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 الملخص :

 

أشٌع مرض التهابً مفصلً ٌصٌب المفاصل الداء الروماتوئٌدي إن 

 الزلٌلة وٌإدي إلى حدوث ائتكالات وتشوهات مفصلٌة .

حٌث أنه مرض جهازي لا ٌوجد مشعر سرٌري أو مخبري بحد ذاته 

لمراقبة فعالٌة المرض وهجوعه , لذا تهدف هذه الدراسة إلى إثبات دور 

مشعرات الصفٌحات كمشعر التهابً لفعالٌة الداء الروماتوئٌدي إضافةً إلى 

 المشعرات الأخرى الاعتٌادٌة . 

ظائفها فً لتهاب إضافةً إلى ووجد أن الصفٌحات تلعب دوراً هاماً فً الا

)الحجم الوسطً للصفٌحات أن مشعرات الصفٌحات الإرقاء والخثار , و

MPV   و معدل توزع الصفٌحات ,PDW والنسبة المئوٌة لحجم العٌنة ,

د تعكس فعالٌتها بشكل أفضل من ( ق PCTالكلً المشغول بالصفٌحات 

 .التعداد 

 الروماتوئٌدي حسب معاٌٌرمرٌضاً مصاباً بالداء  27تم دراسة 

 ACR-EULAR 2010  وتم تحدٌد فعالٌة المرض حسبDAS-28  حسب

ESR  هاجعاً  72% و  91,04مرٌضاّ فعالاّ بنسبة  94حٌث بلغ العدد

شاهداً  11% وتم مقارنة مشعرات الصفٌحات لدٌهم مع  08,81بنسبة 

 % . 91,48بنسبة 

ة دون وجود اختلافات سن 97,4بلغ متوسط العمر للمجموعات الثلاثة 

هامة احصائٌاً بٌن المجموعات الثلاثة , أٌضاً التوزع حسب الجنس لم ٌكن 

هناك فروق هامة احصائٌاً بٌن المجموعات الثلاثة مع تعداد اجمالً 

 %. 08,4بنسبة  72% وللذكور 80,8بنسبة  44للإناث 

كان  PDWكان تعداد الصفٌحات أعلى فً مجموعة المرض الفعال , 

 MPVلى فً مجموعة المرض الفعال ثم الهاجع ثم الشواهد , بٌنما أع



 

لم ٌكن هناك علاقة   PCTكانت أخفض فً مجموعة المرض الفعال , أما 

 بٌنها وبٌن فعالٌة المرض .

لذا قد ٌكون هناك دور لمعدل توزع الصفٌحات كمشعر التهابً إٌجابً 

كمشعر التهابً ٌتوافق مع فعالٌة المرض , و حجم الصفٌحات الوسطً 

 سلبً .

طبعاً النتائج بحاجة إلى دراسات محلٌة أوسع على عدد مرضى أكبر لتؤكٌد 

 النتائج . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الداء الروماتوئٌدي

 

 التهابً( autoimmune) ذاتً مناعً مرض هو الروماتوئٌدي الداء -

 وتكاثره التهابه إلى ٌإدي مما الزلٌل الغشاء أساسً بشكل ٌستهدف مزمن

] الائتكالات وتتشكل,  المفصلٌة الغضارٌف  فً خسارةً  ٌحدث ثم, 
0

 ] 

 -1.0)  ٌصٌب,  مفصلً التهابً مرض أشٌع الروماتوئٌدي الداء ٌعتبر -

] السكان تعداد من%(  0.4
7

. ] 

 ومن,   0: 2 بنسبة الذكور مع  مقارنةً  الإناث عند أعلى الإصابة تكون - 

 -91  بٌن العمرٌة الفئات فً أشٌع  ٌكون لكنه عمر بؤي ٌحدث أن الممكن

] سنة 41
2
] 

حمى منخفضة الدرجة وتعب مع  : ٌتظاهر سرٌرٌاً بؤعراض جهازٌة -

نقص وزن , بالإضافة إلى الٌبوسة الصباحٌة التً تعتبر العرض الواسم 

 لالتهاب المفاصل .

 فً الزلٌلة المفاصل من أٌاً  الروماتوئٌدي الداء ٌصٌب أن الممكن من -

, للٌدٌن والقدمٌن الصغٌرة المفاصل فً أشٌع بشكل عادة ٌبدأ,  الجسم

 من الثانٌة الدرجة فً ٌؤتً ثم,  بٌن السلامٌات البعٌدة مفاصل عن وٌعف

,  والكاحلٌن,  والمرفقٌن,  والركبتٌن, المعصمٌن مفاصل الشٌوع حٌث

 . والكتفٌن,  والوركٌن

 الفكً مفاصل تصاب قد شائع غٌر بشكل و المتقدمة الحالات فً -

] . الترقوي والقصً,  الطرجهالً الحلقً و,  الصدغً
9
]  

 وبشكل الرقبً العمود من العلوي الجزء الروماتوئٌدي الداء ٌصٌب -

] ( .C1-C2) والثانٌة الأولى الرقبٌة الفقرة بٌن التمفصل خاص
1
] 

هو مرض جهازي له العدٌد من  بالإضافة لذلك فإن الداء الروماتوئٌدي -

التظاهرات خارج المفصلٌة  )قلبٌة ورئوٌة وعصبٌة ودموٌة وعٌنٌة و 

 العقٌدات الرثوٌة( .



 

 التصنٌف: معاٌٌر 

 

على  0482ٌعتمد تصنٌف الجمعٌة الأمٌركٌة للأمراض الروماتٌزمٌة  -

لمدة ستة أسابٌع أو أكثر من ( objective)وجود التهاب زلٌل موضوعً 

استبعاد التهاب المفاصل المحدد لذاته , وتتضمن باقً المعاٌٌر من أجل 

أكثر مما ٌلً لمدة ستة أربعة أو أجل تصنٌف الداء الروماتوئٌدي وجود 

 : كثرأسابٌع أو أ

  الٌبوسة الصباحٌة : ٌجب أن تستمر ساعة على الأقل حتى قمة

 . التحسن

 اطق التهاب مفاصل فً ثلاثة مناطق أو أكثر , تتضمن المن :

(  (proximal interphalangealالمفاصل بٌن السلامٌات الدانٌة 

(PIP)السنعٌة السلامٌة , (metacarpophalangeal) (MCP) ,

   المعصم , المرفق , الركبة , الكاحل ,المفاصل المشطٌة السلامٌة

metatarsophalangeal  (MTP ). 

  ًالتهاب مفاصل فً الٌدٌن : ٌجب على الأقل وجود التهاب ف

المفاصل بٌن السلامٌات الدانٌة , أو المفاصل السنعٌة السلامٌة , أو 

 المعصم .

  ًالتهاب المفاصل المتناظر: إصابة المناطق المفصلٌة فً كلا جانب

 الجسم .

 العظمٌة أو  العقٌدات الرثوٌة : عقٌدات تحت الجلد على البوارز

السطوح الباسطة , أو بالقرب من المفاصل , تكتشف من قبل 

 الفاحص  .

 .إٌجابٌة العامل الروماتوئٌدي 

  التبدلات الشعاعٌة : وجود التبدلات النموذجٌة للداء الروماتوئٌدي

تكالات تتضمن الائعلى صورة الٌد والمعصم الأمامٌة الخلفٌة والتً 

( الموضع بالقرب من  (decalcificationأو إزالة التكلس 

 المفاصل المصابة . 



 

هذه المعاٌٌر قلٌلة الحساسٌة لتحدٌد الداء الروماتوئٌدي الباكر , حٌث إن  -

 أنها تتضمن معاٌٌر تتوافق مع داء طوٌل الأمد مثل التبدلات الشعاعٌة ,

ووجود العقٌدات الرثوٌة  ]
4

 .] 

للداء الروماتوئٌدي  بسبب أهمٌة كل من التشخٌص والعلاج الباكرو  -

( EULAR( والأوروبٌة )(ACRوضعت كل من الجمعٌة الأمٌركٌة 

للتصنٌف من أجل تحدٌد  جدٌدة معاٌٌر 7101للأمراض الروماتٌزمٌة عام 

 .الحالات الباكرة من الداء الروماتوئٌدي 

% أقل من  11% لكن النوعٌة 24هذه المعاٌٌر ذات حساسٌة عالٌة  

] % 24نوعٌتها حٌث أن  0482معاٌٌر 
2
]. 

