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والكريات  الدمويظ تطداد الصغيحات درادظ تعير
 مضاد التخثرالبيض لدى المرضى المطالجين ب
 الريغاروكدابان

 -كمية الصيدلة          : بنان إبراهيم رجبطالبة الدراسات العميا
 جامعة البعث

 د. فراس زريقا )مشرف مشارك(+ وليد خدام  الدكتور:إشراف 

 الممخص
 الخمفية:

مع ازدياد استخداـ مضادات التخثر الفموية الحديثة ومف ضمنيا الريفاروكساباف لمعلاج 
ر عدد مف الحالات المرضية التي تشير إلى والوقاية مف الأحداث الخثارية، بدأ ظيو 

حدوث تغيرات دموية مثؿ نقص الصفيحات، ومف ىنا تأتي أىمية ىذا البحث لكونو يسمط 
 الضوء عمى حدوث بعض التغيرات الدموية المرتبطة بتناوؿ الريفاروكساباف.

 الطرائق:
% إناث( مف المرضى 6903 –% ذكور 3007مريضاً ) 75أجريت الدراسة عمى 

المراجعيف لعيادات بعض أطباء القمبية في محافظة حمص ممف كاف بحاجة لمضاد تخثر 
ت دـ وريدي وأجري )الريفاروكساباف( سواء كاف بشكؿ وقائي أو علاجي، جمعت عينا

وذلؾ قبؿ بدء المرضى بتناوؿ الدواء ثـ بعد  ة حالة المرضىلمتابع تعداد الدـ الكامؿ
 الذيفضى ج ثـ بعد شير مف إيقاؼ العلاج لدى المر شير ثـ بعد شيريف مف بدء العلا

 لإيقاؼ العلاج. وااضطر 
 النتائج:



 مضاد التخثروالكريات البيض لدى المرضى المعالجين ب الدموية تعداد الصفيحات دراسة تغير
 الريفاروكسابان

المرضى بعد شير مف العلاج بعض أظيرت نتائج الاختبارات وجود تغيرات دموية لدى 
وحظ انخفاض بتعداد مع استمرار حدوث ىذه التغيرات بعد شيريف مف العلاج حيث ل

% مف 16و بعد الشير الأوؿ مف العلاج مف المرضى %6.67الصفيحات لدى 
% مف 8لدى  انخفاض بتعداد الكريات البيضو  المرضى بعد الشير الثاني مف العلاج،

مف المرضى بعد الشير الثاني مف  %13.33بعد الشير الأوؿ مف العلاج و  المرضى
 العلاج وعودة القيـ لطبيعتيا بعد إيقاؼ العلاج لدى المرضى الذيف اضطروا لإيقاؼ

يفاروكساباف وجنس بغض النظر عف جرعة الر  تحدث ه التغيرات، كما أف ىذالعلاج
حصائياً بيف انخفاض تعداد الكريات البيض والتقدـ إعلاقة ميمة  مع وجودالمريض، 

 بالعمر.
 الخلاصة:

دموية ميمة مف شأنيا  تغيراتالريفاروكساباف ؿ تسبب دواء تقترح الدراسة الحالية احتما
نزوفاً ميددة لمحياة وىذا يشير إلى أىمية أخذ ىذه التأثيرات بعيف الاعتبار أف تسبب 

 الريفاروكساباف.ب معالجيفقبة الدورية لممرضى الوالمرا
الكممات المفتاحية: ريفاروكساباف، تغيرات دموية، مضادات التخثر الفموية الحديثة، نقص 

 الصفيحات
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Study of the Change in Platelet and 

White Blood Cell Counts in Patients 

Treated With the Anticoagulant 

Rivaroxaban 

Abstract 

The Background; 

With the increase in using the novel oral anticoagulants including 

Rivaroxaban for the treatment and prevention of thrombotic events, 

a number of conditions that indicate the occurrence of blood 

changes such as thrombocytopenia began to appear. Hence, the 

importance of this research, as it sheds light on the occurrence of 

some blood changes associated with taking Rivaroxaban. 

Methods; 

The study was conducted on 75 patients (30.7% males - 69.3% 

females) who were attending the cardiology clinics in Homs 

province and needed an anticoagulant (Rivaroxaban) whether 

preventive or therapeutic. Venous blood samples were collected and 

the complete blood count have performed to follow up on patients' 

condition before patients start taking the drug, after a month, two 

months after starting treatment, and then after a month of stopping 

treatment in patients who had to stop treatment. 

Results; 

The results of the tests showed hematologic changes in some 

patients after a month of treatment with these changes continuing to 

occur after two months of treatment. There was a decrease in 

platelet count in 6.67% of the patients after one month of treatment, 

16% of the patients after two months of treatment, and a decrease in 

white blood cells count in 8% of the patients after one month of 

treatment and in 13.33% of patients after two months of treatment. 



