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 Hyper coagulation  فرط الخثار: اولاً 

 الفصل الثالث  

 الخثرةوحالات والممٌعات الصفٌحات مضادات : ثانٌاً 
Antiplatelet, Anticoagulant &Thrombolytic Drugs 
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 مخطط المحاضرة
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 V Leidenالمفعل وطفرة العامل الخامس  Cالمقاومة للبروتٌن  تذكرة فٌزٌولوجٌة عن سبل التخثر

 طفرة مورثة البروثرومبٌن المثبطات الفٌزٌولوجٌة للتخثر

 عسر تصنع الفٌبرٌنوجٌن أسباب الاضطرابات الخثارٌة

 الأسباب المكتسبة لفرط الخثار عوز الأنتً ثرومبٌن

 تلخٌص العلاج Sو  Cعوز البروتٌن 

 Hyper coagulation  فرط الخثار: اولاً 
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 الارقاءنعلم هناك مرحلتان من كما: 

  الاولً الذي ٌعتمد على الصفٌحات بشكل اساسً لتشكٌل السدادة الصفٌحٌة الارقاء  , 

 وتشكٌل الخثرة السادة الفٌبربن الثانوي الذي ٌعتمد على شلال التخثر من اجل توضع والارقاء. 

 سبٌلان لشلال التخثر وهناكcoagulation cascade , ًاذ ٌنطلق شلال التخثر وتفعل عوامل التخثر بعضها , سبٌل داخلً وسبٌل خارج

الذي ٌحول ( البروثرومبٌن) IIالثانً العامل ٌفعل بدوره الذي  Xالعاشر العامل من اجل تفعٌل العامل المشترك وهو , بشكل متتابع 

 .الى فٌبرٌن وبالتالً تتشكل الخثرة( Iالعامل )الفٌبرٌنوجٌن 

 سبل التخثر مقدمة فٌزٌولوجٌةعن 
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 :بواسطة   Xllهذا السبٌل كذلك لأن جمٌع العوامل المشاركة فٌه موجودة داخل الدوران وٌبدأ بتفعٌل العامل سمً 

 البرٌكالٌكرئٌنprekallikrein  ( تفعٌل العاملxll  وشطر الكٌنٌنوجٌن) 

 ًالكٌنٌنوجٌن عالً الوزن الجزٌئ High – molecular Weight .Kininogen (HMWK )   وهو ٌدعم تفعٌل العاملxll  والعامل xl 

 .والبرٌكالٌكرئٌن 

فعند وجود اذٌة نسٌجٌة محددة او مفعل ما ,كما ٌبٌن الشكل  طوٌلACTIVATOR  , 11المفعل ٌتفعل العامل  12ثم بمساعدة العامل ,  12ٌتفعل العامل  

 10المفعلٌن ٌتفعل العامل  9و8ثم بمساعدة العاملٌن , 

 الجزئً المفعل  الثرومبوبلاستٌنالطرٌق نستقصٌه من خلال زمن هذاactivated partial thromboPlastin time (aPTT) , وهو ٌتراوح مابٌن

 .  ثانٌة 50الطبٌعٌٌن وٌمكن أن تصل الى عند الاشخاص ثانٌة  30-36

 ًالسبٌل الداخلintrinsic pathway: 
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 وهو زمن البروثرومبٌن ( ٌقٌسه) وبالتالً ٌكون الزمن الذي ٌعبر عنه , ثلث طول السبٌل الداخلً من  الشكل ان طوله تقرٌبا نلاحظ(PT  )

PROTHROMBIN TIME  الذي ٌفعل العامل السابع ( العامل الثالث ) وٌبدا هذا السبٌل بالعامل النسٌجً , ثانٌة  14-12تقرٌباVII , ومن

 common pathwayلٌتلو ذلك سلسلة تفعٌل لعوامل التخثر فً السبٌل المشترك ,  Xثم ٌتفعل العامل العاشر 

 و , كالصفٌحات : وطبعا بالاضافة الى عوامل التخثر هناك عوامل مساعدة لاتمام سبٌل التخثرCa   وphospholipids   وعامل الصفٌحات

الذي ٌحرض على نمو و تكاثر الخلاٌا البطانٌة والخلاٌا العضلٌة الملس  لجدار الوعاء الدموي مما ٌساعد على ترمٌم الاذٌة )الثالث 

 .(  الوعائٌة 

 ففً حال كانت اختبارات التحري تشٌر الى تطاول الPT   فٌجب تحري عوز العامل السابع : فقط VII اولا. 

 وفً حال كانPT  طبٌعٌا وaPTT  ومن الممكن ان ٌكون , 9او  8اي خلل على مستوى العامل , الناعورفغالبا ماٌكون السبب هو :متطاولا

 .   12او العامل Cكما فً الناعور  11الخلل فً العامل 

 الINTERNATIONAL NORMALIZED RATIO (INR)  وهو ٌقابل ال  1.2ٌجب الا ٌزٌد عنPT 

 ًالسبٌل الخارجextrinsic pathway : 
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 احدهما على الاخر ٌطغى مابٌن الخثار وانحلال الخثرة بحٌث لا توازن دائم هناك. 
 ٌعمل الجسم فورا على التخلص منها عبر الانحلال, ان تقوم الخثرة بوظٌفتها فبعد. 
 ًمع الحالة الفٌزٌولوجٌة  الطبٌعٌة للاوعٌة ٌتوافق حال بقٌت الخثرة سٌإدي ذلك لحدوث الخثار الشاذ وهذا لا وف. 
 الارقاء ماٌعرف  بمٌزان ٌوجد ولذلك , حدث تفعٌل لعوامل التخثر فان مثبطات التخثر الفٌزٌولوجٌة ستكون بالمرصاد فاذا

 HEMOSTATIC BALANCE  حٌث ان التوازن مابٌن انحلال الخثرة والخثار امر مهم جدا  للحفاظ على الاوعٌة سلٌمة وسالكة  

 HEMOSTATIC BALANCEتوازن الارقاء  
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 لذا نحتاجه دائما بدرجة محدودة ,الطبٌعٌة  استمر شلال التخثر بالعمل لكان هناك دائما خثار وهذا لا ٌتوافق مع الحالة الفٌزٌولوجٌةلو
 :وعلى راسها التخثر ولضبط ذلك وجدت مثبطات ,غٌر مستمرة 

