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 ممخّص عن البحث                                        

 

 إن دراسة سبب نقص الرفيحات لجى الحهامل يداعج في تحجيج الدبب الاكثخ شيهعاالمقدّمة: 
 .لشقص الرفيحات والحاجة لتقجيم العلاج السشاسب عشج المدوم

انتذار نقص الرفيحات لجى الحهامل وتحجيج أسبابو، وتم  في ىحه الجراسة، تم تقييم الهدف:
 لمتشبؤ بحجوث الاختلاطات واتخاذ القخار العلاجي السشاسب. حداب رقم صفيحات حجي

قسشا بإجخاء دراسة مدتقبمية وحداب معجل شيهع نقص الرفيحات عشج الحهامل في  :الطرق 
وتحجيج أسباب نقص الرفيحات ومعجل  2021و  2020مذفى تذخين الجامعي بين عامي 

خضى الى مجسهعتين والسقارنة بين حجوثيا وقسشا بتحجيج رقم صفيحات حجي وتقديم عيشة الس
 السجسهعتين من حيث العسخ والعسخ الحسمي ومعجل حجوث الاختلاطات عشج الأم والجشين.

% ، 8.4كانت ندبة شيهع نقص الرفيحات لجى الحهامل في مذفى تذخين الجامعي  : النتائج
%، 80ر ب وبشدبة تقج BGTوكان الدبب الأكثخ شيهعا ىه نقص الرفيحات الحسمي الدميم 

%، 4ىي  PE/HELLP%، وكانت ندبة السخيزات مع 10ىي  ITPوكانت ندبة حجوث 
 80%، وكانت قيسة الرفيحات الحجية ىي 3وكانت الأسباب الأخخى الشادرة بشدبة لا تتجاوز 

وكانت أرقام الرفيحات أقل مع التقجم بعسخ الأم والعسخ الحسمي، وكان معجل  ألف/ ميكخولتخ،
ألف بالسيكخولتخ .                         80ت أعمى لجى الشداء مع عجد صفيحات أقل من حجوث الاختلاطا

( p value < 0.001) وكان الدمن الهسطي لعهدة الرفيحات الى الطبيعي بعج الهلادة لجى ،
 مخيزات نقص الرفيحات الحسمي الدميم حهالي الذيخ.

ألف بالسيكخولتخ ككيسة حجية لمتشبؤ  80ية يسكن الاعتساد عمى قيسة صفيحات حج: الاستنتاجات
 بحجوث اختلاطات لجى الأم والجشين واتخاذ القخار العلاجي السشاسب

(، ITP(، نقص صفيحات مشاعي ذاتي )BGTنقص صفيحات حسمي سميم ) :كممات مفتاحية
 (، العسخ الحسميPE/HELLPارجاج وما قبل ارجاج وتشاذر ىيمب )
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                                                   Abstract   

Introduction: Studying the cause of thrombocytopenia in pregnant 

women helps in determine the most common cause of thrombocytopenia 

and the need to provide appropriate treatment when necessary.  

Objectives: In this study, the prevalence of thrombocytopenia in 

pregnant women was evaluated and its causes were determined, and a 

threshold platelet number was calculated to predict the occurrence of 

complications and take the appropriate treatment decision.  

Methods: We conducted a prospective study and calculated the 

prevalence of thrombocytopenia in pregnant women in Tishreen 

University Hospital between 2020 and 2021, and determined the causes 

of thrombocytopenia and its incidence. We determined a borderline 

platelet number and divided the sample of patients into two groups, 

comparing the two groups in terms of age, gestational age, and the rate of 

complications in the mother and fetus. 

Results: The prevalence of thrombocytopenia among pregnant women in 

Tishreen University Hospital was 8.4%, and the most common cause was 

benign gestational thrombocytopenia (BGT), with an estimated rate of 

80%, and the incidence of ITP was 10%, and the percentage of patients 

with PE/HELLP was 4%. Other rare causes by not more than 3%, and the 

threshold platelet count was 80000 / ul, and the platelet numbers were 

lower with advancing maternal and gestational age, and the incidence of 

complications was higher in women with a platelet count of less than 

80000 per ul       ) p value < 0.001(, and The median time to return 

platelets to normal after birth in benign gestational thrombocytopenia 

patients is about a month 

Conclusion: A cut-off platelet count of 80,000 µL can be used as a cut-

off value to predict maternal and fetal complications and to make an 

appropriate therapeutic decision. 

 Key words: benign gestational thrombocytopenia (BGT), autoimmune 

thrombocytopenia (ITP), eclampsia and pre-eclampsia and HELLP 

syndrome, gestational age 
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 نقص الصفيحات عند الحوامل                       

 :ةمقدم

ألؾ/  150نمص الصفٌحات هو انخفاض عدد الصفٌحات تحت الحد الأدنى الطبٌعً ) ألل من 

 مٌكرولتر(

 عات:ٌتم تصنٌؾ نمص الصفٌحات الى ثلاث مجمو

 ( بالمٌكرولتر 50ألل من   pltنمص صفٌحات شدٌد ) -1

 (بالمٌكرولتر 100و 50بٌن  pltنمص صفٌحات متوسط ) -2

 (بالمٌكرولتر 150وألل من  100فوق نمص صفٌحات خفٌؾ ) -3

على الرؼم من تولع حدوث كدمات فً المرضى الذٌن ٌعانون من نمص صفٌحات ألل من 

النزؾ تصبح أعلى لدى المرضى الذٌن ٌعانون من  إلا أن احتمالٌة حدوث بالمٌكرولتر 15

كما فً تلٌؾ الكبد والتخثر المنتشر داخل  الدموٌةاضطرابات أخرى تؤثر على الصفٌحات 

 (1) .والوسط الٌورٌمٌابً واستخدام مضادات التصاق الصفٌحات DIC ةالأوعٌ

Buckley MF, James JW, Brown DE: A novel approach to the assessment of variations in human 

platelet count. Thromb Haemost 83:480–484, 2000 

أو  الدموٌةٌعزى نمص الصفٌحات الى العدٌد من العوامل مثل انخفاض انتاج الصفٌحات 

الى الٌات مناعٌه ذاتٌه أو  بالإضافةتخرٌب الصفٌحات بألٌه محٌطٌه أو فرط نشاط الطحال 

 رة للنواءاتالمباش ةالفٌروسٌ الإصابة

 :تصنؾ للة الصفٌحات للؤسباب التالٌة

 :نمص الصفٌحات الناجم عن نمص الانتاج وٌتضمن أسباب مثل 

 الوراثٌةاضطرابات الصفٌحات  .1

, ونمص الصفٌحات الؽذابٌةمثل: )الاعواز  المكتسبةاضطرابات الصفٌحات  .2

فمر  ,لمفومات,الابٌضاضات, ال MDSعسر تصنع النمً  المحرض بالكحول,

 (السلدم اللامصنع, ارتشاح النمً بورم صلب, الانتانات مثل البروسٌلا وال

 نمص الصفٌحات الناجم عن زٌادة تخرب الصفٌحات: مثل 

مثل  ةالخثارٌ الدلٌمة الأوعٌةنمص الصفٌحات المناعً, اعتلالات 

TTP,HUS,DIC  نمص الصفٌحات المحرض بالحمل, نمص الصفٌحات,

 (1. )الهٌبارٌن والكٌندٌن كما فً اعطاء  دوابٌةلأسباب 

 

 نمص الصفٌحات المحرض بالحمل:
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وهو  3ألؾ ب مم 153تحت  الدموٌةٌعرؾ بأنه انخفاض عدد الصفٌحات 

 .(2)%12الى  1ٌحدث بنسبة 

JA, Dotters-Katz S. Immune thrombocytopenic purpura in pregnancy. Obstet 

Gynecol Surv. 2019;74(08): 490–496. Doi: 10.1097/OGX.0000000000000697  

والمتوسط ٌكون  3ألؾ ب مم 133نمص الصفٌحات الخفٌؾ ٌكون فٌه تعداد الصفٌحات فوق 

والشدٌد ٌكون فٌه تعداد الصفٌحات ألل من  3الؾ ب مم 133و 53فٌه تعداد الصفٌحات بٌن 

 (3).3ألؾ ب مم 53

Thombocytopenia in pregnancy. Obstet Gynaecol. 2009;11:177–183. Doi: 10.1576/toag.11 

بسبب عٌوب  ةمخاطٌٌنتج عادة عن نمص الصفٌحات النزوؾ ال               

 (2) الارلاء الاولً

 والكدمات والنمشات. ةوالنزوؾ الرحمٌ ةالأعراض تشمل الرعاؾ ونزٌؾ اللث

ات منخفضه ى الذٌن ٌعانون مستوٌللحٌاة نادرة الحدوث ومحدده عادة بالمرض ةالنزوؾ المهدد

 (.2) ةوالنزوؾ الدماؼٌ ةالمعوٌ ةكالنزوؾ المعدٌ ةمن الصفٌحات الدموٌ

عادة بدون أعراض بشرط عدم   3ألؾ ب مم 53ومع ذلن فإن عدد صفٌحات دموٌه فوق 

 (3وجود اضطراب فً وظٌفتها.)

خلال الحمل معظم حالات نمص الصفٌحات ناجمه عن النزوؾ وزٌادة تخرٌب الصفٌحات 

بٌنما نمص الانتاج لٌس شابعا وعندما ٌحدث فانه ٌرتبط بشكل أساسً بسوء  ,الدموٌة

 (2).التؽذٌة

تمدد حجم البلازما وزٌادة نشاط  التً تحدث أثناء الحمل ةتشمل التؽٌرات الفٌزٌولوجٌ

 (4الصفٌحات واستهلاكها )

Provan D, Arnold DM, Bussel JB, Chong BH, Cooper N, Gernsheimer T, et al. Updated international 

consensus report on the investigation and management of primary immune thrombocytopenia. Blood 

Adv. 2019;3(22):3780–3817. Doi: 10.1182/bloodadvances.2019000812 

ع تمدم الحمل خلال الثلث الاول من الحمل وٌتفالم م الدموٌةوعادة ما ٌبدأ انخفاض الصفٌحات 

 (5عند الحمل بتوابم ألل ممارنة مع الحمل المفرد ) الدموٌةوٌكون تعداد الصفٌحات 

Reese JA, Peck JD, Deschamps DR, McIntosh JJ, Knudtson EJ, Terrell DR, et al. Platelet counts during 

pregnancy. N Engl J Med. 2018; 379(01):32–43. Doi: 10.1056/NEJMoa1802897 
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 أسباب نقص الصفيحات خلال الحمل:

  BGTنمص الصفٌحات الحملً السلٌم     

 نمص الصفٌحات المناعً

 متلازمة أضداد الفوسفولبٌد

 SLEالذببة الحمامٌة الجهازٌة    

 عوز الفولات       

 الارجاج وما لبل الارجاج       

 د, نمص صفٌحات()انحلال دم ,ارتفاع خمابر كب HELLPمتلازمة        

 TTP  فرفرٌة نمص الصفٌحات الخثارٌة

 DICالتخثر المنتشر داخل الأوعٌة 

 فرط نشاط الطحال

 ( EBV,CMV,HIVانتانات فٌروسٌه )

 نمص صفٌحات محدث بالأدوٌة

 تشحم الكبد الحاد أثناء الحمل

 (6.)  ة مصنع , ابٌضاضات( وأسباب وراثٌلصور نمً العظم )فمر دم لا

Williams Hematology 9th Ed 2016  
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 الفصل الأول                               

 BGTنقص الصفيحات الحملي السليم          

             Gestational Thrombocytopenia 

 نظرة عامة: -1 -1

الى  5هً أكثر أسباب نمص الصفٌحات شٌوعا خلال فترة الحمل حٌث تحدث بمعدل 

% من أسباب نمص الصفٌحات عند الحوامل, 80% الى 75وتشكل حوالً  11%

لزٌادة  بالإضافةوٌرجح ان تكون ناتجه عن تمدد حجم البلازما خلال فترة الحمل 

 استهلان الصفٌحات خلال الحمل.

كن ٌزداد معدل لا ٌوجد عادة تارٌخ مرضً لنمص صفٌحات خارج فترة الحمل ول

 (7)نساء مع سوابك نمص صفٌحات حملً سلٌم سابما.مره لدى ال 14 حدوثها حوالً

Valera MC, Parant O, Vayssiere C, Arnal JF, Payrastre B. Physiologic and pathologic changes 

of platelets in pregnancy. Platelets. 2010; 21(08):587–595. Doi:10.3109/09537104.2010.5098 

وٌستطب عند الشن  الثانً والثالث من الحمل, خلال النصؾ ا  وٌكون أكثر شٌوع

بسبب  ةلاستبعاد للة الصفٌحات الكاذب ةمحٌطٌ ةبحدوثه اجراء تعداد دم كامل ولطاخ

 (7) ةاو تجمعات صفٌحٌ EDTAوجود مانع التخثر 

 ,3ألؾ بمم 133عندا ٌكون أكثر من  مستمرا   ةٌعتبر عدد الصفٌحات الدموٌ

ألؾ  133ألل من  ةكان تعداد الصفٌحات الدموٌ وٌجب نفً وجود أسباب أخرى اذا

 (8ٌطورون نمص صفٌحات الل من ذلن.) BGT% من حالات  5الى  1لأنه فمط 

Myers B. Review thrombocytopenia in pregnancy. Obstet Gynaecol. 2009;11:17 

كما تمترح دراسات بضرورة اجراء اختبارات لنفً الانسمام الحملً وتناذر هٌلب 

HELLP syndrome  ألؾ ب  70وانحلال الدم بحال كان تعداد الصفٌحات ألل من

 (8.)3مم
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 الفيزيولوجيا المرضية: -1-2

 :GTؼٌر معروفه بدلة ولكن ٌوجد عاملٌن أساسٌٌن مرتبطٌن بحدوث  ةالامراضٌ ةالآلٌ

 حدوث استهلان متسارع للصفٌحات الدموٌة بالدوران المشٌمً  .1

 دموٌة أثناء الحمل انخفاض عمر الصفٌحات ال .2

الى زٌادة حجم البلازما خلال الحمل مما ٌسبب انخفاض لتعداد الصفٌحات  ةبالاضاف

بالمٌكرو لتر دون وجود انخفاض حمٌمً بالتعداد الكلً, كما تمترح فرضٌات أخرى 

زٌادة حجم الطحال خلال الحمل مما ٌسبب تخرٌب وتصفٌه للصفٌحات الدموٌة بشكل 

 (37أعلى .)

ACOG Practice Bulletin No. 207: Thrombocytopenia in Pregnancy. Obstet Gynecol. 

2019 Mar. 133 (3):e181-e193.  

 :ITPالمقارنة مع  -1-3       

, كتشخٌص تفرٌمً أٌضا   ITP الذاتٌة المناعٌةٌجب التفكٌر بفرفرٌة نمص الصفٌحات 

 المناعٌةروبٌدات او الؽلوبولٌنات للكورتٌكوستٌ الاستجابةمع الأخذ بعٌن الاعتبار عدم 

 GT( .8)فً حالة  IVIG الورٌدٌة

ونقص الصفيحات المناعي  GTبين نقص الصفيحات الحملي  ةمقارن: (1جدول )

 ITPالذاتي 

ITP GT 
تحدث عادة بشكل متأخر بالثلث الثانً  تحدث بأي ولت خلال الحمل

 وبالثلث الثالث

ألؾ  100الصفٌحات عادة ألل من 

 ٌكرولتربالم

 الؾ بالمٌكرولتر 70الصفٌحات عادة فوق 

لد ٌحدث نمص الصفٌحات خارج أولات 
 الحمل

لا ٌحدث نمص الصفٌحات خارج فترات 
 الحمل

 ٌتراجع نمص الصفٌحات بعد الولادة لد لاٌزول نمص الصفٌحات بعد الولادة

لا ٌصٌب نمص الصفٌحات الأجنة  لد ٌحدث نمص الصفٌحات لدى الولدان
 لدانوالو

 لد ٌتكرر فً حمول لاحمة لد ٌتكرر فً حمول لاحمة

 

الاعتبار عدم مع الأخذ بعٌن  , ةؼٌر مفضل ةولاده لٌصرٌ كإجراء ةالتداخلات الجراحٌ

 لدى الام او الجنٌن, كما أن تعداد الصفٌحات ٌعود للمجال ةوجود اختلاطات نزفٌ

تعداد للصفٌحات  بإجراءلذلن ٌوصى  الولادةالطبٌعً بؽضون شهر إلى شهرٌن من 

 (8. )الولادةأسابٌع من  6بعد  الدموٌة
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 التشخيص والتدبير: -1-4

من المهم نفً الأسباب الأخرى لنمص الصفٌحات من خلال اجراء تحالٌل مخبرٌه 

تتضمن معاٌرة لأضداد موجهه للصفٌحات بالدم المحٌطً ناتجه عن استخدام بعض 

 (.9اختبارات تتعلك بالنزؾ والتخثر) لإجراء  بالإضافة,quinineمثل الكٌنٌن  الأدوٌة

"Low Platelet Count (Thrombocytopenia)". Healthline. Retrieved 2015-12-02. 

جود ضخامة لتمٌٌم الطحال ونفً و الصوتٌةفوق  بالأمواجكما ٌجب إجراء تصوٌر 

إجراء دراسة لنمً العظم بالبزل  لأهمٌة بالإضافةطحالٌه وفرط نشاط طحال, 

aspiration   بالخزعةاو biopsy ( .9لنفً للة انتاج الصفٌحات من نمً العظم) 

ٌخضعن لفحص دم كامل خلال ٌجب أن لمصابات بنمص الصفٌحات الحملً , النساء , ا

 (10).ٌارة لبل الولادة كل ز

الطبٌعٌة  شخٌص للة الصفٌحات الحملً , ٌجب على النساء مواصلة أنشطتهنبعد ت 

لا ٌشكل أي ضرر أو خطر على الأم أو الجنٌن.  و لأن التشخٌص لا ٌؽٌر مسار الحمل

. بل ٌتم تشخٌصه على لا توجد اختبارات تشخٌصٌة متاحة لنمص الصفٌحات الحملً

 (10.)نفً الأسباب الأخرى لنمص الصفٌحات أساس

Gernsheimer, T., A. H. James, and R. Stasi. "How I Treat Thrombocytopenia in 
Pregnancy." Blood 121.1 (2012): 38-47. Web. 

/ مٌكرولتر , أثناء الحمل ,  70000النساء اللواتً لدٌهن مستوٌات صفٌحات ألل من 

لمناعٌة. فً مثل هذه ربما ٌعانٌن من للة الصفٌحات الحملً الشدٌدة أو للة الصفٌحات ا

علاج للة الصفٌحات المناعٌة )الكورتٌكوستٌروٌدات أو  يالحالات , إذا لم ٌؤد

حالة الدموٌة , فسٌتم تشخٌص  ٌحاتالصف الؽلوبولٌن المناعً الورٌدي( إلى تحسٌن عدد

 (11). ملً الشدٌدالمرٌضة بنمص الصفٌحات الح

28. Web-ncy." Platelets (2013): 909Mccrae, Keith R. "Thrombocytopenia in Pregna 

ا لحدوث مضاعفات باستخدام   للة الصفٌحات الشدٌدة أثناء الحمل لد تشكل خطر 

 (10) .التخدٌر فوق الجافٌة أو التخدٌر العام أثناء الولادة

تارٌخ سابك من للة الصفٌحات , إلى جانب حدوثها فً  نلٌس لدٌه النساء اللواتً  

الدموٌة  ٌحاتمة )للة الصفٌحات الحملً( , ستعود مستوٌات الصفحالات الحمل الساب

 (10. )إلى المعدل الطبٌعً بعد شهر إلى شهرٌن من الولادة

أشهر , ٌجب إجراء فحص دم كامل للنساء المصابات  3-1حوالً ببعد الولادة ,   .

 (10).بنمص الصفٌحات الحملً

ا , للة الصفٌحات الحملً اضطراب لد ٌتكرر   (10. )فً حالات الحمل المستمبلٌةأخٌر 

                             

http://www.healthline.com/health/thrombocytopenia#Causes2
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 الفصل الثاني                     

 ITPنقص الصفيحات المناعي الذاتي         

 نظرة عامة: -2-1

% من حالات للة 5حالة حمل, وتمثل   1000تحدث فً حاله أو اثنتٌن من كل 

ن ندرتها ممارنة بنمص الصفٌحات الحملً بالحمل, وعلى الرؼم م المرتبطةالصفٌحات 

السلٌم فإنها تشكل السبب الأكثر شٌوعا لنمص الصفٌحات المعزول خلال الثلثٌن الأول 

 (12والثانً من الحمل )

Provan D, Newland A. Idiopathic thrombocytopenic purpura in adults. J Pediatr Hematol 

Oncol. 2003;25(Suppl 1):S34. 

 الفٌزٌولوجٌا المرضٌة: -2-2

التً تتعرؾ على موالع محدده ٌتم  IgG صفٌة الصفٌحات بواسطة أجسام مضادةتتتم  

أو البروتٌنات  IIb / IIIaمثل البروتٌن السكري  السكرٌةالتعبٌر عنها فً البروتٌنات 

 المرتبطةالدموٌة  ٌحاتتتم إزالة هذه الصف, Ia / IIa أو Ib / IX السكرٌة الألل شٌوع ا

 , بشكل أساسً فً الطحال Fcγ بعد الارتباط بمستمبلات البلاعم المضادةم اجسبالأ

فً بعض الحالات ومع ذلن تشٌر الدراسات  للمتممة(, ولد ٌحدث تفعٌل مباشر 12)

بما فً ذلن نمص انتاج  ITPالى العدٌد من الالٌات التً تتدخل فً حدوث  الحدٌثة

 (12للصفٌحات. ) المنتجةد تخرب النواءات الصفٌحات من النمً بسبب وجود أضدا

 ITP( الفٌزٌولوجٌا المرضٌة ل 1صورة ) 
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 سريريا:-2-3

خلال الحمل كما فً خارج الحمل ومن الممكن تشخٌص المرضى بدون  ITPتتظاهر 

لل شٌوعا عن طرٌك الكدمات أوبشكل  الروتٌنٌةأعراض من خلال الاختبارات 

 (13) .والنزوؾوالفرفرٌات 

 

 ITPرفرٌات على الجلد فً سٌاق ( ف2صورة )

ITP   السابك للحمل لد ٌزداد سوءا او ٌظل هادبا خلال الحمل, كما وجدت احدى الدراسات ان

 (.13كن ألل حاجة للعلاج من اللواتً تم تشخٌصهن حدٌثا ) ITPالنساء المصابات سابما ب 

analysis of obstetric patients with year -Webert KE, Mittal R, Sigouin C, et al. A retrospective 11

(13):43061022003; Blood. idiopathic thrombocytopenic purpura. 

