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 ABSTRACT  
 

 Objective:This study aims to investigate the relationship between platelet indices, and 

radiological and clinical disease severity in patients with primary osteoarthritis of the knee 

Methods: Analytic study (Corss-secctional), the research sample included 83 patients (24 

males, 59 females) with primary osteoarthritis in the knee joint, the ages of the research 

sample patients ranged between 40 to 60 years, a detailed history was taken for each 

patient, and a comprehensive clinical examination of active and passive joint movements 

was performed with clinical assessment according to the clinical Western Ontario and 

MacMaster Universities score (WOMAC), and the weight and height of each patient were 

measured, BMI (kg/m2) was calculated, as well as a complete blood count (CBC), 

sedimentation rate (ESR), and C protein Reactive (CRP), a simple radiograph of the knee 

joints anterior to posterior and lateral and the determination of the Kellgren-Lawrence 

score (K-L) were performed, 

Results: The results showed that about two thirds of the study sample had mild to moderate 

OA according to WOMAC clinical assessment index and KL radiographic index. We note 

that there is a significant statistical relationship between BMI and WOMAC index and K-L 

index, which was higher in the severe group. We note significant differences for MPV 

between the two groups of patients as per radiographic evaluation which were higher in the 

severe group. It was noticed that there is a statistically significant increase for MPV 

between the two groups of patients according to their radiological assessment in the severe 

group, according to the different values of fields` BMI. It wasn't observed a statistically 

significant relationship between other platelet indices and the radiological and clinical 

severity of osteoarthritis in the knee joint according to the demographic factor.  

Conclusion: Mean platelet volume (MPV) maybe considered as an important indices of the 

radiological progression of primary osteoarthritis of the knee joint. 

 

Key words: primary osteoarthritis, knee joint, clinical evaluation, radiographic evaluation, 

blood platelet indicators. 

 

 

                                                 
*

 Assistant Professor,  departmemt of rheumatology, faculty of medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria.  d-kasser@hotmial.co.uk 

** Assistant Professor, department of laboratory medicine, faculty of medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria.  youssef. zreik@tishreen.edu.sy  

***Master student,  departmemt of rheumatology, faculty of medicine, Tishreen University, Lattakia, 

Syria. Areejdh91sy@gmail.com  

mailto:d-kasser@hotmial.co.uk


  Series Sciences Health Journal. University reenTish 2222 (1) العدد (44) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة
 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

314 

 علاقة مشعرات الصفيحات الدموية في تحديد شدة الفصال
 في مفصل الركبة شعاعياً وسريرياً  العظمي 

  
 *د. كاسر الدو
 **د. يوسف زريق

 ***أريج ىيفا 
 (2022/  2/  27. قُبِل لمنشر في 2022/  1/  19)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

تطور شدة المرض شعاعياً وسريرياً عند و لصفيحات الدموية لاستقصاء العلاقة بين مشعرات ا الدراسة الهدف: تهدف
  مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة.

أنثى( من مرضى 59 ،اً ذكر 24 مريضاً ) 83شممت عينة البحث  ،مقطعية عرضيةتحميمية طرق الدراسة: دراسة 
وتم أخذ قصة سنة   60  الى 40 بينتراوحت أعمار مرضى عينة البحث  الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة،

جراء فحص سريري شامل لمحركات الفاعمة والمنفعمة لممفاصل، كل مفصمة عن مع التقييم السريري تبعاً  مريض، وا 
تم إجراء ، كما BMI (kg/m2 ) ، وتمَّ قياس الوزن و طول لكل مريض مع حساب الـWOMACلممشعر السريري 
(،  (CRP التفاعمي C ، والبروتين((ESRات الصفيحات الدموية، وسرعة التثفل ( وتقييم مشعر CBCتعداد دم كامل )

جراء صورة شعاعية بسيطة لمفصمي الركبتين أمامية خمفية وجانبية وتحديد درجة كيمغرن  ،((K-Lلورانس -وا 
توسط الشدة خفيف إلى م  Osteoarthritis (OA)حوالي ثمثي عينة الدراسة كانت مع  أظهرت النتائج أنَّ  النتائج:

علاقة ذات دلالة لوحظ أيضاً . K-Lوأيضاً حسب المشعر الشعاعي  WOMACحسب مشعر التقييم السريري 
 حيث كانت أعمى في مجموعة الشديد لكلا المشعرين. K-Lومشعر  WOMACومشعر  BMIاحصائية هامة بين 

بين مجموعتي المرضى حسب  MPV)في متوسط حجم الصفيحات )وجود فروقات ذات دلالة إحصائية  بينت الدراسة
بين مجموعتي  MPVفي وجود زيادة هامة احصائياً   كما بينتالتقييم الشعاعي والتي كانت أعمى في مجموعة الشديد. 