 ًثرومبٌن الثالث الانت(AT III )III Antithrombin 
  العامل المساعد للهٌبارٌن وIIICOFACTOR HEPARIN , 
   والبروتٌنC  Cprotein    
والبروتٌنS   Sprotein    
 الثرومبومودٌولٌن و .thrombomodulin 

       PHYSIOLOGIC INHIBITORS for coagulationالمثبطات الفٌزٌولوجٌة للتخثر 
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 عوامل التخثر التً ٌثبطها                 مثبط التخثر      

Antithrombin III 

(ATIII)هام 

ولذلك ,اهم عاملٌن )الثرومبٌن IIaو xa: ٌإثر على كل المراحل لكن تاثٌره الاكبر على

 (.نقصه خطٌر

Heparin cofactor II  الثرومبٌنٌثبط IIa 

Protein cهام 

Protein s 

Thrombomodulin 

VIIIa  وva 

Alpha 2 macroglobulin IIa الثرومبٌن          

C1 inhibitor Xla  وIIa 

Alpha 2 antiplasmin X,IIa ,,XI 

 :ملاحظة
 قد ٌسبب خثار مرضً( مثبطات الخثار ) نقص العوامل السابقة ان. 
 ذلك  لكن ٌستثنى من , الحادي عشرنقص عوامل التخثر ٌإدي الى نزف كما فً الناعور الذي ٌنتج عن نقص العامل الثامن او التاسع او عادة

 مخبري  aPTTتطاول الثانً عشر الذي لاٌإدي نقصه الى تظاهرات سرٌرٌة بل فقط الى العامل 

 

 الجدول التالً ٌوضح المثبطات الفٌزٌولوجٌة للتخثر وعوامل التخثر التً تثبطها 
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العدٌد من الالٌات التً تعمل بتناسق تام لتمنع حدوث التخثر فً الحالة الطبٌعٌة فتضمن قابلٌة الدم للجرٌان و لا تسمح  بحدوث اذا  هناك 
   The most important of these mechanisms:: واهم هذه الالٌات التخثر الا حٌن الحاجة و فً مواقع الاذٌة الوعائٌة فقط 

   endothelial cells: : الخلاٌا البطانٌة : أولاً 

 :  تملك خلاٌا بطانة الأوعٌة آلٌات كثٌرة معاكسة للتخثر ، منها 

، وكل هذه المواد تعمل على تثبٌط التصاق  ectoADPaseوال  nitric oxideوأكسٌد الآزوت   Prostacyclinإنتاج مادة البروستاسٌكلٌن -أ

 .الصفٌحات الدموٌة وتجمعها 

ومثبط سبٌل العامل النسجً  antithrombinومضاد الثرومبٌن  heparin proteoglycanإنتاج عوامل مضادة للتخثر مثل مادة الهبارٌن ب-

factor tissue pathway inhibitor   والthrombomodulin . 

 urokinaseوال  Activator Piasminogen- 1 1-تفعٌل آلٌات حل الخثرة بإنتاج مفعل البلاسمٌن  -ج

 III Antithrombin IIIالترومٌن مضاد : ثانٌاً 

 protein-Cالبروتٌن  : ثالثاً 

 TF/Fvlla/Fxaالمركب تثبط هوبروتٌاز بلازمٌة (  Tissue factor pathway inhibitor    TFPI)النسجًمثبط سبٌل العامل : رابعاً 

 Fibrinolytic – systemللفٌبرٌن الجهاز الحال : خامساً 

 Mechanisms of anticoagulationالٌات منع التخثر 
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 ٌإدي الخلل فً تثبٌبط عوامل التخثر الى أهبة الخثار(Thrombophilia  )ومن أهم أسبابه:most  
reasons important  

 العامل الخامس طفرةmutation of V factor   

 ترومبٌن الانتًعوز III .Antithrombin III deficiency  

 بروتٌن عوزS. protein S deficiency  
 البروتٌن عوزC. protein C deficiency     

 مورثة البروثرومبٌن طفرةG20210A    prothrombin G20210A gen mutation  
 انزٌم طفرة (METHYLENETETRAHYDROFOLATE  REDUCTASE )MTHFR Mutation: ًتسبب فرط والت

 hyper homocysteinemiaالهوموسٌستٌن فً الدم 

 الخثارٌةاسباب الاضطرابات  
Causes of coagulation disorders 

 أسباب وراثٌةHereditary causes: 

 خلل فً تثبٌط عوامل التخثر: 
Disorders inhabitation of coagulation factor 
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 عسر تصنع الفٌبرٌنوجٌنdysfibrinogenemia                               

عوز البلاسمٌنوجٌن .Plasminogen deficiency  

النسٌجً المفعل عوز البلاسمٌنوجٌن (tissue plasminogen activator deficiency )t-pa. 

 زٌادة تثبٌط البلاسمٌنوجٌن النسٌجً المفعلt-pa .tissue plasminogen activator increasing inhabitation of  
 

له اسباب موروثة واسباب )جزٌئات فٌبرٌنوجٌن غٌر وظٌفٌة تواجد هو :dysfibrinogenemiaعسر تصنع الفٌبرٌنوجٌن 

حٌث ٌمكن ان ٌإدي الى النزف بشكل رئٌسً لان نقص الفٌبرنوجٌن ٌمنع تجمع الصفٌحات وبالتالً حدوث النزف ,(مكتسبة

خاصة فً الاسباب )وهناك حالات اخرى قلٌلة قد تسبب الخثار , بسبب خلل فً الارقاء الاولً فنلاحظ تطاول فً زمن النزف 

اذٌعتقد ان سوء وظٌفة الفٌبرٌنوجٌن تإدي الى زٌادة  الثرومبٌن لان الفٌبرٌنوجٌن ٌستهلك ( المكتسبة كالادواء الكبدٌة 

فً عسر طبٌعٌا ( فً كلا التظاهرٌن السرٌرٌٌن)عٌار الفٌبرٌنوجٌن نجد , فرط خثارالثرومبٌن فً النهاٌة مما ٌإدي الى حالة 