 :التشخيص -2-4

ٌعتمد على استبعاد الأسباب  ITPكما هو الحال فً حالات ؼٌر الحمل فإن تشخٌص 

تكون أعلى من نمص  ITPالأخرى, ومع ازدٌاد درجة نمص الصفٌحات فإن احتمالٌة 

 (14) ومع ذلن لم ٌتم تحدٌد لٌمه دلٌمه للتفرٌك بٌن الحالتٌن. ,لصفٌحات الحملً السلٌما

Boehlen F, Hohlfeld P, Extermann P, et al. Maternal antiplatelet antibodies in predicting risk of 

neonatal thrombocytopenia. Obstet Gynecol. 1999;93(2):169.  

% من النساء الحوامل المصابات بنمص الصفٌحات 7ٌن أن ألل من فً دراسة كبٌره تب

الحملً لدٌهن أضداد ضد الصفٌحات ولم ٌكن هنالن فرق كبٌر بٌن النساء الحوامل 

,لذلن فإن أفضل الوسابل للتمٌٌز هو التارٌخ  النسبةوؼٌر الحوامل فٌما ٌخص هذه 

 (14المرضً السابك )

أو مرض مناعً ذاتً أو للة صفٌحات شدٌده  إن وجود تارٌخ سابك من للة صفٌحات

 . ITP/مٌكرو لتر ٌتماشى مع تشخٌص 50000ألل من 
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مع انخفاض عدد الصفٌحات مع تمدم الحمل الاولى  الثلاثةإن للة الصفٌحات فً الأشهر 

التً تحدث خلال الثلثٌن الثانً  الخفٌفةوبالممابل فإن للة الصفٌحات  ITPٌتماشى مع 

بروتٌنٌه تمثل للة صفٌحات عرضٌه  بٌلةبط بارتفاع ضؽط الدم أو والثالث ولا ترت

 (14بسٌاق الحمل. )

مثل حدوث نزوؾ  كما ٌجب الأخذ بعٌن الاعتبار وجود اختلاطات سابمه خلال الحمل

حملٌه او نمص صفٌحات أو نزوؾ عند الولٌد , كما ٌجب الانتباه لأسباب اخرى لنمص 

ٌر ارتفاع  ضؽط الدم مع أو بدون وذمه محٌطٌه او الصفٌحات فعلى سبٌل المثال لد ٌش

 (.15زٌادة الوزن الى نمص صفٌحات فً سٌاق انسمام حملً )

Pridjian G, Puschett JB. Preeclampsia. Part 1: clinical and pathophysiologic considerations. Obstet 

Gynecol Surv. 2002;57(9):598 

ً لد تحدث بشكل مبكر فً سٌاق تناذر هٌلب  مثل ألم كما ٌجب الانتباه للؤعراض الت

 (15الربع العلوي الوحشً من البطن مع التعب الشدٌد وارتفاع خمابر الكبد. )

المكتسب  المناعةبفٌروس عوز  الإصابةكما ٌجب تمٌٌم جمٌع المرضى الحوامل لنفً 

HIV (15) 

فٌلم الدم ضرورٌا لاستبعاد لفحص الدم الكامل وتعداد الصفٌحات ٌعتبر إجراء  بالإضافة

 الأوعٌةواعتلالات  TTP ةاو فرفرٌة نمص الصفٌحات الخثارٌ الكاذبةللة الصفٌحات 

 (.15) المجزأةالأخرى عن طرٌك نفً وجود الخلاٌا  ةالخثارٌ الدلٌمة

 

 تحت المجهر ITP( صفٌحات عرطلة فً سٌاق 3صورة ) 

 وفٌروسات الكبد .وراسب  كما ٌجب إجراء اختبارات لوظابؾ الكبد وفحص بول
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أخرى أو نتابج ؼٌر  دموٌةلا ٌنصح بإجراء بزل نمً عظم الا بحال وجود اضطرابات 

 الاستجابةعادٌه بالفحص البدبً, ولكن كما هو الحال عند ؼٌر الحوامل بحال عدم 

 (15ٌجب اجراء بزل نمً عظم.) ITPل  المعروفةللعلاجات 

ج تعاون وتنسٌك بٌن طبٌب التولٌد وأخصابً متابعة الأم أثناء الحمل مهمه تحتا

متابعه دلٌمه حٌث ٌجب أن  ITPأمراض الدم حٌث تتطلب النساء الحوامل المصابات ب 

ٌتم فحصهن شهرٌا فً الثلث الاول والثانً من الحمل وكل أسبوعٌن بعد الأسبوع 

لدم حٌث تتم مرالبة الوزن وضؽط ا 36وكل اسبوع بعد الاسبوع الحملً  28الحملً 

ومرالبة تعداد الصفٌحات , كما ٌتم تحدٌد الحاجه للعلاج  ةبروتٌنٌ بٌلةوتحري وجود 

لا سٌما بحال وجود علامات نزفٌه مع مراعاة الوصول  المرٌضةمن خلال أعراض 

 (15.) الجافٌةلرلم صفٌحات ٌتناسب مع التخدٌر فوق 

 

 العلاج:-2-5

فً أي  مٌكرولتر /10000حات ألل من ٌوصى بالعلاج للنساء اللواتً لدٌهن تعداد صفٌ

مٌكرولتر فً الثلثٌن الثانً والثالث أو عند  /30000ولت من أولات الحمل, أو ألل من 

 (16حدوث نزؾ )

Cines DB, Blanchette VS. Immune thrombocytopenic purpura. N Engl J Med. 2002;346(13):995. 

ث الأول مع تعداد صفٌحات ألل من هنان اختلاؾ فً الآراء فٌما ٌخص مرٌضات الثل

دون وجود علامات نزفٌه وذلن لتجنب إعطاء / مٌكرولتر 30000

 (16الكورتٌكوستٌروبٌدات خلال الحمل. )

لا ٌختلؾ كثٌرا عن علاج الأفراد ؼٌر  ITPالحامل مع  المرأةعلى الرؼم من أن علاج 

 الحوامل إلا أن هنان بعض الاعتبارات.

 ITPخط العلاج الاول ل  المشرٌةتعتبر الستٌروبٌدات  المنخفضةتها نظرا لفعالٌتها وتكلف

 (16)أثناء الحمل 

. والانماص من انتاج الأضداد الدموٌةترجع آلٌة عملها إلى تثبٌط بلعمة الصفٌحات 

(17) 

Gill KK, Kelton JG. Management of idiopathic thrombocytopenic purpura in pregnancy. Semin 

Hematol. 2000;37(3):275. 

مػ/كػ/الٌوم )بناء على وزن ما لبل  1من البرٌدنٌزون هً  النموذجٌة العلاجٌة الجرعة

ٌمكن انماصها الى ألل جرعه فعاله ممكنه , مع  الاستجابةالحمل( والتً بعد تحمٌك 

له على الحمل مثل السكري الحملً, وزٌادة الوزن, وهشاشة  الجانبٌةالانتباه للآثار 

 (18.) الباكرة والولادة المشٌمةوربما انفصال  وارتفاع ضؽط الدم, ام,العظ
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Kelton JG. Idiopathic thrombocytopenic purpura complicating pregnancy. Blood Rev. 2002;16(1):43 

علاوة على ذلن ربطت بعض الدراسات استخدام الكورتٌكوستٌروبٌدات بالتشوهات 

. والحنن المشموق المشمولة ةالأولى من الحمل مثل الشف الثلاثةخلال الأشهر  الخلمٌة

(18) 

 

مػ/ الٌوم من  20-30نظرا لذلن ٌمترح البدء بالعلاج بجرعات منخفضه ربما 

كخط أول فً  IVIGالبرٌدنٌزون والترح آخرون استخدام الامٌنوؼلوبولٌنات المناعٌه 

ITP ن العلاج.الحملً خاصة عندما لا تكون هنان حاجه لفتره طوٌله م 

 

الى  2مػ/كػ من  IVIG (2من الؽلوبولٌن المناعً الورٌدي  عالٌةٌعتبر العلاج بجرعه 

 .ةبسرع الدموٌةأٌام( وسٌلة فعالة لزٌادة عدد الصفٌحات  5

 المجلةألل سمٌة, وبحسب توصٌات  IVIGتٌكوستٌروبٌدات تعتبر رمع الكو بالممارنة

خط الأول لدى المرٌضات مع نمص ال IVIGتعتبر  ASHلأمراض الدم  الأمرٌكٌة

 (19صفٌحات شدٌد أو نزٌؾ الثلث الثالث مع نمص صفٌحات. )

 Cines DB, Bussel JB. How I treat idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) Blood. 2005;106(7):2244. 

 

دة لأن تكون عابره وؼالبا ما تحتاج المرٌضات لع IVIGل  الاستجابةومع ذلن تمٌل 

أشواط ولد تستجٌب مجموعه فرعٌه من المرٌضات اللواتً لم ٌستجبن بشكل كاؾ 

 IVIGغ مع 1وحدها للمشاركة بٌن المٌتٌل برٌدنٌزٌلون  IVIGللكورتٌكوستٌروبٌدات أو 

 (19مػ/كػ. ) 5-2بجرعة 

 

لدى  بالبداٌة ITPٌعتبر استبصال الطحال خط آخر بحال الفشل, ٌتم تحمٌك هدأة فً 

% من الحوامل اللواتً خضعن لاستبصال الطحال, وبحال اجرابه ٌفضل أن 75حوالً 

 الولادةٌتم خلال الثلث الثانً من الحمل لأن الجراحة فً ولت مبكر من الحمل لد تحفز 

ومع تمدم الحمل ٌصبح استبصال الطحال صعبا تمنٌا بسبب ازدٌاد حجم الرحم  الباكرة

 (20ى الحوامل. )الاستبصال بالمنظار لدكما ٌمكن اجراء 

Griffiths J, Sia W, Shapiro AM, et al. Laparoscopic splenectomy for the treatment of refractory 

immune thrombocytopenia in pregnancy. J Obstet Gynaecol Can. 2005;27(8):771. 

 



23 
 

 التوصيات العالمية: -2-6

الجمعٌة البرٌطانٌة  و  ASH الدم الامرٌكٌة لأمراض الجمعٌة بٌن توصٌات ةممارن

 لدى الحوامل ITPفً توصٌات علاج  BCSH لأمراض الدم

 (2الجدول )

 

 
 

    ASH     BCSH 

 <صفٌحات   استطبابات العلاج
 مٌكرولتر /10000

  و  20صفٌحات بٌن

ألؾ بالمٌكرولتر  30

خلال الثلث الثانً 
أو الثالث مع 
 علامات نزفٌه

 

  ألؾ  20صفٌحات تحت

 كرولتربالمٌ

IVIG   خط أول فً الثلث
الثالث مع صفٌحات 

 100000ألل من 

  خط أول مع

و  10صفٌحات بٌن 

 ألؾ مع نزوؾ 30

  فشل الستٌروبٌدات
مع صفٌحات تحت 

10000 

  فشل ستٌروبٌدات مع

 10صفٌحات بٌن 

 الؾ مع نزؾ 30و

  فشل ستٌروبٌدات مع
ثلث ثالث حمل مع 
تعداد صفٌحات بٌن 

الؾ ؼٌر  30و  10

 عرضً

والؽلوبولٌنات  الفموٌةالستٌروبٌدات 
 الاستجابةتمثل نفس  الورٌدٌةالمناعٌة 

مع  ةلدى النساء ؼٌر الحوامل بالممارن
 الحوامل

ثلث ثانً, صفٌحات تحت  استبصال الطحال

 , نزؾ 10000
  اذا كان ضرورٌا فً الثلث

 الثانً
  التنظٌرٌة للجراحةالأفضلٌة 

تعداد الصفٌحات الآمن 
 للولادة

 50الولادة الطبٌعٌه   / مٌكرولتر00050
 ألؾ بالمٌكرولتر

  80الولادة المٌصرٌة 

 ألؾ بالمٌكرولتر
  التخدٌر فوق الجافٌة

 ألؾ بالمٌكرولتر 80
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وتجاوزن النافذة  IVIGالمرٌضات اللواتً لم ٌستجبن على العلاج بالستٌروبٌدات أو 

 ANTI Dفعالٌة استخدام الزمنٌة التً تسمح بإجراء استبصال للطحال أظهرت دراسات 

نً والثالث مع عدم وجود الورٌدي بنجاح والذي أبدى استجابة جزبٌة خلال الثلثٌن الثا

 (21على الأم أو الجنٌن ) ةآثار هام

Cines DB, Bussel JB. How I treat idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) Blood. 2005;106(7):2244 

فً إعطابه محدودة ولم تثبت دلابل واضحة على استخدامه مع ذلن لا تزال الخبرة 

 (21بأمان. )

العلاجات الاخرى المستخدمة عند النساء ؼٌر الحوامل مثل الادوٌة السامة للخلاٌا 

للؤجنة لذلن ٌجب تجنب الدانازول  ةمن المحتمل أن تكون مشوه المناعةومثبطات 

 .والسكلوفوسفامٌد وللوٌدات الفٌنكا  أثناء الحمل

ومع الأزاتٌوبرٌن هو استثناء محتمل تم استخدامه بأمان  لدى الحوامل مع زرع كلٌه 

وما زال تصنٌفه  الولادةالابلاغ عن اضطرابات دموٌة ومناعٌة لدى حدٌثً  ذلن تم

 D (22)الحملً 

teratogenic? A  Bar J, Stahl B, Hod M, et al. Is immunosuppression therapy in renal allograft recipients 

(1):31.116A2003; Am J Med Genet A. center experience.-single 

اللمفوما ولم ترتبط تم استخدام الرٌتوكسٌماب فً العدٌد من النساء الحوامل المصابات ب

كبٌره باستخدامه, على الرؼم من الاطفال الذٌن ولدوا لأمهات عولجن  ةتشوهات جنٌنٌ

الاولى من حٌاتهم  بالسنة البابٌة اللمفاوٌةؼٌر طبٌعً للخلاٌا به لد ٌعانون من تطور 

أشهر دون مضاعفات تتعلك  6بعمر  المناعةأشارت العدٌد من الدراسات لتحسن 

بالانتان , ونظرا لعدم وجود أدله كافٌه على السلامة ٌوصى بتجنب الرٌتوكسٌماب فً 

 (.23المرتبط بالحمل ) ITPعلاج 

Klink DT, van Elburg RM, Schreurs MW, et al. Rituximab administration in third trimester of pregnancy 

suppresses neonatal B-cell development. Clin Dev Immunol. 2008;2008:271363 

بشكل عام ٌجب أن ٌمتصر استخدام العوامل السامة للخلاٌا ومثبطات المناعة على 

 (.23ى العلاجات الأخرى وفً الثلثٌن الثانً والثالث فمط )الحالات الشدٌدة المعندة عل

رضة للنواءات أثناء الحمل مثل هنالن دراسات للٌلة فٌما ٌخص استخدام العوامل المح

Eltrombopag  وRomiplostim  وكلاهما ٌصنؾ حملٌاC  ومن ؼٌر المعروؾ اذا

 (23تهما لدى المرضع. )كان اي منهما ٌفرز فً حلٌب الأم وبالتالً لم ٌتم اثبات سلام

تحمٌك عدد صفٌحات كافً لتملٌل خطر  هً الربٌسٌة الؽاٌةفٌما ٌخص الولادة فإن 

باعتباره شابعا أثناء  الجافٌةوالتخدٌر فوق  المٌصرٌةأو  الطبٌعٌةالنزؾ أثناء الولادة 

 . الولادة
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 50000الامرٌكٌة لأمراض الدم أن عدد صفٌحات  الجمعٌةتمترح ارشادات 

ان عدد  BCSHمٌكرولتر كاؾ للولادة المهبلٌة والمٌصرٌة بٌنما توصً ارشادات بال

بالمٌكرولتر كاؾ للولادة الطبٌعٌة والمٌصرٌة وكذلن للتخدٌر فوق  80000صفٌحات 

 (2الجافٌة )الجدول 

ممارنة بٌن توصٌات الجمعٌة الأمرٌكٌة والبرٌطانٌة فٌما ٌخص الولادة عند حوامل مع 

  ITPالاصابة ب 

 (3الجدول )

 ASH BCSH 
بزل الحبل السري/ أخذ 

 عٌنات من فروة رأس الجنٌن 
 لٌس ضرورٌا 

  ؼٌر ضروري عند
النساء الؽٌر 
 ITPمعروفات ب 

 ؼٌر منصوح به

 فً حالات محددة  العملٌة المٌصرٌة

  مناسب اذا كان عدد
صفٌحات الجنٌن 

 20000ألل من 
 بالمٌكرولتر

  ؼٌر مستطب ازا
كان تعداد صفٌحات 

الجنٌن ؼٌر 
 معروؾ

  ؼٌر مستطب ازا
كان تعداد صفٌحات 

 ألؾ 50الأم فوق 

  استطبابات تولٌدٌه
 فمط

رلم الصفٌحات الآمن 
 للولادة

 ألؾ  50 الطبٌعٌة 

 ألؾ 50 المٌصرٌة 

 ألؾ 50 الطبٌعٌة 

  ألؾ 80المٌصرٌة 

  التخدٌر فوق الجافٌة
 ألؾ 80

 

عند الجنٌن  الدموٌةالصفٌحات  فٌما ٌتعلك بعدد الخاصةبعض الاعتبارات  ا  ٌوجد أٌض

عند الأم تعبر إلى الدوران الجنٌنً  IGGحٌث أن أضداد  ITPلأمهات حوامل مع 

 (24. ) بالمشٌمةوترتبط بمستمبلات خاصة 

Stuart SG, Simister NE, Clarkson SB, et al. Human IgG Fc receptor (hFcRII; CD32) exists as multiple 

isoforms in macrophages, lymphocytes and IgG-transporting placental epithelium. EMBO 

J. 1989;8(12):3657 

هذه الاضداد ترتبط بصفٌحات الجنٌن مما ٌؤدي الى نمص صفٌحات عنده والتً ترتبط 

 (24. ) الولادةبزٌادة خطر حدوث نزٌؾ أثناء 
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% 10.1أن نسبة  PITرضٌعا لأمهات  288أشارت احدى الدراسات التً اجرٌت على 

% كان 4.2/ مٌكرولتر وان نسبة 50000من هؤلاء الاطفال لدٌهم صفٌحات ألل من 

/ مٌكرولتر ولكن لم ٌلاحظ حالات نزؾ داخل المحؾ 20000لدٌهم صفٌحات الل من 

 (25عند اي منهم.) الولادةأثناء 

Burrows RF, Kelton JG. Pregnancy in patients with idiopathic thrombocytopenic purpura: assessing 

the risks for the infant at delivery. Obstet Gynecol Surv. 1993;48(12):781. 

%, حٌث 1كبٌرة كان معدل حدوث النزؾ داخل المحؾ ألل من  ةحشدٌفً دراسة 

حٌث لوحظ للة صفٌحات  286مع أطفالهن  ITPمن الأمهات مع  284شملت الدراسة 

% على الرؼم من ان 22.6ألؾ بالمٌكرولتر بنسبة  100ألل من  LTPعند الاطفال 

 دون وجود نزوؾ داخل المحؾ .% منهم فمط عانت من حوادث نزفٌة 6.3نسبة 

عند  ITPأو حالة  الدموٌةهامة بٌن عدد الصفٌحات  إحصابٌةلم ٌكن هنان علالة 

راسات الى شارت العدٌد من الدالأمهات وتطور نمص صفٌحات لدى الولدان ولد أ

 (26.)ذلن

McCrae KR, Samuels P, Schreiber AD. Pregnancy-associated thrombocytopenia: pathogenesis and 

management. Blood. 1992;80(11):2697. 

تشٌر الدراسات أن أكثر العوامل التً ٌمكن الإعتماد علٌها للتنبؤ بنمص الصفٌحات عند الولٌد 

 (27ت عند أخ سابك.)هً وجود لصة نمص صفٌحا

CHRISTIAENS GCML, NIEUWENHUIS HK, BUSSEL JB. Comparison of Platelet Counts in First and Second 

Newborns of Mothers With Immune Thrombocytopenic Purpura. Obstetrics & Gynecology. 1997;90(4 

Part 1):546. 

فٌحات عند الجنٌن بناء على المعطٌات عند الأم نظرا لعدم المدرة على التنبؤ بعدد الص

تم اللجوء لاجراءات ؼازٌة مثل اخذ عٌنات ورٌدٌة من فروة رأس الولٌد أثناء المخاض 

 .أو عٌنات من الدم السري

من الصعب تمنٌا أخذ عٌنات من فروة الرأس أثناء المخاض كما أنه لد ٌتنبأ بشكل 

الدم أثناء أخذ العٌنات وبالممابل ٌعتبر الدم بتعداد الصفٌحات ربما بسبب تخثر  خاطا

د ٌتطلب نصفها تمرٌبا % ول2السري أكثر دلة ولكنه ٌرتبط بحدوث مضاعفات بنسبة 

ولد ٌؤدي فً النهاٌة إلى فمدان الحمل وبالتالً فإن مخاطر تحدٌد عدد  ةولادة طارب

اوز الصفٌحات الدموٌة عند الجنٌن تساوي على الألل ومن المحتمل أن تتج

 (28مما ٌلؽً فابدتها السرٌرٌة . ) الجمجمةمخاطرالنزؾ داخل 

Garmel SH, Craigo SD, Morin LM, et al. The role of percutaneous umbilical blood sampling in the 

management of immune thrombocytopenic purpura. Prenat Diagn. 1995;15(5):439. 

لادة المٌصرٌة تملل من خطورة النزؾ داخل المحؾ لدى الاطفال كان ٌعتمد سابما أن الو

 ولكن دراسات اجرٌت لاحما أثبتت عدم دلة هذا الاعتماد. ITPالمولودٌن لأمهات مع 
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خلال  ITPامرأة مصابة ب  25حالة حمل فً  31فً إحدى الدراسات تمت متابعة 

دون اي ة لٌصرٌة ولاد  18رضٌعا ولدوا ولادة طبٌعٌة و 14فترة عشر سنوات , 

ألؾ بالمٌكرولتر لدى  100مضاعفات على الرؼم من أن عدد الصفٌحات كان ألل من 

 (29الؾ بالمٌكرولتر لدى طفلٌن. ) 50أطفال وألل من  5

Cook RL, Miller RC, Katz VL, et al. Immune thrombocytopenic purpura in pregnancy: a reappraisal of 

management. Obstet Gynecol. 1991;78(4):578. 

تم الابلاغ عن للة  ITPلأمهات مصابات ب رضٌعا  601فً دراسة راجعة شملت 

أطفال بنزٌؾ داخل الجمجمة اثنان منهم  6% حٌث أصٌب 12صفٌحات شدٌدة بنسبة 

من هؤلاء الأطفال ٌعانون من نمص صفٌحات ولٌدي شدٌد  4بعملٌة لٌصرٌة وكان 

(29) 

النزؾ داخل المحؾ الولٌدي هو احد الاختلاطات النادرة وبالتالً وبما أن 

الامومً وبما أنه ؼٌر مرتبط بطرٌمة الولادة لذلن ٌبمى  ITPللؽاٌة ل 

 (29. )متعلما بحالة الأم فمط  المٌصرٌةاستطباب 

بعد الولادة ٌجب مرالبة تعداد الصفٌحات لدى الولدان خلال الأسبوع الأول 

 .الوالدٌة IGGللٌلا لدٌهم بسبب تأثٌر أضداد  لأن نمص الصفٌحات لد ٌتأخر

ألؾ  20ان الاطفال الذٌن لدٌهم عدد صفٌحات ألل من  ASHتشٌر إرشادات 

لنزٌؾ ٌستجٌبون بشكل جٌد على العلاج  اتعرضوبالمٌكرولتر أو الذٌن 

 مػ/كػ . 1بجرعة  IVIGبالؽلوبولٌنات المناعٌة الورٌدٌة 

دات مثٌر للجدل بسبب احتمالٌة الانتان أما الاستخدام المتزامن للستٌروبٌ

 الولٌدي .

