
 لا)لايلا ولقمل

 والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص
 حسين نازلي و بايداس ج. مايكل

 بالحمل المرتبطة الدموية الصفيحات نقص
 الخمل من الأخيرة أشهر الثلاثة في الحملي الدموية الصفيحات نقص من الحوامل النساء من تقريبا ا٥ يعاني

 الصفيحات لعدد الطبيعي الأدنى الحد أن من الرغم على ]،211 وليدية أو جنينية أمومية، بعواقب مرتبطا ولايكون

 الدموية الصفيحات عدد أن جيدا المعروف من أنه إلا ميكرولتر،"/١٢٠١٠٦-١٠٦ يقدرب الحمل في الدموية

 الدموية الصفيحات نقص ويتصف ميكرولتر،"/١0x٧' إلى يصل حد إلى ذلك، من أقل هو ما إلى ينخفض قد

 بنقص للإصابة سابق تاريخ يوجد لا بأعراض، مصحوب غير الدموية الصفيحات في طفيف نقص بالآتي: الحملي

 أشهر الثلاثة في يبدأً (،١٨ للمرض تكرار حدوث )خطورة الفائتة الحمل مرات بخلاف الدموية الصفيحات

 من لابد المريض، على الصفات هذه تنطبق لم إذا.I٣1 الولادة بعد لطبيعتها وتعود تلقائيا تحل الحمل، من الأخيرة

 للمريض، الروتينية التوليدية التدابير بإتخاذ يوصى الدموية. الصفيحات لنقص اخرى المسببات عن وبشدة البحث

 الولادة. أثناء /الوليد الجنين

HELLP [Pre-eclampsia]/ متلازمة  الارتجاع مقدمة أو الحمل تسمم

 الدموية. الصفيحات بنقص مقترنا يكون ما وعادة الحوامل إجمالي من/٧-٥ ب تقدر نسبة إلى الحمل تسمم يحدث

 في أنه كما ]،٤[ الدموية الصفيحات في نقص لديهن شديد حمل بتسمم أصبن اللاتي النساء من بالمائة عشر سبعة إن

 من الحالات من٥ حوالي فإن ذلك ومع "/ميكرولتر،١٠x٥' من أكبر الصفيحات عدد يكون الحالات معظم

 غالباً البحثية القواعد معظم في "/ميكرولتر.١٠x٥٠> شديد، الأم لدى الصفيحات نقص فيها يكون أن الممكن

 بالغة الحالات في للتوليد. اقتراب نقطة "/ميكرولتر١٠١00 من أقل إلى الدموية الصفيحات عدد وصول يعتبر ما

،LFT's ( الكبد وظائف في ارتفاع الدم، اخلال HELLP  متلازمة المريض على ينطبق أن الممكن من الخطورة،

 يوصى الحالات هذه مشل وفي المهمة. المعملية التغيرات طريق عن تعرف والتي الدموية( الصفيحات عدد انخفاض

 والمشيمة. للجنين سريعة ولادة بإجراء
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 طبيا

 السبب المجهولة الدموية الصفيحات قليلة حمراء( جلدية )بقع الفرفرية
ldiopathic Thrombocytopenic Purputa (TP)

 قليلة الإسوي التمنيع فرفرية تسمى وأيضا (،)TP) السبب المجهولة الدموية الصفيحات قليلة الفرفرية

 البطاني الشبكي بالجهاز الخاصة المضادة الأجسام تقوم الذاتية. المناعة في خلل عن عبارة هي( الدموية الصفيحات

 هو الأم طحال يعدً الصفيحات. تكسير عملية في بالبدءIgG المضادة الأجسام تسمى والتي للصفيحات المضادة

 الدموية الصفيحات نقص إلى الصفيحات تكسير يؤدي العظام. نخاع ويليه المضادة الأجسام لإنتاج الرئيس المركز

 مسببة المشيمة خلال للصفيحات المضادةIg6 المضادة الأجسام تعبر أن الممكن من ذلك، إلى بالإضافة الأم. عند

ITP  تشخيص فإن الحمل، أثناء الدموية الصفيحات نقص بداية اكتشاف عند الجنين. لدى الدموية الصفيحات نقص

 الصفيحات نقص لحدوث الآخرى المسببات جميع استبعاد بعد وذلك بالاستبعاد، التشخيص طريق عن يتم

 الحمراء الدم كريات عدد بينما الدموية، الصفيحات نقص تتضمن:ITP ب الإصابة على الأدلة إن الدموية.

 طبيعية ونتائج الحجم، الكبيرة الصفيحات نسبة زيادة لنا يتبين الدم من مسحة اتخاذ عند طبيعيا، يكون والبيضاء

 )وهي النواة كبيرة الخلايا وعدد حجم في زيادة لنا يتبين العظام نخاع من خزعة اتخاذ عند و الدم، تجلط لاختبارات

 الدموية. الصفيحات لنقص أخرى معروفة أسباب أية يوجد ولا الدموية(، الصفيحات تنتج التي

 الصفيحات )عدد الدموية الصفيحات في الشديد بالنقص الإصابة لخطورة معرضين الأجنة من تقريبا"١0 إن

 خطورة إلى يؤدي مما الحالات من الا من اقل لنسبة الجمجمة داخل نزيف يحدث قد "/ميكرولتر(.١٠x٥0 من أقل

 داخل بنزيف للإصابة معرضين تقريبية كنسبة المواليد امن٠0٠٠٠0 لكل إثنين إن.٦1 خطيرة مرضية بحالة الإصابة

 العلاقة إن الجنين. عند الدموية للصفيحات الشديد بالنقص للتنبؤ كافية طرق يوجد لا حاليا، و.ITP ل نتيجة القحف

 الجائلة المضادة الأجسام بين العلاقة فإن ذلك على علاوة قوية، غير والجنين بالأم الخاصة الدموية الصفيحات عدد بين

 نظرا ضعيفة. الجنين عند الصفيحات وعدد للصفيحات المرتبطة المضادة والأجسام بالأم، الخاصةIgG للصفيحات

 التوليدية التدابير إجراء المناسب من فإنه ،ITP عن الناتجة الدموية الصفيحات نقص على تترتب التي الآثار لندرة

.٢٩-٧,٢1ITP ITP ب مزمنة إصابة أم  ب للإصابة جديدة بداية أكانت سواء الحالات معظم في الروتينية

ITP  ب المصابة الحالات بعض في وذلك الولادة وعملية المخاض أثناء شدة أكثر أساليب باتباع يوصى

 يجب النادرة، الحالات هذه في القحف(. داخل ونزيف الدموية الصفيحات في شديد بنقص سابقا المصابين )الأشقاء

 فإذا الولادة. بها ستتم التي الطريقة لتحديد وذلك الجنين، عند الصفيحات عدد لحساب الجنين، دم من عينة اتخاذ

١0٥٠ الصفيحات )عدد معين حد إلى الجنين دم من المأخوذة العينة في الدموية الصفيحات نقص وصول لوحظ

 قيصرية. ولادة إجراء و/أو الرحم داخل الصفيحات نقل مثل متاحة خيارات هناك فإن /لتر(،
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 وجود ،ITP ب المريض خبرة مدى تتضمن عوامل، عدة على الولادة قبلIP ب الخاصة التدابير تتوقف

 يحدث الذي الحملي العمر و الدموية، الصفيحات نقص وشدة تصلب مدى بالموضوع، متعلقة أخرى طبية شروط

 الصفيحات عدد كان إذا الدموية الصفيحات نقص بمعالجة ينصح ، الحمل أثناء مبكرا اكتشافه عند الإصابة. عنده

 بأعراض. مصحوبا كان إذا أو "/ميكرولتر١٠»٥0 /ميكرولتر-١٠٣٣٠ بين المتوسط من اقل الأم عند

 العلاج يعذً(. اليوم في /كجم مجم ا )بريدنيزولون العلاج في الأول الخط هو السترويدية الأدوية إعطاء إن

 هو الديكساميثازون فإن للبريدنيزولون النقيض وعلى العلاج، طرق أحدث هو ديكساميثازون باستخدام النبضي

 عدد في زيادة بسرعة مصحوبا يكون أنه هو المعطاة الحقيقة إن حيث المفضل، الأولي السترويدي العلاج

 هناك المسألة. هذه لتفسير كافر بشكل مطلوبة العشوائية التجارب و الحوامل. غير للمرضى بالنسبة ، الصفيحات

 جلوبيولي جاما بإستخدام الوريدي الحقن يتضمن الدموية للصفيحات الشديد النقص لعلاج أخرى خيارات

(IIG)أعلى جرعات إلى أيام٣ لمدة /يوم مجم/كجم٤·' من نسبتها تتراوح منتظمة علاجية بجرعات 

WinRho المناعي الجلوبيولين يعتبر أيضا و /كجم/يوم(. )اجم ) Rh)ًلمرضى علاجياً خيارا IT2ريسوس عامل ذوي 

 في الطحال استئصال عند التحفظ من لابد العلاج. عن الناتجة الجانبية الآثار من المتوسط الدم فقر يعدً].10[ موجب

 من الرغم على جراحيا. استئصاله عند والجنين الأم ستواجه التي للمخاطر نتيجة وذلك المستعصية الحالات معظم

 من الصفيحات نقص أن إلا الدموية، الصفيحات بنقص المصابة الأم حالة من يحسن مبدئيا الطحال استئصال أن

 أخرى. مرة يعاود أن الممكن

١٠ x٥0  الأمومية الصفيحات عدد يعدً النزيف. هي الولادة عند الأم تواجهها التي الرئيسية الخطورة إن

 المركزي(، العصبي بالجهاز )المتعلق المحواري للتخدير بالنسبة القيصرية. الولادة أو المهبلية للولادة أمناً ولتر "/ميكر

 العلاجي الخيار هو الصفيحات نقل يعتبر اا. [ا قسطرة لوضع كافيا يعتبر "/ميكرولتر١٠٧٨0 الصفيحات عدد فإن

 بخطورة المصحوبة العلاجية الأدوية تجنب يجب ، الوضع بعد الولادة. أثناء الدموية الصفيحات نقص لعالاج الفوري

 للالتهاب(. المضادة غيرالسترويدية العوامل المثال سبيل )على النزيف زيادة

 تعداد إجراء يجب فإنه ،ITP من تعاني لأم الولادة لحديثي الدموية الصفيحات في نقص حدوث عند

 أجري التي بالأم الولادة حديثي عند الدموية الصفيحات نقص يرتبط الولادة. لحديث الخاصة للصفيحات متسلسل

 حديثي عند الصفيحات ونقص ميكرولتر،/١٠x٥٠ الأم< عند الصفيحات عدد سابقا، طحال استئصال لها

 "/ميكرولتر(١٠٨٢٠ )النسبة< الولادة حديثي لدى الشديد الدموية الصفيحات نقص يتطلب الأشقاء. الولادة

 الدموية. الصفيحات نقص لتصحيح الأسرع الكيفية هي الصفيحات نقل يعدً عاجلا. تصحيحاً
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(TTP) (  بولي بتسمم )المصابين اليوريمية الدم إنحلال ومتلازمة الخثارية الصفيحات القليلة الفرفرية
Thrombotic Thrombocytopenic Purpura and Iemolytic Uremic Syndrome

 ناتجة خثارية أمراض هي(Us) اليوريمي الدم انحلال ومتلازمة(TTP) الخثارية الصفيحات القليلة فرية الفر

 موضعي أكسجين نقص مسببا الأوعية داخل للصفيحات تكدس يحدث حيث الدقيقة الدموية الشعيرات اعتلال عن

 هذه وتتسم الحمل. أثناءHELLP ومتلازمة الحمل تسمم حالات في نحدث التي تلك تشبه والتي ا.مؤقت١٢[

 تحدث أنها كما الجسم أعضاء في فشل تسبب ما وغالبا الانحلالي. الدم وفقر الدموية الصفيحات بنقص الأمراض