 مضاد التخثروالكريات البيض لدى المرضى المعالجين ب الدموية تعداد الصفيحات دراسة تغير
 الريفاروكسابان

Normal results obtained after stopping the treatment in patients who 

were unable to continue the treatment. These changes occurred 

despite of the dose of rivaroxaban and the patient sex. There was a 

statistically significant relationship between decrease white blood 

count and advanced age.  

Conclusion; 

The study suggests the possibility of Rivaroxaban causing 

significant hematological changes that could cause life-threatening 

hemorrhage. This indicates the importance of taking these effects 

into account and regular monitoring of patients on Rivaroxaban. 

 

Key words: Rivaroxaban, hematological changes, novel oral 

anticoagulants, thrombocytopenia. 
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 مقدمة:

المعتمد  ىو الدواء 1954ة عميو عاـ حتى وقت قريب كاف الوارفاريف والذي تمت الموافق
إلى أف  [2] [1]،الذيف يعانوف مف الرجفاف الأذينيلموقاية مف السكتة الدماغية لدى المرضى 

الفموية عمى زمرة جديدة مف مضادات التخثر  FDAإدارة الغداء والدواء الأمريكية  وافقت
 في السنوات القميمة الماضية. مف ضمنيا الريفاروكساباف

لإجراء اختبارات روتينية لمراقبة مخاطر  لا حاجة Kعمى عكس مضادات الفيتاميف 
النزيؼ المتعمقة بمضادات التخثر الجديدة كما يمكف إعطاؤىا بجرعات ثابتة، بالإضافة 

ميزة ميمة  ارنة مع الوارفاريف وىذهؼ داخؿ الجمجمة بالمقيلانخفاض نسبة حدوث النز 
دث أثناء تعد مف أخطر المضاعفات التي يمكف أف تح النزوؼلأف حدوث مثؿ ىذه 

 [3]العلاج بمضادات التخثر.

Rivaroxaban(Xarelto® :) مضاد تخثر يعمؿ عف طريؽ تثبيط العامؿ العاشر
وذلؾ بتثبيط الموقع الفعاؿ لمعامؿ العاشر بشكؿ انتقائي )حيث يقوـ ىذا  Xaالمفعؿ 
مما يؤدي إلى تشكؿ خثرة( وبالتالي  بتحويؿ البروثرومبيف إلى ثرومبيف المفعؿ العامؿ

 [4]يمنع تشكؿ الخثرة.

 [5]يستخدـ:

  ًوقائيا: 
والذي يمكف أف   Deep vein thrombosis (DVT)مف الخثار الوريدي العميؽ  -1

لدى المرضى  Pulmonary embolism (PE)يقود الى حدوث صمة رئوية 
 و الورؾ. أالركبة الخاضعيف لتبديؿ مفصؿ 

مرضى المتلازمة الاكميمية عند  Atherothromboticمف حوادث الخثار العصيدي  -2
  Acute coronary syndrome (ACS.)ادالح

  ًعلاجيا: 



 مضاد التخثروالكريات البيض لدى المرضى المعالجين ب الدموية تعداد الصفيحات دراسة تغير
 الريفاروكسابان

 Systemicوالإنصماـ الجيازي Strokeدماغية  حدوث سكتةلإنقاص خطر  -1
embolism  لدى مرضى الرجفاف الأذيني غير الصماميNonvalvular atrial 
fibrillation  (NVAF). 

 .PEوالصمة الرئوية  DVTمرضى الخثار الوريدي العميؽ علاج  -2

 4-2بداية تأثير سريعة وتبمغ التراكيز البلازمية الذروة خلاؿ  يمتمؾ الريفاروكساباف
 [6].ساعة 13-5ف عمره النصفي يتراوح بيف أساعات، كما 

حدوث تغيرات دموية لدى المرضى المعالجيف  إلى أشارت العديد مف الدراسات إلا أف
وقمة  thrombocytopeniaأثناء فترة العلاج منيا قمة الصفيحات  بالريفاروكساباف

مف الحالات المرضية التي الإبلاغ عف العديد  كما تـ ،leukopeniaالكريات البيض 
 .بالريفاروكسابافمحدثة  تغيرات دمويةلى أشارت إ

حتى  2011( عاـ xarelto) rivaroxabanعمى دواء  FDAمنذ أف وافقت ف 
  thrombocytopeniaحالة مف قمة الصفيحات  518ـ الإبلاغ عف ت 2018أكتوبر
 خطيرة كماحالة صنفت عمى أنيا  514المرضى مستخدمي الدواء، مف ضمنيا  لدى

 [14][7]حالة وفاة.  102شممت التقارير 

 البحث: هدف

الدـ ) الكريات البيض  خلاياتغيرات الدموية الحاصمة عمى ييدؼ البحث إلى دارسة ال
وذلؾ قبؿ بدء العلاج لدى المرضى الذيف يتناولوف الريفاروكساباف  والصفيحات الدموية( 

عادة الاختبار اللازـ بعد شير مف  بالريفاروكساباف ثـ بعد شير ثـ شيريف مف العلاج وا 
 .إيقاؼ العلاجضطروا إلى إيقاؼ العلاج لدى المرضى الذيف ا

 تصميم الدراسة:

 .case seriesتندرج ىذه الدراسة ضمف نطاؽ سمسمة حالات 
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 مكان الدراسة والعينات المدروسة:

، 2020حتى شير أيموؿ  2019أجريت الدراسة خلاؿ الفترة الممتدة مف شير حزيراف 
مريض مف المرضى المراجعيف لعيادات بعض  75حيث جمعت عينات دـ وريدي مف 

سواء كاف  التخثر الريفاروكساباف حافظة حمص ممف احتاج لمضادأطباء القمبية في م
 بشكؿ وقائي أو علاجي.