 .الخثار \وهو من اسوا الاسباب التً قد تسبب النزف ( دل\ملغ400-200)تصنع الفٌبرٌنوجٌن 
متطاولٌن  PTTوال   PTحٌث ٌكون ال ( Iالعامل )هو انعدام الذي  afibrinogenemia ال انعدام الفٌبرٌنوجٌن عن وهو ٌختلف  

 (.ما تسبب الخثار ونادرا )وٌسبب نزفا شدٌدا 

  نقص انحلال الخثرةdecreased of thrombolytic 

 (.ربما بسبب اذٌة بطانٌة)الهوموسٌستٌن بٌلة 

  محددة الٌات غٌر:undefined mechanism  



Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  

 :ملاحظة 

وهً أحد  D D-Dimarsحل الفٌبرٌن تتحرر الجزٌئات الثنائٌة وبالتالً عملٌة على تقطٌع ألٌاف الفٌبرٌن وتحطٌمها  PLASMINٌعمل البلاسمٌن -

لذلك تفٌد معاٌرة نواتج نواتج تحطم الفٌبرٌن المهمة التً ٌمكن معاٌرتها بالدم والتً تدل على أن خثرة ما قد تشكلت وأن عملٌة حلها جارٌة 

 :تحطم الفٌبرٌن ولاسٌما فً تشخٌص 

   DVT ).Deep vein thrombosis (DVTخثرة الورٌد العمٌق 1.

 pulmonary embolus الصمة الرئوٌة 2.

   Dic DicDisseminated intravascular coagulationالتخثر المنتشر داخل الأوعٌة 3.

 

 :تبقى عملٌة حل الفٌبٌرٌن منظمة فٌزٌولوجٌاً وتحت السٌطرة على نحو أساسً بآلٌتٌن -

 

فً UPA ( urokinas )وال  PA-tوالتً تثبط ال  PAI1-Plasminogen Activator inhibitors ( PAI,-2( مثبطات مفعلات البلاسمٌنوجٌن 1.

 البلاسما 

 وهو المثبط الرئٌس للبلاسمٌن إذا ماوجد فً البلاسما  Antiplasmin2 α 2-البلاسمٌن ألفامضاد 2.
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 أهم الاسباب التً تإدي الى فرط الخثار : 

 APLAS))Antiphospholipid Antibodyومتلازمة اضداد الفوسفولٌٌد   systemic lupus Erythematousالجهازٌة الحمامٌة الذئبة 
syndrome 

 :خثارامن خلالها هذه المتلازمة تحدث العدٌد من الالٌات المدروسة التً قد هناك 
 التعبٌر عن العامل النسٌجً تحرٌض, induction of tissue factor expression,  

 الصفٌحات تفعٌل, platelet activation,  

 للتخثرالعوامل المضادة تثبٌط Inhibition of anticoagulant factors  

  انحلال الخثرة مثل تثبٌط سبٌل البروتٌنوتثبٌط الٌاتC  والٌات اخرى عدٌدة )and inhibition of thrombolysis 

mechanisms such as inhibition of the protein C pathway and many other mechanisms) 
الذي هو   THROMBOPLASTIN PARTIALتطاولا فٌه وذلك لان الاختبار ٌعتمد على نجد  aPTTعند اجراء ال الممٌز فً هذه المتلازمة انه لكن 

ووجود اضداد الفوسفولٌبٌد ٌإدي الى خلل فً الاجراء المخبري مما ٌطٌل زمن ,مادة فوسفولٌبٌدٌة تضاف الى العٌنة من اجل اطلاق شلال التخثر 
 .aPTTالثرومبوبلاستٌن الجزئً المفعل

 

 أسباب مكتسبةAcquired causes : 

Blood Clots and Antiphospholipid Antibody Syndrome (APS) 
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 الامعاء الالتهابٌةامراض. 
 (.فرط الصفٌحات الاساسً,احمرار الدم )النقً التكاثرٌة امراض 
الخثارٌةنقص الصفٌحات  فرفرٌة  . 
 كل ماٌإدي الى زٌادة البروتٌنات فً الدم خاصة البروتٌنات وحٌدة النسٌلة ٌمكن ان ٌزٌد الاهبة للخثار مثل الورم النقوي :زوجة لالفرط متلازمة

 .العدٌد ووالدنستروم
 للخثاراتبسبب تكدس كرٌات الحمراء مما ٌسبب لزوجة الدم وٌإهب : الدم المنجلً فقر . 
 وما تفرزه من ساٌتوكٌنات قد ٌزٌد الاهبة حٌث ان فرط الكرٌات البٌض , كما فً الابٌضاض الحاد : شدٌد فً تعداد الكرٌات البٌضارتفاع

   thrombophilia للخثارات 
 اللٌلٌة  الاشتدادٌة الخضابٌةالبٌلة 
 ًبسبب اذٌة البطانة الوعائٌة :قصور القلب الاحتقان. 
 طبٌعة الصفٌحات  وتسبب تكدسها من تبدل الشحوم فرط 
 الخباثات . النفروزيالتناذر  . الحمل مانعات   .التاموكسفٌن. ورٌدٌة مركزٌةوجود قثطرة . السكريالداءMalignancy   

 
 

العمر المتقدم, البدانة, الحمل والمرحلة بعد الولادة 
عدم الحركة واستلقاء مدٌد,( خاصة الجراحة العظمٌة)بعد الجراحة 
 

حالات فٌزٌولوجبة:physiology states   
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 تنظٌم التخثر بشكل دقٌق من قبل ٌتم: 
 الفٌبرٌنوتشكل  الترومبٌنمثبطات الخثار التً تحد من نشوء. 
 الفٌبرٌنٌة الخثراتالذي ٌزٌل بشكل فعال  للفٌبرٌنالجهاز الحال. 