 صفات بخمس الصفيحات القليلة الخثارية الفرفرية وتتميز الحوامل. من حالة٢٥,٠0٠ لكل واحدة حالة بمعدل

 نادرا الكلى. وظائف في وخلل عصبية، وأعراض الدموية، الصفيحات ونقص الانحلالي، الدم فقر ، حمى وهي:

 التوالي. على /ديسيلتر، مجم٣ و١0' من أعلى معدلات إلى والكرياتينين(BUN) الدم يوريا نيتروجين يرتفع ما

 مصحوبا يكون بأنهTTP عنHUS يتميز أعمارهن. من والثالث الثاني العقد في النساء عند شيوعا أكثرTTP يكون

 في الأطفال يصيب مرض وهو أقل عصبية أعراض له أن كما الضغط، في ارتفاع الكلى، وظائف في أخطر بقصور

 المرضى أن ثبت لقد.TTP ب الخاصة المهمة المرضية الفسيولوجية الخصائص تفسير تم الأخير، العقد في الأول. المقام

1٣1 في شديد نقص لديهم الوراثيTTP ب المصابين ADAMST13,ADAMST13.[1ديسنتجرين عن عبارة هو٤ 

 مع التحفيزية( أليتها في المعدن يدخل للبروتين حالة )إنزيمات وميتابروتينيز سستن( الأميني بالحمض غنية )ببتيدات

 حجم تنظيم في يدخل والذي الجديدة( الدموية الأوعية نمو زيادة على يعمل )بروتين ا النوع من ثرومبوسبوندين

 الشعيرات داخل الصفيحات وتكدس التصاق لآلية الرئيس المنظم هو الأخير و.vWE ويلليبراند فون العامل

 غنية جلطات تكوين إلى يؤدي مما ،٧WE انقسام في ضعف أو خلل حدوث علىADAMST13 نقص يعمل الدموية.

 يوجد الطرفية. الأعضاء في الموضعي الأكسجين نقص أعراض وحدوث الدموية الشعيرات في الدموية بالصفيحات

 في الموجودةADAMST13 معدلات إن المكتسب.TTP ب المصابة الحالات لتوضيح متنوعة وسريرية معملية طرق

 القيام يجب المكتسبة،TTP حالات في فإنه حال أية على توثيقها. تم قدTTP المصابة للحالات بالنسبة البلازما

 أو المريض حالة بتخفيف التنبؤ في البلازما في الموجودةADAMST13 معدلات جدوى مدى لمعرفة أكثر بدراسات

 انتكاسات لديهم يظهرADAMST13 في شديد نقص من يعانون الذين المرضى من/٣٧ إن الوفيات. نسبة تحديد

 فيADAMST1 معدلات قياس )عندADAMsT13 في شديد نقص لديهم يوجد لا الذين هؤلاء من/٦ إلى بالمقارنة

 فيADAMST13 من الملحوظة غير المعدلات فإن ،TTP ب الحادة الإصابة نوبة من الإستشفاء، أثناء الحادة(. الحالات

 حدوث خطورة إحتمال/٣٨ بنسبة مرتبطة باستمرار تكونADAMST13 في شديد نقص من يعانون الذين المرضى

 ضد المضادة الأجسام وجود أن ثبت لقد الملحوظة. المعدلات تمثلها التي الخطورة من/٥ بنسبة مقارنة انتكاسة،

ADAMST13من قليلة معدلات وجود حالة في الحال هو كما انتكاسة بحدوث تنبئ ADAMST13في الموجودة 
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 الخاصة الموجبة التنبؤية القيمة من أعلى يعدً السالبة التنبؤية القيمة إن انتكاسة. لحدوث منبئ يعدً والتي البلازما

 مقابل أ٩٥) المعافاة الحالات في انتكاسة حدوث بخطورة يتعلق فيما وذلك البلازما فيADAMST13 وجود بمعدلات

.[١٥](7٢٥

-١٢ الأطفال.) إنجاب فترة في النساء عند حدوثه يؤثر حيث بالحمل، بعيد حد إلىTTP يرتبط ما عادة

lالولادة. موعد إقتراب عند الحالات من/٧٥ تشخيص يتم حيث بالحمل(، متعلقة التشخيصية الحالات من٢٥ 

 الصورة تكون ما غالباً.TTP لظهور المحتملة الفترات هي الولادة بعد ما وفترة الحمل من الأخيرة أشهر الثلاثة إن

HUS التفريقي التشخيص يتضمن ما وكثيرا غامضة. الحمل أثناء للمرض السريرية ،TTP، شديد حملي تسمم 

snowman . الجليد رجل علامة تسمى مشيمية وسمات خصائص ظهور اكتشاف تم مؤخرا، HELLP  ومتلازمة

"sign"٠ من يعانون الذين المرضى مشيمات في وذلكTTPلانقباض تعاقب فيها يحدث مناطق وجود إلى تشير وهي 

.٦٢١ وانبساطها الأوعية

TTP/US  من معافاتهن بعد مرة٣٠ حملن اللاتي النساء من١9 لعدد المسجلة التقارير خلال من ثبت لقد

 حمل تسمم لديهن يكون أن الممكن من٢ )لكن اللاحقة الحمل مرات في المرض عاودهن اسيده٩ من٥ أن

 تسمم الجنين، وزن في نقص عن عبارة الحمل أثناء مضاعفات حدوث التقارير هذه في أيضا ثبت أنه كما شديد(.

 خلقية متلازمة حدوث في يتسببADAMST13 نقص أن نذكر أن بالاهتمام الجدير من إنه.HELLP ومتلازمة حمل

-Upshaw شولمان أبشو- متلازمة تسمى موروثة Schulman، الموروثة. الإنزيمات في متوسط بنقص تتميز والتي 

 الطفولة. مراحل في النقص هذا ويحدث

 )فصل البلازما رحلان يعذً ومنافعة. مخاطرة له كل الحمل، أثناء متاحةTTP لعلاج المختلفة الطرق إن

 المستخدمة القياسية العلاج طرق من التبادلي الدم ونقل الدموية( الدورة إلى البلازما مكونات إعادة ثم ومعالجة

 الأوردة. خلال من الدخول طريق عن تصل أنها خاصة وخثارية، للعدوى( )مسببة عدوائية مخاطر تصاحبها والتي

 واستبدال الوريدي الحقن طريق عن جلوبيولين جاما إعطاء ، السترويدات تتضمن أخرى متنوعة علاج طرق هنالك

 أجسام عن عبارة وهو(FDA) والطعام الأدوية إدارة قبل من معتمد دواءRitximab يعتبر الدم. مكونات بعض

 والخبيثة. الطبيعيةB الليمفاوية الخلايا فيCD20 المضاد بمولد والخاصة الوراثية بالهندسة مركبة فأر/إنسان من مضادة

 أثبتت لقد السبب. معروف غير الأم لبن طريق عن العقار إخراج أن كما.C الدرجة من عقار عن عبارة وهو

 الكيميائي العلاج إن المناعة. وتثبيطB خلايا قلة تتضمن عكسية آثار حدوث الحيوانات على الجراة الأبحاث

 حدوث عند فإنه ذلك، ومع ذلك. أمكن كلما الأول، الخيار ضمن تكون لن للصفيحات المضادة العوامل و

 المستحبة. غير العوامل في التفكير من فلابد الأول، العلاجي للخط تستجيب ولا للحياة، مهددة انتكاسة



٥٢ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 نقص يكوTTP ب الإصابة حالة في سابق. معوي مرض وجود عندHUS مرض ويتطور يتقدم ما عادة

 الدموي الانحلال متلازمة بها تعالج التي الطريقة هي البلازما فصادة شدة. أكثر والنزيف الدموية الصفيحات
 الحالات( من/٩٠ تقريبا) مميتاً مرضا يجعله مما تدريجياTTP مرض من يعانون الذين المرضى حالة تتدهور اليوريي.

 على و الحمل. بتسمم الإصابة بعد أو الطبيعي الحمل بعدHUS وTTP المرضين كلا يحدث أن الممكن من يعالج. لم ما

 بالحل. يرتبط لا التوليد فإن الحمل تسمم عكس

 العدوى

 علاقة لا والتي بكتيرية أو فيروسية عدوى وجود عن ينتج أن الممكن من الأم، لدى الدموية الصفيحات نقص إن

،Epstein Bar ،(CM) (H)، للخلايا المضخم الفيروس  الإنسان عند المناعة نقص فيروس بالحمل. لها

 للصفيحات مؤقت نقص في تتسبب أ الممكن من فيروسية عدوات جميعهاC وB الوبائية الكبد وفيروسات

 على ،HIV بفيروس المصابين المرضى من ا0 عند سريريا يكتشف ما أول هو الدموية الصفيحات نقص الدموية.

 يصل التي الحالات من/٥ في الصفيحات، نقص شدة تتفاوت المرض. فترة خلال وقت أي في وجوده من الرغم

HI x لفيروس روتينية اختبارات إجراء من لابد].18 "/ميكرولتر١٠ ٥' من اقل إلى فيها الصفيحات نقص معدل

 لديهم. حديثا الدموية الصفيحات نقص تشخيص تم الذين الأفراد عند

 دوائياً

 الصفيحات نقص عنها ينتج أن الممكن من والتي تصرفنا تحت العلاجية الأدوية من له حصر لا عدد يوجد

 الحالات. معظم عند المناعة بوساطة هي الدموية الصفيحات نقص لزيادة المحفزة الأدوية إن الدموية.

 سلفاميثوكسازول. ميثوبريم- وتراي أسيتامينوفين هيبارين، الحمل أثناء والمستخدمة الشائعة الأدوية من

 عن الناتج الدموية الصفيحات نقص أصبح الحمل، فترة أثناء للهيبارين الانتشار واسع الاستخدام بسبب

 هناك و٠٤١٩1 العلاج بداية من أيام١0-٤ مرور بعد عادة يحدث وهذا مجالنا. في شيوعا الأكثر هو بالهيبارين العلاج

 طبيعيا ويظل يومين( )خلال مبكرا يحدث بأنه يتميز والذي المتوسط الدموية الصفيحات نقص هو ا النوع نوعان،

 وهو ا النوع للصفيحات. المباشر التنشيط على تعمل الهيبارين جزيئات أن للهيبارين.ويعتقد المستمر الاستخدام مع

 ة صفيحات عامل من مكونة معقدة مركبات تكوين نتيجة متوسط، مناعي خلل وجود يعتقد حيث شدة الأكثر

 تجميع عنه ينتج مما الصفيحات بتنشيط تقوم ثم المعقدة المركبات بهذه المناعي الجلوبيولين يرتبط حيث والميارين.