 CBCوتـ إحراء تحميؿ  EDTAجمعت عينات الدـ عمى أنابيب تحتوي عمى مانع التخثر 
 .(NIHON KOHDEN)الآلي جياز الدمويات عمى 

 :معايير الاستبعاد 
 مرضى القصور الكموي المزمف.  -
 مرضى الصمامات الصنعية. -
لدـ مثؿ أدوية العلاج المرضى الذيف يتناولوف أدوية يمكف أف تؤثر عمى خلايا ا -

 الكيميائي.

 التحميل الإحصائي:

 .SPSS 21، Excel 2016 تـ استخداـ برنامجي -

 الفروؽ بيف المتوسطات. لدراسة (T test) دنتيو تـ استخداـ اختبار ست -

 لممتغيرات بحساب معامؿ الارتباط لبيرسوف. كما تـ دراسة علاقة الارتباط -

 .0.05ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة أقؿ مف  P-valueاعتبرت قيمة  -

 النتائج:

 :(1ستطبابات مختمفة )الشكؿ لاالريفاروكساباف  يتناولوف اً مريض75شممت الدراسة 



 مضاد التخثروالكريات البيض لدى المرضى المعالجين ب الدموية تعداد الصفيحات دراسة تغير
 الريفاروكسابان

 

 للاستطباب.: توزع عينة الدراسة وفقاً 7الشكل 

 

 % إناث.6903% ذكور، 3007منيـ سنة  4±59متوسط أعمار المرضى وكاف   -

 

 : يوضح توزع المرضى حسب الجنس.2الشكل 
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 .(1كما ىو موضح في الجدوؿ ) مرضية مختمفةوكاف لدييـ حالات  -

 

 .والحالات المرضية المرافقةوصفاُ لمرضى العينة : يبين 7جدول 

 

 

 

 

 

 المئوية %النسبة  الخصائص

 4 ±59.84 العمر

 % 30.7 الذكور

 % 81.3 ارتفاع التوتر الشرياني

 % 69.3 اضطراب شحوـ المصؿ

 % 53.3 الداء السكري

 % 22.7 التدخيف

 % CAD 25.3سوابؽ 

 % 38.7 قصور القمب



 مضاد التخثروالكريات البيض لدى المرضى المعالجين ب الدموية تعداد الصفيحات دراسة تغير
 الريفاروكسابان

 

 

 

 

 

 

 

مرضى التياب  لدىفكانت الجرعة  ،حسب الاستطباب اختمفت جرعة الريفاروكساباف -
أسابيع ثـ يعطى المريض  3لمدة  ممغ مرتيف يومياً  15الوريد الخثري والصمة الرئوية 

مرة واحدة  ممغ 20مرضى الرجفاف الأذيني  والجرعة في ،ممغ مرة واحدة يومياً  20
 .(3مرة واحدة يومياً الشكؿ ) ممغ 10والجرعات الوقائية  يومياً 
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 : يوضح النسبة المئوية للمرضى حسب جرعة الريفاروكسابان المتناولة.7الشكل 

أجريت مجموعة تحاليؿ دموية لممرضى قبؿ بدء العلاج بالريفاروكساباف لتحديد القيـ  -
القاعدية  لدييـ وكاف وسطي قيـ كؿ منيا قريب مف القيـ المرجعية المعروفة وفؽ 
طريقة التحميؿ المعتمدة وتـ اختبار الفروؽ بيف قيـ ىذه التحاليؿ عف القيـ المرجعية 

 الاختبارات واختبار الفروؽ. ( نتائج ىذه2يوضح الجدوؿ )

 

 يوضح نتائج الاختبار قبل بدء العلاج بالريفاروكسابان.: 2جدول 

 Mean Std. Deviation Refernce value P 

WBC 6648.51 1027 4000-11000 0.21 

PLT 291.57 65.36 150-400 0.26 

 

 الخمفية:

ع ازدياد استخداـ مضادات التخثر الفموية الحديثة ومف ضمنيا الريفاروكساباف لمعلاج والوقاية مف الأحداث الخثارية، بدأ م
ظيور عدد مف الحالات المرضية التي تشير إلى حدوث تغيرات دموية مثؿ نقص الصفيحات، ومف ىنا تأتي أىمية ىذا 

 ات الدموية المرتبطة بتناوؿ الريفاروكساباف.البحث لكونو يسمط الضوء عمى حدوث بعض التغير 

