععب الأحيعععان بشعععكل متواسععع

بععععض الأدويعععة تحعععرض نقعععص الصعععفيحات عبعععر جحعععداثها لاععععتلال الأوعيعععة الخثعععري و 

 .Ticlopidineالمتلازمة اليوريمائية الانحلالية مثل البليوميسين والتكلوبيدين 
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هناك العديد من الآليات التي يحصل فيها  نقص الصفيحات المحرض بالدواء المتواسط 

بالمناعة ،فقد يحصل ذلك عبر تشكيل أضداد للصفيحات ترتبط بالصفيحات في وجود الدواء 

-Drugالمحسس كالفانكوميسين و الريفامبين وتسمى  بالأضداد المعتمدة على الدواء 

dependent Antibody  هذه المجموعة معظم الأدوية المسببة لنقص الصفيحات  ،و تضم

 .المتواسط بالمناعة 

هناك بعض الادوية تكون ذات وزن جزيئي منخفض و لا تتمكن من تحريض الإستجابة 

لكن ارتباطها بالبروتين يجعلها قادرة  على توليد ( وهو ما يدعى بالنواشب)المناعية 

يحصل   Hapten-induced antibodyة بالنواشب الأضداد و هذا ما يدعى الأضداد المحرض

 . Penicillinsذلك عند المرضى المعالجين بالبنسلينات 

ترتبط    Autoantibodyكما أن بعض الأدوية تحرض تشكيل أضداد مناعية ذاتية

 Procainamide 3بالصفيحات حتى في غياب الدواء المسبب مثل البروكائين أميد 

التفاعل المباشر بين الدواء و الصفيحة مما يؤدي جلى  قد يحصل نقص الصفيحات عبر

 Glyocoproteinيرتبط ما المستقبل البروتيني السكري  Tirofibanتنيير فيها فالتيروفيبان 

IIb/IIIa   على الصفيحات و يعمل على تنيير شكل المستقبل مما يؤدي جلى ملاحظته من

و من الجدير بالذكر بأن مثبطات البروتينات السكرية ،قبل الأضداد الموجودة في الجسم 

IIb/IIIa  06-00 قد تحدث نقص صفيحات خلال يوم واحد من جدخال الدواء لأول مرة. 

 
جن جيقاف الدواء المتهم هو الخطوة الأساسية في علاج نقص الصفيحات المحرض بالدواء 

 .بعد جيقاف الدواء  وهو يؤكد التشخيص بالطريقة الراجعة عند ارتفاع الصفيحات

قد  يستفيد المرضى الذين يحصل عندهم نزف مهدد للحياة أو انخفاض شديد في تعداد 

 IVIGمن المعالجة بالنلوبولينات المناعية ( ميكروليتر/آلاف صفيحة 5أقل من )الصفيحات 

  .06-36، تبديل البلازما أو نقل الصفيحات 

ت بسبب تثبيط النقي بعد العلاج يوصى بنقل الصفيحات عند مرضى نقص الصفيحا

ميكروليتر ما وجود نزف /ألف صفيحة 21الكيماوي في حال كان تعداد الصفيحات أقل من 

  .36ميكروليتر حتى بنياب النزف/آلاف صفيحة 11أو أقل من 

لم تثبت فعالية الستيروئيدات القشرية عند المرضى الذين عانوا من نقص صفيحات محرض 

  .02بالدواء
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  Thrombocytopenia Purpura (ITP) Immune  فرفرية نقص الصفيحات المناعية -3

 

 Idiopathic  Thrombocytopeniaو تدعى أيضاً فرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب 

Purpura  ًوهو اضطراب مكتسب يحصل فيه  نقص الصفيحات المناعي البدئيوتدعى أيضا

تحطم للصفيحات متواسط بالمناعة و من المحتمل أن يترافق ما تثبيط لتحرر الصفيحات 

 .1 من النواءات 

ميكروليتر ما /ألف صفيحة  111و يعرف بأنه نقص الصفيحات المحيطية جلى أقل من 

  .09غياب أي سبب واضح أو مرض مستبطن

بأنه نقص الصفيحات  Secondary ITPكما تم تعريف نقص الصفيحات المناعي الثانوي 

 .31 المتواسط بالمناعة  بجميا أسبابه عدا نقص الصفيحات المناعي البدئي

و يحصل نقص الصفيحات المناعي الثانوي بسبب اضطرابات مناعية ذاتية خاصة الذئبة  

الانتانات خاصة فيروس نقص  سفولبيد أو بسببالحمامية الجهازية و متلازمة أضداد الفو

 1 .بعض الأدويةل ث كتأثير جانبيكما أنه قد يحد Cالتهاب الكبد و  HIV المناعة المكتسب

من المهم التفريق بين نقص الصفيحات المناعي البدئي و الثانوي بسبب اختلاف المعالجة 

 .31لكل  منهما 

 :اعتماداُ على المدة جلى  يمكن تصنيف نقص الصفيحات المناعي البدئي

 .التشخيصوضا شهور منذ  3أقل من :  Newly diagnosed مشخص حديثاً 

 بعد وضا التشخيص شهر 12-3بين :  Persistent مستديم 

 . 31شهر  12أكثر من :  Chronicالمزمن 

يكععععون المععععرض ذو شععععكل حععععاد فععععي الأطفععععال و يسععععبق عععععادة بإنتععععان فيروسععععي وهععععو ذو 

 .أشهر 6بشكل عفوي فثلثي الحالات تشفى عفوياً خلال  مسير محدد لذاته

بينمعععا يكعععون ذو بعععدء مخاتعععل عنعععد البعععالنين ،لا يسعععبق بإنتعععان فيروسعععي ،و يتخعععذ السعععياق 

 .09 المزمن

عة لحععععدوث نقععععص الصععععفيحات يعتبععععر نقععععص الصععععفيحات المنععععاعي مععععن الأسععععباب الشععععائ

،  30ألعععف شعععخص معععن البعععالنين  111لكعععل  4.5حيعععث تبلعععغ نسعععبة انتشعععاره  بشعععكل ععععام 

يجععب ، 3و لكنععه قلمععا يكععون السععبب فععي نقععص الصععفيحات عنععد مرضععى العنايععة المشععددة 

اسععععتبعاد الأسععععباب الثانويععععة قبععععل وضععععا تشععععخيص نقععععص الصععععفيحات المنععععاعي و ذلععععك 

  .0، الاختبارات المناعية للذئبة وغيرها  HIV  ،HCVبالتحليل المخبري ل 
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تعتمعععععد المعالجعععععة علعععععى الأدويعععععة التعععععي تعععععنقص قعععععبط الصعععععفيحات المرتبطعععععة : الععععععلاج

بالأضعععداد معععن قبعععل الجهعععاز الشعععبكي البطعععاني و علعععى جنقعععاص جنتعععاج الأضعععداد و زيعععادة 

  .0جنتاج الصفيحات 

هععععا أن تععععنقص مععععن تعتبععععر السععععتيروئيدات القشععععرية الخععععط الأول فععععي العععععلاج ،و يمكععععن ل

 09النزف بنض النظر عن تعداد الصفيحات بسبب تأثيراتها على جدران الأوعية 

لععععلاج نقعععص الصعععفيحات  هعععو الخعععط الأول المعيعععاري Prednisoneيعتبعععر البريعععدنيزون 

 .، كما يمكن جعطاء الديكساميتازون و الميتيل بردينيزون 33المناعي 

و ذلعععك عنعععد  D   3 IV anti Dو معععن العلاجعععات الهامعععة التسعععريب الوريعععدي لأضعععداد 

المرضعععى جيجعععابي الريعععزوس ، و كعععذلك التسعععريب الوريعععدي للنلوبولينعععات المناعيعععة غامعععا  

IVIG3 

فععي حععالات نقععص الصععفيحات الشععديد أو وجععود نزيععف خطيععر يجععب قبععول المععريض فععي 

 Antiأو مععا   IVIGالمشععفى و البعععدء بعععلاج مشعععترك معععن السععتيروئيدات  القشعععرية معععا 

D  0-09. 

يشعععمل الخعععط الثعععاني الععععلاج الجراحعععي باستئصعععال الطحعععال كمعععا يشعععمل الععععلاج العععدوائي 

باسعععععتخدام بععععععض الأدويعععععة مثعععععل مثبطعععععات المناععععععة ومععععععدلاتها مثعععععل السيكلوسعععععبورين 

Cyclosporin سععععيكلو فوسععععفاميد ، آزاتيععععوبرين ، Azathioprine   ريتوكسععععي مععععاب،

Rituximab 09.  

 

ت الخثارية ،المتلازمة فرفرية نقص الصفيحا) الخثارية  اعتلالات الأوعية الدقيقة -6
 (:HELLP،متلازمة  ية الإنحلاليةاليوريميائ

هي عملية جمراضية تشمل خثار أوعية دقيقة، نقص الصفيحات  استهلاكي ،فقر دم انحلالي 

باعتلال الأوعية الدقيقة ،مما يؤدي جلى حدوث نقص تروية أو احتشاء في الأعضاء 

الانتهائية و يصيب خاصة الكلية و الدماغ ، كما أنه قد يصيب القلب ، الجهاز الهضمي أو 

  .32أي عضو آخر 

اععععتلالات الأوعيعععة الدقيقعععة الخثاريعععة معععن الاضعععطرابات قليلعععة الشعععيوع فعععي العنايعععة  تعتبعععر

00-3المشددة
. 

يعتبعععر اععععتلال الاوعيعععة الدقيقعععة الخثاريعععة اضعععطراب شعععائا فعععي المتلازمعععة اليوريميائيعععة 

الانحلاليعععة المترافقعععة معععا ذيفعععان الشعععينا أو الانتعععان بالرئويعععات و المتلازمعععة اليوريميائيعععة 

كمعععا يعععرى فعععي فرفريعععة نقعععص الصعععفيحات الخثاريعععة و فعععي . الانحلاليعععة غيعععر النموذجيعععة 

  .32ط التوتر الشرياني الخبيث بعض الاضطرابات الأخرى كفر
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 فرفرية نقص الصفيحات الخثاريةThrombotic Thrombocytopenia Purpura 

(TTP): 

تعتبر فرفرية نقص الصفيحات الخثارية من الاضطرابات قليلة الشيوع حيث تبلغ نسبة 

 .30حالة لكل مليون شخص سنوياً في الولايات المتحدة الأمريكية 11-4حدوثها  

جن وضا التشخيص السريا لفرفرية نقص الصفيحات الخثارية هو أمر هام  للناية لأن هذا 

الاضطراب يستجيب بشكل جيد للعلاج بفصادة البلازما لكنه في الوقت نفسه يحمل خطر 

  .33وفيات مرتفا اذا لم يعالج 

ون على شكل في الحالة الطبيعية يتم جفراز عامل فون ويلبراند من الخلايا البطانية و يك

،يتم تدرك عامل فون ويلبراند جلى أجزاء أصنر بواسطة أنزيم  Multimerمتعدد القسيمات 

وذلك تحت تأثير قوى القص  ADAMTS13يدعى  Cleaving Proteaseبروتياز فالق 

Shear Stress  32. 

في ( نادراً موروث )عوز شديد مكتسب غالباً  يحدث في فرفرية نقص الصفيحات الخثارية

ضداد موجهة ضد يكون ذلك غالباً بسبب أو البروتياز الفالق لعامل فون ويلبراند 

ADAMTS13  ( يكون لدى هؤلاء المرضى فعاليةADAMTS 13   من %  11أقل من

كبيرة مما يمنا من تقسيم عامل فون ويلبراند جلى أجزاء أصنر، هذه الأجزاء ال(الطبيعي

 .32-22 تشكيل الخثرات للناية من عامل فون ويلبراند تحرض على تجما الصفيحات و

 
الحعععرارة ، نقعععص الصعععفيحات ، فقعععر العععدم الانحلالعععي بعععاعتلال الأوعيعععة : تشعععكل كعععل معععن 

التظععععاهرات الدقيقععععة سععععلبي الكععععومبس، الأعععععراض العصععععبية ، سععععوء الوظيفععععة الكلويععععة ، 

  .3فرفرية نقص الصفيحات الخثارية الخمسة التقليدية ل

أصعععبحت المتلازمعععة التعععي تتكامعععل فيهعععا العناصعععر الخمسعععة قليلعععة المشعععاهدة حاليعععاً بسعععبب 

  .1التشخيص المبكر 

جلععععى جانععععب نقععععص الصععععفيحات هنععععاك جضععععطرابات مخبريععععة أهمهععععا ارتفععععاع اللاكتععععات 

و يععععزى ارتفاعهعععا الشعععديد جلعععى نقعععص ترويعععة النسعععج اكثعععر  LDHن منزوععععة الهيعععدروجي

،مسعععتويات منخفضعععة جعععداً جلعععى غائبعععة معععن 26معععن كونعععه ناتجعععاً ععععن الانحعععلال بحعععد ذاتعععه 

 . 3 ،كريات حمراء مجزأة ،زيادة الشبكيات Haptoglobinالهابتوغلوبين 

ة جن بعععععض الأدويععععة كالكلوبيودغريععععل و السيكلوسععععبورين و بعععععض المعالجععععات الكيماويعععع

TTPقد تعطي متلازمة شبيهة بال 
00.  
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فقععد بلنععت نسععبة الوفيععات  TTPتعتبععر فصععادة البلازمععا هععي حجععر الزاويععة فععي عععلاج ال 

معععن الحعععالات ، و انخفضعععت جلعععى %  41قبعععل جدخعععال الععععلاج بفصعععادة البلازمعععا حعععوالي 

عنععععد الأشععععخاص الععععذين %  37عنععععد الاشععععخاص الععععذين تلقععععوا فصععععادة بلازمععععا و % 22

  .32عولجوا بنقل البلازما 

 تعععم تقعععدير بأنعععه يتوجعععب تبعععديل حجعععم البلازمعععا معععرة يوميعععاً حتعععى ععععودة الصعععفيحات و ال

LDH   جلسععة حتععى حععدوث ( 16-7)يحتععاج المععريض عععادة جلععى .جلععى الحععدود الطبيعيععة

 .الهجوع

 .في حالة عدم الاستجابة يجب أن تجرى جلسات الفصادة مرتين يومياً 

جن بعععععض الحععععالات التععععي لا تسععععتجيب لفصععععادة البلازمععععا باسععععتخدام البلازمععععا الطازجععععة 

 cryosupernatant باسعععتخدام ال  يمكعععن أن تسعععتجيب لفصعععادة البلازمعععا  FFPالمجمعععدة 

 . 26و الذي يفتقر جلى عامل فون ويلبراند

 .36يمكن استخدام الميتيل بريدنيزولون عند المرضى بالمشاركة ما فصادة البلازما 

فععععي الحععععالات المعنععععدة غيععععر المسععععتجيبة علععععى العععععلاج بفصععععادة البلازمععععا يمكععععن العععععلاج 

،   Vincristine  ، الفينكريسععععتينrituximabبمثبطععععات المناعععععة مثععععل الريتوكسععععي مععععاب 

 IVIGالسيكلوسعععععبورين، السكلوفوسعععععفاميد ، التسعععععريب الوريعععععدي للنلوبولينعععععات المناعيعععععة 

 .32-26، كما يمكن اللجوء جلى استئصال الطحال

 
  المتلازمة اليوريميائية الانحلاليةHemolytic Uremic Syndrome (HUS) : 

 

و هي متلازمة تتظاهر بقصور كلوي حاد وهو العلامة الأساسية ، نقص في الصفيحات 

  .1وفقر دم انحلالي باعتلال الأوعية الدقيقة 

 E.Coliيرى بشكل أساسي عند الأطفال و ينجم غالباً عن الانتان بالاشريشية الكولونية 

O157 H7  المفرزة لذيفان الشينا ، وفي حالات نادرة قد يكون ناجماً عن اضطرابات خلقية

  .36 في تنظيم المتممة

 :و يمكن تقسيم الأشخاص المصابين بالمتلازمة اليوريميائية الانحلالية جلى قسمين

o  المتلازمة اليوريميائية الانحلالية المترافقة ما الاسهالdiarrhea-associated HUS   

-Shiga toxinوتدعى أيضاُ المتلازمة اليوريميائية الانحلالية المترافقة ما ذيفان الشينا 

associated HUS    من الحالات وهي اضطراب مكتسب يحدث بسبب % 41وتشكل

حيث تسبق  E coli O157:H7جنتان معوي منتج للذيفان غالباً بسبب الاشريشيا الكولونية 

ُ المتلازمة اليوريميائية الا  .32-36-1 نحلالية بإسهال مدمى غالبا
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بعد تناول الطعام الملوث بالاشريشيا الكولونية تلتصق هذه الجراثيم بالمخاطية المعوية 

تفرز ذيفان الشينا الذي يدخل الجريان الدموي و ينتقل عبر الكريات البيض جلى الأعضاء و

للموت الخلوي المبرمج بعد يظهر تأثير ذيفان الشينا السام خلوياً و المحرض .الهدفية 

 .ارتباطها بالمستقبلات خاصة تلك الموجودة في الخلايا البطانية للكبب الكلوية 

هذه الأذية تنتج حالة طلعية خثارية تؤدي جلى تفعيل الصفيحات و الكريات البيض وشلال 

بذيفان متواسط alternative pathway قد يحصل أيضاً تفعيل للسبيل الاحتياطي.التخثر 

و بالتالي تتشكل خثرات تؤدي جلى سوء الوظيفة  .32الشينا مما يؤدي جلى تفعيل المتممة

 .الكلوية و جلى نقص الصفيحات بآلية استهلاكية

جلى فترة  المتلازمة اليوريميائية الانحلالية المرتبطة بالاسهال من المرضى% 41يحتاج  

ومن الجدير بالذكر أن فصادة   للعلاج الداعملكن الاستجابة جيدة  الدموي من الدعم بالتحال

 .32-36-1 من الحالات% 3تحدث الوفاة عند . البلازما غير مستطبة عند هؤلاء المرضى

حصلت أكبر جائحة من المتلازمة اليوريميائية الانحلالية بسبب الاشريشية الكولونية 

وذلك في ألمانيا و تركزت  2111في شهر أيار عام  STEC-HUSالمنتجة لذيفان الشينا 

جصابة أي بنسبة  345من اصل  اً شخص 36عند البالنين خاصة النساء ،بلغ عدد الوفيات 

4.3  %32.  

o  المتلازمة اليوريميائية الانحلالية غير المترافقة بالإسهالdiarrhea-negative HUS 

و تكون  Atypical-HUSوتدعى أيضاً المتلازمة اليوريميائية الانحلالية غير النموذجية 

متعددة العوامل في الحضور و السياق فقد تحدث بسبب جنتاني بسبب العقديات الرئوية 

 .36-0 أو بسبب عوز خلقي في تنظيم المتممة

وتين غشائي ،وهو بر H وجد عند بعض الأطفال طفرات في الجين المرمز للعامل

  .0مساعد منظم للمتممة تعبيره الأساسي في الكلية 

يعتبر العلاج بفصادة البلازما هو العلاج الأساسي في المتلازمة اليوريميائية الانحلالية 

غير النموذجية و ذلك بعد نفي الاصابة بالاشريشيا الكولونية المفرزة لذيفان الشينا و 

أن فصادة البلازما تعتبر أفضل من نقل البلازما في كما .استبعاد الاصابة بالرئويات 

 .المعالجة 

كون نقل البلازما مضاد استطباب عند المرضى المصابين بانتان بالرئويات و عند قد ي

الحاجة جلى نقل مشتقات الدم عند هؤلاء المرضى يمكن نقل الكريات الحمراء المنسولة 

 . 32- 36أو الصفيحات
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رغم % 25تبلغ نسبة الوفيات فيها مط أسوأ من النمط السابق حيث يعتبرالانذارفي هذا الن

سنوات  الكلوي الانتهائي أو الوفاة خلال ثلاثكما تبلغ نسبة الوصول جلى القصور  العلاج

  .32-0عند البالنين منه عند الأطفال  من المرضى و يكون الانذار أسوأ%  53

 
  متلازمةHELLP : 

هعععي متلازمعععة تشعععاهد فعععي الثلعععث الثالعععث معععن الحمعععل غالبعععاً ، يحصعععل  HELLPمتلازمعععة 

، Hemolysisفيهعععععا انحعععععلال دم بعععععاعتلال الأوعيعععععة الدقيقعععععة علعععععى اللطاخعععععة المحيطيعععععة 

 Lowونقعععص فعععي الصعععفيحات  Elevated Liver enzymeارتفعععاع فعععي خمعععائر الكبعععد

Platelets 26 3 و هي من أسباب نقص الصفيحات قليلة المشاهدة في العناية.  