داء ٌجب أن ٌحقق المرٌض ستة نقاط أو أكثر مما ٌلً حتى ٌصنف أنه  

 :روماتوئٌدي 

 الإصابة المفصلٌة :

 مفصل واحد متوسط أو كبٌر 
 7-01 مفاصل متوسطة أو كبٌرة 
 0-2 ) مفاصل صغٌرة )مع أو بدون اصابة مفاصل كبٌرة 
 9-01 كبٌرة()مع أو بدون إصابة مفاصل مفاصل صغٌرة 
  مفاصل )على الأقل واحد صغٌر( 01أكبر من 

 
1 
0 
7 
2  
1 

  :التحالٌل المصلٌة  )ٌجب تواجد نتٌجة اختبار واحدة على الأقل(

  سلبٌة كل منRF ACPA, 

  إٌجابٌة ضعٌفة لRF  أوACPA 

  إٌجابٌة مرتفعة لRF  أوACPA 

 
 1 
7 
2 
 

على  مشعرات الطور الحاد : )ٌجب تواجد نتٌجة اختبار واحدة
 الأقل( :

  كل منESR  وCRP طبٌعٌة 

  CRP  أو ESRغٌر طبٌعٌة 

 
 
1 
0 

 مدة الأعراض :

  أقل من ستة أسابٌع 
 ستة أسابٌع أو أكثر 

 
1  
0 



 

 التقٌٌم :

 

عدم وجود مقٌاس محدد من الممكن  إن المشكلة فً الداء الروماتوئٌدي -

ث حٌ, استخدامه فً العٌادة لتحدٌد فعالٌة المرض والهجوع عند المرضى 

 و فحص مخبري واحد لتقٌٌم المرضى. ألا توجد موجودات سرٌرٌة معٌنة 

( قائمة من القٌاسات لتحدٌد فعالٌة المرض لكل من ACRأقرت )حٌث  -

هذه القٌاسات محاسن وعٌوب , بعضها ٌعتمد على معلومات فقط من 

, والبعض الآخر ٌتطلب  إلى الفحص السرٌريالمرٌض , بعضها ٌحتاج 

 مخبرٌة .الفحوص الاجراء 

المهم أن ٌتم قٌاس فعالٌة  لٌس من المهم أي مقٌاس ٌتم اختٌاره وإنما -

] المرض
8

. ] 

لتقٌٌم فعالٌة الداء  7107( عام ACRالمقاٌٌس المقترحة من قبل ) -

 [4]  :الروماتوئٌدي وتحدٌد الهجوع 

 

فعالٌة  الهجوع المحتوٌات التقٌٌم
 منخفضة

فعالٌة 
 متوسطة

فعالٌة 
 مرتفعة

مجموع فعالٌة المرض 
 مفصل 78فً 

Disease) Activity 
Score-28) 

(DAS-28) 

المفاصل 
 المتورمة
المفاصل 
 الممضة

 تقٌٌم المرٌض
ESRأو

CRP     

أقل من 
7.4 

أكثر أو 
 7.4تساوي  
وأقل من 

2.7 

أكثر أو 
تساوي 

2.7 
وأقل أو 
تساوي 

1.0 

أكثر من 
1.0 

مإشر فعالٌة المرض 

 Simplifiedالبسٌط )
Disease Activity 

Indes) 

(SDAI) 

المفاصل 
 المتورمة

 الممضةو
 تقٌٌم المرٌض

 الطبٌبتقٌٌم 

CRP 

أقل أو 
تساوي 

2.2 

أكثر من 
وأقل أو  2.2

 00تساوي 

أكثر من 
وأقل  00
أو 

تساوي 
74 

أكثر من 
74 



 

مإشر فعالٌة المرض 

 Clinical) السرٌري
Disease Activity 

Index) 

(CDAI) 

المفاصل 
 المتورمة
المفاصل 
 الممضة

 تقٌٌم المرٌض
 تقٌٌم الطبٌب

أقل أو 
تساوي 

7.8 

أكثر من 
او وأقل  7.8

  01تساوي 

أكثر من 
وأقل  01
أو 

تساوي 
77 

أكثر من 
77 

مإشر تقٌٌم المرٌض 

 Routineالروتٌنً )
Assessment 

Patient Index 
Data) 

(RAPID) 

 استجواب
 مقٌاس الألم

 تقٌٌم المرٌض

أقل أو 
تساوي 

0 

أكثر من 
وأقل او 0

 7تساوي  

أكثر 
 7من

وأقل او 
تساوي 

9  

 9أكثر من 

المرٌض مقٌاس فعالٌة 

(Patient Activity 
Scale) 

(PAS) 

 استجواب 
 مقٌاس الألم 

 تقٌٌم المرٌض 

أقل أو 
تساوي 
1.71 

أكثر من 
وأقل  1.71

أو تساوي 
2.2 

أكثر من 
2.2 

وأقل من 
8 

أكثر أو 
 8تساوي 

 

 بنٌة الصفٌحات :

 

من خلاٌا النواءات الصفٌحات هً أجزاء خلوٌة  تنشؤ  -

(megakaryocyte ًفً نق )منتظم الغٌر  القرصشكل ؤخذ , ت العظام ,

ونتٌجةً لشكلها وحجمها الصغٌر فإنها تدفع باستمرار من قبل الجرٌان 

 أذٌة البطانة الوعائٌة.الدموي نحو حواف الأوعٌة الدموٌة  لتلاحظ 

إن الهٌكل الخلوي للصفٌحات ضروري فً الحفاظ على شكلها حٌث -

 للغشاء السٌتوبلازمً, ة الداخلٌةسبكترٌن من الجهالروتٌن ٌحتوي على ب

 كثر وفرةً فً الصفٌحاتبالإضافة إلى  الأكتٌن الذي ٌشكل البروتٌن الأ

أما الخلٌة , ( تلتف على كامل محٌط microtubulesوٌوجد أنٌبٌبات )

ٌوجد قنٌات ه ٌتؤلف من فوسفولبٌدات , وعلى سطحفالسٌتوبلازمً الغشاء 

( open canicular systemمفتوح )وانغلافات تدعى النظام الشعري ال

(OCSحٌث ٌزٌد من سطح تماس الصفٌحات م ) ع الوسط المحٌط وٌساعد



 

العوامل المخزنة بالصفٌحات , وبالعكس ٌساعد على إدخال على تحرٌر 

]بعض المواد إلٌها مثل السٌروتونٌن والفٌبرٌنوجٌن 
01
]. 

كما ٌتبٌن بالشكل التالً  ]
00

:] 

 

حٌث  ها فً الخثار والالتهاب وظائفبعلى القٌام  الصفٌحات بنٌة تساعد -

( small organelle السٌتوبلاسما على عضٌات صغٌرة )تحوي ضمن 

 ( المفرزة :granuleوالتً تتضمن ثلاثة انماط أساسٌة من الحبٌبات )

( أو dense bodies( , و الأجسام الكثٌفة )α granule) αحبٌبات  

 واللٌزوزومات .δ (δ granule , )حبٌبات 

 - 91العضٌات الأكثر وفرةً فً الصفٌحات تكون بٌن   αحبٌبات  تشكل -

 111- 711الصفٌحة , مدورة أو بٌضوٌة الشكل تقٌس بٌن ضمن  81

اللمعة هً : عامل فون  غشائٌة أو ضمننانومتر , وتحوي على بروتٌنات 

 Vالخامس )( , عامل التخثر P-selectin)السلكتٌن  ( , vWFوٌلبراٌند )

coagulation factor ) ,9-عامل الصفٌحات  ,  الفٌبرٌنوجٌن 

(platelet factor- 4( والذي ٌعرف )CXCL-4 وعوامل النمو مثل , )

 platelet – derived growth)عامل النمو المشتق من الصفٌحات 

factor( )PDGF تحوٌلًل النمو العام( ,و (transforming growth 

factor - β( )TGF-β)  . 



 

وأقل بالعدد بٌن  αفً حٌن أن الأجسام الكثٌفة تكون أصغر من جسٌمات  -

تحوي العوامل التً تساعد بتفعٌل الصفٌحات  فً الصفٌحة , لكنها 8- 9

 (ADPالكالسٌوم والمغنٌزٌوم والأدٌنوزٌن ثنائً الفوسفات ) مثل

 ن . روتونٌن و الهٌستامٌ( والسATPٌوالأدٌنوزٌن ثلاثً الفوسفات )

عن عتامة الأجسام الكثٌفة على هما المسإولان إن السٌروتونٌن والكالسٌوم 

 المجهر الالكترونً . 

التً تفرز البروتٌاز  على واحد من اللٌزوزوم وتحوي الصفٌحات أٌضاً  -

( bactericidal enzymesللجراثٌم )  و الأنزٌمات القاتلةغلٌكوزٌداز و

] مثل إٌلاستاز والكولجٌناز
07

. ] 

فً  2-9( حوالً mitochondriaالصفٌحات متقدرات ) وٌوجد ضمن -

طاقة وتفعٌل الصفٌحات  ]فً إنتاج ال اً الصفٌحة وتلعب دور
02

 ] 

] ٌوضح الشكل التالً بنٌة الصفٌحات :
09
] 

 

 

 

 



 

 دور الصفٌحات فً الالتهاب :

 

دور الصفٌحات  الأساسً كوسائط فً الخثار والإرقاء ,   من المعروف -

لكن تبٌن أنها مثل الكرٌات البٌض تمتلك وظائف متعددة فً الالتهاب 

, تقوم بهذا الدور من خلال المستقبلات النوعٌة على والاستجابة المناعٌة 

ا وتمكنها رزهسطحها وجزٌئات الالتصاق بالإضافة إلى الوسائط التً تف

 ل مع مختلف الخلاٌا فً الجهاز المناعً .من التفاع

وعلى الرغم من أن الصفٌحات لا تمتلك نواة , فهً تستطٌع الحصول على 

الجزٌئات المختلفة بطرق متعددة مثل امتصاصها من البلازما أو تكون 

, والبعض الأخر تكونه الصفٌحات بنفسها موروثة من خلاٌا النواءات 

أن تترجمه إلى بروتٌنات أو تقوم بنقل وتستطٌع   RNAحٌث أنها تمتلك 

RNA ٌقوم بتعدٌل وظائفها ل إلى الخلاٌا المستهدفة. [
01
] 