 الطرائق:

% إناث( مف المرضى المراجعيف لعيادات بعض أطباء القمبية 69,3 –% ذكور 30,7مريضاً ) 75أجريت الدراسة عمى 
الريفاروكساباف( سواء كاف بشكؿ وقائي أو علاجي، جمعت عينات دـ في محافظة حمص ممف كاف بحاجة لمضاد تخثر )

( وذلؾ قبؿ بدء المرضى بتناوؿ الدواء ثـ بعد شير وريدي وأجري الاختبار اللازـ لمتابعة حالة المرضى )تعداد الدـ الكامؿ
 د شيريف مف بدء العلاج ثـ بعد شير مف إيقاؼ العلاج لدى المرضى ممف اضطر لإيقاؼ العلاج.ثـ بع

 النتائج:

تغيرات بعد أظيرت نتائج الاختبارات وجود تغيرات دموية لدى المرضى بعد شير مف العلاج مع استمرار حدوث ىذه ال
% مف المرضى وانخفاض بتعداد الكريات البيضاء لدى 28شيريف مف العلاج حيث لوحظ انخفاض بتعداد الصفيحات لدى 

% مف المرضى، كما أف ىذا الانخفاض حدث بغض النظر عف جرعة الريفاروكساباف وجنس المريض، لكف كاف ىناؾ 8
 بيض والتقدـ بالعمر.علاقة ميمة إحصائياً بيف انخفاض تعداد الكريات ال

 الخلاصة:

تقترح الدراسة الحالية احتماؿ تسبب دواء الريفاروكساباف بحدوث تغيرات دموية ميمة مف شأنيا أف تسبب نزوفاً ميددة 
 الاعتبار والمراقبة الدورية لممرضى الموضوعيف عمى الريفاروكساباف. لمحياة وىذا يشير إلى أىمية أخذ ىذه التأثيرات بعيف

 ، تغيرات دموية، مضادات التخثر الفموية الحديثة، نقص الصفيحات.الكممات المفتاحية: ريفاروكساباف

 



 مضاد التخثروالكريات البيض لدى المرضى المعالجين ب الدموية تعداد الصفيحات دراسة تغير
 الريفاروكسابان

مما يدؿ عمى عدـ وجود فرؽ جوىري أي أف   0.05أكبر مف  Pونلاحظ أف قيمة  -
العينة لـ يكف فييا تغير مرضي ىاـ في قيـ التحاليؿ قبؿ بدء العلاج مما يمغي أي 

 دور للأدوية التي يتناوليا المريض بالنسبة لممؤشرات المدروسة.

مف العلاج ثـ بعد  تحاليؿ بعد شيروتمت دراسة التغيرات التي طرأت عمى قيـ ال -
 .العلاج بالريفاروكسابافشيريف مف 

 

 :دراسة التغيرات الحاصمة عمى عناصر الدم بعد شهر من العلاج بالريفاروكسان 

 .متغيرات( متوسط قيـ ىذه ال3لجدوؿ )بعد شير مف العلاج ويوضح ا الاختبارتـ اعادة 

 

 متوسط قيم نتائج الاختبار بعد شهر من العلاج.: يوضح 7جدول 

 Mean Std. Deviation 

WBC 5962.21 1340.38 

PLT 243.33 74.93 

 

تمت دراسة أىمية ىذه التغيرات الحاصمة بعد شير مف العلاج بالريفاروكساباف باستخداـ 
متوسط القيـ مع بمقارنة متوسط العينات بعد شير مف العلاج  Tدنت يو اختبار ست

( حيث نلاحظ انخفاض تعداد 4الجدوؿ )القاعدية قبؿ بدء العلاج كما ىو موضح في 
 P<0.001بشكؿ ميـ عف قيميا القاعدية مع قيمة  الصفيحات وكريات الدـ البيضاء 

 .حداث تغيرات ىامة عمى عناصر الدـيعني ذلؾ أف الريفاروكساباف أدى إلى إ
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 التغيرات الحاصلة على عناصر الدم بعد شهر من العلاج. : يوضح 4جدول 

 t-value St-D Mean-  Dif P التحاليل المقارنة

WBC0 - WBC1 5.388 1348.215 1245.613 <0.001 

PLT0 - PLT1 5.406 65.155 60.947 <0.001 

 

 

 

 

 

 4000النسبة المئوية لممرضى الذيف كاف لدييـ تعداد الكريات البيض أقؿ أو يساوي  -
( كما ىو n=6% مف المرضى )8خمية/ميكرولتر بعد الشير الأوؿ مف العلاج 

 (.4موضخ في الشكؿ )

WBC0 قبل بدء العلاج. تمثل تعداد الكريات البيض PLT0  بدء العلاج.تعداد الصفيحات قبل 

 بجانب كل رمز إلى أن التحليل مجرى بعد شهر من العلاج. 7بينما يشير الرقم 

 



 مضاد التخثروالكريات البيض لدى المرضى المعالجين ب الدموية تعداد الصفيحات دراسة تغير
 الريفاروكسابان

 

النسبة المئوية للمرضى بحسب تعداد الكريات البيض بعد الشهر الأول : يوضح 4الشكل 

 من العلاج.
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 140النسبة المئوية لممرضى الذيف كاف لدييـ تعداد الصفيحات الدموية أقؿ أو يساوي -
( n=5% مف المرضى )6.67بعد الشير الأوؿ مف العلاج  الؼ خمية /ميكرولتر

 (.5كما ىو موضح في الشكؿ )

 

يوضح النسبة المئوية للمرضى بحسب تعداد الصفيحات بعد الشهر الأول من : 7الشكل 

 العلاج.