-11)معععععن جميعععععا الحوامعععععل و عنعععععد %( 1.4-1.5)عنعععععد  HELLPتحصعععععل متلازمعععععة 

ارتفعععاع تعععوتر :معععا قبعععل الارجعععاج )معععن الحوامعععل المصعععابات بمعععا قبعععل الارجعععاج (% 21

 .32 (شرياني ،بيلة بروتينية ،وذمات خلال النصف الثاني من الحمل 

جلا أن  لفععععي معظععععم الحععععالات فععععي الثلععععث الثالععععث مععععن الحمعععع HELLPتحععععدث متلازمععععة 

المتلازمعععة خعععلال الثمانيعععة و الأربععععون سعععاعة التاليعععة  بععععض المريضعععات تحصعععل لعععديهن

  .للولادة 

تتظعععاهر سعععريرياً بعععألم بطنعععي فعععي المعععراق الأيمعععن أو الشرسعععوف ،يترافعععق معععا غثيعععان أو 

  .32جقياء بالاضافة جلى الوهن و الإنهاك العام

مععععن % 1.1حععععوالي  HELLPتبلععععغ نسععععبة وفيععععات الأمهععععات عنععععد مريضععععات متلازمععععة 

 .39الحالات

 
 :بشكل عام هناك ثلاث خيارات للمعالجة اعتماداً على العمر الحملي : العلاج 

o  34التوليععععد مباشععععرة وهععععو الخيععععار الأول عنععععدما يكععععون عمععععر الحمععععل أكبععععر أو يسععععاوي 

 أسبوع

o  سعععاعة بععععد التقيعععيم و اسعععتقرار الوضعععا السعععريري للمريضعععة و جعطعععاء  43التوليعععد خعععلال

المعالجعععة بالسععععتيروئيدات القشعععرية ،و هععععذا الخيععععار مناسعععب عنععععدما يكعععون عمععععر الحمععععل 

 أسبوع(27-34)

o  سععاعة و يمكععن التفكيععر بععه عنععدما يكععون عمععر الحمععل  72-43عععلاج محععافظ لأكثععر مععن

أسععععبوع و فععععي هععععذه الحالععععة غالبععععاً مععععا تسععععتخدم المعالجععععة بالسععععتيروئيدات  27أقععععل مععععن 

 32 .القشرية 
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أو  betamethasoneجعطععععاء السععععتيروئيدات القشععععرية الخلاليععععة مثععععل البيتاميتععععازون يععععؤدي 

عناااااد ا م إلاااااى  حسااااان سااااارير  و مخبااااار  ساااااريع  dexamethasoneالديكسعععععاميتازون 

 الاضافة إلى  أثيرها في إنتضاج رئتي الجنين 
26-32

3 

و تحتععاج جلععى  TTPتتطععور بعععض الحععالات القليلععة بعععد الععولادة جلععى متلازمععة شععبيهة بععال 

 .IVIG 26-22العلاج بفصادة بلازما أو بالنلوبولين المناعي 

 
  :التظاهرات السريرية لنقص الصفيحات : سادساً 

 
يعتبعععر النعععزف معععن الأغشعععية الجلديعععة المخاطيعععة هعععو أكثعععر التظعععاهرات النزفيعععة شعععيوعاً عنعععد 

مرضعععى نقعععص الصعععفيحات ،كمعععا قعععد يحصعععل نعععزف معععن الأنبعععوب الهضعععمي و معععن أمعععاكن 

 .61الوخز في الأوعية الدموية 

على الانخفاض الشديد في الصفيحات ،و النمشات هي نزوف نقطية  Petechiaeو تدل النمشات 

بحجم رأس الدبوس لا تختفي عند الضنط عليها و تظهر عادة في الطرفين السفليين بسبب زيادة 

لا تشاهد الأورام الدموية و تدمي المفصل عند مرضى نقص الصفيحات  كما .الضنط السكوني

 .61-22-1ثربل يشير ذلك جلى عوز أحد عوامل التخ

يشعععععكل النعععععزف داخعععععل الجملعععععة العصعععععبية المركزيعععععة الاخعععععتلاط الأكثعععععر خطعععععورة لعععععنقص 

آلاف  11الصعععفيحات وهعععو اخعععتلاط نعععادر جلا فعععي حعععال انخفعععاض تععععداد الصعععفيحات أقعععل معععن 

ميكروليتعععر وعوامعععل مؤهبعععة أخعععرى مثعععل الارتشعععاح بالكريعععات البعععيض ، الارتفعععاع /صعععفيحة 

  .61لوعائية الشديد للكريات البيض و الأذية ا

فععععي  Blood blister و النفطععععة الدمويععععة Wet Pupuraيترافععععق وجععععود الفرفريععععات الرطبععععة 

مخاطيععععة الفععععم مععععا ازديععععاد خطععععر حععععدوث النععععزوف المهععععددة للحيععععاة عنععععد مرضععععى نقععععص 

  .1الصفيحات 

يعتمعععد خطعععر حعععدوث النعععزف علعععى سعععبب و شعععدة نقعععص الصعععفيحات، وجعععود عيعععوب جضعععافية 

 .وعائية و على حالة المريض في جهاز الإرقاء أو أذية 

بشععكل عععام فععإن خطععورة النععزف أعلععى عنععد مرضععى نقععص الصععفيحات نتيجععة نقععص جنتاجهععا 

منهععععا عنععععد مرضععععى نقععععص الصععععفيحات بسععععبب اسععععتهلاكها أو تحطمهععععا أو احتجازهععععا فععععي 

  .61الطحال 

يمكععن توقععا حععدوث نقععص الصععفيحات عنععد بعععض المرضععى قبععل حدوثععه كمرضععى الخباثععات 

 تالمعالجة الكيماوية مما يساعد في التدبير الباكر لنقص الصفيحا الدموية وعند
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:عوامل الخطر لحدوث نقص الصفيحات : سابعاً   
 

أشعععارت العديعععد معععن الدراسعععات جلعععى عوامعععل الخطعععر لتطعععور نقعععص الصعععفيحات حيعععث تكعععون 

وفيمعععا يلععي جعععدول بعععأهم .الآليععة الإمراضعععية واضععحة فعععي بعضعععها و أقععل وضعععوحاً فععي البقيعععة 

 .الخطورة ما الدراسات و سنواتها  عوامل

يبين عوامل الخطر لتطور نقص الصفيحات المكتسب في العناية( 2)جدول رقم      
 

 عامل الخطر اسم العالم العام اسم المجلة

Can J Anaesth 3102 
8

 Williamson DR, 
Lesur O التقدم  العمر 

older age 
 العمر

 
Ann Pharmacother 1997 Hanes 

61
 

Can J Anaesth 3102 
8

Williamson DR, 
Lesur O 

 الجنس أكثر عند الإنتاث

Presse Med 3118 73
Aissaoui  

 الإنتتا  
 Sepsis  الانتتا  و ال دمة

 الانتتانتية

Intensive Care Med 3112 62
Ben Hamida 

Pharmacotherapy 3113 11
Shalansky 

Pharmacotherapy 0000 88
Cawley 

Crit Care 0000 11
Stéphan 

Chest 0002 63
Baughman 

Can J Anaesth 3102 
Williamson DR, 

Lesur O
8

 
 ال دمة الإنتتانتية

Shock Septic 

Crit Care Med 2002 18
Strauss 

الاوعيةالخثار المنتشر داخل   
Disseminated  intra-vascular 

coagulation 

 حالات الخثار
Can J Anaesth 3102 

Williamson DR, 

Lesur O
8

 
 ال مة الرئوية

Pulmonary Embolism 

Can J Anaesth 3102 
Williamson DR, 

Lesur O
8

 
 الخثار الوريد  العميق

Deep Vein Thrombosis 

Crit Care Med 2002 18
Strauss ق ور ا عضاء المتعدد 

ق ور ا عضاء 

المتعدد و حرز 

 الخطوري

Crit Care Med 2002 18
Strauss 

higher initial SOFA score 
Anaesth Intensive 

Care 
2007 88

Sharma 

Presse Med 3118 73
Aissaoui  SAPS II  31أكبر من 

Chest 3102 64
Williamson- Albert  زيادي الخطوري وفق  حرزAPACHE II 

Crit Care 0000 11
Stéphan APACHE II  >05 

Ann Pharmacother 0008 61
Hanes 

أعلى رضي حرز  
higher trauma score 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aissaoui%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aissaoui%20Y%22%5BAuthor%5D
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Chest 3102 64
Williamson- Albert  

 استخدام مقبضات ا وعية
vasopressin dose 

ال دمة و 

الحاجة إلى 

 دواعم

Anaesth Intensive 

Care 
3118 88

Sharma 

Am J Med 1998 83
Vonderheide Shockال دمة 

Crit Care Med 2002 18
Strauss 

القلبي الرئو الإنتعاش   
الانتعاش القلبي 

 Indian J Crit Care الرئو 

Med 
3117 5

Agrawal 

J Crit Care 2005 7
Crowther 

Dialysisالتحال 

ار فاع الكريا نين 

 و التحال

Intensive Care Med 2003 62
Ben Hamida 

Chest 3102 64
Williamson- Albert 

 RRT المعالجة الكلوية المعيضة
Renal Replacement therapy 

Chest 1993 63
Baughman ار فاع مستويات الكريا نين 

Presse Med 3118 33
Aissaoui  

 النزف النزف

Crit Care 0000 11
Stéphan 

Can J Anaesth 3102 
Williamson DR, 

8
Lesur O 

التعوية الآلية و  التعوية الآلية

 Anaesth Intensive نتقا ا كسجة

Care 
3118 28

Sharma Pa o 2 /F io 2 ratio 

Chest 1993 63
Baughman 

 ار فاع البيلرو ين في الم ل 
elevated serum bilirubin 

 مشعرات مخبرية
Crit Care Med 2002 18

Strauss 
 ار فاع البرو ين الار كاسي 

C-reactive protein level on admission 

Pharmacotherapy 1999 
Cawley 

88
 

 وجود قثطري مركزية شريانتية أو وريدية
Arterial or central venous catheter 

 حطم  آلية 

 ميكانتيكية

Pharmacotherapy 3113 11
Shalansky 

 قثطري الشريا  الرئو 
pulmonary artery  catheter 

Can J Anaesth 3102 
Williamson DR, 

Lesur O
8

 وضع  الو  داخل ا  عر 
Intra-aortic balloon pump 

Am J Med 1998 83
Vonderheide 

Can J Anaesth 3102 
Williamson DR, 

Lesur O
8

 
 المجازات الاكليلية

J Crit Care 2005 7
Crowther 

Nonsteroidal anti-

inflammatory drugs دوائي 

Chest 1993 Baughman 
63

 Chemotherapy 

Ann Pharmacother 0008 61
Hanes طول فتري الاقامة في العناية 

Can J Anaesth 3102 
Williamson DR, 

Lesur O
8

 

  شمع الكبد

 فرط الطحالية

 التعاب الكبد الحاد

 ا مراض الكبدية

يبين عوامل الخطر لتطور نقص الصفيحات المكتسب في العناية( 2)جدول رقم      
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aissaoui%20Y%22%5BAuthor%5D
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 : نقل الصفيحات  -ثامناً  
 

يجععععب أن يععععتم نقععععل الصععععفيحات عنععععدما يكععععون خطععععر النععععزف و الفائععععدة المتوقعععععة مععععن نقععععل 

 .الصفيحات أكبر من الخطورة الكامنة جراء نقل مشتقات الدم 

المرضععى الععذين يخفععض تعععداد الصععفيحات لععديهم أقععل  يسععتطب نقععل الصععفيحات الوقععائي عنععد

 .ميكروليتر لتجنب حدوث النزف داخل الدماغ /من عشرة آلاف صفيحة

عنععدما يوجععد نزيععف مهععدد للحيععاة أو يحتععاج المععريض جلععى ججععراء غععازي فععإن مععن المفيععد نقععل 

 ألععععععععف 51الصععععععععفيحات جذا كانععععععععت تعععععععععداد الصععععععععفيحات عنععععععععد المععععععععريض أقععععععععل مععععععععن 

 .لا توجد وسائل علاج أخرى متاحة و ميكروليتر/صفيحة

يععععتم تحديعععععد عععععدد الصعععععفيحات الواجععععب نقلهعععععا اعتمععععاداً علعععععى وزن الجسععععم بمععععععدل وحعععععدة 

كعععغ معععن وزن الجسعععم  5كعععغ معععن وزن الجسعععم عنعععد البعععالنين و لكعععل  7صعععفيحات واحعععدة لكعععل 

نقععععل الصععععفيحات التععععي تكععععون متوافقععععة فععععي الزمععععرة و فععععي عامععععل يفضععععل  .عنععععد الأطفععععال 

  .36الريزوس 

 هاجلعععى ارتفعععاع مديععد فعععي تععععدادفعععي حعععالات نقععص بقيعععا الصععفيحات نقعععل الصععفيحات لا يععؤدي 

ولععذلك يعطععى فقععط فععي حععال النععزوف المهععددة للحيععاة أو فععي حععال الحاجععة جلععى تععداخل غععازي 

 .بشكل عاجل

و  TTPنقعععل الصعععفيحات مؤذيعععاً عنعععد مرضعععى فرفريعععة نقعععص الصعععفيحات الخثاريعععة قعععد يكعععون 

و كععععذلك مرضععععى نقععععص الصععععفيحات المحععععرض  HUSالمتلازمععععة اليوريميائيععععة الانحلاليععععة 

 .و يجب أن يتم تجنبه جلا في حال وجود نزف فعال مهدد للحياة HITبالهيبارين 

يجععب تجنععب الأدويععة التععي تععؤثر علععى وظيفععة الصععفيحات مثععل الأسععبرين عنععدما يوجععد نقععص 

ثاريعععة حيعععث قعععد تكعععون مضعععادات الصعععفيحات الصعععفيحات ،ععععدا فرفريعععة نقعععص الصعععفيحات الخ

 .جزء من العلاج 

  .22فقر الدم الشديد من النزف السريري عند مرضى نقص  الصفيحات  تصحيح قد ينقص 
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 : و نقص الصفيحات  score    APACHE IIحرز: تاسعاً 
 

هععععي اختصععععار لتعبيععععر التقيععععيم الفيزيولععععوجي الحععععاد و الصععععحة   APACHE IIجن كلمععععة 

وهعععو حعععرز لتقيعععيم   Acute Physiology and Chronic Health Evaluationالمعععزمن  

بالإضعععافة جلعععى ( سعععريرية و مخبريعععة )خطعععورة المعععرض و يضعععم ععععدة متنيعععرات فيزيولوجيعععة 

 .المشاكل الصحية المزمنة 

تشععععععمل المتنيععععععرات الفيزيولوجيععععععة السععععععريرية الضععععععنط و النععععععبض و الحععععععرارة و مقععععععدار 

لشععععععرياني ، الأكسععععععجين و تقيععععععيم غلاسععععععكو للععععععوعي ،و تشععععععمل المخبريععععععة باهععععععاء الععععععدم ا

الهيماتوكريععععت ،تعععععداد الكريععععات البععععيض، عيععععار الصععععوديوم ، البوتاسععععيوم و الكريععععاتنين فععععي 

 .المصل 

فععي حععال كععان المتنيععر ضععمن الحععدود  1حيععث يعطععى  4جلععى  1تتععراوح النقععاط المعطععاة مععن 

و ذلععك عععدا .الطبيعيععة و تععزداد النقععاط كلمععا ابتعععد عععن المقععدار الطبيعععي ارتفاعععاً أو انخفاضععاً 

 .حرز غلاسكو – 15لنقاط المعطاة لنلاسكو حيث تحسب النقاط بأنها ا

حعععرز غلاسعععكو هعععو حعععرز لتقيعععيم العععوعي يشعععمل اسعععتجابة حركيعععة و اسعععتجابة كلاميعععة و فعععتح 

هعععو الانسعععان بكامعععل الصعععحو معععا الاسعععتجابة  15حيعععث أن   15-3العينعععين ، يتعععراوح بعععين 

 .الكاملة 

د معععا ارتفعععاع تعععوتر بعععاب أو حادثعععة اععععتلال تشعععما الكبععع: تشعععمل المشعععاكل الصعععحية المزمنعععة 

، الأمعععراض الرئويعععة (  علعععى الراحعععة أو أقعععل جهعععد)4دمعععاغي كبعععدي ،خنعععاق الصعععدر درجعععة 

، قصععععور الكليععععة الععععذي يحتععععاج جلععععى التحععععال (نقععععص أكسععععجة أو فععععرط كاربميععععة )المزمنععععة 

علعععى أن تكعععون هعععذه المشعععاكل مشخصعععة سعععابقاً قبعععل . المعععزمن، المرضعععى المثبطعععين مناعيعععاً 

 .ول المريض جلى المشفى دخ

نقعععاط للمرضعععى غيعععر الجعععراحيين أو المرضعععى بععععد  5فعععي حعععال وجعععود هعععذه المشعععاكل يعطعععى 

 .66-63الجراحة الاسعافية و تعطى نقطتان للمرضى بعد الجراحة الانتخابية 

 

 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&ved=0CFEQFjAI&url=http%3A%2F%2Fclincalc.com%2FIcuMortality%2FAPACHEII.aspx&ei=mVEXUtWtAoeqhQfW1YCYBg&usg=AFQjCNGHnMOlS1V0aCdDS9x2MMHFVE0HoA
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مععععن مجمععععوع نقععععاط التقيععععيم الفيزيولععععوجي الحععععاد و المشععععاكل  APACHE II يتكععععون حععععرز 