لم يلاحظ  في مجموعة الشديد تبعاً لاختلاف مجالات قيم مشعر كتمة الجسم. K-Lالمرضى حسب تقييمهم الشعاعي لـ 
احصائياً بين مشعرات الصفيحات الدموية الأخرى وشدة الفصال العظمي في مفصل الركبة  أي علاقة ذات دلالة هامة

 شعاعياً وسريرياً تبعاً لاختلاف مجالات قيم مشعر كتمة الجسم.
 لتطور الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة شعاعياً. اً مهم اً مشعر  MPVقيمة   يمكن اعتبا الخلاصة:

ل العظمي البدئي، مفصل الركبة، التقييم السريري، التقييم الشعاعي، مشعرات الصفيحات الفصاالكممات المفتاحية: 
 الدموية.
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 مقدمة
 اً الفصال العظمي هو مرض مفصمي تنكسي مزمن ذو آلية امراضية ديناميكية ناتجة عن عوامل متعددة، إذ يتضمَّن تمين

[، ورغم 1في وتشكلات كيسية وتطور نوابت عظمية ]تحت غضرو  اً عظمي اً بالغضروف المفصمي وتصمب اً مترقي اً وضياع
أن الفصال العظمي معروف بحدوثه عبر آلية ميكانيكية متمثِّمة بتمزق النسيج الغضروفي؛ إلاَّ أنّه حالياً يُعرَّف كمرض 

المفصل؛ ليس فقط عمى الغضروف، إنّما أيضاً عمى الغشاء عمى كامل التهابيّ ذو درجة خفيفة )منخفضة( يؤثر 
 [. يُصيب الفصال العظمي أي مفصل حاو  2لزليمي والسائل الزليمي والعظم تحت الغضروف والعضلات المجاورة ]ا

 [.3عمى غضروف هياليني، ويعدُّ مفصل الركبة من أكثر المفاصل المتأثرة شيوعاً ]
التغيرات  يُصنف الفصال العظمي حسب عاممه المؤهب الرئيسي إلى فصال بدئي وفصال ثانوي، يتشابهان في

الإمراضية بالغضروف المفصمي. يعتبر الفصال البدئي النمط الأكثر شيوعاً لكن لم يحدد له سبب مؤهب معين؛ في 
 [.4حين يخضع الفصال الثانوي لعامل مسبب معروف ]

 [4عموماً بأعراض سريرية نموذجية هي الألم واليبوسة والعجز الوظيفي ] يتظاهر الفصال العظمي
لفصال العظمي بالمفاصل الكبيرة مثل الورك والركبة عجزاً وظيفياً وفقداً للاستقلالية مما يؤدي لزيادة العبء قد يُسبِّب ا

 [.5الاقتصادي ]
[. 1سنة مع المرض ] 30سنة وبشكل نمطي يعيش الناس  55يُقدَّر العمر الوسطي لتشخيص فصال الركبة بحدود 

عند  %13عند الرجال و  %10سنة فما فوق بحوالي  60ن بأعمار حيث يُقدَّر انتشار فصال الركبة عند البالغي
 [.6النساء، مما يجعل فصال الركبة أحد الأسباب المؤدية لمعجز عند كبار السن ]

 الآلية الإمراضية لمفصال العظمي ودور الصفيحات الدموية في التأثير عمى الغضروف المفصمي:
الفصال العظمي، إلاَّ أنّه تم اعتماد إمراضية الغضروف لتقييم شدة  رغم كون النسج المفصمية مشمولة ضمن إمراضية

 [.7الفصال العظمي ]
عندما لا تستطع العمميات البنائية الإصلاحية الغضروفية تدارك خطوات العمميات التقويضية فإنَّ ذلك يمخِّص اصابة 

 [. 4المفصل بالفصال العظمي وترقيه ]
  Transforming)عامل النمو المحول [، أهمها جزيئات 8ها عوامل نمو بدئية ]تنتج الصفيحات الدموية من حبيبات

growth factor β )β-TGF)) 1العامل الشبيه بالأنسولين  و) -IGF growth factor1( )like-Insulin ) 
عامل النمو المحدث  و (  factorderived growth  –Platelet  (PDGF)لمعامل المطمق من الصفيحات )و 