  دراسة التغيرات الحاصمة عمى عناصر الدم بعد شهرين من العلاج
 بالريفاروكسابان:



 مضاد التخثروالكريات البيض لدى المرضى المعالجين ب الدموية تعداد الصفيحات دراسة تغير
 الريفاروكسابان

( متوسط قيـ ىذه 5لجدوؿ )بعد شيريف مف العلاج ويوضح ا الاختبار عادةإتـ 
 .متغيراتال

 متوسط قيم نتائج الاختبار بعد شهرين من العلاج.: يوضح 7جدول 

 Mean Std. Deviation 

WBC 5402.89 1424.33 

PLT 230.63 79.96 

 

وبدراسة أىمية ىذه التغيرات الحاصمة بعد شيريف مف العلاج بالريفاروكساباف باستخداـ 
داد الصفيحات نلاحظ انخفاض تع (6الجدول )كما ىو موضح في  Tدنت يو اختبار ست

أي استمرار حصوؿ  P<0.001بشكؿ ميـ عف قيميا القاعدية مع قيمة  الكريات البيضو 
 الريفاروكساباف. ىذه التغيرات بعد شيريف مف تناوؿ

 

 التغيرات الحاصلة على عناصر الدم بعد شهرين من العلاج. : يوضح 7جدول 

 t-value St-D Mean-Dif P التحاليل المقارنة

WBC0 - WBC2 8.001 1103.004 686.293 <0.001 

PLT0 – PLT2 6.836 55.001 48.240 <0.001 

 

 

 

WBC0 قبل بدء العلاج. الكريات البيضثل تعداد تم PLT0  .تعداد الصفيحات قبل بدء العلاج 

 .بجانب كل رمز إلى أن التحليل مجرى بعد شهرين من العلاج 2بينما يشير الرقم 
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 4000النسبة المئوية لممرضى الذيف كاف لدييـ تعداد الكريات البيض أقؿ أو يساوي  -
( كما ىو موضح n=10% )13.33بعد الشير الثاني مف العلاج  خمية/ميكرولتر
 (.6في الشكؿ )

 

: يوضح النسبة المئوية للمرضى بحسب تعداد الكريات البيض بعد الشهر الثاني 7الشكل 

 من العلاج.

 

ألؼ  140النسبة المئوية لممرضى الذيف كاف لدييـ تعداد الصفيحات أقؿ أو يساوي  -
( كما ىو n=12% مف المرضى )16 خمية/ميكرولتر بعد الشير الثاني مف العلاج

 (.7موضح في الشكؿ )



 مضاد التخثروالكريات البيض لدى المرضى المعالجين ب الدموية تعداد الصفيحات دراسة تغير
 الريفاروكسابان

 

: يوضح النسبة المئوية للمرضى بحسب تعداد الصفيحات بعد الشهر الثاني من 6الشكل 

 العلاج.

 

 يقاف الريفاروكسابان:اصمة عمى عناصر الدم لممرضى بعد إدراسة التغيرات الح 

 التػػأثيراتإيقػػاؼ العػػلاج لػػدييـ بالريفاروكسػػاباف بسػػبب  تػػـ اجػػراء دراسػػة لممرضػػى الػػذيف تػػـ
 4مرضػػػػى حصػػػػؿ لػػػػدييـ نقػػػػص خلايػػػػا شػػػػامؿ و 8)  مريضػػػػاً  12الدمويػػػػة وكػػػػاف عػػػػددىـ 

يػؼ المعتمػد مرضى حصؿ لدييـ تغيرات بتعداد الخلايا الدموية دوف أف ينطبؽ عمييـ التعر 
( متوسػػػط قػػػيـ نتيجػػػة الاختبػػػار بعػػػد 9()8()7اوؿ )لجػػػدوضػػػح اتو لايػػػا الشػػػامؿ(، لػػػنقص الخ

مريضػاً  12 لالشير الأوؿ ثـ بعد الشير الثاني مف العلاج ثـ بعد شير مف إيقاؼ العػلاج 
 ا لإيقاؼ العلاج بالريفاروكساباف عمى التوالي.الذيف اضطرو 
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الاختبار بعد الشهر الأول من العلاج للمرضى الذين  : يوضح متوسط قيم نتائج6جدول 

 اضطروا لإيقاف العلاج.