HT ٢ النوع على يستدل أن الممكن من الطرفية. الدموية الدورة من لأوانه سابق نزع النهاية، وفي الصفيحات لهذه

 الخلوي، التدفق قياس الصفيحات، لتجميع المحفز الهيارين تحليل المنطلق، السريتونين تحليل بواسطة وذلك



٥٣  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 جلطات وحدوث الدموية، الصفيحات في نقص حدوث ارتباط من الرغم على الصلب. للطور المناعي التحليل

 يعانون سوف المرضى من تقريبية كنسبة7٢٠-١٠ معروفة. غير تظل الأسباب فإن الحالة، بهذه ووريدية شريانية

 النوع إلى ينتمون فقط7٣-٠٣ فإن ذلك ومع الهيبارين، استخدامهم أثناء الصفيحات عدد في ملحوظ انخفاض من

 حالة في يحدث ما مثل الدموية الصفيحات في نقص بحدوث بقوة القليل الجزيئي الوزن ذو الهيبارين يرتبط .لا٢

 الهييارين. استخدام وقف طريق عن ا، النوع من تعاني التي الحالات معظم علاج يتم.I201 المجزأ غير الهيبارين

 على دليل يوجد لم إذا للتجلط. بديل مضاد عن البحث يجب فإنه الجلطات تسببها التي للخطورة ونظرا ذلك، ومع

 ، قائمة جلطة وجود عند بينما وقائية، كجرعةIondeparinux بإعطاء يوصى فإنه المريض، لدى فعلية جلطة وجود

 ولكنه المشيمة، يعبر ولا ،B الدرجة من دواءFondeparinux يعد ، علاجية كجرعةFondeparinux بأخذ يوصى فإنه

 الحمل. أثناء للاستعمالFDA قبل من يجاز لم

 لكل المسبب حسب جدا متفاوتة معالجته وطرق واسع الدموية الصفيحات لنقص التفريقي التشخيص إن

 الانتباه مثل المرضى لهؤلاء معالجة لأفضل الحذر الاهتمام تأخذ أن يجب الإجراءات بعض].٤ ا. رقم [الجدول حالة

 المعملية. والدراسات السريري، الكشف المريض، تاريخ إلى بعناية

 الجنينية الدموية الصفيحات نقص

 وهو ميكرولتر،/١٥٠,٠٠' من أقل يكون الصفيحات عدد بأن والجنينية، الدموية الصفيحات نقص يعرف

= )عدد الجنين دم من المأخوذة المتسلسلة العينات من كبير عدد في ]،١ الحالات من ا/ عند ويوجد نسبيا، شائع غير

 صفيحات عدد لديهم الأجنة من٢٤٧ أنDafoe's دافوس مجموعة أثبتت مختلفة، دلالات أظهرت والتي(٥٢١٥

<١٠w1٥0٤١-١٧ بين ما الفترة في المأخوذة الدم عينات أن الدراسة على القائمون وجد لقد ]،2 "/ميكرولتر

 من أعلى الصفيحات عدد كان إذا ميكرولتر."/٦٥١٠٤±٢٤٥ الجنينية الصفيحات عدد متوسط أن تبين أسبوع

 عدد انخفاض عند فإنه ذلك، ومع جسيمة. أعراض أو نتائج تسبب أن محتملا ليس فإنه ميكرولتر/٥0٠0٠٠

 القحف داخل تلقائي نزيف حدوث هو أخطرها جسيمة، نتائج تظهر قد ذلك من أقل هو ما إلى الجنينية الصفيحات

 عدوى مناعي، خلل منها الدموية الصفيحات لنقص المسببة المختلفة الأسباب من كبير عدد يوجد )الجمجمة(.

 شيوعا الأسباب أكثر هي(AIT) المخالف للمستضد المناعية الدموية الصفيحات نقص يعذ وراثية. وأسباب جنينية،

 /الوليدية الجنينية الدموية الصفيحات في الشديد النقص لأن وذلك الدموية الصفيحات في شديد نقص لحدوث

 الأمراض. هذه لفهم العامة الخطوط بوضع قمنا لقد و ،AIT خاصة جسيمة، عكسية بأثار مرتبطا يكون



٥٤ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الحامل. عند الدموية الصفيحات نقص خصائص(.٤,1) رقم الجدول

 العلاج

 توقعية معالجة

 بنقص الإصابة شدة مدى

 الدموية الصفيحات
 متوسط

 السربربة الصفات

 باعراض مصحوب غير عادة

 فيه يتم الذي الموعد

 التشخيص
 الحمل من الأخيرة أشهر الثلاثة الدموية الصفيحات نقص

 بالحمل المتعلق

 الحمل بإنهاء العلاج

 الحمل بإنهاء العلاج

 كورتيكوسترويد
 الوريدي الحقن

IgC  باستخدام
 الطحال إستئصال

 وإستبدال فصل
 البلازما

 وإستبدال فصل
 البلازما

 شديدة إلى خفيفة في خلل الدم، ضغط في إرتفاع

 الكلى وظائف

 أو الدم مكونات في خلل ريما

 الكبد. وظائف

 صداع، يحدث أن الممكن من

 في إرتياح عدم الرؤية، في تغيرات

 البول في بروتين المعدة،

 شديد إلى خفيفة وإخلال الكبد وظائف في خلل

 دموي
 تسمم أعراض يحمل أن الممكن من

 الحمل
 شديدة بأعراض مصحوبة غير عادة
 تاريخ له المريض يكون ما عادة

ITP  ب للإصابة
 بكدمات مصحوبا يكون أن يمكن

 عادية غير

 دم فقر حمى، عصبي، إضطراب
 الدم إنحلال عن ناتج

 في خلل الدم، ضغط في إرتفاع
 الناتج الدم فقر الكلى، وظائف

 إلى الوسطى أشهر الثلاثة من

 الحمل من الأخيرة

 إلى المتوسطة أشهر الثلاثة من
 الحمل من الأخيرة

 متغيرة

 إلى المتوسطة أشهر الثلاثة من

 الحمل من الأخيرة

 إلى المتوسطة أشهر الثلاثة من

 الحمل من الأخيرة

 الحمل تسمم

HELLP  متلازمة

 الدموية الصفيحات نقص
 السبب مجهولة

 الصفيحات نقص فرفرية
(ITP)  الخثارية الدموية

 الدم إخلال متلازمة

 اليورعي

 شديدة

 شديدة

 ضد متوقع علاج

 القهقري الفيروس
(Retrovirus)

 الهيبارين توقف

 بإستخدام بديل علاج

 وذلك للتجلط مضاد

 الجلطات لعلاج

 الناتجة

 خفيفة عادة

 متوسطة إلى خفيفة

 الدم إخلال عن

 أعراض يحدث أن الممكن من

 وحمى عصبية

 معوية عدوى تسبقه

 مصحوبة غير تكون أن الممكن من

 من المريض يعاني وقد بأعراض

 في طفيف إرتفاع أو صحية وعكة

 الحرارة درجة

 بفقر مصحوبة تكون أن الممكن من

 الدم كريات عدد وقلة متوسط دم

 البيضاء

 من أسبوعين بعد تحدث ما عادة

 الهيبارين إستخدام

 وشريانية وريدية جلطات

 المناعة نقص عدوى متغيرة

(HNV)  الفيروسية

 متغيرة الدموية الصفيحات نقص

 الهيبارين تحفز عن الناتجة



٥٥  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 الولادة بحديثي الخاص المناعى للاختلاف الدموية الصفيحات نقص

 حيث خلل وجود إلى(AIT) الولادة حديثي في المناعى للاختلاف المناعية الدموية الصفيحات نقص يشير
 المضادة الأجسام هذه تعبر].22 الأم تفتقده والذي الأب من الموروث المضاد مولد على الجنينية الصفيحات تحتوي
 من للتخلص نتيجة والوليدية الجنينية الدموية الصفيحات نقص يحدث الجنينية. بالصفيحات وترتبط المشيمة خلال

 الأم. على أعراض أية تظهر ولا المضادة.، بالأجسام المرتبطة الصفيحات
 سبب تفسر(PLA-1 الماضي في يسمى كان)HPA-Ia للصفيحات المضاد المولد ضد المضادة الأجسام توجه

 من ا٢ وحواليHPA-la لديهم تظهر القوقازيين من تقريبا7٩٨.٢٢31NAIً ب القوقازيين من/٨٠ من أكثر إصابة

 مولدات ضد(gG) المناعي للجلوبيولين المضادة الأجسام تتكون الزيجوت(. متماثلHPA-Ib) سالبHPA-1a النساء

.٢٢٤1 سالبPA-Ia لديهن اللاتي الحوامل النساء من ا١٠ عند وذلك الغريبة )الأبوية( المضاد

 ل والمسببة شيوعا المضاد مولدات أكثر ثاني هو(Br المضاد مولد يسمى كان )سابقاHPA-5bً المضاد مولد يعدً

NAITفيعتبر الأسيويين، عند أما القوقازيين. عند HPA4ًسابقا( يسمى كان Penأو Yuk)المألوفة المسببات أكثر هو 

 انتشار إن.NAIT بحدوث مرتبطة للصفيحات الأخرى المضاد مولدات من عشر إثني من أكثر.NAIT لحدوث

.٢٢٥[ نادرة تكون المضاد مولدات بعض المختلفة، العرقية المجموعات بين تتفاوت المضاد مولدات

 الإصابة فيHPA-Ia يتسبب فمثلا الموجود: المضاد مولد نوع على إعتماداNAIT ب الإصابة شدة تختلف

 في المرض شدة من تغير أو تتحكم أن الممكن من ،HA النوع مثل الأخرى، العوامل بعض].2٣[ شديد يمرض

.٢2٦.٢٧ NAI  ب الإصابة في أيضا يتسبب أن الممكن من بطاني وعائي خلل وجود الأطفال.

 المصحوبة غير الدموية الصفيحات نقص الآتية، الأنواع ليشمل الولادة حديني الأجنة/ في المرض نطاق يمتد
 الجلد( تحت دموية )تجمعات بحبرة مصحوبا غير أو مصحوبا الدموية الصفيحات في متوسط نقص إلى بأعراض

 عند )الجمجمة( القحف داخل تلقائي نزيف بحدوث مصحوبا الدموية الصفيحات في الشديد النقص إلى وكدمات

 الوفيات ونسبة المرضية الحالات نسبة عن المسئول هو القحف داخل النزيف يعدً ا.١٤ رقم الشكل الوليد أو الجنين

 الوسطى أشهر الثلاثة في مبكراً تصاب الحالات هذه من7٧٥ الحالات، من7٢٠-٧ في يحدث حيث الحالة، هذه في

.٢٣٠-٢٨.٢٣1 الحمل من

 ومن للخطورة معرضين لزوجين الأول الحمل في يظهر ما عادةNAIT فإن ،Rh الخيفي التمنيع من النقيض على

 نقص حالة تسوء أن أيضا الممكن ومن المصاب. الأول الحمل في القحف داخل نزيف حدوث في يتسبب أن الممكن

.٢2٨ أسبوع "/ميكرولتركل١٠٣١0 من أكثر هو ما إلى الصفيحات عدد فيهبط الحمل: تقدم كلما الدموية الصفيحات

 أنه كما الحمل من مبكرة فترة في يحدث الدموية الصفيحات نقص فإن للإصابة، اللاحق الحمل تعرض كلما

 منبئ هو الولادة قبل الأشقاء عند القحف داخل نزيف حدوث تاريخ إن لاحقة. مرة كل في خطورة أشد يكون

 اللاحقة. الأطفال في الخطورة شديد مبكر، مرض لحدوث



٥٦ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 وجود أو الجنين عند القحف داخل نزيف حدوث بالأشعة لوحظ متىNAIT وجود في الاشتباه من لابد

 الدموية الصفيحات نقص من يعانون الذين الرضع حالات تشخيص يتم الجنينية. الدموية الصفيحات في نقص

 للصفيحات مضاد مولد على يحتوي الأب أن والأبوية الأمومية الصفيحات تصنيف خلال من لنا يتبين عندما وذلك

 المضاد. مولد لهذا ملحوظة مضادة أجسام على تحتوي الأم وأن الأم تفتقدها والتي

 حوالي.la لIB أوHPAla لديه وأبHPA-la مضاد معHPAIb/b لديها أم عن ناتجة تكون الحالات معظم إن

HPA-la HPAa وجود إلى بالإضافة وذلك الزيجوت، متماثل  المضاد مولد لديهم الذكور القوقازيين من أتقريبا٧٥

4a و ،bو b، 5 وaو b، ولكنه الشائعة، غير المضاد مولدات من مختلف لعدد مرجعية معملية إختبارات أجريت لقد 

 على التعرف إمكانية الصعوبة من فأنه وعليه بالصفيحات. الخاصة المضاد مولدات لكل اختبارات إجراء يمكن لا

 على التعرف على يساعد الأبوية الصفيحات ضد الأم مصل على إختبار إجراء ولكن شائعة. الغير المضاد مولدات

 الصفيحات ضد المضادة الأجسام وجود معدلات فإن ،Rh الخيفي التمنيع من النقيض على].١٣ الحالات هذه مثل