لتشكل الخثارٌإهب  (للفٌبرٌنمثبطات الخثار او الجهاز الحال )ٌإثر على العوامل السابقة اضطراب وراثً  فاي. 
 او عوامل التخثر وهً غالبا ما تكون طفرة على حساب المورثات المسإولة عن , اضطرابات الخثار ربع الى ثلث حالات العوامل الموروثة تشكل

 .مثبطات عوامل التخثر
 الامثلة المهمة علٌهاومن: 

 الطبٌعٌةالوراثً فً مثبطات التخثر الخلل ( الانتً ثرومبٌنمثلIII_البروتٌنC_البروتٌنS)  وبعض حالات العٌب فً الجهاز الحال للفٌبرٌن او

 .التً تإهب لتشكل الخثارعند المرضى,عسر تصنع الفٌبرٌن
 الخامسمورثة العامل طفرة ( لاٌدن عاملFactor v leiden ) من حالات فرط الخثار الوراثٌة% 25التً تشكل. 

 ًترومبٌن الانتًٌورث الخلل فIII-البروتٌنC والبروتٌنS جسمٌة سائدةوراثة. 
 لدٌهم زٌادة فً عامل الخطورة  >-- والطافرةفً تركٌز هذا المركب او خلٌط من الجزٌئات الطبٌعٌة %50الافراد متخالفو اللواقح اللذٌن لدٌهم نقص

 .الخثراتلحدوث 
 المرضى لدٌهم تظاهرات سرٌرٌة متماثلةوهإلاء ::These patients have similar clinical manifestations   

 واضحة للخثارعائلٌة قصة. 
 فً بداٌة العشرٌنات الاعراضظهور 
 متكررةورٌدٌة  خثارٌةقصة حوادث 

 لدٌهالوراثٌة مرٌض ٌندرج ضمن التعدادات الثلاثة السابقة ٌجب ان ٌتم دراسة الاضطرابات اي. 

  الاضطرابات الخثارٌة الوراثٌةdisorderscoagulation Hereditary  
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 عمل الانتً ثرومبٌن الفٌزٌولوجٌة كمضاد تخثرالٌة: 
 جزيء الانتً ترومٌبن ٌحتوي على مواقع لربط الهٌبارٌن 

مل حٌث ٌرتبط الهٌبارٌن خارجً المنشؤ وسلفات الهٌبارٌن داخلً المنشؤ مع هذه المواقع فتزداد قدرة الانتً ترومبٌن على ازالة فعالٌة عوا

 :ضعف وبالتالً فإن أي طفرة تإدي اما الى  4000-1000التخثر الفعالة المذكورة بشكل كبٌر حٌث تسرع مراحل التثبٌط من 

 نقص فً تركٌز الانتً ترومبٌن. 

نقص فً فعالٌته المضادة للتخثر. 
وبالتالً تإدي الى اختطار زائد للخثار. 
 معقدا مع عوامل التخثر المفعلة  ثرومبٌن الانتًٌشكل(الثرومبٌنIIa والعاملٌن التاسع والعاشر المفعلٌن)وٌثبط فعالٌتها الحٌوٌة. 
 المشابهة للهٌبارٌن على سطح الخلاٌا البطانٌةالجزٌئات تفعٌل هذه العملٌه بواسطة ٌتم. 

 
 الخثارٌةمن اخطر الاسباب الوراثٌة المسببة للاهبة  ثرومبٌن الانتًعوز ٌعد. 
 الخثارة لمرة واحدة ٌعتبر استطبابا لاعطاء مضاد خثار فموي مدى الحٌاةحدوث 
 ترومبٌن الانتًالبلاسما من تحتويIII :5-15 (150-50)مل /مغ% 
 من الطبٌعً %50وخاصة اذا نزلت هذه النسبة عن خطورة حدوث الخثار  ٌزٌدمنتحت الطبٌعً طفٌف بشكل  ترومبٌن الانتًمستوى نقص

. 

  Anti thrombin III deficiency- III ثرومبٌنالانتً عوز :أولاً 
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  ًترومبٌن انواع عوز الانتdeficiency Anti thrombin III Types of : 

 
 (شخص1/2000)وهو الاكثر شٌوعا ( سائد)الأمشاجمتخالف عوز الانتً ترومبٌن الخفٌف 
 تموت فً وقت مبكر جدا من مضاعفات الانسداد الخثري ( الزٌجوت)الحالات المتماثلة الامشاج  . 
 بسبب طفرة تصٌب الموقع الرابط للهٌبارٌن الموجود على جزٌئة الانتً ثرومبٌنغٌر الوظٌفٌة تواجد جزٌئات الانتً ثرومبٌن  ,

 .او طفرة تصٌب الموقع الفعال من الانتً ثرومبٌن 



Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  

 المظاهر السرٌرٌة لعوز انتً ترومبٌنIII  :III deficiency: antithrombinClinical features of  
    legsDeep vein thrombosis of theتجلط الاورد العمٌقة للساقٌن  1.

   recurrent  miscarriagesاجهاضات متكررة للحمل  2.

  intra uterine The death of the fetusوفاة الجنٌن داخل الرحم  3.

 

  التشخٌص المخبري  ::Laboratory diagnosis  
 عٌار مضاد الترومبٌنIII IIItiter  Antithrombin  
 مل /ملغ 15-5العٌار الطبٌعً بالبلاسما من 

 (   150-50)المستوى الطبٌعً من % 
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العلاجTreatment : 
 مادام هناك انتً ترومبٌن بالهٌبارٌن الورٌدي ٌمكن معالجتهم , ان المرضى الذٌن لدٌهم عوز الانتً ترومبٌن وحدث لدٌهم خثار أو صمة

 .لٌعمل كعامل مساعد للهٌبارٌن, طبٌعً كاف 
 او لفترة طوٌلة لاتقل ,مضادات التخثر الفموٌة مدى الحٌاة لمنع تكرر الخثارات بعد حصول الحادث الخثاري الاول ٌجب وضع المرٌض على

 .عن السنتٌن
 
ٌجب اجراء دراسة للعائلة عند الكشف عن مرٌض لدٌه عوز انتً ترومبٌنIII  حٌث ان نصف اعضاء العائلة قد ٌكون مصابا لان وراثته سائدة

 .  غالبا
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الوقاٌة prophylaxis   : 

