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 ABSTRACT  
 

Background: Studies have supported the correlation between mean platelet volume and 

COPD. However, there are limited data on the relationship between COPD exacerbation 

and mean platelet volume. 

Aim: This study was aimed to evaluate the mean platelet volume trend in patients with 

COPD exacerbation. 

Materials and Methods: This was a prospective study in which 80 patients with acute 

COPD exacerbation were enrolled at Tishreen University Hospital, Lattakia during the 

period between 2020 - 2019. The levels of mean platelet volume, C-reactive protein, 

complete blood count, and percent of predicted FEV1 were measured in subjects at 

admission (exacerbation period) and after 3 months (stable period). 

Results: Subjects in the exacerbation period had significantly higher levels of C-reactive 

protein (P<0.0001), white blood cell count (P<0.0001) and percentage of neutrophils 

(P<0.0001) and lower percent-of-predicted FEV1 than in the stable period (P<0.0001). 

Mean platelet volume levels were significantly decreased in the exacerbation period 

(P<0.0001).  

Mean platelet volume levels correlated significantly with increase of C-reactive protein 

level in the exacerbation period (r = - 0.342, p<0.001) and in the stable period (r = -0.168, 

p=0.0347). 

Conclusion: Mean platelet volume may be an inflammatory marker in exacerbation of 

COPD. 
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  ملخّص 
 

(. COPD( والداء الرئوي الانسدادي المزمن )MPVتدعمُ الدراسات العلاقة بين حجم الصفيحات الوسطي ) الخلفية:
 الحادة. COPDوسورة  MPVحول العلاقة بين  هنالك قلّة في الدراساتومع ذلك، 

 .الحادة COPDفي سورة  MPVهدفت هذه الدراسة إلى تقييم دور  الهدف:
سورة حادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن في مريض شخص لهم  80دراسة مستقبلية رصدية شملت : المواد والطرق 

مستويات حجم الصفيحات تمّ قياس . 2019 -2020مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة ما بين 
المتوقعة  FEV1 ( والنسبة المئوية منCBCالدم الكامل )(، تعداد CRPالارتكاسي )  C–(، البروتين MPVالوسطي )

 أشهر )فترة الاستقرار(. 3لدى المرضى المشاركين في البحث )فترة السورة الحادة( وبعد 
بالمقارنة مع فترة الاستقرار مستويات أعلى بفارق هام إحصائياً  في فترة السورة الحادة COPDامتلك مرضى : النتائج

(، نسبة p<0.0001) (WBC(، عدد كريات الدم البيضاء )p<0.0001) (CRPرتكاسي )الا C–من البروتين 
المتوقعة أقل مقارنةً بمرحلة  FEV1 (. كذلك امتلك المرضى في السورة الحادّة نسبة مئوية منp<0.0001المعتدلات )
الناحية ( أخفض بفارق هام من MPVكانت مستويات حجم الصفيحات الوسطي ). (p<0.0001الاستقرار )

هامّة إحصائياً سلبية كان هنالك علاقة خطية  (.p<0.0001) الإحصائية في فترة السورة الحادة مقارنةً بفترة الاستقرار
( وكذلك في مرحلة الاستقرار r= -0.342, p<0.001في فترة السورة الحادة ) CRPومستويات  MPVبين مستويات 

(r=-0.168, p=0.0347 .) 
 الحادة. COPD( مشعراً التهابياً لسورة MPVحجم الصفيحات الوسطي )كون : يمكن أن يالخلاصة

 
 : حجم الصفيحات الوسطي، السورة، الداء الرئوي الانسدادي المزمن، الالتهاب.كلمات مفتاحية
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 :مةمقد
COPD فهو بحسب منظمة الصحة العالمية  يّةً عامّةً على المستوى العالمي،هو مرض رئوي شائع ويشكّل مشكلةً صح

(WHO،السبب الرابع للوفاة في العالم )  يعدُّ المرض 2020ومن المتوقع أن يصبح السبب الثالث للوفاة بحلول عام .
 . [1]% من الوفيات العالمية 4.8أي ما يعادل  نوياً،مليون حالة وفاة س 2,75مسؤولًا عن أكثر من 

يوجدُ العديدُ من العقابيلِ  ليست مقتصرةً على الرئتين. COPDأنّ الاستجابة الالتهابية في هنالك الكثيرُ من الأدلّة على 
 -بالمقارنةِ مع الأفراد الأصحّاء-المستقرّين  COPDيملكُ مرضى الجهازيّ. الجهازيةِ للمرض التي تُعزَى إلى الالتهاب 

عامل النخر  (،fibrinogenالفيبرينوجين ) C (CRP،)مستوياتٍ مصليةٍ مرتفعةً بشكلٍ ملحوظٍ من البروتين الفعّال 
 [2].والكريات البيض الدورانية  (،IL-6) 6 –إنترلوكين  (،endothelin-1) 1-الإندوتليين (،TNF-aألفا ) –الورمي 