 الجنينية. الدموية الصفيحات بنقص الإصابة لدرجة منبئ ليست الأمومية

 الحامل السيدة دم من مقادة أجام
 الجلين إلى المشية خلال من والعابرة

 النوية الصفائح تتشيط

 الدموية لصطتح تلاصق
 بلفييرين المرتبط

 لتزيف سوتية اشعة
 الجمجمة داخل

 المقادة الأجسام إرتبظ
GPHbلا a  السكرية ياثبررتينلت

 للصفائح الخلوي النشاء عظى
 للدموية

 لينجم الجنينية، الدموية الصفيحات تهاجم المشيمة عبر معينة دم فصائل من الأم من المستمدة المضادة الأجسام تعبر(.٤,1 رقم الشكل
 الدم صفيحات نقص في المتسببة شيوعًا الدموية الفصائل أكثر أن كما الجنينية. الدموية الصفيحات في نقصًا ذلك عن

 ويمكن هذا.Hb/a السكري البروتين في الموجودة ،HPA-1a الدم صفيحة فصيلة هي الحيفي للمستضد المنيع
 خلال من الحاد، الجنينية الدم صفيحات لنقص تدميرا الأكثر التأثير وهو الجمجمة، داخل الدموي النزيف اكتشاف

 حقوق فقط. والعنوان النص هذا مع الاستخدام إذن منح تم الولادة. قبل الدقة عالي الصوتية فوق الأمواج تخطيط إجراء
.CM1 ،  سمرفيل أيه كيفين لصالح محفوظة@ والتأليف والنشر الطبع



٥٧  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 الولادة. قبل المناعى للاختلاف الدموية الصفيحات بنقص الإصابة شدة تقييم

NAIT  ب للإصابة عائلي أو شخصي تاريخ لديهن ليس اللاتي النساء

 معظم يحملن لا اللاتي النساء تحديد عند وخاصة روتيني، فحص إختبار يعتبر لا الصفيحات تصنيف

 فقد الفحوصات، أحدث عن الواردة المعلومات إلى استنادا ،HPA-la مثل ،NAIT المسببة الشائعة المضاد مولدات

 عندما الحالات من أفقط١٥ اكتشاف يتم بينما ،NAIT ب الإصابة لخطورة معرضات الحوامل أمن١00 أن لوحظ

].٣٢1 للمرض مسببة خطورة عوامل لديهن اللاتي الحوامل فحص يتم

 الإصابة لخطورة المعرضات هؤلاء لتحديد وذلك الحوامل، النساء جميع فحص أن به المعترف من إنه

NAITتوافق عدم نتيجة HPAla-معروف. غير النساء هؤلاء عدد في الأمثل والتحكم مكلف الجنيني الأمومي 

 فإن عليه وبناء الحاضر. الوقت في يتم لا الحوامل النساء عندIPAla ل الروتينية الفحوصات إجراء فإن لذلك،

 فعالا يكون الفحوصات هذه مثل إجراء أن نعلم عندما وذلك وبقوة مفضل العالمية الفحوصات إجراء حول الجدل

 قائم تقدم هناك و حالته. لتحسين أو المرض لمنع وذلك الوقاية/العلاج إستراتيجيه توجد كما واقتصاديا سريريا

 الهدف. هذا حول

 على علاوة الموضوع. هذا حول خلاف يوجد ولكن ،٢٣٤ ،٣٣[ مكلفة فاعلية ذو الفحص يعد لم عموما،

 علم بدراسة القيام عند للحوامل. الإيجابية الفحص نتيجة في التحكم إمكانية حول مجتمعة آراء توجد لا فإنه ذلك،

 من يقرب ما إلى تصلNAIT ب شديدة إصابة وجود عن الكشف تكلفة أن وجد بالفحص الخاصة التقديرية الوبائيات

 في الأخذ مع دولار، مليون٢ يتكلف سوف القحف داخل بنزيف إصابة حدوث من الوقاية بينما دولار١٠٠٠٠٠٠

].٣٣1 ناجحة تدخل بمحاولات يسمح المبكر الإكتشاف أن الاعتبار

NAIT  ب الإصابة إلى يشير عائلي أو شخصي تاريخ وجود

NAIT  ب الأم من الشقيقة إصابة عند وذلك الأمومية بالصفيحات الخاصة المضاد مولدات بتصنيف يوصى

 تاريخ شقيقتها أو الأم لدى وجد إذا الأمومية بالصفيحات الخاصة المضاد مولدات بتصنيف يوصى أيضا الحمل. أثناء

 نقص القحف، داخل بنزيف الإصابة نتيجة الجنين وفاة بمعنى: التشخيص هذا وجود إلى يشير توليدي

 فيها يكون التي الجنينية الدموية الصفيحات نقص حالات جميع أو محدد، سبب دون الجنينية الدموية الصفيحات

 على متطابقة اختبارات إجراء السبب. عن النظر بصرف /]،1 "/ميكرولترx٥١٠' من أقل الصفيحات عدد

 توافق عدم احتمال عن بحثا واحد، وقت في تتم أن يجب والأمومية الأبوية بالصفيحات الخاصة المضاد مولدات

 الوجود. نادرة مختلفة أخرى مضاد مولدات على اختبارات إجراء الممكن من ولكن ،1PA-Ia.b المضاد مولد



٥٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 فحص يجب فإنه الزوجين، في متطابقة غير للصفيحات المضاد مولدات كانت إذا ما تحديد إلى بالإضافة

 التي المزعجة المضاد مولدات ضد مضادة أجسام سيظهر كان إذا ما لتحديد وذلك بالأم الخاص الدم مصل

 الأبحاث نتيجة تتفاوت لزوجها. الخاصة الصفيحات في موجودة ولكنها بها، الخاصة الصفيحات في الأم تفتقدها

 مصل فحص وأثناء غالبا، البحث. عليها المجرى للصفيحات المختلفة المضاد مولدات عدد حسب المرجعية المعملية

 مولدات ضد المضادة الأجسام على التعرف يتم سوف للصفيحات، مضادة أجسام عن للبحث بالأم الخاص الدم

 الإصابة في هذه المضادة الأجسام تتسبب أن يعتقد ولا.ABo المضاد مولدات أوHLA البيضاء الدم لكريات المضاد

 منHLA المضادة الأجسام وجود حالة في فقط الجنينية الدموية الصفيحات نقص على التعرف يتم أحيانا،.NAIT ب

 تقييم عمل المقترح من فإنه الزوجين، عندHPA المضادة الأجسام توافق عدم احتمال هناك كان إذا لذلك.1 النوع

 في تظهر أن الممكن منHPA المضادة الأجسام إن حيث الحمل، من أشهر ثلاثة كلHPA المضادة للأجسام متسلسل

 الإدكارية. للإستجابة نتيجة الحمل من المتأخرة الشهور

 والبروتين الأم مصل بين متماثل مزيج عن عبارة هي الاستخدام شائعة المرجعية المعملية الاختبارات إن

HPA (IIb/IIIaIGPIIb/a، المضاد مولدات لمعظم مصدر هو الذي  الأبوية للصفيحات )جليكوبروتين( السكري

 في توجد لا والتي الأشكال متعددة النادرة المضادة الأجسام وجود عن يكشف لا الاختبار هذا.NAIT ل المسببة

 الممتز بمقايسة وذلك (،MACE) المعدل المضاد مولد التقاط وهو آخر شائع اختبار هناك.Ib/GPa الأبوية المركبات

 الأجسام وجود عن بالكشف يقوما خطوتين من مكون إجراء عن عبارة وهو (،Elisa) بالإنزيم المرتبط المناعي

 الأبوية. للصفيحات السكري البروتين مركبات ضد الأم مصل في المضادة

 منi٢.٥ أن وجد وقد متعاقبة حمل حالة٢٤٠٠٠٠ من أكثرHPA لفحص أجريت التي الدراسة تتضمن

 جميعهن إن].٣٦[١P٨-1a ضد مضادة أجسام لديهن النساء هؤلاء من/١٣ وHPA-Ib ل الزيجوت متماثلي النساء

HLA موجب يكون المضاد الجسم مولدات من واحدا عدا DRB3 HLA غياب إن.0101 DRB3  تنبؤا يعطي0101

 الأم فحص ان ،٢٣٦ فقطl3٥ بنسبة موجباً تنبؤا يمثل وجوده بينما به، المتنبأ الذاتي للتمنع1٩٩٠٦ بنسبة سالباً

DRB3 أجل من الحامل  لها أن لو المثال، سبيل فعلى الحالي. الأم وضع تحديد في مفيداً يكون ان الممكن من0101

DRB3 موجبة أختاً  وجود أجل من للمريض الفحص إجراء الممكن فمن ،NAIT مصاباً طفلاً لديها والتي0101

DRB3  الحمل(. )مؤشر دلالة فيHPA-la المضاد للجسم استجابة ظهور احتمالية لتحديد وذلك ؟0101

NAIT  ب الإصابة لخطورة المعرضات الحوامل

 عمل من لابد فإنه والأمومية، الأبوية الصفيحات تصنيف بعدNAT ب إصابة خطورة حدوث إثبات عند

 على ]،٣٧[ الإصابة الجنين تعرض خطورة مدى لتحديد وذلك الأبوية للصفيحات المضاد لمولدات جيني تصنيف



٥٩  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 فإن ،HPA-Ia نتيجةNAIT ب أصيب المرض( لوجود النظر تلفت التي )الحالة المستلفت أن لو المثال، سبيل

 من/٥0 و ،IPAIa/b الزيجوت مختلفي يكونوا سوف الآباء من/٢٥ حوالي.HPA-Ia يكون للأم الجيني التصنيف

 سيكونوا الآباء من المتبقية/٠NAIT٧٥ ب الإصابة لخطورة سيتعرضون أنهم كماHPAIa/Ib أيضاً سيكون النسل

 وبعد ذلك، ومع الإصابة. لخطورة ومعرضينHPAIa/Ib سيكون النسل من/١00 و ،HPAla/a الزيجوت متماثلي

 المضاد مولد تحمل سوف للزوجين اللاحقة الأجنة من/٨٥ من أكثر المرض، وجود على الدالة الحالة اكتشاف

.NAIT  ب للإصابة معرضة وستكون للصفيحات المزعج

 للمستضد المناعية الدموية الصفيحات بنقص الإصابة لخطورة المعرضين للحوامل الولادة قبل اللازمة التدابير

.NAIT  الولادة بحديثي الخاصة )المخالف( الخيفي

 الجنين عند الدموية الصفيحات نمط تحديد

 مولدات بتصنيف وذلك الجنينيةHPA حالة تحديد يكن فإنه ، الزيجوت مختلفHPAIa/Ib يحمل الأب كان إذا

 من و إنزيم(. البوليميراز) سلسلة تفاعلات بإستخدام بالجنين الخاصDNA ال تحليل طريق عن للصفيحات المضاد

 في لاستخدامها الجنينيةDNA خلايا على للحصول وذلك السلى البزل أو الزغابية المشيمة من عينة اتخاذ الممكن

 حيث السلى البزل يفضل ، الطريقتين كلا ومن].٣٩-٣٨[ الجنين دم من عينة أخذ الضروري من ليس و التنميط،

 حالات في بحساسية الإصابة لخطورة الأم تعرض بزيادة مصحوبا يكون نظريا الزغابية، المشيمة من عينة اتخاذ إن

 المصابة. الأجنة

 الطبية التدخلات

 من شدة أكثر تكون ما دائماً المصاب الثاني الطفل في الدموية الصفيحات نقص فإن تدخل، أي غياب عند

 في الوفيات ونسبة المرضية الحالات معظم عن المسئول هو القحف داخل نزيف حدوث و].٤0٢٣[ السابق الطفل

.٢٩1.٢٣0 الولادة قبل يحدث هذا امن٧ من وأكثر ،٢2٨.2٣1 الحالات من٦٢٠-٧ في تحدث والتي الحالة، هذه

