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 ( 2016 /10 / 12 قُبِل لمنشر في . 2016 / 6 / 29تاريخ الإيداع )
 
 ممخّص  

 
يعد حجم الصفيحات مؤشراً عمى فعاليتيا، . تمعب الصفيحات دوراً أساسياً في نشوء وتطور التصمب العصيدي

ويمكن قياس الحجم بالاعتماد عمى مشعرات حجم الصفيحات مثل متوسط حجم الصفيحات، عرض توزع الصفيحات، 
لذا . من المحتمل أن تكون مشعرات الصفيحات مؤشراً لمتنبؤ بالمتلازمات الإكميمية الحادة .ونسبة الصفيحات الكبيرة

. تيدف دراستنا إلى تقييم العلاقة بين مشعرات الصفيحات والتظاىرات السريرية لأمراض الشرايين الإكميمية
 مريضاً من المذين خضعوا لتصوير الأوعية الظميل في مشفى الأسد الجامعي في مدينة 60تمت الدراسة عمى 

متساوية؛ مجموعة الشاىد، مجموعة الخناق  تم تقسيم المرضى وفق التشخيص السريري إلى أربع مجموعات. اللاذقية
وقمنا بقياس مشعرات الصفيحات عند جميع . المستقر، مجموعة الخناق غير المستقر، ومجموعة الاحتشاء القمبي الحاد

 .المرضى
، عرض توزع الصفيحات (P=0.04)وجدنا أن ىناك زيادة ىامة إحصائياً في متوسط حجم الصفيحات 

(P=0.03) ونسبة الصفيحات الكبيرة ،(P=0.03) وتوصمنا إلى قيم . عند مجموعات المرضى بالمقارنة مع الشاىد
الحساسية [ P-LCR> 28.7 %(P=0.01)حدية ليذه المشعرات تساعد في تشخيص الآفات العصيدية المتقدمة، 

، ]53% ،100%[ (P=0.01) فمتولتر PDW> 13.8وفي تشخيص الاحتشاء القمبي الحاد . ]%93، النوعية 44%
MPV>10.4 فمتولتر (P=0.004) ]60% ،93%[ ،P-LCR> 28.7 %(P=0.003) ]66% ،93%[. 

بالنتيجة، تعتبر مشعرات الصفيحات وسائل بسيطة وسيمة يمكن أن تستخدم كواصم إنذاري عند مرضى الداء 
. القمبي الإكميمي

 
أمراض - نسبة الصفيحات الكبيرة - عرض توزع الصفيحات- متوسط حجم الصفيحات :الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
Platelets play a key role in the development and progression of atherosclerosis. 

Platelet volume is an indicator of platelet activation and function, and it can be assessed by 

platelet volume indices (PVI) such as mean platelet volume (MPV), platelet distribution 

width (PDW), and Platelet-large cell ratio (P-LCR). PVI are potentially useful markers for 

the prediction of acute coronary syndromes. Thus our study aims to evaluate the 

relationship between them and clinical features of coronary artery disease (CAD). 

Our population is represented by 60 patients undergoing coronary angiography at Al-

Assad University Hospital, Lattakia, Syria. Patients were evenly divided into four groups 

according to their clinical presentation; control group, stable angina group, unstable angina 

group, and acute myocardial infarction (MI) group. PVI were measured in all patients. 

We found a significant increase in MPV (P=0.04), PDW (P=0.03), and P-LCR 

(P=0.03) in patients compared to healthy control subjects. We calculated the cutoff points 

of these indices to help diagnosing the progressive atherosclerotic plague,  P-LCR>28.7% 

(P=0.01) [sensitivity 44%, specificity 93%], and diagnosing MI, PDW>13.8 (P=0.01) 

[53%, 100%], MPV>10.4 (P=0.004) [60%, 93%], P-LCR>28.7 (P=0.003) [66%, 93%]. 