أو  CTٌجب إجراء تصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة أو طبمً محوري للدماغ 

عند جمٌع الاطفال الذٌن تمل لدٌهم الصفٌحات عن  MRIمرنان مؽناطٌسً 

ألؾ بالمٌكرولتر لاستبعاد احتمالٌة وجود نزؾ داخل المحؾ الذي  50

وأخٌرا لا ٌنبؽً الابتعاد عن الرضاعة الطبٌعٌة لدى ٌتطلب تدخلا سرٌعا, 

حٌث لم ٌثبت وجود ارتباط بٌن الرضاعة الطبٌعٌة ونمص  ITPالنساء مع 

 (30)الصفٌحات الولٌدي . 

Christiaens GC, Nieuwenhuis HK, von dem Borne AE, et al. Idiopathic thrombocytopenic purpura in 

pregnancy: a randomized trial on the effect of antenatal low dose corticosteroids on neonatal platelet 

count. Br J Obstet Gynaecol. 1990;97(10):893. 
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 الفصل الثالث                                     

 رجاج وما قبل الإرجاجالإ                 

                        eclampsia-pre                         

 نظرة عامة: -3-1

% من حالات الحمل وهً أكثر اضطرابات الحمل الطبٌة شٌوعا 14-3ٌحدث بنسبة 

وتحدث عادة فً الثلث الثالث من الحمل وتصٌب عادة النساء الحوامل بعمر ألل من 

 (31عاما. ) 30عاما أو أكبر من  20

 Cunningham FG, Lindheimer MD. Hypertension in Pregnancy. N Engl J Med. 1992;326(14):927. 

ملم زببك , ضؽط الدم  140ارتفاع ضؽط الدم )ضؽط الدم الانمباضً تشمل المعاٌٌر 

ساعة( تتطور  24ملػ بروتٌن /   300< ملم زببك( والبٌلة البروتٌنٌة 90الانبساطً 

راثة فً الانسمام ومن المحتمل أن ٌكون هنان دور للو أسبوع ا من الحمل 20بعد 

 (31) الحملً حٌث أظهرت بعض الدراسات ذلن.

التظاهرات الأخرى  % من المرٌضات ولد تسبك50تتطور للة الصفٌحات فً حوالً 

خذ بعٌن الاعتبار ما لبل الارجاج عند كل مرٌضه لدٌها نمص ألذلن ٌجب أن ن

 (31صفٌحات معزول خاصة خلال المراحل المتأخرة من الحمل )

 لفيزيولوجيا المرضية:ا -3-2

من النواءات ٌشٌر إلى  متزاٌدةالى  طبٌعٌةؼٌر معروفه بدله ولكن وجود أعداد  الآلٌة

 (31المحٌطٌة. ) الآلٌة

العدٌد من الدراسات أثبتت أنها تبدأ وتتواسط بعوامل داخل المشٌمة, فعندما تؽزو 

وٌحدث  الرحمٌة الدموٌة الأوعٌةبطانة الرحم وتعٌد تشكٌل  الجنٌنٌة الؽازٌةالأرومة 

 VEGFشذوذ فً التعبٌر عن جزٌبات التصاق الخلٌة )عامل نمو البطانة الوعابٌة 

مما ٌنتج عنه نمص تروٌة الجنٌن مما ٌسبب ومستمبلاته على سطح الارومة الؽازٌة( 

 .بروستاؼلاندٌنات واستملابهالضعؾ اطلاق ا

وزٌادة انتاج  PGE2و  2PGIحٌث تم الابلاغ عن انخفاض انتاج البروستاسكلٌن 

مما ٌساهم فً تطور ارتفاع ضؽط الدم وتنشٌط  PGF2α و  TXA2الترومبوكسان 

 (32)الصفٌحات الدموٌة. 

Zhou Y, Damsky CH, Chiu K, et al. Preeclampsia is associated with abnormal expression of adhesion 

molecules by invasive cytotrophoblasts. J Clin Invest. 1993;91(3):950 
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 التظاهرات السريرية والمخبرية: -3-3

 : ةتتظاهر بواحده على الألل من التظاهرات التالٌ الشدٌدةحالات ما لبل الإرجاج 

  ًمم زببمً  110 <مم زببمً والانبساطً  160 <ارتفاع التوتر الشرٌانً الانمباض

راحة المرٌض فً الفراش )ما لم  أثناءساعات على الألل  4بمٌاسٌن منفصلٌن بفاصل 

 ٌتم البدء بالعلاج الخافض للضؽط مسبما(

  ًو الألم الشرسوفً الشدٌد الذي لا ٌستجٌب على ارتفاع خمابر الكبد لضعفً الطبٌع

 العلاج الدوابً ولا ٌمكن تفسٌره بتشخٌص آخر

  مػ/دل أو مضاعفة تركٌز  1.1 <المصور الكلوي )ارتفاع كرٌاتٌنٌن المصل

 ٌاتٌنٌن بالمصل بحال عدم وجود أمراض كلوٌة أخرى(الكر

 اضطرابات دماؼٌة أو بصرٌة شدٌدة 

  ألؾ بالمٌكرولتر 100نمص صفٌحات ألل من 

 (  33وذمة ربوٌة) 

American College of Obstetricians and Gynecologists, Task Force on Hypertension in 

Pregnancy. Hypertension in pregnancy. Report of the American College of Obstetricians 

and Gynecologists’ Task Force on Hypertension in Pregnancy. Obstet Gynecol. 2013 

Nov. 122 (5):1122-31 

لدى مرٌضة تعانً من ارتفاع توتر شرٌانً حدٌث بدون بٌلة بروتٌنٌة فإن ظهور أي مما 

ألؾ بالمٌكرولتر, ارتفاع كرٌاتٌنٌن  100ت ألل من ٌلً ٌعتبر ما لبل إرجاج : صفٌحا

مػ/دل, ارتفاع خمابر الكبد للضعؾ على الألل, وذمة ربة, أعراض  1.1المصل فوق 

 دماؼٌة أو بصرٌة.

ٌعرؾ الإرجاج بأنه نوب اختلاجٌه لا ٌمكن أن تعزى لسبب آخر لدى مرأة مصابه بما لبل 

)انحلال دم, ارتفاع خمابر كبد,  meHELLP syndroإرجاج ولد تؤدي متلازمة هٌلب 

 (33نمص صفٌحات( الى مضاعفات انسمام حملً شدٌد.)

 التشخيص:-3-4

عند جمٌع الحوامل مع ظهور ارتفاع توتر سرٌانً حدٌث ٌجب اجراء تعداد عام وصٌؽه , 

ساعه, بالاضافة لاجراء فٌلم دم وشبكٌات مع  24وظابؾ كبد وكلى, تحري بروتٌن ببول 

LDH لأهمٌة تمٌٌم عوامل  بالإضافةٌن ؼٌر مباشر عند الاشتباه بمتلازمة هٌلب وبلروب

والفٌبرٌنوجٌن.  PTTوزمن الترومبوبلاستٌن الجزبً  PTزمن البروترومبٌن  بإجراءالتخثر 

(34) 

Barron WM, Heckerling P, Hibbard JU, et al. Reducing unnecessary coagulation testing in 

hypertensive disorders of pregnancy. Obstet Gynecol. 1999 Sep. 94(3):364-70 
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للدماغ ٌعتبر هاما لتحري وجود نزؾ داخل المحؾ عند ظهور  CTإجراء طبمً محوري 

 أي مما ٌلً:

صداع شدٌد مفاجا, علامات عصبٌة بؤرٌة, نوب اختلاجٌه متكررة, علامات ؼٌر نوعٌة 

 (34للانسمام الحملً. )

 :والعلاج بيرالتد-3-5    

الولادة هً العلاج الوحٌد للانسمام الحملً, وؼالبا ٌتم تحفٌز المرٌضات اللواتً ٌعانٌن من 

 الحملً. 37انسمام حملً بدون سمات حادة بعد الأسبوع 

لبل ذلن, ٌجب لبول المرٌضة بالمشفى ومرالبتها بعناٌة من اجل تفالم حالة الانسمام الحملً 

 الربةعلاج الجنٌن ؼٌر الناضج بالستٌروبٌدات لتسرٌع نضج  أو حدوث المضاعفات وٌتم

 استعدادا للولادة المبكرة.

 34فً المرٌضات مع علامات انسمام حملً شدٌدة ٌنبؽً النظر فً تحرٌض الولادة بعد 

اسبوعا حملٌا وفً هذه الحالة ٌجب الموازنة بٌن شدة الاصابة ومخاطر الخداجة عند 

 (35طرة على الضؽط من الأولوٌات.)الرضع وٌجب أن تكون السٌ

Sibai BM. Magnesium sulfate prophylaxis in preeclampsia: Lessons learned from recent 

trials. Am J Obstet Gynecol. 2004 Jun. 190(6):1520-6 

التً تشمل تأمٌن  ABCلماعدة  بالإضافةمنها,  والولاٌةفٌما ٌخص علاج نوبات الارجاج 

ل هً الخط الأو Magnesium sulfateابً ودورانً تعتبر سولفات المؽنٌزٌوم طرٌك هو

بالطرٌك الورٌدي  النشطةوالمتكررة, حٌث تعالج النوبة  ةفً تدبٌر نوبات الارجاج البدبٌ

 10إلى  5غ تسرب ضمن مضخة على مدة زمنٌة تتراوح بٌن 4بجرعة تحمٌل ممدارها 

ساعة بعد النوبة الأخٌرة, وتعالج النوبات  42غ بالساعة لمدة 1ٌلٌها تسرٌب  دلابك

 غ فً الساعة.2أو  1.5غ إضافٌة أو زٌادة معدل التسرٌب إلى 2المتكررة بجرعة 

كما تشٌر الدراسات إلى أهمٌة العلاج الولابً بسولفات المؽنزٌوم لجمٌع المرٌضات مع 

 (35. )سمات شدٌدة للانسمام الحملً

 (35. )ةعوامل خط ثانً بحال النوب المعندوبٌن كٌمكن استخدام لورازٌبام والفٌنت

فٌما ٌخص علاج ارتفاع ضؽط الدم الشدٌد أثناء الحمل ٌوصى بخفض ضؽط الدم بحال كان 

ملم زببمً بحٌث ٌتم الحفاظ على لٌم 110 <ملم زببمً والانبساطً  160 <الانمباضً 

الازٌن ملم زببك وتشمل الأدوٌة المستخدمة : الهٌدر 140/90ضؽط حوالً 

Hydralazine لابٌتالول ,Labetalol نٌفٌدبٌن ,Nifedipine نتروبروسٌد الصودٌوم ,

Sodium nitroprusside  فً حالات الطوارئ الشدٌدة لارتفاع ضؽط الدم المعند على(

 (35) الادوٌة الأخرى(
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ٌجب تجنب إعطاء المدرات كما أن التعوٌض المفرط  والإماهةفٌما ٌخص تعوٌض السوابل 

لسوابل لد ٌسبب الوذمة الربوٌة لذلن ٌجب تحدٌد الوارد من السوابل حتى فترة ما بعد ل

 الولادة.

مم زببمً عند النساء 5حٌث ٌشٌر ضؽط  CVPكما ٌمكن مرالبة الضؽط الورٌدي المركزي 

 المصابات بأمراض للبٌة إلى وجود حجم كافً داخل الأوعٌة الدموٌة.

 (35. )مل/ كػ / ساعة 1مل/ ساعه او  80ى ٌجب أن ٌمتصر إجمالً السوابل عل

 6لاحما بعد الولادة تعانً العدٌد من المرٌضات من فترة لصٌرة من للة البول لد تصل إلى 

ساعة بعد الولادة , وٌجب  24ساعات, كما ٌستمر العلاج الولابً بسولفات المؽنزٌوم لمدة 

شفى, واستخدام النٌفدبٌن أو مرالبة وظابؾ الكبد وتعداد الصفٌحات لبل الخروج من الم

اللابٌتالول لضبط ضؽط الدم بعد الولادة وعند تخرٌج المرٌضة مع ادوٌة ضابطة للضؽط 

 ٌجب أن ٌعاد تمٌٌمها بعد أسبوع واحد على ألل تمدٌر.

ما لم تكن المرأة مصابة بارتفاع ضؽط الدم المزمن ؼٌر المشخص تعود لٌم ضؽط الدم الى 

 أسبوع بعد الولادة . 12 حالتها الطبٌعٌة بحلول

ٌجب مرالبة المرٌضات بعناٌة بحثا عن الانسمام الحملً المتكرر والذي من الممكن أن 

 (36أسابٌع بعد الولادة . ) 4ٌحصل لمدة تصل إلى 

Sibai BM. Diagnosis and management of gestational hypertension and  

92.-102(1):181. 2003 Jul. Obstet Gynecol preeclampsia. 
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 الفصل الرابع                                 

  HELLP SYNDROMEمتلازمة هيلب       

 نظرة عامة: -4-1       

تعداد تم تصنٌؾ هذه المتلازمة التً تتظاهر بانحلال دم وارتفاع خمابر كبد وانخفاض 

الحالات الشدٌدة لما لبل الإرجاج , ولكن على أنها من مضاعفات  الدموٌةالصفٌحات 

 (38أشارت بعض الدراسات الحدٌثة أن هذه المتلازمة لها مسبباتها الخاصة.)

على الرؼم من وجود تداخل بٌن حالات ما لبل الإرجاج وحالات هٌلب لكن الارتباط 

ما هو الحال سابما حٌث أظهرت الدراسات وجود عوامل بٌن الحالتٌن لم ٌعد ٌنظر إلٌه ك

 (38مناعٌة ووراثٌة تلعب دورا فً التسبب بهذه المتلازمة.)

Kirkpatrick CA. The HELLP syndrome. Acta Clin Belg. 2010 Mar-Apr;65(2):91-7. 

 :السببيات -4-2

جٌنٌة تصٌب الأم  دلٌمة لتناذر هٌلب ولكن الفرضٌات تشمل طفراتلم ٌتم تحدٌد أسباب 

 والجنٌن.

الضعٌؾ فً المراحل المبكرة من  المشٌمةأن ارتكاز  2013أظهرت دراسة نشرت فً عام 

الحمل ٌمكن أن ٌفسر التطور اللاحك لما لبل الإرجاج وبالمثل فً تناذر هٌلب ٌحدث ارتكاز 

 .مشٌمة ضعٌؾ مع إصابة للكبد واضطراب بشلال التخثر

 

تحسنا عند النساء المصابات بمتلازمة هٌلب عند إعطاء مثبطات كما أظهرت دراسات أخرى 

 . C5 المتممةعامل 

 

ٌمكن أن تضعؾ الإستجابة المناعٌة للؤم المشٌمة فً ولت مبكر من الثلث الأول من 

 الحمل عن طرٌك التأثٌر على تعشٌش الأرومة الؽازٌة.

هٌدروكسً أسٌل -3كما وجدت دراسات أخرى أن عوز السلسلة الطوٌلة من  أنزٌم 

دٌهٌدروجٌناز عند الجنٌن وعند الأم ارتبط بتطور متلازمة هٌلب مما ٌمدم دلٌلا لوٌا 

على امكانٌة اصابة الكبد لدى الامهات بأجنه تمتلن عوزا فً ذلن الانزٌم مما ٌستدعً 

 (39لتجنب الاختلاطات المستمبلٌة .) والأجنةاجراء دراسات جٌنٌة لدى الأمهات 

van Lieshout LCEW, Koek GH, Spaanderman MA, van Runnard Heimel PJ. Placenta derived factors 

involved in the pathogenesis of the liver in the syndrome of haemolysis, elevated liver enzymes and 

low platelets (HELLP): A review. Pregnancy Hypertens. 2019 Oct;18:42-48. 
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 الفيزيولوجيا المرضية: -4-3       

تحصل أذٌة الكبد بسبب نمص التروٌة , حٌث وبسبب اضطرابات تتعلك بؽزو الارومة 

الؽازٌة لبطانة الرحم, ٌحدث فشل فً تشكٌل الأوعٌة الدموٌة, مما ٌسبب نمص تروٌة 

المشٌمة, مما ٌؤدي إلى تنشٌط البطانة وإفراز المزٌد من العوامل المضادة لتشكل 

 ا ٌسبب ارتفاع ضؽط الدم والبٌلة البروتٌنٌة .الأوعٌة,مم

لد تحدث إصابة أوعٌة دموٌة دلٌمة بأعضاء متعددة, وهذا سبب الأذٌة الكبدٌة بالإضافة 

وما ٌنتج عنها من مواد تنطلك ؼٌر الطبٌعٌة للؤحماض الدهنٌة من لبل الجنٌن  للؤكسدة

, وٌحدث ذلن وعٌة الدموٌةفً الدوران الدموي للؤم تؤدي إلى خلل بوظابؾ الكبد والأ

, كما عندما ٌكون لدى الجنٌن عٌب موروث بأكسدة الأحماض الأمٌنٌة فً المٌتوكوندرٌا

 (40ٌحدث ارتفاع بالكرٌات البٌض والسٌتوكٌنات كاستجابة للالتهاب.)

Stojanovska V, Zenclussen AC. Innate and Adaptive Immune Responses in HELLP Syndrome. Front 

Immunol. 2020;11:667. 

ٌتم تنشٌط شلال التخثر عن طرٌك التصاق الصفٌحات على بطانة الأوعٌة الدموٌة 

والسٌروتونٌن مما ٌتسبب فً تشنج  Aالمتأذٌة حٌث تطلك الصفٌحات الترومبوكسان 

مما ٌسبب  الأوعٌة الدموٌة وتكدس الصفٌحات الدموٌة والمزٌد من الضرر البطانً

 ت ونمص عددها.استهلان الصفٌحا

تتكسر الكرٌات الحمراء أثناء مرورها عبر هذه الأوعٌة الدموٌة المتضٌمة بالخثرات 

 مما ٌسبب حدوث فمر الدم الانحلالً.

 (40إصابة الأوعٌة الدموٌة الدلٌمة والتنخر الكبدي ٌؤدي إلى تطور متلازمة هٌلب.)

التً تشاهد  lmet cellsheوالخلاٌا الخوذٌة  Schistocytesتعتبر الخلاٌا المجزأة 

باللطاخة المحٌطٌة مشخصة لفمر الدم الانحلالً باعتلال الأوعٌة الدلٌمة والذي ٌعتبر 

 مما ٌؤكد أهمٌة اللطاخة المحٌطٌة بالتشخٌص. سمة هامة فً تشخٌص متلازمة هٌلب

فً الكبد تؤدي رواسب الفٌبرٌن داخل الأوعٌة إلى انسداد الجٌوب واحتمان الأوعٌة 

ٌة داخل الكبد مما ٌسبب تنخر الكبد وحدوث نزٌؾ داخل البرانشٌم الكبدي أو تحت الدمو

 (41المحفظة وتمزق المحفظة أحٌانا.)

Dusse LM, Alpoim PN, Silva JT, Rios DR, Brandão AH, Cabral AC. Revisiting HELLP syndrome. Clin Chim 

Acta. 2015 Dec 07;451(Pt B):117-20. 

 :ومخبريا سريريا   -4-4

أسبوع حملً, وؼالبٌة النساء  34ٌبلػ متوسط عمر الحمل لحدوث هذه المتلازمة 

, وعادة ما المصابات ٌعانٌن من ارتفاع ضؽط الدم والبٌلة البروتٌنٌة لبل التشخٌص 

 عام. 35تكون المرٌضة متعددة الولادات وبعمر أكثر من 
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% من الحالات وٌصاب 05ؼالبا ما ٌكون لدى المرٌضات وزن زابد ووذمات فً 

 العدٌد منهم بألم فً الربع العلوي الأٌمن أو ألم شرسوفً مع ؼثٌان ولًء.

% منهم لدٌهم اضطراب بصري 20% من المرضى ٌعانون من صداع و 30-60

 (42وتتفالم الأعراض لٌلا وتتطور بشكل مستمر. )

Jiang R, Wang T, Li B, He J. Clinical characteristics and pregnancy outcomes of atypical hemolysis, 

elevated liver enzymes, and low platelets syndrome: A case series. Medicine (Baltimore). 2020 

May;99(18):e19798  

بؽض النظر عن العلامات والأعراض السرٌرٌة ٌلزم إجراء فحوصات مخبرٌة 

"  Tennessee ٌفٌن للتشخٌص "تٌنٌسًلتشخٌص متلازمة هٌلب حٌث ٌتم استخدام تصن

 "  Mississippi مٌسٌسبً و "

 ٌعتمد على الموجودات التالٌة: Tennessee تصنٌؾ تٌنٌسً

 70أكثر أو ٌساوي  ASTوحدة دولٌة /لتر, ارتفاع  LDH > 600انحلال دم, ارتفاع 

 .ألؾ /مٌكرولتر 100وحدة دولٌة / لتر, انخفاض عدد الصفٌحات ألل من 

شدة المتلازمة باستخدام ألل عدد ملاحظ من    Mississippi نٌؾ مٌسٌسبًٌمٌس تص

( , الفبة الاولى هً AST, LDHالصفٌحات الدموٌة بالإضافة للمعٌارٌن الربٌسٌٌن )

 .الأكثر شدة مع وجود مخاطر عالٌة نسبٌا للمراضة والوفٌات ممارنة بالفبتٌن الأخرٌٌن 

  الفبة الأولىƖClass : 

أكثر أو ٌساوي  LDHألؾ بالمٌكرولتر مع  50فٌحات ألل من تتمٌز بعدد ص

 وحدة دولٌة باللتر. 70أكبر أو ٌساوي  ASTووحدة دولٌة باللتر  600

  الفبه الثانٌةƖƖClass  : 

اكثر أو  LDH/ مٌكرولتر مع  100000-50000تتمٌز بعدد صفٌحات بٌن 

 دولٌة باللتر. وحدة 70أكبر أو ٌساوي  ASTوحدة دولٌة باللتر و 600ٌساوي 

  الفبة الثالثةƖƖƖClass : 

اكثر أو  LDH/مٌكرولتر مع  150000 -100000تتمٌز بعدد صفٌحات بٌن 

وحدة دولٌة باللتر  40  اكبر أو ٌساوي ASTوحدة دولٌة باللتر و  600ٌساوي 

( .43) 

of atypical hemolysis, Jiang R, Wang T, Li B, He J. Clinical characteristics and pregnancy outcomes 

2020  Medicine (Baltimore). elevated liver enzymes, and low platelets syndrome: A case series.

(18):e1979899May; 

 :التدبير والعلاج -4-5

نظرا لأن سٌر المتلازمة لد ٌتحول لشكل مهدد للحٌاة لكل من الأم والجنٌن ,لذلن ٌوصى بإدخال 

المشفى ومرالبة التحالٌل المخبرٌة ومعاملتهم بحذر لإمكانٌة تطور حالات ما  المرٌضات إلى
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لبل إرجاج , وكذلن تسرٌب سلفات المؽنزٌوم للولاٌة من حدوث نوب ارجاج مع أهمٌة ضبط 

 ضؽط الدم باستخدام الهٌدرالازٌن أو اللابٌتالول أو النٌفدبٌن بالطرٌمة المعتادة الموصى بها.