 الجنين عند الصفيحات عدد لرفع وذلك المعالجة في للبدء الأساس هي الولادة قبل نزيف لحدوث المرتفعة النسبة إ

 من كافية معلومات توجد لا فإنه ذلك ومع الوليد. ومعالجة الولادة حتى الانتظار من بدلاً وذلك الولادة، قبل

 نقص حالة في الولادة قبل اتخاذها الواجب المثلى التدابير لتحديد أجريت التي المراقبة العشوائية التجارب خلال
].٤[\ الخيفي للمستضد المناعية الدموية الصفيحات

 الوريدي الحقن إن -الجنيني. الأمومي الطب في متخصصين طريق عن الحوامل هؤلاء متابعة من لابد
 في انتشارا وأوسعها قبولاً الوقاية طرق أكثر هو(vIG) جلوبيولين للجاما الوريدي الحقن باستخدام للأم الأسبوعي

 الطفل وجود توقيت على يعتمد ولكن الحمل، من أسبوعا٢· عند الأمر هذا تطبيق ويبداً المتحدة. الولايات



٦٠ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 مدى لتقدير العوامل أخطر أهم من أن حديثا وجد لقد الطفل. هذا عندNAIT ب الإصابة وشدة سابقا المصاب

 الأشقاء عند القحف داخل بنزيف للإصابة تاريخ وجود هي الدموية الصفيحات بنقص الجنين إصابة خطورة

 الحبل من المأخوذة الدم عينة على اختبار بإجراء تحدد الدموية الصفيحات بنقص الإصابة ودرجة سابقا. المصابين

 درجات بأعلى مصحوبا يكون الخطرة العوامل لهذه تاريخ وجود إن أسبوعا.٢٠ عند<(Cordocentesis) السري

 فترة في القحف داخل نزيف حدوث يتبعه الولادة، قبل القحف داخل نزيف حدوث وهي الحمل أثناء المرض شدة

 عينة خلال من معرفته تم والذي ولتر "/مكر١٠x20 من أقل الجنينية الصفيحات عدد يكون عندما الولادة. بعد ما

IVIG  ل استجابة أقل يكون أن المحتمل من فإنه الحمل من أسبوع٢0 عند> السري الحبل من المأخوذة الدم

 جدا القليل الجنينية الصفيحات عدد مع الخطرة العوامل لهذه تاريخ وجود باختصار،]٤٢ /أسبوع /كجم اجم

 من /أسبوع /كجم جمIVIO1 بإستخدام فقط العلاج أن إلى مؤشر يعدً "/ميكرولتر(٣٢0١٠) من أقل الحمل أثناء

 استخدام و/أو /كجم/أسبوع أكبرجم جرعة استخدام الحمل أثناء الضروري ومن كاف. غير يكون أن الممكن

 الحمل أثناء جلوكوكورتيكويد استخدام أن من الرغم على يوميا(. /كجم ملليجرام ا )بريدنيزولون إضافي علاج

 في وصفه يتم لم هذا فإن الحمل، مدة إتمام قبل الجنين لأغشية تمزق حدوث خطورة احتمال بزيادة مصحوبا يكون

.NAIT  ب المصابات بالحوامل الخاصة المقالات

 مع بالمقارنة الجمجمة داخل النزف مخاطر من الإقلال فى فعالا يكونIVIO أن المستقبلية الدراسات أظهرت

 الحياة قيد على الباقي للنسل أطول لفترة العلاج متابعة فيIIG استخدام عند و المعالجة. غير السابقة الحمل حالات

 عصبية تطورات أية أو العامة الصحة على عكسية أثار أية يظهر لاNAIT ب الإصابة من الولادة قبل معالجتهم بعد

 الأشقاء في الناتجة العصبية التطورات تحسن واحدة دراسة أظهرت ،٢٤٧,٤٦1 محدودة المعلومات هذه ولكن ناتجة،

].٤٧ الولادة عند وزنهم وقلة الحمل من مبكر عمر في ولادتهم من الرغم على المعالجين،

 العلاج. في استخدامه في البدء بعدDVIG في للتحكم المستخدمة المثلى الطريقة حول الآراء في إجماع يوجد لا

 بريدنيزولون والسمى الفم، طريق عن سترويد إعطاء مثل أخرى، أدوية بدون أو معIVIG يعطى أن الممكن من

 من/٧٨ في أنه وجد مريضا، ه9 تتضمن والتي المراقبة العشوائية التجارب من واحدة في /أسبوع. /كجم امجم

 غير الحالات 'ه/من في /أسبوع(، /كجم )اجمnIG بسبب ملحوظ بشكل الصفيحات عدد يزداد الحالات

 أن وجد شاملة دراسة إجراء عند].٣01 /اليوم( مجم٦0) البريدنيزولو إضافة عند الحالات وضع تحسن المستجيبة

 إلى "/ميكرولتر١٠٨٣٤ حوالي )من والولادة العلاج بداية بين ما الفترة في مرات ؟ يزداد الصفيحات عدد متوسط

 الصفيحات عدد عندهم الذين المرضى يحتاج ما عادة القحف. داخل نزيف يحدث ولا "/ميكرولتر(١٠٨١٠٠

 المرضى بعكس كافية الصفيحات إستجابة لتكون البريدنيزولون إضافة إلى ملليلتر"/١٠٠٠»٢٠ من أقل الأولي



٦١  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 استخدام(.٧ مقابل ه٧) المعدل هذا من أعلى لديهم المبدئي الصفيحات عدد عندهم يكون الذين
 فعال. غير الديكساميثازون

randomized[ متماثلتين ، عشوائيتين متوازيتين، بدراستين القيام عند multicenter stdies،[ ٧٨ تعريض تم

 في الولادة قبل القحف داخل نزيف وجود على معتمدة العالاج من مختلفين خطين إلى حمل حالة٧9 في مريضا

 أسبوع٢٠ عند< السري الحبل من المأخوذة الدم عينة في المبدئي الصفيحات عدد و/أو سابقا المصابين الأشقاء

 الصفيحات عدد يكون اللاتي أو الولادة قبل بنزيف سابقا مصابين أطفال لديهن اللاتي من سيدة٤0 أن وجد]٤٥[

 إعطاؤهن يتم أن الممكن من للخطر( عرضة الأكثر المجموعة /ميكرولتر)٢0,0٠٠ من أقل أجنتهن عند المبدئي

II+ال إعطاء أو بريدينيزيلون IVIG.متوسط في أعلى بزيادة مصحوبا يكون متحدا العلاج إعطاء أن و منفردا 

 ميكرولتر(./١٧٣٠٠ مقابل ميكرولتر/٦٧١٠٠) العلاج بداية من أسابيع٨ إلى٣ بعد وذلك الجنينية الصفيحات

 وعدد القحف داخل نزيف حدوث من يعاني لا ولكن سابقا مصاب طفل لديهم والذين المرضى من حالة٣٩

 منفردا بريديزيلون أو منفرداIVIG إعطائهم يتم أن الممكن ميكرولترمن/٢٠٠000 من أكثر لديه الأولية الصفيحات
/٣٠٦٠٠ منفرداIIG استخدام عند الصفيحات عدد في الزيادة متوسط إن معتدلة(. لخطورة معرضة )مجموعة

،Leiden  في أساسها كثيرة، مسجلة أبجاث هناك كبير. فرق تمثل لا والتي ميكرولتر،/٢٥٧٠٠ ب مقارنة ولتر ميكر

 الدولية الخبرة تقييم إلى تهدف والتي الولادة، بحديثي الخاصة الخيفي للمستضد المناعية الدموية الصفيحات لنقص

 الحالي. الوقت في المتطوعة الحالات توقيف تم الولادة، قبل المرض هذا علاج في المستخدمة
(www.medscinet.com/noich; lead invistigator, Dick Oepkes, MD, Ph.D).

 إعطاء عن الناتجة الجانبية الآثار تتضمن و٠NAIT معالجة أثناء مصطحبة لخطورة الأم تعرض احتمال يوجد

 المناعة، وضعف للحمل، المصاحب السكري البول وداء الجلوكوز، تحمل وضعف العظام، هشاشة الإسترويد

 المناعي بالجلوبيولين الوريدي الحقن عن الناتجة الجانبية الآثار تتضمن كما معوي. والتهاب المزاجية، الحالة في وتقلبات

IVIG، المعدية. العوامل وانتقال المناعة، وتغيرفي جلدي، طفح وحمى، الدواء، حقن مكان في موضعي وتفاعل 

 خطورة بسبب مفضلة غير الطريقة هذه الجنينية. للصفيحات متعاقب نقل مثل أخرى علاجية خيارات هناك

 ونقل على الحصول بطرق المتعلقة والمسائل الصعبة العمليات هذه تكرار بسبب مرضية لحالة الجنين تعرض

 فعال. غير الطبي العلاج كان إذا أخيرة كمحاولة تستخدم أن الممكن من ولكنها].٤٨ المناسبة الصفيحات

 الحمل في للتحكم تستخدم ما عادة الجنينية الصفيحات عدد لتحديد]FBS[ الجنين دم من المأخوذة العينة إن

 العالاج من أسابيع عدة وبعد ،IVI باستخدام العلاج في البدء قبل الجنين دم من العينة تؤخذ.NAIT ب المصاب

 بعدد الطبيب معرفة الطبيعية. الولادة تجنب يجب كان إذا ما لتحديد الولادة وقبل الاستجابة، مدى لتقييم وذلك

 في شديد بنقص الجنين إصابة عدم حالة في مكلفا يكون والذيIVIG استخدام بتجنب له يسمح الصفيحات



٦٢ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 عدم حالة في العلاجية الجرعات ضبط من تمكن المعلومات هذه فإن ذلك، عن فضلا الدموية. الصفيحات

 المرضى حالة في منه التقليل أو تجنبه الممكن من العينة أخذ فإن أخرى، ناحية من للصفيحات. المثلى الإستجابة

 التجريبي للعلاج المتطوعين

 الطب في خبرة ذوي متخصصين طريق عن العينة تؤخذ أن يجب ،NAT في التحكم فيFBS استخدام عند

 يكون أن فيجب "/ميكرولتر(w٥0١٠) من أقل الصفيحات عدد كبيرفي نقص وجود حالة في الأمومي. الجنيني

 المستخلصة الصفيحات تستخدم كانت الماضي، في للجنين. الحال وفي مباشرة لنقلها متاحة متوافقة صفيحات هناك

 ، الصفيحات لنقل مطلق حد يوجد لا إنه من الرغم على الطريقة، هذه باستخدام يوصى يعد لم ولكن الأم، من

 أثناء السري الحبل من نزيف أي حدوث لمنع /ميكرولتر٧٥١٠' من أعلى الصفيحات عدد إبقاء نقترح أننا إلا

 العينة. اتخاذ

 وتتزايد الجنين. فقدان خطورة ا/ تقريبا يوجد حيث مخاطر: لهاFBS الجنين دم من عينة بأخذ القيام إن

 نتيجة وذلك]٤٨1 حمل لكل/٨ إلى لتصل النسبة تتزايد حيث ]،٤٩1NAIT ب الإصابة عند الفعلية الخطورة

 استخدام عدم يؤيدون المتخصصين الخبراء بعض السري. الحبل في الموجودة الوخزة من الاستنزاف خطورة ازدياد

NAIT VIG، ب الاصابة عودة لحدوث عالية نسبة بذلك معطيا FBS بتجربة للخطورة المعرضات الحوامل ومعالجة

 عدد على المعتمد العلاج مقابل التجريبي العلاج الطريقتان هاتان].١BS٥١٠٥٠٠٤٦,٤0٠٢٥1 ب المتعلقة والمخاطر

 أن يجب التجريبي العلاج أن تضمن التحليلي القرار العشوائية. التجارب في مقارنتهما يتم لم الجنينية، الصفيحات

].٥21 مقبولة تكلفة ذو يكو أن يجب كما الحياتية المميزات بجميع يتمتعون ويجعلهم الأحياء المواليد نسبة من يزيد

 عدد لتحديد الأوليFBS باستبعاد وذلك المستخدمة الصعبة الطرق عدد لتقليل إجراؤها يتم أخرى طريقة

 يعالج لم ما الأخطر هي الحمل، من أسبوع٢· عند الأولي،FBS إجراء يعذ للعلاج. السابقة الجنينية الصفيحات

 العلاج في البدء بعد الأخيرة(، أشهر الثلاثة )منتصف المتأخرة الحمل شهور فيFBs على الحصول يتم الجنين.