و كلمعععععا ازداد مجمعععععوع النقعععععاط ازدادت .الصعععععحية المزمنعععععة بالإضعععععافة جلعععععى نقعععععاط للعمعععععر

الخطعععورة عنعععد المعععريض و التعععي توافعععق زيعععادة فعععي نسعععبة الوفيعععات ،فعنعععدما يكعععون مجمعععوع 

كعععون المجمعععوع ،و عنعععدما ي%  4فعععإن ذلعععك يوافعععق نسعععبة وفيعععات متوقععععة  4-1النقعععاط معععن 

 % . 35فإن نسبة الوفاة المتوقعة تصل جلى  34أكبر من 

أظهرت عدة دراسات  أن زيادة حرز الخطورة عند مرضى العناية  يترافق ما زيادة في 

 .60-09حدوث نقص الصفيحات حيث يشكل عامل خطر لحدوث نقص الصفيحات 

و الذي يوافق خطر ) 15أكبر من   APACHE II بأن مجموع   Stephanفقد وجدت دراسة 

 09هو عامل خطر لحدوث نقص الصفيحات عند مرضى العناية المشددة%(  25وفاة أكبر من 

كعامل خطر لتطور نقص الصفيحات  11أكبر من  APACH II تم اقتراح دراسة كون ال 

 %. 15والذي يوافق نسبة وفاة متوقعة أكبر من 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 APACHE IIيوضح نسب الوفاة المتوقعة المقابلة لمجموع النقاط وفق حرز (3)رقم جدول 

 

 

 

 نسبة الوفاة 

Death Rate (%) 

APACHE II 

 scoreحرز  

4 0-4 

8 5-9 

15 10-14 

25 15-19 

40 20-24 

55 25-29 

75 30-34 

85 >34 
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Physiologic Variable High Abnormal Range                                                      Low Abnormal Range 

  +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4 Points 
 درجة الحراري  

Temperature – rectal(°C) 
>41° 39 to 

40.9° 
  38.5 to 

38.9° 
36 to 

38.4° 
34 to 

35.9° 
32 to 

33.9° 
30 to 

31.9° 
<29.9

° 
  

الوسطيالضغط الشريانتي   

Mean Arterial Pressure - 

mm Hg 

>160 130 

to 

159 

110 to 

129 
  70 to 

109 
  50 to 

69 
  <49   

 عدد ضر ات القلب

Heart Rate (ventricular 

response) 

>180 140 

to 

179 

110 to 

139 
  70 to 

109 
  55 to 

69 
40 to 

54 
<39   

 عدد مرات التنفس

Respiratory Rate 
(non-ventilated or 

ventilated) 

>50 35 to 

49 
  25 to 

34 
12 to 

24 
10 to 

11 
6 to 9   <5   

 ا كسجة 

Oxygenation: A-aDO2 

or PaO2 (mm Hg) 
a. FIO2 >0.5 record A-

aDO2 
b. FIO2 <0.5 record 

PaO2 

>500 350 

to 

499 

200 to 

349 
  <200 

  
  

  

  
PO2>7

0 

  
  
  

  

  
PO2 61 

to 70 

    
  
  

  

  
PO2 55 

to 60 

  
  
  

  

  
PO2<

55 

  

  اهاء الدم الشريانتي

Arterial pH (preferred)  
 عيارالبيكر ونتات في الم ل

Serum HCO3 (venous 

mEq/l) 
(not preferred, but may 

use if no ABGs) 

>7.7 
  
  
>52 

7.6 to 

7.69 
  
41 to 

51.9 

  7.5 to 

7.59 
  
32 to 

40.9 

7.33 to 

7.49 
  
22 to 

31.9 

  7.25 to 

7.32 
  
18 to 

21.9 

7.15 to 

7.24 
  
15 to 

17.9 

<7.15 
  
  
<15 

  

 عيار ال وديوم في الم ل

Serum Sodium (mEq/l) 
>180 160 

to 

179 

155 to 

159 
150 to 

154 
130 to 

149 
  120 to 

129 
111 to 

119 
<110   

 عيار البو اسيوم في الم ل

Serum Potassium 

(mEq/l) 

>7 6 to 

6.9 
  5.5 to 

5.9 
3.5 to 

5.4 
3 to 3.4 2.5 to 

2.9 
  <2.5   

 عيار الكريا نين في الم ل

Serum Creatinine 

(mg/dl) 
ضاعح النقاط في حال وجود 

 ق ور كلو  حاد

Double point score for 

acute renal failure 

>3.5 2 to 

3.4 
1.5 to 

1.9 
  0.6 to 

1.4 
  <0.6       

 العيما وكريو

Hematocrit (%) 
>60   50 to 

59.9 
46 to 

49.9 
30 to 

45.9 
  20 to 

29.9 
  <20   

  عداد الكريات البيض

White Blood Count 

(total/mm3)(in 1000s) 

>40   20 to 

39.9 
15 to 

19.9 
3 to 

14.9 
  1 to 2.9   <1   

 حرز غلاسكو للسبات

حرز غلاسكو – 05:النقاط   

Glasgow Coma Score 

(GCS)Score = 15 minus 

actual GCS 

                    

A. Total Acute Physiology Score (sum of 12 above points) (     مجموع ما سبق )الحرز الفيزيولوجي الحاد الكلي      
B. Age points (years) <44=0; 45 to 54=2; 55 to 64=3; 65 to 74=5; >75=6 نتقاط العمر                
C. Chronic Health Points    
Total APACHE II Score (add together the points from A+B+C)   

 و النقاط الموافقة APACHE IIحرز ( 3)جدول رقم 
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 :الملخص:أولاً 

جن نقععععص الصععععفيحات هععععو اضععععطراب مخبععععري شععععائا فععععي قسععععم العنايععععة  :خلفيةةةةة الدراسةةةةة 

تهعععدف هعععذه الدراسعععة جلعععى تحديعععد نسعععبة الانتشعععار،الحدوث،وعوامل الخطعععر لعععنقص .المشعععددة

عنايععععععة المشععععععددة الداخليععععععة فععععععي مشععععععفيي الأسععععععد و المواسععععععاة الصععععععفيحات فععععععي أقسععععععام ال

امعععععة فعععععي ،كمعععععا تهعععععدف جلعععععى تقيعععععيم تعععععأثير نقعععععص الصعععععفيحات علعععععى فتعععععرة الإقالجامعيين

 .العناية،التهوية الآلية وعلى نسبة الوفيات

الدراسعععة مسعععتقبلية ترقبيعععة شعععملت جميعععا المرضعععى المقبعععولين فعععي أقسعععام العنايعععة  :الطرائةةةق 

شعععملت البيانعععات المجموععععة لكعععل معععريض .لمعععدة سعععتة شعععهور المشعععفيينفعععي  شعععددة الداخليعععة الم

تهويعععة الآليعععة و معععدتها و الحالعععة تععععداد يعععومي للصعععفيحات،فترة الإقامعععة فعععي العناية،الحاجعععة لل

للمرضعععى العععذين كعععان لعععديهم تععععداد   APACHE IIتعععم حسعععاب حعععرز .النهائيعععة للمرضعععى

 .صفيحات طبيعي عند القبول

مريضععععاً مععععن أقسععععام العنايععععة المشععععددة الداخليععععة و القلبيععععة ( 311) شععععملت الدراسععععة :النتةةةائج 

لقبععععععول عنععععععد وجععععععد نقععععععص الصععععععفيحات عنععععععد ا(.مريضععععععاً علععععععى الترتيععععععب 147و  163)

،بينمععععا حععععدث نقععععص الصععععفيحات المكتسععععب فععععي العنايععععة عنععععد %(13.1)مريضععععاً أي (56)

كانعععععت مععععععدلات الانتشعععععار و الحعععععدوث فعععععي العنايعععععة المشعععععددة %(.13.4)حالعععععة أي (57)

و % 12.2)مقابععععل %(27.6و % 23.3)أكبععععر مععععن العنايععععة القلبيععععة  غيععععر القلبيععععة الداخليععععة

فيحات المكتسعععب فعععي العنايعععة و انخفعععاض كعععان كعععل معععن نقعععص الصععع(.علعععى الترتيعععب3.2%

دون نقععععص الصععععفيحات،كان مرتبطععععاً بفتععععرات جقامععععة أطععععول فععععي %31≤تعععععداد الصععععفيحات 

عنعععد )كعععان نقعععص الصعععفيحات .العنايعععة المشعععددة و فتعععرات أطعععول علعععى أجهعععزة التهويعععة الآليعععة

دون نقعععععص %31≤و انخفعععععاض تععععععداد الصعععععفيحات   ( القبعععععول و المكتسعععععب فعععععي العنايعععععة

كععععان مرتبطععععاً بازديععععاد الحاجععععة جلععععى التهويععععة الآليععععة و مععععا معععععدلات وفيععععات  الصععععفيحات ،

عامععععل خطععععر لتطععععور نقععععص الصععععفيحات % APACHE II ≥11كععععان حععععرز . أعلععععى

 .المكتسب في العناية بينما لم يكن الانعاش القلبي الرئوي كذلك

هعععو أمعععر شعععائا ( عنعععد القبعععول و المكتسعععب فعععي العنايعععة )نقعععص الصعععفيحات  جن:  لاسةةةتنتا ا

يعععرتبط نقعععص الصعععفيحات معععا فتعععرات جقامعععة أطعععول . فعععي العنايعععة المشعععددة الداخليعععة و القلبيعععة 

فععي العنايععة ،زيععادة الحاجععة للتهويععة الآليععة ، فتععرات أطععول مععن التهويععة الآليععة و مععا معععدلات 

دون نقععععص الصععععفيحات أيضععععاً %31≤صععععفيحات انخفععععاض تعععععداد ال يععععرتبط.وفيععععات أعلععععى 

 .بنتيجة أسوأ
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Abstract : 

Background :Thrombocytopenia is a common laboratory abnormality in intensive 

care unit (ICU). The aim of this study is to determine the prevalence, incidence and 

risk factors of thrombocytopenia in  medical care units in Al-Mouwasat and Al-Assad 

Academic Hospitals, and to evaluate the impact of thrombocytopenia on ICU length 

of  stay, mechanical ventilation and mortality rate. 

Methods: A prospective observational study included all patients admitted to the 

medical care unit in the two hospitals for six months. The data collected for each 

patient included daily platelet count, ICU length of stay, the need for mechanical 

ventilation and its duration, and the patient outcome. APACHE II score was 

calculated for patients with normal platelet count at admission.  

Results: The study included (310) patients from medical and coronary care units (163 

and 147 patients respectively). Thrombocytopenia at admission was found in (56) 

patients (18.1%), and ICU-acquired thrombocytopenia had happened in (57) cases 

(18.4%). Medical ICUs had higher prevalence and incidence rates compared to 

coronary care units (23.3% and 27.6%) versus (12.2% and 8.2%) respectively.  

Both ICU-acquired thrombocytopenia and a drop in platelet count ≥30% without 

thrombocytopenia, were associated with longer ICU length of stay and longer 

duration of mechanical ventilation. Thrombocytopenia (at admission and ICU-

acquired) and platelet count dropping ≥30% without thrombocytopenia were 

associated with growing need for mechanical ventilation and with higher mortality 

rates. APACHE II score ≥10 was a risk factor for ICU-acquired thrombocytopenia, 

whereas CPR was not risk factor.  

Conclusion: Thrombocytopenia (at admission and ICU-acquired) is common in 

medical and coronary care units. It is associated with longer ICU length of stay, 

growing need for mechanical ventilation, longer durations on ventilators. 

Thrombocytopenia is also associated with higher mortality rate. A drop in platelet 

count ≥30% without thrombocytopenia was associated with a worse outcome. 
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 :هدف البحث : ثانياً 

تهدف الدراسة جلى معرفة نسبة انتشار نقص الصفيحات عند مرضى العناية المشددة الداخلية 

كما تهدف جلى معرفة .صفيحات المكتسب في العناية نسبة حدوث نقص العند القبول و جلى 

دون الوصول جلى درجة نقص  %31العلاقة بين نقص الصفيحات أو انخفاضها بمقدار 

ما كل من فترة الإقامة في العناية ،الحاجة جلى التهوية الآلية ،فترة التهوية الآلية  الصفيحات

 .،حال المريض النهائية 

 APACHE IIكما تهدف جلى تحديد فيما جذا كان كل من الإنعاش القلبي الرئوي و كون حرز 

أكبر أو يساوي عشرة هي عوامل خطر لحدوث نقص الصفيحات عند المرضى الذين لديهم 

 .تعداد صفيحات طبيعي عند القبول

 
 :المواد والطرق ومكان الدراسة :ثالثاً 

 : تصميم الدراسة

 . Prospective observational studyدراسة مستقبلية ترقبية 

 : مكان الدراسة

 .الأسد و المواساة الجامعيين  ييالمشددة الداخلية في مشف أقسام العناية

 : زمان الدراسة

وحتعععى الثعععامن معععن   2112الدراسعععة سعععتة أشعععهر بعععدءاً معععن الأول معععن  أيلعععول ععععام  اسعععتمرت

  2113عشرين من شباط عام 

 : مجموعة الدراسة

 .المرضى المقبولين في العناية المشددة الداخلية في مشفى المواساة و الأسد الجامعيين 
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 :طرق الدراسة 

تمت متابعة جميا المرضى المقبولين في العناية المشددة الداخلية في مشفى الأسد و مشفى 

المواساة الجامعيين طول فترة الدراسة الممتدة لستة أشهر حيث تم ملء استمارة لكل مريض 

تسجيل كما تم ( جنس المريض ،عمره ،التشخيص،رقم الإضبارة)ساسية الأمعلومات الشملت 

تعداد الصفيحات للمرضى عند القبول لمعرفة نسبة انتشار نقص الصفيحات عند القبول ، وفي 

و .  APACHE IIالجدول الخاص بحساب حال كان تعداد الصفيحات طبيعياً كان يتم ملء 

 .تسجيل فيما جذا كان المريض قد تعرض لإنعاش قلبي رئوي 

بشكل يومي ، كما تم تسجيل عدد أيام تهوية الآلية الحاجة جلى الت و تم تسجيل تعداد الصفيحا

بقاء المريض في العناية ، عدد أيام نقص الصفيحات ،عدد أيام التهوية الآلية و الحالة النهائية 

 .للمريض جما بالتخريج من العناية أو الوفاة فيها

 ميكروليتر لتعريف نقص الصفيحات/ألف صفيحة 151 رقم تعداد الصفيحات أقل منتم جعتماد 

 :  المجموعات التاليةجلى بعد استكمال المعلومات و البيانات  تم تصنيف المرضى

  المرضى الذين لديهم نقص صفيحات عند القبول: المجموعة الأولى 

  المرضى الذين قبلوا بتعداد صفيحات طبيعي و حصل لديهم نقص :المجموعة الثانية

 ت أثناء وجودهم في العنايةصفيحا

  المرضى الذين قبلوا بتعداد صفيحات طبيعي و انخفض تعداد الصفيحات :المجموعة الثالثة

عن تعدادها وقت القبول ما بقاء تعداد الصفيحات أكبر % 31لديهم بمقدار أكبر أو يساوي 

 ميكروليتر/ألف صفيحة 151من 

  د،أو ازدا اد صفيحات طبيعي و بقي كما هوالمرضى الذين قبلوا بتعد: المجموعة الرابعة  

ألف صفيحة  151ما بقاء تعداد الصفيحات أكبر من % 31أو انخفض بمقدار لا يصل جلى 

 .ميكروليتر/

  المرضى الذين قبلوا بتعداد صفيحات طبيعي لكنهم قضوا يوم واحد : المجموعة الخامسة

 .الصفيحات بسبب وجود قيمة وحيدة في العناية بالتالي لا يمكن الحكم على تنير تعداد 

 

o  تم تحليل النتائج باستخدام برنامجSPSS  14رقم  الإصدار   

 مخطط الاستبيان الذي تم استخدامهو فيما يلي      
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 الاستبيان  

 

 :العمر :                                                         اسم المريض 

 أنثى  □ذكر       □ :الجنس                              :                رقم الإضبارة 

يوم  اليوم
 1=القبول

2 3 4 5 6 7 3 4 

تعداد 
 الصفيحات 

         

التهوية 
 الآلية 

         

 

 :في حال تعداد الصفيحات طبيعي عند القبول 

 لا □نعم            □              هل خضا المريض لإنعاش قلبي رئوي عند القبول ؟ 

   11  < □      11 >  □:                       عند القبول     APACHE II score تقييم

 

 يوم___ :فترة بقاء المريض في العناية 

 لا  □نعم           □؟         هل احتاج لتهوية آلية

 يوم____ يام التهوية الآلية ؟   عدد أ

 :حال المريض النهائية 

 الوفاة      □(    نحو المنزل أو الشعب )التخريج من العناية □ 

 :         المريض من 

 المجموعة الثالثة     □            المجموعة الثانية    □المجموعة الأولى             □ 

 المجموعة الخامسة □             المجموعة الرابعة□ 

 

 . نقص صفيحات منذ القبول : الأولى         

 .نقص صفيحات  مكتسب في العناية: الثانية          

 .ما بقاء التعداد طبيعي% 31≤انخفاض الصفيحات : الثالثة          

 % .31بقاء  تعداد صفيحات طبيعي طول فترة العناية أو انخفاض لا يصل ل:الرابعة        

 ساعة في العناية 24تعداد الصفيحات طبيعي عند القبول ما بقاء اقل من : الخامسة       
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 :و طريقة أخذ العينة  حجم:رابعاً 

جميا المرضى المقبولين في العنايات المشددة في الأسد و  شملتالدراسة محددة بالزمن و 

الثامن و العشرين من و حتى  2112من أيلول عام منذ الأول المواساة خلال فترة ستة شهور 

 . 2113شباط لعام 

  معايير الاشتمال: 

في العناية المشددة الداخلية في مشفيي الأسد و  ينوجودالدراسة جميا المرضى الم شملت

و حتى الثامن و  2112منذ الأول من أيلول عام المواساة الجامعيين خلال فترة الدراسة الممتدة 

 . 2113العشرين من شباط لعام 

  معايير الاستبعاد: 

كما يستثنى مرضى الجراحة و ,يستثنى من الدراسة الأطفال المقبولين في وحدة العناية المشددة 

الرضوض و مرضى العناية الداخلية الذين خضعوا جلى تداخل جراحي كبير أثناء وجودهم في 

 . تستكمل فيها بيانات المرضىالحالات التي لا  تستثنى أيضاً . العناية 

 

 :الفرضية البحثية :مساً خا

راسة وجود علاقة بعين نقعص الصعفيحات منعذ القبعول و المكتسعب فعي العنايعة وكعذلك تفترض الد

،يترافعق (ما بقعاء تععداد الصعفيحات طبيعيعاً %) 31انخفاض الصفيحات بمقدار أكبر أو يساوي 