In conclusion,  PVI are simple and easy methods that can be used as a predictive 

marker in CAD patients. 

 

Keywords: Mean platelet volume (MPV), Platelet distribution width (PDW), 

Platelet-large cell ratio (P-LCR), Coronary artery disease, Atherosclerosis. 
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مقدمة 
برزت أىمية التصمب العصيدي . [1] تعد أمراض القمب والأوعية الوباء الجديد الذي تتعرض لو البشرية

 أو في سورية حيث [2]وأمراض الشرايين الإكميمية كونيا المسبب الأول لموفاة حول العالم، سواءً في البمدان المتطورة 
 في مدينة حمب أن نسبة الوفيات الناجمة عن أمراض القمب والأوعية بمغت 2007أظير المسح الذي أجري عام

. [3]% 4.8، كما أن نسبة انتشار أمراض القمب بمغت 45.5%
عمى الرغم من الارتفاع الكبير في معدلات نجاة مرضى الاحتشاء القمبي الحاد خلال العقود الأخيرة نتيجة 

، لا تزال النتائج غير [4]التطور الكبير في الآليات والأدوية التي تستعيد التروية لعضمة القمب والأدوية المضادة لمتخثر 
لذا ركزت الدراسات عمى البحث عن عوامل خطورة . [5]مرضية بشكل كافٍ خاصة عند المرضى ذوي الخطورة العالية 

تركز اىتمام البعض عمى . جديدة وواصمات إنذارية ليصبح بالإمكان الوقاية من أمراض الشرايين الإكميمية ومضاعفاتيا
، ولوحظ ازدياد تكدس وتفعيل [6]الصفيحات التي تمعب دوراً أساسياً في نشوء المويحة العصيدية ومضاعفاتيا اللاحقة 

.  [7]الصفيحات عند مرضى الخناق المستقر والمتلازمات الحادة 
اشارت الدراسات إلى أن الصفيحات الجائمة في الدوران في الحالة الطبيعية غير متجانسة لا في الحجم ولا في 

وأثبتت أن الصفيحات كبيرة الحجم تممك عدداً أكبر من الحبيبات الكثيفة وتكون ذات فعالية . الكثافة ولا في الفعالية
بالتالي يمكن تقدير مدى فعالية . [9، 8]استقلابية وأنزيمية أعمى من الصفيحات الصغيرة وذات قابمية أكبر لمتخثر 

 mean platelet volumeالصفيحات بالاعتماد عمى مشعرات حجم الصفيحات مثل متوسط حجم الصفيحات 
(MPV) عرض توزع الصفيحات ،platelet distribution width (PDW) ونسبة الصفيحات كبيرة الحجم 

platelet-large cell ratio (P-LCR) وليس مؤكداً إن كان يمكن اعتبار ىذه المشعرات عامل خطورة لمداء القمبي 
من السيل قياس . [11] ىو نتيجة أم سبب لمداء القمبي الإكميمي MPVومن غير المؤكد ىل ارتفاع الـ . [10]الاكميمي 

 . ىذه المشعرات حيث تقاس بشكل روتيني عند تحميل الدم بأجيزة التحميل الآلية
من ىنا تيدف دراستنا إلى تقييم العلاقة بين مشعرات الصفيحات وشدة الداء القمبي الإكميمي والبحث عن قيمة 

وتأتي أىميتيا في التنبؤ المبكر بالمتلازمات الإكميمية الحادة بوسائل متوافرة . إنذارية ليا في أمراض الأوعية الإكميمية
وقميمة الكمفة، بيدف تقديم الرعاية الوقائية للأشخاص المعرضين لخطر الخثار الإكميمي، وبالتالي خفض معدل الوفيات 

. الناجمة عنو
 

طرائق البحث ومواده 
 مريضاً يعانون من الداء القمبي الإكميمي المستقر أو الحاد، ممن قدموا 60شمل البحث  :شريحة المرضى