 فإن المصابة، الأجنة في الصفيحات عدد زيادة في ناجحا يكونIVIG باستخدام العلاج أن بما.IVIG ب التجريبي

 الدموية الصفيحات في شديد بنقص الإصابة واحتمالFBS في المستخدمة الطرق عدد من كلا من تقلل الطريقة هذه

 أي من يقلل كما الطريقة، هذه بإجراء متعلق جنيني نزيف حدوث خطورة تقليل يتم وبذلك ،FBS ب القيام أثناء

 الحامل المرأة تظل أن الممكن فمن الكافية الصفيحات عدد إلى الوصول في منفرداDVIGً يفلح لم إذا أخرى. أعراض

 )ا الفموي البريدنيزيلون يستخدم المناسبة. التدخلات إجراء من ولابد الولادة قبل الفحص تحت

.٢٣٠1 المستجيبين لغير إنقاذي كعلاج /يوميا( /كجم ملليجرام



٦٣  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 طريق: عن للعلاج الاستجابة مدى على التعرف يمكن

 السري الحبل في بذل عملية إجراء من عليها حصل التي الأولى بالنسبة مقارنة الصفيحات عدد زيادة ا-

(CORDOCENTESIS)(إذا )ولتر. ميكر"/١٠٨2· من أعلى الصفيحات عدد فيها ويكون أجريت 

 من المعروفة الأولية النسبة "/ميكرولترمن١٠x'\ من أكثر ليست بنسبة الصفيحات عدد في انخفاض-٢

 ولتر. ميكر/١٠٨٤٠ منS الجنينية الصفيحات عدد ويكون أجريت( )إذا السري الحبل في بذل إجراء

 المتخصصين معظم محددة. ليست عليهن تجريبي علاج لإجراء الحوامل اختيار يتم عليها بناء التي المعايير إن

 قبل للإصابة تاريخ يوجد لا )بمعنى قياسية خطورة لديها بالعلاج المعنية المرأة أن لو تجريبياً المرأة بعلاج يقومون

 هذه أمان مدى المتعددة العشوائية التجارب أثبتت سابقا(. المصابين الأشقاء في القحف داخل بنزيف بعدها أو الولادة

].٥٣1 الطريقة

 بعدها أو الولادة قبل القحف داخل نزيف من عاني والذي مصاب سابق طفل لديهم الذين المرضى إن
IIG  ل كافية غير استجابة لديهم وتكون خطورة، أشد بأمراض للإصابة معرضة لديهم اللاحقة الأطفال تكون

 الحبل من البزل طريقة بإستخدام روتينيا الصفيحات عدد بتقييم نقوم الحالة، هذه في العلاج. في منفردا المستخدم

 الطرق باستخدام بنجاح معالجتهم تم عالية لخطورة المعرضين المرضى هؤلاء صغيرة، واحدة سلسلة في السري.

].٥١1 الطريقة هذه إجراء قبل أكثر أبحاث بإجراء يوصى ذلك، ومع الجراحية، غير التجريبية

 إجراء من فلابد الدموية، الصفيحات بنقص المصابة الأجنة حالات في نزيف حدوث احتما إلى النزوع مع

/١٠٢x ٥' من أكثر للولادة السابقة الجنينية الصفيحات عدد كان إذا أما الحالات. هذه مثل في قيصرية ولادة

 يتم عليها بناء التي المعايير حول رأي إجماع يوجد لا].٣١ المهبلية للولادة محاولة إجراء من لابد فإنه ولتر ميكر

 ]،٥٤1 المهبلية الولادة بعد خطورة أقل بأعراض للإصابة المعرضة الأجنة معرفة

 خطورة وأيضا الولادة بعد فيما الابتسار مخاطر تقليل هو للولادة المناسب الموعد تحديد من الهدف إن

 المرض حالات مع المتأخرة وللولادة الشديد، المرض حالات في المبكرة للولادة ميل هناك بنزيف. للإصابة التعرض

 أسبوعاً.٣٧ قبل الولادة توقيت قبل أمكن، إذا الرئة، نضج تمام تأكد من لابد].٥١1 الشدة المتوسط

 مماثلة مضادة أجسام ظهور إن حيث التهجين، يتضمن والذي خارق بثي تقدم لوجود احتمال هناك

.HPA-Ib HPA-Ia الجنينية بالصفيحات  الأمومية المضادة الأجسام ارتباط إعاقة على تعمل البشرية المضادة للأجسام

 التقدم هذا].٥ [ه الداخل في الصفيحات تكسير يمنع المعيق المضاد الجسم هذا استخدام المثال، سبيل على الفأر في

 الدموية الصفيحات نقص لعلاج سريرية محاولات إلى أخيرا يؤدي أن الممكن من واعد مستقبل اقتراب إلى يشير

 الحيفي. للمستضد المناعية



٦٤ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الخاصة الخيفي للمستضد المناعية الدموية الصفيحات نقص معالجة أو من للوقاية المثلى الاستراتيجية إن

 السريرية المحاولات نتيجة يحدث المرض لهذا والعلاج الوقاية طرق في التقدم هذا للجدل، مثيرة الولادة بحديثي

 عينة إتخاذ في المستخدمة الطرق من التقليل الممكن من المرض. في للتحكم المثلى الاستراتيجيات لتحديد المتخصصة

 تصنيفهن يتم أن الممكن منNAIT ب الإصابة لخطورة المعرضات والحوامل بها، المتعلقة المخاطر و الجنين دم من

 الإصابة خطورة لمدى طبقا يفصل أن الممكن من المرض في التحكم فان لذلك ، مرتفعة أم قليلة الخطورة نوع حسب

 الاعتناء من لابد النادر، الخلل لهذا المحتملة الخطيرة النتائج بسبب الرحم. داخل القحف داخل نزيف بحدوث

 الجنيني. الأمومي الطب في المتاحة العلاجية بالخيارات ومعرفة خبرة ذوي متخصصين بواسطة المرضى بهؤلاء

 تشمل والتي البحث عليها المجرى للحالات النظر بإعادة أنه الآتي: المعلومات أحدث أظهرت لقد

 الصفيحات في شديد مناعي نقص لها يحدث حمل حالة١٠٠٠0٠٠ كل من0٤ أن وجدوا النساء من١٧٦٠٠٨٤

 بنزيف شديدة لإصابة معرضون حمل حالة١٠٠٠000 لكل أطفال٤ أو٣ فإن التدخل من الرغم وعلى الدموية،

 تشير والتي تدخل، بدون الكبيرة الدراسات على العثور يتم لم فإنه ذلك، من الرغم وعلى].٥٦1 القحف داخل

 على القائمين هؤلاء البحث. عليهم يجر لم الذين السكان في أعلى بنسبة يكون القحف داخل نزيف حدوث أن إلى

 أن وجد المرضية الحالات على العلاج كثيرة.بتطبيق تدخلات بمقارنة أوسع. نطاق على بدراسات يقومون الدراسة

 عدد لرفع الجنين داخل جلوبيولين لجاما المباشر الوريدي التنقيط فإن ذلك ومع].57 ناجحا يكونIVIG استخدام

].٥٨1 المرض هذا علاج في استخدامه يجب ولا فعالا ليس الجنينية الصفيحات

 الجنينية الدموية الصفيحات بنقص الإصابة لخطورة المعرضات الحوامل في والتحكم للتقييم ملخص

 الخيفي. للمستضد

 المضادة للأجسام تقييم إجراء وأيضا والأمومية، الأبوية للصفيحات المضاد لمولدات تصنيف ا-إجراء

 )بمعنى التشخيص هذا على دال وشقيقتها الأم لدى توليدي تاريخ وجود عند وذلك الأمومي المضاد مولد ضد

 سبب دون الولادة حديثي عند الدموية الصفيحات نقص ، القحف داخل بنزيف إصابته نتيجة لجنين وفاة وجود

. NAIT  ب الإصابة لخطورة الجنين تعرض حالة في الأبوية للصفيحات المضاد لمولدات جيني تصنيف إجراء معروف(.

DRB3 وجود على للاستدلال الأم فحص-٢  شقيقة أن لو المثال سبيل على عموما. مفيدا يكون0101

DRB3 تحمل المريضة  وجود على للاستدلال فحوصات إجراء من فلابدNAIT ب مصاب طفل لديها والتي0101

،DRB3 0101. HPAIa  مضادة أجسام لتكوين الاستجابة مدى لتحديد وذلك

HPA الأب أن لو-٣ Ia/Ibحالة تحديد من لابد الزيجوت ختلف HPAتصنيف طريق عن وذلك الجنينية 

DNAبوليميريز. تفاعلات سلسلة بواسطة للصفيحات المضادة مولدات لمعرفة الجنيني 



٦٥  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 قبل بالمعالجة يوصى الإصابة.حيث خطورة مدى على تعتمد أ لابد المرضى لدى العلاجية الخيارات-٤

 بالمرض. الإصابة عودة لخطورة معرض جنين تحمل التي الأم حالة في الولادة

NAITب الاصابة خطورة درجات حسب الطبقى للتقسيم المقترحة القرارات-٥ 
[Suggested decision tree for NAIT risk stratification]

 غير الدموية الصفيحات في نقص من يعاني سابقا المصاب الطفل أن -لو )القياسية( الطبيعية أ(الخطورة

 أو /أسبوع اجم/كجمIIG هو المناسب العلاج فإن القحف داخل نزيف بحدوث مصحوبة

 الحمل. من أسبوعا٢٠ عند العلاج ويبدأ /كجم/اليوم، ه,ومجم بريدنيزيلون

 من أكثر الفترة )في الولادة بعد القحف داخل نزيف لديه سابقا المصاب الطفل كان إذا- المرتفعة ب(الخطورة

 من لابد الحمل، من الأخيرة أشهر الثلاثة في أو الولادة(، بعد الأولى القليلة الأسابيع في أو أسبوعا٣٦ً

 /أسبوع /كجم اجمIVIG هو الحالة هذه في المناسب العلاجي الخيار شديدة. وقائية إستراتيجيات اتخاذ

 إضافة يمكن٣٢-٢٨ الأسبوع في اجم/كجم/أسبوعاً إلى الجرعة وتتزايد أسبوعا١٢ً من ابتداء

 أقصى. كحد أسبوع٢٦-٢٠ عند /اليوم، /كجم مجم ا البريدنيزيلون

 الولادة قبل ما فترة في القحف داخل نزيف لديه سابقا المصاب الطفل أن لو- الشديدة الخطورة ج(

 في المناسبة العلاجية الخيارات إن. للوقاية أشد استراتيجيات اتخاذ يجب أسبوعا(،٣٦< أو اسبوعا٢٨ً)<

 كحد أسبوعا٢٦ً-٢٠ عند للحمل. ا٢ الأسبوع من ابتداء /أسبوع /كجم جم1٧IG2 هي الحالة هذه

 /اليوم. /كجم مجم ا بريدنيزولون إضافة يمكن أقصى

 الخط خلالها من نعرف أننا مثل قيمة، بمعلومات تمدنا ولكنها المخاطر بعض لها الجنين دم من عينة اتخاذ

 الخاصة والفوائد المخاطر موازنة من لابد للعلاج. الاستجابة ومدى الجنينية الصفيحات لعدد القاعدي