 الفورٌةضات والأجنة خلال كل مرحلة من مراحل العلاج, وٌوصى بالولادة ٌجب مرالبة المرٌ

أسبوع  34إلى  24لمرٌضات هٌلب باستثناء الحالات المستمرة للؤم والجنٌن بٌن الأسبوعٌن 

 12حملً حٌث ٌنصح بإعطاء هذه المجموعة من المرضى الكورتٌكوستٌروبٌدات )بٌتامٌتازون 

ساعة لأربع  12مػ ورٌدي كل  12و دٌكسامٌتازون ساعة لجرعتٌن أ 12مػ عضلً كل 

إن إعطاء الستٌروبٌد لٌس مفٌدا فمط  ساعة من آخر جرعة. 24جرعات( ثم اجراء التولٌد بعد 

خاصة زٌادة للجنٌن من أجل نضج الربة ولكن أٌضا لتحسٌن المٌم المخبرٌة لدى المرٌضات 

الكرٌات الحمراء والبلازما لد تحتاج بعض المرٌضات لنمل عدد الصفٌحات الدموٌة, 

 (44والصفٌحات.)

of DA, Barton JR. Maternal benefit O'Brien JM, Shumate SA, Satchwell SL, Milligan  

olysis, elevated liver enzymes, corticosteroid therapy in patients with HELLP (hem

Am J  te of regional anesthesia.and low platelet count) syndrome: impact on the ra

9.-(3):4751862002 Mar; Obstet Gynecol. 

 الإنذار: -4-6

% , مع 24-0متلازمة هٌلب هً حالة مهددة للحٌاة حٌث تتراوح نسبة حدوث الوفٌات بٌن 

تحدث وفٌات الأمهات بسبب التخثر المنتشر  % .37معدل وفٌات فٌما حول الولادة ٌصل إلى 

 .الكلوي الحاد  أو نزٌؾ ما بعد الولادة أو المصور أو انفصال المشٌمة  DIC  داخل الأوعٌة

DIC  نزٌؾ ما بعد الولادة بنسبة 25-11%, انفصال المشٌمة بنسبة  62-15ٌحصل بنسبة , %

تتعرض المرٌضات لخطر  % من الحالات .50-36% , المصور الكلوي الحاد  12.5-40

بأعلى معدل تكرار   ƖClass% , وتتمٌز متلازمة هٌلب 27-91بنسبة  اللاحمةالاصابة بالحمول 

ٌمكن أن ٌساعد  وتحدث عادة فً الجزء الأخٌر من الحمل وتكون ألل خطورة بعد نوبتٌن. 

التشخٌص والعلاج المبكر مع العناٌة الجٌدة بالأمهات وحدٌثً الولادة فً تملٌل معدل الوفٌات. 

(45) 
Am Fam  ognition and perinatal management.Padden MO. HELLP syndrome: rec 

36, 83-(3):829601999 Sep 01; Physician. 

 :الاختلاطات -4-7
 تشمل كل مما ٌلً:

, الخثار المتكرر, أذٌة الكبد, DIC , انفصال مشٌمة, الحاجة لإجراء لٌصرٌة,ًحملال الانسمام

لملب والأوعٌة الدموٌة, لصور ا وذمة ربوٌة / دماؼٌة, أذٌات احتشاء دماؼً, نزؾ دماؼً, 

 (46كلوي حاد, انتانات, وفاة الأم )

 

Int J Crit Illn Inj  Lam MTC, Dierking E. Intensive Care Unit issues in eclampsia and HELLP syndrome. 

141-(3):1367Sep;-2017 Jul Sci.     
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 الفصل الخامس             

 TTP ريةفرفرية نقص الصفيحات الخثا     

 نظرة عامة: -5-1
TTP  هً اضطراب نادر مهدد للحٌاة, ٌتمٌز بفمر دم انحلالً باعتلال الأوعٌة الدلٌمة, ونمص

 صفٌحات مع لصور كلوي, وتظاهرات عصبٌة.

% تمرٌبا, ولكن مع استخدام تبدٌل 10سابما كان معدل البمٌا على لٌد الحٌاة للمرضى ٌصل ل 

 % .80مد ازدادت النسبة لأكثر من ف  plasma exchangeالبلازما 

 vonالذي ٌموم بشطر عامل  ADAMTS 13نمص فً البروتٌاز  TTPٌحدث فً 

Willebrand  هنان أشكال خلمٌة ومكتسبة من هذا الاضطراب وكلاهما مصنؾ على أساس,

 ADAMTS13 ( .47)مستوٌات متنالصة من 

George JN How I treat patients with thrombotic thrombocytopenic purpura: 2010.Blood 
20101162040604069 

 الفيزيولوجيا المرضية: -5-2

المسؤول عن شطر جزٌبات عامل فون وٌلبراند  ADAMTS13النمص الحاد فً البروتٌاز 

VWF  تسبب وجود جزٌبات كبٌرة منه تسبب تجمع للصفٌحات الدموٌة فً الأوعٌة الدموٌة

فً أي عضو من أعضاء الجسم ولكنه ٌؤثر بشكل كبٌر على  الدلٌمة مما ٌسبب حدوث الفار

 (47الدماغ والجهاز الهضمً والملب والكلى. )

 %10أي مستوٌات نشاط ألل من  ADAMTS13فً الؽالبٌة العظمى من الحالات ٌحدث نمص 

% من 5البدبٌة ألل من  TTPمكتسبة" , بٌنما تشكل  TTPضداد موجهه ضده "بسبب وجود أ

 الحالات.

حمل )بما فً ذلن فترة ما بعد الولادة( هو عامل خطر معترؾ به للنوبات الحادة )الأولى أو ال

 TTP ( .47)المتكررة( من 

المكتسب على النساء الشابات وبشكل ربٌسً فً العمدٌن  TTPكاضطراب مناعً ذاتً ٌؤثر 

ت أن حوالً الثالث والرابع من العمر وبنسبة كبٌرة خلال الحمل الأول, وتشٌر الإحصابٌا

الحادة تمرٌبا لدى النساء تحدث فً سن الانجاب, وأن الحالات المرتبطة  TTPنصؾ حالات 

 (48من الحالات. )% 25% الى 12بالحمل تشكل 

Scully M, Thomas M Underwood M, et al; collaborators of the UK TTP Registry.  
Thrombotic thrombocytopenic purpura and pregnancy: presentation,management, and 
subsequent pregnancyoutcomes. Blood. 2014;124(2):211-219 

 

مصادفة ولكنه مرتبط بالتؽٌرات المؤلتة والمناعٌة التً تمٌز   TTPرتباط بٌن الحمل ولم ٌعد الا

 .فترة الحمل وفترة ما بعد الولادة 

مٌع جوانب الإرلاء مما ٌسبب جالة من فرط ٌصاحب الحمل الفٌزٌولوجً تؽٌرات واسعة فً ج

التخثر , والتً تكون اكثر وضوحا فً الثلث الثالث لتملٌل مضاعفات النزٌؾ اثناء الولادة ٌلٌها 

 أسابٌع بعد الولادة. 6-4تعدٌل بهذه التؽٌرات خلال 
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ترتفع بشكل تدرٌجً خلال فترة الحمل لتصل إلى أعلى مستوى بالأشهر  VWFإن تركٌز 

تدرٌجٌا من الثلث الثانً  ADAMTS13ثة الأخٌرة وعلى العكس من ذلن تنخفض مستوٌات الثلا

أٌام بعد الولادة(  3-1أسبوع حملً(, حتى نهاٌة فترة ما بعد الولادة ) 12من الحمل )أكثر من 

% ثم تعود لوضعها الطبٌعً بحلول فترة النفاس 30-25لتصل إلى لٌم منخفضة تصل ل 

حٌث ارتبطت المستوٌات المنخفضة منه باستهلاكه من لبل بعد الولادة(  ٌوم 21-7المتأخرة )

VWF .بالإضافة لدور هرمون الأستروجٌن فً تخفٌض مستوٌاته أٌضا 

 100تصل ل بالحمل بنسبة عالٌة جدا   ةالمتعلم TTPلذا ٌوجد ارتباط بٌن الشكل البدبً ونوب 

.%(49) 

Vesely SK, Li X, McMinn JR, Terrell DR, George JN. Pregnancy outcomes after recovery 
from thrombotic thrombocytopenic purpura-hemolytic uremic syndrome. Transfusion. 2004;44 
(8):1149-1158 

, كما ٌمكن أن  TTPلد تلعب التبدلات المناعٌة التً تحصل خلال فترة الحمل دورا فً حدوث 

 (49)وؼٌرها. SLEٌة ذاتٌة أخرى كالذببة الحمامٌة الجهازٌة تكون ثانوٌة لاضطرابات مناع

 :مخبريا   -5-3

ألؾ  30 >الحادة تظهر التحالٌل المخبرٌة نمص شدٌد بالصفٌحات الدموٌة  TTPفً 

أكثر من ضعفً الطبٌعً وزٌادة  LDHغ/ دل وارتفاع 8بالمٌكرولتر مع خضاب ألل من 

 معتدلة بالكرٌاتٌنٌن وخمابر الكبد .

 

نسبة للشكل المكتسب عادة ما تكون التظاهرات السرٌرٌة مفرطة الحدة بٌنما فً الشكل البدبً بال

تسبك عادة للة الصفٌحات المعزولة انحلال الدم الصرٌح وخاصة فً الثلثٌن الثانً والثالث ومن 

المحتمل أن ٌتم تشخٌصه بشكل خاطا على أنه نمص صفٌحات حملً أو مناعً ذاتً, وفً تلن 

) اجهاضات, لة لد تكون النساء المصابات بدون اعراض , لذلن فإن السوابك التولٌدٌة المرح

تأخر نمو الجنٌن داخل الرحم, الاضطرابات العصبٌة المرتبطة بالحمل مثل الصداع أو 

 الاكتباب( إلى جانب المرالبة المخبرٌة لد ٌساعد فً إجراء التشخٌص الدلٌك .

ألؾ بالمٌكرولتر مع  100مع نمص صفٌحات ألل من  أة حامللكل امر CBCٌجب مرالبة 

ألؾ بالمٌكرولتر نظرا  75بحال كانت الصفٌحات ألل من  LDHإجراء فٌلم دم وشبكٌات و

 (50%.)5البدبً بنسبة تصل إلى  TTPلارتفاع معدل 

Delmas Y, Helou S Chabanier P, et al. Incidence of obstetrical thrombotic thrombocytopenic 
purpura in a retrospective study within thrombocytopenic pregnant women. A difficult 
diagnosis and a treatable disease. BMC Pregnancy Childbirth. 2015;15 (1):137 
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 TTP ع٤بم ك٢ ٓغضأح خلا٣ب (4) طٞسح 

 

 

 اُذّ اٗؾلاٍ أٝ PE الإسعبط َهج ٓب ؽبلد ٗٞاعٚ إٔ أُؾزَٔ ٖٓ اُغش٣ش٣خ أُٔبسعخ ك٢

 فإن رُي ٝٓغ TTP ٖٓ أًضش HELLP اُذ٣ٞٓخ اُظل٤ؾبد ػذد ٝاٗخلبع اٌُجذ خٔبئش ٝاسرلبع
 الشن من عالٌة درجة ٌتطلب معالجته أو علٌه التعرؾ ٌتم لم اذا المرتفع الأمهات وفٌات معدل
 TTP (.50) ب
 المصاحبة الأخرى الخثارٌة ةالدموٌ الأوعٌة واعتلالات TTP بٌن التمٌٌز الضروري من

 الانحلالٌة والمتلازمة PE الإرجاج لبل ما مثل TMAs الولادة بعد ما وفترة للحمل
 المنتشر التخثر و Vasculitis الدموٌة الاوعٌة والتهابات هٌلب ومتلازمة HUS الٌورٌمٌابٌة

 DIC .(50) الاوعٌة داخل
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 ومخبريا   سريريا   الأخرى الخثارية الدموية وعيةالأ واعتلالات TTP بين التمييز (4) جدول

 
 أن ٌمكن ولكنه الولادة بعد ما وفترة الثالث الثلث فً شٌوعا أكثر بالحمل المرتبط TTP ٌعتبر
 ( حملً أسبوع 20 )< الحمل منتصؾ بٌن أشٌع وبشكل الحمل أولات من ولت أي فً ٌحدث
 ساعة(. 48 من )ألل مباشرة الولادة بعد ما وفترة
 أولات جمٌع فً الحدوث بمعدل متساوٌة الأخرى ةالخثارٌ الدموٌة الأوعٌة عتلالاتا جمٌع
 من كل استبعاد ٌجب الولادة بعد ساعة 72 إلى 48 بٌن زمنٌه بفترة تحدث عندما ولكن الحمل
TTP و HUS الحاد. الأوعٌة والتهاب 
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 لبل ما متلازمات ٌستبعد ما عادة الولادة بعد ساعة 48 خلال تحسن أو استمرار وجود عدم إن
 HELLP. (51) و PE الارجاج

George JN. The association of pregnancy with thrombotic thrombocytopenic purpura-
hemolytic uremic syndrome. Curr Opin Hematol. 2003;10(5):339-344 

ان والمًء على التمٌٌز بٌن لا تساعد المظاهر العصبٌة الشابعة مثل الصداع والتخلٌط والؽثٌ
 . TMAsأشكال 

شابع فً جمٌع اعتلالات الاوعٌة الدموٌة الخثارٌة ولكنه ٌكون اكثر حدة مع نمص الصفٌحات 
TTP  وHUS  ألؾ بالمٌكرولتر, بٌنما ٌكون  30حٌث تكون ارلام الصفٌحات عادة ألل من

 ٌة.والتهابات الأوع dicو PEنمص الصفٌحات متوسطا عادة فً حالات 
و  TTPوهو ٌرتفع عادة بحالات واسم لانحلال الدم وأذٌة الأنسجة الإلفارٌة  LDHإرتفاع 
HUS  وبمٌم تفوق ثمانٌة أضعاؾ الحد الطبٌعً , كما أن النسبةLDH/AST  10:1اكبر من 

 حٌث تسود أذٌة الكبد على انحلال الدم. PE/HELLPعن  TTPتفٌد فً تمٌٌز 
 160مػ/دل, بٌلة بروتٌنٌة( وارتفاع ضؽط الدم )انمباضً < 2ى من أذٌة الكلٌة )كرٌاتٌنٌن أعل

ولكنها أكثر شٌوعا مع  TTPمم ز ( لد ٌحدث أحٌانا فً سٌاق  110 مم ز وانبساطً <
HUS  وPE . وفً التهابات الأوعٌة الحادة 

وٌة مظاهر الأذٌة العضفٌما ٌخص التهاب الأوعٌة الدموٌة الحاد ٌعتمد التشخٌص التفرٌمً على 
 معطٌات مع المصابة الأوعٌة بحجم المرتبط)اصابة عضو محدد أو لصور أعضاء متعدد( 

 معٌنة. نسٌجٌة
 أمراض مع بالالتران الاوعٌة بالتهاب ٌصبن المرٌضات من مجموعة فإن ذلن على علاوة
 (52) . الجهازٌة الحمامٌة الذببة ذلن فً بما أخرى ذاتٌة مناعٌة

Keiser SD, Boyd KW, Rehberg JF, et al. A high LDH to AST ratio helps to differentiate 
pregnancy-associated thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) from HELLP syndrome. J 
Matern Fetal Neonatal Med. 2012;25(7):1059-1063 

 اُجلاصٓب ثبعزخذاّ ػلاط أ١ هجَ %(10>) ٤ًذأُِز أعبع٤ب ADAMTS13 ٓغز٣ٞبد رو٤٤ْ ٣ؼذ

 ؽبلد ك٢ (10-%40 ٖٓ) ُٚ ٓزٞعطخ ٓغز٣ٞبد ػٖ الإثلاؽ رْ ٌُٖٝ ,اُزشخ٤ض ُ٘ل٢ أٝ

TMAs ٟالأخش . 
 ثبُؼلاط اُجذء ٣غت اُشي ٝثٔغشد ٝٓخجش٣خ عش٣ش٣خ ٓؼط٤بد ػ٠ِ ٣ؼزٔذ TTP رشخ٤ض

 . S13ADAMT ٓغز٣ٞبد ٝاٗزظبس اُزأخش ٝػذّ أُ٘بعت
 ُزُي (أٌُزغت) ٝاُضب١ٞٗ اُجذئ٢ اُشٌَ ث٤ٖ اُز٤٤ٔض ك٢ ٣غبػذ ٝأػذادٙ ADAMTS13  ػ٤بس

 . ثبُجلاصٓب ثبُؼلاط اُجذء هجَ ٓخجش١ رو٤٤ْ إعشاء أُْٜ ٖٓ
 طل٤ؾبد ػذد لإٔ الأ٤ٔٛخ ثبُؾ أٓشا اٌُش٣بر٤٘٤ٖ ٓغزٟٞ ٝػ٤بس اُذ٣ٞٓخ اُظل٤ؾبد رؼذاد ٣ؼزجش

 .TTP رشخ٤ض غزجؼذ٣ دٍ/ٓؾ 2 ٖٓ أػ٠ِ ًٝش٣بر٤٘٤ٖ ثب٤ٌُٔشُٝزش أُق 30 ٖٓ أًضش د٣ٞٓخ
 اًضش ا٣ٌُِٞخ الإطبثخ رٌٕٞ ث٤٘ٔب HUS ثؾبلد ثشذٙ اُذ٣ٞٓخ اُظل٤ؾبد ػذد ٣٘خلغ ل ػبدح

 ؽذٝس خطٞسح ٓغ رؾبٍ إعشاء ٝرزطِت شذ٣ذح ٣ًِٞخ إطبثخ رزطٞس إٔ أٌُٖٔ ٖٝٓ ,ثٜب أ٤ٔٛخ

 .أخشٟ ٝأد٣ٝخ Eculizumab ثبعزخذاّ أُ٘بعت اُؼلاط ٣زْ ُْ ارا اٗزٜبئ٢ ١ًِٞ هظٞس
 ٖٓ أهَ شذ٣ذ طل٤ؾبد ٝٗوض TMA ٍ ػلآبد ٓغ ؽبَٓ آشأح رو٤٤ْ ػ٘ذ اُؼ٤ِٔخ ثبُٔٔبسعخ

 ًجذ خٔبئش ,دٍ /ٓؾ 2  ٖٓ أهَ ًش٣بر٤٘٤ٖ) ٓزٞعطخ ٣ًِٞخ ًجذ٣خ أر٣ٚ ٓغ ثب٤ٌُٔشُٝزش أُق 30

AST,ALT َٝعٞد ػذّ ٓغ ػظج٤خ رظبٛشاد ٝعٞد ثؾبٍ خبطخ (اُطج٤ؼ٢ ػؼل٢ ٖٓ أه 

 اُلاصّ ثبُؼلاط ٝاُجذء اُؼٌظ ٣ضجذ ؽز٠ رلش٣و٢ ًزشخ٤ض TTP ٝػغ تك٤غ اُذّ ثؼـؾ اسرلبع

 (53).ٌٖٓٔ ٝهذ ثأهشة
 

Coppo P, Cuker A, George JN. Thrombotic thrombocytopenic purpura: Toward targeted 
therapy and precision medicine. Res Pract  Thromb Haemost. 2018;3(1):26-37 
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 البلازما فصادة PEX ,الحوامل عند TTP وعلاج خٌصتش (1) الشكل

 

 :انتذتُر -5-4

 السمٌة الاعتبار بعٌن الاخذ مع الاخرى الحالات عن بالحمل المرتبط TTP علاج ٌختلؾ لا
 ممكن ولت بأسرع PEX  العلاجٌة البلازما بفصادة البدء ٌجب , الجنٌن على المحتملة الدوابٌة
 تكن لم بحال البلازما تسرٌب إمكانٌة مع ٌومً بشكل الكلً البلازما حجم من 1-1.5 بمعدل
 . ممكنة الفصادة

 كافٌا البلازما تسرٌب ٌكون cTTP البدبً النمط تشخٌص تأكٌد فٌها ٌتم التً الحالات فً
 كػ مل/ 10-15 بمعدل البلازما تسرٌب ٌتم حٌث ADAMTS13 فً الحاد النمص لتصحٌح
 من دفعات ثم الطبٌعً إلى LDHو الصفٌحات لٌم ودةوع مخبرٌة لهدأة الوصول حتى ٌومٌا

 شهرٌا. مرتٌن )عادة والنفاس الحمل فترة بمٌة خلال كصٌانة البلازما
 مػ/ 1 بجرعة )برٌدنٌزولون الكورتٌكوستٌروبٌدات إعطاء ٌجب  الثانوٌة TTP حالات فً أما
 ببعض للستٌروبٌد داعم ءكدوا الأزاثٌوبرٌن إعطاء إمكانٌة مع أٌضا الفموي( بالطرٌك ٌومٌا كػ

 الحالات.
 ٌفضل لكن للحٌاة المهددة بالحالات كعلاج cd20 anti الرٌتوكسٌماب أهمٌة من الرؼم على
 (54) فمط. الولادة بعد ما بفترة واستخدامه الجنٌن على لاختلاطاته تجنبه

Scully M, Starke R, Lee R, MackieI, Machin S, Cohen H. Successful management of 

pregnancy in women with a history of thrombotic thrombocytopaenic purpura. Blood Coagul 

Fibrinolysis. 2006;17(6):459-463 

 بذلن تسمح والجنٌن الأم حالة طالما الحمل ٌستمر والسرٌرٌة المخبرٌة ةالهدأ الى الوصول بعد
 . ADAMTS13 مستوٌات ذلن فً بما ةالمستمر المخبرٌة المرالبة على التأكٌد مع
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 الرحمً, للشرٌان دوبلر وإجراء الصوتٌة فوق بالأمواج الدوري الجنٌن فحص ٌجب كما
 الولادة. بعد ما فترة خلال حتى الداعم العلاج على والمتابعة

 تستمر خطورة الأكثر الحالات فً بٌنما الأضداد انتاج لولؾ كافٌة الستٌروبٌدات تكون عادة
 . الحمل فترة والط الفصادة
 علٌه الحفاظ بهدؾ الهدأة بعد الألل على شهرٌا ADAMTS13 مستوى مرالبة ٌجب كذلن

 . 20-%25 < ٌكون أن وٌفضل %10 < بمستوى
 هامٌن: لسببٌن المٌمة هذه اختٌار تم

 الحوامل لدى الأدنى الحد إلى تصل adamts13ل الفٌزٌولوجٌة الفعالٌة أن الأول السبب
 الثلاثة الأشهر فً %25 من لألل مستواه انخفاض أن وثانٌا 25-%30 جالبالم الأصحاء
 (55) . كالإجهاض المضاعفات حدوث خطر مع تترافك الحمل من الأولى