 في شعبة أمراض القمب في مشفى Coronary angiographyإلى المشفى لإجراء تصوير الأوعية الإكميمية الظميل 
. الأسد الجامعي في مدينة اللاذقية

 
 منيجية البحث

، حيث تم استجواب المرضى لملء الاستبيان 2016 ونيسان 2015جُمعت العينات في الفترة الواقعة بين شباط 
. الخاص بالبحث الذي يتضمن معمومات عن عوامل الخطورة والأمراض المرافقة لدى المريض، والأدوية التي يتناوليا
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إلى أربع  تم تقسيم المرضى بناء عمى التشخيص الذي أقره اختصاصي القمبية وعمى نتائج تصوير الأوعية الإكميمية
تمثل الشاىد وتشمل المرضى الذين أظير تصوير الأوعية لدييم أن الشرايين  ( مريضاً 15)مجموعات؛ المجموعة أ 

تشمل مرضى الخناق المستقر،  ( مريضاً 15)الإكميمية سميمة ولا يوجد فييا أي لويحة عصيدية، المجموعة ب 
تشمل مرضى الاحتشاء  ( مريضاً 15)تشمل مرضى الخناق غير المستقر، المجموعة د  ( مريضاً 15)المجموعة ج 
. القمبي الحاد

 المرضى المصابين بأورام خبيثة، مرضى الفشل الكموي المزمن أو الحاد، :معايير الاستبعاد من الدراسة
. مرضى الداء الرئوي الانسدادي المزمن، مرضى نقص الصفيحات المناعي أو الوراثي، مرضى اضطرابات الدرق

 مل من الدم الوريدي لكل مريض عمى أنابيب حاوية عمى مضاد التخثر 2 تم جمع :الاختبارات الدموية
tripotassium ethylenediaminetetraacetate (K3 EDTA) . 15ثم تم تحميل العينات خلال مدة لا تتجاوز 

 الموجود في مخبر الدمويات في مشفى الأسد (Sysmex XP-300)دقيقة باستخدام جياز تحميل الدم الآلي 
، متوسط platelet count (PLT)سجمت المناسب الدموية الخاصة بالصفيحات وىي تعداد الصفيحات . الجامعي

 platelet distribution، عرض توزع حجم الصفيحات mean platelet volume (MPV)حجم الصفيحات 
width (PDW) ونسبة الصفيحات كبيرة الحجم ،platelet large cell ratio (P-LCR) وىي نسبة الصفيحات التي 

ل بالنسبة إلى /x 109 400-150مع العمم أن المجال المرجعي ليذه المناسب ىو .  فمتولتر12يبمغ حجيا أكثر من 
بالنسبة % 35-15، وPDW فمتولتر بالنسبة إلى الـ 14-9، وMPV فمتولتر بالنسبة إلى الـ 12-8عدد الصفيحات، 

كما تم مد لطاخات دموية محيطية لبعض العينات وفحصيا تحت المجير لنفي وجود التجمعات . P-LCRإلى الـ 
. الصفيحية وتأكيد أن الصفيحات عرطمة

 وبرنامج Microsoft Excel 2016تم إجراء الدراسة الإحصائية باستخدام برنامج : الدراسة الإحصائية
XLstat 2016 الذي يعمل ضمن Excel . حيث استخدم اختبارAnova: Single Factor لمقارنة متوسطات 

 لمقارنة one tail Student’s t testكما تم الاعتماد عمى اختبار . مشعرات الصفيحات بين المجموعات الأربعة
 لمقارنة المتغيرات الفئوية وتوزع عوامل chi squareواستخدم اختبار . المتوسطات بين كل مجموعتين عمى حدى

 Receiver operating characteristic قمنا برسم منحني XLstatوبالاستعانة بتطبيق . الخطورة بين المجموعات
(ROC)اعتبرت الفروق عند مستوى . لتحديد القيمة التنبؤية لمشعرات حجم الصفيحات في الداء القمبي الإكميمي 
.  ذات أىمية إحصائيةP<0.05المعنوية 
 