ولكن ننصحهم بتجنب العوامل التً تساعد فً حدوث الخثار كالركودة وعدم بالعوز فاننا لا نعطً اي معالجة للمصابٌن لم ٌحصل حادث خثاري ن ا
 ...الحركة

 ًثرومبٌن انتًحالات معٌنة لرفع مستوى فً ( البلاسما  باعطاءاو  بالهٌبارٌن)علاجا وقائٌا نعط: 
 الطبٌة او الجراحٌة التً تزٌد من خطر الخثارالمداخلات  . 
 طوٌلةلفترة ارتداء احذٌة ,دوالً, طوٌلةالوقوف لفترات. 
 مع )  الصمًولدٌه عوز فً هذا العامل لذا نعطٌه ممٌعات بشكل دائم حتى قبل حصول الحادث ( لزوجة زائدة فً الدم)فقر الدم المنجلً مرٌض

 (.العلم ان مرٌض المنجلً لا نعطٌه فً الحالة العادٌة اٌة ممٌعات
 ًترومبٌن عوز الانتIII  الحملخلال. 

 
 . AT IIIالذي لدٌه عوزلدى الشخص العلاج المستمر بالممٌعات الفموٌة  غٌر منصوح به مالم ٌحصل خثار لمرة واحدة اذا               
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 البروتٌنC الفٌتامٌن معتمد على بروتٌن كبدي  هوk  . 
 عمل البروتٌنالٌةc  والبروتٌنs للتخثرالفٌزٌولوجٌة كمضاد: 
   فعالةوٌتحول الى بروتٌاز ( بروتٌن على سطح الخلاٌا البطانٌة)الثرومبٌن مع الثرومبومودٌولٌن ٌرتبط 
   البروتٌنبتحوٌل تقوم C ( المرتبط مع البروتٌنS)الى شكله الفعال 

  البروتٌنC  المفعل بالاتحاد مع البروتٌنS مما ٌوقف تشكل الفٌبرٌن,المفعل 8المفعل و 5الى تثبٌط العاملٌن ٌإدي. 
 البروتٌن  ٌحثقد كذلكC انحلال الفٌبرٌن وٌسرع انحلال الخثرةالمفعل. 
        
 البروتٌن عوزc  والبروتٌنs protein C,S deficiency : 
 ترومبٌن الانتًمشابه اٌضا لعوز III. 
 عوز البروتٌنC والبروتٌنS جسمٌة سائدة ٌورث عادة كصفة, 

   وكلاهما مع عوز انتً ترومبٌنIII من العوامل الموروثة المسببة للخثار% 15-10ٌشكلون اكثر من  لا. 

  S protein C,S deficiencyوCعوز البروتٌن : ثانٌاً 
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  التظاهرات السرٌرٌة والاصاباتclinical manifestation : 
 العاملٌنٌسبب كلا قد (C و S)  ورٌدي متكرر مع صمة رئوٌة خثار من متلازمة. 
 لدٌهم عوز بروتٌن لا عرضٌٌن  اشخاص عن تم الكشفC ( وهناك اشخاص اٌضا لدٌهم عوز بالبروتٌن S وغٌر عرضٌٌن  .) 
 عوز بروتٌن من المرضى الذٌن لدٌهم نادرة  تسجٌل حالاتتمC  وهذا ٌتطلب , عند الولادةصاعق خثار داحل الاوعٌة ٌتطور لدٌهم متماثل اللواقح

 .تشخٌصا وعلاجا سرٌعٌن 
 نشٌر اٌضا الى ان بعض الدراسات التً تمت دراستها بشكل جٌد لدى العائلات التً لدٌها عوز البروتٌن وهناC, اظهرت ان مستوى البروتٌن C لدى

 :متكررة  خثاراتمما هو عند الاقارب الذٌن لدٌهم مماثلا او اقل قد ٌكون  للاعرضٌٌنا بعض الاشخاص
 .عامل اخر مشارك لم ٌكشف بعد عند الاشخاص العرضٌٌن  ٌشٌرلوجود مماقد< 
نسبة البروتٌن : فعلى سبٌل المثال ,AT IIIوخطر حدوث الخثار لٌس دقٌقا كما هو الحال بالنسبة لعوز S والبروتٌن  Cلبروتٌن ا ىمستوبٌن لربط ا: اذا

CوS النقص لوحده غٌرمهم فً هذا وٌعد , %70-60فٌها بٌن ا مهتٌنسبطبٌعٌة تكون ت حالاومع ذلك من المكن ان نشاهد , % 150-70الطبٌعٌة بٌن

  –. التاموكسفٌنالحمل او حال عدم وجود عوامل مساعدة كمانعات 
 . sو  cاكبر فً حدوث المشكلة الخثارٌة من عوز البروتٌن ٌة مذو اهIIIان خطر عوز الانتً ترومبٌن  ااذ
 

الحر  Sلذا ٌجب قٌاس مستوى البروتٌن ,هذا ٌعنً انه غٌر متوافر للتفاعلات الخثارٌة b4C ٌرتبط بالبروتٌن الرابط للمتممة sان جزءا من البروتٌن بما 

 .السابق من اجل الدقة المثالٌةٌن تبالبرووالمرتبط 
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  العلاجTreatment: 
 لعوز البروتٌن متخالفو اللواقح المرضىC اوS  دكمضا)الممٌعات الفموٌة ومن ثم نضعهم على  الهٌبارٌنبٌجب ان ٌعالجو اولا , خثار مع  

 :لدى هإلاء المرضىاستخدام الوارفارٌن كممٌع فموي وذلك لوجود مشكلتٌن فً , (العامل العاشر مثلا 
 

 ,2,7,9,10لخفض مستوٌات العوامل الخثارٌة ٌإدي   kهو مضاد للفٌتامٌن الوارفارٌن 1.

 .كاذببشكل  ptوٌتطاول , ٌحٌث ٌبطل التاثٌر المضاد للخثار المرغوب  sوcٌنقص من تركٌز البروتٌن وكذلك 2.
ٌحتاجون الى الممٌعات الفموٌة من اجل منع  مممااكثر ٌحتاجون الى نقل بلاسما دوري متماثل اللواقح  cالذٌن لدٌهم عوز بروتٌن المرضى 

 .التخثر المتكرر داخل الاوعٌة والجلطات 
 

نمٌع مدى  تكرارالخثاراتولكن فً حال  ترومبٌن الانتًلا نمٌع لمدى الحٌاة من اول حادثة خثار كما نفعل فً عوز  sو cفً عوز البروتٌن ..