استتباب إذ ثبت أن لها تأثير ايجابي عمى  (factor Vascular endothelial growth (VEGF) وعية )للأ
 [.12و11و10و9] الغضروف المفصمي الطبيعي 

عند التدهور الكبير في المطرق الغضروفي فإنَّ الخلايا الغضروفية تستمر في إنتاج حالاَّت البروتين )البروتياز( 
[، حيث 13ا لتأثير سيتوكينات مُفعِّمة للالتهاب ضمن طريقة صماوية ونظير صماوية ]وسيتوكينات نتيجة خضوعه

أهم السيتوكينات الداخمة في امراضية الفصال وهما يُفرزان من الرشاحة الالتهابية  TNF-aو  1يعتبر الانترلوكين 
يُنتَجان من الخلايا الغضروفية المحفَّزة [، كما 7الممفاوية المتواجدة بشكل متوسط الانتشار ضمن المنطقة تحت الزليمية ]

[، الذي يسبب تحطُّم الشبكة 7و13و4( ] (metalloproteinase MMPsويتمثل دورهما بتحفيز اصطناع الـ 
وأحادي E2 (PGE2 )يحفِّز تنظيم البروستاغلاندين  1كما أنَّ الانترلوكين   [،13الكولاجينية والمطرق خارج الخموي ]
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[. 13( ]cox-2) 2أو تحفيز نشاط سيكموأوكسيجيناز  iNOS( عن طريق تحفيز التعبير الجيني NOأوكسيد النتريت )
وتحفيز الموت   Aggrecanوالـ IIيسببان كبح في انتاج البروتيوغميكان وتعزيز تنكس الكولاجين  NO و PGE2إذ أنَّ 

 8( والكيموكين (IL-6 6السيتوكين  [. وقد عُرِف أيضاً 13] IL-6 ( وMMPsالمبرمج بالإضافة إلى تعزيز تأثير )
IL-8) المذان تَفرزهما الخلايا الغضروفية الهرمة  حيث يسببان خسارة قدرة الغضروف عمى اصلاح واستتباب المطرق )

نَّ من أهم أدوار 13خارج الخموي ] هو تحفيز انتاج الصفيحات الدموية من النواءات واطالة عمرها وتفعيمها  IL-6[. وا 
 8[، إذ أن الصفيحات المفعمة تُطمق من حبيباتها الانترلوكين 2إلى تنشيط الكريات البيض والعكس صحيح ]مما يؤدي 

(IL-8 والانترلوكين )1β (IL-1β[ المذان يؤثران سمباً عمى الاستتباب الغضروفي )8.] 
ورمها )زيادة حجم وكتمة يؤدي تفعيل الصفيحات في الحالات المذكورة آنفاً لتغيُّر في شكمها )زيادة تكورها(، وت

[، إذ تزداد مناسب 14الصفيحات( وزوال تحبُّبها مع القدرة عمى التصاقها وتكدسها )مثل زيادة تنضد الصفيحات( ]
 [.15الصفيحات عند تفعيمها سواء قيست بتقنية المقاومة أو الكثافة الضوئية ]

 
  أىمية البحث وأىدافو

نَّ تقييم فعالية المرض يعتبر مهمتنكسياً مزمناً، يُعدُّ الفصال العظمي  مرضاً مفصمياً  ه نحو القرارات  اً وا  جداً في التوجُّ
ن توفُّر مشعرات سهمة المعايرة، م تطوير العلاجية وتسهيل المتابعة. ت بسيطة و مقاييس متعددة لتقييم شدة المرض وا 

 ي.وية في تقييم شدة الفصال العظمغير مكمفة يعدُّ ضرورياً ولقد تم الحديث عن دور مشعرات الصفيحات الدمو 
ستقصاء وجود علاقة بين مشعرات الصفيحات الدموية وتطور شدة المرض شعاعياً وسريرياً عند يهدف البحث لا

 مجالات مشعر كتمة الجسم ختلافااستقصاء وجود تأثير بين ، و مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة
تبدل قيم مشعرات و صل الركبة مقسمين حسب شدة المرض شعاعياً وسريرياً مرضى الفصال العظمي البدئي في مفل

  .الصفيحات الدموية
 

 هومواد البحث طرائق
أنثى( من مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل 59ذكر،24مريضاً )83 شريحة المرضى: شممت عينة البحث 

الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  الركبة مراجعي عيادة وشعبة أمراض الجهاز الحركي  في مشفى تشرين
 والمحققين معايير الاشتمال في البحث. 2020-2021