النتائج والمناقشة 
، تراوحت %51.7حيث بمغت نسبة الذكور  ( اناث29 ذكور و31) مريضاَ 60 تضمنت دراستنا :النتائج

لا يوجد فرق إحصائي ىام  . سنوات9.1 سنة وانحراف معياري 55 عام بمتوسط قدره 76 و34أعمار المرضى بين 
تم تقييم عوامل الخطورة لدى المرضى ولم يوجد فرق إحصائي ميم بين . في متوسط العمر بين المجموعات الأربعة

أما بالنسبة لوجود قصة عائمية . المجموعات الأربعة فيما يخص الجنس، مرض السكري، ارتفاع الضغط، أو التدخين
لمداء الشرياني الإكميمي فقد وجدنا فرقاً ىاماً إحصائياً بين المجموعات، ونلاحظ أن النسبة الأعمى كانت في المجموعة 
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يوضح أىم المعالم السريرية لدى المرضى بالإضافة  (1)الجدول . ج، مع تقارب النسبة بين المجموعات الثلاث الباقية
. (الأسبرين والكموبيدوغريل)إلى الأدوية المضادة لمصفيحات 

 
 ) (.المعالم السريرية لدى المرضى، تم التعبير عن النتائج بكتابة العدد يميو النسبة المئوية ضمن قوسين  (1)الجدول 

المجموعة أ المعالم السريرية 
 ( مريض15)

المجموعة ب 
 ( مريض15)

المجموعة ج 
 ( مريض15)

المجموعة د 
 ( مريض15)

P value 

 0.08# 52.7 57.4 58.4 51.2 (سنة)متوسط العمر 
 0.73 (%60) 9 (%53) 8 (%53) 8 (%40) 6الذكور 

 0.12 (%33) 5 (%26) 4 (%53) 8 (%13) 2الداء السكري 
 0.32 (%40) 6 (%53) 8 (%73) 11 (%53) 8ارتفاع التوتر الشرياني 

 0.78 (%60) 9 (%60) 9 (%46) 7 (%46) 7 التدخين
 0.32 (%6) 1 (%26) 4 (%33) 5 (%20) 3البدانة 

 0.03* (%26) 4 (%66) 10 (%33) 5 (%20) 3القصة العائمية 
 0.41 (%26) 4 (%20) 3 (%46) 7 (%26) 4ارتفاع الشحوم والكوليسترول 

 0.25 (%66) 10 (%73) 11 (%73) 11 (%53) 8الاسبرين 
 1 (%40) 6 (%40) 6 (%40) 6 (%40) 6الغموبيدوغريل 

 الفرق ىام إحصائياً *، ANOVA الاختبار المستخدم ىنا ىو #، P لحساب قيم Chi squareاستخدم اختبار 
 

مع العمم أن التعداد كان بأعمى قيمة لو في . لم نجد فرقاً إحصائياً ىاماً في تعداد الصفيحات بين المجموعات
 كان الفرق بين المجموعات ىاماً P-LCRبالنسبة لمـ . مجموعة الشاىد وأخفض قيمة لو عند مرضى الاحتشاء الحاد

إحصائياً  
(P =0.04) ، بينما بالنسبة لمـPDW والـ MPV  فقد لاحظنا أن ىنالك ميلًا لوجود فرق إحصائي بين المجموعات 
(P =0.058) و(P =0.07)  ،عمى التتالي، وكمما ارتفعت ىذه المناسب ازدادت الشدة السريرية لمداء القمبي الإكميمي

. يبين مناسب الصفيحات لدى المرضى (2)الجدول 
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 .الانحراف المعياري± مناسب الصفيحات لدى المرضى، تم التعبير عن النتائج بكتابة المتوسط الحسابي  (2)الجدول 
 P value المجموعة دالمجموعة ج المجموعة ب المجموعة أ مناسب الصفيحات 
Platelet count 