 لانستمرولكن ( ثم بالممٌعات الفموٌة  بالهٌبارٌن)نمٌع المرٌض علاجٌا  sو cالحٌاة أي عند حدوث حادثة خثار وحٌدة فً عوز البروتٌن 

 بالتمٌٌع مدى الحٌاة الا عند تكرار الخثار 
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 الاصابة نسبةInjury rate : 
 ان اضافة البروتٌن قصة خثار متكرر او عائلً لوحظ لدى بعض المرضى الذٌن لدٌهمC المفعل الى البلاسما لم ٌإد الى تطاول الPPT. 
 ًمن الناس هم متخالفو اللواقح% 3حوال. 
 النهاب ورٌد خثري متكرر او صمة رئوٌة المرضى الذٌن لدٌهم من %25تشاهد هذه الطفرة عند. 

 
 هو الاخطر III ترومبٌن الانتًبٌنما عوز , هً الاشٌع Cمقاومة البروتٌن 

 .الاولٌة التفرٌقٌة التشاخٌصووضعه ضمن  V Leidenفً كل حالة خثار ٌجب استقصاء ال 

 

 المقاومة والطفرة سببcause of resistance and mutation: 
 للعامل الخامس 506فً الموضع  غلوتامٌنالى  الارجنٌنالمرضى لدٌهم طفرة ٌتحول فٌها هإلاء. 
 الغاء الموقع الذي ٌشطر فٌه البروتٌن هذا الحمض الامٌنً ٌإدي الى استبدالC ل ما ٌإدي الى زٌادة التاثٌر الخثاري للعامل الخامس المفعالعامل المفعل

 .  الخامس المفعل 

  V LEIDENالمفعل وطفرة العامل  الخامس cالمقاومة للبروتٌن :ثالثا 
 Resistance for Activated protein S and mutation of V factor V Leiden 
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 الخثارالطفرة بحدوث علاقةrelationship between mutation and coagulation  : 
 وٌزداد الخطرمع تقدم العمراضعاف  7بتزٌد من خطر الخثار لدى الشخص خلال حٌاته متخالفة اللواقح الطفرة  . 
 ضعفا 20فتإدي الى زٌادةفً خطر الخثار متماثلة اللواقح الطفرة اما. 
 ٌزٌد من خطر الخثار الحمل الحمل الفموٌة او حبوب منع تناول اٌضا ان اجتماع طفرة العامل الخامس متخالفة اللواقح مع نلاحظ

 .ضعف 15حتى 
 ٌزٌد خطورة الخثار اٌضا وراثة كل من طفرة العامل ومماV مع عوز بروتٌنC اوS. 

 العلاجTreatment: 
 او بشكل دائم لفترة طوٌلة ٌستدعً المعالجة المضادة للتخثر , بسبب هذه الطفرة بحادثة خثارٌة  الاصابة. 
 الدائمة قد تستطب المعالجة , متماثلة اللواقح كانت طفرة العامل الخامس اذا 
 ازدادت العوامل المإهبة للخثار سٌكون خطر الخثار اكبر بكثٌر كلما. 
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 استبدال )طفرة مورثة البروثرومبٌن انguanine   بadenine    20210)فً الموضع-  A        20210(G لحدوث خثار تإهب

 .بالٌات جزٌئٌة مختلفةبسبب زٌادة التعبٌر عن البروثرومبٌن ورٌدي وصمات 
 ًورٌدالتهاب من المرضى الذٌن لدٌهم % 6و , مع قصة عائلٌة لخثار ورٌدي من الحالات  % 18الطفرة متخالفة اللواقح تشكل حوال 

 .لأول مرة خثري 

  prothrombin G20210A gen mutation (  IIالثانًالعامل )طفرة مورثة البروثرومبٌن : رابعا  
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 ورٌدي            شرٌانً           الخلل            

                طفرة العامل الخامس

                _ 

  

              + 

  

                البروترومبٌنطفرة 

                _ 

  

         

              + 

   IIIانتً ترومبٌن 

                _ 

  

              + 

   Cبروتٌن 

                _ 

  

              + 

   Sبروتٌن

                _ 

  

              + 

   الهوموسٌستٌن

                + 

  

              + 

   اضداد الفوسفولبٌد

                + 

               

  

              + 

  العلاقة بٌن خلل الخثار وموقع الخثار 
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ملاحظات: 
 لكن عند حدوث الخثار الشرٌانً , تسبب الخثار الورٌدي أٌضا )هً الأسباب الوحٌدة للخثار الشرٌانً الفوسفولبٌد والهوموسٌستٌن اضداد

 (.  لدى المرٌض نطلب اختبارات الهوموسٌستٌن واضداد الفوسفولبٌد 
 ان نطلب اختبارات المجموعة الواردة فً الجدول كاملة  ٌجببخثار ورٌدي مرٌض ٌؤتً كل. 
 

ذلك لان الجرٌان فً الشراٌٌن اسرع , بشكل عام تفضل الاوردة على الشراٌٌن  الخثاراتاو ان , غالبا الأسباب الوراثٌة تفضل الاوعٌة الورٌدٌة <
 واقوى 

 .  الفوسفولٌبٌدواضداد  الهوموسٌستٌنبل نطلب , مثلا  sو Cشرٌانٌة لا نطلب له بروتٌن  خثاراتشاب ٌشكو من  جائنااذا < 

انتشار العٌوب الخثارٌة فً المرضى الذٌن لدٌهم خثارات ورٌدٌة 

 الانتشار الخلل
العامل 

V.leiden.506(Arg506Gin) 

12-40% 

 %20-10 الهوموسٌستٌن

 G20210A 6-18%طفرة البروثرومبٌن 

، وبروتٌن  C، بروتٌن  AT IIIعوز 

S 

5-15% 

 %20-10 متلازمة الفوسفولٌبٌد

أن الخلل الأكثر شٌوعاً هو طفرة اللاحظ نV Leiden  (Arg506Gin  )

 %(.25وسطٌاً )

 (.10-20)نسبة الهوموسٌستٌن وأضداد الفوسفولبٌد متساوٌة% 
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 وذلك فً الفٌبرٌنوجٌن او البلاسمٌنوجٌن او نقص فً اصطناع او خلل عائلً غالبا ٌعود الخثار الورٌدي المتكرر والصمات الى قد

 .المكتسب فنادر جدا اما السبب ,ATPتحرٌر العامل المفعل للبلاسمٌنوجٌن النسٌجً 
 النزف حالات خلل تنسج الفٌبرٌنوجٌن تسبب معظم. 
 حوادث صمٌة خثارٌة متكررة هناك حالات عدٌدة ٌحدث فٌها لكن. 
 