Scully M, Starke R, Lee R, MackieI, Machin S, Cohen H. Successful management of 
pregnancy in women with a history of thrombotic thrombocytopaenic purpura. Blood Coagul 
Fibrinolysis. 2006;17(6):459-463 

 من منخفضة جرعة إعطاء ٌمكن بالمٌكرولتر ألؾ 50 من لأعلى الصفٌحات لٌم تحسن بعد
 الدموٌة الأوعٌة تلؾ مخاطر لتملٌل الجزٌبً الوزن منخفض الهٌبارٌن أو و/ الأسبرٌن
 مع النساء لكل روتٌنً بشكل عادة الأسبرٌن ٌوصؾ لا ٌةالسرٌر بالممارسة ولكن ,بالمشٌمة

TTP بسٌاق الجلطات فً التسبب لأن النسابٌة الناحٌة من آخر استطباب بوجود إلا TTP لا 
 (55). الحلمٌة الأكسدة أنزٌمات بواسطة الدموٌة الصفٌحات تراكم على ٌعتمد
 عن ADAMTS13 وٌاتمست مرالبة ٌجب لذلن الحمل أثناء TTP لتكرار خطورة هنالن
 حدوث تكرار وبحال , 20-%25 من أعلى نشاط مستوٌات على الحفاظ مع الحمل خلال كثب

TTP ًكتأخر الجنٌنٌة الاختلاطات حدوث خطورة تزداد المناسب العلاج من الرؼم على الحمل 
 الانسمام لحدوث خطورة هنالن أن كما مٌت جنٌن وولادة والإجهاض الرحم داخل الجنٌن نمو

 (55) واختلاطاته. PE الحملً
 

 
 تسرٌب البلازما .P.Iرٌتوكسٌماب,   RTX, اللاحمةبحالات الحمل  TTP( تدبٌر حوامل 2الشكل )
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للحالات التً تعانً من نمص شدٌد  anti cd20الرٌتوكسٌماب ٌتم تسرٌب  aTTPفً 

ح لتعدٌل مستواه لبل الحمل وبعد إعطاء الرٌتوكسٌماب ٌنص ADAMTS13ومستمر ب 

 شهر لبل محاولة الحمل . 12الى  6بالانتظار لمدة 

مره واحدة  ADAMTS13شهرٌا ومستوٌات  والصٌؽةوأثناء الحمل ٌجب مرالبة التعداد العام 

 أشهر. 3على الألل كل 

ٌنصح بالولادة  %25-20أعلى من  ADAMTS13اذا كان الحمل هادبا وظل مستوى 

أٌام بعد الولادة  5-3كل ٌومٌن على الألل لمدة  CBCالمهبلٌة بالموعد المحدد مع مرالبة 

 أسابٌع بعد الولادة. 3بؽضون  ADAMTS13ومستوٌات 

لكن دون وجود علامات ل % 25-20إلى ما دون  ADAMTS13اذا انخفضت مستوٌات 

TTP  تعداد صفٌحات طبٌعً, مستوٌات ( حادة صرٌحةLDH طبٌعٌة )لا ٌوجد انحلال دم ,

مػ/ كػ فموي  0.5ات منخفضة من الستٌروبٌدات ) برٌدنٌزولون فٌجب عندها البدء بجرع

بالستٌروبٌدات أو اذا  ADAMTS13ٌومٌا ( لتملٌل انتاج الأضداد وبحال فشل تعدٌل مستوٌات 

الولابٌة أسبوعٌا أو كل  PEX% فٌجب البدء بفصادة البلازما 10انخفضت مستوٌاته لألل من 

 نكس .أسبوعٌن بناء على فعالٌتها فً منع ال

الحادة مع مرالبة للؤم وللجنٌن عن كثب والتمٌٌم  TTPٌومٌة فً حال حدوث  PEXتصبح 

فوق الصوتٌة وبحال استمرار التدهور ٌجب انهاء الحمل  بالأمواجالمخبري ومرالبة الجنٌن 

 .بشكل مبكر 

مل /كػ ( من  15-10ٌجب البدء بتسرٌب البلازما بشكل منتظم ) cTTPفً الشكل البدبً 

 أسابٌع بعد الولادة , وٌجب تكثٌؾ معدل التسرٌب مع تمدم الحمل . 6إلى  4اٌة الحمل وحتى بد

عادة ٌتم التسرٌب كل أسبوعٌن بٌنما فً الثلث الثانً وبداٌة الثالث ٌصبح أسبوعٌا أو حتى كل 

 ٌومٌن .

تم تكثٌؾ التسرٌب بحال التدهور السرٌري والمخبري )نمص صفٌحات, علاوة على ذلن ٌ

 ( بؽض النظر عن عمر الحمل .LDHتفاع ار

فً بعض الحالات الشدٌدة ومع التراب نهاٌة الحمل  لد لا ٌكون تسرٌب البلازما الٌومً كافٌا 

من الحمل  37إلى  36 بالأسبوعلتجنب تكرار المرض لذلن ٌفضل تحفٌز الولادة المهبلٌة 

 (56) ة.وٌستمر تسرٌب البلازما لثلاثة أسابٌع على الألل بعد الولاد

McDonald V, Manns K, MackieIJ, Machin SJ, Scully MA. Rituximab pharmacokinetics during 
the management of acute idiopathic thrombotic thrombocytopenic purpura. J Thromb 
Haemost. 2010;8(6):1201-1208 

لب متابعة من فرٌك طبً متعدد الحادة حالة خطرة مهددة للحٌاة وتتط TTPتعتبر  أخٌرا  

الاختصاصات أثناء الحمل وفً فترة ما بعد الولادة , وٌعتبر التمٌٌم السرٌري الصحٌح ومرالبة 

للتشخٌص الصحٌح ووضع الخطة العلاجٌة امرا بالػ الاهمٌة  ADAMTS13مستوٌات 

 (56)المناسبة .
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 انفصم انسادش                                     

 APS  متلازمح أضذاد انفىسفىنثُذ                   

 :وظرج عامح -6-1

رز٤ٔض ٛزٙ أُزلاصٓخ ثٞعٞد خضبس ٣ؾذس ػ٠ِ ٓغزٟٞ اُششا٤٣ٖ ٝالأٝسدح ٝالأٝػ٤خ اُذ٣ٞٓخ 

 . (aPLs) اُذه٤وخ ٓغ اسرلبع ٓغزٔش ك٢ ػ٤بس الأعغبّ أُؼبدح ُِلٞعلُٞج٤ذ 

ر٘ز٢ٔ إ٠ُ أٓشاع أُ٘بػخ ٢ٛٝ  1983رْ ٝطق ٛزٙ أُزلاصٓخ لأٍٝ ٓشح ك٢ ػبّ 

 (57. )اُزار٤خ ٓغُٜٞخ اُغجت ٝرشرجؾ ثشذح ثبُؾَٔ 

 al. et Cervera, R Brey, L R Branch, W D Atsumi, T Lockshin, D M Miyakis, S

 definite for criteria classification the of update an on statement consensus International

 PMID: 2006 306.-Feb;4(2):295 Haemost Thromb J (APS) ndromesy antiphospholipid

7836.2006.01753.x-10.1111/j.1538 DOI: 16420554. 

 ٝاُزٜبة اُلوبس ٝاُزٜبة عٞؿشٕ ٓزلاصٓخ ٓضَ اُزار٤خ أُ٘بػخ أٓشاع ػبّ ثشٌَ

 ُِذخٍٞ اُضب٢ٗ اُغجت ٝرٔضَ اُغٌبٕ ػّٔٞ ٖٓ % 8-5 ث٘غجخ رؾذس اُشٝٓبر٤ض٢ٓ أُلبطَ

 . اُجبؽ٢٘ اُطت أهغبّ ك٢ ُِٔشبك٢

 أخشٟ رار٤خ ٓ٘بػ٤خ لأٓشاع أػذاد ٝعٞد ػذّ ثؾبٍ ثذئ٤خ :ٗٔط٤ٖ إ٠ُ APS رظ٘ق

 ,عٞؿشٕ ٓزلاصٓخ , SLE) آخش رار٢ ٓ٘بػ٢ ٓشع ع٤بم ك٢ اُؾبلد ٖٓ %36 ك٢ ٝصب٣ٞٗخ

 (57) (اُخ ,IBD الُزٜبث٤خ أُؼ٢ أٓشاع

 :انىتائُاخ -6-2

  .اُؼٔش روذّ ٓغ ٓخأُزلاص ؽذٝس ٗغجخ رضداد

 ؽذٝس ٓؼذٍ ثٔزٞعؾ , % 11-0 ث٤ٖ ػٜ٘ب اٌُشق ٓؼذٍ ٣زشاٝػ اُؾَٔ كزشح خلاٍ

 اُز٣ٖ أُشػ٠ ٖٓ %37 إ٠ُ ٣ظَ ك٤ٔب ػٜ٘ب اٌُشق رْ رُي ٖٓ اُؼٌظ ػ٠ِ , %2 ٣جِؾ

 ٖٓ أش٤غ اُٞس٣ذ٣خ اُغِطبد رٌٕٞ اُؾَٔ ػذّ ثؾبُخ , SLE اُغٜبص٣خ اُؾٔب٤ٓخ اُزئجخ ٖٓ ٣ؼبٕٗٞ

 (58) . ٝاُ٘غ٤غ٤خ اُشؼبػ٤خ اُزو٤٘بد خلاٍ ٖٓ ػٜ٘ب اٌُشق ٣ٝزْ ٤خاُشش٣بٗ

Cohen H, Cuadrado MJ, Erkan D, Duarte-Garcia A, Isenberg DA, Knight JS, et al. 

16th international congress on Antiphospholipid antibodies task force report on 

Antiphospholipid syndrome treatment trends. Lupus. 2020 Oct;29(12):1571-1593. DOI: 

10.1177/0961203320950461. PMID: 33100166 

 ػ٤ٔن ٝس٣ذ١ خضبس ؽبلد خٔظ ًَ ٖٓ 1 ٍ اُغجت ٢ٛ APS كئٕ ُِذساعبد ٝكوب

DVT , ُذٟ عٜبص٣خ ؽٔب٤ٓخ رئجخ ع٤بم ك٢ شش٣ب٢ٗ ُخضبس ؽبلد خٔظ ًَ ٖٓ ٝاؽذح ٝؽبُخ 

 رؼزجش ُزُي ثبلإػبكخ إعٜبع ؽبلد خٔظ ًَ ٖٓ ٝٝاؽذ , ع٘خ 45 ٖٓ أهَ أػٔبس ٓغ أُشػ٠

APS طذاع أٜٗب ػ٠ِ خبؽئ ثشٌَ شخظذ اُز٢ اُؾبلد ٖٓ ٓؾذدح ؿ٤ش ُ٘غجخ أعبع٤ب عججب 

  .ٓزؼذد رظِت أٝ صٛب٣ٔش أٝ ٗظل٢
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 ٝعٞد دٕٝ 5:1 ُزًٞس اٗبس ٗغجخ ٓغ ػبّ 30 ٖٓ أًضش ٛٞ ُؾذٝصٜب اُٞعط٢ اُؼٔش

 .ٝالعجبٕ الأكبسهخ الأٓش٤٤ٌ٣ٖ ك٢ SLE ؽذٝس ص٣بدح ػٖ الإثلاؽ رْ ٌُٖٝ ٓؾذد ُؼشم رلؼ٤َ

 % 35-15 ٖٓ ث٘غجخ ُِلٞعلُٞج٤ذ أُؼبدح العغبّ ك٢  ا٣غبث٤خ ُذ٣ْٜ SLE ٓشػ٠

 (59) .ػشػ٤٤ٖ ٣ٌٕٞٗٞ أُشػ٠ ٛؤلء ٖٓ %50 ؽٞا٢ُ كوؾ ٌُٖٝ اُؾبلد ٖٓ

Cohen H, Cuadrado MJ, Erkan D, Duarte-Garcia A, Isenberg DA, Knight JS, et al. 

16th international congress on Antiphospholipid antibodies task force report on 

Antiphospholipid syndrome treatment trends. Lupus. 2020 Oct;29(12):1571-1593. DOI: 

10.1177/0961203320950461. PMID: 33100166 

 :٢ِ٣ ٓٔب أ١ ػ٘ذ رلش٣و٢ ًزشخ٤ض اُلٞعلُٞج٤ذ أػذاد ثٔزلاصٓخ اُزل٤ٌش ٣غت

a. ػبٓب 45 ٖٓ أهَ ثؼٔش ٝس٣ذ١ خضبس (DVT ٝسئ٣ٞخ ٔخط أ) 

b. ػٞآَ دٕٝ هِج٤خ ػؼِخ اؽزشبء) ػبٓب 45 ٖٓ أهَ ثؼٔش شش٣ب٢ٗ خضبس 

 (خطش

c. أُزٌشس العٜبع 

d. ع٤بم ك٢ اُٞػبئ٤خ ٝالأٓشاع اُخضبس SLE 

e. اُغجت ٓؼشٝكخ ؿ٤ش ٓزٌشسح طل٤ؾبد هِخ 

f. ج٤خػظ رظبٛشاد 

g. اُغلِظ لخزجبس ًبرثخ ا٣غبث٤خ 

h. اُشج٢ٌ اُزضسم 

i. ٍٝ(60) .اُذ٣ٞٓخ اُزخضش ثبخزجبساد رطب 
 Dagklis, Themistoklis Mamopoulos, Apostolos Lefkou, Eleftheria

 Pravastatin Girardi Guillermina Rousso, David Vosnakis, Christos

 iphospholipidant obstetric in outcomes pregnancy improves

 Aug 2016 Invest Clin J therapy antithrombotic to refractory syndrome

 PMID: 25. Jul 2016 Epub 10.1172/JCI86957. DOI: 40.-1;126(8):2933

PMC4966313 PMCID: 27454295 

 :انفُسَىنىجُح اِنُح -6-3    

 اُذّ ك٢ أُٞعٞدح اُطج٤ؼ٤خ بداُجشٝر٤٘ ثٜٔبعٔخ ٓزغبٗغخ ؿ٤ش الأػذاد ٖٓ ٓغٔٞػخ روّٞ

 اُجشٝر٤٘بد ثٜزٙ خَِ ٣غجت ٓٔب ثبُلٞعلُٞج٤ذاد أُشرجطخ اُجلاصٓب ثشٝر٤٘بد ٓغ رزلبػَ ؽ٤ش

 .اُزخضش ػ٤ِٔخ ك٢ اػطشاة ٣غجت ٓٔب اُذ٣ٞٓخ الأٝػ٤خ ظٜبسح ك٢ ٝظ٤ل٢ ٝخَِ

 بٓٔ أُجشٓظ اُخ١ِٞ أُٞد ؽذٝس رغجت اُجذا٣خ ك٢ APS إ روزشػ اُغبئذح اُ٘ظش٣خ

 ٝاسرجبؽٜب أُخزِلخ اُجلاصٓب ُجشٝر٤٘بد اُـشبء كٞعلُٞج٤ذاد ٝرؼشع اُخ٤ِخ رؾَِ إ٠ُ ٣ؤد١

 رش٤ٌَ ا٠ُ السرجبؽ ٛزا ٣ؤد١ ؽ٤ش , I glycoprotein-β2 اُجلاصٓب ثشٝر٤ٖ ٓضَ ثٜب اُلاؽن

  ٓضَ اُخ٤ِخ داخَ ٝعبئؾ

rapamycin) of target mammalian and B kappa factor (nuclear  

 . اُزار٤خ أُؼبدح ُلأعغبّ ٛذكب رظجؼ اُز٢ كٞعلُٞج٤ذ -ثشٝر٤ٖ ٓؼوذاد ٤َٝرشٌ
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 خاُزـظ٤٘ ثبُخلا٣ب السرجبؽ ػ٠ِ سهبد glycoprotein-β2 إٔ اُؾذ٣ضخ اُذساعبد رش٤ش

 . الأػذاد ٝاٗزبط رؾش٣غ ا٠ُ ٣ؤد١ ٓٔب TLR-4  ٓغزوجَ ػجش لؽوب ر٘ش٤طٜب صْ

 ُجشٝر٤٘بد ٓؼبدح أعغبّ ٢ٛٝ ntsanticoagula Lupus اُزٗج٤خ اُزخضش ٓؼبداد

 اُزخضش ػٖ أُغؤُٝخ أُخجش٣خ العشاءاد ك٢ اػطشاثب رغجت ثبُلٞعلُٞج٤ذاد رشرجؾ اُجلاصٓب

 . PTT اُغضئ٢ اُزشٝٓجٞثلاعز٤ٖ صٖٓ ٓضَ

 اُ٘ٔؾ ٖٓ رٌٕٞ هذ cardiolipin to Antibodies ٌُِبسد٣ُٞج٤ٖ أُؼبدح العغبّ

IgG IgM, IgA, اُزئج٤خ اُزخضش دٓؼبدا ٓغ رزلبػَ ٝهذ. 

 أُشػ٠ ٖٓ ًج٤شح ٗغجخ ك٢ اًزشبكٜب رْ I-glycoprotein-β2 ٍ أُؼبدح الأعغبّ

 %11 ك٢ اُٞؽ٤ذح أُخجش٣خ اُ٘ز٤غخ ٢ٛ ػبدح ٝرٌٕٞ اُضب٣ٞٗخ أٝ اُجذئ٤خ APS ٖٓ ٣ؼبٕٗٞ اُز٣ٖ

 (61) . اُؾبلد ٖٓ

 TE al. et T, Espevik TM, Woodruff JK, Ludviksen H, Fure D, Christiansen EW, Skjeflo

 mediated-factor tissue promotes activation complement induced-aureus Staphylococcus

 Epub 10.1111/jth.13979. DOI: 918.-May;16(5):905 2018 Haemost. Thromb J coagulation.

29437288 PMID: 23. Mar 2018 

 اُغٌش١ اُجشٝر٤ٖ ػٖ اُزؼج٤ش ُض٣بدح ؤد٣١ ٓٔب اُذ٣ٞٓخ ُِظل٤ؾبد ر٘ش٤ؾ أ٣ؼب ٣ؾذس

3a-2b اُزشٝٓجًٞغبٕ ٝاؽلام A2 ك٢ رغبْٛ اُٞػبئ٤خ اُجطبٗخ ٖٓ ٓشًجبد لإؽلام ثبلإػبكخ 

 (16) .اُظل٤ؾبد ر٘ش٤ؾ

 :انتشخُص -6-4

 ا٣غبث٤زْٜ اػزٔبد ٣زْ ؽ٤ش اُزار٤خ أُؼبدح الأعغبّ ٖٓ أٗٞاع 3-2 ػ٠ِ اُزشخ٤ض ٣ؼزٔذ

 ٗز٤غزبٕ) الأعغبّ ُٜزٙ أُغزٔش اُٞعٞد ٣ؼزجش ؽ٤ش , ٝٓزٌشسح حٓزؼذد اخزجبساد خلاٍ ٖٓ

 اُزأث٢ اُزخضش ٓؼبد رُي ك٢ ثٔب ( اعجٞع 12 ػٖ رض٣ذ ص٤٘ٓخ ثلزشح الأهَ ػ٠ِ ا٣غبث٤زبٕ

 (26) .ٓشخظب 1α glycoprotein-b2  ٝ ٌُِبسد٣ُٞج٤ٖ أُؼبدح ٝالعغبّ

 Laboratory Semin A. nzatoBa G, Zoppellaro SP, Jose G, Denas E, Bison V, Pengo

 DOI: 444.-Jul;44(5):439 2018 Hemost. Thromb Syndrome. Antiphospholipid of Diagnostics

Review 28470652 PMID: 3. May 2017 Epub 1601331.-0037-10.1055/s 

 :انخطر عىامم -6-5

 ,عب٤ُٗٞٔلا ) الٗزبٗبد ,اُخج٤ضخ الأٝساّ ,اُؾَٔ ٓٞاٗغ اعزخذاّ ,أُخبع ,اُؾَٔ

 ,اٌُغٞس ,اُغشاؽ٤خ اُؼ٤ِٔبد ,اُشػٞع (,coli-E ,اُؼ٘وٞد٣بد ,اُؼوذ٣بد ,ش٤ـ٤لا

 .......الأد٣ٝخ

 :مخثرَا -6-6

 اٗؾلا٢ُ دّ ٝكوش أُجبشش ًٞٓجظ لخزجبس إ٣غبث٤خ ٓغ شذ٣ذح طل٤ؾبد هِخ ػبدح ٗشبٛذ

 . DIC ٓغ رزٔبش٠ ٓخجش٣خ ٓٞعٞداد ٗغذ ٝأؽ٤بٗب اُذه٤وخ الأٝػ٤خ ثبػزلاٍ
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 ػٖ ٌُِشق أخشٟ لخزجبساد ثبلإػبكخ اُزخضش اخزجبساد ثئعشاء أُخجش١ اُزأ٤ًذ ٣زْ

 (26) .ثبُٔزلاصٓخ اُخبطخ الأػذاد

 الأهَ ػ٠ِ اخزجبس٣ٖ ك٢ ، اُجلاصٓب ك٢ (LA) الإ٣غبث٤خ اُزئجخ رخضش ٓؼبداد ٝعٞد إٕ

 .ُِزشخ٤ض ٓٞصٞهخ ٓؼب٤٣ش ٣ٞكش ، ث٤ٜ٘ٔب الأهَ ػ٠ِ أعجٞػاب 21 ثلبطَ

 ٓ٘لظ٤ِٖ ٝثبخزجبس٣ٖ اُجلاصٓب ك٢ IgM أٝ IgG اٌُبسد٣ُٞج٤ٖ أػذاد ٝعٞد ُيًٝز

 12 ػٖ ٣ض٣ذ ثلبطَ glycoprotein 2-beta أػذاد ٝ , أعجٞع 12 ػٖ ٣ض٣ذ ثلٞاطَ

 .أعجٞع

 اُغضئ٢ اُجشٝرشٝٓج٤ٖ صٖٓ رطبٍٝ ا٣ؼب ٓشبٛذرٜب ٣ٌٖٔ اُز٢ أُخجش٣خ أُٞعٞداد ٖٝٓ

PTT اُجشٝر٤ٖ ٓغز٣ٞبد ٝاٗخلبع ُغ٤لِظا لخزجبس اٌُبرثخ ٝال٣غبث٤خ S الٗؾلا٢ُ اُذّ ٝكوش 

 .IgM ٌُِبسد٣ُٞج٤ٖ أُؼبدح الأعغبّ ثٞعٞد خبص ثشٌَ ٣شرجؾ ٝاُز١ ٓزٌشس ثشٌَ ٣ؾذس اُز١

 (ػبّ ثشٌَ %30 ٝ اُزشخ٤ض ػ٘ذ 22%) APS ٓشػ٠ ك٢ شبئغ اُظل٤ؾبد ٗوض

 رؼذاد ٣٘خلغ إٔ أٌُٖٔ ٖٓٝ ,اُظل٤ؾبد ػذد اٗخلبع ٓغ ؽز٠ اُخضبس٣خ  ٤خصثبُؾذ ػلاهخ ُٝٚ