 سنة. 60 الى 40 تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بين
مريض مع تحديد المهنة لكل مريض تم خلالها تصنيف المرضى إلى  كل تم أخذ قصة مفصمة عن منهجية البحث:

 راضة أو غير راضة..مجموعتين حسب طبيعة المهنة: 
لكل مريض إذ تمَّ تقسيم المرضى إلى مجموعتين : خفيف إلى  WOMACالتقييم السريري تبعاً لممشعر السريري تم 

 (، وتمَّ إجراء فحص سريري شامل لمحركات الفاعمة والمنفعمة لممفاصل .4-3( وشديد )2-1متوسط الشدَّة )درجة 
  إلى: BMI ( وتصنيف المرضى تبعاً لـ kg/m2) BMI لـقياس الوزن و طول المريض مع حساب اتم 

                                              29.9-25زيادة  الوزن      24.9-18.5طبيعي الوزن     BMI<18.5ناقص الوزن 
 . BMI>30بدانة 
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، والبروتين ((ESRلتثفل ، سرعة اPLR( وتقييم مشعرات الصفيحات الدموية وحساب CBCتم إجراء تعداد دم كامل )
 ( (CRPالارتكاسي الالتهابي

،  تم ((K-Lلورانس -تم إجراء صورة شعاعية بسيطة لمفصمي الركبتين أمامية خمفية وجانبية وتحديد درجة كيمغرن
 (K-L 3-4شديد: درجة )( و K-L 1-2خفيف إلى متوسط )درجة  :K-Lتقسيم المرضى إلى مجموعتين تبعاً لدرجة 

 بين جميع مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة ممن تتراوح أعمارهمتمال: معايير الاش
عيادة وشعبة أمراض الجهاز الحركي في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال عام واحد لالمراجعين  سنة 40-60 

2020-2021. 
 معايير الاستبعاد:

 المرضى المصابين بانتانات حادة ومزمنة.  .1
 التوتر الشرياني والداء السكري. مرضى ارتفاع .2
 المرضى المصابين بأمراض مناعية جهازية. .3
 مرضى الأورام.  .4
 الكحوليين.  .5
 المرضى المعالجين بالكورتيزون.  .6
كبدية أو مرضى القصور الكموي أو مرضى المرضى الضخامة الطحالية أو استئصال الطحال أو الأمراض  .7

 .قصور القمب الاحتقاني
 بمضادات الالتهاب اللاستيروئيدية خلال فترة لاتقل عن يومين. المرضى المعالجين  .8
المرضى المعالجين بالهيبارين، مضادات الهيستامين، الكينين، مضادات الاختلاج والمعالجات الكيماوية كونها  .9

 .أدوية مؤثرة في تعداد الصفيحات
 ة أشهر. المرضى الذين في سوابقهم رض عمى مفصل الركبة خلال فترة لاتقل عن ثلاث .10
 مرضى لديهم سوابق تبديل مفصل الركبة أو أي إجراءات تداخمية عميها.  .11
 

 الدراسة الاحصائية:
  Analytic study( cross-sectional) تصميم الدراسة:

  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت .  quantitativeمتغيرات كمية  

 بالتكرارات والنسب المئوية .  qualitativeرات نوعية  متغي
 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 لممقارنة بين متوسطي مجموعتين مستقمتين .  Independent T studentاختبار 
 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج هامة احصائياً مع  

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج .  IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 
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 النتائج والمناقشة
 النتائج:

 %[ 71.1أنثى بنسبة  59% ،و28.9ذكراً بنسبة 24 مريضاً ] 83شممت عينة البحث 
  Sex Ratio(F:M)=2.4:1 من مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة مراجعي عيادة وشعبة أمراض

والمحققين معايير الاشتمال  2021-2020جهاز الحركي  في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية ال
 في البحث .

% من المرضى 54.2سنة، إذ كان  50 وبمغ وسطي العمر 60 الى  40تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بين
 [ سنة60-50ضمن الفئة العمرية ]

 
حسب مشعر كتمة الجسم من مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة مراجعي عيادة  )مريضا(83  دراسة ال توزع عينة( 1جدول )

 2020-2021وشعبة أمراض الجياز الحركي  في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 مشعر كتلة الجسم العدد النسبة

 طبيعي 14 16.9%

 زيادة وزن 39 47%

 بدانة 30 36.1%

 المجموع 83 100%

 .من البدينين 36.1%من عينة البحث المدروسة كانت من زائدي الوزن  تلاها  47%نلاحظ من الجدول السابق  أن 
 