فتعرة أطعول يقضعيها ذلك ما فترات جقامة أطول فعي العنايعة و حاجعة أكبعر جلعى التهويعة الآليعة و 

 .المريض على جهاز التهوية الآلية كما تترافق ما زيادة في نسبة الوفيات داخل العناية

عوامل هي  APACHE II   < 11 كون حرزتفترض الدراسة أيضاً أن الإنعاش القلبي الرئوي و

 .خطر لحدوث نقص الصفيحات المكتسب في العناية 
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 :نتائج الدراسة :  سادساً 

كانععت الدراسععة محععددة بععالزمن و شععملت جميععا المرضععى المقبععولين فععي أقسععام :حجةةم العينةةة  -0

من أيلول  ترة ستة شهور منذ الأول الأسد و المواساة خلال ف العناية المشددة الداخلية في مشفيي

 . 2113و حتى الثامن و العشرين من شباط لعام  2112عام 

 مريضعاً و ذلعك بععد  514خعلال فتعرة الدراسعة  لعنايةفي أقسام ا بلغ عدد المرضى المقبولين

المواسعاة الجعامعي بسعبب ععدم احتوائهعا علعى أجهعزة تهويعة استبعاد العناية القلبية في مشفى 

 .هي أحد العناصر المدروسة بسبب كون  الحاجة للتهوية الآلية و مدتها  آلية

مريضاً في مشفى  244المواساة و مريضاً في  221: و كان توزع المرضى على الشكل التالي

 الأسد الجامعي

 النسبة المئوية عدد المرضى المشفى الذي يتبع له المريض

 42.8 220 مشفى المواساي الجامعي

 57.2 294 مشفى ا سد الجامعي

 100 514 المجموع

 الداخلية يوضح العدد الأصلي للمرضى المقبولين في العنايات المشددة( 5)جدول رقم 

 

لال فترة الدراسة  لعدد المرضى الكلي المقبولين في العناية المشددة خالنسبة المئوية ( 1)الشكل رقم ويوضح 

 تبعاً للمشفى 

 

 

 (1)الشكل رقم 

 

 

 

مشفى المواساة 
 الجامعي

02% 

مشفى الأسد 
 الجامعي

32% 

النسبة المئوية لعدد المرضى الأصلي المقبولين في العناية 
 حسب المشفى 
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  232مريضاً من مشفى المواساة الجامعي و  221مريضاً من أصل  73دخل في الدراسة 
مريضاً من مشفى الأسد الجامعي ، وبذلك كان عدد مرضى  244مريضاً من أصل 

و يعود استبعاد عدد كبير من المرضى من مشفى مريضاً ، 311 المقبولين في الدراسة
النسب المئوية ( 2)الشكل رقم يوضح.المواساة بسبب التشخيص الجراحي لهؤلاء المرضى 
 لأعداد المرضى المقبولين في الدراسة حسب المشفى

  

. 
(3)لشكل رقم ا  

 
  المرضى المقبولين في الدراسة في العنايات في كلا  أعداد( 6)و يوضح الجدول رقم

 :المشفيين 
 

سم العنايةا اسم المشفى  

 النسبة المئوية عدد المرضى

دخل في 

 الدراسة

استبعد من 

 الدراسة
 المجموع

دخل في 

 الدراسة

من استبعد 

 الدراسة
 المجموع

الجامعيمشفى المواساي   

ال درية نايةالع  39 21 60 %65.0 %35.0 %100 

الع بية نايةالع  24 81 105 %22.9 %77.1 %100 

الإسعافية نايةالع  15 40 55 %27.3 %72.7 %100 

 100% 64.5% 35.5% 220 142 78 المجموع

 مشفى ا سد الجامعي

الداخلية نايةالع  85 24 109 %78.0 %22.0 %100 

القلبية نايةالع  147 38 185 %79.5 %20.5 %100 

 100% 21.1% 78.9% 294 62 232 المجموع

 100% 39.7% 60.3% 514 204 310  المجتمع ا صلي كاملاا 

(6)الجدول رقم   
 
 
 

مشفى 
 المواساة

33% 

 مشفى الأسد
23% 

النسب المئوية لأعداد المرضى المقبولين في 
 الدراسة بين المشفيين
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:وصف عينة البحث -2  
مريضاً من المرضى المقبولين في العناية المشددة الداخلية في ( 311)تألفت عينة البحث من 

وذلك بعد  أشهر 6مشفى الأسد و المواساة الجامعيين  خلال فترة الدراسة الممتدة كل من 
خضعوا جلى تداخل جراحي أو الذين لم  استبعاد المرضى الجراحيين و مرضى الداخلية الذين

.تكتمل بياناتهم  
 

 توزع المرضى حسب جنس المريض : 
%  61و هو ما يكافئ مريضاً  134بلغ عدد المرضى الذكور المقبولين في الدراسة 

 :توزع المرضى حسب جنس المريض ( 7)ويوضح الجدول رقم. من مرضى الدراسة 
 

 

 جنس المريض
 النسبة المئوية عدد المرضى

 61.0% 189 ذكر

 39.0% 121 أنتثى

 100% 310 المجموع

(2)الجدول رقم   

     
   .جنس المريض النسب المئوية لتوزع المرضى وفق ( 3)كما يوضح الشكل رقم       

 
 

3 

(2)الشكل رقم   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أنثى
34% 

 ذكر
61% 

 النسب المئوية لتوزع المرضى وفق جنس المريض
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 صفات عينة البحث من ناحية العمر: 

ععععام ،كمعععا ( 111)جلعععى ( 14)دراسعععة بعععين تراوحعععت أعمعععار المرضعععى المقبعععولين فعععي ال

دون فعععععرق جحصععععائي بعععععين أعمععععار العععععذكور و   54.1بلععععغ متوسععععط أعمعععععار المرضععععى 

الإنعععاث ويوضعععح الجعععدول عنعععد  53.4و  54.2الانعععاث حيعععث بلعععغ المتوسعععط عنعععد العععذكور 

 .الحد الأعلى و الأدنى  والمتوسط لكل من الذكور و الاناث ( 3)رقم 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المريض المتغير المدروس

عمر المريض 

( السنوات)  

 17.2 59.2 100 17 189 ذكر

 19.6 58.9 88 14 121 أنتثى

 18.2 59.1 100 14 310 مرضى عينة البحث كاملةا 

 (3)جدول رقم 
 

كانععععت (% 41)بععععاأن النسععععبة الأكبععععر   ى فئععععات عمريععععةتبععععين عنععععد تقسععععيم المرضععععى جلعععع

ععععععام ، ويليهعععععا المرضعععععى العععععذين  31-61للمرضعععععى العععععذين تراوحعععععت أعمعععععارهم بعععععين 

رقعععم و يوضعععح الجعععدول % . 31و ذلعععك بنسعععبة ععععام  61-41تراوحعععت أعمعععارهم بعععين 

لعمريعععة للمرضعععى و تقسعععيمها عنعععد كعععل معععن العععذكور النسعععب المئويعععة لتعععوزع الفئعععات ا( 4)

 .و الإناث 

 الفئة العمرية للمريض
 النسبة المئوية عدد المرضى

 عينة البحث كاملة   أنثى ذكر عينة البحث كاملة   أنثى ذكر

سنة 02أقل من   6 7 13 %3.2 %5.8 %4.2 

سنة 02حتى أقل من  02من   18 14 32 %9.5 %11.6 %10.3 

سنة 02حتى أقل من  02من   69 29 98 %36.5 %24.0 %31.6 

سنة 02حتى أقل من  02من   72 58 130 %38.1 %47.9 %41.9 

سنة فما فوق 02من   24 13 37 %12.7 %10.7 %11.9 

 100% 100% 100% 310 121 189 المجموع

 (4)الجدول رقم 
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:المئوية لتوزع الفئات العمرية للمرضىالنسب ( 4)يوضح الشكل رقم   

 
(4)الشكل رقم   

 

   صفات عينة البحث من حيث نمط العنايات التي تم قبولهم فيها: 

فععععي قبلععععوا  مريضععععاً (73)وهععععم  مرضععععى المقبععععولين فععععي مشععععفى المواسععععاةالجميععععا 

بينمعععا تعععوزع المرضعععى المقبعععولين فعععي مشعععفى الأسعععد بعععين غيعععر قلبيعععة داخليعععة  عنايعععات

مرضععععى قبلععععوا فععععي العنايععععة مريضععععاً و( 35)داخليععععة ال فععععي العنايععععة قبلععععوامرضععععى 

 .مريضاُ ( 147)قلبيةال

مععن عينععة % 52.6بلنععت نسععبة المرضععى المقبععولين فععي عنايععات داخليععة غيععر قلبيععة 

يوضععععح الشععععكل  .للمرضععععى المقبععععولين فععععي عنايععععات قلبيععععة % 47.4البحععععث مقابععععل 

 .لنمط العناية التي تم قبولهم فيها النسب المئوية لتوزع المرضى تبعاً ( 5)رقم 

6 
 

 (1)الشكل رقم 
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النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً للمشفى الذي يتبع له 
 المريض ووحدة العناية المشدّدة المدروسة

 عناية مشددة قلبية عناية مشددة داخلية غير قلبية
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:النتائج  -2  
:توزع مرضى الدراسة وفق حالة الصفيحات  – 2-0  
  مريضعععاً معععن ( 56)بلعععغ ععععدد المرضعععى العععذين كعععان لعععديهم نقعععص صعععفيحات منعععذ القبعععول

 .معععن المرضعععى% 13.1وهعععو معععا يععععادل  مرضعععى هعععم مجموععععة الدراسعععة( 311)أصعععل 

معععن مرضعععى العنايعععة % 13.1انتشعععار نقعععص الصعععفيحات عنعععد القبعععول  هعععي أي أن نسعععبة 

 (6)و يبدو ذلك موضحاً في الشكل رقم.المشددة الداخلية 

 
(1)الشكل رقم   

 

  254بلععععغ عععععدد المرضععععى الععععذين كععععان لععععديهم تعععععداد صععععفيحات طبيعععععي عنععععد القبععععول 

 .من المرضى الداخلين في الدراسة% 32وهو يشكل مريضاً 

  و وضعععوا فععي مريضععاً قضععوا فقععط يومععاً واحععداً فععي العنايععة  35فععإن مععن بععين هععؤلاء

فئعععععة مسعععععتقلة كونعععععه لا يمكعععععن الاعتمعععععاد علعععععيهم فعععععي تحليعععععل التبعععععدلات فعععععي أرقعععععام 

ادخعععالهم ضعععمن مجموععععة المرضعععى العععذين بقعععي تععععداد الصعععفيحات  الصعععفيحات وكعععون

%  11.3يشعععكل هعععؤلاء  ععععدد تلعععك المجموععععة بشعععكل غيعععر حقيقعععيطبيععععي سعععيرفا 

 مرضى الداخلين في الدراسة، المن 

 قضعععوا أكثعععر معععن يعععوم قبلعععوا بتععععداد صعععفيحات طبيععععي و  مريضعععاً  214 لعععدينا بقعععي

 .من المرضى الداخلين في الدراسة %  71.7في العناية و يشكلون  

  التبعععدلات فعععي تععععداد الصعععفيحات عنعععد المرضعععى العععذين قبلعععوا  (11)يوضعععح الجعععدول رقعععم

حيعععث نلاحعععظ أن نقعععص .معععن يعععوم فعععي العنايعععة  بتععععداد صعععفيحات طبيععععي و بقعععوا أكثعععر

مريضععاً كمععا أن تعععداد الصععفيحات قععد  57الصععفيحات المكتسععب فععي العنايععة حصععل عنععد 

 .ه ضمن الحدود الطبيعيةمريضاً ما بقائ 33عند % 31انخفض بنسبة تزيد عن 

نقص صفيحات منذ 
 القبول
02% 

تعداد صفيحات طبيعي 
 عند القبول

23% 

 شكل يوضح نسبة انتشار نقص الصفيحات عند القبول
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يععوم يوضععح تععوزع المرضععى الععذين قبلععوا بتعععداد صععفيحات طبيعععي وبقععوا لأكثععر مععن ( 11)جععدول رقععم 

 : في العناية حسب التنير في تعداد الصفيحات

 عدد المرضى التبدل الحاصل في تعداد الصفيحات

النسبة المئوية بالنسبة للمرضى 

الذين قبلوا بصفيحات طبيعية و 

 قضوا أكثر من يوم في العناية

النسبة المئوية بالنسبة 

 لجميع مرضى الدراسة

 % 0735 % 32 58 نتقا صفيحات مكتسب في العناية

انتخفاض لل فيحات  مقدار أكبر أو  ساو  

 مع  قاء التعداد طبيعي% 21
27 08% 0332% 

 قاء التعداد طبيعي او زياد ه أو انتخفاض 

 %21لا ي ل إلى 
035 58% 51% 

 % 8138 %011 300 المجموع

 
  نلاحعععظ معععن الجعععدول السعععابق أن نسعععبة حعععدوث نقعععص الصعععفيحات المكتسعععب فعععي العنايعععة

معععن المرضعععى العععذين قبلعععوا بتععععداد % 26معععن جميعععا مرضعععى الدراسعععة و % 13.4هعععي 

 .صفيحات طبيعي و قضوا أكثر من يوم في العناية

 

  تعععوزع مرضعععى الدراسعععة وفعععق حالعععة  الصعععفيحات و النسعععب المئويعععة لكعععل ( 11)يوضعععح الجعععدول رقعععم

 :منها 

 

 حالة  ال فيحات عند المرضى
 النسبة المئوية عدد المرضى

 % 18.1 56 القبولنتقا صفيحات منذ 

 % 18.4 57 نتقا صفيحات مكتسب في العناية

% 21انتخفاض لل فيحات  مقدار أكبر أو  ساو  

 % 12.3 38 مع  قاء التعداد طبيعي

 قاء التعداد طبيعي او زياد ه أو انتخفاض لا ي ل 

 % 40 124 %21إلى 

 عداد صفيحات طبيعي عند القبول مع  قاء يوم واحد 

 %11.3 35 فقط في العناية

 % 100 310 المجموع

 (11)الجدول رقم 

 
  معععن المرضعععى % 13.1القبعععول هعععي  أن نسعععبة انتشعععار نقعععص الصعععفيحات عنعععدنلاحعععظ

أي أن  %  13.4نسععععععبة حععععععدوث نقععععععص الصععععععفيحات المكتسععععععب فععععععي العنايععععععة هععععععي و

معععن مرضعععى العنايعععة قعععد حصعععل لعععديهم نقعععص للصعععفيحات فعععي مرحلعععة معععا منعععذ % 36.5

 .جقامتهم في العناية قبولهم و أثناء 
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  وفقاً لحالة الصفيحات لديهم الدراسة النسب المئوية لتوزع مرضى( 7)يوضح الشكل رقم 

 

 (2)الشكل رقم 

 :ملاحظات

  لعععم يعععدرس البحعععث أسعععباب نقعععص الصعععفيحات سعععواء منهعععا عنعععد القبعععول أو المكتسعععب فعععي

 .العناية

  تسععععجيل تعععععداد الصععععفيحات ابتععععدأ منععععذ اليععععوم الأول لقبععععول المععععريض فععععي العنايععععة،وحتى

 . نهاية فترة الإقامة في العناية ولم يشمل تحاليل للفترات السابقة أو التالية

 

 

 

 

 

 

نقص صفيحات منذ 
 القبول
02.0% 

نقص صفيحات 
 مكتسب في العناية

18.4% 

انخفاض للصفيحات 
مع %  21 ≤بمقدار 

 بقاء التعداد طبيعي
12.3% 

المرضى مقبولون 
بتعداد صفيحات 

طبيعي و بقي كما هو 
يصل  أو انخفاض لا

 بالمئة  21إلى 
01% 

تعداد صفيحات 
طبيعي عند القبول 
مع بقاء يوم واحد 
 فقط في العناية

00.2% 

 النسب المئوية لتوزع مرضى الدراسة وفق حالة الصفيحات
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 : فترة الإقامة في العناية -2-3

( 61-1)يومعععاً للعععذكور و ( 31-1)تراوحعععت فتعععرة الإقامعععة فعععي العنايعععة عنعععد المرضعععى بعععين 

يومععععاً  4.57يومععععاً ل نععععاث دون وجععععود اخععععتلاف فععععي متوسععععط فتععععرة الإقامععععة حيععععث بلععععغ 

يعععوم لجميعععا  4.55يومعععاً للمريضعععات الإنعععاث معععا متوسعععط  4.52لعععذكور مقابعععل اللمرضعععى 

 .مر هذا الأ( 12)مرضى الدراسة ويبين الجدول رقم

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المريض المتغير المدروس

مدي  قاء المريض في 

وحدي العناية المشدّدي 

( ا يام)  

 13.10 9.57 80 1 189 ذكر

 11.62 9.52 60 1 121 أنتثى

 12.53 9.55 80 1 310 مرضى عينة البحث كاملةا 

 (12)الجدول رقم 

جموععععات المرضعععى المختلفعععة فقعععد بلعععغ جلا أن فتعععرة الإقامعععة بالعنايعععة لعععم تكعععن متماثلعععة عنعععد م

يومعععاً و هعععو العععرقم  21.6المتوسعععط عنعععد مرضعععى نقعععص الصعععفيحات المكتسعععب فعععي العنايعععة 

% 31سعععاوي الأعلعععى يليعععه المتوسعععط للمرضعععى العععذين انخفضعععت صعععفيحاتهم بمقعععدار أكبعععر أوي

أمعععا عنعععد .يعععوم  14.3التععععداد طبيعيعععاً حيعععث كعععان المتوسعععط   معععا بقعععاءعنهعععا وقعععت القبعععول 

يومععععاً بينمععععا كععععان  3.2مرضععععى نقععععص الصععععفيحات منععععذ القبععععول فقععععد كععععان المتوسععععط لععععديهم 

متوسعععط أيعععام الإقامعععة فعععي العنايعععة عنعععد المرضعععى العععذين بقعععي التععععداد كمعععا هعععو أو ازداد أو 

 .يوم فقط  5.5هو %  31انخفض بمقدار أقل من 

متوسعععط  فتعععرة الإقامعععة فعععي العنايعععة و الحعععد الأدنعععى و الحعععد الأعلعععى و الانحعععراف ( 13)لجعععدول رقعععم يوضعععح ا

 .المعياري بالنسبة جلى مجموعات المرضى المختلفة 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى توزع المرضى وفق حالة الصفيحات

 نتقا صفيحات منذ القبول
56 1 52 8.23 9.470 

 نتقا صفيحات مكتسب في العناية
57 2 80 21.63 17.915 

انتخفاض لل فيحات  مقدار أكبر أو  ساو  

 14.022 14.39 69 2 38 مع  قاء التعداد طبيعي% 21

او زياد ه أو انتخفاض لا  طبيعي قاء التعداد 

 5.994 5.52 54 2 124 %21ي ل إلى 

القبول مع  قاء  عداد صفيحات طبيعي عند 

 1 1 1 1 35 يوم واحد فقط في العناية

 المجموع
310 1 80 9.55 12.525 

 (13)الجدول رقم 
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لدراسة الفروق    Independent-samples T testللعينات المستقلة  Tبإجراء اختبار 