 (26.)أُشػ٠ ٛؤلء ُذٟ اُ٘ضف ؽذٝس خطٞسح ٓغ ثب٤ٌُٔشُٝزش أُق 50 ٖٓ لأهَ اُظل٤ؾبد

 :وانحمم انفىسفىنثُذ أضذاد متلازمح -6-7

 اُغ٤ٖ٘ ٝٓٞد العٜبع ٖٓ ربس٣خ ُذ٣ٜٖ اُِٞار٢ اُ٘غبء ٖٓ %40 ؽٞا٢ُ ُذٟ رشخض

 داخَ اُغ٤ٖ٘ ٗٔٞ ٝرأخش ُِٔش٤ٔخ اُٞػبئ٤خ دالػطشاثب أٝ (ؽ٢ِٔ أعجٞع 18 < ) اُشؽْ داخَ

 . اُؾبلد ٖٓ %60-50 ُذٟ ٝاػؾخ ؿ٤ش الأعجبة رجو٠ رُي ٝٓغ أُش٤ٔخ ٝاٗلظبٍ اُشؽْ

 ثبلإػبكخ (شؼش١ ,شش٣ب٢ٗ ,ٝس٣ذ١ ) أُزٌشس اُذ٣ٞٓخ الأٝػ٤خ ثخضبس عش٣ش٣ب رزظبٛش

 ,اُؼبشش الأعجٞع ٖٓ َأه ؽ٢ِٔ ثؼٔش اعٜبع , اُٞلدح ػ٘ذ ٝػبئ٤خ اػطشاثبد ؽذٝس لإٌٓب٤ٗخ

 ٗٔٞ رأخش ,٤ِٛت ٝر٘برس السعبط هجَ ٝٓب السعبط ,اُشؽْ ثطبٗخ أر٣خ ,ٓزأخشح اعٜبع ؽبلد

 .اُشؽْ داخَ اُغ٤ٖ٘

 :خلاٍ ٖٓ اُؾَٔ أص٘بء ُٜب اُزشخ٤ظ٢ اُزٞعٚ ٣زْ

 ع٤ِْ ع٤ٖ٘) اُؾ٢ِٔ اُؼبشش الأعجٞع ثؼذ ٓجشس ؿ٤ش ٝاؽذ ع٤ٖ٘ ٓٞد -2

 (ٓٞسكُٞٞع٤ب

 أٝ ؽ٢ِٔ اٗغٔبّ ثغجت 34 الأعجٞع ٖٓ أهَ ؽ٢ِٔ ثؼٔش شحٓجٌ ٝاؽذح ٝلدح -1

 ٓش٢ٔ٤ هظٞس

 اُؼبشش الأعجٞع ٖٓ أهَ ؽ٢ِٔ ثؼٔش ٓزٌشسح اعٜبع ؽبلد صلاس ٖٓ أًضش -3

 ٝالػطشاثبد اُزشش٣ؾ٤خ ًبُزشٞٛبد الأخشٟ الأعجبة اعزجؼبد ثؼذ

  ٝاُغ٤٘٤خ اُٜش٤ٗٞٓخ

 ثبخزجبس٣ٖ أُؼبدح ُلأعغبّ أُشخظخ الخزجبساد ٖٓ أ١ إ٣غبث٤خ إٔ

 أٝ اُخضبس ؽذٝس ٓغ ثبلهزشإ اعجٞع 12 ػٖ ٣ض٣ذ ثلبطَ ٓ٘لظ٤ِٖ
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 ُزشخ٤ض ٣ٌل٢  (الأهَ ػ٠ِ ٝاؽذ عش٣ش١ ٓؼ٤بس ) ٝلد٣خ اخزلاؽبد

APS 

 IgM أٝ IgG ٗٞع ٖٓ أػذاد ثٔغزٟٞ اسرلبع أُخجش٣خ أُؼط٤بد رظٜش

 ٔزٌشساُ اُخضبس ؽذٝس ك٢ دٝسا رِؼت اُز٢ اُزئج٢ اُزخضش أٝ ٌُِبسد٣ُٞج٤ٖ

 ٗوض ٣ؾذس ُزُي ثبلإػبكخ ٝاُظـ٤شح اٌُج٤شح اُذ٣ٞٓخ الٝػ٤خ ٓغزٟٞ ػ٠ِ

 (36) . اُٞلدح ثؼذ ػبدح ٣زشاعغ ٝاُز١ اُج٤غ اٌُش٣بد ك٢ خل٤ق

 

 Guillermina Seshan, V Surya Khan, Ysodra Singh, Jameel 1, Ahmed Abdulwahab

 Oct 2010 One PLoS preeclampsia rfo therapies explore to model mouse new A Girardi

 DOI: PMC2965104 PMCID: 21048973 PMID: 27;5(10):e13663.

10.1371/journal.pone.0013663 

 الّ ػ٘ذ اُز٤ُٞذ٣خ ثبلخزلاؽبد اُشئ٤غ٢ أُزغجت ٢ٛ اُزئج٢ اُزخضش ٓؼبداد رؼزجش

 أُزلاصٓخ ٓشػ٠ ُذٟ اُؾ٢ِٔ اُؼبشش العجٞع هجَ العٜبػبد ؽذٝس ٗغجخ رض٣ذ ؽ٤ش ٝاُغ٤ٖ٘

 أُش٤ٔخ هظٞس ٛٞ اُغ٤ٖ٘ ٝكبح عجت ٣ٌٕٞ إٔ أُؾزَٔ ٖٝٓ اُطج٤ؼ٤خ اُؾبلد ٓغ ثبُٔوبسٗخ

 .أُش٢ٔ٤ اُولبس ثغجت اُغ٤ٖ٘ ٣ظ٤ت اُز١ اُزش٣ٝخ ٝٗوض

 الأؿش٤خ ٝرٔضم اُؾ٢ِٔ ٝالٗغٔبّ اُشؽْ داخَ اُغ٤ٖ٘ ٗٔٞ ثزأخش ٓشرجؾ أُش٤ٔخ هظٞس

 . اُغ٤ٖ٘ كبحٝٝ أُش٤ٔخ ٝاٗلظبٍ اُجبًش

 ٝعٞد روظ٢ ٣غت اُؾ٢ِٔ 34 الأعجٞع هجَ السعبط هجَ ٝٓب السعبط ؽبلد ك٢

 (36). ْٜٓ ًغجت APL أػذاد

 ٝعٞد دٕٝ ٓزٌشسح اعٜبػبد عٞاثن ٓغ اُ٘غبء ُذٟ أُزلاصٓخ رشخ٤ض ٣زْ هذ

 .اُؾبلد ٖٓ %20-10 ث٤ٖ رزشاٝػ ث٘غجخ أخشٟ عش٣ش٣خ رظبٛشاد

-14 ث٘غجخ الٗؾلا٢ُ اُذّ ٝكوش %50-40 ث٤ٖ زشاٝػر ث٘غجخ اُظل٤ؾبد هِخ رشبٛذ

 ٝاُز١ اُذّ ثؼـؾ اسرلبع ػبدح ٣شاكوٜب ٝاُز٢ ٣ًِٞخ أر٣خ رؾذس إٔ أٌُٖٔ ٖٓ ًٝزُي 34%

 .اُؾَٔ علآخ ػ٠ِ اػبك٢ خطش ػبَٓ ٣ؼزجش

 :وانعلاد انتذتُر -6-8 

 ؽز٠ ٣ّٞ 15 ًَ اُؾَٔ ثذا٣خ ٓ٘ز APL ة أُظبثبد اُ٘غبء ُذٟ اُؾَٔ ٓشاهجخ ٣غت

 (46) .اُٞلدح ؽز٠ أعجٞع ًَ صْ اُؾ٢ِٔ 20 الأعجٞع ٜٗب٣خ

 Koutsogiannis, Odysseas Konstantinidis, G Theocharis Romanidou, Gioulia

 with Patients in Antibodies Antiphospholipid of Study Tsigalou Christina Grapsa, Anastasia

 10.3390/medsci6040102. DOI: 13;6(4):102. Nov 2018 el)(Bas Sci Med Hypertension Arterial

PMC6313595 PMCID: 30428599 PMID: 

 الأ٤٘ٓٞع٢ اُغبئَ ٤ٌُٔخ دٝس١ رو٤٤ْ ًٝزُي اُظٞر٤خ كٞم ثبلأٓٞاط اُغ٤ٖ٘ ٓشاهجخ ٣غت

 . شٜش١ ثشٌَ ٣شاهت ٝإٔ ػشش اُغبدط الأعجٞع ك٢
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 اُٞلدح ٝؽز٠ 26 الأعجٞع ٖٓ ش١اُغ ٝاُشش٣بٕ اُشؽْ لأٝػ٤خ ثبُذٝثِش رظ٣ٞش اعشاء

 . اُلزشح ٛزٙ ٖٓ اػزجبسا ُِغ٤ٖ٘ العجٞػ٢ اُوِت ُزخط٤ؾ ثبلإػبكخ ٛبٓب ٣ؼزجش

 .ٝهبئ٤خ ثغشػبد ٝا٤ُٜجبس٣ٖ ٤ٓٞ٣ب ٓؾ 80 الأعجش٣ٖ اػطبء اُذٝائ٤خ اُؼلاعبد رزؼٖٔ

 ٓشزوبد ثئػطبء العزٔشاس ٣غت اُؾَٔ اص٘بء خضبس٣خ عٞاثن ٓغ أُظبثبد اُ٘غبء

 .اُٞلدح ثؼذ اعبث٤غ 6 ؽز٠ جبس٣ٖا٤ُٜ

 أ٣بّ ُخٔغخ ثب٤ُٜجبس٣ٖ اُٞهبئ٢ اُؼلاط ٣غزٔش خضبس٣خ عٞاثن ثذٕٝ ُِٔظبثبد ثبُ٘غجخ أٓب

 .الًضش ػ٠ِ اُٞلدح ثؼذ

 . أهَ ثٔؼبػلبد ٓشرجطب اُغض٣ئ٢ اُٞصٕ ٓ٘خلغ ا٤ُٜجبس٣ٖ ًبٕ ا٤ُٜجبس٣ٖ ٓغ ثبُٔوبسٗخ

 اُؼظج٢ اُغٜبص رشٞٛبد ) الأع٘خ درشٞٛب ُِزخضش أُؼبد اُؼلاط ٓؼبػلبد رشَٔ

 اُظل٤ؾبد ٝهِخ الع٘خ ٝٗض٣ق (اُجظش١ ٝاُؼٔٞس Walker-Dandy ًٔزلاصٓخ أُشًض١

 .اُؼظبّ ٝٛشبشخ

 ٓ٘بهشخ ٝثؼذ أػ٠ِ أُؼبػلبد ؽذٝس خطش ٣ٌٕٞ ػ٘ذٓب كوؾ اُؼلاط رطج٤ن ٣غت

 .اُز٤ُٞذ١ ُزبس٣خٝا أُخجش٣خ أُؼط٤بد الػزجبس ثؼ٤ٖ الخز ٓغ اُؾبَٓ أُشأح ٓغ ٓغزل٤ؼخ

 اُظل٤ؾبد اُزظبم ٓ٘غ ؽش٣ن ػٖ اُخضبس ؽذٝس خطش ٖٓ ًج٤ش ثشٌَ الأعجش٣ٖ ٣وَِ

 (56). ا٥ٕ ؽز٠ اُؾَٔ خلاٍ آٓ٘ب ٣ؼزجش ٣ضاٍ ل ٝٛٞ اُذ٣ٞٓخ

 on registry European The Group. Study EUROAPS R; Oliveras-Ferrer J, Reig-Alijotas

 2012 Lupus. report. year first preliminary A (EUROAPS): ndromesy Antiphospholipid obstetric

22635227 PMID: 10.1177/0961203312440058. DOI: 768.-Jun;21(7):766 

 اخزلاؽبد ٝعٞد ػذّ أٝ ٝعٞد ػ٠ِ أعبع٢ ثشٌَ اُٞلدح ؽش٣وخ ٝاخز٤بس ٝهذ ٣ؼزٔذ

 ٓغ ٓطِٞة أُخبع ش٣غرؾ كئٕ ُِغ٤ٖ٘ ٜٓذدح ٓؼبػلبد أ١ ؽذٝس ٝثؾبٍ , اُؾَٔ أص٘بء

 ثٜ٘ب٣خ اُٞلدح رلؼَ ثٔؼبػلبد ٓظؾٞثخ اُـ٤ش اُؾبلد ٝك٢ , أُؾزِٔخ اُؼبسح اُؼٞاهت ع٤ٔغ

 .اُؾَٔ

 اُو٤ظش٣خ أٝ أُٜج٤ِخ اُٞلدح ًبٗذ ارا اُٞاػؼ ٖٓ ٤ُٝظ عذٍ ٓٞػغ ٢ٛ اُٞلدح ؽش٣وخ

 (66.)أخشٟ ُٔؼط٤بد ٣خؼغ اُٞلدح ؽش٣وخ اخز٤بس كئٕ ُزُي أٓبٗب الأًضش ٢ٛ

 High al. et T, Berland M, Sadek C, Rockman P, Yau N, Ranganath RS, Rokosh

 in thrombosis venous deep extremity upper with associated mortality and prevalence

 DOI: 65.-May;65:55 2020 Surg. Vasc Ann Center. care tertiary a at patients hospitalized

31669473 PMID: 24. Oct 2019 Epub /j.avsg.2019.10.055.10.1016 

 ػ٠ِ اُخط٤شح أُؼبػلبد ٖٓ ثبُؼذ٣ذ رزشاكن اُلٞعلُٞج٤ذ أػذاد ٓزلاصٓخ كئٕ ٝأخ٤شا

 ثبُٞلدح أُؾ٤طخ ثبُلزشح ٝخبطخ الأٜٓبد ث٤ٖ ٝاُٞك٤بد أُشاػخ ٓؼذٍ ٖٓ رض٣ذ ٝاُز٢ اُؾَٔ

 ٝاُزوظ٢ ٌُِشق اُؼبُْ ؽٍٞ ٓخزِلخ ٓشاًض ك٢ اُغبس٣خ اُذساعبد ٖٓ اُؼذ٣ذ رٞعذ اُـشع ُٜٝزا

 (66.)ٌٖٓٔ هذس أهَ ا٠ُ ٝاُغ٤ٖ٘ الّ ػ٠ِ الخزلاؽبد ٝرو٤َِ أُزلاصٓخ ٛزٙ ٝرذث٤ش
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 الفصل السابع                                 

 التخثر المنتشر داخل الأوعية                       

             on (DIC)Disseminated intravascular coagulati 

 :عامح وظرج -7-1

 ػٖ ٗبرغب أٝ أعبع٢ ُٔشع صب٣ٞٗب دائٔب اُؾَٔ خلاٍ DIC الأٝػ٤خ داخَ أُ٘زشش اُزخضش ٣ؼزجش

 ػٖ ٣٘زظ إٔ ٣ٌٖٝٔ , %0.35 ٝؽز٠ %0.03 ٖٓ ؽذٝصٚ ٓؼذٍ ٣ٝزشاٝػ ,اُؾَٔ ٓؼبػلبد

 ٝٓؼبػلبد ثبخزلاؽبد ؾٓشرج ٌُٝ٘ٚ ,ٝاُظذٓخ الإٗزبٕ ٓضَ ثبُؾَٔ ُٜب ػلاهخ ل اخزلاؽبد

 :ٜٓ٘ب اُؾَٔ أص٘بء رؾذس

 ٓٞد ,٤ِٛت ٝر٘برس السعبط هجَ ٝٓب السعبط ,أُش٤ٔخ اٗلظبٍ , اُٞلدح ؽٍٞ ؽبد ٗض٣ق

 اُظٔخ ,اُؾ٢ِٔ اٌُجذ رشؾْ ٓزلاصٓخ ,اُشؽْ داخَ ٝاُؼذٟٝ الٗزبٕ ,اُشؽْ داخَ اُغ٤ٖ٘

 (67) .الأ٤٘ٓٞع٤خ

Erez O, Mastrolia SA, Thachil J. Disseminated intravascular coagulation in 
pregnancy: insights in pathophysiology, diagnosis. Am J 

2015/04/04. Epub 63.–2015;213(4):452 Gynecol Obstet 

 ػ٠ِ اُزأ٤ًذ ٣غت ُزُي اُٞكبح ٝؽز٠ اُشؽْ ٝاعزئظبٍ اٌُز٢ِ اُذّ ٗوَ ٓغ DIC ؽذٝس ٣شرجؾ

 (67) .اُلاصٓخ ثبُؼلاعبد ءٝاُجذ أُجٌش أُخجش١ اٌُشق

DIC ٞٛ خضشاد ا٠ُ ٣ؤد١ ٓٔب ,اُزخضش ُشلاٍ أُ٘ؼجؾ ؿ٤ش اُغٜبص١ ُِز٘ش٤ؾ اُٜ٘ب٣خ ٗوطخ 

 ٝاهلبس رش٣ٝخ ٗوض ٣غجت ٓٔب ٝاؽذ ٝهذ ك٢ ٓ٘زشش ثشٌَ اُذه٤وخ اُذ٣ٞٓخ الأٝػ٤خ ٓغزٟٞ ػ٠ِ

 .أػؼبء ٝهظٞس

 ػ٠ِ ٝخضبس ر٘خش ٓغ الأٓبًٖ ٖٓ اُؼذ٣ذ ك٢ ٓزؼذدح ٗضٝف رؾذس ٝاُشذ٣ذح اُؾبدح اُؾبلد ك٢

 (68.) ٝاٌُج٤شح ٝأُزٞعطخ اُظـ٤شح اُذ٣ٞٓخ الأٝػ٤خ ٓغزٟٞ

Levi M, van der Poll T. Disseminated intravascular coagulation: a review for 
the internist. Intern Emerg Med 2013;8(1):23–32. 
 

 . ٝاُخجبصبد اٌُج٤شح ٝاُشػٞػ الٗزبٗبد ُؾذٝصٚ اُز٤ُٞذ٣خ ؿ٤ش الأعجبة رشَٔ

 ل ؿض٣ش ٗض٣ق ا٠ُ ٣ؤد١ ٓٔب اُزخضش ػٞآَ اعز٘لبر إ٠ُ رؤد١ إٔ ٣ٌٖٔ أُؼجٞؽخ ؿ٤ش اُؾبلد

 ؽٍٞ الأٜٓبد ٝٝك٤بد أُشاػخ أعجبة أْٛ أؽذ DIC ٣ٝؼزجش ,أُٞد ٝؿبُجب ػ٤ِٚ اُغ٤طشح ٣ٌٖٔ

 (68) .اُؼبُْ

 :انحذوث آنُح -7-2

 :٢ٛٝ DIC ثؾذٝس رشبسى اُز٢ ا٤ُ٥بد ٖٓ اُؼذ٣ذ ٛ٘بُي

 انصفُحاخ  وتىشُط انذمىَح الأوعُح تطاوح أرَح :أولا
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 اُغ٤ز٤ًٞ٘بد اٗزبط ك٢ ص٣بدح ٣ؾذس ٓضلا ٤ِٛت ر٘برس ك٢ ًٔب اُٞػبئ٤خ اُجطبٗخ أر٣خ ؽبلد ك٢

 ,α-factor necrosis tumor اُٞس٢ٓ أُ٘خش اُؼبَٓ ٓضَ الُزٜبث٤خ ثبُؾذص٤خ أُشرجطخ

 ثبلإػبكخ اُزخضش ُشلاٍ شذ٣ذ رلؼ٤َ ٣غجت ٝٛزا (IL6) 6 ٝالأٗزش٤ًُٖٞ , IL1)( 1 ٝالأٗزش٤ًُٖٞ

 DIC . (69) ؽظٍٞ ٣غجت ٓٔب ُِزخضش أُؼبدح اُجشٝر٤٘بد ٗشبؽ لٗخلبع

Anas AA, Wiersinga WJ, de Vos AF, van der Poll T. Recent insights into 
the pathogenesis of bacterial sepsis. Neth J Med 2010;68(4):147–52. Epub 
2010/04/28. 

 انتخخر شلال وتفعُم انغارَح الأرومح خصائص :حاوُا

 ٖٓ ٝٓ٘ؼٚ اُذّ ثزذكن رغٔؼ ك٢ٜ سئ٤غ٤ز٤ٖ ٝظ٤لز٤ٖ اُـبر٣خ الأسٝٓخ رِؼت اُطج٤ؼ٢ ؾَٔاُ أص٘بء

 أُؼبدح اُجشٝر٤٘بد ػٖ ٝاُزؼج٤ش اُجطب٤ٗخ اُخلا٣ب رشجٚ خظبئض اًزغبة خلاٍ ٖٓ اُزغِؾ

 كبٕ ٝثبُزب٢ُ اُ٘ض٣ق ؽذٝس ُٔ٘غ أُش٢ٔ٤ اُ٘غ٤ظ ػبَٓ ػٖ ش٤ثبُزؼج روّٞ اُٞهذ ث٘لظٝ ُِزخضش

 اعزغبثخ ٝٗشش اُزخضش شلاٍ رلؼَ ٓشًجبد اؽلام ٣غجت ٝظبئلٜب ك٢ خَِ ا٠ُ ٣ؤد١ عجت أ١

 ك٢ اُؾبٍ ٛٞ ًٔب DIC ٍ اُلاؽن ٝاُزطٞس ُِزشٝٓج٤ٖ ٓؼجٞؽ ؿ٤ش اٗزبط ا٠ُ ٣ؤد١ ٓٔب اُزٜبث٤خ

 (70) .الأ٤٘ٓٞع٤خ ٝاُظٔخ أُش٤ٔخ اٗلظبٍ

Oyelese Y, Ananth CV. Placental abruption. Obstet Gynecol 2006;108(4):1005– 
16. 

 انىسف :حانخا
 رشَٔ ؽ٤ش هظ٤شح ص٤٘ٓخ كزشح خلاٍ اُزخضش ُؼٞآَ اُغش٣غ ثبلعزٜلاى اُؾبد اُ٘ضف ٣شرجؾ

 الأؿش٤خ ٝاٗلٌبى أُش٤ٔخ اٗلٌبى , ٝأُٜجَ اُشؽْ رٔضهبد :ثؾذٝصٚ أُشرجطخ اُز٤ُٞذ٣خ أُشبًَ

 ٝاُذٝائ٢ اُلٞس١ اُؼلاط إ٠ُ ٣ؾزغٖ اُٞلدح ٗض٣ق ٖٓ ٣ؼب٤ٖٗ اُِٞار٢ أُش٣ؼبد كئٕ ُزُي اُجبًش

 . DIC ٍ لؽن رطٞس ُٔ٘غ الأّ ػ٘ذ د٣ٞٓخ دٝسح ػ٠ِ ٝاُؾلبظ د٣ٞٓخ ٓ٘زغبد ٝٗوَ اُغشاؽ٢ أٝ
(71) 

Erez O, Novack L, Beer-Weisel R, Dukler D, Press F, Zlotnik A, et al. DIC score 
in pregnant women – a population based modification of the International 
Society on Thrombosis and Hemostasis score. PloS One 2014;9(4):e93240. 
Epub 2014/04/15. 