(X109/L) 
254 ±52 244 ±70 239 ±72 226 ±57 0.84 

PDW (fL) 11.9 ±1 12.6 ±2 12.6 ±2.1 14 ±2.7 0.058 
MPV(fL) 9.7 ±0.5 10.1 ±0.9 9.9 ±1 10.6 ±1.1 0.075 

P-LCR (%) 23.4 ±4.3 26.2 ±7 25.4 ±7.8 30.9 ±9 0.04 
PDW: platelet distribution width, MPV: mean platelet volume, P-LCR: platelet large cell ratio 

 
بداية قمنا بمقارنة مشعرات حجم الصفيحات بين مجموعة الشاىد وبين المجموعات المرضية الثلاث مجتمعة  

، وكانت المشعرات الثلاثة مرتفعة بشكل كبير وىام إحصائياَ في مجموعة المرضى بالمقارنة مع مجموعة (د+ ج+ ب)
 MPVوفي . (p=0.03) فمتولتر لمشاىد 11.9 فمتولتر لممرضى و13 فقد كان المتوسط PDWبالنسبة لمـ . الشاىد

 كان المتوسط P-LCRواخيراً . (p=0.04) فمتولتر عند الشاىد 7 فمتولتر عند المرضى و10.2بمغ المتوسط 
. (1)الشكل  (p=0.03)في مجموعة الشاىد % 23.4في مجموعة المرضى و% 27.5

 
 

فيما يخص . (3)وعند مقارنة مشعرات الحجم بين المجموعات الأربعة حصمنا عمى النتائج التالية، الجدول 
PDW ىناك زيادة ىامة إحصائياً عند المجموعة د بالمقارنة مع الشاىد (p=0.005) لكن لم يلاحظ وجود فرق ىام ،

صحيح أنو لم . (p=0.12)، أو بين الشاىد والمجموعة ج (p=0.11)إحصائياً بين مجموعة الشاىد والمجموعة ب 
، أو بين المجموعة ج والمجموعة د (p=0.067) بين المجموعة ب والمجموعة د PDWيوجد فرق إحصائي في 

(p=0.069) لكننا نستطيع القول أن ىناك نزعة لوجود فرق كون قيمة ،p (2) الشكل 0.05 كانت قريبة من .

(د+ ج+ ب)مقارنة مشعرات حجم الصفيحات بين مجموعة الشاىد أ ومجموعات المرضى : (1)الشكل   
PDW: platelet distribution width, MPV: mean platelet volume, P-LCR: platelet large cell ratio 
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 الأىمية الإحصائية لمفروق في المشعرات بين المجموعات: (3)الجدول 
 PDW MPV PLCR 

 0.1 0.1 0.11المجموعة أ مع المجموعة ب 
 0.19 0.25 0.12المجموعة أ مع المجموعة ج 
 *0.003 *0.007 *0.005المجموعة أ مع المجموعة د 
 0.06 0.08 0.06المجموعة ب مع المجموعة د 
 *0.04 *0.05 0.06المجموعة ج مع المجموعة د 

 الفرق ىام إحصائياً *
، وعند (p=0.007) كان ىناك زيادة ىامة إحصائياً عند المجموعة د بالمقارنة مع الشاىد MPVبالنسبة لمـ 

لم يلاحظ وجود فرق ىام بين مجموعة الشاىد والمجموعة ب . (p=0.050)المجموعة د بالمقارنة مع المجموعة ج 
(p=0.1) أو بين الشاىد والمجموعة ج ،(p=0.25) أو بين المجموعة ب والمجموعة د ،(p=0.08)  (2)الشكل  .