لتهاب أنّ هنالكَ مستوىَ مستمراً من الا COPDتقترحُ التراكيزُ الدموية المرتفعةُ من السيتوكينات الالتهابية عند مرضى 
 الجهازي.                                                

توصف السورة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن بأنها تدهورٌ حادٌ في الأعراض التنفسية مترافقٌ مع درجةٍ متباينةٍ 
 .[3] الفيزيولوجيمن التدهور 

المعهد أمراض الدم  (،WHO( لمنظمة الصحة العالمية )guidelinesتعرّف السورة الحادة وفقاً للمبادئ التوجيهية )
والمبادرة العالمية للأمراض الرئوية الانسدادية  (،US NHLBIالقلب والرئتين القومي في الولايات المتحدة الأمريكية )

(GOLD )[4] :بما يلي 
القاعدية للمريض )الزلة التنفسية، السعال و/أو لأعراض الرئوية حدثٌ في السياق الطبيعي للمرض يتميّز بتغير في ا"

وقد يتطلّبُ تغييراً في الأدوية المنتظمة عند مريضٍ لديه داء رئوي انسدادي  القشع(، يكون هذا الحدث حاداً في بدئهِ،
 مزمن".

هنالك  غير واضحٍ، COPDوبالرغم من أنّ سبب هذه الاستجابة في  لتهاب الجهازي في السورات الحادة،يزداد الا
 ( الالتهاب من الرئتين إلى بقية أنحاء الجسم.spill-overاعتقادٌ بانتشار )

وترتفع المستويات المصلية للعديد  [32]يزداد الالتهاب الجهازي عندما تترافق السورة الحادة مع خمجٍ فيروسي وجرثومي 
 .C (CRP )[5]عال من الواسمات الالتهابية خلال السورة كالفبرينوجين المصلي والبروتين الف

(: هو قياس محسوب آلياً لمتوسّط حجم الصفيحات mean platelet volume( )MPVحجم الصفيحات الوسطي )
( ويرتبط بشكلٍ عامٍ CBCفي الدم المحيطي وهو عادة متضمن في الاختبارات الدموية كجزء من تعداد الدم الكامل )

 . [6]بوظيفة الصفيحات وتفعيلها 
. من المعروف أنّ [7]تغيراتٍ إما في مستوى التحفيز الصفيحي أو معدّل إنتاج الصفيحات  MPVفي  تعكس الدراسات

MPV  لذلك فإنّ  يتغيّر شكلها من قرصيّ إلى كرويّ،يزداد عندما تتفعّل الصفيحات وMPV  ُهو واسمٌ مختبري سهل
يزداد في الأمراض الخثارية )التي تحملُ درجةً منخفضةً  MPV. أظهرت الدراسات أنّ [8]القياس لتفعيل الصفيحات 

الخثار الوريدي والانصمام الشرياني  ازي( كالأمراض القلبية الوعائية، الأمراض الوعائية المحيطية،من الالتهاب الجه
لمفاصل في الأمراض الالتهابية )درجة أعلى من الالتهاب الجهازي( كالتهاب ا MPVبالمقابل لوحظ انخفاض  ،[64]

 .[10] [9]الرثياني والتهاب الكولون القرحي 
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نظراً لأنّ كلّاً من الالتهاب الموضعي في القصبات والالتهاب الجهازي يلعبان دورًا مهماً في الداء الرئوي الانسدادي 
لهذا الالتهاب قد المزمن المستقر وأيضاً في حالة السورة الحادة، فإنّ أيّ تغييرٍ في نشاط الصفيحات الدموية كاستجابةٍ 

هو اختبارٌ بسيطٌ وغيرُ مكلفٍ ويُجرى كجزء من تعداد الدم  MPVإنّ . [11]يسبب تغيراً في حجم الصفيحات الوسطي 
حادة. في السنوات  COPD( الذي يطلبه الأطباء بشكلٍ روتينيّ لتقييم المرضى المشتبه لديهم بسورة CBCالكامل )
والمرضى في حالة  COPDبين مرضى سورة  MPVتناولت مقارنة قيم كانت هناك دراسات محدودة  الأخيرة،

تكون منخفضةً خلال السورة الحادة  MPVالاستقرار مع نتائج متناقضة. حيث أظهرت بعض الدراسات أن مستويات 
خلال السورة الحادة  MPVمقارنة مع مرحلة المرض المستقر. في حين خلصت دراسات أخرى إلى ارتفاع مستويات 

المراجعين  COPDلدى مرضى  دراسات سابقة تناولت هذه الفرضية نة مع مرحلة المرض المستقر. لا توجدمقار 
 COPDلدى مرضى  MPVلذلك كانت دراستنا هذه بهدف تقييم تعليم العالي في محافظة اللاذقية. لمشافي وزارة ال