 انكثذ وظائف اضطراب :راتعا
 ٝٓزلاصٓخ ٤ِٛت ر٘برس ك٢ ًٔب اُؾٞآَ رظ٤ت ز٢اُ الػطشاثبد ثؼغ ك٢ اٌُجذ أر٣خ رؾذس

 ٝػٞآَ ُِزخضش أُؼبدح اُجشٝر٤٘بد اٗزبط اٗخلبع ا٠ُ اٌُجذ إطبثخ رؤد١ ؽ٤ش اُؾبد اٌُجذ رشؾْ

 .ٝاُزخضش ثبُ٘ضف الّ اطبثخ هبث٤ِخ ص٣بدح ا٠ُ ٣ؤد١ ٓٔب اُزخضش
 ٖٓ أثطأ ثشٌَ حػبد ٣ٌٕٞ DIC ؽذٝس كئٕ رذس٣غ٢ ثشٌَ رزشاعغ اٌُجذ٣خ الإطبثخ لإٔ ٗظشا

 . ُِٞلدح اُزب٢ُ اُ٘ضف أٝ أُش٤ٔخ اٗلظبٍ ك٢ أُشبٛذح اُؾبلد رِي
 اُزشؾْ ٓزلاصٓخ ٓغ أُشػ٠ ػ٘ذ %70 كٞم ًبٗذ DIC ؽذٝس ٗغجخ إٔ دساعخ ث٤٘ذ ٝهذ

 (72) .٤ِٛت ر٘برس ٓغ ٓش٣ؼبد ُذٟ %15 ٖٓ أهَ ٝث٘غجخ اُؾبد اٌُجذ١
Van Dam PA, Renier M, Baekelandt M, Buytaert P, Uyttenbroeck F. Disseminated 
intravascular coagulation and the syndrome of hemolysis, elevated 
liver enzymes, and low platelets in severe preeclampsia. Obstet Gynecol 
1989;73(1):97–102. 

  :انتشخُص -7-3
 ٌُٖٝ , DIC ٍ اُخط٤شح خزلاؽبدال رغ٘ت ك٢ أعبع٢ ػ٘ظش ٛٞ ٝاُذه٤ن أُجٌش اُزشخ٤ض

 ٣ٞعذ ل اُٞاهغ ك٢ لأٗٚ اُغش٣ش٣خ أُؼط٤بد ػ٠ِ اُؾبلد ٓؼظْ ك٢ اُزشخ٤ض ٣ؼزٔذ اُؾع ُغٞء

 . ُِزشخ٤ض ٝٓؾذد ؽغبط ٝاؽذ ٓخجش١ ٓٞعٞد
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 رؾطْ ٝٗٞارظ ٝاُل٤جش٣٘ٞع٤ٖ PT اُجشٝرشٝٓج٤ٖ صٖٓ رشَٔ ُِزخضش اخزجبساد اعشاء ٣غت

 ػبدح أُخجش٣خ أُؼط٤بد رظٜش ؽ٤ش , اُذ٣ٞٓخ اُظل٤ؾبد ذادرؼ ًٝزُي DIMER D ٝ اُلجش٣ٖ

 ثٔغزٟٞ ٝاٗخلبع PT اُجشٝرشٝٓج٤ٖ ثضٖٓ ٝرطبٍٝ اُذ٣ٞٓخ اُظل٤ؾبد ثؼذد ر٘بهض

 . اُلجش٣ٖ رؾطْ ث٘ٞارظ ٝص٣بدح اُلجش٣٘ٞع٤ٖ
 ك٢ اُؾَٔ ثغ٤بم ا٣ؼب رؾذس ٌُٜ٘ب ش٤ٞػب أُخجش١ اُزشخ٤ض عٔبد أًضش ٢ٛ اُظل٤ؾبد هِخ

 (73.) ٤ِٛت ٝر٘برس اُؾ٢ِٔ الٗغٔبّ ٓضَ خشٟأ اػطشاثبد
Levi M, Meijers JC. DIC: which laboratory tests are most useful. Blood Rev 
2011;25(1):33–7. 

 رش٤ًضٙ إٔ اُشؿْ ٝػ٠ِ الأّ ثلاصٓب ك٢ اُل٤جش٣٘ٞع٤ٖ رش٤ًض ٣زؼبػق اُطج٤ؼ٢ اُؾَٔ أص٘بء

 اُل٤جش٣٘ٞع٤ٖ رش٤ًض لإٔ الٗزجبٙ ٣غت ٌُٖ DIC رشخ٤ض ك٢ ثبلػزجبس ٣ؤخز أُ٘خلغ

 (73) .اُؾٞآَ ؿ٤ش اُ٘غبء ػ٘ذ اُطج٤ؼ٢ ُزش٤ًضٙ ٓٔبصَ اُؾَٔ أص٘بء أُ٘خلغ
 dimers-D  رش٤ًض لإٔ ٗظشا اُؾَٔ أص٘بء ٓشٌِخ اُل٤جش٣ٖ رؾَِ ٗٞارظ ٓغز٣ٞبد ه٤بط ٣ؼزجش
 ك٢ رضا٣ذا رظٜش اُز٢ أُزٌشسح اُو٤بعبد كئٕ ُزُي أُشػ٤خ اُؾبلد ظٜٞس هجَ ؽز٠ كؼلا ٓشرلغ

 (73) .ثبُزشخ٤ض رغبػذ اُو٤ْ
 ٗظبّ ٝػغ ؽ٤ش , systems scoring DIC أٗظٔخ اعزخذاّ رْ DIC رشخ٤ض ُزغ٤َٜ

ISTH ُّزشخ٤ض ٓؼذٍ ٗظبّ ٝػغ ًٔب , 2001 ػب DIC صلاس ػ٠ِ ٣ؼزٔذ اُؾٞآَ ػ٘ذ 

 ؽ٤ش (PT ه٤ْ ,اُل٤جش٣٘ٞع٤ٖ رش٤ًض ,اُذ٣ٞٓخ اُظل٤ؾبد ػذد) ISTH ٗظبّ ٖٓ كوؾ ٓٞعٞداد
 %88 ُِزشخ٤ض اُؾغبع٤خ ًبٗذ ٗوطخ 26 رغب١ٝ أٝ أًجش ؽذ٣خ ػزجخ ػ٘ذ أٗٚ اُ٘ظبّ ٛزا أظٜش

 (74) %96 ٝاُ٘ٞػ٤خ
Clark SL, Romero R, Dildy GA, Callaghan WM, Smiley RM, Bracey AW, et 
al. Proposed diagnostic criteria for the case definition of amniotic fluid 
embolism in research studies. Am J Obstet Gynecol 2016;215(4):408–12. Epub 
2016/07/04. 

 

 
 ُذٟ اُؾٞآَ DICٗظبّ رشخ٤ض ( 3)اُشٌَ 
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 :انتذتُر وانعلاد -7-4

ٝاُزؼبَٓ ٓؼٚ ثبُشٌَ  DICال٠ُٝ اُزؼشف ُِغجت اُز١ ادٟ ُؾذٝس  ثبُذسعخ٣زؼٖٔ اُؼلاط 

ٝٗوَ , اُؾَٔ ثأهشة ٝهذ ٌٖٓٔ ثبُطش٣وخ الأكؼَ ُلأّ ٝاُغ٤ٖ٘ أُ٘بعت ٓغ ٓ٘بهشخ اٜٗبء 

أُشزوبد اُذ٣ٞٓخ ثؾبٍ اُؾبعٚ ُزُي ٓغ أُشاهجخ اُغش٣ش٣خ ٝأُخجش٣خ أُ٘زظٔخ ًٔب ك٢ اُشٌَ 

اُزب٢ُ

 ُذٟ اُؾٞآَ DICرشخ٤ض ٝرذث٤ش ( 4)اُشٌَ 

 :أسثاب أخري نىقص انصفُحاخ 

بثوب ٣غت الأخز ثؼ٤ٖ الػزجبس ٗوض اُظل٤ؾبد الأخشٟ اُز٢ رْ رًشٛب ع ُلأعجبة ثبلإػبكخ

 TTPٝاسرجبؽٚ ثلشكش٣خ ٗوض اُظل٤ؾبد اُخضبس٣خ   Ticlopidineأُؾذس ثبلأد٣ٝٚ  ٓضَ دٝاء 

ٝٗوض ( , ٗوض اُظل٤ؾبد أُؾشع ثب٤ُٜجبس٣ٖ) HIT، ٝا٤ُٜجبس٣ٖ أُشرجؾ ثؾذٝس  

ٝاُظبداد ٓضَ ,  abciximabٓضَ  Glycoprotein IIb/IIIaاُظل٤ؾبد أُشرجؾ ثٔضجطبد 

(trimethoprim-sulfamethoxazole ,amphotericin B ,ٖاُلبٌٗٞٓب٣غ٤ ,

ُجؼغ الأد٣ٝخ اُوِج٤خ ٓضَ  ثبلإػبكخ(, ا٤ُٔزغ٤ِِٖ, piperacillin, اُغ٤لبُٞعجٞس٣٘بد

 (75)اُذ٣غًٞغ٤ٖ ٝاٌُبثزٞثش٣َ 

George JN, Raskob GE, Shah SR, et al. Druginduced thrombocytopenia: A systematic review 
of published case reports. Ann Intern Med 1998;129:886±890. 
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 ,EBV, CMV ٝاُل٤شٝع٤خٝالٗزبٗبد اُغشص٤ٓٞخ , ٝكشؽ ٗشبؽ اُطؾبٍ, ًٝزُي ػٞص اُلٞلد 

HIV  ٝاُزٜبثبد اٌُجذB,C  ْكوش دّ ل ٓظ٘غ)ٝأعجبة أخشٟ ٓشرجطخ ثوظٞس ٗو٢ اُؼظ ,

 (6). اص٤خٝأعجبة ٝس( اث٤ؼبػبد
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 اُذساعخ اُؼ٤ِٔخ: صب٤ٗب           
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 رؼش٣ق أُزـ٤شاد أُذسٝعخ                        

ألؾ/  150هو انخفاض عدد الصفٌحات تحت الحد الأدنى الطبٌعً ) ألل من نمص الصفٌحات : 

 (مٌكرولتر

 ألؾ/  450 -150ٌبمى تعداد الصفٌحات ضمن المجال الطبٌعً )فً معظم حالات الحمل ,

 ( مٌكرولتر

 (76. )بتوابم ممارنة مع الحالات الأخرىلد ٌكون تعداد الصفٌحات ألل بملٌل عند الحمل 

Sejeny SA, Eastham RD, Baker SR. Platelet counts during normal pregnancy. J Clin Pathol 
1975; 28:812 

 

 

 (77) عند الحوامل %11-5نمص الصفٌحات بمعدل ٌشاهد  •
Practice Bulletin No. 166: ‘‘Thrombocytopenia in Pregnancy’’. Obstet. 

Gynecol., 2016, 128, 43. 

 

% BGT  ,20من الحالات تعود لنمص الصفٌحات الحملً السلٌم % 75أكثر من  •

% 2-1مناعٌه , لأسباب % 4-3لاضطرابات مرتبطة بفرط التوتر الشرٌانً , 

 (78) . لأسباب اخرى نادره
Burrows R.F., Kelton J.G.: ‘‘Thrombocytopenia at delivery: A prospective survey of 

6715 deliveries’’. Am. J. Obstet. Gynecol.,1990, 162, 731. 

 

 

 أسباب نمص الصفٌحات خلال الحمل:            
 

    نمص الصفٌحات الحملً السلٌمBGT  

   ًنمص الصفٌحات المناع 

    الفوسفولبٌدمتلازمة أضداد 

    الذببة الحمامٌة الجهازٌةSLE 

    الفولاتعوز 

    الارجاجالارجاج وما لبل 

  متلازمةHELLP )انحلال دم ,ارتفاع خمابر كبد, نمص صفٌحات( 

 TTPفرفرٌة نمص الصفٌحات الخثارٌة                  

  وعٌة التخثر المنتشر داخل الأDIC 

 فرط نشاط الطحال 

  انتانات جرثومٌه,  فٌروسٌة EBV,CMV,HIV( التهابات الكبد ,B, C) 

 نمص صفٌحات محدث بالأدوٌة 
  (6)لصور نمً العظم )فمر دم لا مصنع , ابٌضاضات( وأسباب وراثٌه 

 
Williams Hematology 9th Ed 2016 
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ء الحمل لوصؾ مدى طول فترة الحمل. ٌتم هو المصطلح الشابع المستخدم أثناالعمر الحملً:  
 لٌاسه بالأسابٌع , من الٌوم الأول من آخر دورة شهرٌة للمرأة إلى التارٌخ الحالً.

  (79) أسبوع ا 42إلى  38ٌمكن أن ٌتراوح الحمل الطبٌعً من  

 

Ball JW, Dains JE, Flynn JA, Solomon BS, Stewart RW. Growth and nutrition. In: Ball JW, Dains 
JE, Flynn JA, Solomon BS, Stewart RW, eds. Siedel's Guide to Physical Examination. 9th ed. St. 
Louis, MO: Elsevier; 2019:chap 8. 

 
 

 

 

 :د تمدٌر العمر الحملً على ما ٌلًٌعتم

 

حجم  (,18-16,تارٌخ ظهور حركات الجنٌن الفاعلة )بٌن الأسبوع  L.M.Pتارٌخ آخر طمث  

سم بالشهر(, التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة )بالثلث الأول  4الرحم )ٌرتفع لعر الرحم بمعدل 

 B.P.Dوبالثلث الثانً بمٌاس البعد بٌن العظمٌن الجدارٌٌن  C.R.Lبالاعتماد على طول المضؽة 

  F.L (80))  وبالثالث بمٌاس طول عظم الفخذ

 

Dubowitz LM, Dubowitz V, Goldberg C. Clinical assessment of gestational age in the newborn 
infant. J Pediatr 1970; 77:1 

الحملً( , الثلث الثانً )من  16تمسم فترة الحمل إلى ثلاث مراحل: الثلث الأول )حتى الأسبوع 

 (81)(. 40حتى الأسبوع  28( , الثلث الثالث ) من الأسبوع 28حتى الأسبوع  16الأسبوع 

 

Williams Obstetrics 25th Edition 
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 ممدمة                              
 
( مرتبط باختلاطات ما لبل مٌكرولتر/ ألؾ 70نمص الصفٌحات المتوسط الى الشدٌد ) ألل من  

 الولادة مثل:

داخل الرحم , موت الجنٌن داخل  الولادة لبل الأوان , انفصال المشٌمة , نمص نمو الجنٌن 
  (82), نزوؾ لبل وبعد الولادة الرحم

  
Parnas M., Sheiner E., Shoham-Vardi I., Burstein E., Yermiahu T.,Levi I., et al.: ‘‘Moderate to 
severe thrombocytopenia in pregnancy’’.Eur. J. Obstet. Gynecol.Reprod. Biol., 2006, 128, 163 

 
وجد الباحثون ان تعداد الصفٌحات لدى النساء ؼٌر المصابات بأمراض معروفه كان أعلى منه 

بمراحل الحمل  ألؾ/ مٌكرولتر 115لدى الحوامل , ووجد اخرون أن تعداد صفٌحات أعلى من 

    (83)المتأخرة امن ولا ٌتطلب أي استمصاءات 

  

Boehlen F., Hohlfeld P., Extermann P., Perneger T.V., de Moerloose P.: ‘‘Platelet count at 
term pregnancy: A reappraisal of the threshold’’. Obstet. Gynecol., 2000, 95, 29. 

 

 : BGTنمص الصفٌحات الحملً السلٌم 

فً المابة من النساء الحوامل الأصحاء,  7إلى  5تم الكشؾ عن نمص الصفٌحات الحملً فً  

 .فً المابة من حالات نمص الصفٌحات لدى الحوامل 74لً وهو ما ٌمثل حوا

 

نمص الصفٌحات الحملً هو اضطراب حمٌد ولا ٌرتبط عادة  بزٌادة خطر النزٌؾ, أو 
 .بانخفاض عدد الصفٌحات لدى الجنٌن, وٌحدث عادة فً الثلث الأخٌر من الحمل

 

ألؾ,  150حتى  100ٌن وعادة ب ألؾ /مٌكرولتر 70ٌكون عدد الصفٌحات  بشكل عام أكبر من 

  2أرلام الصفٌحات إلى وضعها الطبٌعً بعد الولادة , ولد ٌستمر ببعض الحالات من وتعود
 .أسابٌع بعد الولادة 6حتى 

 

 السبب ؼٌر معروؾ وتم التراح العدٌد من الالٌات منها:

  

الجهاز المناعً, زٌادة حجم البلازما, تبدلات خثارٌه أثناء الحمل, أذٌة البطانة الوعابٌة, أذٌة 
 استهلان الصفٌحات الدموٌة من لبل المشٌمة, التؽٌرات الهرمونٌة بفترة الحمل.
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 (6)كما ٌدعم تشخٌصه بالعودة السرٌعة لمٌم الصفٌحات للمجال الطبٌعً بانتهاء الحمل 

Williams Hematology 9th Ed 2016  

 

 
 

ا صعب ا لأن ٌمكن أن ٌكون التمٌٌز بٌن نمص الصفٌحات الحملً ونمص ا لصفٌحات المناعً أمر 

ITP  ا لدى النساء , وؼالب ا ما ٌتفالم  .بسبب الحمل شابع أٌض 

 

اذا كانت المرٌضة تعانً من نوبه سابمه أو اذا كان نمص الصفٌحات حاد  ITPنمترح تشخٌص  

  (6)ومرتبط بالنزٌؾ الذي ٌحصل فً الثلث الأول من الحمل 

 

   

فً  ألؾ /مكرولتر  70مناء , لا ٌتطلب تعداد الصفٌحات الأكبر فً النساء الحوامل الأصح 

 ولت متأخر من الحمل إجراء استمصاءات مكثفه وتشٌر الدراسات الى أن احتمالٌة النزؾ للٌله 
(6)  

  

 

 : ITPنمص الصفٌحات المناعً 

حالة حمل , ولد  1000من بٌن  3إلى  1فً حوالً  ITPٌحدث نمص الصفٌحات المناعً  

 .مٌكرولترألؾ / 50فض تعداد الصفٌحات الى الل من ٌنخ

 .أضعاؾ من عموم السكان 10تعتبر هذه النسبة أعلى بحوالً 

أثناء الحمل مرتبط بازدٌاد حدوث اضطرابات المناعة الذاتٌة لدى  ITPزٌادة تواتر حدوث 

 (84) . الحوامل
Terrell DR, Beebe LA, Vesely SK, et al. The incidence of immune thrombocytopenic purpura 

in children and adults: A critical review of published reports. Am J Hematol 2010; 85:174 

 
خلال أي ثلث حملً , درجة نمص  الصفٌحات متؽٌرة ولد تتؽٌر خلال مراحل   ITPلد ٌحدث 

ا  لدى العدٌد من المرضى.  الحمل, على الرؼم من أن عدد الصفٌحات الدموٌة ٌبمى مستمر 

 
لد ٌنخفض عدد الصفٌحات الدموٌة  , ITPبالنسبة للمرٌضات اللواتً لدٌهن تارٌخ سابك من 

 (85) بشكل أكبر أثناء الحمل وٌتحسن بعد الولادة.

 
Moise KJ Jr. Autoimmune thrombocytopenic purpura in pregnancy. Clin Obstet Gynecol 

1991; 34:51  

 ضعؾ ولاٌترافك 100اعلى بحوالً  BGTولكن نسبة حدوث  BGTو  ITPلتمٌٌز بٌن ٌصعب ا

 (85)عادة مع حوادث نزفٌه أو نمص صفٌحات حاد وؼالبا ما ٌحدث بالثلث الحملً الأخٌر. 
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 : HELLPمتلازمة 

 
 تشاهد بالأسابٌع الأخٌرة من الحمل وتتظاهر بفمر دم انحلالً باعتلال الأوعٌة الدلٌمة ,ارتفاع 

 خمابر الكبد, انخفاض بعدد الصفٌحات

 
الكبد الشدٌدة  سنه وهً من أكثر مسببات أذٌات 25تحدث عادة لدى النساء البٌض بأعمار فوق 

 أثناء الحمل

 

-المسدودة بتجمعات الصفٌحات السبب هو تحطم الكرٌات الحمر عند مرورها عبر الشرٌنات
 فبرٌن,

 

 (6)الوعابٌة ٌسبب نمص الصفٌحات. تجمع والتصاق الصفٌحات وتفعٌل البطانة 

 

 : TTPفرفرٌة نمص الصفٌحات الخثارٌة 
 

 .الحملً  24-23ثلثً الحالات تحدث خلال الثلث الأول والثانً من الحمل, وسطٌا بالأسبوع  

 

 . ADAMTS13الشكل المكتسب هو الأشٌع أي وجود أضداد مناعٌه ذاتٌه ل 

 

 أعراض عصبٌه شدٌده تتظاهر ب : نمص صفٌحات , خلاٌا مجزأة ,

 (86)%. 10حٌث تكون فعالٌته تحت  ADAMTS13تشخص بعٌار 

Martin JN Jr, Bailey AP, Rehberg JF, et al. Thrombotic thrombocytopenic purpura in 166 
pregnancies: 1955-2006. Am J Obstet Gynecol 2008; 199:98 

 

 

 : DICالتخثر المنتشر داخل الأوعٌة 

  

 ةكبدٌ ةمنخفض , نمص صفٌحات , اذٌ  ,عٌار فٌبرٌنوجٌن PT, PTTل تطاو

 (6)لد ٌحدث ارتفاع بتعداد الكرٌات البٌض أو انخفاض على أرضٌة انتان .  
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 مبررات البحث                             
 

للؤطباء بشكل عام وهو ؼٌر مدروس بشكل  ةٌحات اثناء الحمل ٌشكل مشكلة هامنمص الصف
 كاؾ 

 :ن ٌسببها مثلأٌمكن   ةن له  اختلاطات خطٌرأٌث ح

نزوؾ ما حول الولادة, الأورام الدموٌة, موت الجنٌن داخل الرحم, نمص نمو الجنٌن , 
 .لنمل المشتمات الدموٌة ةلإجهاض , الولادة الباكرة ,الحاجا

 
عن أسباب أخرى تتظاهر بنمص  BGTالعمل على تمٌٌز نمص الصفٌحات الحملً السلٌم 

 ٌحات مثل:صف

نمص الصفٌحات  فرفرٌة,  DICالارجاج وما لبل الارجاج , التخثر المنتشر داخل الأوعٌة 

,  الفولات,عوز  ITP, نمص الصفٌحات المناعً الذاتً  HELLP, متلازمة TTP الخثارٌة

 .الأسباب الدوابٌة

 دى الحوامل.و إن معرفة هذه الأسباب لد ٌساهم مستمبلا فً تملٌل معدل حدوث الاختلاطات ل