 :تبين ما يلي  بين المجموعات المختلفة في متوسط فترة الإقامة في العناية

 

  ًمرضعععى نقعععص  بعععين متوسعععط فتعععرة الإقامعععة فعععي العنايعععة فعععييوجعععد فعععارق هعععام جحصعععائيا

قبلعععوا بتععععداد صعععفيحات الصعععفيحات المكتسعععب فعععي العنايعععة بالمقارنعععة معععا المرضعععى العععذين 

 % .31انخفض بمقدار أقل من  طبيعي وبقي كما هو أو

 العععذين  يوجعععد فعععارق هعععام جحصعععائياً فعععي متوسعععط فتعععرة الإقامعععة فعععي العنايعععة بعععين المرضعععى

قبلعععوا بتععععداد صعععفيحات طبيععععي ثعععم انخفعععض لعععديهم تععععداد الصعععفيحات بمقعععدار أكبعععر أو 

بالمقارنعععة معععا المرضعععى العععذين قبلعععوا بتععععداد صعععفيحات طبيععععي و بقعععي % 31يسعععاوي 

 % .31كما هو أو انخفض بمقدار لا يصل جلى 

 ذ لا يوجععد فععارق فععي متوسععط فتععرة الإقامععة فععي العنايععة بععين مرضععى نقععص الصععفيحات منعع

القبععععول و بععععين المرضععععى الععععذين قبلععععوا بتعععععداد صععععفيحات طبيعععععي و بقععععي كمععععا هععععو أو 

  % .31انخفض بمقدار لا يصل جلى 

  يوجعععد فعععارق هعععام جحصعععائياً فعععي متوسعععط فتعععرة الإقامعععة فعععي العنايعععة بعععين المرضعععى العععذي

حععدث لععديهم نقععص صععفيحات مكتسععب فععي العنايععة و بععين مرضععى نقععص الصععفيحات منععذ 

 .القبول 

 ق هعععام جحصعععائياً فعععي متوسعععط فتعععرة الإقامعععة بعععين مرضعععى نقعععص الصعععفيحات يوجعععد فعععار

المكتسعععب فعععي العنايعععة و بعععين المرضعععى المقبعععولين بتععععداد طبيععععي ثعععم انخفعععض بمقعععدار 

 % .31أكبر أو يساوي 

 المرضععى الععذين قبلععوا بتعععداد  يوجععد فععارق هععام فععي متوسععط فتععرة الإقامععة فععي العنايععة بععين

% 31تععععداد الصعععفيحات بمقعععدار أكبعععر أو يسعععاوي صعععفيحات طبيععععي ثعععم انخفعععض لعععديهم 

 .بالمقارنة ما  مرضى نقص الصفيحات منذ القبول 

 

و مستوى الدلالة للفروق بين متوسطات فترة الإقامة  Tقيم اختبار ( 14)و يوضح الجدول رقم 

 .في العناية بين مجموعات المرضى المختلفة 
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(04)الجدول رقم   

 

:الحاجة إلى التهوية الآلية -2-2  
 
  من % 41.6جلى التهوية الآلية وهو ما يكافئ مرضى  311أصل مريضاً من  124احتاج

 .المئوية للحاجة للتهوية الآليةالنسب ( 3)ويوضح الشكل . مرضى الدراسة 

 

(2)الشكل رقم   

احتا  إلى 
 تهوية آلية
00.6% 

لم يحتا  إلى 
 تهوية آلية
32.0% 

النسب المئوية للحاجة إلى التهوية الآلية عند 
 مرضى الدراسة

 المجموعتين المقارنتين
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ 

المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية

× 

 تعداد صفيحات طبيعي و  قي   المقبولوالمرضى 

% 023كما هو أو انتخفض  مقدار لا ي ل إلى   

 يوجد فارق هام 000. 2.4 16.1 61.8 6.62

المقبولين  تعداد صفيحات طبيعي ثم المرضى 

%02≤انتخفض  مقدار  

× 

 تعداد صفيحات طبيعي و  قي   المقبولوالمرضى 

% 023كما هو أو انتخفض  مقدار لا ي ل إلى   

 يوجد فارق هام 000. 2.3 8.871 41.2 3.7

 مرضى نتقا ال فيحات عند القبول

× 

 تعداد صفيحات طبيعي و  قي   المقبولوالمرضى 

%02كما هو أو انتخفض  مقدار لا ي ل إلى   

 لا يوجد فرق 053. 3.0 2.7 75.5 1.9

 مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية

× 

 مرضى نتقا ال فيحات عند القبول

 يوجد فارق هام 000. 0.0 13.3 85.3 4.9

 مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية

× 

المقبولين  تعداد صفيحات طبيعي ثم المرضى 

%02≤انتخفض  مقدار  

 يوجد فارق  039. 0.0 7.2 93 2.09

المرضى المقبولين  تعداد صفيحات طبيعي ثم 

%02≤انتخفض  مقدار  

× 

 مرضى نتقا ال فيحات عند القبول

 يوجد فارق 021. 0.0 6.1 59 2.3
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  71.4ففي حين احتاج بين جميا المجموعات جلا أن الحاجة للتهوية الآلية لم تكن متماثلة %

% 55.4من مرضى نقص الصفيحات المكتسب في العناية جلى التهوية الآلية ، احتاج جليها 

من المرضى الذين كان لديهم % 51من مرضى نقص الصفيحات من القبول ،كما احتاج 

ه ضمن ما بقائ% 31بمقدار أكبر أو يساوي تعداد صفيحات طبيعي عند القبول ثم انخفض 

المرضى الذين قبلوا  من%  22.6 وز الحاجة جلى التهوية الآلية بينما لم تتجا.الطبيعي 

 .% 31بتعداد صفيحات طبيعي و بقي كما هو أو انخفض بمقدار أقل من 

 

عدد المرضى و النسبة المئوية للحاجة جلى التهوية الآلية في كل مجموعة من ( 15)ويوضح الجدول رقم 

 مجموعات المرضى

 

 عدد المرضى  النسبة المئوية
توزع المرضى بحسب حالة 

 الصفيحات
 المجموع

ج الم يحت

 تهوية آلية

احتاج 

 تهوية آلية
 المجموع

ج الم يحت

 تهوية آلية

احتاج 

 تهوية آلية

 نتقا صفيحات منذ القبول 31 25 56 %55.4 44.6% %100

 نتقا صفيحات مكتسب في العناية 41 16 57 %71.9 28.1% %100

%100 50% %50 38 19 19 
انتخفاض لل فيحات  مقدار أكبر أو 

 مع  قاء التعداد طبيعي% 21 ساو  

او زياد ه أو  طبيعي قاء التعداد  28 96 124 %22.6 77.4% %100

 %21انتخفاض لا ي ل إلى 

 عداد صفيحات طبيعي عند القبول مع  10 25 35 %28.6 71.4% %100

  قاء يوم واحد فقط في العناية

011%  5735%  5032%  المجموع 030 070 201 

(15)الجدول رقم   
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 الحاجة جلى التهوية الآلية في مجموعات المرضى المختلفة ( 4)ويوضح الشكل رقم 
 

 
 

 (4)الشكل رقم 
 

لدراسععة دلالععة الفععروق فععي تكععرار الحاجععة    Chi-Squareتععم ججععراء اختبععار كععاي مربععا 

 :جلى التهوية الآلية بين مجموعات الدراسة المختلفة وتبين ما يلي 

  يوجعععد فعععارق هعععام جحصعععائياً فعععي الحاجعععة جلعععى التهويعععة الآليعععة بعععين المرضعععى العععذين

صعععفيحات منعععذ القبعععول و بعععين المرضعععى العععذين قبلعععوا بتععععداد صعععفيحات نقعععص لعععديهم 

 %.31أو انخفض بمقدار لا يزيد عن طبيعي و بقي كما هو 

  يوجعععد فعععارق هعععام جحصعععائياً فعععي الحاجعععة جلعععى التهويعععة الآليعععة عنعععد مرضعععى نقعععص

الصعععفيحات المكتسعععب فعععي العنايعععة و بعععين المرضعععى العععذين قبلعععوا بتععععداد صععععفيحات 

 %.31طبيعي و بقي كما هو أو انخفض بمقدار لا يزيد عن 

 ويععة الآليععة بععين المرضععى الععذين قبلععوا يوجععد فععارق هععام جحصععائياً فععي الحاجععة جلععى الته

% 31بتععععداد صعععفيحات طبيععععي ثعععم انخفعععض التععععداد لعععديهم بمقعععدار أكبعععر أو يسعععاوي 

و بععععين المرضععععى الععععذين قبلععععوا بتعععععداد صععععفيحات طبيعععععي و بقععععي كمععععا هععععو أو مععععا 

 % 31انخفاض لا يصل جلى 

 لععم يكععن هنععاك فععارق فععي الحاجععة جلععى التهويععة الآليععة بععين مرضععى نقععص الصععفيحات 

 .قص الصفيحات المكتسب في العناية منذ القبول و مرضى ن

 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

نقص 
صفيحات 
 منذ القبول

نقص 
صفيحات 
مكتسب في 
 العناية

انخفاض 
للصفيحات 
بمقدار أكبر 
أو تساوي 

ما % 31
بقاء التعداد 
 طبيعي

بقاء التعداد 
طبيعي او 
زيادته أو 
انخفاض لا 
يصل جلى 

31% 

تعداد 
صفيحات 
طبيعي عند 
القبول ما 
بقاء يوم 
واحد فقط 
 في العناية

 المجموع

55.40% 
71.90% 

50% 

22.60% 28.60% 
41.60% 

44.60% 
28.10% 

50% 

77.40% 71.40% 
58.40% 

 الحاجة إلى التهوية الآلية 

 لم يحتاج تهوية آلية

 احتاج تهوية آلية
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  كعععان هنعععاك فعععارق فعععي الحاجعععة جلعععى التهويعععة الآليعععة بعععين مرضعععى نقعععص الصعععفيحات

المكتسععب فععي العنايععة و المرضعععى الععذين قبلععوا بتعععداد صعععفيحات طبيعععي ثععم انخفعععض 

 %.31التعداد لديهم بمقدار أكبر أو يساوي 

  لععم يكععن هنععاك فععارق فععي الحاجععة جلععى التهويععة الآليععة بععين مرضععى نقععص الصععفيحات

منععععذ القبععععول و بععععين المرضععععى الععععذين قبلععععوا بتعععععداد صععععفيحات طبيعععععي ثععععم انخفععععض 

 %.31التعداد لديهم بمقدار أكبر أو يساوي 

 

التهوية نتائج اختبار كاي مربا لدراسة دلالة الفروق في الحاجة جلى ( 16)يوضح الجدول رقم 
 الآلية بين المجموعات المختلفة

 

 

( 01)الجدول رقم   

 

  

الحاجة إلى التهوية الآلية×المرضى حسب حالة الصفيحاتدراسة توزع :اختبار كاي مربع   

 المجموعتين المقارنتين

مجموع عدد 

المرضى في 

 المجموعتين

 درجات الحرية قيمة كاي مربع
قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

 مرضى نتقا ال فيحات عند القبول

× 

 تعداد صفيحات طبيعي و  قي كما  المقبولينالمرضى 

%02هو أو انتخفض  مقدار لا ي ل إلى   

 يوجد فارق هام 000. 0 0737 071

 مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية

× 

 تعداد صفيحات طبيعي و  قي كما  المقبولينالمرضى 

% 023هو أو انتخفض  مقدار لا ي ل إلى   

 يوجد فارق هام 000. 3 40.315 303

المرضى المقبولين  تعداد صفيحات طبيعي ثم انتخفض 

%02≤ مقدار  

× 

 تعداد صفيحات طبيعي و  قي كما  المقبولينالمرضى 

% 023هو أو انتخفض  مقدار لا ي ل إلى   

 يوجد فارق هام 001. 3 10.618 300

 مرضى نتقا ال فيحات عند القبول

× 

 مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية

 لا يوجد فرق 067. 3 3.356 330

 مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية

× 

المرضى المقبولين  تعداد صفيحات طبيعي ثم انتخفض 

%02≤ مقدار  

59 

 
 يوجد فارق 03. 3 4.712

 مرضى نتقا ال فيحات عند القبول

× 

المرضى المقبولين  تعداد صفيحات طبيعي ثم انتخفض 

%02≤ مقدار  

 لا يوجد فارق 6. 3 261. 50
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 :فترة التهوية الآلية -3-4

يوم  0260مريضاً جلى التهوية الآلية و بلغ المتوسط  الحسابي لفترة التهوية الآلية  033احتاج 

متوسط فترة ( 02)دون وجود فارق في المتوسط بين الذكور و الإناث و يوضح الجدول رقم 

 .الإقامة في العناية و الحد الأدنى و الحد الأعلى و الانحراف المعياري 

 جنس المريض
الذين  عدد المرضى

 احتاجوا تهوية آلية
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى

 15.32 13.58 80 1 81 ذكر

 14.73 12.33 53 1 48 أنتثى

مجموعة المرضى الذين 

  عوية آلية كاملةا احتاجوا 

129 1 80 13.12 15.06 

(02)الجدول رقم   

جلا أن فتعععرة التهويعععة الآليعععة لعععم تكعععن متماثلعععة بعععين مجموععععات المرضعععى المختلفعععة ، ففعععي حعععين 

يومعععاً للمرضعععى العععذين احتعععاجوا تهويعععة آليعععة معععن  22.3كعععان متوسعععط فتعععرة التهويعععة الآليعععة 

مريضعععاً ،  بلعععغ متوسعععط فتعععرة ( 41)مجموععععة نقعععص الصعععفيحات المكتسعععب فعععي العنايعععة وهعععم 

للمرضعععى العععذين احتعععاجوا تهويعععة آليعععة معععن المرضعععى المقبعععولين  يومعععاً ( 17.2)التهويعععة الآليعععة 

ه ضععععمن مععععا بقائعععع% 31بمقععععدار أكبععععر أو يسععععاوي بتعععععداد صععععفيحات طبيعععععي ثععععم انخفععععض 

متوسعععط فتعععرة التهويعععة الآليعععة و الحعععد الأدنعععى و الحعععد ( 13)ويوضعععح الجعععدول رقعععم .الطبيععععي 

 الأعلى و الانحراف المعياري لكل فئة من الفئات

بحسب حالة  مجموعة المريض

 الصفيحات

الذين  عدد المرضى

 احتاجوا تهوية آلية
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى

 نتقا صفيحات منذ القبول
31 1 48 7.97 11.6 

 نتقا صفيحات مكتسب في العناية
41 1 80 22.88 18 

انتخفاض لل فيحات  مقدار أكبر أو 

التعداد مع  قاء % 21 ساو  

 طبيعي
19 1 44 17.26 13.4 

او زياد ه أو  طبيعي قاء التعداد 

 5.4 6.04 26 1 28 %21انتخفاض لا ي ل إلى 

 عداد صفيحات طبيعي عند القبول 

 1 1 1 1 10 مع  قاء يوم واحد فقط في العناية

 المجموع
129 1 80 13.12 15 

(13)الجدول رقم   
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لدراسة الفروق    Independent-samples T testللعينات المستقلة  Tبإجراء اختبار 

 :في متوسط فترة التهوية الآلية بين المجموعات المختلفة تبين ما يلي 

  يوجد فارق هام جحصائياً في متوسط فترة التهوية الآلية بين المرضى الذين احتاجوا تهوية

الذين احتاجوا  آلية من مرضى نقص الصفيحات المكتسب في العناية بالمقارنة ما المرضى

تهوية آلية من المرضى الذين قبلوا بتعداد صفيحات طبيعي وبقي كما هو أو انخفض بمقدار 

 % .31أقل من 

  الآلية بين المرضى الذين احتاجوا تهوية يوجد فارق هام جحصائياً في متوسط فترة التهوية

ثم انخفض بمقدار أكبر أو يساوي آلية من المرضى الذين قبلوا بتعداد صفيحات طبيعي 

ما بقائها ضمن الطبيعي و بين المرضى الذين احتاجوا تهوية آلية من الذين قبلوا % 31

 % 31طبيعي و بقي كما هو أو انخفض بمقدار لا يزيد عن بتعداد صفيحات 

  لا يوجد فارق في متوسط فترة التهوية الآلية بين المرضى الذين احتاجوا تهوية آلية من

رضى نقص الصفيحات منذ القبول و المرضى الذين احتاجوا تهوية آلية من المرضى م

 %31الذين قبلوا بتعداد صفيحات طبيعي و بقي كما هو أو انخفض بمقدار لا يصل جلى 

  يوجد فارق هام جحصائياً في متوسط فترة التهوية الآلية بين المرضى الذين احتاجوا تهوية

بين المرضى الذين احتاجوا تهوية  المكتسب في العناية و آلية من مرضى نقص الصفيحات

 .آلية من مرضى نقص الصفيحات منذ القبول

  لا يوجد فارق في متوسط فترة التهوية الآلية بين المرضى الذين احتاجوا تهوية آلية من

مرضى نقص الصفيحات المكتسب في العناية وبين المرضى الذين احتاجوا تهوية آلية من 

ما % 31الذين قبلوا بتعداد صفيحات طبيعي ثم انخفض بمقدار أكبر أو يساوي المرضى 

 .بقائها ضمن الطبيعي

 المرضى الذين احتاجوا تهوية آلية من  يوجد فارق في متوسط فترة التهوية الآلية بين

ما % 31المرضى الذين قبلوا بتعداد صفيحات طبيعي ثم انخفض بمقدار أكبر أو يساوي 

المرضى الذين احتاجوا تهوية آلية من مرضى نقص الصفيحات  الطبيعي وبينبقائها ضمن 

 .منذ القبول
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و مستوى الدلالة للفروق بين متوسطات فترة التهوية  Tقيم اختبار  ( 14)ويوضح الجدول رقم 

 الآلية  بين كل مجموعتين مما سبق ذكره 

 

 

 

 

(14)الجدول رقم   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

من المرضى الذين احتاجوا  المجموعتين المقارنتين

 تهوية آلية

 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية

× 

 تعداد صفيحات طبيعي و   المقبولوالمرضى 

% 02 قي كما هو أو انتخفض  مقدار لا ي ل إلى   

 يوجد فارق هام  000. 0.5 16.8 50 5.62

المرضى المقبولين  تعداد صفيحات طبيعي ثم 

%02≤انتخفض  مقدار  

× 

 تعداد صفيحات طبيعي و   المقبولوالمرضى 

% 02 قي كما هو أو انتخفض  مقدار لا ي ل إلى   

 يوجد فارق هام 002. 33.0 11.2 21.9 3.45

 مرضى نتقا ال فيحات عند القبول

× 

 تعداد صفيحات طبيعي و   المقبولوالمرضى 

%02 قي كما هو أو انتخفض  مقدار لا ي ل إلى   

 لا يوجد فارق 42. 0.0 1.93 57 80.

 مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية

× 

 مرضى نتقا ال فيحات عند القبول

 يوجد فارق هام 000. 0.9 14.9 68.5 4.25

 مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية

× 

   تعداد صفيحات طبيعي ثم المرضى المقبولو

%02≤انتخفض  مقدار  

 لا يوجد فارق 23. 0.0 5.61 58 1.2

   تعداد صفيحات طبيعي ثم المرضى المقبولو

%02≤انتخفض  مقدار  

× 

 مرضى نتقا ال فيحات عند القبول

 يوجد فارق 013. 0.0 9.29 48 2.57
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 :الحالة النهائية للمريض -2-3

مععععن %  53.7مريضععععاً مععععن مرضععععى الدراسععععة أي مععععا يكععععافئ  132تخععععرج مععععن العنايععععة 

% 41.3مريضعععاً وهعععو معععا يكعععافئ  123بينمعععا حصعععلت الوفعععاة داخعععل العنايعععة عنعععد  المرضعععى

 .من المرضى 

 .النسب المئوية للحالة النهائية للمريض ( 11)ويوضح الشكل رقم  

 

. 
(01)الشكل رقم   

 

 

جلا أن نسعععب الوفعععاة داخعععل العنايعععة لعععم تكعععن متماثلعععة بعععين مجموععععات المرضعععى المختلفعععة ،ففعععي 

معععن مرضعععى نقعععص الصعععفيحات منعععذ القبعععول ، كانعععت %  66.1حصعععلت الوفعععاة عنعععد حعععين 

، أمعععا %  61.4نسعععبة الوفعععاة عنعععد مرضعععى نقعععص الصعععفيحات المكتسعععب فعععي العنايعععة هعععي 

بمقععععدار أكبععععر أو  عنععععد المرضععععى الععععذين قبلععععوا بتعععععداد صععععفيحات طبيعععععي و انخفععععض لععععديهم

،بينمععععا لععععم %  47.4ه طبيعععععي فقععععد كانععععت نسععععبة الوفيععععات لععععديهم مععععا بقائعععع%31يسععععاوي 

عنعععد المرضعععى العععذين قبلعععوا بتععععداد صعععفيحات طبيععععي وبقعععي % 21تتجعععاوز نسعععبة الوفيعععات 

 %.31كما هو أن انخفض بمقدار لا يصل جلى 

 

 .أعداد و نسبة الوفيات في كل مجموعة من المجموعات (  21)يوضح الجدول رقم 

 

 

 

 

 

وفاة داخل 
 العناية
00% 

تخر  من 
 العناية
39% 

 النسب المئوية لحالة المريض النهائية
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وفق الحالة النهائية عدد المرضى  النسبة المئوية  
المرضى بحسب حالة  توزع

 الصفيحات
 المجموع

وفاة داخل 

 العناية 

تخرج من 

 العناية
 المجموع

وفاة داخل 

 العناية

تخرج من 

 العناية

 نتقا صفيحات منذ القبول 19 37 56 %33.9 66.1% %100

 نتقا صفيحات مكتسب في العناية 22 35 57 %38.6 %61.4 %100

%100 47.4% %52.6 38 18 20 
لل فيحات  مقدار أكبر أو انتخفاض 

 مع  قاء التعداد طبيعي% 21 ساو  

%100 21% %79 124 26 98 
المريض مقبول  تعداد صفيحات 

طبيعي و قي كما هو أو انتخفض 

 % 21 مقدار لا ي ل إلى 

 عداد صفيحات طبيعي عند القبول  23 12 35 %65.7 34.3% %100

 مع  قاء يوم واحد فقط في العناية

111%  41.3%  53.7%  المجموع 073 037 201 

(21)الجدول رقم   
 

النسعععب المئويعععة للحالعععة النهائيعععة للمرضعععى فعععي كعععل  مجموععععة معععن ( 11)يوضععح الشعععكل رقعععم 
 .المجموعات 

 
 

 
(00)الشكل رقم   

نقص 
صفيحات 
 منذ القبول

نقص 
صفيحات 
مكتسب في 
 العناية

انخفاض 
للصفيحات 
بمقدار أكبر 
أو تساوي 

ما % 31
بقاء التعداد 
 طبيعي

المريض 
مقبول بتعداد 
صفيحات 
طبيعي و 
بقي كما هو 
أو انخفاض 
لا يصل جلى 

31% 

تعداد 
صفيحات 
طبيعي عند 
القبول ما 
بقاء يوم 
واحد فقط 
 في العناية

جميا 
مرضى 
 الدراسة

33.90% 38.60% 
52.60% 

79% 
65.70% 58.70% 

66.10% 61.40% 
47.40% 

21% 
34.30% 41.30% 

 الحالة النهائية لمرضى الدراسة

 وفاة داخل العناية

 تخر  من العناية
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لدراسععععة دلالععععة الفععععروق فععععي تكععععرارات   Chi-Squareتععععم ججععععراء اختبععععار كععععاي مربععععا 

 :المرضى ووجدنا ما يليف مجموعات حدوث الوفاة بين مختل

  يوجعععد فعععارق هعععام جحصعععائياً فعععي نسعععبة الوفيعععات داخعععل العنايعععة بعععين مرضعععى نقعععص

الصعععفيحات منعععذ القبعععول و المرضعععى المقبعععولين بتععععداد صعععفيحات طبيععععي و بقعععي كمعععا 

 % .31هو أو انخفض بمقدار لا يصل جلى 

  بعععين مرضعععى نقعععصداخعععل العنايعععة يوجعععد فعععارق هعععام جحصعععائياً فعععي نسعععبة الوفيعععات 

الصععععفيحات المكتسععععب فععععي العنايععععة و بععععين المرضععععى المقبععععولين بتعععععداد صععععفيحات 

 %.31طبيعي و  بقي كما هو أو انخفض بمقدار لا يصل جلى 

  بععععين المرضععععى داخععععل العنايعععة يوجعععد فععععارق ذو قيمعععة جحصععععائية فعععي نسععععبة الوفيعععات

%  31المقبععععولين بتعععععداد صععععفيحات طبيعععععي و انخفععععض بمقععععدار أكبععععر أو يسععععاوي 

كمعععا هعععو أو انخفعععض رضعععى العععذين قبلعععوا بتععععداد صعععفيحات طبيععععي و بقعععي وبعععين الم

 % .31بمقدار أقل من 

  لا يوجععععد فععععرق جحصععععائي فععععي نسععععبة الوفيععععات داخععععل العنايععععة بععععين مرضععععى نقععععص

 .الصفيحات منذ القبول و مرضى نقص الصفيحات المكتسب في العناية 

  لا يوجععععد فععععارق جحصععععائي فععععي نسععععبة الوفيععععات داخععععل العنايععععة بععععين مرضععععى نقععععص

الصععععفيحات المكتسععععب فععععي العنايععععة و بععععين المرضععععى المقبععععولين بتعععععداد صععععفيحات 

 .%  31طبيعي و انخفض بمقدار أكبر أو يساوي 

  لا يوجععععد فععععارق جحصععععائي فععععي نسععععبة الوفيععععات داخععععل العنايععععة بععععين مرضععععى نقععععص

المرضععععى المقبععععولين بتعععععداد صععععفيحات طبيعععععي و الصععععفيحات منععععذ القبععععول وبععععين 

 % .31انخفض بمقدار أكبر أو يساوي 
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نتعععائج اختبعععار كعععاي مربعععا لدراسعععة دلالعععة الفعععروق فعععي الحالعععة  (21)ويوضعععح الجعععدول رقعععم 

 .النهائية لمجموعات المرضى

 

 

 (21)الجدول رقم 

 

 

 

 

 

 

الحالة النهائية للمريض×دراسة توزع المرضى حسب حالة الصفيحات:اختبار كاي مربع   

 المجموعتين المقارنتين
موع عدد مج

المرضى في 

 المجموعتين

 درجات الحرية قيمة كاي مربع
قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

 مرضى نتقا ال فيحات عند القبول

× 

 تعداد صفيحات طبيعي و  قي كما   المقبولوالمرضى 

%02هو أو انتخفض  مقدار لا ي ل إلى   

 يوجد فارق هام 000. 0 25350 071

 مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية

× 

 تعداد صفيحات طبيعي و  قي كما   المقبولوالمرضى 

% 023هو أو انتخفض  مقدار لا ي ل إلى   

 يوجد فارق هام 000. 3 28.57 303

المرضى المقبولين  تعداد صفيحات طبيعي ثم انتخفض 

%02≤ مقدار  

× 

 تعداد صفيحات طبيعي و  قي كما   المقبولوالمرضى 

% 023هو أو انتخفض  مقدار لا ي ل إلى   

 يوجد فارق هام 001. 3 10.24 300

 مرضى نتقا ال فيحات عند القبول

× 

 مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية

 لا يوجد فارق 61. 3 266. 330

 مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية

× 

 تعداد صفيحات طبيعي ثم انتخفض   المرضى المقبولو

%02≤ مقدار  

 لا يوجد فارق 177. 3 1.82 59

 مرضى نتقا ال فيحات عند القبول

× 

   تعداد صفيحات طبيعي ثم انتخفض المرضى المقبولو

%02≤ مقدار  

 لا يوجد فارق 071. 3 3.26 50
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 :الإنعاش القلبي الرئوي  -2-6

القلبعععي الرئعععوي عنعععد المرضعععى العععذين لعععديهم تععععداد صعععفيحات طبيععععي تمعععت دراسعععة الإنععععاش 

مريضعععاً جلعععى الإنععععاش القلبعععي الرئعععوي  22مريضعععاً ، حيعععث احتعععاج  254عنعععد القبعععول و هعععم 

 .من المرضى المقبولين بتعداد صفيحات طبيعي % 3.7وهو ما نسبته 

ئعععوي عنعععد ععععدد المرضعععى و الحاجعععة جلعععى الانععععاش القلبعععي الر( 22)و يوضعععح الجعععدول رقعععم 

 .الذكور و الإناث 

 جنس المريض

 النسبة المئوية عدد المرضى

لم يخضع إلى 

 إنعاش قلبي رئوي

خضع إلى إنعاش 

 قلبي رئوي
 المجموع

لم يخضع إلى 

 إنعاش قلبي رئوي

خضع إلى إنعاش 

 قلبي رئوي
 المجموع

 100% 12.1% 87.9% 157 19 138 ذكر

 100% 3.1% 96.9% 97 3 94 أنتثى

المرضى ذو  مجموعة 

 عداد ال فيحات الطبيعي 

 عند القبول كاملةا 

232 22 254 %91.3 %8.7 %100 

 (22)الجدول رقم 

 

المرضععى الععذين خضعععوا جلععى الإنعععاش القلبععي الرئععوي فععإن  الجععدير بالععذكر أن مععن بععين مععن

و لا سععتاً معععنهم بقعععوا ليعععوم واحعععد فعععي العنايعععة و بالتعععالي كعععان لعععدينا رقعععم صعععفيحات واحعععد فقعععط 

،و سععتة عشععر مريضععاً بقععوا لأكثععر مععن يععوم و هععؤلاء يمكننععا معرفععة تبععدل الصععفيحات لععديهم 

 (23)المرضى كان لديهم تطور الصفيحات كما هو موضح في الجدول رقم 

 

الذين تعرضوا  عدد المرضى  

 لإنعاش قلبي رئوي

 النسبة المئوية

 نتقا صفيحات مكتسب في العناية
8 

43.8 

 تعاااااااداد صااااااافيحات طبيعاااااااي مرضاااااااى مقباااااااولين 

 %21وانتخفض أكثر من 
5 

25.0 

مرضاااى مقباااولين  تعاااداد صااافيحات طبيعاااي و قااااي 

 %21كما هو أو انتخفض  مقدار أقل من 
5 

31.3 

 (23)الجدول رقم 
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ولدراسة العلاقة بين الإنعاش القلبي الرئوي و حدوث نقص الصفيحات المكتسب في العناية 

و الذي يشمل المرضى الذين بقي تعداد الصفيحات لديهم ضمن الطبيعي ( 24)وضا جدول رقم 

 و حالة الانعاش القلبي الرئوي لكل منهمو مرضى نقص الصفيحات المكتسب في العناية 

 

 حدوث نقص تعداد الصفيحات

 في العناية المشدّدة

 النسبة المئوية عدد المرضى

لم يخضع إلى 

إنعاش قلبي 

 رئوي

خضع إلى 

قلبي إنعاش 

 رئوي

 المجموع

لم يخضع إلى 

إنعاش قلبي 

 رئوي

خضع إلى 

إنعاش قلبي 

 رئوي

 المجموع

المرضى الذين  قي  عداد ال فيحات لديعم ضمن 

 الطبيعي
153 9 162 94.4 5.6 100 

 100 12.3 87.7 57 7 50 مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية

 (24)الجدول رقم 

 

للانعاش من مرضى نقص الصفيحات المكتسب في العناية قد خضعوا %  12.3نلاحظ أن 

 .من المرضى الذين بقي تعداد الصفيحات لديهم ضمن الطبيعي% 5.6مقابل  القلبي الرئوي

و بالتالي      بإجراء اختبار كاي مربا لمعرفة قيمة دلالة الفروق نجد أن لا قيمة جحصائية لها 

،يوضح هذا بين الانعاش القلبي الرئوي و نقص الصفيحات المكتسب في العناية لا توجد علاقة 

 ( 25)الجدول رقم 

 

خضوع المريض إلى إنعاش قلبي رئوي× صفيحات مكتسب في العناية  حدوث نقص= المتغيران المدروسان   

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد المرضى

 لا  وجد فروق دالة 0.093 1 2.816 219

 (25)الجدول رقم 

 

في دراسة العلاقة بين الانعاش القلبي الرئوي و نقص الصفيحات تمت المقارنة بين : ملاحظة 

مجموعة نقص الصفيحات و المجموعة التي بقي تعداد الصفيحات لديها طبيعياً أثناء فترة 

بنض النظر عن الانخفاض النسبي في تعداد الصفيحات بمقدار أقل أو أكثر ) الإقامة في العناية 

 .و علاقته بنقص الصفيحات   APACHE IIو ينطبق الأمر ذاته على حرز % ( 31من 
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 :  APACHE II scoreحرز  -2-2

وهعععم   عنعععد المرضعععى المقبعععولين بتععععداد صعععفيحات طبيععععي APACHE IIتعععم تقيعععيم حعععرز 

وهعععو معععا  APACHE II ≥ 11مريضعععاً كعععان لعععديهم  146حيعععث تبعععين أن  مريضعععاً  254

 113عنعععد  11أصعععنر معععن  APACHE IIمعععن المرضعععى ، بينمعععا كعععان %  57.5يشعععكل 

 .من المرضى % 42.5مريضاً أي ما يكافئ 

  APACHE IIوفق حرز  ىالنسب المئوية لتوزع المرض( 12)و يوضح الشكل 

 

 (03)شكل رقم ال

مريضاً  35وهم تم استثناء المرضى الذين قبلوا بتعداد طبيعي و بقوا ليوم واحد في العناية 

مريضاً هم الذين قبلوا بتعداد صفيحات طبيعي  214على   APACHE IIوتمت دراسة  تأثير

 .و قضوا أكثر من يوم في العناية 

ى الذين بقي تعداد عدد المرضى و النسبة المئوية لكل من المرض( 26)يوضح الجدول رقم 

الصفيحات لديهم طبيعياً وكذلك نقص الصفيحات المكتسب في العناية و نقاط حرز 

APACHE II   لكل منهما 

حدوث نقص تعداد الصفيحات 

 في العناية المشدّدة

 النسبة المئوية عدد المرضى

APACHE II  

01أكبر أو تساوي   

APACHE  II 

01أصغر من   
 المجموع

APACHE II  

01أكبر أو تساوي   

APACHE  II 

01أصغر من   
 المجموع

المرضى الذين  قي  عداد ال فيحات 

 لديعم ضمن الطبيعي
08 89 300 90%  00%  322%  

مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في 

 العناية
09 30 98 85%  03%  322%  

%02 035 08 300 المجموع   02%  322%  

 (26)الجدول رقم 

APAHE II  
≥10 
57% 

APACHE II 
<10 
43% 

 تقسيم المرضى وفق حرز 
APACHE II 
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من مرضى نقص الصفيحات المكتسب في العناية كان لديهم قيم حرز %  74نلاحظ بأن 

APACHE II  من المرضى الذين بقي تعداد الصفيحات %  54في مقابل  11أكبر أو تساوي

 لديهم ضمن الطبيعي 

أكبر  APACHE IIيمة دلالة الفروق في تكرارات كونتم ججراء اختبار كاي مربا لمعرفة ق

 . هامة بالنسبة جلى المجموعتين و تبين أنها ذات دلالة جحصائية 11أو يساوي 

 نتائج اختبار كاي مربا بالنسبة للمجموعتين ( 27)ويوضح الجدول رقم 

 APACHEIIحالة × حدوث نقص تعداد الصفيحات في العناية المشدّدة = المتغيران المدروسان 

الحريةدرجات  قيمة كاي مربع عدد المرضى  دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة 

 توجد فروق دالة 0.001 1 11.221 219

 (27)الجدول رقم 

 (23)تم حساب نسبة الأرجحية و الخطر النسبي فكانت كما في الجدول رقم 

 نقص صفيحات حدث 

 مكتسب في العناية

 نقص صفيحات لم يحدث
 مكتسب في العناية

APACHE II ≥01 03 22 

APACHE II <01 03 23 

 Odds Ratio  3.23نسبة الأرجحية  

 Relative Ratio 2.4الخطرالنسبي 

 (23)الجدول رقم 

 ،و بالتعالي هنعاك علاقعة جيجابيعة بعين كعون1وهي أكبر من  3.2نلاحظ بأن نسبة الأرجحية هي 

APACHE II ≥01  و بين حدوث نقص الصفيحات المكتسب في العناية. 