 خلال طور الاستقرار.  MPVخلال السورة الحادة ثمّ تقييم 
 

 أهمية البحث وأهدافه:
( والسورات الحادة لدى MPVإنّ الهدف الأساسي من هذا البحث هو تقييم العلاقة بين حجم الصفيحات الوسطي )

 : وذلك عن طريق ،COPDمرضى 
   .خلال السورة الحادة COPDلدى مرضى FEV1 و MPV، CRP، CBCدراسة قيم  .1
   .نفس المرضى خلال مرحلة الاستقرار لدى FEV1 و MPV، CRP، CBCدراسة قيم  .2
   .خلال السورة الحادة والمرضى خلال مرحلة الاستقرار COPDمقارنة القيم السابقة بين مرضى  .3
 .لدى مرضى السورة الحادة وكذلك المرضى في مرحلة الاستقرار CRPو MPVدراسة العلاقة بين  .4

 :ثـالبح ةعيّن
وفقاً لمعايير  (COPD) فوق المشخّص لهم سابقاً داء رئوي انسدادي مزمنسنة فما  40شملت الدراسة المرضى بعمر 

GOLD سورة  المقبولين بتشخيصCOPD  حادة في شعبة الأمراض الصدرية في مستشفى تشرين الجامعي خلال
 ستقرار.المرضى لاحقاً في طور الاوتم تقييم هؤلاء  2020كانون الأوّل  – 2019 الفترة الممتدة ما بين كانون الأوّل

 : معايير الاستبعاد من الدراسة
 اضطرابات الصفيحات( أو أمراض مناعية.  بين باضطرابات دموية )فاقات الدم،المرضى المصا 
  التليف الكيسي أو السل ، الصمة الرئوية، ذات الرئة التوسع القصبي، المرافقة كالربو، الأمراض الرئوية الأخرى

 ال.الرئوي الفعّ 
 الداء القلبي الإكليلي والقصور القلبي مرضى.  
  مرضى القصور الكبدي أو الكلوي.  
  التهاب الكولون القرحي، التهاب الفقار اللاصق، ارتفاع التوتر الشرياني، مرضى الداء السكري.  
 مرضى الاورام. 
 التصاق الصفيحات والمميعات. مرضى الذين يتناولون مضادات 

   .COPDمريض  80فكانت عينة البحث النهائية مؤلفة من 
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 :ومواده ق البحثائطر 
 بعد( –: دراسة وصفية رصدية )قبل تصميم البحث Observational descriptive before – after)). 
 اللاذقيةفي : عيادة وشعبة أمراض الجهاز التنفسي في مستشفى تشرين الجامعي مكان البحث.  
 (.2020كانون الأول -2019سنة كاملة )كانون الأول  :مدة البحث 

تمّ تشخيص  مريض مقبول في المستشفى بتشخيص سورة حادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن. (80)شمل هذا البحث 
ساعة(،  48>  ( بأنها ازديادٌ في الزلة التنفسية مطوّلٌ )يستمرCOPDالسورة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن )

يكون هذا الازدياد حاداً في بدئهِ يقودُ إلى ازدياد الحاجة ، ازدياد السعال أو إنتاج القشع أو تغيّر القشع نحو القيحي
لاستخدام أدوية الصيانة و/أو إضافة أدوية جديدة كالصادات الحيوية أو الستيروئيدات القشرية الجهازية. وكذلك تمّ 

 . GOLD [4]تعريف السورة الحادة وفقاً لتعريف 
 : ، وشعاعيٍّ تضمّنمخبريٍّ ، خضع جميع المشاركين في البحث لتقييمٍ سريريٍّ 

 ل المعلومات المتعلقة بما يلي:وتسجي أخذ قصة مرضية مفصّلة. 1
  .العمر -
  .الجنس -
 :، وتم تقسيم المرضى إلى فئتينحالة التدخين -

 .(never -smoker( غير مدخن )1)
 12عن التدخين منذ ( وهو من أقلع ex-smoker( أو مدخن سابق )current - smoker( مدخن حالي )2)

 .شهر على الأقل
( وهو حاصل قسمة الوزن )كغ( BMIمفصّل وتوثيق الطول والوزن وحساب مشعر كتلة الجسم )فحص سريري . 2

 .2على مربّع الطول )م( ويتمّ التعبير عنه بواحدة كغ/م
 .أمامية للصدر لاستبعاد أي آفة صدرية –خلقية : صورة بسيطة CXR: م شعاعيتقيي. 3
 (:spirometryاختبار قياس التنفس ). 4

ول )موص (COSMED- micro Quark)ماركة  spirometryتم إجراء اختبار وظائف الرئة باستخدام جهاز 
وهو الجهاز ، (الرئةالمعيارية لاختبارات وظائف هو ذو معايرة ذاتية تستوفي الشروط الكترونياً إلى جهاز الحاسب و 

 المستخدم في وحدة الكشف الوظيفي لأمراض الجهاز التنفسي في مشفى تشرين الجامعي.
 : تم تسجيل القياسات التالية