 كخلاٌا مناعٌة : سنتحدث  قلٌلاً عن دور الصفٌحات 

 جزٌئات الالتصاق :

على الخلاٌا المناعٌة خارج الأوعٌة من خلال تؤثًٌراً تملك الصفٌحات  - 

( P-selectin) السلكتٌنحٌث أن جزٌئات  ,الالتصاق  جزٌئاتوجود 

 P-selectin glycoproteinالموجودة على الصفٌحات تتفاعل مع )

ligand-1ٌإدي مماوخاصة اللمفاوٌات  ( الموجودة على الكرٌات البٌض 

 مع مقارنةً  أقل تكاثرها وٌصبح( IL-17) و( INF-γ) إنتاج نقص إلى

.]  بالصفٌحات المرتبطة غٌر اللمفاوٌات
04
 ] 

CD40L : 

 عائلة من غشائً بروتٌن عن عبارة وهو ((CD40L تمتلك الصفٌحات -

تعدٌل  من ن الصفٌحات مكّ ٌ  ,  (TNF) الورمً النخر عامل مستقبلات

 من خلال ارتباطه معالمناعٌة والمشاركة فً العملٌة الالتهابٌة  الاستجابة

(CD40) والخلاٌا البطانٌة ةٌغصنتالبالعات والخلاٌا ال الموجود على سطح 



 

 الخلاٌا بٌن الالتصاق جزٌئات عن التعبٌر فً زٌادةً هذا الارتباط  ٌنتج عن

(intercellular adhesion molecule-1) (ICAM-1 )وجزٌئات 

 ( vascular cell adhesion molecule-1)الوعائٌة الخلاٌا التصاق

(VCAM-1) تحرر وٌزداد (chemokine ligand 2) (CCL2 )من 

 لخارج وانسلالها البٌض الكرٌات التصاق ٌعزز مما البطانٌة خلاٌاال

فٌنقص إنتاجها من    , و ٌتم تفعٌل الخلاٌا التغصنٌةالدموٌة الأوعٌة

(TNF-α) 01إنترلوكن ٌزداد و (IL-10.) 

 البائٌة اللمفاوٌات تماٌز الصفٌحات من المشتق( CD40L)ٌعزز   أٌضاً  -

 المناعٌة. الغلوبٌولٌنات أصناف بٌن والتبدٌل

فً الربط بٌن عملٌة  ٌساهم( CD40L( و)CD-40محور ) كذلك فإن   -

( CD40نه عند تفعٌل الصفٌحات تقوم بإطلاق ), حٌث أالخثار والالتهاب 

, (sCD40L) (soluble)لشكل المنحل ٌصبح باإلى الدوران الدموي ل

فإنه ٌتفاعل  (CD40وعندما ٌتعرض للخلاٌا التً تعبر على سطحها عن )

معها وٌإدي ذلك إلى زٌادة التعبٌر عن جزٌئات الالتصاق  السلكتٌن على 

( فتبدأ بتحرٌر E-selecin( والخلاٌا البطانٌة )P- selectinالصفٌحات )

 .(IL-6) 4العامل النسٌجً وانتروكن 

فً الدوران مشتق من الصفٌحات , لذا فإن   (sCD40L) وٌكون معظم 

] .مع عملٌة تفعٌل الصفٌحات  مستوٌاته البلازمٌة تتوافق
02
] 

Toll –like receptors)) : 

 كذلك تساهم الصفٌحات  فً الاستجابة المناعٌة الخلقٌة حٌث أنها   تعبر -

وهً جزء من عائلة  (Toll –like receptors( )TLRsأٌضاً عن )

أو  تمٌز الجزئٌات الأساسٌة المشتركة بٌن العضوٌات الممرضةمستقبلات 

( بشكل TLRsتتواجد ) , العوامل المإذٌة فً حالات الالتهاب العقٌمة

عات والعدلات والخلاٌا المتغصنة , وهً هامة جداً من أساسً على البال

 أجل تفعٌل المناعة الخلقٌة .



 

دما ٌتم تفعٌلها خاصة عن TLRs (1-9تبٌن مإخراً أن الصفٌحات تملك ) -

(TLR4من قبل لٌبو بولً سكارٌد )  ٌإدي إلى التفاعل معالجراثٌم فإن ذلك 

 neutrophilلأفخاخ خارج الخلوٌة )حٌث تتفعل وتقوم بتحرٌر االعدلات 

extra-cellular traps) (NETs)[
08
] . 

 

 :التوافق النسٌجً الأعظمً  معقد

تمتلك الصفٌحات على سطحها معقدات التوافق النسٌجً من النمط الأول 

Major Histocompatibility complex) )MHC-I))  والتً من

 خلالها تستطٌع أن تشارك فً الاستجابة المناعٌة المكتسبة .

من تقدٌم المستضدات  (MHC-Iفعند تفعٌل الصفٌحات تتمكن من خلال )

]   (+CD8للخلاٌا التائٌة )
04
]. 

 السٌتوكٌنات والوسائط الالتهابٌة :

أخرى غٌر المستقبلات بالالتهاب بطرق  تشارك الصفٌحات أٌضاً  -

( التً mediatorsالوسائط ) وجزٌئات الالتصاق وذلك عبر السطحٌة 

 , نذكر منها :تفرزها وتستطٌع أن تعدل وظٌفة الكرٌات البٌض 

 Platelet derived growthعامل النمو المشتق من الصفٌحات ) -

factor  )(PDGF )ًٌة لكل من الخلاٌا العضل وهو عامل جذب كٌمائ

فً شفاء  اً أساسٌ اً , والبالعات , وله دور الملساء , والأرومات اللٌفٌة

 الجروح . 

 B (Transforming growth factor B ) التحوٌلً  عامل النمو -

(TGF-Bٌقوم ب ) جذب كٌمائً للكرٌات البٌض , ودوره الأساسً فً تثبٌط

, وهو ضروري من (IL-17و ) IFN-γ)إنتاج ) من خلال تعدٌلالالتهاب 

( regulatory T cells( )Tregأجل تطور الخلاٌا التائٌة المنظمة )



 

التكاثر تإدي إلى حدوث  نتاجهإزٌادة و( (+CD4الخلاٌا التائٌة  ,وتكاثر

] . الاستجابة الالتهابٌة المزمنةاللٌفً فً 
71
]  

( ٌثبط تكاثر الخلاٌا التائٌة غٌر PLT factor 4( )PF4الكٌموكٌن ) -

( regulatory( )Tregالمنظمة وٌعزز تماٌز الخلاٌا التائٌة المنظمة )

للعدلات  (apoptosis) مبرمج( , وٌثبط الموت الخلوي الIL-10وإنتاج )

 . وٌساعد على تحرٌر محتوٌات حبٌباتها

,  (IL-1Bبٌتا ) 0أٌضا الصفٌحات تقوم باصطناع وافراز انترلوكن  -

  ,فً التهاب الغشاء الزلٌل التً تساهم للبروستاغلاندٌنات  مصدراً توفر و

فإن السٌروتونٌن المفرز من الصفٌحات ٌساعد فً زٌادة النفوذٌة  وكذلك

الغشاء الزلٌل  ]ئٌة فً الوعا
70

 .] 

 Platelet- derived  microparticle (PMP: )الجسٌمات الدقٌقة 

ٌتم إنتاجها  نانومتر( 0111-011غشائٌة تقٌس حوالً )حوٌصلات هً 

, حٌث أنه فً الأخماج تنتج المختلفةعند تفعٌل مستقبلات الصفٌحات 

م , أما فً ( من قبل لٌبو بولً سكارٌد الجراثTLR-4ٌعندما ٌتم تفعٌل )

الداء الروماتوئٌدي ٌتم التحرٌض على إنتاجها عند تفعٌل مستقبلات 

]VI (GPVI.)غلٌكوبروتٌن 
77
] 

عند تفعٌل الصفٌحات لتساهم فً نقل الإشارات إلى الدوران تتحرر  و 

 , وذلك حسب محتوٌاتها . المستهدفة الخلاٌا  لىالالتهابٌة إ

( , أو وسائط شحمٌة مثل IL-1فقد تتضمن سٌتوكٌنات التهابٌة مثل )

أو مستقبلات سطحٌة مثل أو أنزٌمات وظٌفٌة  A2ثرومبوكسان 

(CD40L( أو حموض نووٌة )RNA أو مستضدات مثل الفٌبرٌنوجٌن )

 ( .citrullinatedالمسترل )



 

 

ٌوضح الشكل دور الصفٌحات فً تنظٌم الاستجابة الالتهابٌة : ]
72
] 

 

أن تفعل العدلات  TLRعبٌر عن تستطٌع الصفٌحات من خلال الت -0

 . NETsوتحرر 

ٌمكنها من التفاعل مع مختلف الخلاٌا  CD40Lتعبٌر الصفٌحات عن  -7

 فً النظام المناعً وإما تفعٌلها أو كبحها .