 إذا ما لتحديد وذلك الجنين دم من عينة إتخاذ من لابد ، أسبوعا٣٢ً عند مريض. كل عند الطريقة بهذه

 في الرحم داخل الجنين إلى الصفيحات نقل من لابد مبكرة. لولادة أو إضافي علاج إلى حاجة هناك كان

١٠x ٥ من أقل الجنينية الصفيحات عدد أن ثبت إذا وذلك العينة فيه أخذت الذي التوقيت نفس

 العينة. منه أخذت الذي المكان من الموت حتى نزيف حدوث لتجنب وذلك "/ميكرولتر

 الصفيحات عدد بلغ إذا فقط المهبلية الولادة الإعتبار في الأخذ مع قيصرية ولادة إجراء من لابد-٦

 "/ميكرولتر.١٠x٥' من أكثر للولادة السابقة الجنينية



٦٦ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الجنين لدى الدموية الصفيحات في نقص لحدوث الأخرى المناعية المسببات

 هي(TP) السبب المجهولة الدموية الصفيحات قليلة والفرفرية الحمل أثناء الدموية الصفيحات نقص إن

 حوالي لديه. الصفيحات لنقص نتيجة الجنين لدى عكسية بنتائج مصحوبة تكون ما نادرا والتي أمومية حالات

 من أقل الأمومية الصفيحات عدد فيها يكون والتي الحملي الدموية الصفيحات نقص من يعانون الحوامل "من١٢

 الصفيحات بنقص الجنين إصابة خطورة إحتمال و الحمل. أثناء علاج أي يتطلب لا وعادة ميكرولتر/١٥٠٠٠٠

 والجنين. الأم من لكلاً علاج يتطلب ولا الا من أقل يكون الدموية

 عن ناتج الذاتية المناعة في خلل عن عبارة هي(TP) السبب المجهولة الدموية الصفيحات قليلة الفرفرية إن

 الدموية الصفيحات نقص من العكس على الصفيحات. تكسيرفي عنها ينتج والتي الصفيحات ضد المضادة الأجسام

 ومع الحالات. من ·\ا حوالي في يحدث الذي و الصفيحات، في نقص عنها ينتج أن المحتمل منITP فإن الحملي،

 أثناءITP ب المصابة الحالات إجمالي من ا/ من أقل القحف داخل نزيف حدوث خطورة احتمال فإن ذلك،

 للولادة. السابقة الجنينية الصفيحات عدد لتحديد الجنين دم من المأخوذة العينات تستخدم كانت الماضي، في الحمل.

 بها. معتد يعد لم الطريقة هذه فإن ،1BS بإجراء الخاصة والمخاطر المعطاة، العكسية النتائج لندرة ونظرا ذلك، ومع

 عدد ضبط في للتحكم العلاج يستخدم التوليدية. التوجيهات على مقتصرا فقط يكون القيصرية الولادة وتحديد
 وعدد الأم، عند سابقا الطحال باستئصال الوليد عند الدموية الصفيحات نقص يرتبط الأمومية. الصفيحات

 يتطلب الأشقاء. عند الدموية الصفيحات في نقص ووجود "/ميكرولتر،١٠x٥' من أقل الأمومية الصفيحات
١٠x ٢٠ من أقل الصفيحات )عدد فوريا تصحيحا الولادة حديثي لدى الدموية الصفيحات في الشديد النقص

 الدموية. الصفيحات نقص لتصحيح الأسرع الكيفية هي للجنين الصفيحات نقل يعدً "/ميكرولتر(.

 الجنين لدى الدموية الصفيحات نقص لحدوث الخمجية المسببات

 قد الولادة قبل فيروسية بعدوى الإصابة أن إلا نادراً، يكون الدموية الصفيحات نقص أن من الرغم على

 من الألمانية الحصبة وفيروس للخلايا المضخم الفيروس الوليدية. أو الجنينية الدموية الصفيحات في نقص عنه ينتج

 خلقياً. بالعدوى المصابين الأطفال في الدموية الصفيحات لنقص المعروفة المسببات

 الدموية. الصفيحات بنقص مصحوبة تكون الولادة قبلB19 الصغيرة الحماة بعدوى الإصابة حديثا، تبين

 الأفراد عند مهمة أمراضا في تتسبب ما ونادرا الطفولة في شائعةB19 الصغيرة الحماة بعدوى الإصابة تكون ما عادة

 تتعرض أن يمكن وقائية مضادة أجساما لديها يوجد ولا الماضي في للإصابة تتعرض لم التي الحامل المرأة الأصحاء.

 الإصابة لخطورة عرضة أكثر بالمدرسة الالتحاق سن في الأطفال مع يتعاملن اللاتي النساء إن للعدوى. فجأة



٦٧  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 سريعة الخلايا المعدي الفيروس هذا يصيب ضعيفة. جنينية بنتائج مصحوبة تكون الصغيرة الفيروسة إن بالعدوى.

 القلب، في فشل الجنيني الدم فقر عن ينتج السالفة. الحمراء الدم كريات في وضوحا أكثر التأثير هذا ويكون التكاثر

 مصحوب غير حمل الحالات من العظمى الغالبية عن ينتج قد ذلك، ومع وفاة، حدوث واحتمال استسقاء

 ودوبلر الصوتية فوق بالموجات أشعة إجراء خلال من وذلك متكررة دراسات عمل المتخصصون يقترح بمضاعفات.

 دم من عينة بأخذ والقيام الحمل، أثناء بالعدوى إصابتهن في المشتبه للنساء بالنسبة الأوسط، المخي بالشريان خاص

 الدم. بفقر الإصابة لخطورة المعرضون لهؤلاء الدم ونقل الجنين

 الحماة بعدوى إصابة نتيجة يكون أن الممكن من الدموية الصفيحات نقص أن الحالية المعلومات ترجح

 من إنه حيث معروف، غير الصفيحات على التأثير ومدى محدودة الدراسات بأن علما الولادة. قبلB19 الصغيرة

 الصغيرة الفيروسة أن الحظ، لحسن سابقا. بالاستسقاء مصحوبا الحمل حالات من/٨' من أكثر يكون أن الممكن

 الموجات طريق عن تقديره يتم الذي الجنيني الدم فقر من العكس على الأمد. طويلة مرضية بحالة مصحوبة ليست

 كان إذا ما حو إجماع يوجد لا الدموية. الصفيحات نقص على للتعرف جراحية طرق فقط يوجد الصوتية، فوق

 ، ذلك ومع الدموية. الصفيحات نقص على للتعرف روتينيا الصغيرة الفيروسة بعدوى المصابات الحوامل تقييم يجب

 بعدوى المصابة الحالات في الجنين دم من العينة أخذ توقيت نفس في الشديدة الدموية الصفيحات نقص وجود فإن

 داخل الدموية الصفيحات نقل يكون أن يجب ].لذلك،٥9[ الجنينية الدم عينة أخذ يتم حيث الصغيرة الفيروسة

 حتى النزيف لمنع وذلك الدموية الصفيحات في شديد نقص وجد إذا الجنين دم من العينة أخذ عند متوفرا الرحم

 العينة. منه أخذت التي المكان من الموت

 الجنين لدى الدموية الصفيحات لنقص المصاحبة الجينية الإضطرابات

 الصفيحات نقص نتيجة نحدث والتي متفاوتة خطورة بدرجات النادرة الجينية الحالات من كبير عدد يوجد

 في حدثت قد الجنين دم من العينة لاتخاذ مصاحب جنيني استنزاف حدوث تسجل حالة أول إن، حقيقة الدموية.

 عن (عبارةTAR) متلازمة(.2,٤ رقم )الجدول]٦٠[ لغلانزمان الصفيحات ضعف من يعاني جنين لديها مريضة

 عظمة تكوين اكتمال وعدم الدموية الصفيحات في شديد بنقص تتصف والتي متنحية جسدية صبغية اضطرابات

 الكعبرة.



٦٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الجنينية. الدموية الصفيحات لنقص المصاحبة الحالات خصائص(.٤ )؟, رقم الجدول

 الحالات الصفات

 المواليد من حالة١000 لكل ا في تحدث

 الأول الوليد تصيب

 الحالات من٢٠-٧ في(CH) القحف/الجمجمة داخل نزيف يحدث أن الممكن من

 للمرض عودة حدوث خطورة إحتمال

 إستخداما الأكثر العلاج هوIIG ب العلاج

 متخصصين خبراء بواسطة وذلك المصابة الحالات في الجنين دم من عينة إتخاذ إجراء من لابد

 قيصرية ولادة إجراء يتم ما عادة

١0 الدموية الصفيحات في ملموس نقص

 ا/ من أقل بنسبة(ICH) القحف داخل نزيف يحدث ما نادرا

 الحالات معظم في التوليدية الإجراءات لتغيير حاجة يوجد لا

 حميد المتعلق الدموية الصفيحات نقص

i ١ من أقل الدموية الصفيحات في ملموس بنقص الإصابة خطورة بالحمل

 للعلاج ضرورة يوجد لا

AIT

ITP

 الصغيرة الحماة عدوى بإستسقاء مصحوبا الأجنة عند الدموية الصفيحات في نقص حدوث

 الدم فقر ظهور عند الرحم داخل دم نقل

 الدموية الصفيحات في الشديد النقص حالات في الصفيحات نقل

،(CMV) ، للخلايا المضخم الفيروس الولادة قبل أخرى عدوى وجود Strepto coccus  من المجموعة« الألماني، الحصبة فيروس

Escherichia coli ،Haemophilus influenza

 الشاملة السريرية الصورة تقييم أو تحديد

 لذلك وفقا يعالج مرض بوجود تصطحب ما عادة

 متعددة خلقية عيوب متنحية، جسدية صبغية إضطرابات ، يحدث ما نادرا(:Fanconi) الدم فقر

TAR:والأطراف القلب في إكتشافات يوجد الولادة قبل الصوتية فوق بالموجات أشعة إجراء عند 

 الدموية الصفيحات وظائف في خلل يحدث ما عادة أخرى: أعراض( )مجموعة متلازمات

 الخاص التمايز إيقاف والقلب. الأطراف عادة تتضمن والتي شائعة إضافية اضطرابات أيضا توجد كما

 عند عليه التعرف يتم ما وعادة الدموية الصفيحات في شديد نقص حدوث في السبب هو النواة كبيرة بالخلايا

 في للصفيحات القليل العدد لتأكيد وذلك الجنين دم من العينة اتخاذ بإجراء الولادة قبل التشخيص يتم الولادة.

 الدموية الصفيحات نقص في الحال هو وكما الصوتية. فوق بالموجات أشعة أجراء بعد إصابتها في يشتبه التي الحالات

 نقصا فإن النهاية وفي القحف. داخل نزيف بوجود يرتبط الوفيات ومعدل البقاء نسبة فإن الخيفي، للمستضد المناعية

 العمر. من عام مرور بعد تنتهي الدموية الصفيحات

(Parvovirus b19)

 جينية اضطرابات



٦٩  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 في نقص حدوث في تتسبب متنحية جسدية صبغية اضطرابات عن الناتج(Fanconi) نوع من الدم فقر إن

 فإن ذلك، ومع الطفولة، في واضحا يبدو ما وعادة العظام. نخاع في فشل حدوث نتيجة الدموية الصفيحات

 الأطفال من/٧0-٦٠ تصيب التي الخلقية التشوهات من عديد هناك الولادة، عند عليها التعرف يتم الحالات

 التناسلي. البولي والجهاز والقلب، والعظم، الجلد، تشمل والتي المصابين

 صبغية نادرة اضطرابات عن عبارة هو النواة كبيرة الخلايا بغياب المتعلق الخلقي الدموية الصفيحات نقص إن

 نخاع من النواة كبيرة الخلايا وغياب الوليدية الدموية الصفيحات في شديد نقص عنها ينتج والتي متنحية جسدية

٥-٣ خلال التنسج على قدرتها وعدم الدم في الشاملة الكريات لقلة متقدم حدوث عنه ينتج هذا].٦١[ العظام

 نتيجة الاضطراب هذا يحدث مصطحبة. خلقية عيوب أي يوجد لا السابقتين، الحالتين عكس على سنوات.