 ( السعة الحيوية القسريةFVC) )حيث تم الاعتماد على النسبة المئوية من القيمة المتوقعة وتعتبر نسبة)ل/د : ≥ 
 .القيمة الطبيعيةيمة المتوقعة هي % من الق80

 ( الحجم الزفيري الأقصى في الثانية الأولىFEV1) )حيث تم الاعتماد على النسبة المئوية من القيم )ل/د :
 % من القيمة المتوقعة هي القيمة الطبيعية.80 ≤المتوقعة. وتعتبر نسبة 

 ( علاقة تفنوFEV1/FVC) 70 <: وتعتبر مشخصةً لانسداد الجريان الهوائي في حال كانت النسبة %. 
 
 



  Tishreen University Journal. Health Sciences Series 2020( 4( العدد )42مجلة جامعة تشرين. العلوم الصحية المجلد )

 

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

404 

 :التقييم المخبري . 5
 10تمّ سحب عينات صيامية من الدم المحيطي لجميع المشاركين في هذا البحث )تقريباً ، عند القبول وقبل البدء بالعلاج

 .مغ/ل( 0.5) حد للكشف( مع أدنى Mindrayباستخدام جهاز تحليل آلي من نوع ) CRPومستوى  CBCمل( وقياس 
في  COPDتمّت متابعة المرضى بعد زوال السورة الحادة )بعد ثلاثة اشهر( أي عندما أصبحوا في حالة الاستقرار )يعرّف 

وشمل التقييم بحالة  (.حالة الاستقرار بغياب التغيرات الهامة في الأعراض التنفسية دون الحاجة إلى زيادة في الأدوية
. بناءً على نتيجة اختبار وظائف ( وإجراء اختبار وظائف الرئةCRPو CBC: إعادة سحب التحاليل المخبرية )الاستقرار

 .2017GOLD [12] وفقاً لتوصيات COPDتمّ تقسيم المرضى حسب شدّة ، الرئة في حالة الاستقرار
 

 : الطرق الإحصائية المتبعة
( وكذلك 20)النسخة  (SPSSالحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )برنامج أجري التحليل الإحصائي باستخدام 

 . مة إحصائياً ( هاP value < 0.05) 0.05. تم اعتبار القيمة التنبؤية الأقل من  Excel 2010برنامج
 

 :(Description Statisticalالإحصاء الوصفي )
 المتغيرات ( الكيفية: قمنا بالاعتماد على الأرقام، النسب المئوية والأشكال البيانيةPie chartو )(Bar chart .) 
  الوسيط والمجال(.  ، المتغيرات الكمية: تم استخدام مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والانحراف المعياري 
 

 :( (Inferential Statisticalالإحصاء الاستدلالي 
 بيانات البحث وبالتالي ( لمعرفة طبيعةKolmogorov-Smirnovاستخدام اختبار التوزيع الطبيعي باستخدام ) تم

%( 5( المعنوية الإحصائية أكبر من )Alphaإمكانية تطبيق اختبارات التوزيع الطبيعي، حيث أنّه في حال كانت قيمة )
بار الفروق والمقارنة في المتغيرات الفئوية باستخدام اختبار كاي تم اخت فهذا يدل على أن البيانات تتبع التوزيع الطبيعي.

 ". تم اختبار الفروق والمقارنة في المتغيرات الكمية باستخدام اختبارX2"ـ( والتعبير عنه بChi-squareمربع )
 .ANOVA one-wayعدّة متوسّطات باختبار  ". تمّت المقارنة بينt"ـعنه ب التعبير( و t-student) ستودنت–ت

 كميين متغيرينلقياس العلاقة بين  :(Pearson correlation analysisاستخدم اختبار ارتباط بيرسون )
(MPV وCRP.) 
 

 :والمناقشة جئالنتا
 73 - 40 تراوحت أعمار المرضى ما بينسنة   8.5±  62.7في عينة البحث:  COPDبلغ متوسط عمر مرضى 

 .يموغرافية والسريرية لمرضى البحث( الخصائص الد1سنة. يوضّح الجدول ) 33سنة أي بمجال قدرهُ 
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 في البحث COPDالسريرية لمرضى الخصائص الديموغرافية و  :(1الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى صـــــــــــــــــــــــــــــــــــــالخصائ

 الفئة العمرية

 %18.8 15 سنة )العقد الخامس( 49 – 40
 %35 28 سنة )العقد السادس( 59 – 50
 %37.5 30 سنة )العقد السابع(  69 –60
 %8.7 7 سنة )العقد الثامن( 73 – 70

 الجنس
 %75 60 الذكور
 %25 20 الإناث

 التدخين
 %13.8 11 غير مدخن

 %86.2 69 مدخن )حالي/سابق(

 COPDشدّة 

COPD 17.5 14 خفيف% 
COPD 35 28 متوسط% 

COPD 31.3 25 شديد% 
COPD  ً16.3 13 شديد جدا% 

 