 Mean Std. Deviation 
WBC1 4532.33 1400.405 
PLT1 171.50 43.900 

 

: يوضح متوسط قيم نتائج الاختبار بعد شهرين من العلاج للمرضى الذين 1جدول 

 اضطروا لإيقاف العلاج.

 Mean Std. Deviation 
WBC2 3685.33 1779.563 
PLT2 133.67 32.399 

 

 متوسط قيم نتائج الاختبار بعد شهر من إيقاف العلاج.: يوضح 6جدول 

 Mean Std. Deviation 
WBCN 5741.00 924.292 
PLTN 224.83 23.606 

 

. إيقاؼ العلاجبعد شير مف  عناصر الدـمة عمى ( التغيرات الحاص10ويوضح الجدوؿ )
وذلؾ يدؿ عمى  PLT,WBCالػ مف  موجبة لكؿونلاحظ أف فرؽ المتوسطات ذو قيمة 
مما  0.05أقؿ مف  Pمع قيمة   ض والصفيحاتارتفاع بتعداد كريات الدـ البيضاء البي
 يعني الأىمية الاحصائية ليذا الارتفاع.

 



 مضاد التخثروالكريات البيض لدى المرضى المعالجين ب الدموية تعداد الصفيحات دراسة تغير
 الريفاروكسابان

 لعلاج.اقاف إيصلة على عناصر الدم بعد شهر من التغيرات الحا: يوضح 71جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مع التغيرات الحاصمة عمى عناصر الدم دراسة العلاقة بين جرعة الريفاروكسابان:  

كمػػا ىػػو  بالاسػتعانة بمعامػػؿ الارتبػػاط بيرسػػوف درسػت علاقػػة الارتبػػاط بػػيف ىػػذيف المتغيػػريف
 .(11موضح في الجدوؿ )

علاقة الارتباط بين جرعة الريفاروكسابان مع التغيرات الحاصلة : يوضح 77جدول 

 على عناصر الدم.

 قيمة معامل الارتباط الانحراف المعياري لمفرق 
 مع جرعة الريفاروكسابان

P 

WBCD 1103.004 -0.23 0.06 
PLTD 55.001 -0.13 0.227 

 t-value St-D Mean-Dif P 
WBCN - WBC2 4.505 1580.584 2055.667 <0.001 

PLTN - PLT2 11.218 28.152 91.167 <0.001 

WBCN يقاف العلاج.تمثل تعداد كريات الدم البيض بعد شهر من إ PLTN  تعداد الصفيحات بعد

 إيقاف العلاج.شهر من 

 بجانب كل رمز إلى أن التحليل مجرى بعد شهر من العلاج. 7يشير الرقم 

 بجانب كل رمز إلى أن التحليل مجرى بعد شهرين من العلاج. 2بينما يشير الرقم 
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عف قيـ ىذه  العلاج لتعبر الأوؿ مفنياية الشير  اختيار قيـ المؤشرات فيتـ  ملاحظة:
 .المؤشرات أثناء العلاج

قبؿ  WBC-PLTنلاحظ أف قيمة معامؿ الارتباط لمفرؽ الحاصؿ في كؿ مف تعداد الػ
( أي كمما زادت 0.13- ,0.23-وبعد العلاج مع جرعة الريفاروكساباف كاف سمبي )

أي أف ىذا  0.05أكبر مف  P لكف قيمةاد الصفيحات والبيض الجرعة كمما انخفض تعد
يوجد علاقة بيف زيادة جرعة الريفاروكساباف  الارتباط غير ميـ احصائياً وبالتالي لا

 .مدروسةال وانخفاض تعداد عناصر الدـ

 

 :دراسة العلاقة بين العمر والتغيرات الحاصمة المدروسة 

درسػػػت علاقػػػة الارتبػػػاط بػػػيف عمػػػر المػػػريض والتغيػػػرات الحاصػػػمة فػػػي تعػػػداد عناصػػػر الػػػدـ 
 (12بالاستعانة بمعامؿ الارتباط بيرسوف كما ىو موضح في الجدوؿ ) ومؤشرات التخثر

 

عناصر  علىلمريض والتغيرات الحاصلة الارتباط بين عمر اعلاقة : يوضح 72جدول 

 الدم.

الانحررررررررررراف المعيرررررررررراري  
 لمفرق

مع  قيمة معامل الارتباط
 العمر

P 

WBCD  تمثؿ الفرؽ بيف تعداد الكريات البيض في نياية الشير الأوؿ و تعداد الكريات البيض
بيف تعداد الصفيحات في نياية الشير الأوؿ وتعداد  الفرؽ  PLTDبعد إيقاؼ العلاج. 

 الصفيحات بعد إيقاؼ العلاج.