مريضاً من مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة مراجعي عيادة  83القيم المتوسطة لممعالم المخبرية في عينة  (2جدول )
 2021-2020الجياز الحركي  في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية وشعبة أمراض 

Min = Max Mean ± SD القٌم المخبرٌة 

156 – 446 263.86±55.2 PLT 

0.12 – 0.80 0.22±0.07 PCT 

7.30 – 21 12.24±2.5 PDW 

6.90 – 11.90 8.91±1.3 MPV 
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الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة مراجعي عيادة وشعبة  لدى مرضىWOMAC حسب  (مريضاً  (83توزع عينة ( 3جدول )
 2020-2021  أمراض الجياز الحركي  في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية

 العدد النسبة
مشعر التقٌٌم السرٌري 

WOMAC 

 خفٌف الى متوسط الشدة 57 68.7%

 شدٌد 26 31.3%

 المجموع 83 100%

 

من عينة البحث المدروسة كانت بحسب مشعر التقييم السريري  %68.7الجدول السابق  أن نلاحظ من 
WOMAC . بدرجة خفيفة الى متوسطة الشدة 

لدى مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة مراجعي عيادة K-L Scale حسب  (مريضاً 83 الدراسة )توزع عينة  (4جدول )
 2020-2021مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية وشعبة أمراض الجياز الحركي  في 

 KLمشعر التقٌٌم الشعاعً  العدد النسبة

 خفٌف الى متوسط الشدة 52 62.7%

 شدٌد 31 37.3%

 المجموع 83 100%

 

-K    التقييم الشعاعي  عر من عينة البحث المدروسة كانت بحسب مش %62.7نلاحظ من الجدول السابق  أن 
L. بدرجة خفيفة الى متوسطة الشدة 

لدى مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل WOMAC   القيم المتوسطة لمشعر كتمة الجسم وتبعاً لمشعر التقييم السريري  (5جدول )
 2021-2020عيادة وشعبة أمراض الجياز الحركي  في مشفى تشرين الجامعي ل نالركبة مراجعي

P-value ٌري مشعر التقٌٌم السرWOMAC 
مشعر كتلة 

 الجسم
BMI 

 خفٌف الى متوسط الشدة شدٌد 

0.001 31.10±4.7 27.83±3.6 

 
 BMI لاحظ من الجدول السابق: وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لمشعر كتمة الجسم ن

 عمى في مجموعة الشديد .  كانت أ  BMIوأن القيمة المتوسطة لـ WOMACتبعاً لمشعر التقييم السريري 
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لدى مرضى الفصال العظمي البدئي في  WPMAC( القيم المتوسطة لمشعرات الصفيحات الدموية وتبعاً لمشعر التقييم السريري 6جدول )
 2020-2021 مفصل الركبة مراجعي عيادة وشعبة أمراض الجياز الحركي  في مشفى تشرين الجامعي

P-value ي مشعر التقٌٌم السرٌرWOMAC 
مشعرات 
الصفٌحات 

 الدموٌة

  متوسط الشدةى خفٌف ال شدٌد 

0.2 275.23±54.9 258.68±55.1 PLT 

0.8 0.22±0.04 0.22±0.08 PCT 

0.7 12.12±3.06 12.29±2.3 PDW 

0.2 9.20±1.6 8.78±1.2 MPV 

 
م المتوسطة لمشعرات الصفيحات نلاحظ من الجدول السابق: عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالقي

الا أن كلًا من  تعداد الصفيحات وحجم الصفيحات الوسطي  WOMACالدموية كافة تبعاً لمشعر التقييم السريري 
 كان أعمى في مجموعة الشديد

 

دئي في مفصل لدى مرضى الفصال العظمي الب K-L  القيم المتوسطة لمشعرات الصفيحات وتبعاً لمشعر التقييم الشعاعي  (7جدول )
 202-02021عيادة وشعبة أمراض الجياز الحركي  في مشفى تشرين الجامعي ل نمراجعيلمالركبة 

P-value  ًمشعر التقٌٌم الشعاعKL 
مشعرات 
الصفٌحات 

 الدموٌة

  خفٌف الى متوسط الشدة شدٌد 

0.5 259.29±52.2 266.59±57.3 PLT 

0.4 0.23±0.1 0.22±0.04 PCT 

0.9 12.20±2.8 12.26±2.4 PDW 

0.001 9.71±1.6 8.44±0.8 MPV 

 