أخفض بفارق هام  FEV1في حالة السورة الحادّة متوسّط نسبة مئوية من القيمة المتوقعة من  COPDامتلك مرضى 
السورة الحادة متوسّط علاقة تفنو (. وكذلك امتلك المرضى في حالة P<0.0001إحصائياً مقارنةً بمرحلة الاستقرار )

(FEV1/FVC( أخفض بفارق هام إحصائياً مقارنةً بمرحلة الاستقرار )p=0.0152 .) 
مصلي أعلى بفارق هام إحصائياً مقارنةً بمرحلة  CRPفي حالة السورة الحادّة متوسّط تركيز  COPDامتلك مرضى 

( MPVورة الحادّة متوسّط حجم صفيحات وسطي )خلال الس COPDكذلك امتلك مرضى (. P<0.0001الاستقرار )
(. كان متوسّط تعداد الكريات البيض ونسبة P<0.0001أخفض مقارنةً بمرحلة الاستقرار بفارق هام إحصائياً )

لم يكن ثمّة فارق . (P<0.05المعتدلات أعلى في مرحلة السورة الحادّة مقارنةً بمرحلة الاستقرار بفارق هام إحصائياً )
 ائياً فيما يتعلّق بمتوسّط تركيز الخضاب أو تعداد الصفيحات بين مرحلة السورة الحادّة ومرحلة الاستقرار.هام إحص

 ( مقارنةً لنتائج اختبار وظائف الرئة والتحاليل المخبرية بين مرحلة السورة الحادة ومرحلة الاستقرار.2يوضّح الجدول )
 

 والتحاليل المخبرية للمرضى بين مرحلة السورة ومرحلة الاستقرار  spirometry(: مقارنة متوسط نتائج2الجدول )

 الحادة COPDسورة  رــــــــــــــــــــــــــــــــــالمتغيّ 
 مريض( 80)

 مرحلة الاستقرار
 t-student test p-value مريض( 80)

FEV1 )0.0001> 4.14 15±  48.2 12±  39.3 )% من القيمة المتوقعة 
FEV1/FVC )%( 44.8  ±13.3 50.1  ±14 2.454 0.0152 

CRP )0.0001> 13.82 3.8±  6.7 22±  41.2 )مغ/دل 
 0.0001< 13.7 2.14±  7.26 2.3±  12.1 /لتر(x 910تعداد الكريات البيض )

 0.0001< 7.55 6±   70 8.8±  79 نسبة المعتدلات )%(
 0.1398 1.48 56±  241 71±  226 /لتر( x 910)تعداد الصفيحات 

 8.6   ±0.9 9.5   ±0.9 6.32 >0.0001 (MPV( )flحجم الصفيحات الوسطي )
 0.266 1.11 1.7  ± 15.1 1.7±  14.8 الخضاب )غ/دل(
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في السورة الحادة كذلك في حالة الاستقرار وذلك بعد تصنيف  COPDلدى مرضى  MPVقمنا بمقارنة متوسّط قيم 
)الجدول  GOLD [12]( وفقاً لتصنيف المبادرة العالمية لأمراض الرئة المزمنة stage) COPDالمرضى حسب شدّة 

3). 
 أثناء السورة الحادة COPDبين مختلف درجات  MPV(: مقارنة متوسّط 3الجدول )

 COPDتصنيف 
 المتغيّر

COPD 
 (stage Iخفيف )

 مريض( 14)

COPD 
 متوسّط

(stage II) 
 مريض( 28)

COPD 
 شديد

(stage III) 
 مريض( 25)

COPD 
 شديد جداً 

(stage IV) 
 مريض( 13)

P - value 

MPV خلال السورة 
 انحراف معياري(± )متوسط 

8.1   ±1.1 8.8   ±1.2 8.4   ±0.9 8.3  ±1.07 0.187 

MPV خلال الاستقرار 
 انحراف معياري(± )متوسط 

9.1  ±1 9.8  ±1.07 8.9  ±1.1 9.4  ±0.89 0.857 

 

بين  MPVولم يكن ثمّة فارق هام إحصائياً في متوسّط قيم one-way ANOVA تمّت المقارنة باستخدام اختبار 
 .(P>0.05خلال السورة الحادّة  وكذلك في حالة الاستقرار ) COPDمختلف درجات شدّة 

( والشكل 4خلال السورة الحادة كما هو موضّح في الجدول ) CRPوقيم  MPVقمنا بدراسة العلاقة الخطية بين قيم 
(1.) 
 

 خلال السورة الحادّة CRPوقيم  MPV(: علاقة ارتباط بيرسون بين قيم 4الجدول )
 p-value (rنتيجة ارتباط بيرسون ) العلاقة المدروسة

CRP و MPV -0.342 <0.001 
 

الحادّة، أيّ أنّه مع ارتفاع قيم  COPDخلال سورة  CRPوقيم  MPVيوجد علاقة خطية سلبية هامّة إحصائياً بين قيم 
CRP  هنالك انخفاض في قيمMPV. 