   الخثاراتاو  النزوفشكلٌن اما شكل  الفٌبرٌنوجٌنعسر تصنع  ٌاخذ:اذا
 
تمت معالجتهم  بنجاح ,مقاوم للتفعٌل بالستربتوكٌناز والٌوروكٌناز غٌر طبٌعً   plasminogen جٌننوبلاسمٌالمرضى الذٌن لدٌهم -

 .  بالهٌبارٌن والممٌعات الفموٌة

الفٌبرٌنعسر تصنع الفٌبرٌنوجٌن وخلل انحلال :خامسا    
Dysfibrinogenemia and Fibrinolysis disorders  
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 :هناك العدٌد من الامراض الشائعة التً تترافق مع زٌادة خطر الخثار منها <
  In atrophic and ischemic tissues or in neoplastic: المتاذٌة و ناقصة التروٌة او فً الانتقالات الورمٌةالانسجة 1.

metastases: 
 :ورٌدٌة ونادرا شرٌانٌة  خثراتبالتالً تشكل ( الورٌدٌة واذٌة البطانة  الوعائٌة  الركودةمع ) تإدي الى نشوء العامل النسٌجً الفعال 

 القلبً  الاحتقانً المزمن القصورfailure Chronic congestive heart   
 الانتقالٌة الخباثاتmalignancies Transitional   
الجراحات الكبرىsurgeries Major   

 
اكثر من غٌرها مثل ال  للخثارات مإهبةتوجد اورام : تذكرAML m3 

  Blood diseases ::الدموٌة الامراض 2.
 :التً تإدي لزٌادة لزوجة الدم ووجود خلاٌا دموٌة غٌر طبٌعٌة 

تدادٌةشالاالخضابٌة اللٌلٌة  البٌلةhemoglobinuria Extensible nocturnal   :الاهم 
 الاساسًفرط الصفٌحات thrombocytopeniaPrimary   
 ًالتكاثرٌةاضطرابات النق Myeloproliferative disorders:   :ًمثل احمرار الدم الحقٌق. 

 
  Injury to vascular endothelial cells ::خلاٌا البطانة الوعائٌة اصابة 3.

 بهجتداء Behçet's disease  
 كاواساكًداء Kawasaki disease  
 ( تشاهد عند الأطفال)الهوموسٌستئٌنبٌلةHomocysteinuria (seen in children)   

 

  Acquired causes of hypercoagulabilityلفرط الخثار الاسباب المكتسبة  
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 :Medicines :الادوٌة 4.
 مانعات الحمل الفموٌةOral contraceptives   : مستوى ص قنتإدي الىAT III 
Asparaginase-L (مضاد انقسام ٌستعمل لعلاج الابٌضاض اللمفاوي الحاد):  البروتٌن )ٌثبط انتاج العدٌد من العوامل المثبطة للتخثر

CوS ًمما ٌإهب للخثار ( ترومبٌن والانت  . 
 من الخثارات عند كل المرضى المعالجٌن بال نخافL-Asparaginase  لذلك نطلب الpt  والpTT  والفٌبرٌنوجٌن عندهم بشكل متكرر

 (.مرتٌن بالاسبوع )
Tamoxifen   : ٌمكن ان ٌسبب خثار ورٌدي لكن الالٌة غٌر واضحة , مضاد لمستقبلات الاستروجٌن. 
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 تعرٌفdefinition: 

 ٌنتج فً الجسم عن طرٌق استقلاب المٌتٌونٌن وهو لا ٌدخل فً تركٌب البروتٌناتحمض امٌنً وسٌط الهوموسٌستٌن هو. 

 ان زٌادة مستوى الهوموسٌستٌن ٌنجم عن: 
 وارد غٌر ملائم من الفولات و الفٌتامٌنB6  والفٌتامٌنB12. 

 هوموسٌستٌن والناجم عن طفرة –أو خلل وراثً فً استقلاب مٌتٌونٌنMTHFR  فً الموقعC677T 

 

 لا ٌوجد بشكل طبٌعً فً الغذاء 

ٌستقلب بطرٌقتٌن رئٌسٌتٌن: 
ٌتطلب الفٌتامٌن : السبٌل الأولB6   

 ًٌتضمن اصطناع المٌتونٌن و ٌتطلب كل من الفٌتامٌن : السبٌل الثانB12 وN5 مٌتلٌن تتراهٌدروفولات. 

 

 مستواه فً البلازما تإهب للاصابة بالخثار الشرٌانً او الورٌدي زٌادة  . 

 hyper homocysteinemia  الهوموسٌستٌنفرط  
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 الاسبابcauses 
 ًالهٌموسٌستٌنبٌلة (  نادر) وراث. 
 (الغالب)مكتسب 
 12ال عوزB-vit : وهو سبب للخثار قابل للعكس الهوموسٌستٌنمن الاشخاص فوق السبعٌن وٌإدي لزٌادة % 30ٌحدث عند. 
 والداء الاكلٌلً  الهوموسٌستٌنبٌن توجد علاقة  . 
 فٌنوتوئٌن: الادوٌة ,MXT ,قد ٌإدي الى ارتفاع ,المستعمل عند بعض مرضى الضغط لفترات طوٌلة  كلورالتٌازٌد: تٌازٌدات, كاربامازٌبن

 .الهوموسٌستٌن
 الصداف  –الذئبة الحمامٌة زرع الاعضاء  –قصور الكلٌة : طبٌة مرضٌة حالات. 