نلاحظ من الجدول السابق: عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لمشعرات الصفيحات 
والذي كان أعمى ضمن  MPVفيما عدا حجم الصفيحات الوسطي  K-Lالدموية كافة تبعاً لمشعر التقييم الشعاعي 

 .  دمجموعة الشدي
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لدى مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة  K-Lالقيم المتوسطة لمشعر كتمة الجسم وتبعاً لمشعر التقييم الشعاعي  (8جدول )
 2020-2021عيادة وشعبة أمراض الجياز الحركي  في مشفى تشرين الجامعي ل نمراجعيال

P-value  ًمشعر التقٌٌم الشعاعKL 
مشعر 
كتلة 
 الجسم

  خفٌف الى متوسط الشدة شدٌد 

0.009 32.44±3.9 27.90±4.2  

 
 نلاحظ من الجدول السابق: وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لمشعر كتمة الجسم 

BMI تبعاً لمشعر التقييم الشعاعيK-L وأن القيمة المتوسطة لـBMI  .كانت أعمى في مجموعة الشديد 
  التالية وجود علاقات بين اختلاف قيم المشعرات الصفيحات الدموية مع شدة الفصال العظمي البدئي النتائج  تبين

 .اً لاختلاف قيم مشعر كتمة الجسمفي مفصل الركبة شعاعياّ وسريرياً تبع
 

سم مراجعي لدى مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة  وتبعاً لمشعر كتمة الج MPVالقيم المتوسطة  لـ  (9جدول )
 2021-2020معي عيادة وشعبة أمراض الجياز الحركي  في مشفى تشرين الجا

                             مشعر التقٌٌم
 KLالشعاعً 

 WOMAC BMIمشعر التقٌٌم السرٌري 
 

P-
value شدٌد 

 خفٌف
 شدٌد P-value لمتوسط

 خفٌف
  لمتوسط

MPV 

  طبٌعً 8.23±0.5 8.20±0.9 0.9 8.1±0.4 9.6±0 0.006

0.001 9.9±1.6 8.5±0.9 0.2 9.55±1.8 8.92±1.3 
زٌادة 
 وزن

 

  بدانة 8.96±1.3 9.15±1.6 0.7 8.6±1.03 9.4±1.6 0.08

 
مع شدة الفصال  MPVنستنتج من الجدول السابق: لا توجد دلالة هامة احصائياً بين اختلاف القيم المتوسطة لـ 

 تبعاً لتقسيمات مشعر كتمة الجسم.. WOMACحسب العظمي البدئي في مفصل الركبة سريرياً 
عند مرضى الفصال العظمي البدئي في  MPVولكن لاحظنا وجود دلالة هامة احصائياً بزيادة القيم المتوسطة لـ 

بمجموعتي الوزن الطبيعي وزائدي الوزن وفقاً لمشعر كتمة الجسم وكانت  K-Lمفصل الركبة حسب شدتهم الشعاعية لـ 
 الوزن.. احصائية لدى مجموعة زائدي أكثر أهمية 
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 لدى مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة  وتبعاً PLT القيم المتوسطة  لـ  (10جدول )
 2020-2021عيادة وشعبة أمراض الجياز الحركي  في مشفى تشرين الجامعي ل نمراجعياللمشعر كتمة الجسم 

 WOMAC  BMIمشعر التقٌٌم السرٌري               KLعاعً مشعر التقٌٌم الش                     

P-value خفٌف شدٌد 
P-

value خفٌف شدٌد 
 

PLT 

  ًبٌعط 262.8±40.6 286±53.7 0.4 272±36.2 190±0 0.05

0.2 244.8±50.1 272.9±71.9 0.5 276.1±68.5 259.4±65.7 
زٌادة 
 وزن

 

  بدانة 253.4±40.8 273.4±51.2 0.2 250.2±41.3 276.2±49.4 0.1

عند مرضى الفصال  PLTنستنتج من الجدول السابق: لا يوجد علاقة هامة احصائياً بين اختلاف القيم المتوسطة لـ 
 تبعاً لتقسيمات مشعر كتمة الجسم.. WOMACالعظمي البدئي في مفصل الركبة سريرياً حسب 

بين مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة  PLTلم نلاحظ علاقة هامة احصائياً باختلاف القيم المتوسطة لـ 
.. ولكن قد تكون ذات دلالة هامة سريرياً ملاحظة انخفاض القيم  BMIتبعاً لتقسيمات  K-Lحسب الشدة الشعاعية لـ 

في مجموعة  K-Lعند مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة حسب الشدة الشعاعية لـ  PLTالمتوسطة لـ 
 ..ى مرضى طبيعيي الوزنالشديد لد