 
 خلال السورة الحادّة CRPو MPV: العلاقة بين (1الشكل )
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 (.2( والشكل )5خلال مرحلة الاستقرار كما هو موضّح في الجدول ) CRPوقيم  MPVقمنا بدراسة العلاقة الخطية بين قيم 
 

 خلال مرحلة الاستقرار CRPوقيم  MPV(: علاقة ارتباط بيرسون بين قيم 5الجدول )
 p-value (rنتيجة ارتباط بيرسون ) العلاقة المدروسة

CRP و MPV -0.168 0.0347 
 

خلال مرحلة الاستقرار، أيّ أنّه مع انخفاض قيم  CRPوقيم  MPVعلاقة خطية سلبية هامّة إحصائياً بين قيم  يوجد
CRP  هنالك ازدياد في قيمMPV. 

 
 خلال مرحلة الاستقرار CRPو MPV: العلاقة بين (2الشكل )

 
 :المناقشة والمقارنة بنتائج الدراسات العالمية

أجريت هذه الدراسة بهدف تقييم العلاقة بين حجم الصفيحات الوسطي والسورة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن 
(COPDشملت .)  مريض بتشخيص سورة  80الدراسةCOPD والذين تمّ لاحقاً متابعتهم في مرحلة الشفاء ، حادة

كانت النتيجة الأساسية لهذه الدراسة هو أنّ متوسّط حجم الصفيحات الوسطي  أشهر. 3)مرحلة الاستقرار( بعد 
(MPV لدى مرضى )COPD  ًوجدنا  بمرحلة الاستقرار. في مرحلة السورة الحادة أخفض بفارق هام إحصائياً مقارنة

في السورة  COPDلدى مرضى  CRPو MPVأيضاً في دراستنا علاقةً خطيةً سلبيةً )عكسيةً( وهامةً إحصائياً بين 
 الحادة وكذلك أثناء مرحلة الاستقرار.

قد يكون مشعراً حيوياً التهابياً مفيداً لتمييز السورة الحادة للداء الرئوي الانسدادي  MPVوبالتالي، تقترح نتائج دراستنا أنّ 
   المزمن.

 :ستنا مع نتائج الدراسات العالميةتتوافق نتائج درا
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بمرحلة السورة الحادة مع  COPDمريض  47والتي شملت  2012في تركيا عام  [13]( Ulsali et alفي دراسة )
في مرحلة السورة الحادة أخفض منه  MPVكان متوسّط  أشهر )مرحلة الاستقرار(، 3ضى بعد مر تقييم لاحق لنفس ال

ربما بسبب حجم . CRPو MPVلم يكن هنالك علاقة خطية بين  ستقرار. وعلى خلاف نتائج دراستنا،مقارنةً بمرحلة الا
 .في مرحلة الاستقرار MPV، أو المستويات المرتفعة من CRPالعينة الصغير، الزيادة في المستويات القاعدية من 

خلال السورة الحادة  COPDمريض  81التي شملت  2016في اليونان عام  [14]( Agapakis et al)في دراسة 
خلال السورة الحادة  MPVوجدت هذه الدراسة أنّ مستويات ، أشهر أي في حالة الاستقرار 3وتمت إعادة تقييمهم بعد 

الإحصائية. كذلك ترافقت مستويات الناحية كانت أخفض من مستوياتها بالمقارنة مع حالة الاستقرار بفارقٍ هامٍ من 
MPV  في طور السورة الحادة وبشكل هام إحصائياً مع ارتفاع مستويات المشعرات الالتهابية الأخرى مثلCRP، 
WBC ك الدراسة إلى إمكانية اعتبار ونسبة المعتدلات. وخلصوا في تلMPV  كمشعر التهابي مفيد يقترح وجود سورة

COPD  حادة خاصةً عند مستوىMPV > 8.2 fl 80لمستقر بحساسية الذي يميّز السورة الحادة عن المرض ا %
 .%76ونوعية 

خلال السورة الحادة وتمت  COPDمريض  70التي شملت  2013في الصين عام  [15]( Wang et alفي دراسة )
خلال السورة الحادة أخفض بفارق هام إحصائياً من مستوياتها  MPVإعادة تقييمهم في حالة الاستقرار، كانت مستويات 

 MPVبالمقارنة مع حالة الاستقرار. وبما يتوافق مع نتائج دراستنا كان هنالك ارتباط خطي هام إحصائياً بين قيم 
 دة وكذلك في مرحلة الاستقرار. أثناء السورة الحا CRPو

خلال السورة الحادة  COPDمريض  40التي شملت  2016في مصر عام  [16]( Eman Ali et alفي دراسة )
خلال السورة الحادة أخفض بفارق هام إحصائياً من  MPVوتمت إعادة تقييمهم في حالة الاستقرار، كانت مستويات 

 ر.مستوياتها بالمقارنة مع حالة الاستقرا
والتي شملت  2017في تركيا عام  [17]( Koçak et alدراسة )أظهرت ، على خلاف نتائج دراستنا والدراسات السابقة

خلال  MPVفي مرحلة الاستقرار ارتفاعاً في مستويات  COPDمريض  40بحالة سورة حادة و COPDمريض  40
 السورة الحادة مقارنة مع المرض المستقر.