 حيث لوحظ وجود زيادة ىامة إحصائياً في المجموعة د بالمقارنة مع مجموعة P-LCRننتقل إلى المشعر 
أما بين مجموعة الشاىد والمجموعة ب . (p=0.04)، وفي المجموعة د بالمقارنة مع المجموعة ج (p=0.003)الشاىد 

وبين المجموعة ب والمجموعة د . (p=0.19)، كذلك الأمر بين الشاىد والمجموعة ج (p=0.10)فلا نجد فرقاً ىاماً 
 .(2)الشكل  (p=0.06)نستطيع القول أن ىناك ميل لوجود فرق ىام 

 

 
 

مشعرات حجم الصفيحات في المجموعات الأربعة : (2)الشكل 
PDW: platelet distribution width, MPV: mean platelet volume, P-LCR: platelet large cell ratio 
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 ROC أبدى فرقاً إحصائياً أفضل من باقي المشعرات فقد قمنا باستخراج منحني P-LCRبما أن المشعر 
ىي  cut-off point عند المرضى بالمقارنة مع الشواىد فكانت القيمة الحدية P-LCRلتحديد القيمة التنبؤية لمـ 

28.7 %(P=0.01) المساحة تحت المنحني ،AUC=0.675 ( 93، النوعية %44الحساسية%) . ًيمكن القول مبدئيا
ىناك احتمال وجود آفات عصيدية ىامة يمكن كشفيا % 28.7 أعمى من P-LCRأنو كل شخص لديو قيمة 

  .(3)بالتصوير الظميل للأوعية، الشكل 

 
  عند المرضى بالمقارنة مع الشواىدP-LCR الخاص بـ ROCمنحني : (3)الشكل 

 
نلاحظ أن مشعرات حجم الصفيحات الثلاث كانت أعمى بشكل واضح عند مرضى  (3(بالعودة إلى الجدول 

لذا قمنا برسم . الاحتشاء القمبي الحاد بالمقارنة مع الشواىد، بذلك قد يكون ليا أىمية في تشخيص الاحتشاء الحاد
 بالنسبة لـ  عند مرضى الاحتشاء الحاد، فكانت القيمة الحدية لتحديد القيمة التنبؤية لمكل من المشعراتROCمنحني 
PDW  فمتولتر13.8ىي (P=0.01) المساحة تحت المنحني ،AUC=0.733 ( 100، النوعية %53الحساسية%). 
الحساسية ) AUC=0.753، المساحة تحت المنحني (P=0.004) فمتولتر10.4 فكانت القيمة الحدية MPVأما لـ 

، المساحة تحت المنحني (P=0.003)% 28.7 كانت القيمة الحدية P-LCRبالنسبة لـ . (%93، النوعية 60%
AUC=0.76 ( 93، النوعية %66الحساسية%) (4)، الشكل. 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

  عمى التتالي عند مرضى الاحتشاء الحاد بالمقارنة مع الشاىدP-LCR ، ـ PDW ، MPV الخاص بـROCمنحني : (4)الشكل 
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عمى مشعرات حجم  (الأسبرين أو الغموبيدوغريل)أخيراً قمنا بدراسة تأثير تناول الأدوية المضادة لمصفيحات 
الصفيحات، ولم نجد فرقاً إحصائياً ىاماً بين الأشخاص الذين يأخذون ىذه الأدوية مع الأشخاص الذين لا يأخذونيا، 

 .(4)الجدول 
 مشعرات حجم الصفيحات تحت تأثير الأسبرين والغموبيدوغريل (4)الجدول 

مناسب 
بدون  أسبرينالصفيحات 

 P value بدون غموبيدوغريل غموبيدوغريل P value أسبرين

PDW (fl) 12.5 13.2 0.14 12.4 13 0.16 
MPV (fl) 10 10.3 0.12 9.8 10.2 0.06 

PLCR (%) 25.6 28.2 0.1 24.5 27.8 0.06 
 

وسائل بسيطة وسيمة لتحديد مدى فعالية  MPV, PDW, P-LCR مشعرات حجم الصفيحات: المناقشة
ويمكن أن تستخدم كواصم إنذاري عند مرضى الداء القمبي الإكميمي، كما ترتفع ىذه المشعرات عند مرضى . الصفيحات