 
 لدى مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة PCT القيم المتوسطة  لـ  (11جدول )

 2020-2021عيادة وشعبة أمراض الجياز الحركي  في مشفى تشرين الجامعيل نمراجعيالوتبعاً لمشعر كتمة الجسم  

  WOMAC BMIمشعر التقٌٌم السرٌري  KLمشعر التقٌٌم الشعاعً 

P-value خفيف شديد P-value خفيف شديد  
PCT 

  طبٌعً 0.22±0.03 0.23±0.01 0.6 0.22±0.02 0.18±0 0.1

0.4 0.25±0.1 0.22±0.05 0.8 0.22±0.04 0.23±0.1 
زٌادة 
 وزن

 

  بدانة 0.21±0.04 0.21±0.05 0.7 0.21±0.04 0.22±0.04 0.6

 
لدى مرضى  PCTامة احصائياً بين اختلاف القيم المتوسطة لـ نستنتج من الجدول السابق: لا يوجد أي علاقة ه

 الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة شعاعياً وسريرياً تيعاً لتقسيمات مشعر كتمة الجسم..
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عيادة ل نمراجعياللدى مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة  وتبعاً لمشعر كتمة الجسم PDW القيم المتوسطة  لـ  (12جدول )
 2021-2020وشعبة أمراض الجياز الحركي  في مشفى تشرين الجامعي 

  WOMAC BMIمشعر التقييم السريري  KLمشعر التقييم الشعاعي 

P-value خفيف شديد P-value خفيف شديد 
 

PDW 

  طبيعي 12.2±1.2 13.9±6.08 0.3 12.4±2.2 12.9±0 0.8

0.5 12.7±2.5 12.2±2.5 0.2 13.2±2.2 12.2±2.5 

زيادة 

 وزن

 

  بدانت 12.6±2.6 11.3±2.9 0.2 12.3±2.4 11.7±3.1 0.6

 
لدى مرضى  PDWنستنتج من الجدول السابق: عدم وجود أي علاقة هامة احصائياً بين اختلاف القيم المتوسطة لـ 
 .مشعر كتمة الجسمالفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة مقسمين حسب الشدة الشعاعية والسريرية تبعاً لتقسيمات 

 
 المناقشة: 

بنسبة  59لديهم فصال عظمي بدئي في مفصل الركبة حيث بمغ عدد الاناث  اً مريض 83بمغ حجم العينة المدروسة 
 .28.9%بنسبة  24وعدد الذكور  %71.10

روفية سنة. قد يكون له علاقة بالتبدلات في الخمية الغض 50من عينة الدراسة بأعمار أكبر من  55%حوالي كان 
 المتعمقة بالعمر وكذلك بسبب نقص التزود بالعناصر الغذائية لمغضروف.

غالبية عينة الدراسة كان لديهم زيادة وزن أو بدانة. يمكن تفسير ذلك بأن البدانة تزيد العبء الميكانيكي كان لدى 
إذ تترافق البدانة مع زيادة لممفاصل الحاممة لوزن الجسم، بالإضافة لاعتبارها عامل خطر التهابي لمفصال العظمي 

مستويات السيتوكينات والأديبوكينات المشتقة من النسيج الشحمي )الجهازية وداخل المفصل( والتي تعزز التهاب 
 منخفض الدرجة مزمن في المفصل.

  إنَّ حوالي ثمثي عينة الدراسة كانت معOA  خفيف إلى متوسط الشدة حسب مشعر التقييم السريريWOMAC 
 .KLحسب المشعر الشعاعي وأيضاً 

  وجود علاقة ذات دلالة احصائية هامة بين لوحظBMI  ومشعرWOMAC  حيث كانت أعمى في مجموعة
 الشديد.

  وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين شدة المرض شعاعياً والـ كما بينت الدراسةBMI  حيث أن متوسطBMI 
 كان أعمى في مجموعة الشديد.