خلال السورة  COPDبين مختلف درجات شدّة  MPVفارق هام إحصائياً في متوسّط قيم  ثمّةلم يكن ، في دراستنا
 . [15]( Wang et alودراسة )  [13]( Ulsali et alدراسة )تتوافق بذلك مع ، الحادة وكذلك خلال مرحلة الاستقرار

 ؟ في السورات الحادة للداء الرئوي الاسدادي المزمن MPVلماذا تنخفض مستويات 
بمحاولة  آليةً دقيقةً لشرح هذه النتائج بشكلٍ كاملٍ، لذلك سنقوم إنّ ما هو منشور في الأدب الطبي العالمي لا يدعمُ 

 .لصياغة بعض التفسيرات
 .MPV، فقد يكون هذا الالتهاب هو السبب في انخفاض مستوى COPDسورة  نظراً لأنّ الالتهاب هو سمةٌ أساسيةٌ في

تكون الاستجابة الالتهابية )الناجمة في الأغلب عن الخمج الجرثومي للطرق الهوائية السفلية( في السورة الحادة أعلى 
 ما يلي: COPDتشملُ الآليات المحتملة لتفاقم الالتهاب الجهازي في سورة  .[18]المستقر  COPDمنها في 

  .( للوسائط الالتهابية من الرئةspilloverانتشار ) -
 .التهابي لنقص الأكسجة في الأنسجة تكاسار  -
 ارتكاس مُحدَث بالمنتجات الجرثومية ما قبل الالتهابية عديدة السكاريد الشحمية.  -
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، الفيبرينوجين، الإنترلوكين CRP، أظهرت العديد من الدراسات أّنّ المشعرات الالتهابية مثل عدد المعتدلات الدورانية
 .COPD [19]تزداد خلال سورة  ،1اق بين الخلايا القابل للذوبان ، وجزيء الالتص8، الإنترلوكين 6

والنسبة المئوية للمعتدلات في مرحلة السورة الحادة أعلى بفارقٍ  CRPكان تعداد الكريات البيض، تركيز  في دراستنا،
(. MPVأي زيادة إلى نتائج عكسية ) COPD هامٍ إحصائياً من مرحلة الاستقرار. قد تقودُ شدة الالتهاب خلال سورة

إنتاج صفيحاتٍ دمويةٍ كبيرةٍ أكثر  إلى CRPعلاوة على ذلك، يؤدّي ارتفاع مستويات السيتوكينات ما قبل الالتهابية و
 .[17]( Koçak et al)وهذا ما يفسّر نتائج دراسة  تفاعلية

 مع حالةٍ ما قبل خثاريةٍ. تمّ قياسُ مستوياتٍ مرتفعةٍ من عامل فون ويلبراند، COPDتترافق سورة ، إضافةً إلى ذلك
D-dimer على الترتيب، تأذي البطانة وتفعيل التخثر، : الالتهاب، كونها واسماتٍ لكلٍ من2+1، جزء البروثرومبين ،
 .         COPD [20]خلال سورة 

، زيادةً في عدد وتفعيل الصفيحات الدموية خلال المرحلة المستقرةيملكون  COPDأظهر عددٌ من الدراسات أن مرضى 
  .[21][22]وزيادةً أكبر خلال السورة الحادة 

( في أمراضٍ MPVومع ذلك، يمكن أن يتبع هذا التفعيل للصفيحات أنماطاً مختلفةً بالنسبة لحجم الصفيحات الوسطي )
لمنخفضة من الالتهاب المزمن المؤهّب للخثار، كالمرض على وجه الخصوص، في الأمراض ذات الدرجة ا .مختلفةٍ 

في المقابل، في الأمراض ذات الالتهاب  (.MPVيزداد حجم الصفيحات الوسطي )القلبي الوعائي أو تصلب الشرايين، 
العائلية، وحمى البحر الأبيض المتوسط  الداء المعوي الالتهابي،، عالي الدرجة، كالتهاب المفاصل الرثياني الفعّال

 [9]ويعودُ إلى المستويات الطبيعية بعد العلاج بالأدوية المضادة للالتهاب  (MPVينخفض حجم الصفيحات الوسطي )
[10] .  