 

مع الخلاٌا  التفاعل   MHC-Iجزٌئات  من خلالالصفٌحات  ستطٌعت -2

 ( .(+CD8التائٌة 

تطلق الصفٌحات الجسٌمات الدقٌقة  فً ظروف الشدة والتً تحمل  -9

 فً مواقع الالتهاب .وسائط مختلفة إلى باقً الخلاٌا 

تحتوي الصفٌحات على سٌتوكٌنات وكٌموكٌنات تطلقها إلى الوسط  -1

 خارج الخلوي خلال تفعٌلها . 

التفاعل المناعً مع الصفٌحات ٌمكن أن ٌإدي إلى نقص تعداد  -4

 ( .sepsisفٌحات كما فً حالات الأخماج )الص

وتستطٌع أن تخرجها عبر  RNAالصفٌحات تحتوي عدة أنماط من  -2

 من أجل اصطناع البروتٌنات . mRNA ٌتم ترجمةالجسٌمات الدقٌقة أو

 

 دور الصفٌحات فً الداء الروماتوئٌدي :

 

فعالاً  الداء ٌكون عندمات فً الداء الروماتوئٌدي ٌزداد تعداد الصفٌحا -

  علامات تظهرو ,(IL-1, IL-6, TNF-α)  الالتهابٌةبتؤثٌر السٌتوكٌنات 

,  الزلٌل والسائل المحٌطً الدم من كل فً تفعٌل الصفٌحات على تدل

 و,  المنحلة( P-selectin) الالتصاق جزٌئات من كلاً  تزداد  حٌث

(CD40L )الدقٌقة الجسٌمات زٌادة كذلك,  المنحلة (PMP ) ًمع مقارنة 

 . الأسوٌاء الأشخاص

 غلٌكوبروتٌنمن خلال تفاعل  IL-1ٌتم إنتاج الجسٌمات الدقٌقة  الغنٌة ب  

VI ((GPVIمع الصفٌحات على (GPVI ligands  )أو الكولاجٌن على 

 .( laminin) لامنٌن

ٌ مكنها من فً السائل الزلٌل الالتهابً ,    الجسٌمات الدقٌقة إن زٌادة أعداد

الزلٌلة الشبٌهة بمولدة اللٌف خلاٌا الو مع  الكرٌات البٌضع فاعل متال



 

(fibroblast – like synoviocyte)(FLS ) إنتاج مما ٌإدي إلى زٌادة 

 عن المسإولة العوامل من وغٌرها( IL-8) و( IL-1) من لكل( FLS) خلاٌا

( PMP) كذلك وترتبط,  المفصل إلى البٌض للكرٌات الكٌماوي الانجذاب

 من الزلٌلة الخلاٌا بتحفٌز أٌضاً  وتقوم , وظائفها ٌعزز مما العدلات مع

التهاب الغشاء الزلٌل   والنتٌجة زٌادة ,(IL-1)  0انترلوكن خلال

(synovitis )  [
79

.] 

 تعرض( تستطٌع أن PMPبعض من هذه الجسٌمات الدقٌقة ) -

(display الببتٌدات )( التً تعرضت لعملٌة السترلةcitrullination )

مما ٌإدي إلى زٌادة كلاً من الاستجابة  مثل بروتٌنات فٌبرٌنوجٌن والفٌمتٌن

المناعٌة الفطرٌة والمكتسبة الممرضة ]
71

.]  

 

 

 

ٌوضح الشكل دور الصفٌحات فً تعزٌز الالتهاب فً الداء الروماتوئٌدي 

[
74

. ] 

 



 

  مشعرات الصفٌحات :

 

حٌث أنها لتفعٌل الصفٌحات ( biomarkersهً علامات بٌولوجٌة ) -

تجرى مخبرٌاً بشكل , تعكس وظٌفة الصفٌحات بشكل أفضل من التعداد 

عند مرضى الداء  روتٌنً مع تعداد الدم الكامل لذا من الممكن استخدامها

 الحاجة لتكلفة إضافٌة . كقٌمة تشخٌصٌة وإنذارٌة دون  لروماتوئٌدي ا

 mean plateletالوسطً )هذه المشعرات هً حجم الصفٌحات  -

volume( )MPV( ومعدل توزع الصفٌحات , )platelet 

distribution width( )PDW, ) النسبة المئوٌة لحجم العٌنة الكلً و

 . (plateletcrit( )PCTالمشغول بالصفٌحات )

فٌمتولٌتر  (00.2- 2.7بٌن ) (MPV) ٌتراوح حجم الصفٌحات الوسطً -

بتعداد الصفٌحات فعندما  تعلق ٌأن حجم الصفٌحات  حٌث,  عند الأسوٌاء

ٌنقص التعداد بسبب تخرب الصفٌحات فً المحٌط تتحرض خلاٌا 

مما ٌإدي إلى إنتاج صفٌحات أكبر ثرمبوبٌوتٌن  هرمون تؤثٌر بالنواءات 

أما فً حال كان نقص التعداد ناتجاً ,  MPVحجماً , وبالتالً ارتفاع قٌمة 

 .طبٌعٌة أو ناقصة  MPVقٌمة  فتكون الإنتاجنقص عن 

حجم  فً الحالات الالتهابٌة الجهازٌة مثل الداء الروماتوئٌدي ٌتعلق -

 تفعٌل فعندشدة الاستجابة الالتهابٌة  مع فٌحات الجوالة فً الدورانالص

 الكروي الشكل إلى الوجهٌن مقعر القرصً الشكل من تتحول الصفٌحات

 من لذا , ( وفقاً لذلكMPV) ةقٌم مما ٌإثر على كاذبة أرجل تشكل مع

] الصفٌحات ولتفعٌل الصفٌحات إنتاج لمعدل كعلامة اتخاذه الممكن
72
] . 

حجم فً قٌاس  ( هو مإشر للاختلافPDWمعدل توزع الصفٌحات )إن  -

 فً الدم المحٌطً الذي ٌتغٌر فً حال تفعٌلها , حٌث ٌزداد الصفٌحات 

(PDW) فً حال وجود تفاوت بؤشكال الصفٌحات (anisocytosis ). 



 

( PDW( و )MPVفً الحالات الفٌزٌولوجٌة توجد علاقة مباشرة بٌن ) -

تغٌران فً الاتجاه نفسه , ففً حال الارتفاع ٌدل على زٌادة نشاط حٌث ٌ

] نقً العظام .
78
] 

 ( هو الحجم المشغول بالصفٌحات فً الدم PCT) plateletcrit إن -

كنسبة مئوٌة , وٌحسب من خلال حاصل ضرب تعداد الصفٌحات مع قٌمة 

(MPV ثم ٌقسم الناتج على )01111 (PCT= platelet count* MPV 

 .%( 1.79- 1.77( , وتتراوح القٌمة الطبٌعٌة بٌن )10000/

 الحالة فًهو ٌعبر عن كتلة الصفٌحات فً الدم , وتبقى قٌمته ثابتة 

 التجدٌد بٌن توازن بحالة الصفٌحات ٌكون حٌث أن مقدار الطبٌعٌة

 ً الذي ٌختلف حسب تغٌر التعدادالحجم الوسط من عكسلة , على الوالإزا

شدٌد  فإن ذلك ٌدل على استهلاك   PCTفً حال نقص قٌمة  و, 

] لصفٌحات.ل
74
] 

نظراً لدور الصفٌحات فً العملٌة الالتهابٌة , أجرٌت العدٌد من  -

كمشعرات التهابٌة فً العدٌد  الدراسات لإثبات دور مشعرات الصفٌحات 

 زٌة , وعلاقتها مع فعالٌة المرض :المتلازمات الالتهابٌة الجهامن 

 التهابً كمشعر    MPVدرست  7101  سنة تركٌة دراسة نشرت حٌث -

 : مرضى عند

 المقسط الفقار التهاب(, مرٌضاً  740) الروماتوئٌدي المفاصل  التهاب

 و( , مرٌضاً  14) المتوسط الأبٌض البحر حمى(, مرٌضاً  81)

 الحمامٌة الذئبة, الصدافً المفاصل التهاب,  بهجت داء)  من مرٌضاً 049

 (,  المختلط الضام النسٌج داء,  الجهازٌة الجلد صلابة,  الجهازٌة

,  ESR , CRP من كل وبٌن  MPV قٌم بٌن عكسٌاً  توافقاً   النتائج وكانت

 التهابٌة حالة ٌعكس المنخفض MPV مستوى أن حٌث المرض وفعالٌة

 طور كمشعر MPV استخدام الممكن ومن,  الجسم فً مزمنة أو/ و فعالة

] سلبً حاد التهابً
21
 . ] 



 

 الحمامٌة بالذئبة مرٌضاً  99 عند تركٌة 7109 سنة فً دراسة وأجرٌت -

 إعادة ثم, لدٌهم MPV حساب تم حٌث فعال مفاصل التهاب مع الجهازٌة

 99 لدى أٌضا حسابه تم و,  المفاصل التهاب هجوع بعد لدٌهم حسابه

 مقارنة مفاصل التهاب مع المرضى عند أخفض   MPVقٌم كانت, شاهداً 

]  والشواهد قٌمها عند المرضى نفسهم بعد هجوع التهاب المفاصل  مع
20
] 

 