 وبالتالي فإن كون 1وهي أكبر من  2.4قيمة الخطر النسبي هي  كما نلاحظ بأن

 APACHE II ≥01 هو عامل خطر لحدوث نقص الصفيحات في العناية المشددة . 
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 :المقارنة بين العناية القلبية و العناية الداخلية غير القلبية  -2-2

مريضععاً تععم قبععولهم فععي عنايععة داخليععة غيععر  163مريضععاً بيععنهم  311شععملت عينععة الدراسععة 

مريضععععاً مععععن العنايععععة الداخليععععة فععععي مشععععفى  35مريضععععاً مععععن مشععععفى المواسععععاة و  73)قلبيععععة

 .قلبية العناية المريضاً تم قبولهم في  147و (  الأسد الجامعي 

معععن عينعععة البحعععث % 52.6ر قلبيعععة بلنععت نسعععبة المرضعععى المقبعععولين فعععي عنايعععات داخليععة غيععع

 .للمرضى المقبولين في عنايات قلبية % 47.4مقابل 

معععن % 13.1بلنعععت نسعععبة انتشعععار نقعععص الصعععفيحات منعععذ القبعععول عنعععد عينعععة البحعععث كاملعععة 

معععن % 13.4المرضعععى كمعععا بلنعععت نسعععبة حعععدوث نقعععص الصعععفيحات المكتسعععب فعععي العنايعععة 

تكعععن متماثلعععة بعععين العنعععايتين الداخليعععة و  مرضعععى البحعععث جلا أن نسعععبة الانتشعععار و الحعععدوث لعععم

 .القلبية 

  مريضعععاً كعععان هنعععاك نقعععص صعععفيحات منعععذ  163ففعععي العنايعععة الداخليعععة و التعععي ضعععمت

،كمععععا أن نقععععص الصععععفيحات %  23.3مريضععععاً مععععنهم أي مععععا يكععععافئ  33القبععععول عنععععد 

معععععن %  27.6مريضعععععاً و هعععععو معععععا يكعععععافئ  45المكتسعععععب فعععععي العنايعععععة حصعععععل عنعععععد 

 .المرضى 

معععن مرضعععى العنايعععة الداخليعععة قعععد حصعععل لعععديهم نقعععص صعععفيحات % 51حعععوالي  أي أن

 .جما أثناء القبول أو مكتسب في العناية 

 النسب المئوية  توزع المرضى في العناية الداخلية (13)ويوضح الشكل رقم 

 

 (13)الشكل رقم 

نقص صفيحات 
 منذ القبول

نقص صفيحات 
مكتسب في 
 العناية

انخفاض 
للصفيحات 

بمقدار أكبر أو 
%  31تساوي 

ما بقاء التعداد 
 طبيعي

بقاء التعداد 
طبيعي او 
زيادته أو 
انخفاض لا 
يصل جلى 

31% 

تعداد صفيحات 
طبيعي عند 
القبول ما بقاء 
يوم واحد فقط 
 في العناية

23.30% 27.60% 

14.70% 

28.80% 

5.50% 

 النسب المئوية لتوزع المرضى في العناية الداخلية
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  القبول  مريضاً فقد كان هناك نقص صفيحات منذ 147أما في العناية القلبية و التي ضمت

،و حصل نقص الصفيحات المكتسب في العناية % 12.2مريضاً و هو ما نسبته  13عند 

من % 21.4أي أن حوالي .من المرضى %  3.2مريضاً وهو ما نسبته  12عند 

 .المرضى حصل لديهم نقص صفيحات جما عند القبول أو مكتسب في العناية 

 .ضى في العناية القلبية النسب المئوية لتوزع المر( 14)ويوضح الشكل رقم 

 

 (14)الشكل رقم 

عععععدد المرضععععى و النسععععب المئويععععة فععععي كععععل مععععن العنايععععات ( 24)و يوضععععح الجععععدول رقععععم 

 .القلبية و الداخلية غير القلبية 

 

 عينة البحث كاملة العناية القلبية العناية الداخلية

عدد 

 المرضى

 النسبة

 ويةئالم

عدد 

 المرضى

النسبة 

 المئوية

عدد 

 المرضى

النسبة 

 المئوية

 % 18.1 56 12.2% 18 23.3% 38 نقص صفيحات منذ القبول

 % 18.4 57 8.2% 12 27.6% 45 نقص صفيحات مكتسب في العناية

انخفاض للصفيحات بمقدار أكبر أو 

 % 12.3 38 9.5% 14 14.7% 24 ما بقاء التعداد طبيعي% 02تساوي 

بقاء التعداد طبيعي او زيادته أو 

 % 40 124 52.4% 77 28.8% 47 %02انخفاض لا يصل جلى 

تعداد صفيحات طبيعي عند القبول ما 
 %11.3 35 17.7% 26 5.5% 9 بقاء يوم واحد فقط في العناية

 % 100 310 100% 147 100% 163 المجموع

 (24)الجدول رقم 

نقص صفيحات 
 منذ القبول

نقص صفيحات 
مكتسب في 
 العناية

انخفاض 
للصفيحات 

بمقدار أكبر أو 
%  31تساوي 

ما بقاء التعداد 
 طبيعي

بقاء التعداد 
طبيعي او 
زيادته أو 
انخفاض لا 

 %31يصل جلى 

تعداد صفيحات 
طبيعي عند 
القبول ما بقاء 
يوم واحد فقط 
 في العناية

12.20% 8.20% 9.50% 

52.40% 

17.70% 

 قلبيةالنسب المئوية لتوزع المرضى في العناية ال
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بعععإجراء اختبعععار كعععاي مربعععا لدراسعععة دلالعععة الفعععروق فعععي تكعععرارات وجعععود نقعععص صعععفيحات 

تبععين أنهععا مرضععى ( 311)و التععي شععملت عنععد القبععول بععين العنايععة الداخليععة و العنايععة القلبيععة 

 . ائية ذات قيمة جحص

 .عن قيمة كاي مربا و مستوى الدلالة بين العنايتين ( 31)يوضح الجدول رقم 

 

وحدة العناية المشدّدة المدروسة× وجود نقص تعداد الصفيحات عند القبول = مدروسان المتغيران ال  

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد المرضى

 توجد فروق دالة 0.011 1 6.397 310

 (31)الجدول رقم 

 

تكعععرارات حعععدوث نقعععص الصعععفيحات بعععإجراء اختبعععار كعععاي مربعععا لدراسعععة دلالعععة الفعععروق فعععي 

المكتسعععب فعععي العنايعععة بعععين العنايعععة القلبيعععة و العنايعععة الداخليعععة غيعععر القلبيعععة علعععى المرضعععى 

المقبعععولين بتععععداد صعععفيحات طبيععععي و قضعععوا أكثعععر معععن يعععوم فعععي العنايعععة تبعععين أن لهعععا قيمعععة 

 (.31)جحصائية هامة ، ويوضح ذلك الجدول رقم 

 

وحدة العناية المشدّدة المدروسة× نقص تعداد الصفيحات في العناية المشدّدة حدوث = المتغيران المدروسان   

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد المرضى

 توجد فروق دالة 0.000 1 20.876 219

 (31)الجدول رقم 
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 :المناقشة  -سابعاً 

 :الصفيحاتنسبة انتشار نقص -0

 بشعععكل بلنعععت نسعععبة المرضعععى العععذين ععععانوا معععن نقعععص صعععفيحات سعععواء منعععذ القبعععول أو 

 .في الدراسة من مرضى العناية المقبولين (% 36.5)مكتسب في العناية 

و العنايعععة القلبيعععة ،فقعععد  غيعععر القلبيعععة اخعععتلاف النسعععبة بعععين العنايعععة الداخليعععة  كمعععا لعععوحظ

صععفيحات خععلال فتععرة مععا أثنععاء قبععولهم فععي  ن عععانوا مععن نقععصبلنععت نسععبة المرضععى الععذي

معععن %  21.4فعععي مقابعععل  غيعععر القلبيعععة معععن مرضعععى العنايعععة الداخليعععة%  51.4 العنايعععة

وهعععو السعععبب ) مرضعععى العنايعععة القلبيعععة وقعععد يكعععون السعععبب فعععي ذلعععك جلعععى كعععون الإنتعععان

أكثععععر انتشععععاراً فععععي العنايععععة (  21-39الععععرئيس لععععنقص الصععععفيحات فععععي العنايععععة المشععععددة

 .ية بالمقارنة ما العناية القلبيةالداخل

بععين الدراسععات ومععن الجععدير بالععذكر التفععاوت الكبيععر فععي نسععب انتشععار نقععص الصععفيحات 

داخليعععة ، قلبيعععة ، جراحيعععة ، )قعععد يكعععون ذلعععك بسعععبب اخعععتلاف نمعععط العنايعععة المختلفعععة  و 

بب اخعععتلاف العععرقم المسعععتخدم لتحديعععد نقعععص الصعععفيحات ،كمعععا قعععد يكعععون بسععع( مختلطعععة 

 .ميكروليتر/ألف صفيحة 111أقل من  تعريفه في بعض الدراسات بكونه حيث تم

فعععي العنايعععة الداخليعععة و  (%36.5)فعععي دراسعععتنا  كانعععت نسعععبة انتشعععار نقعععص الصعععفيحات

  Vanderschuerenدراسعععة الععععالمنسعععبة الانتشعععار فعععي  متقاربعععة معععاالقلبيعععة 
المنشعععورة ) 11

معععن مرضعععى  (%41.3) نعععتو التعععي بل (2111فعععي ععععام  Crit Care Medفعععي مجلعععة 

 Youssefوكعععذلك معععا دراسعععة الععععالم ، العنايعععة الداخليعععة 
 Crit المنشعععورة فعععي مجلعععة)  11

Care  معععن % (24)الصعععفيحات لتعععي بلنعععت فيهعععا نسعععبة انتشعععار نقعععص و( 2111فعععي ععععام

سععععبة الانتشععععار فععععي دراسععععة مععععن ن بقليععععل  أكبععععر  كمععععا كانععععت،مرضععععى العنايععععة العامععععة 

Shalansky  
 و التعععععي(2112فعععععي ععععععام   Pharmacotherapy مجلعععععة المنشعععععورة فعععععي)  11

 .من مرضى العناية العامة و القلبية(% 27.1)بلنت 

 Crowther دراسععةكمععا كانععت أقععل مععن نسععبة انتشععار نقععص الصععفيحات فععي 
المنشععورة ) 3 

مععن مرضععى العنععايتين (% 46)و التععي بلنععت (2115فععي عععام J Crit Care  فععي مجلععة

 .الداخلية و الجراحية 

ألعععععععف 151اعتمعععععععدت دراسعععععععتنا علعععععععى تعريعععععععف نقعععععععص الصعععععععفيحات بأقعععععععل معععععععن 

 .الدراسات العالمية  معظم فيميكروليتر كما /صفيحة
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  ( % 51.4)كانت نسبة انتشار نقص الصفيحات في العناية الداخلية غير القلبية في دراستنا

المنشعورة فعي مجلعة )  Sharma معن نسعبة الانتشعار فعي كعل معن دراسعة قريبعةمعن المرضعى 

Anaesth Intensive Care   معن مرضعى الصعدمة (% 1160)يعث بلنعت ح (3112فعي ععام

 الانتانية في العناية الداخلية
33
فعي  Heart Lungالمنشوري في مجلة )  Vandijckو دراسة  ،

من مرضى جنتان العدم المقبعولين فعي العنايعة  حيعث بلعغ (% 4263)حيث بلنت  (3101عام 

مععن % 3263نقععص الصععفيحات المكتسععب فععي العنايععة %  31الصععفيحات منععذ القبععول نقععص 

 .33 على الترتيب%  3261و % 3262المرضى  أما في دراستنا فكانت النسب 

يمكعععن أن يكعععون السعععبب فعععي تقعععارب نتعععائج دراسعععتنا علعععى العنايعععة الداخليعععة غيعععر القلبيعععة معععا  

الانتشعععار الكبيعععر للانتعععان عنعععد مرضعععى العنايعععة الداخليعععة و كونعععه الدراسعععتين السعععابقتين جلعععى 

و كعععون المرضعععى المشعععمولين  39السعععبب العععرئيس فعععي نقعععص الصعععفيحات فعععي العنايعععة المشعععددة 

  .في الدراستين السابقتين هم مرضى مصابين بصدمة جنتانية و جنتان دم على الترتيب

21كمععا كانععت نسععبة الانتشععار أقععل ممععا هععي عليععه فععي دراسععة 
So Yeon L ( المنشععورة فععي

التعععي أجريعععت علعععى مرضعععى العنايعععة و (2112فعععي ععععام  J Korean Med Sci مجلعععة 

سعععاعة فعععي العنايعععة حيعععث بلنعععت نسعععبة  43الداخليعععة البعععالنين والعععذين بقعععوا لفتعععرة أطعععول معععن 

مععععن مرضععععى العنايععععة ،كمععععا بلنععععت نسععععبة نقععععص % 43نقععععص الصععععفيحات عنععععد القبععععول 

جميعععا  .معععن المرضعععى العععذين دخلعععوا فعععي الدراسعععة%  37ة الصعععفيحات المكتسعععب فعععي العنايععع

ألععععف  151ذكر اعتمععععدت علععععى تعريععععف لععععنقص الصععععفيحات أقععععل مععععن الدراسععععات سععععابقة العععع

 .ميكروليتر/صفيحة 

 

  الانتشععار فععي  نسععبة متقاربععة مععاكانععت نسععبة انتشععار نقععص الصععفيحات فععي العنايععة القلبيععة

( 2113فعععي ععععام .Can J Anaesth المنشعععورة فعععي مجلعععة ) Williamson 8 دراسعععة 

و لكعععن ( قلبيعععة ،داخليعععة ،جراحيعععة ،رضعععية )التعععي شعععملت مرضعععى معععن عنايعععات مختلفعععة و

ألععععف  111مععععن  أقععععلتعععععداد الصععععفيحات تععععم  تعريععععف نقععععص الصععععفيحات فيهععععا بكععععون 

 . ميكروليتر/صفيحة

ففععي دراسععتنا ،كانععت نسععبة انتشععار نقععص الصععفيحات عنععد القبععول فععي العنايععة القلبيععة هععي 

معععععن % 3.2حصعععععل نقعععععص الصعععععفيحات المكتسعععععب فعععععي العنايعععععة عنعععععد بينمعععععا % 12.2

فكانعععت نسعععبة انتشعععار نقعععص الصعععفيحات عنعععد   Williamson فعععي دراسعععةالمرضعععى ، أمعععا 

و نسعععبة حعععدوث نقعععص الصعععفيحات المكتسعععب فعععي معععن المرضعععى % 13.3القبعععول هعععي 

 % .7.3العناية هي 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23615940
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وجعععععدت دراسعععععتنا بعععععأن كعععععلاً معععععن نقعععععص الصعععععفيحات المكتسعععععب فعععععي العنايعععععة و انخفعععععاض 

معععا بقائهعععا ضعععمن الطبيععععي منهعععا عنعععد القبعععول % 31الصعععفيحات بمقعععدار أكبعععر أو يسعععاوي 

لمشعععددة بالمقارنعععة معععا يترافقعععان معععا معععدة جقامعععة أطعععول يقضعععيها المعععريض فعععي وحعععدة العنايعععة ا

 % .31المرضى المقبولين بتعداد طبيعي و بقي كما هو أو انخفض بمقدار أقل من 

30هععذه النتيجععة كانععت متقاربععة مععا دراسععة 
So Yeon L  ( المنشععورة فععي مجلععة J Korean 

Med Sci  التعععي أشعععارت جلعععى ترافعععق نقعععص الصعععفيحات حعععديث العهعععد و(2112فعععي ععععام

 .في العناية ما فترات جقامة أطول في العناية( المكتسب )

Crowtherوكععذلك معععا دراسعععة 
2
التعععي (2115فعععي ععععام J Crit Care  المنشعععورة فعععي مجلعععة) 

صععفيحات داخععل العنايععة  قععد قضععوا فتععرات  لععديهم نقععص وجععدت بععأن المرضععى الععذين تطععور

  .أطول في العناية

Vanderschuerenو تتوافعععق أيضعععاً معععا دراسعععة 
 Crit Care Medالمنشعععورة فعععي مجلعععة ) 03

بعععأن نقعععص الصعععفيحات يترافعععق معععا فتعععرة جقامعععة أطعععول فعععي تعععي وجعععدت ال(2111فعععي ععععام 

كعععل  و كعععذلك معععا،  العنايعععة بالمقارنعععة معععا الأشعععخاص العععذين لعععديهم تععععداد طبيععععي للصعععفيحات 

 Baughman دراسععععة مععععن
  Cawley MJ و دراسععععة 63

Youssef دراسععععةو 32
 و دراسععععة 06

Elgohary  
67. 

 .(القبول ،مكتسب في العناية عند )لم تحدد الدراسات السابقة نوع نمط الصفيحات 

احتععععاج مرضععععى نقععععص الصععععفيحات المكتسععععب فععععي العنايععععة جلععععى فتععععرات جقامععععة أطععععول مععععن 

 .مرضى نقص الصفيحات منذ القبول ، و كان الفارق ذا قيمة جحصائية 

لعععم يكعععن الفعععارق بعععين فتعععرة الإقامعععة التعععي احتاجهعععا مرضعععى نقعععص الصعععفيحات منعععذ القبعععول و 

مععا  %31د طبيعععي و بقععي كمععا هععو او انخفععض بمقععدار أقععل مععن المرضععى الععذين قبلععوا بتعععدا

، لعععم يكعععن الفعععارق بينهمعععا ذو قيمعععة جحصعععائية معععن ناحيعععة فتعععرة الإقامعععة  بقائعععه ضعععمن الطبيععععي

 .في العناية ، لكن كان هناك فارق من ناحية نسبة الوفيات كما سنرى لاحقاً 

 Moreauدراسعععة فعععي 
م يكعععن هنعععاك لفتعععرة لععع(2117فعععي ععععام   Chestالمنشعععورة فعععي مجلعععة )  6

الإقامععععة فععععي العنايععععة تععععأثير جنععععذاري علععععى انخفععععاض الصععععفيحات بمقععععدار أكبععععر أو يسععععاوي 

31%.   
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وجعععدت دراسعععتنا بعععأن هنعععاك فعععارق ذو قيمعععة جحصعععائية هامعععة فعععي الحاجعععة جلعععى التهويعععة الآليعععة 

نقعععص الصعععفيحات منعععذ القبعععول ، نقعععص الصعععفيحات المكتسعععب فعععي العنايعععة ، )بعععين كعععل معععن 

عنععععه عنععععد % 31ضععععمن الطبيعععععي معععا انخفععععاض أكبععععر أو يسععععاوي الصععععفيحات تعععععداد بقعععاء 

بالمقارنعععة معععا المرضعععى العععذين بقعععي التععععداد لعععديهم ضعععمن طبيععععي و بقعععي كمعععا هعععو ( القبعععول

 % .31عند القبول أو انخفض بمقدار لا يصل جلى 

 Williamson   ق معععا دراسعععةهعععذا يتوافععع
فعععي ععععام .Can J Anaesth المنشعععورة فعععي مجلعععة ) 2

الصعععفيحات ، بينمعععا لعععم التعععي اعتبعععرت التهويعععة الآليعععة هعععي عامعععل خطعععر لتطعععور نقعععص ( 0230

30 يتوافععق مععا دراسععة
So Yeon L ( المنشععورة فععي مجلععة J Korean Med Sci  فععي عععام

 .علاقة بين نقص الصفيحات و التهوية الآلية التي لم تجد (2112

لععم يكععن هنععاك فععارق جحصععائي فععي الحاجععة جلععى التهويععة الآليععة بععين أنععه كمععا وجععدت دراسععتنا 

 .و نقص الصفيحات المكتسب في العناية  مرضى نقص الصفيحات عند القبول

 

 :نقص الصفيحات و فترة التهوية الآلية  -0

وجعععدت دراسعععتنا بعععأن هنعععاك فعععارق ذو قيمعععة جحصعععائية فعععي فتعععرة التهويعععة الآليعععة بعععين كعععل معععن  

مرضععععى نقععععص الصععععفيحات المكتسععععب فععععي العنايععععة ،و انخفععععاض تعععععداد الصععععفيحات بمقععععدار 