، كما هو الحال في الأمراض ذات الدرجة MPVمع انخفاضٍ هامٍ في مستويات  COPDفي دراستنا، ترافقت سورة 
دخول المستشفى  شديدة التي تتطلبال COPDالعالية من الالتهاب. ومع ذلك، نظراً لأن الغالبية العظمى من سورات 

ية الموجودات الالتهابية فإنّ وجود الخمج في السورة الحادّة يشكّل اختلافاً جوهرياً عن بق، ابهاهي خمجيةٌ في أسب
يمكن القول أن أخماج الطرق الهوائية قد تحرّضُ شذوذاتٍ في واسمات الالتهاب والواسمات الخثارية )كحجم  .السابقة

 .الصفيحات الوسطي(
خلال سورات المرض مقارنة مع  MPVانخفاض في مستويات  وُجِدَ أن الأطفال المصابين بالتليف الكيسي لديهم

لدى مرضى الربو أثناء الهجمات مقارنة مع حالة الربو يكون أخفض  MPVلوحظ أنّ  . وبالمثل،[23]المرحلة المستقرة 
يرجع إلى استهلاك أو عزل  MPVلا يمكن استبعاد أّنّ الانخفاض في مستويات ، أخيراً  .[24]المستقر المضبوط 

 .الصفيحات الكبيرة المفعّلة في الأوعية الدموية
 بعض الدراسات العالمية. ا ونتائج( مقارنةً بين نتائج دراستن6يوضّح الجدول )
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 : مقارنة بين نتائج دراستنا ونتائج الدراسات العالمية(6الجدول )

 
 دراستنا
2020 

Ulsali et al 
 2012تركيا 

[13] 

Agapakis et al 
 2016اليونان 

[14] 

Wang et al 
 2013الصين 

[15] 

 العينة وطريقة
 الدراسة

 رصدية استقبالية
 بعد( -)قبل 

أثناء  مريض 80
السورة ثم متابعة في 

 مرحلة الاستقرار

 استرجاعية
مريض أثناء  47

السورة ثم متابعة في 
 مرحلة الاستقرار

 رصدية استقبالية
 بعد( -)قبل 

مريض أثناء  81
السورة ثم متابعة في 

 مرحلة الاستقرار

 رصدية استقبالية
 بعد( -)قبل 

مريض أثناء  70
في  السورة ثم متابعة

 مرحلة الاستقرار
MPV السورة أثناء 

(fl) 
8.6 8.5 8.5 9.5 

MPV أثناء 
 (flالاستقرار)

9.5 9.3 9.3 9.8 

CRP السورة  أثناء
(mg/dl) 

41.2 46.3 3.9 22.7 

CRP أثناء 
 (mg/dl) الاستقرار

6.7 6.7 2.1 9.1 

 MPVالعلاقة بين 
السورة  أثناء CRPو

 الحادة

R= - 0.342 
P<0.001 

R = 0.07 
P=0.68 

R= - 0.4 
P=0.01 

R = - 0.177 
P=0.038 

 MPVالعلاقة بين 
 أثناء CRPو

 الاستقرار

R = - 0.168 
P=0.0347 

R = 0.08 
P=0.58 

 
R= - 0.371 
P<0.001 

 
   :ات والتوصياتالاستنتاج

( مقارنةً MPVأثناء السورة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن يحدث انخفاض في حجم الصفيحات الوسطي ) -
 بحالة الاستقرار.

، (CRPالارتكاسي ) C–أثناء السورة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن يحدث ارتفاع في تركيز البروتين  -
 ارتفاع في تعداد الكريات البيض وكذلك ارتفاع في نسبة المعتدلات مقارنةً بحالة الاستقرار.

في السورة  CRPمع ارتفاع  MPV حيث ينخفض، CRPو MPVن هنالك علاقة خطية سلبية هامّة إحصائياً بي -
 في مرحلة الاستقرار. CRPمع انخفاض  MPVالحادة ويرتفع 
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( أثناء السورة الحادة  stage) COPDبين مختلف درجات شدّة  MPVلا يوجد فرق هام إحصائياً في متوسّط  -
 وكذلك في مرحلة الاستقرار. 

 : التوصيات
أنّه يمكن الاعتماد عليه كمشعرٍ حيويّ التهابي لتحديد وجود السورة  (MPVالوسطي )أظهر حجم الصفيحات  -

ذلك نوصي . لCBCوهو اختبار بسيط يُجرى بشكلٍ روتيني مع تحليل ، الحادّة للداء الرئوي الانسدادي المزمن
 المخبرية والشعاعية. ، باعتمادهِ كمشعرٍ إضافيّ إلى جانب بقية المشعرات السريرية

كمشعرٍ لتحديدِ مجموعات الخطر من  MPVنوصي بإجراء المزيد من الدراسات في المستقبل عن إمكانية اعتماد  -
 المعرّضين لحدوث سورات حادة. COPDمرضى 

نوصي بإجراء المزيد من الأبحاث في المستقبل التي من شأنها أن توضّح الآلية الكامنة وراء تنظيم حجم  -
 حادّة.  ال COPDالصفيحات خلال سورة 
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