 هرمون معدلات إرتفاع لسبب التفسير هو هذا وريماc-mpl للثرمبوبيوتين مستقبل جينات في طفرات حدوث

 ،٢٦١ النخاع زرع عملية هو الحالة هذه في الفعال الوحيد العلاج و المرضي. هؤلاء عند الثرمبوبيوتين

 هذا شديدة. ليست ولكنها الدموية، الصفيحات نقص إلى تؤدي التي الأخرى الجينية الحالات بعض توجد
May باسم المعروف والخلل ،Wiskott-Aldrich متلازمة يتضمن: Hegglin، متلازمة Bemnard Soulier، ومتلازمة 

Alport.الجنين دم من المأخوذة العينة في الموجودة الجينية الصفيحات بواسطة الدموية الصفيحات وظائف تقييم يتم 
Daffos  دافوس اكتشف لقد].٦0 بوظيفتها[ القيام عن الصفيحات تعيق التي الاضطرابات لتشخيص الرحم داخل

 بكميات تظهر الأخرى المضاد مولدات وبعض الصفيحات غشاء من الخارجGPIIb/Ila الجليكوبروتين أن ورفاقه
 وظائف بدراسةDaffos قام لقد.I٦2 أسبوعا١٨ً-١٦ مابين الفترة في الحمل، من مبكرة بداية في طبيعية

 تباطؤفي هناك أن المجموعة إكتشفت فقد أسبوعا.٢٩-١٨ بين الحملي عمرها يتراوح التي الأجنة في الصفيحات
 ورفاقهNicolini نيكوليني قام أيضا الأدرينالين. مع للصفيحات تكدس يوجد ولا ،Collagen للكولاجين الاستجابة

 بواسطة إثارتها بعد المختبر وداخل محكمة قاعدية ظروف تحت الحية( الكائنات )داخل داخليا الصفيحات بتنشيط
 أن وجدوا و].٦٣1 التوالي على والقوية الضعيفة المنشطة المادة ،466169 و(ADP) الفوسفات ثنائي أدينوزين

 بجميع للصفيحات المنشطين العاملين كلا إضافة بعد وذلك بأمهاتهم مقارنة فاعلية أقل صفيحات لديهم الأجنة
,Paidas قام التركيزات. Hlautالتقليدية التكدس قياس طرق باستخدام الجنينية الصفيحات وظائف بدراسة ورفاقهم 

٣٤-٢٠ الحملي عمرهم ويتراوح الجنين، دم من المأخوذة العينة اختبار إجتازوا ممن جنينا٢٤ في للصفيحات
Rh) حساسية عن عبارة والتي السري الحبل من للبذل دواعي وجود في اسبوع،  مع المضاد مولد توافق عدم ،9=)
ITP) الكروموسوم تحليل (،6) الأخرى الدم فصائل (=1), NAIT  والثاني الأول الخط إنتاج استطعنا لقد ،1=)

(210'M) ADP  المنشطة المواد بمقارنة المتعلقة معلوماتنا تحليل عند(.٤,٢ رقم )الشكل الصفيحات تكدس من
 بين(p=0,008,0.52=1) مهمة إحصائية علاقة هناك أن وجد الحملي، العمر مقابل )اجم/مليلتر( وكولاجين
 وتصل الحملي، العمر تقدم كلما تزيد الصفيحات وظائف فإن لمعلوماتنا وطبقا الحملي. والعمرADP ل الاستجابة

 بتقدم تتزايد للكولاجين الاستجابة أن من الرغم على الأخيرة. شهور الثلاثة في للبالغين الطبيعية الاستجابات إلى



٧٠ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الصفيحات وظائف اختبارات لإجراء مثالان هناك ملحوظة. بطريقة مستخدما يعد لم أنه إلا ، الحملي العمر
 ويأخذ حمل تسمم تاريخ له مريض وجد إذا(.٤٣،٤,٤) أرقام الأشكال في موضحة الجنين دم عينة من المأخوذة

 بتكدس الخاصة الدراسات وأظهرت الحمل، من أسبوعا2٨ عند العينة أخذ يتم الأسبرين من أقل جرعة يوميا
 بالأسبرين. الشبيهة الأدوية استخدام عند خلل حدوث الصفيحات

 الصفيحة. لتنشيط تخطيطي رسم٠(٤,2) رقم الشكل

 من تتكون سدادة تكوين إلى المؤدية الأحداث من تسلسل في الدموي للوعاء الداخلية البطانة قطع يبدأ

 الكولاجين عناصر تلازم الشكل قرصية منشطة الغير الدموية الصفيحات تكون الأمر، بادئ في والفيبرين. الصفيحات

 الصفيحات تنشيط ويتم ويليبراند. فون عامل خلال من أو مباشرة إما المكشوفة الفرعية للبطانة الليفية والعناصر

 الفرعية البطانة أعلى أحادية طبقة مكونة كاذبة بقدم مزودة لاتناظرية شوكية كرات لتكوين بعد فيما المتلازمة

 وغرض الحبيبات من صادرة أخرى ومواد]ADP الفوسفات[ ثنائي أدينوسين إصدار بغرض تحفيزها يتم كما المكشوفة،

thromboxane[٢ أ الثرومبوكسان تشكيل A2[الغشائية. الفسفورية الشحوم من المتحرر الأراكيدونيك حمض من 

 ببعض لبعضها الصفيحات وتلازم بالشكل التغيير من مزيد إطراء والثرومبوكسان الفوسفات ثنائي الأدينوسين يحدث

 الصفيحات استجابة دراسة على يعمل معمليا اختبارا الصفيحات تكدس يعد الفرعية. بالبطانة الملتصقة وللصفيحات



٧١  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 وذلك منقلب نحو على الصفيحات تكدس على الفوسفات ثنائي الأدينوسين يعمل المنخفضة، بالتركيزات ومحرضاتها.

 ربط لمواقع وكشفا بالشكل تغييرا يسبب الذي الأمر الصفيحات، غشاء متلقي جانب إلى المركب هذا لانكماش نظرا

 جزئيات بين وذلك الكالسيوم على المعتمدة اللجائن وبشكل المتلقيات بهذه الفيبرينوجين ربط يتم الفيبرينوج.

 تركيب يتم الفوسفات، ثنائي الأدينوسين لمركب المرتفعة التركيزات في أما الصفيحات. تجميع مسببة الفييرينوجين

 منقلبة غير ثانوية موجة إلى يؤدي بما الألفا وحبيبات الصفيحات كثيفة حبيبات إصدار ويسبب بل الثرومبوكسان

 لليفيات الصفيحات تلازم وقت خلال ما تأخر حدوث بعد الصفيحات تجميع على الكولاجين يعمل للتكدس.

 غير المسار خلال من التكدس إجراء على الكولاجين يحث المرتفعة، وبالتركيزات ذلك، على علاوة الكولاجين.

 الفوسفات ثنائي الأدبوسين مركب الإبينفرين يشبه إينوزيتول. الفسفوانوسيتايد مسار الثرومبوكسان، على المعتمد

 خلال من وذلك المرتفع بالتركيز الانعكاسي بغير يكون حين في المنخفض، بالتركيز انعكاسي تجميع إحداث في وذلك

 البطانة الأمر بادئ في الصفيحات تلازم الشكل. لتغيير الإبينفرين تحفيز عدم من الرغم وعلى هذا ،٢ أ الثرومبوكسان

 إلى وتؤدي بل الكالسيوم من صغيرة كميات الضعيفة الصفيحات محرضات تحرك الشكل بتغييرفي وتمر بل الفرعية

 من مزيد قوة الأكثر المحرضات تحرك حين في للحبيبات محدد إصدار عن فضلا للتجميع انعكاسية أولية موجة

 ربط عند الجلطة تكون يحدث الحبيبات. إصدار من ومزيد ثانوية لموجة الانعكاسي غير التجميع إلى يؤدي بما الكالسيوم

 الكالسيوم. وجود في بالفيبرينوجن المنشطة الصفيحات

 طبيعية استجابة تكتل:

٩
 ت ب

 أسيوع٣4 الحمل عر
 المضدة الأجسام لتتظلم تدم

 "دقيقة" الوقت

 عينات على الحصول تم ولقد الثالث: الثلث كينونة في الجنين في للمنشط الطبيعية"" الإستجابة شكل على مثال هو(.٤,٣) رقم الشكل
 المنحنى تصوير وتم الربسوسى. غير الإسوي التمنيع توضيح أجل من الحمل عمر من أسبوعا٣٤ عمرها أجنة دم من

 المرتفع والتركيز(AnR) الأدينوزين فوسفات لثاني والمنخفض المرتفع للتركيز إستجابة الدم صفيحات لتكدس الطبيعي
 الكولاجين. لمادة
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GA  مع متزايدة إستجابة تكتل:

Kell  الحساس الحمل

 "دقيقة" الوقت

٧٢

 المربض في الجنيني العمر تقدم مع الأدينوزبن فوسفات ثاني إلى المتزايد الدم صفيحات تكدس استجابة على مثال هو(.٤,٤) رقم الشكل
 جاليوم التوعية كيل بسب وذلك المتسلسة؟ الجنين دم عينات منه أخذت الذي

kell sensitiation .GA

 الرئيسية النقاط

 ، العويصة المشكلات من مشكلة الحمل مدة أثناء الأمهات عند الدموية الصفيحات نقص على التعرف يعد

 عددالصفيحات في نقص أنه على يعرف ما وعادة الحوامل، النساء جملة من د/ نحو يقرب بما حدوثها حال وتقدر

 مدة أثناء ومتنوعة مختلفة الأمهات عند الدموية الصفيحات نقص أسباب وتعد ميكرولتر،"/١٠x١٥٠ الدموية

 نقص مرض أسباب علم فإن ورد قد ما خلاف وعلى الحمل. بحالة وثيقا اتساقا يتسق لا منها العديد ، الحمل

 وحديثي الجنين على نتعرف أن بمكان الأهمية من فإنه ، أمره يتشعب أن الممكن من الجنين لدى الدموية الصفيحات

 المخالف التمنيع نتيجة الخيفي للمستضد المناعية الدموية الصفيحات نقص الإصابة لخطر المعرضين الولادة

 الدموية الصفيحات وظائف أو الجنين لدى الدموية الصفيحات بنقص المرتبطة الأخرى الوراثية والإضطرابات

 هو(NATT) الوليد عند الدم في الخيفي للمستضد المناعية الدموية الصفيحات نقص يعد ثم ومن الجنين. لدى المتغيرة

 الأم. وتفتقده الأب من الابن ورثه قد مضاد مولد على محتوية الجنين لدى الدموية الصفيحات فيه تكون اضطراب

 الأمراض غالبية عن الأول المسئول هو يكون النزيف هذا الولادة قبل الجمجمة داخل نزيف يحدث أن الممكن ومن

 عند الدموية الصفيحات نقص لتقييم إستدعائه تم الذي الطبيب على ويتعين الحالة. هذه لصاحب والوفيات

 المتصلة غير الحمل وغير الحمل حالات من كلا عينيه نصب يضع بأن وذلك مدركا يكون أن والأجنة الأمهات



٧٣  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 أطباء من بمساهمة التخصصات متعدد نهج اتباع يلزم الظروف، أغلب وفي الدموية. الصفيحات نقص بأسباب

 المرضى حالات على يتغلبوا أن على المعملي الطب وأخصائيي الأطفال، وأخصائيي الدم، أخصائيي التوليد،

 الدموية. الصفيحات نقص إضطرابات من يعانون الذين المعقدة الولادة وحديثي والأجنة الحوامل
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