الاحتشاء القمبي الحاد بالمقارنة مع الشواىد ومع مرضى الداء القمبي الإكميمي المستقر وغير المستقر، وىذا يتفق مع 
 أعمى عند مرضى الداء الإكميمي P-LCR وPDW وMPV أن .Khandekar et alالدراسات السابقة، حيث وجد 

 أعمى بكثير في الاحتشاء منو في MPV أن الـ .Khode et alوأثبت . [12]المستقر بالمقارنة مع الشواىد الأصحاء 
 يرتفعان عند PWD وMPV بأن .Vagdatli et alكما أقر . [13]الداء الإكميمي المستقر وأقل ما يكون في الشاىد 

 ترتفع  Dehghani et alوفقاً لدراسة  . [14]تفعيل الصفيحات ويمكن استخداميما معا لمتنبؤ بتفعيل عممية التخثر 
مشعرات حجم الصفيحات عند مرضى الاحتشاء ويمكن الاعتماد عمييا في تشخيص الاحتشاء الحاد، وكانت القيم 

عمى % 20.25 فمتولتر، 9.15 فمتولتر، 11.35 مساوية لـ PDW ،MPV ،P-LCRالحدية لدييم بالنسبة إلى
 [15] عمى التوالي 0.56، 0.563، 0.557التوالي بمساحة تحت المنحني بمغت 

 مع شدة الداء الإكميمي وتوصمت إلى أنو عامل خطورة مستقل لمداء الإكميمي MPVىناك دراسات ربطت الـ 
 بأن متوسط حجم .Martin et alكما أقر . [17، 16]ويرتبط مع شدة التضيق الناتج عن التصمب العصيدي 

. [18]الصفيحات عامل خطورة مستقل لتكرار حوادث الاحتشاء الحاد 
من الناحية الأخرى وجدنا دراسات تنفي وجود علاقة بين مشعرات حجم الصفيحات والداء القمبي الإكميمي، منيا 

. [19] وتجمع الصفيحات أو شدة الداء الإكميمي P-LCR التي أقرت بعدم وجود علاقة بين .De Luca et alدراسة 
. [11] وجدوا أن انخفاض مشعرات الصفيحات يترافق مع شدة الداء الإكميمي .Ihara at alحتى أن 

 ذات الارتباط الأفضل بين المشعرات الثلاث، وقد توصمنا إلى أن القيم الأكبر من P-LCRفي دراستنا كانت 
في الحقيقة يمكن اعتبار . ترتبط مع وجود آفات عصيدية متقدمة يمكن ملاحظتيا بالتصوير الظميل للأوعية% 28.7

P-LCR ممثلًا عن الصفيحات الكبيرة أفضل من متوسط حجم الصفيحات أو عرض توزعيا لأنو يمثل نسبة 
لكننا لا نستطيع التقميل من أىمية المشعرين الآخرين خاصة أن عينة المرضى .  فمتولتر12الصفيحات الأكبر من 

دخاليا في  كانت صغيرة نسبياً، لذا نحن بحاجة لدراسات أوسع حتى نستطيع تعميم النتائج التي توصمنا إلييا وا 
. الاستخدام السريري
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كما تشير نتائجنا إلى الدور المحتمل لمشعرات الصفيحات في تشخيص الاحتشاء القمبي الحاد، الذي لا يزال 
، حيث تتفاوت الأعراض من مريض لآخر، وقد لا يكفي الاعتماد عمى الواسمات [15]تشخيصو تحدياً للأطباء 
فالتروبونين . في بعض الحالات (CK-MB) لمكرياتين كيناز MB والنظائر الأنزيمية Troponinالروتينية كالتروبونين 