 التهابً كمشعر MPV استخدمت تركٌة دراسة أجرٌت 7118 سنة وفً -

  المفاصل التهاب و(  مرٌض21) المقسط الفقار التهاب مرضى عند

 الشواهد من مجموعة عند MPV اجراء وتم(, مرٌض 27) الروماتوئٌدي

 فكانت, الأسوٌاء من شخصاً  74 و التنكسً بالداء مصاباً  74 من تتؤلف

 مع مقارنةً  الفعال المرض بطور المرضى عند أقل    MPVأن النتائج

عند كل   MPV قٌم ارتفعت المرض على والسٌطرة العلاج وبعد الشواهد

] من مرضى الداء الروماتوئٌدي والتهاب الفقار المقسط .
27
] 

 

 : التالٌة الدراسات أجرٌت فقد  الروماتوئٌدي للداء بالنسبة أما

 حٌث شاهداً  41 مع مرٌضاً  071 على 7109 عام تركٌا فً دراسة  -0

 مرضى تقسٌم تم و PDW , PCT , MPV الصفٌحات مشعرات حساب تم

 والفعال( مرٌضاً  98) الهاجع الداء مجموعتٌن الى الروماتوئٌدي الداء

 حٌث,  الشواهد مجموعة الى بالإضافة  DAS-28 حسب( مرٌضاً  27)

  MPV بٌنما,  الفعال المرض مجموعة عند أعلى  PCT أن استخلصت

,PDW  الفعال المرض عند أخفض كانت  [ .
22
] 

 

 بالتهاب مصاباً  مرٌضاً 42 عند تركٌة دراسة أجرٌت  7101 سنة فً -7

 التقلٌدي  العلاج من كل تؤثٌر معرفة أجل من الروماتوئٌدي  المفاصل

  وتمت الصفٌحات  مشعرات على  TNF-a بمضادات البٌولوجً والعلاج



 

 بشكل ترتفع MPV  قٌم  أن الدراسة واستخلصت,  شاهداً  21 مع مقارنتها

 قٌم ٌنقص والبٌولوجً التقلٌدي العلاج من وكل, المرض فعالٌة مع متوافق

MPV  ,ًوبالتال MPV  المرض فعالٌة من كل ٌعكس أن ممكن 

]    للعلاج  والاستجابة
29
]. 

 

 مصاباً  مرٌضاً  81 على الهند فً دراسة اجراء تم 7102 سنة وفً -2

 تعداد و DAS -28 من كل حساب تم حٌث,  الروماتوئٌدي بالداء

 قٌم أن الدراسة واستخلصت, الدم خضاب و MPV  و الصفٌحات

 تعداد بٌنما للمرض  مرتفعة فعالٌة مع المرضى عند أخفض الخضاب

 المرتفعة الفعالٌة ذوي مرضى عند مرتفعة كانت   MPV وقٌم الصفٌحات

]  المتوسطة أو المنخفضة الفعالٌة ذو مرضى مع مقارنةً 
21
 ] . 

 

مرٌضاً بالداء  911شملت  7101أجرٌت دراسة برٌطانٌة سنة  -9

وتعداد الصفٌحات ,  MPVشاهداً تم إجراء  241الروماتوئٌدي و 

كانت أعلى عند مرضى الداء  MPVواستخلصت الدارسة أن 

مقارنةً مع الشواهد ,وأٌضاً عند مرضى الداء الروماتوئٌدي  الروماتوئٌدي

ملم زئبقً  كانت قٌم  091/41مع ارتفاع بالتوتر الشرٌانً أكثر من 

MPV أعلى , لذا قد ٌكون هناك دور لل MPV  كمشعر لتفعٌل الصفٌحات

الوعائٌة . ]القلبٌة الخطورة  ودورها فً
24

 ] 

 

مرٌضاً بالداء  70راسة تم د 7101أٌضاً فً برٌطانٌة سنة  -1

( على قٌمة TNF-αالروماتوئٌدي   من أجل معرفة تؤثٌر مضادات )

MPV   ًخلال ثلاثة شهور , حٌث تم تقٌٌم المرضى سرٌرٌاً ومخبرٌا

أسبوع من  07فً بداٌة الدراسة ثم بعد أسبوعٌن ثم بعد  MPV بإجراء

 MPV   أن قٌم , واستخلصت الدراسة  (TNF-αالمعالجة بمضادات )

بشكل تدرٌجً مع نهاٌة  هاارتفاع قٌمأخفض بطور المرض الفعال مع 



 

,  ESR  , CRP, DAS-28الدراسة وبشكل متعاكس مع انخفاض كل من 

لذا من الممكن استخدام الحجم الوسطً للصفٌحات من أجل مراقبة فعالٌة 

العلاج ]
22
] . 

 

 011 عند MPV  , RDW  بٌن العلاقة تقٌٌم تم  7104 سنة وفً -4

 تقٌٌم  وتم,  شاهد 011 مع ومقارنتهم الروماتوئٌدي بالداء مصاباً  مرٌضاً 

 قٌم أن  النتٌجة وكانت,   المرضى عند DAS-28 حسب المرض فعالٌة

 من الروماتوئٌدي الداء مرضى عند أعلى  RDW , MPV   من كل

 هناك ٌكن لم بٌنما,  المرض فعالٌة مع تتوافق  RDW وقٌمة,  الشواهد

. ]  المرض وفعالٌة MPV  بٌن علاقة
28
] 

 

 بالداء مصاباً  مرٌضاً  41 تضمنت 7102 عام إٌرانٌة دراسة أجرٌت -2

 القبول عند DAS-28 حسب لدٌهم المرض فعالٌة تقٌٌم وتم الروماتوئٌدي

 بالأدوٌة المعالجة بدء من أشهر أربعة بعد ثم,  شهرٌن بعد ثم,  مرة أول

 من مختلفة جرعات تلقوا المرضى كل) المرض لسٌر المعدلة

 اجراء وتم(, والستٌروئٌدات كلوركٌن والهٌدروكسً المٌثوترٌكسات

MPV ًفً انخفاض النتائج كانت,  مرة كل ف DAS-28 أربع خلال 

 المرض وفعالٌة MPV بٌن علاقة هناك ٌكن لم لكن,  المعالجة من شهور

]  المذكورة المدة خلال
24

.] 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 الثانًلقسم ا

 الدراسة العملٌة

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 المبحث الأول

 الدراسة منهج

 

 :  Title of study نوان الرسالة ع

مشعرات الصفٌحات كمإشر لفعالٌة المرض عند مرضى التهاب المفاصل 

 .الروماتوئٌدي

The platelet indices as disease activity parameters for 

patients with rheumatoid arthritis 

 

 :  Background  دراسةالٌة خلف 

 لحدوث الإمراضٌة   الآلٌة فً أساسٌاً  دوراً  تفعٌلها عند الصفٌحات تلعب -

 .والخثار الالتهاب من كل

 حساب أجل من (Platelet indices) الصفٌحات مشعرات وتستخدم

 :  وتتضمن, الصفٌحات وشكل, الدم فً للصفٌحات الكلً المقدار

 Mean platelet,حجم الصفٌحات الوسطً  Plt الصفٌحات تعداد

volume (MPV) المشغول الكلً , النسبة المئوٌة لحجم العٌنة 

 (PDW) , ومعدل توزع الصفٌحات  plateletcrit (PCT) بالصفٌحات

Platelet distribution width. 

 حٌث أن :

MPV   :ٌكون عندما أعلى ٌكون حٌث , الصفٌحات حجم متوسط هو 

 .(turnover) الصفٌحات تقلب فً زٌادة هناك

  PCT  :المشغول الكلً العٌنة لحجم المئوٌة النسبة ٌحسب مإشر هو 

 الكمٌة الاضطرابات تحدٌد أجل من فعالة مسح أداة وهو, بالصفٌحات



 

للصفٌحات مع , ٌحسب من خلال ناتج ضرب التعداد الكلً  للصفٌحات

 الحجم الوسطً للصفٌحات .

PDW  :كمٌة عن فكرة ٌعطً حٌث , الصفٌحات حجم فً الاختلاف هو 

 . الفعالة الصفٌحات

,  الجسم فً الالتهابٌة الحالة MPV  الوسطً الصفٌحات حجم وٌعكس -

 مع اً دور تلعب(  IL-1 ,IL-6 IL-3 ,  (الالتهابٌة السٌتوكٌنات أن حٌث

 . الصفٌحات إنتاج عملٌة تنظٌم فً رمبوبٌوتٌنث هرمون

 بالجنس السوٌة الحالة فً تتؤثر ثرمبوبٌوتٌن هرمون مستوٌات أن حٌث

 تكون حٌث)  الصفٌحات بتعداد أٌضا وتتؤثر(, الذكور لدى أعلى) فتكون

 .MPV   قٌمة تتؤثر ولا( , الكلً الصفٌحات تعداد نقص حال فً أعلى

مما ٌإدي إلى ارتفاع  ((IL-6 مستوٌات ترتفع الالتهاب حالات فً أما

 تعداد  وبالتالً ارتفاع المفرز من الكبد وبٌوتٌنثرمب مستوٌات هرمون

وبالتالً  ٌإدي لتغٌر شكل الصفٌحات مما , فعالٌتها وزٌادة الصفٌحات

 . MPVتغٌر قٌمة 

  الالتهابٌة الأمراض من العدٌد  لفعالٌة كواسم هام دور MPV ٌلعب لذا -  

 :ومنها

 البحر حمى,  الجهازٌة الحمامٌة الذئبة,  الروماتوئٌدي المفاصل التهاب)

] ( الالتهابٌة الأمعاء أدواء,  المتوسط الأبٌض
91
] . 