ه ضعععمن الطبيععععي وذلعععك بالمقارنعععة معععا معععا بقائععع منعععه عنعععد القبعععول% 31يسعععاوي أكبعععر أو 

فتعععرة التهويعععة الآليعععة للمرضعععى المقبعععولين بتععععداد صعععفيحات طبيععععي و بقعععي كمعععا هعععو عنعععد 

 .ه ضمن الطبيعي بقائ ما% 31القبول او انخفض بمقدار أقل من 

Crowtherهععععذا يتوافععععق مععععا دراسععععة 
فععععي عععععام J Crit Care  المنشععععورة فععععي مجلععععة) 2

نقععص الصععفيحات المكتسععب فععي العنايععة يترافععق مععا فتععرات أطععول  التععي وجععدت بععأن(2115

 Elgohary و معععا دراسعععة معععن التهويعععة الآليعععة
 Med. J. Cairoالمنشعععورة فعععي مجلعععة )  62

Univ  لتععععي وجععععدت بععععأن نقععععص الصععععفيحات يترافععععق مععععا فتععععرات أطععععول ا(2111فععععي عععععام

 .للتهوية الآلية 

التهويعععة الآليعععة بعععين مرضعععى نقعععص بعععأن هنعععاك فعععارق جحصعععائي فعععي فتعععرة لعععم تجعععد دراسعععتنا 

الصعععفيحات عنعععد القبعععول والمرضعععى العععذين بقعععي تععععدادهم ضعععمن الطبيععععي و انخفعععض ععععن 

كعععان هنعععاك فعععارق فعععي الحاجعععة جلعععى التهويعععة الآليعععة وفعععق % ) 31القبعععول بمقعععدار أقعععل  معععن 

الفقعععرة السعععابقة ولكعععن دون فعععارق فعععي معععدة التهويعععة عنعععد المرضعععى العععذين احتعععاجوا جليهعععا معععن 

 (.عتين المجمو

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23615940
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وجععدت دراسععتنا بععأن هنععاك فععارق هععام جحصععائياً فععي نسععبة الوفيععات داخععل العنايععة بععين كععل مععن 

نقعععص صعععفيحات منعععذ القبعععول ، نقعععص صعععفيحات المكتسعععب فعععي العنايعععة ، انخفعععاض تععععداد )

و ذلعععك بالمقارنعععة معععا  (معععا بقعععاء التععععداد طبيععععي% 31الصعععفيحات بمقعععدار أكبعععر أو يسعععاوي 

نسعععبة الوفيعععات عنعععد المرضعععى العععذين قبلعععوا بتععععداد صعععفيحات طبيععععي وبقعععي كمعععا هعععو عنعععد 

 .ه ضمن الطبيعي ما بقائ% 31انخفض بمقدار أقل من  القبول أو

المجموععععععات لعععععم يكعععععن هنعععععاك فعععععارق جحصعععععائي فعععععي نسعععععبة الوفيعععععات داخعععععل العنايعععععة بعععععين 

يحات المكتسعععب فعععي العنايعععة ، انخفعععاض بعععول،نقص الصعععفنقعععص الصعععفيحات عنعععد الق:التاليعععة

 .ما بقاء التعداد طبيعي % 31أكبرأو يساوي 

و التعععي أشعععارت  (32)هعععذا يتوافعععق معععا الدراسعععات التاليعععة التعععي تعععم ادراجهعععا فعععي الجعععدول رقعععم

بالإضععععافة جلععععى .جلععععى ترافععععق نقععععص الصععععفيحات مععععا زيععععادة نسععععبة الوفيععععات داخععععل العنايععععة 

 .د الصفيحات وفترته على نسبة الوفياتملاحظات حول تأثير التبدل في تعدا

 ترافق نقص الصفيحات مع زيادة الوفيات وفق بعض الدراسات المنشورة (:23)الجدول رقم

 ملاحظاتنتائج و  نوع العناية العام اسم المجلة اسم العالم

Williamson, 

Albert  64 
CHEST 2013 

الداخلية 

 الجراحية

ألعععف و الشعععديد (  44-51بعععين )ترافعععق نقعععص الصعععفيحات المتوسعععط 
زيةةادة فةةي نسةةبة الوفيةةات داخةةل العنايةةة و ألععف مععا (51أقععل مععن )

 .الوفيات داخل المشفى 

Williamson , 

Lesur2 
Can J 

Anaesth 
 مختلطة 2013

ألح لتعريح نتقا  011 م اعتماد  عداد ال فيحات أقل من 

عند ا شخاص الذين كا  % 0532كانتو نتسبة الوفيات  ال فيحات،

عند ا شخاص الذين % 3538لديعم نتقا صفيحات عند القبول و 

 طور لديعم نتقا ال فيحات أثناء وجودهم في العناية و ذلك مقا ل 

الذين  قي  عداد ال فيحات لديعم أكبر من عند المرضى %  0133

 3ميكروليتر و كا  الفارق ذا قيمة اح ائية /ألح صفيحة 011

 كان نقص الصفيحات مرتبطا  بزيادة نسبة الوفيات ،
30 So Yeon L Korean 

Med Sci 
نسبة وفيات مرضى نتقا ال فيحات المكتسب في العناية كانتو لديعم  داخلية 2112

 3أعلى كذلك يوما   88أعلى ،كما كانت نسبة الوفيات بعد داخل العناية 

Elgohary
62

 
Med. J. 

Cairo 

Univ 

 داخلية 3100
 جرت الدراسة على مرضى قصور الأعضاء المتعدد

كان نقص الصفيحات منبئاً بزيادة الوفيات بالمقارنة ما المرضى 
 .الذين بقي لديهم تعداد الصفيحات طبيعي

Vandijck 33 Heart 

Lung 
 .جرت الدراسة على مرضى جنتان الدم المثبت   3101

 .يزداد معدل الوفيات تبعاً لخطورة نقص الصفيحات

Moreau 
6
 CHEST 2007 هو عامل انذار %  21انخفاض تعداد الصفيحات بمقدار أكبر من  مختلطة

 .مستقل للوفاة

Brogly N 
01
 J Infect 3118 داخلية 

الرئة الخطيرة المكتسبة في المجتما الدراسة جرت على مرضى ذات 
 بين زيادي في نتسبة الوفيات عند المرضى الذين عانتوا من نتقا  ،

ال فيحات  المقارنتة مع المرضى الذين لديعم  عداد طبيعي لل فيحات 

عند المرضى الذين  راوحو  عداد % 55،فقد كانتو نتسبة الوفيات 

عند % 81ميكروليتر و /ألح صفيحة  050-50صفيحا عم  ين 

%  21ألح مقا ل  51المرضى الذين لديعم  عداد صفيحات أقل من 

 6 عند المرضى الذين لديعم  عداد طبيعي لل فيحات

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Williamson%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23788287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Albert%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23788287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lesur%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23615940
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23615940
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23615940
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Sharma 
33
 

Anaesth 

Intensive 

Care 

 داخلية 3118
 3الدراسة جرت على مرضى ال دمة الإنتتانتية 

كانتو نتسبة الوفيات في مرضى نتقا ال فيحات أعلى منعا عند 

 3الذين لم يحدث لديعم نتقا صفيحاتمرضى 

Crowther 
2

 
J Crit 

Care 
3115 

 داخلية

 جراحية

 رافق نتقا ال فيحات المكتسب في العناية مع نتسبة وفيات أعلى 

  المقارنتة مع المرضى الذين  قي لديعم  عداد ال فيحات طبيعي 

Oguzulgen 20 

Swiss 

Med 

Wkly 

 داخلية 3115

الدراسة جرت على مرضى ذات الرئة المكتسبة في العناية الذين 

 رافق نتقا ال فيحات مع نتسبة وفيات أعلى 3 احتاجوا  عوية آلية 

% 71 المقارنتة مع المرضى الذين لم يح ل لديعم نتقا صفيحات  

 3على التر يب% 51مقا ل 

Strauss 03
 

Critical 

Care Med 
 الداخلية 3113

في المرضى الذين حدث لديعم نتقا % 20  لغو نتسبة الوفيات

عند المرضى الذين  قي  عداد ال فيحات % 02صفيحات  ينما كانتو 

 3لديعم طبيعياا 

دون %  73تم اعتبار انخفاض الصفيحات بمقدار أكبر أو يساوي 

نقص الصفيحات بحد ذاته كعامل خطر مستقل لحدوث الوفيات في 

 .العناية المشددة

 3 يحات مع انخفاض نسبة الوفياتتصحيح نقص الصفترافق 

Akca 
2

 
Critical 

Care Med 
 مختلطة 3113

مريضاا قضوا في العناية  358مريضاا  ينعم  0550دخل في الدراسة 

 3أكثر من أسبوعين 

بالنسبة لجميع المرضى كان تعداد الصفيحات أخفض في غير الناجين 

 .بالمقارنة مع الناجين 

من المرضى % 55مريض أ   027مريض ، 358من هؤلاء ال 

حدث لديعم  نتقا صفيحات في اليوم الرا ع و عند هؤلاء كا  لديعم 

نتسبة وفيات أعلى  المقارنتة مع الذين لم يحدث لديعم نتقا صفيحات 

مريض أ  حوالي  50في اليوم الرا ع عشر % (023مقا ل % 22)

من المرضى كا  لديعم نتقا صفيحات و هؤلاء كا  لديعم نتسبة % 31

نقص الصفيحات المتأخر له قيمة % (023مقا ل % 22)يات أعلى وف

 .تنبوئية للوفاة أكثر من نقص الصفيحات الباكر 

Youssef 06 Critical 

Care Med 
 غير محددي 2111

(% 07) رافااااق نتقااااا ال اااافيحات مااااع زيااااادي فااااي نتساااابة الوفيااااات 

عناااااد المرضاااااى الاااااذين لاااااديعم  عاااااداد صااااافيحات (% 538)مقا ااااال 

 طبيعي 

Vanderschueren 

03
 

Critical 

Care Med 
 داخلية 3111

عند  كانت نسبة الوفيات داخل العناية و الوفيات داخل المشفى أعلى

مرضى نتقا ال فيحات  المقارنتة مع المرضى الذين  قي  عداد 

 3ال فيحات طبيعي لديعم

من قيمتها عند % 13انخفاض تعداد الصفيحات بمقدار أكبر من 

 .بنسبة وفيات أعلى القبول تترافق 

Stephan 
23

 CHEST 1999 الجراحية 

ألح لتعريح نتقا  011 م اعتماد رقم صفيحات أقل من 

%  27كانتو نتسبة الوفيات عند مرضى نتقا ال فيحات 3ال فيحات

 3عند المرضى الذين لم يحدث لديعم نتقا صفيحات % 31مقارنتة ب 

إنقاص الوفيات تصحيح نقص الصفيحات كان عامل حماية يساعد في 

 .عند مرضى نقص الصفيحات 

 (32)الجدول رقم 
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 :نقص الصفيحات و الإنعاش القلبي الرئوي -6

لععم تجععد دراسععتنا علاقععة بععين الانعععاش القلبععي الرئععوي ونقععص الصععفيحات ،وهععذا يختلععف مععا 

Strauss دراسععععة 
التععععي  (2112فععععي عععععام  Crit Care Med المنشععععورة فععععي مجلععععة ) 03 

 .الانعاش القلبي الرئوي هو عامل خطر لتطور نقص الصفيحات وجدت بأن 

قعععععد يكعععععون السعععععبب قلعععععة ععععععدد المرضعععععى العععععذين احتعععععاجوا للانععععععاش القلبعععععي الرئعععععوي فهعععععم 

مريضعععاً قضعععوا أكثعععر معععن يعععوم  16قضعععوا يومعععاً واحعععداً فعععي العنايعععة و  6مريضعععاً بيعععنهم (22)

سعععبب فعععي أن العلاقعععة ين دخلعععوا فعععي تقيعععيم نقعععص الصعععفيحات ،و قعععد يكعععون الو هعععؤلاء العععذ

المدروسععععة هععععي كععععون الإنعععععاش القلبععععي الرئععععوي كعامععععل خطععععر لحععععدوث نقععععص الصععععفيحات 

معععريض خضععععوا  16مرضعععى معععن أصعععل  7المكتسعععب فعععي العنايعععة و العععذي حعععدث فقعععط عنعععد 

للانععععاش القلبعععي الرئوي،بينمعععا المرضعععى التسععععة البعععاقون بقعععي تععععداد الصعععفيحات لعععديهم أكبعععر 

و لكععن حتععى هععؤلاء المرضععى التسععا الععذين بقععي لععديهم . تععرميكرولي/ألععف صععفيحة  151مععن 

تعععععداد الصععععفيحات طبيعيععععاً بيععععنهم أربععععا مرضععععى انخفععععض تعععععداد الصععععفيحات لععععديهم بمقععععدار 

و خمسععععة مرضععععى بقععععي تعععععداد الصععععفيحات كمععععا هععععو أو انخفععععض % 31أكبععععر أو يسععععاوي 

 %.31بمقدار لا يصل جلى 

لعععنقص الصعععفيحات أو انخفاضعععها  لعععم تعععدرس علاقعععة الانععععاش القلبعععي الرئعععوي  كعامعععل خطعععر

اشعععععتملت علعععععى دراسعععععته كعامعععععل خطعععععر فقعععععط لعععععنقص %.)31بمقعععععدار أكبعععععر أو يسعععععاوي 

 (.الصفيحات المكتسب في العناية 

 
 : APACHE IIنقص الصفيحات و حرز  -2

هو عامل خطر لتطور نقص   11أكبر أو يساوي   APACHE IIوجدت دراستنا بأن كون 

 .الصفيحات المكتسب في العناية

لتي ا( 1444عام   Crit Care المنشورة في مجلة )   Stéphan 11تتوافق هذه الدراسة ما دراسة 

هو عامل خطر لتطور نقص الصفيحات المكتسب في  15أكبر من   APACHE IIوجدت بأن 

  كما تتوافق ما دراسة،العناية 
64

Williamson(المنشورة في مجلة Chest   2113في عام ) التي

 و ما دراسة    APACHE IIوجدت زيادة خطر حدوث نقص الصفيحات بزيادة حرز 

Youssef
 APACHE التي وجدت زيادة قيم (2111في عام  Crit Care المنشورة في مجلة)  11

II    عند مرضى نقص الصفيحات بالمقارنة ما المرضى الذين لديهم تعداد طبيعي فكان متوسط

بينما كان متوسط النقاط عند المرضى ( 25.7±) 04631 الصفيحاتالنقاط عند مرضى نقص 

 (25.75 ±)755.2 الذين لم يعانوا من نقص صفيحات
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 : Conclusion الاستنتا  :ثامناً 

 

 نقعععععص ئعة فعععععي العنايعععععة المشعععععددة ،حيعععععث بلعععععغ نقعععععص الصعععععفيحات مشعععععكلة شعععععا يعتبعععععر

مععععععن مرضععععععى العنايععععععة الععععععداخلين فععععععي %  13.1الصععععععفيحات عنععععععد القبععععععول عنععععععد 

% 13.4فععععععي العنايععععععة عنععععععد الدراسععععععة، كمععععععا حصععععععل نقععععععص الصععععععفيحات المكتسععععععب 

 .من المرضى

  ترافعععععععععق كعععععععععل معععععععععن نقعععععععععص الصعععععععععفيحات المكتسعععععععععب فعععععععععي العنايعععععععععة و نقعععععععععص

طبيعععععععي مععععععا زيععععععادة فععععععي فتععععععرة ال تعععععععدادها ضععععععمنمععععععا بقععععععاء % 31≤الصععععععفيحات

 .و فترة التهوية الآليةاية الإقامة في العن

 عنعععععد مرضعععععى نقعععععص  أكبعععععر و نسعععععبة الوفيعععععات كانعععععت الحاجعععععة جلعععععى التهويعععععة الآليعععععة

مععععععا بقععععععاء % 31≤و نقععععععص الصععععععفيحات( عنععععععد القبععععععول و المكتسععععععب )الصععععععفيحات 

تعععععععدادها ضععععععمن الطبيعي،منهععععععا عنععععععد المرضععععععى الععععععذين بقععععععي تعععععععداد الصععععععفيحات 

 %.31لديهم طبيعياً و انخفض بمقدار أقل من 

 لععععععععدى مرضععععععععى نقععععععععص الصععععععععفيحات منععععععععذ القبععععععععول ونقععععععععص الصععععععععفيحات  كععععععععان

و نسعععععبة الوفيعععععات المكتسعععععب فعععععي العنايعععععة نتعععععائج متقاربعععععة معععععن حيعععععث التهويعععععة الآليعععععة 

،جلا أن مرضععععععى نقععععععص الصععععععفيحات المكتسععععععب فععععععي العنايععععععة قضععععععوا مععععععدة أطععععععول 

 .في العناية و احتاجوا جلى فترة أطول من التهوية الآلية 

 الانعععععععاش القلبععععععي الرئععععععوي و نقععععععص الصععععععفيحات  لععععععم تجععععععد الدراسععععععة علاقععععععة بععععععين

 . المكتسب في العناية 

  شعععععكل كعععععون حعععععرزAPACHE II  عامعععععل خطعععععر لتطعععععور  11أكبعععععر أو يسعععععاوي

 .نقص الصفيحات المكتسب في العناية 
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 :التوصيات و المقترحات : تاسعاً 

 تعععداد  نظععراً لأهميععة نقععص الصععفيحات و تععأثيره علععى جنععذار المععريض يجععب الانتبععاه جلععى

 . يومي الصفيحات عند  مرضى العناية المشددة و مراقبته بشكل

 ججععععراء لطاخععععة محيطيععععة ،الإنتبععععاه جلععععى  فععععي حععععال حععععدوث نقععععص الصععععفيحات يجععععب

السععبب و معالجتععه بععاكراُ مععا  بحععث عععنججععراء دراسععة للو الموجععودات الدمويععة الأخععرى،

 .أمكن

   31بمقعععدار أكبعععر أو يسعععاوي يجعععب الانتبعععاه جلعععى الانخفعععاض فعععي تععععداد الصعععفيحات %

بسعععبب تأثيرهعععا علعععى جنعععذار المعععريض  حتعععى لعععو بقعععي تععععداد الصعععفيحات ضعععمن الطبيععععي

 (.التهوية الآلية ،نسبة الوفاة ، فترة الإقامة في العناية )من ناحية 

  ججععراء تقيععيم لحععرزAPACHE II  لجميععا المرضععى المقبععولين فععي العنايععة و فععي حععال

الانتبععععاه جلعععى تطععععور نقععععص صععععفيحات مكتسععععب فععععي  11كانعععت قيمتععععه أكبععععر أو تسععععاوي 

 .العناية 

  أقترح ججراء الدراسات التالية: 

o  في العناية الجراحية دراسة نسب انتشار نقص الصفيحات 

o أسباب نقص الصفيحات في العناية المشددة 

o  دراسة تبدلات تعداد الصفيحات خلال أيام العناية 

o المشتقات الدموية دراسة حول نقص الصفيحات و الحاجة جلى نقل 
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