لذا نوصي . [20]من المرضى % 40مثلًا ىو الواسم القمبي الأكثر حساسية ونوعية، لكنو غير قابل لمكشف عند 
 فمتولتر، 13.8بالانتباه لمشعرات الصفيحات عند تشخيص حالات الاحتشاء الحاد، القيم الحدية في دراستنا ىي 

 إلى Kiliçli-Çamur et alلقد أشار .  عمى التواليPDW  ،MPV ،P-LCRبالنسبة إلى% 28.7 فمتولتر، 10.4
أىمية النظر إلى متوسط حجم الصفيحات عند تشخيص الاحتشاء كونو لا يقل في نوعيتو وحساسيتو عن التروبونين  

 . فمتولتر12 ≤وقدروا القيمة التشخيصية لو بـ . CK-MBو
يمكن تعميل عدم وجود فرق إحصائي ميم بين المجموعات الأربعة بالنسبة إلى عوامل  (1)بالعودة إلى الجدول 

وىذا لا يشير أبداً إلى نفي . الخطورة مثل العمر، الجنس، الداء السكري، ارتفاع الضغط، والتدخين، بقمة عدد العينات
وقد أثبتت الدراسات أن ىذه العوامل تترافق مع زيادة متوسط . العلاقة المثبتة بين ىذه العوامل والداء القمبي الإكميمي

.  [21]حجم الصفيحات 
، لكننا في دراستنا لا نستطيع [22]من المؤكد أن الصفيحات تساىم في تشكل المويحة العصيدية وتطورىا 

الجدير . شاىد، ويتطمب ىذا الأمر دراسات مستقبمية-تحديد الوقت الذي يزداد فيو حجم الصفيحات لأنيا من النوع حالة
بالذكر أنو لايمكن التنبؤ بحدوث الاحتشاء لأنو يعتمد عمى تمزق الغطاء الميفي لمويحة العصيدية، و ىذا أمر خاضع 
فراز الانزيمات الحالة من الصفيحات ومن الخلايا الالتيابية التي تساىم في  لعدة عوامل منيا ىشاشية ىذا الغطاء وا 

تشكيل  
 .[22]المويحة 

، إذ تم تحميل EDTAتتميز دراستنا بـأنيا قد راعت موضوع تضخم الصفيحات الناتج عن الحفظ الطويل في 
 فمتولتر عند حفظ 0.5حيث ثبت أن ىناك زيادة وسطية في حجم الصفيحات تبمغ . العينات خلال مدة ربع ساعة

كما تتميز باعتمادىا عمى تصوير الأوعية الظميل لتحديد الشواىد ذوي الشرايين . [23]العينة لمدة ساعتين من جمعيا 
.  [24]حيث تعد ىذه الطريقة من أفضل المعايير لتحديد حالة الأوعية . الإكميمية السميمة

صحيح أن الشواىد أصحاء من الناحية الإكميمية لكن ىذا لا ينفي احتمال وجود آفات عصيدية في مراحميا 
لكن . [1]فالمويحة العصيدية لا تنتيك الممعة إلا بعد مرور عقود من بدء تشكميا . المبكرة لم تنتيك لمعة الشرايين بعد

الشيء المؤكد ىو أن الآفات العصيدية لدى المرضى قد بدأت تتشكل في عمر أبكر وتطورت بسرعة أكبر بالمقارنة مع 
. الشواىد

 
الاستنتاجات والتوصيات 

ويمكن بسيولة كشف المرضى . نستنتج أن الصفيحات الكبيرة عامل خطورة محتمل لأمراض الأوعية الإكميمية
بناءً عمى ما . أصحاب الصفيحات الكبيرة أثناء التحاليل الدموية الروتينية، بذلك يمكنيم الاستفادة من العلاج الوقائي

سبق من الممكن اعتبار مناسب حجم الصفيحات أدوات ىامة وبسيطة وسيمة وغير مكمفة يجب توظيفيا في التنبؤ 
 .بالمتلازمات الإكميمية الحادة
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