 على وبعد السٌطرة الشدٌد الالتهاب حالات فً  MPV ٌنخفض حٌث

  MPV مستوٌات تعود المناسب بالعلاج الهجوع وتحقٌق  الالتهاب

 للارتفاع .

 ٌصٌب, متناظر عدٌد مفاصل التهاب هو الروماتوئٌدي الداء أن بما -

 تخرب وٌحدث,  والقدمٌن للٌدٌن الصغٌرة المفاصل أساسً بشكل

 الروماتوئٌدي الداء فً العلاج هدف لذا,  عظمٌة وائتكالات بالغضارٌف



 

 عدم حال فً , لأنه  باكراً  الهجوع وتحقٌق الالتهاب على السٌطرة هو

 بالمفاصل . شدٌدة تشوهات تحدث قد الزلٌل التهاب على السٌطرة

بشكل دوري من أجل الوصول  تقٌٌم فعالٌة الداء الروماتوئٌدي وٌتم -

معظمها على القصة  باستخدام مشعرات تعتمد فً للهدف العلاجً 

]CRP أو   ESRالسرٌرٌة والفحص السرٌري بالإضافة إلى معاٌرة 
90
] ,

 طبٌعٌة رغم وجود التهاب مفصلً قدفعندما تكون قٌم هذه المشعرات 

 الفعالٌة .درجة  تقٌٌم ب ٌحدث نقص

كمشعر جدٌد  الصفٌحات مشعرات استخدام إلى الدراسة هذه تهدف لذا -

 بشكل ومتوفرة رخٌصة مشعرات المرض  , حٌث أنها  لفعالٌة ضافًإ

 العٌادة فً  روتٌنً بشكل طلبها ٌتم السرٌرٌة حٌث  الممارسة فً واسع

 .  الكامل الدم تعداد مع المفصلٌة

 

  



 

 : Aim of study  ة راسدال فهد

اختبار مشعرات الصفٌحات عند مرضى التهاب المفاصل الروماتوئٌدي 

 كمشعرات جدٌدة للطور الالتهابً الحاد.

 

 :Materials and Methods  ائقروالط ادالمو

 :Design  سةراالد تصمٌم

 رقابٌة من النمط المستعرض .

 

 :Setting  سةراالد مكان

 . جامعة دمشق : مشفى الأسد الجامعً شافًم

 

 :Duration  ةراسالد فترة

 . 7108 تشرٌن الأولإلى  7102 تشرٌن الأول منعام كامل 

 

 :Participants الدراسة  فً نالمشاركو

روماتوئٌدي المقبولٌن فً مرضى التهاب المفاصل الشملت عٌنة الدراسة 

مرضى  المن  الشواهد و ات الخارجٌةأو المراجعٌن للعٌاد المشفى

 وألم مٌكانٌكً مع تحالٌل طبٌعٌة  المراجعٌن للعٌادة المفصلٌة بشكاٌة

 وافقوا على الدخول فً الدراسة .

 

 :Sample size  العٌنة حجم



 

:  تم حسابه من موقع

http://www.raosoft.com/samplesize.html 

 %41% و مستوى الثقة 1حٌث هامش الخطؤ 

  80وكانت 

 

 :Inclusion criteriaمعاٌٌر الاشتمال 

 ,ACRالمرضى المشخصٌن التهاب مفاصل روماتوئٌدي حسب معاٌٌر 

EULAR 2010  ًوبعد أخذ موافقتهم   من معاٌٌر الاستبعاد ولم ٌحققوا أٌا ,

 المستنٌرة على المشاركة بالدراسة.

 

 :Exclusion criteriaالاستبعاد معاٌٌر 

 وجود إنتانات حادة أو مزمنة (0

 الخباثات (7

 الاضطرابات النزفٌة (2

 وجود خثار شرٌانً أو ورٌدي (4

 ارتفاع التوتر الشرٌانً (1

 الداء السكري  (4

 قصور الكلٌة المزمن (2

 

 

 

http://www.raosoft.com/samplesize.html
http://www.raosoft.com/samplesize.html


 

 : Study hypothesis سةاالدر فرضٌة

بشكل هام بحسب فعالٌة الداء تختلف  مشعرات الصفٌحاتن إ

 , لذا من الممكن استخدامها كمشعرات التهابٌة إضافة ً الروماتوئٌدي

   للمشعرات المعتادة .

 

 :   Data collection البٌانات جمع

 : التالٌة المصادر ىلع سةراالد ذهه لإنجاز وبةلالمط البٌانات جمع فً اعتمد

تتعلق   التً و المتاحة وماتلالمع ىعل دلاعتماا مت : سةاالدرأدبٌات  جعةمرا

  ًف منشورة اجعاترمو  وتقارٌرث وأبحا ساتارد من سةاالدر بموضوع

 لكتبا ًف لطبٌةا نصوصلل بالإضافة , المتخصصة مٌةلالع المجلات

 . المنشورة

بٌانات المرضى وفق نموذج تم الحصول على  : سةاالدر استبٌان بٌانات

 الاستبٌان المخصص لهذه الدراسة .

 

 طرٌقة العمل :

أخذت الموافقات التسلسلٌة اللازمة للبدء بالدراسة من مجلس قسم  – 0

 الأمراض الباطنة , و كلٌة الطب البشري , و جامعة دمشق .

أخذت موافقة المرضى الطوعٌة للدخول فً الدراسة , و ضبط  -7

 لمعاٌٌر الاشتمال و الاستبعاد .تحقٌقهم 

تم ملء الاستبٌان المخصص للدراسة لكل مرٌض من قبل الطبٌب  – 2

 الدارس.

 طرٌقة العمل عند الإدخال فً الدراسة : – 9



 

إجراء استجواب طبً و فحص سرٌري مع الإطلاع على نتائج 

, حٌث تم سحب عٌنات دم مخبرٌة (التحالٌل الالمجراة )   الاستقصاءات

واجراء تعداد  EDTAورٌدي من المرضى والشواهد على أنابٌب تحوي 

 . Abbottالدم الكامل باستخدام جهاز 

مرضى التهاب المفاصل الروماتوئٌدي تم حساب فعالٌة المرض عند  

 بالاعتماد علىالمقبولٌن فً المشفٌٌن أو المراجعٌن للعٌادات الخارجٌة 

DAS-28))  حسبESR : وتقسٌمهم إلى مجموعتٌن 

حٌث ٌعتبر المرض   2.6( أكبر أو ٌساوي (DAS-28المجموعة الأولى : 

 . فعالاً 

 .  اً حٌث المرض هاجع 2.6( أصغر من (DAS-28المجموعة الثانٌة : 

تم للمرضى مع مجموعة الشواهد التً مقارنة مشعرات الصفٌحات  تمتو

المفصلٌة بشكاٌة ألم مٌكانٌكً مع اختٌارها من مرضى  المراجعٌن للعٌادة 

 . تحالٌل طبٌعٌة

 تحلٌل البٌانات و استخلاص النتائج . – 1

 

 :  Data analysisتحلٌل البٌانات 

بعد جمع البٌانات و ترمٌزها و إدخالها إلى  تم إجراء الدراسة الإحصائٌة

 .   IBM-SPSSمن خلال برنامج  الحاسب

الحسابً  حساب المتوسط عن طرٌقتم التعبٌر عن المتغٌرات المستمرة 

بٌنما تم التعبٌر عن المتغٌرات غٌر المستمرة كنسبة  والانحراف المعٌاري

 مئوٌة .

و تم استخدام  لمقارنة المتغٌرات الكمٌة ( T-test ) اختبار تم استخدام 

لمقارنة المتغٌرات الكٌفٌة و تم استخدام  Chi square test)) اختبار

  . ةالمتعدد لمقارنة المجموعات (One-way ANOVA test) اختبار



 

 الارتباط  تم تحلٌل الارتباط للمتغٌرات المستمرة باستخدام معامل

Pearson  . 

ذات  1.11الأقل أو تساوي   P valueاعتبار قٌمة مستوى الدلالة  تم

 % . 41أهمٌة إحصائٌة عند مستوى الثقة 
 
 

 : Ethical issues الأخلاقٌة القضاٌا

ة أسئلة حساسة , و لم تحمل طرٌقة العمل تتضمن الدراسة توجٌه أٌّ لم 

 خطراً على المرٌض .

استخدمت البٌانات فً الدراسة بشكل مرمّز مما ٌغفل الإشارة إلى هوٌة 

 المرٌض .

كانت نتائج الاستقصاءات متوافرة لطاقم الدراسة و للمرٌض المشارك فً 

 الدراسة .