 

 هدؾ البحث                               

 الهدؾ الأساسً:

دراسة تحلٌلٌة لنمص الصفٌحات عند الحوامل )الشٌوع ,الأسباب المرتبطة بالحمل تم إجراء 
 ,الاختلاطات(

 الأهداؾ الثانوٌة:

 رلم صفٌحات حدي وعلالته مع معدل حدوث الاختلاطات.   تم تحدٌد

 تصمٌم الدراسة :

       Prospective cohort studyدراسة حشدٌه مستمبلٌه    

      

 عٌنة البحث                    
 معاٌٌر الادخال:        

المرٌضات الحوامل المراجعات لمسم التولٌد وامراض النساء فً مشفى تشرٌن الجامعً 
لدٌهن تفصٌل الشكاٌة عند المرٌضات  اللواتً شخص مع   2021_2020بٌن عامً 

 .نمص صفٌحات

 معاٌٌر الاستبعاد:        

المرضى المعروفٌن باضطرابات دموٌة سابمه مرتبطة بنمص الصفٌحات, المرضى 
 .الذٌن لدٌهم نمص صفٌحات لبل الحمل

 عام واحدمدة الدراسة:           
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 تنظٌم ومتابعة المرضى                              
 

 ضى بعد اخذ الموافمة المستنٌرةتم جمع البٌانات من المر

 

, عمر المرٌضة , العمر الحملً عند تشخٌص نمص الصفٌحات, عدد لصة مرضٌة كاملة  
 سوابك اجهاضات او اختلاطات سابمه اثناء الحمل ,سوابك نمل مشتمات دموٌةمرات الولادة , 

 

 عند لبول المرٌضة CBCتم اجراء تحلٌل 

واٌكو  B,Cمة لتشخٌص سبب نمص الصفٌحات وفٌروسات الكبد تم إجراء التحالٌل الدموٌة اللاز

 دموٌة لجمٌع المرٌضات ولطاخة الحشوٌة الضخاماتبطن لتمٌٌم 

واجراء تحالٌل مناعٌة عند الشن بمرض مناعً  CRPمعاٌرة البروتٌن الارتكاسً الالتهابً 

 ذاتً

 

  DIC/TTPدموٌة بحال الشن ب  ةواجراء لطاخ وبلروبٌنات LDHمعاٌرة 

  HELLPدموٌة بحال الشن بمتلازمة  ةواجراء لطاخ AST/ALTمعاٌرة خمابر الكبد 

 

  DICعند الشن ب  PT,PTTمعاٌرة 

بعد الولادة لتحدٌد الزمن اللازم لعودة  BGTاسبوعٌة لمرٌضات  CBCتم اجراء تحالٌل 

 الصفٌحات الى الطبٌعً
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 النتابج                                
 

 
وحتى  2020لحوامل الذٌن راجعوا مستشفى تشرٌن الجامعً بدءا من شهر أٌلول بلػ عدد ا

 .امرأة 894لسم النسابٌة والتولٌد فً  2021شهر تشرٌن الأول 

 

 %8.4بنسبة شٌوع تعادل مرٌضة  75كان عدد الحوامل المصابٌن بنمص الصفٌحات 

 

 

 

 

  
 
 

 .سنة 3.5±  26.3سنة وبعمر وسطً  34و  19تراوحت أعمار المرٌضات بٌن 

 

 

 

 
 بالنسبة للؤسباب المؤدٌة لنمص الصفٌحات كانت النتابج كالتالً:

 

 

شيوع نقص الصفيحات عند (: 5)الشكل 

 الحوامل المراجعات لمستشفى تشرين الجامعي 

الحوامل مع نمص 
 صفٌحات

الحوامل دون نمص 
 صفٌحات
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 النسبة المئوية عدد المرضى سبب نقص الصفيحات

 BGT 60 80%الحملً السلٌم 

 ITP 8 10.7%السبب  مجهول

 PE\HELLP 3 4%ما لبل ارجاج 

 DIC 2 2.7%تخثر منتشر داخل الأوعٌة 

 APS 1 1.3% ٌدالفوسفولٌب أضداد

MM 1 1.3% 

 %100 75 المجموع

 (: أسباب نقص الصفيحات خلال الحمل5الجدول )

 
 

  
نلاحظ من الجدولٌن السابمٌن أن السبب الأشٌع لنمص الصفٌحات لدى الحوامل فً مشفى تشرٌن 

 % .80الجامعً هو نمص الصفٌحات الحملً السلٌم بنسبة تمدر ب 

 %10هً  ITPع بٌنما كانت نسبة الحوامل م
 %.4هً  PE/HELLPوكانت نسبة 

 %.6لم تتجاوز نسبة بٌنما الأسباب الأخرى 

0%

20%

40%

60%

80%

BGT ITP PE DIC APS MM

 أسباب نقص الصفيحات خلال الحمل(: 6)الشكل 
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 بممارنة العمر والعمر الحملً و عدد الصفٌحات بٌن المجموعات السببٌة المختلفة وجدنا ما ٌلً:

 

 
 

نجد أن عدد الصفٌحات ألل مع تمدم عمر الام, كما نجد أن عدد الصفٌحات كان ألل كلما كان 

عمر الحمل ألل وبفارق هام احصابٌا وذلن ٌعود لأن نمص الصفٌحات الحملً السلٌم الذي لا 

 ٌترافك عادة مع أرلام صفٌحات منخفضة جدا ٌحدث بعمر حملً متمدم.

 

مع نمص الصفٌحات  ةألل بالمجموعات الأخرى بالممارن كما نجد أن أرلام الصفٌحات كانت

كما نجد أن الزمن اللازم لعودة الصفٌحات للطبٌعً فً  هام احصابٌا, الحملً السلٌم وبفارق

 نمص الصفٌحات الحملً السلٌم كان وسطٌا حوالً الشهر

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 بالنسبة للاختلاطات الحاصلة عند الحوامل مع نمص صفٌحات كانت النتابج كالتالً:
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 النسبة المئوية عدد المرضى الاختلاط

 %1.3 1 آفة للبٌة مزرلة عند الجنٌن

 APH  6 8%نزؾ لبل الولادة 

 PPH  3 4%نزؾ بعد الولادة

 %2.7 2 وفاة الأم

 %4 3 اجهاض

موت الجنٌن داخل 

  IUFDالرحم
5 6.7% 

 PD 6 8%  ولادة باكرة

 %1.3 1 شح السابل الأمٌنوسً

نمص نمو الجنٌن داخل 

  IUGRالرحم
3 4% 

 TOP  3 4%الحمل إنهاء

 %2.7 2 نمص صفٌحات الجنٌن

 (: الاختلاطات المشاهدة عند المريضات الحوامل مع نقص صفيحات7جدول )ال
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بنسبة هً الأعلى فً عٌنة الدراسة  النزفٌةنلاحظ من الجدولٌن السابمٌن شٌوع الاختلاطات 

 الأجنةلوجود حالتً نمص صفٌحات لدى  بالإضافة

 

 :وبالممارنة بٌن الاختلاطات بحسب سبب نمص الصفٌحات وجدنا ما ٌلً
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وجدنا فرق هام سرٌرٌا بنسب حدوث الاختلاطات بٌن مجموعة النساء المصابات بنمص 

الصفٌحات الحملً السلٌم وبمٌة المجموعات حٌث كانت نسبة الاختلاطات أعلى بالمجموعات 

 الأخرى

 وبالممارنة بٌن أشٌع مجموعتٌن سببٌتٌن لنمص الصفٌحات من حٌث الاختلاطات: 

 

 

ٌن دون وجود دلالة بنسب حدوث الاختلاطات بٌن المجموعت ٌرٌاسر نجد فرولا هامة

 Pvalu<0.001استثناء نمص الصفٌحات الجنٌنً احصابٌة هامة ب

 

مع الأخذ بعٌن الاعتبار أننا نمارن مجموعة كبٌرة مع مجموعة صؽٌرة ) الفرق الكبٌر 

 بالحجم بٌن العٌنتٌن(

بالاختلاطات الأمومٌة والجنٌنٌة لمنا لتحدٌد نمطة لطع من لٌمة الصفٌحات بؽرض التنبؤ 
 وحصلنا على ما ٌلً: ROCبإجراء اختبار منحنً 
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 هذه النتٌجة تعكس ارتباط وثٌك بٌن لٌمة الصفٌحات وحدوث الاختلاطات
 

 

 

ألؾ بالمٌكرولتر  80  حساسٌة  ونوعٌة  هً لٌمة صفٌحات كانت النمطة المعٌارٌة الأعلى

 . لتنبؤ بالاختلاطات% ل87.3% ونوعٌة 90بحساسٌة 

 

 
 

 : وعلٌه تم تمسٌم المرٌضات إلى مجموعتٌن حسب لٌمة الصفٌحات

 

 %(66.7مرٌضة ) 50شملت  80المجموعة الأولى صفٌحات <  •
 

 %(33.3مرٌضة ) 25شملت  80≥ المجموعة الثانٌة صفٌحات  •
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 ٌلً:بممارنة المتؽٌرات الدٌموؼرافٌة بٌن مجموعتً الصفٌحات حصلنا على ما 

 

 
 

نجد انخفاض فً رلم الصفٌحات مع تمدم عمر الأم )المجموعة الثانٌة( وأنه كلما كان 

 العمر الحملً ألل كانت الصفٌحات ألل

 

 
 
 
 

 بممارنة الاختلاطات حسب مجموعتً نمص الصفٌحات:

 
 

توزع المريضات حسب مجموعتي (: 9)الشكل 

 الصفيحات

 13< الصفٌحات 

 13≥ الصفٌحات 
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 ٌترافك مع زٌادة فً حدوث 3/ملم80000من الجدول السابك نلاحظ أن رلم الصفٌحات ألل من 

 .الاختلاطات الأمومٌة والجنٌنٌة 
 
 

 :80000وفرق هام إحصابٌا  فً معدلات حدوث أي اختلاط بالممارنة مع مجموعة < 

OR=18.6 ; CI 95% = [5.1 , 68,1]; P <0.001 
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لمنا بممارنة لٌم العمر والعمر الحملً ورلم الصفٌحات عند مجموعتً الحوامل مع اختلاطات 
 ودون اختلاطات

 

 

 

الجدول السابك نجد أنه كلما زاد عمر الأم وكان العمر الحملً ألل وللت لٌمة الصفٌحات  من
 .فإن ذلن ٌترافك مع زٌادة خطورة حدوث الاختلاطات بؽض النظر عن السبب
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 المنالشة                                     
 

امرأة وبلػ  894لٌد والنساء فً دراستنا بلػ عدد النساء الحوامل المراجعٌن لمسم أمراض التو

% بما ٌتماشى مع 8.4امرأة وبنسبة مبوٌة  75عدد النساء الحوامل المصابات بنمص صفٌحات 

 7الدراسات العالمٌة التً تشٌر الى أن نسبة شٌوع نمص الصفٌحات عند الحوامل تتراوح بٌن 
 . %12إلى 

رأة وبنسبة مبوٌة تمدر ب ام BGT 60بلػ عدد النساء المصابات بنمص صفٌحات حملً سلٌم 

 .% 80الى  75% وهذا أٌضا ٌتماشى مع الدراسات العالمٌة التً تمدر نسبته بٌن 80
 

% 10مرٌضات وبنسبة مبوٌة تمدر ب  8بلػ عدد النساء المصابات بنمص صفٌحات مناعً 

 .%10_5وهذا ٌتماشى مع الدراسات العالمٌة التً تمدره بنسبة تتراوح بٌن 

% 4مرٌضات وبنسبة مبوٌة تمدر ب  PE/HELLP 3ء فً دراستنا المصابات ب كان عدد النسا

% من حالات نمص 14_3وهذا ٌتماشى مع الدراسات العالمٌة التً تمدره بنسبة تتراوح بٌن 

 .الصفٌحات عند الحوامل 
 APSالأسباب الأخرى التً تشمل أمراض المناعة الذاتٌة كمتلازمة أضداد الفوسفولبٌد 

% بما 3الأوعٌة الخثارٌة الدلٌمة والاسباب الورمٌة كانت نادرة وبنسب لا تتجاوز واعتلالات 

 ٌتماشى مع الدراسات العالمٌة
حٌث كانت النمطة  ROCتم تمسٌم عٌنة البحث الى مجموعتٌن بعد اجراء اختبار منحنً 

% 87.3% ونوعٌة 90بحساسٌة  80المعٌارٌة الأعلى حساسٌة  ونوعٌة  هً لٌمة صفٌحات 

 80للتنبؤ بالاختلاطات ومنه كانت المجموعة الاولى التً تشمل الحوامل مع صفٌحات < 
  80≥ والمجموعة الثانٌة التً شملت الحوامل مع صفٌحات 

لا تترافك مع اختلاطات هامة عند  70تشٌر ؼالبٌة الدراسات العالمٌة أن لٌم صفٌحات أعلى من 

 .الأم والجنٌن

لمجموعتً الدراسة نجد فرق هام احصابٌا بٌن المجموعتٌن حٌث  بالممارنة بٌن العمر الوسطً

 28سنة بٌنما كان العمر الوسطً للمجموعة الثانٌة  25كان العمر الوسطً للمجموعة الاولى 
 .سنة أي ان أرلام الصفٌحات كانت ألل مع التمدم بالعمر وكانت الاختلاطات أشد 

والتً لسمت المرٌضات الى  2018بسنة وبالممارنة مع الدراسة الاردنٌة التً أجرٌت 

سنة وللثانٌة  25كان العمر الوسطً للمجموعة الأولى  70وألل من  70مجموعتٌن أعلى من 

 .سنة 30

بالممارنة بٌن المجموعتٌن من حٌث معدل حدوث الاختلاطات نجد وجود فرق هام احصابٌا من 
ٌث كانت جمٌع حالات النزؾ لدى ناحٌة حدوث النزوؾ لبل أو بعد الولادة بٌن المجموعتٌن ح

 .ألؾ  80المرٌضات مع صفٌحات ألل من 

 بالمجموعةوبالممارنة بٌن جمٌع الاختلاطات بٌن المجموعتٌن نجد فرق كبٌر بمعدل مرٌضتٌن 
 مرٌضة بالمجموعة الثانٌة مع دلالة هامة احصابٌا  18الأولى و

والتخثر المنتشر داخل  ITPدى مرضى وبالعودة الى النتابج نجد ارتفاع بمعدل حدوث النزوؾ ل

 .مع أسباب نمص الصفٌحات الأخرى  بالممارنةالاوعٌة 
امرأه حامل مع نمص   89على  2020فً تركٌا بسنة  Hackanفً الدراسة التً أجراها 

 .كانت أكثر الاختلاطات شٌوعا هً الاختلاطات النزفٌة ITPبالصفٌحات 
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 ارنة مع دراستنا:سنورد ملخصا للدراسات العالمٌة بالمم
 

تبٌن أن  2016و  2012وزملاؤه  بٌن عامً  M. Khadra فً الدراسة الاردنٌة التً أجراها 

 BGT% وكانت نسبة النساء المصابات ب 7.20نسبة حدوث نمص الصفٌحات عند الحوامل 

% 7.23% والأسباب الدوابٌة PET/HELLP 7.41% ونسبة ITP 1.93% ونسبة 78.53

% وكانت نسبة حدوث 4.04% وأسباب أخرى 0.84مة أضداد الفوسفولبٌد والذببة ومتلاز

 الاختلاطات أعلى مع انخفاض عدد الصفٌحات وتمدم عمر الأم 
 نتابج الدراسة الأردنٌة مشابهة لنتابج دراستنا من حٌث نسبة شٌوع نمص الصفٌحات وأسبابها

اختلاطات ألل وكان هو الأكثر شٌوعا وٌترافك مع معدل  BGTوفً هذه الدراسة كان 

PET/HELLP  وكان 7.41ثانٌا بنسبة %ITP  1.93بنسبة% 

 

وذلن ٌعود لفرق  PET/HELLP% وبنسبة أشٌع من 10حوالً  ITPفً دراستنا كانت نسبة 

التً أجرٌت فٌها كل دراسة مع الأخذ بعٌن الاعتبار  الزمنٌةبٌن الدراستٌن والمدة  العٌنةحجم 
 راسات العالمٌة أن نسب دراستنا مشابهة للد

والتً بلػ عدد  2016و  2014وزملاؤه بٌن عامً  Yan Xuفً الدراسة الصٌنٌة التً أجراها 

امرأة كانت نسبة الحوامل المصابات بنمص صفٌحات   195الحوامل مع نمص صفٌحات  فٌها 

امرأة بنسبة مبوٌة  ITP 55حامل( وكان عدد النساء مع  116% )بعدد 60حملً سلٌم هً 

% بٌنما كانت نسبة النساء الحوامل مع أسباب نمص صفٌحات مرتبطة بالانسمام الحملً 28.2

 امراة ( 23% )بعدد ممداره 11.8

 
كانت نسبة حدوث الاختلاطات النزفٌة أعلى بالمجموعتٌن الثانٌة والثالثة بالممارنة مع مجموعة 

 نمص الصفٌحات الحملً السلٌم
  ITPبالمجموعتٌن الأولى والثالثة بالممارنة مع مجموعة أرلام الصفٌحات تؽٌرت بعد الولادة 

كان هنان فرق بتعداد الصفٌحات بٌن المرٌضات اللواتً تلمٌن علاج   ITPفً مجموعة 

بالممارنة مع المرٌضات اللواتً لم ٌتلمٌن أي علاج ولم ٌكن هنان فرق هام احصابٌا بالعلاج 

 IVIGمارنة مع المرٌضات اللواتً عولجن ب بٌن المرٌضات اللواتً عولجن بالستٌروبٌدات م

 GTبالممارنة مع نتابج دراستنا نجد ان نسبة حدوث الاختلاطات كانت ألل لدى النساء مع 

 بالممارنة مع النساء مع أسباب نمص صفٌحات أخرى بما فً ذلن الاختلاطات النزفٌة
 مشابهه لنتابج دراستنا  GT و ITPوكذلن فإن نسبة حدوث كل من 

بعد   GTلدى مرٌضات  نسبة لأرلام الصفٌحات لاحظنا بدراستنا تحسن بأرلام الصفٌحاتبال

 الولادة وكذلن مرٌضات الانسمام الحملً 
والتً لارنت بٌن  2000وزملاؤه عام  PERNEGERفً الدراسة السوٌسرٌة التً أجراها  

حامل مع نمص امرأة  786مجموعتٌن من النساء الحوامل )الأولى مع نمص صفٌحات وشملت 

امرأة حامل بدون نمص صفٌحات( تبٌن أن نسبة حدوث  287صفٌحات والثانٌة شملت 

الاختلاطات النزفٌة والاختلاطات بشكل عام لدى الأم والجنٌن كانت أعلى وبفرق هام احصابٌا 
 لدى المجموعة الأولى

م الصفٌحات % كانت أرلا79ان ؼالبٌة المرٌضات اللواتً لدٌهن نمص صفٌحات بنسبة تبلػ 

/ مٌكرولتر 115واعتبرت الدراسة أن رلم صفٌحات أعلى من  149و  116لدٌهن تتراوح بٌن 

 لا ٌتطلب أي استمصاءات هامة 
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بالممارنة تبٌن أن الدراسة السوٌسرٌة تتوافك مع دراستنا حٌث كانت نسبة الاختلاطات لدى 
  ة مع المجموعة الثانٌةالمجموعة الأولى أعلى بكثٌر وبفرق هام احصابٌا بالممارن

 
بٌنما فً دراستنا كان رلم  115كان رلم الصفٌحات الحدي فً الدراسة السوٌسرٌة هو 

  80الصفٌحات الحدي هو 

 

 الاستنتاجات                               
 

 % 8.4نسبة شٌوع نمص الصفٌحات لدى الحوامل فً مستشفى تشرٌن الجامعً هً 
 %80عا هو نمص الصفٌحات الحملً السلٌم وبنسبة تمدر ب وكان السبب الأكثر شٌو

% وكانت نسبة المرٌضات المصابات 10هً  ITPبٌنما كانت نسبة المرٌضات الحوامل مع 

 %4هً   PE/HELLPب

 APSالأسباب الأخرى التً تشمل أمراض المناعة الذاتٌة كمتلازمة أضداد الفوسفولبٌد 
 % 3والاسباب الورمٌة كانت نادرة وبنسب لا تتجاوز  واعتلالات الأوعٌة الخثارٌة الدلٌمة

 /بالمٌكرولتر  80كانت لٌمة الصفٌحات الحدٌة فً دراستنا هً 
ان أرلام الصفٌحات كانت ألل مع التمدم بالعمر وكانت الاختلاطات أشد حدوثا وبفرق هام  

 احصابٌا

 ألؾ 80كانت جمٌع حالات النزؾ لدى المرٌضات مع صفٌحات ألل من 

 بالممارنةوالتخثر المنتشر داخل الاوعٌة  ITPجدنا ارتفاع بمعدل حدوث النزوؾ لدى مرضى و

 مع أسباب نمص الصفٌحات الأخرى

% كاختلاط 25وبنسبة بلؽت  ITPكما وجدنا نمص صفٌحات لدى طفلٌن لأمهات مصابات ب 

 ITPلدى مرٌضات 
حوالً الشهر لدى مرٌضات الزمن الوسطً لعودة الصفٌحات إلى الطبٌعً بعد الولادة هو 

 نمص الصفٌحات الحملً السلٌم

 التوصٌات                                   
 

  بما أن نمص الصفٌحات الحملً السلٌم هو السبب الأكثر شٌوعا لنمص
الصفٌحات خلال الحمل وبما أنه لا ٌتطلب أي تداخل علاجً نوعً وٌترافك 

التفرٌمً مع الأسباب الاخرى لنمص  مع اختلاطات نادره وٌتداخل بالتشخٌص
فلذلن لا بد من التعاون بٌن اطباء الدم  ITPالصفٌحات خلال الحمل وخاصة 

وأطباء أمراض النساء للوصول إلى التشخٌص الدلٌك لنمص الصفٌحات 
 وبالتالً تحدٌد خطة العلاج المناسب لتملٌل الاختلاطات لدى الأم والجنٌن 

  الصفٌحات لدى جمٌع النساء الحوامل خلال مراحل التأكٌد على مرالبة أرلام
الحمل ولا سٌما لدى النساء المعروفات سابما بمصة نمص صفٌحات خلال 
الحمل أو كان لدٌهن اختلاطات ؼٌر مفسرة خلال الحمل وثم المٌام بالتحالٌل 

 اللازمة عند وجود نمص صفٌحات

  صفٌحات حدي ألؾ بالمٌكرولتر هو رلم  80ٌمكننا اعتبار رلم صفٌحات

 لاتخاذ لرارات علاجٌة وولابٌة تتعلك بصحة الأم والجنٌن خلال فترة الحمل.

  الصفٌحات عند الولدان لأمهات مصابات  لأرلامالتأكٌد على اجراء تحالٌل
بنمص صفٌحات حملً وخاصة المصابات منهن بنمص الصفٌحات المناعً 

 ITPالذاتً 
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