 مضاد التخثروالكريات البيض لدى المرضى المعالجين ب الدموية تعداد الصفيحات دراسة تغير
 الريفاروكسابان

WBCD 1103.004 -0.310 0.007 
PLTD 55.001 -0.147 0.136 

 

أي كمما ازداد العمر والعمر  WBCبيف انخفاض تعداد الػ  اً ميم ا  لوحظ أف ىناؾ ارتباط 
حيث كانت قيمة معامؿ الارتباط سمبية مع  كاف انخفاض تعداد الكريات البيض أكبركمما 
 .P<0.05قيمة 

 لكؿ 0.05مف  أكبر Pتعداد الصفيحات حيث قيمة و يلاحظ وجود ارتباط بيف العمر ولـ 
 منيا وبالتالي النتيجة غير ميمة احصائياً.

اء عداد كريات الدـ البيضنستنتج: كمما زاد العمر ازداد احتماؿ حدوث انخفاض في ت
 .نتيجة العلاج بالريفاروكساباف

 :دراسة العلاقة بين الجنس والتغيرات الحاصمة المدروسة 

باستخداـ معامؿ  بدراسة العلاقة بيف الجنس والتغيرات الحاصمة في المؤشرات المدروسة
ث كانت ( حي13ة  كما ىو موضح في الجدوؿ )لـ يتبيف وجود أية علاق الارتباط بيرسوف

 لكؿ المتغيرات. 0.05أكبر مف  Pقيمة 

: يوضح علاقة الارتباط بين جنس المريض والتغيرات الحاصلة على عناصر 77جدول 

 الدم.

 P قيمة معامل الارتباط مع الجنس المشعر

PLT-D 1.72 1.7 

WBC-D -1.16 1.4 

 

 مناقشة النتائج:
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ومف ضمنيا ريفاروكساباف في  NOACsشاع استخداـ مضادات التخثر الفموية الحديثة 
السنوات القميمة الماضية لمعلاج والوقاية مف الأحداث الخثارية، ومع زيادة الاستخداـ بدء 

 ظيور العديد مف الحالات المرضية التي تشير إلى حدوث تغيرات دموية.

حيث بينت نتائج بحثنا حدوث تغيرات دموية لدى المرضى بعد شير مف تناوؿ 
 المئوية نسبةريفاروكساباف واستمر حدوث ىذه التغيرات بعد شيريف مف العلاج حيث أف ال

ممرضى الذيف كاف لدييـ انخفاض بتعداد الصفيحات بعد الشير الأوؿ مف العلاج ل
بعد الشير الثاني مف  نسبة المئوية لممرضىكما كانت ال%، 6.67بريفاروكساباف كانت 

 .%16العلاج 

ىذه النتيجة متوافقة مع ما جاء في وبعد إيقاؼ العلاج عادت القيـ لممجاؿ الطبيعي، 
حالات لمرضى  خمس( 14)العديد مف الحالات المبمغ عنيا في عدة بمداف، يبيف الجدوؿ 
  [11[]10[]9[]8] بريفاروكساباف.حصؿ لدييـ انخفاض بتعداد الصفيحات وذلؾ بعد العلاج 

 

صفيحات بعد المرضى حدث لديهم انخفاض تعداد لحالات خمس : يوضح 74جدول 

 ريفاروكسابانالالعلاج ب

 

 



 مضاد التخثروالكريات البيض لدى المرضى المعالجين ب الدموية تعداد الصفيحات دراسة تغير
 الريفاروكسابان

مع العمـ أف ىؤلاء المرضى لـ يكف لدييـ أي اضطرابات خموية غير قمة الصفيحات 
وبمجرد إيقاؼ ريفاروكساباف لوحظ ارتفاع تعداد الصفيحات بشكؿ تدريجي، وىذا يوافؽ 

 نتائج دراستنا حيث ارتفع تعداد الصفيحات بعد إيقاؼ العلاج بريفاروكساباف.

التي أجريت عمى عدد مف مرضى و  2019كما أظيرت نتائج دراسة نشرت عاـ  -
مف ضمنيـ مرضى المعالجيف  الرجفاف الأذيني والذيف عولجوا بمضادات التخثر

 بالريفاروكساباف 

كاف الغرض مف ىذه الدراسة ىو تقييـ أىمية قمة الصفيحات أو كثرة الصفيحات عند 
بالوارفاريف، او  NOACsالذيف عولجوا بمضادات التخثر الفموية الحديثة  AFمرضى الػ 

 تـ تقسيـ المرضى لثلاث مجموعات:

Plt  الؼ/ميكرولتر 150منخفض: اقؿ مف 

Plt   :الؼ/ميكرولتر  450-150طبيعي 

Plt  >:(.شيرأ 4006تمت المتابعة لمدة )الؼ/ميكرولتر 450مرتفع 

 تعداد الصفيحات بعد تناول الريفاروكسابان جنس المريض عمر المريض 

وذلؾ في اليوـ الثالث مف تناوؿ  /ميكرولترx104 7.3 ذكر عاـ 75 (1الحالة)
 الدواء 

 /ميكرولتر 1x 103 ذكر عاـ 66 (2الحالة)

 /ميكرولتر 30x 103 ذكر عاـ 70 (3الحالة)

 /ميكرولترx 103  2 انثى  عاـ 76 (4الحالة)