 لم يلاحظ وجود علاقة ذ( ات دلالة إحصائية بين كل من مشعرات الصفيحات الدمويةMPV,PLT مع مشعر )
WOMAC .ولكن كانت قيمها المتوسطة أعمى في مجموعة الشديد 
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  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية لـ لوحظMPV  بين مجموعتي المرضى حسب التقييم الشعاعي والتي
د وقد يُّعبِّر ذلك عن تفعيل الصفيحات الدموية ضمن الفعالية في مجموعة الشدي MPVكانت بقيم متوسطة مرتفعة لـ 

 الالتهابية في المراحل المتقدمة لمفصال العظمي إذ يلاحظ هذا التقدم في التقييم الشعاعي.
تبعاً لمدراسة الاحصائية بين الفروقات الهامة احصائياً لمقيم المتوسطة لكل مشعر من مشعرات الصفيحات الدموية بين 

وشداتهم  L-Kات مرضى الفصال العظمي البدئي في مفصل الركبة المقيمين حسب شداتهم الشعاعية ل مجموع
 ..مجالات قيم مشعر كتمة الجسمحسب  WOMACالسريرية ل 

  وجود فروقات هامة احصائياً بين القيم المتوسطة لـ تبينMPV  لدى مجموعتي مرضى الفصال العظمي
في مجموعتي مرضى طبيعيي وزائدي الوزن حسب مشعر  K-Lم الشعاعية لـ البدئي في مفصل الركبة حسب شداته

 MPVكانت أكثر أهمية احصائية لدى مرضى زائدي الوزن حيث كانت بزيادة القيم المتوسطة لـ  BMIكتمة الجسم لـ 
 في مجموعة الشدة الشديدة.. 

  خرى عند مرضى الفصال العظمي أي دلالات هامة احصائياً لمشعرات الصفيحات الدموية الأوجود لم يلاحظ
مجالات قيم مشعر باختلاف  WOMACأو الشدة السريرية لـ  K-Lالبدئي في مفصل الركبة حسب الشدة الشعاعية لـ 

 ..كتمة الجسم
 RAIKANقام بها  2018بالمقارنة مع نتائج بعض الدراسات المشابهه لدراستنا، توجد دراسة تركية نشرت عام 

BUGUKOVCI et al [16 أوضحت وجود علاقة هامة احصائياً لقيم الـ ]PDW  حسب الشدة الشعاعية لمرض
قام بها  2018الفصال العظمي في مفصل الركبة وهي نتيجة غير مشابهه لدراستنا. وفي دراسة تركية نشرت عام 

KENAN OZLER [17لم يلاحظ أي علاقة هامة احصائياً لقيم مشعرات الصفيحات الدموية مع شدة الف ] صال
 AI-QING ZH, XIU قام بها   2019العظمي شعاعياً وهذا مختمف مع دراستنا. وفي دراسة صينية نشرت عام 

JIAO [18 أوضحت وجود علاقة هامة احصائياً لكل من ]BMI  وPLT  بين مجموعتي مرضى الفصال العظمي في
والشدة الشعاعية  BMIيث العلاقة بين وهذا مشابهة لدراستنا من ح K-Lمفصل الورك المقيمين شعاعياً حسب مشعر 

 والشدة الشعاعية لممرض. MPVلمرض الفصال العظمي ولكن دراستنا بينت وجود علاقة بين قيم الـ
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
  وجود زيادة هامة إحصائياً لقيم حجم الصفيحات الوسطي(MPV ) في مجموعةOA  الشديد تبعاً لمتقييم الشعاعي و

 دون أهمية احصائية في مجموعة الشديد تبعاً لمتقييم السريري.مها زيادة في قي
  وجود علاقة هامة بين مشعر كتمة الجسمBMI)) .ًوشدة المرض سريرياً وشعاعيا. 
 ت( وجد أهمية احصائية لزيادة قيم حجم الصفيحات الوسطيMPV عند مرضى الفصال العظمي البدئي المقسمين )

 ..حسب مجالات قيم مشعر كتمة الجسم الديموغرافي المدروسامل شديدة تبعاً لمعفي مجموعة الشدة الشعاعية ال
 محددات البحث:

 إن العدد القميل لممرضى قد يحد من تعميم النتائج -
لها تأثير كبير عمى عدد المرضى المشمولين بالدراسة بسبب اغلاق المشفى عدة مرات  COVID19جائحة  -

 لحالات الإسعافية..واقتصار القبولات والاستقبال عمى ا



 الدو، زريق، هيفا                        العظمي في مفصل الركبة شعاعياً وسريرياً  علاقة مشعرات الصفيحات الدموية في تحديد شدة الفصال
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 التوصيات:
بعين الاعتبار كوسيمة دقيقة لمتنبؤ بشدة المرض، خاصة أنه ( MPV) متوسط حجم الصفيحات يمكن أن يؤخذ قياس

 اختبار سريع ، سهل التطبيق و غير مكمف..
وية وشدة اقتراح إجراء دراسات تشمل أعداد أكبر من المرضى لمتأكيد عمى العلاقة بين مشعرات الصفيحات الدم

 .المرض
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