 اً للنموذج الموجود فً ملحق الدراسة .كانت تإخذ موافقة المرٌض وفق



 

 نموذج الموفقة المستنٌرة

 

 مرضى عند المرض لفعالٌة كمإشر الصفٌحات مشعرات عنوان البحث :

. الروماتوئٌدي المفاصل التهاب   

. ة الدراسات العلٌا لٌلى مندو: طالباسم الباحث   

الاستقصاءات : سٌتم جمع المعطٌات من المرٌض و  تفسٌر الإجراءات

 . مجراة للمرٌض بسٌاق علاجهال

 مخاطر أو محاذٌر للمرضى المشاركٌن بالبحث . ة: لا وجود لأٌّ  المخاطر

: إن المشاركة فً البحث طوعٌة مع إمكانٌة رفض  الانسحاب من البحث

المشاركة أو الانسحاب دون أن ٌترتب على ذلك أي نقص بالرعاٌة الطبٌة 

 للمرٌض .

المعلومات التً ستجمع من الدراسة سرٌة و لن ٌطلع علٌها : كل السرٌة 

 إلا القائمون على البحث .

: لا توجد أي تكالٌف مادٌة مطلوبة من المشاركٌن بالبحث و لا  الكلفة

 توجد مكافآت مادٌة للمشاركٌن أو ذوٌهم .

: بعد الإطلاع على ما سبق فإن التوقٌع أدناه هو إقرار بالموافقة  الموافقة

 المشاركة بالبحث . على

 

 التارٌخ

  اسم الباحث و توقٌعهأو من ٌنوب عنه و توقٌعه    اسم المشترك

 

  



 

 استبٌان الدراسة

 

 استمارة استبٌان المرضى المصابٌن بالتهاب المفاصل الروماتوئٌدي:

الرقم :          الاسم:          العمر:        الجنس:              رقم كرت 

 العٌادة:   

DAS-28  : 

 فعالٌة المرض : 

Esr : 

Plt: 

PDW:  

MPV: 

PCT: 

 استمارة استبٌان من أجل الشواهد :

   الرقم :         الاسم :            العمر:       الجنس:     

Esr : 

Plt : 

PDW : 

MPV : 

PCT : 

 



 

  



 

 الثانً المبحث

 الدراسة نتائج

 

 توزع عٌنة الدراسة :

تم التقسٌم إلى  اً شاهد 11بالإضافة ل مرٌضاً  27 حجم عٌنة الدراسة بلغ

 مجموعات . ثلاث

 كان لدٌهم الداء الروماتوئٌدي فعالاً المجموعة الأولى : المرضى الذٌن 

 ( .مرٌض  94 عددهم)

 هاجعاً  كان لدٌهم الداء الروماتوئٌدي: المرضى الذٌن  الثانٌةالمجموعة 

 ( .مرٌض 72عددهم )

(. 11عددهم  الشواهد ):  الثالثةالمجموعة 

 

  فً الدراسة و الشواهد لنسب المئوٌة للمرضىا الشكلٌوضح 



 

 بٌانات عامة :

 

 عمر المرضى :

سنة مع  97.4كان المتوسط الحسابً لعمر المرضى فً عٌنة الدراسة 

أصغر قٌمة  سنة بٌنما كانت 22كانت أكبر قٌمة  و 02.2انحراف معٌاري 

 سنة . 08

كان المتوسط الحسابً كما هو موضح فً الجدول  بالنسبة لكل مجموعة

 التالً :

 

المتوسط  العدد موعةالمج
 الحسابً

أكبر 
 قٌمة

أصغر 
 قٌمة

الانحراف 
 المعٌاري

 09.9 08 27 91.0 94 مرض فعال

 02.2 08 22 99.4 72 مرض هاجع

 00.4 04 44 24.8 11 الشواهد

 

  P)قٌمة  المجموعات الثلاثلم ٌكن هناك فرق هام إحصائٌاً بٌن أعمار 

1.0. ) 

 . ثلاثٌوضح الشكل التالً مقارنة بٌن المتوسطات للمجموعات ال



 

 

  



 

 جنس المرضى :

 ٌوضح الجدول التالً توزع المرضى حسب الجنس . 

 إناث ذكور العدد  المجموعة

 %(22.1)24 %(74.1)02 94 مرض فعال

 %(28.2)08 %(70.2)1 72 مرض هاجع

 %(41)91 %(01)1 11 الشواهد

 %(80.0)44 %(08.4) 72 077 العدد الكلً

 

أكبر  P  1.0لم ٌكن هنالك فروق هامة إحصائٌاً بٌن المجموعات )قٌمة 

 ( .1.11من 

 . للمجموعات الثلاث الجنس حسب توزعال الشكل التالًٌوضح 

 

 



 

 :الاستقصاءات المخبرٌةبٌانات 

 

 : تعداد الصفٌحات

 للمجموعات الثلاث كما ٌلً : تعداد الصفٌحاتل كان المتوسط الحسابً

 تعداد الصفٌحات المجموعة

  81.4± 212.4 مرض فعال

 12 ± 797.4 مرض هاجع

 87.0 ± 719 الشواهد

 

 :  تعداد الصفٌحاتٌوضح الشكل مقارنة بٌن متوسطات 

 



 

المتوسطات الحسابٌة لتعداد  كان هنالك فروق هامة إحصائٌاً بٌن

تعداد  و كان(  P  1.110 )قٌمة   ككل بٌن المجموعات الصفٌحات

بالنسبة  P 1.117)قٌمة الأعلى فً مجموعة المرض الفعال  الصفٌحات

 بالنسبة لمجموعة الشواهد ( P 1.110لمجموعة المرض الهاجع و قٌمة 

بٌنما لم ٌكن هنالك فرق هام إحصائٌاً فً تعداد الصفٌحات بٌن مجموعة 

 .(P  1.1المرض الهاجع و مجموعة الشواهد )قٌمة 

  



 

 : PDW معدل توزع الصفٌحات

 للمجموعات الثلاث كما ٌلً :  PDWال  لقٌم الحسابً متوسطالكان 

 PDW المجموعة
  00.4± 72.0 مرض فعال

 01.2 ± 70.9 مرض هاجع

 00.4 ± 04.4 الشواهد

 

 :  PDWال ٌوضح الشكل مقارنة بٌن متوسطات 

 

 PDWال المتوسطات الحسابٌة لقٌم  هنالك فروق هامة إحصائٌاً بٌن كان

الأعلى فً  PDWقٌمة ال ( و كانت  P  1.112 )قٌمة  المجموعات بٌن

  .مجموعة المرض الفعال ثم مجموعة المرض الهاجع ثم مجموعة الشواهد



 

 : MPVالحجم الوسطً للصفٌحات 

للمجموعات  MPVالحجم الوسطً للصفٌحات  لقٌم الحسابً متوسطالكان 

 الثلاث كما ٌلً :

 MPV المجموعة
  0.9± 2.2 مرض فعال

 0.1 ± 8.9 مرض هاجع

 0.2 ± 8.1 الشواهد

 

 :  MPVال ٌوضح الشكل مقارنة بٌن متوسطات 

 

 MPVال المتوسطات الحسابٌة لقٌم  هنالك فروق هامة إحصائٌاً بٌن كان

الأعلى فً  MPVو كانت قٌمة (  P  1.10 )قٌمة  المجموعات بٌن

 .ة المرض الهاجع ثم مجموعة المرض الفعالثم مجموعشواهد مجموعة ال



 

 : PCTالنسبة المئوٌة لحجم العٌنة الكلً المشغول بالصفٌحات 

 الثلاث كما ٌلً :للمجموعات  PCTال  لقٌم الحسابًالمتوسط كان 

 PCT المجموعة
 1.04± 1.71 مرض فعال

 1.00 ± 1.72 مرض هاجع

 1.09 ± 1.74 الشواهد

 

 :PCTٌوضح الشكل مقارنة بٌن متوسطات ال 

 

 PCTالمتوسطات الحسابٌة لقٌم ال  هنالك فروق هامة إحصائٌاً بٌن لم ٌكن

 ( .1.11و هً أكبر من  P  1.8 )قٌمة   المجموعات بٌن

  



 

 : Discussion مناقشة النتائج

 

 : كما ٌلً مجموعات 2إلى و الشواهد  الحالٌة تم تقسٌم مرضى الدراسة -

المجموعة الأولى : المرضى الذٌن كان لدٌهم الداء الروماتوئٌدي فعالاً 

 اً مرٌض 94حٌث بلغ عددهم 7,4( أكبر أو تساوي DAS-28وذلك عندما )

(91.04. )% 

 هاجعاً  كان لدٌهم الداء الروماتوئٌدي: المرضى الذٌن  الثانٌةالمجموعة 

 اً مرٌض 72عددهم حٌث بلغ  7,4( أصغر من DAS-28عندما )

(08.81)%. 

 . (%91.48) 11عددهم  الشواهد:  الثالثةالمجموعة 

 

سنة ( مع  22إلى  08المرضى الذٌن شملتهم الدراسة ) تراوحت أعمار  -

 . سنة  97.4متوسط 

       بنسبة 72 الذكور عدد بالنسبة لتوزع العٌنة حسب الجنس فقد بلغ  -

من مرضى الدراسة  ( % 80.0 ) بنسبة 44( و الإناث   % 08.4) 

 . احصائٌاً بٌن المجموعات الثلاثة دون فروق هامة والشواهد 

 

 بالنسبة للدراسة المخبرٌة: -

 

 تعداد الصفٌحات :

المتوسطات الحسابٌة لتعداد  إحصائٌاً بٌنكان هنالك فروق هامة  -

تعداد  و كان(  P  1.110 )قٌمة   ككل بٌن المجموعات الصفٌحات

بالنسبة  P 1.117)قٌمة الأعلى فً مجموعة المرض الفعال  الصفٌحات

بالنسبة لمجموعة الشواهد (  P 1.110لمجموعة المرض الهاجع و قٌمة 

بٌنما لم ٌكن هنالك فرق هام إحصائٌاً فً تعداد الصفٌحات بٌن مجموعة 



 

, مما ٌشٌر إلى أن  (P  1.1المرض الهاجع و مجموعة الشواهد )قٌمة 

 تعداد الصفٌحات كانت أعلى فً طور المرض الفعال .  