الحالة 
(5) 

 أسابيع مف تناوؿ الدواء 6/ميكرولتر وذلؾ بعد  35x 103 أنثى عاـ 39
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مريض  1617 فكاف عدد المرضى الذيف حصؿ لدييـ انخفاض بتعداد الصفيحات 
 (12). المرضى %مف11وشكمت نسبتيـ 

مريض مصابوف بالرجفاف  5215شممت 2019كما أظيرت دراسة أخرى نشرت عاـ  -
 مريض يتناوؿ الريفاروكساباف( 379الأذيني ويتناولوف مضادات التخثر )مف ضمنيـ 

لدى المرضى  نسبياً لانخفاض تعداد الصفيحات اً مرتفعاً بينت نتيجة الدراسة انتشار 
 (13)مريض(. 592% أي 1104)

دراج الريفاروكساباف ضمف قائمة الأدوية إقاً مع نتيجة دراستنا وىذا يؤكد والذي جاء متواف
 المسببة لانخفاض في تعداد الصفيحات.

يات أولية لنقص آلض بتعداد الصفيحات مف خلاؿ عدة افيمكف تفسير ىذا الانخ
 الصفيحات المحدث بالريفاروكساباف:

  السمية المباشرة لتكوف الصفيحات في نقي العظـكبح انتاج الصفيحات الدموية أو.  

 بمعمة الصفيحات او زيادة استيلاؾ الصفيحات.  

 (8) .زيادة التدمير المناعي لمصفيحات 

ريفاروكساباف اللذلؾ يجب مراقبة التغيرات في تعداد الصفيحات بعناية في بداية العلاج ب
 .وخاصة لممرضى المسنيفوالذي يترافؽ مع خطر عالي لحدوث نزوؼ ميددة لمحياة 

 المئوية نسبةكما بينت نتائج بحثنا حدوث انخفاض بتعداد الكريات البيض حيث كانت ال
لدييـ انخفاض بتعداد الكريات البيض بعد الشير الأوؿ مف العلاج حصؿ  ممرضى الذيفل

، وعودة القيـ ضمف %13.33بعد الشير الثاني مف العلاج  المئويةنسبة ال%، وكانت 8
 المجاؿ الطبيعي بعد إيقاؼ العلاج.



 مضاد التخثروالكريات البيض لدى المرضى المعالجين ب الدموية تعداد الصفيحات دراسة تغير
 الريفاروكسابان

والتي يتـ تحديثيا  FDA الأمريكية رة الدواء والغذاءادإبناءً عمى تقارير صادرة عف و  -
 يتناولوف بانتظاـ، تـ مف خلاليا الدلالة عمى قمة كريات الدـ البيض عند الأشخاص الذيف

الشكؿ  عاـ 60عف اص الذيف تزيد أعمارىـ ريفاروكساباف وخاصة بالنسبة للأشخ دواء
(8.) 

 

: يوضح عدد التقارير المقدمة سنوياً لنقص الكريات البيض المحدث 1الشكل 

 بالريفاروكسابان.

ظير انخفاض تعداد البيض ، ممف يتناولوف ريفاركساباف اً مريض 154724شممت  حيث 
% كما 76058عاـ نسبة  60وشكؿ المرضى الذيف تتجاوز أعمارىـ اً مريض 148لدى 
 (15)% مف المرضى كاف يعاني مف قمة الصفيحات. 35081أف 

كريات البيض لدى عدد مف ىذا ما يدعـ نتائج دراستنا حيث ظير انخفاض بتعداد ال
نخفاض كما ازداد انخفاض التعداد مع التقدـ بالعمر )العلاقة طردية بيف ا مرضى الدراسة

 .تعداد البيض والتقدـ بالعمر(

 الاستنتاجات:

ريفاروكساباف بعد شير مف العلاج الحدوث تغيرات دموية لدى المرضى المعالجيف ب (1
 .لدى بعض المرضى مع استمرار حدوث ىذه التغيرات بعد شيريف مف العلاج

 ريفاروكساباف.العودة القيـ إلى طبيعتيا وذلؾ بعد إيقاؼ العلاج ب (2



 د. فراس زريقا وليد خدام د.    رجببنان       2021عام  11العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

67 
 

 .وزيادة الجرعةت تعداد الكريات البيض والصفيحاانخفاض علاقة ارتباط بيف  لاتوجد (3

 رحات والتوصيات:قتالم

 صؼ الريفاروكساباف لممريض.عند و ىذه التأثيرات الجانبية الاعتبار  خذ بعيفالأ (1

المراقبة الدورية لممريض تفادياً لحدوث نزوؼ ميددة لمحياة خلاؿ فترة العلاج  (2
 ريفاروكساباف.الب

 الأخذ بعيف الاعتبار عمر المريض عند وصؼ الدواء. (3

جراء دراسات تتعمؽ  (4 متابعة البحث في ىذا المجاؿ عمى عدد أكبر مف المرضى وا 
 بالبحث عف أسباب التغيرات المرضية.
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