 

 (:PDWمعدل توزع الصفٌحات )

 PDWالمتوسطات الحسابٌة لقٌم ال  ة إحصائٌاً بٌنهنالك فروق هام كان -

الأعلى فً  PDW( و كانت قٌمة ال  P  1.112 )قٌمة  المجموعات بٌن

وعة الشواهد, مجموعة المرض الفعال ثم مجموعة المرض الهاجع ثم مجم

مما ٌشٌر إلى أن معدل توزع الصفٌحات تتوافق مع فعالٌة المرض حسب 

DAS-28 –ESR) ) . 

 

 ( :MPVالوسطً للصفٌحات )الحجم 

 MPVالمتوسطات الحسابٌة لقٌم ال  هنالك فروق هامة إحصائٌاً بٌن كان -

الأعلى فً  MPV( و كانت قٌمة  P  1.10 )قٌمة  المجموعات بٌن

ض الهاجع ثم مجموعة المرض الفعال مجموعة الشواهد ثم مجموعة المر

ل عكسً مع , مما ٌشٌر إلى أن حجم الصفٌحات الوسطً ٌتوافق بشك

 ( .ESR-DAS-28فعالٌة الداء الروماتوئٌدي حسب )

 

 :((PCTالنسبة المئوٌة لحجم العٌنة الكلً المشغول بالصفٌحات 

المتوسطات الحسابٌة لقٌم ال  هنالك فروق هامة إحصائٌاً بٌن لم ٌكن -

PCT قٌمة   المجموعات بٌن( P  1.8  لذا لا 1.11و هً أكبر من , )

  ٌمكن اعتماده كمإشر التهابً لتحدٌد فعالٌة المرض .



 

 المقارنة مع الدراسات العالمٌة :

 

 الصفٌحات مشعرات دور لإثبات العالمٌة الدراسات من العدٌد أجرٌت 

 : الداء الروماتوئٌدي فً التهابً كمشعر

 

عدد  الدراسة
 المرضى

 المقارنة مع النتائج 
 الدراسة الحالٌة

المر
 جع

دراسة  -
تركٌة 
   7109سنة

071 
:  مرٌض

هاجع   98
 فعال 27
 

 شاهد 41

قٌم كل من  

PDW , MPV 

أخفض بطور 
المرض الفعال 

  PCTبٌنما قٌم 

أعلى عندما 
 المرض فعالاً 

 ناحٌة من تتفقان

 أخفض MPVأن

  مجموعة فً
,   الفعال المرض

 أن حٌن فً

PDW  ٌكون 

 مجموعة فً أعلى
,  الفعال المرض

 ٌكن لم  PCT و

 بٌن اختلاف هناك
 المجموعات

  الثلاثة

22 
 
 

 

دراسة  -
تركٌة 
  7101سنة
 

 مرٌض 42
 شاهد 21

أعلى  MPVقٌم 

عندما ٌكون 
 المرض فعالاً 

 MPV كانت 

ٌكون  عند أخفض
 فعالاً  المرض

29 

 دراسة -
 سنة هندٌة
7102 

 MPV رتفاعا مرٌض 81

 المرض بطور
 الفعال

 MPV  كانت 

 فً الأخفض
 المرض مجموعة
 الفعال

21 

دراسة  -
 برٌطانٌة

سنة 
7101 

911 
 مرٌض
 شاهد 241

ارتفاع 

MPV عند

المرضى 
مقارنة مع 

 الشواهد

MPV  كانت

أخفض فً 
مجموعة المرضى 

 مقارنة بالشواهد

24 



 

دراسة  -
برٌطانٌة
7101 

منخفضة  MPV مرٌض 70

بطور المرض 
 الفعال وارتفعت 

 المعالجةمع 

MPV  منخفضة

بطور المرض 
 الفعال

22 

دراسة  -
سنة 

7104  

011 
 مرٌض
 شاهد 011

لم ٌكن هناك 
علاقة بٌن قٌم 

MPV  وبٌن

 الفعالٌة

 أقل  MPV قٌم

 مجموعة فً
  الفعال المرض

28 

 دراسة -
 سنة إٌرانٌة
7102 

 علاقة لاتوجد مرٌض 41

 MPVبٌن 

 الفعالٌةو

MPV تتوافق 

 مع عكسً بشكل
 المرض فعالٌة

24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 :  Conclusionالخلاصة

 

بٌنت الدراسة أنه ٌوجد اختلاف هام فً قٌم معدل توزع الصفٌحات   -

(PDW بٌن مرضى الداء الروماتوئٌدي الهاجع والفعال , حٌث تتوافق )

, وكذلك  فتكون أعلى لدى المرض الفعال ( مع فعالٌة المرضPDWقٌمة )

( بٌن مجموعة MPVٌوجد اختلاف فً حجم الصفٌحات الوسطً )

, حٌث  العلاقة عكسٌة مع فعالٌة المرض و كانتالمرضى الهاجع والفعال 

 أنها أخفض فً المرض الفعال .

 المشغول الكلً العٌنة لحجم المئوٌة النسبة أن الدراسة أظهرت بٌنما -

 و الفعال المرض بٌن احصائٌاً  هام بشكل تختلف لم( PCT) بالصفٌحات

 . الهاجع المرض

ٌجابً إمعدل توزع الصفٌحات كمشعر التهابً ل ٌكون هنالك دورلذا قد  -

لتهابً سلبً عند مرضى الداء إ, و حجم الصفٌحات الوسطً كمشعر 

 إضافةً إلى المشعرات الأخرى المتعارف علٌها .الروماتوئٌدي 

 ( كمشعر التهابً . PCTوبالمقابل لا ٌمكن الاعتماد على )

  



 

 : Limitations محددات الدراسة

 

لم ٌتم فً هذه الدراسة متابعة المرضى لمعرفة اختلاف هذه المشعرات  -

 .نفسه المرٌض عند بعد هجوع المرض وتؤثٌر العلاج علٌها

المستخدمة لدى المرضى قد تإثر على  الداء الروماتوئٌدي إن علاجات -

 قٌمة مشعرات الصفٌحات .

 إن قٌمة مشعرات الصفٌحات ممكن أن تتؤثر بالعدٌد من العوامل . -

 صغر حجم العٌنة .  -

 

  

  



 

 : التوصٌات

إجراء دراسات أوسع مع مقارنة النتائج عند المرضى نفسهم قبل وبعد  -

 .   الهجوع

نة أكبر من المرضى من أجل تؤكٌد وجود إجراء دراسات محلٌة على عٌ -

 علاقة بٌن مشعرات الصفٌحات وفعالٌة المرض .

دراسة تؤثٌر العلاجات الاعتٌادٌة للداء الروماتوئٌدي على مشعرات  -

 الصفٌحات .
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 الملاحق :

 
 

 Megakaryocyte خلٌة نواءة
  open canicular system (OCS) النظام الشعري المفتوح

 Platelet factor -4 (PF-4) 9 –عامل الصفٌحات 
 Platelet –derived growth factor (PDGF) عامل النمو المشتق من الصفٌحات

 Transforming growth factor- β (TGF-β) عامل النمو التحوٌلً بٌتا 
 ADP الأدٌنوزٌن ثنائً الفوسفات
 ATP الأدٌنوزٌن ثلاثً الفوسفات

 Mitochondria متقدرات
 INF-γ انترفرون غاما

  Tumor necrosis factor (TNF) عامل النخر الورمً
 Intercellular adhesion molecule -1 (ICAM-1) 0-جزٌئات الالتصاق بٌن الخلاٌا 

  Vascular cell adhesion molecule -1 0-جزٌئات التصاق الخلاٌا الوعائٌة
(VCAM-1) 

 Toll like- receptors (TLRs) المستقبلات الشبٌهة بالرسوم
 Neutrophil extra-cellular traps (NETs) أفخاخ العدلات خارج الخلوٌة

  Major histocompatibility complex (MHC) التوافق النسٌجً الأعظمًمعقد 
 Regulatory T cells (Treg) الخلاٌا التائٌة المنظمة
 Apoptosis الموت الخلوي المبرمج

الخلٌة الأرومة اللٌفٌة الشبٌهة 
 بالخلٌة الزلٌلة

Fibroblast like synoviocyte (FLS) 

من الجسٌمات الدقٌقة المشتقة 
 الصفٌحات

Platelet –derived microparticles (PMPs)  

 Mean platelet volume (MPV) الحجم الصفٌحات الوسطً 
  Platelet distribution width (PDW) معدل توزع الصفٌحات

النسبة المئوٌة لحجم العٌنة الكلً 
 المشغول بالصفٌحات

Plateletcrit (PCT) 

 