 
تمثل السبب الدوائً الاكبر وذلك لانها تستعمل    carbamazepine الكاربامازبٌن,  phenytoin الفٌنوتوئٌنمضادات الصرع مثل <

 .لفترات طوٌلة 
 .وخاصة اذا كان لدٌهم مإهبات للخثار , عند هإلاء المرضى كل ستة اشهر موسٌستٌن والهلذا لابد من معاٌرة <
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 الوراثٌةالتظاهرات السرٌرٌة لبٌلة الهوموسٌستٌئٌنclinical manifestation : 
 المارفانٌةالسحنة   
 الاكلٌلٌة والافاتالدماغٌة  النشباتزٌادة فً حدوث. 
 نسبة الاصاباتinjury rate: 
 15وقد تصل النسبة الى ,( غالبا بالشراٌٌن) من حالات الخثار بشكل عام % 3ٌشكل.% 
 ًمن الناس لدٌهم طفرة فً المورثة % 50امرٌكا فMTHFR ( methylenetetrahydrofolate reductase) ) من النمط متغاٌر

 .فً متماثل اللواقح% 10بٌنما تكون , اللواقح 
 

ٌنبغً معاٌرة , سواء كانت متخالفة اللواقح او متماثلة اللواقح  MTHFRطفرة فً المورثة , اذا وجدنا عند اجراء اختبارات التحري : اذا * 

مرتفعا فخطر  الخثار ٌصبح اكبر  الهوموسٌستٌنواذا كان , مترافقا  معها  الهٌموسٌستٌئٌنمن الممكن ان ٌكون  فرط  لانه الهوموسٌستٌن
 .وبخاصة فً الشراٌٌن 
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 التشخٌص مخبرٌاlaboratory diagnosis: 
 ًفموٌاكغ من المثٌونٌن /ملغ100ساعات من اعطاء  6على الرٌق او بعد ( لٌتر/مكرومول 12<): ارتفاع الهوموسٌستٌن المصل 
طفرة المورثة : البٌولوجٌا الجزٌئٌةMTHFR C677T. 
 معاٌرة كل منAT III , البروتٌنC , البروتٌنS  , العامل الخامس V LEIDEN  طفرة , البروترومبٌنطفرةMATHFR . 
المعالجةTreatment : 

   11ثم تحت ال , ل/ مكرومول 14فً البدء تحت ال  الهوموسٌستٌنانقاص : الهدف  . 
ملغ اسبوعٌا مع او بدون 5الفولٌك حمض :لادوٌة اVIT –B6  اسبوع/ملغ400ٌوم او /ملغ  25-50بمقدار  . 
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 خثار ورٌدي بدون عامل مإهب واضح 
 قصة عائلٌة واضحة 
تحت الثلاثٌن من العمر 
 لدٌهم اكثر من خثار واحد 
 حمل او عند استعمال مانعات حمل فموٌة ٌجب اخضاعهن للمعالجة بالممٌعات الالمرٌضات اللاتً لدٌهن التهاب ورٌد خثري او صمة رئوٌة خلال 
 ٌكفً اٌقاف مانع الحمل فً حال عدم الحاجة الٌه عوضا عن المعالجة بالممٌعات. 
 (الوارفارٌن)الفموٌة بالممٌعات ٌتبعها معالجة  بالهٌبارٌنكل المرضى ٌجب ان تتم معالجتهم فً البدء. 
هذا النظام ٌسمح ب : 

شفاء كامل 

اعادة تبطٌن الوعاء المتخثر 
ٌنقص من عودة الخثار من السرٌر الوعائً المتاذي. 

 (ربما مدى الحٌاة)لٌس من الواضح لاي مرٌض ٌجب ان تعطى الممٌعات لفترة طوٌلة 
المحاكمة  تعتمد على تحدٌد نسبة الخطر الى الفائدة: 
 نقص المرضى الذٌن لدٌهمAT III  بالممٌعات مدى الحٌاة لدٌهم احتمال عال لعودة الخثار ولذلك ٌجب معالجتهم , وحدث لهم خثار 
 عوز بروتٌن المرضى الذٌن لدٌهمCوS وطفرة البروترومبٌن , او متخالفً الامشاج للعامل الخامس لاٌدنA2021G لدٌهم احتمال اقل لتكرر الخثار

 .ٌجب تاجٌلها الى حٌن تكرر الخثار لذلك فان المعالجة طوٌلة الامد بالممٌعات , 
 بعد الخثار الاول وكل المرضى ٌجب ان ٌتلقو الهٌبارٌن ٌعالجو لفترة طوٌلة بالممٌعات لطفرة العامل الخامس ٌجب ان متماثلً الامشاج المرضى

 .وقائٌا خلال الجراحة وبعد الرضوض
 النساءاللاتً لدٌهن هذه الطفرة ٌجب ان ٌتجنبن استعمال مانعات الحمل الفموٌة. 
 للمرضى الذٌن لدٌهم طفرة العامل الخامس ٌجب ان ٌتم استقصاإهم لتحدٌد فٌما اذا كانو ٌحملون هذه الطفرة الاقارب غٌر العرضٌٌن 
 اذا كانو حاملٌن للطفرة ٌجب ان ٌتلقو وقاٌة مناسبة لكن لا تتم معالجتهم بالممٌعات حتى ٌصبحو عرضٌٌن 
 ٌجب الشك بالخباثة عند غٌاب العامل الخلقً المإهب للخثار بوجود التهاب ورٌد خثري متكرر. 

 :فً النهاٌة ٌجب ان ٌخضع للمعالجة الممٌعة كل من لدٌه
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 الخثرةوحالات والممٌعات الصفٌحات مضادات : ثانٌاً 
Antiplatelet, Anticoagulant &Thrombolytic Drugs 
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 مخطط المحاضرة 

 العنوان العنوان

آلٌة تجمع الصفٌحات الوقاٌة من وعلاج الخثارات الورٌدٌة 

مضادات التجمع الصفٌحً بالتؤثٌر على محتوى الحبٌبات ًالهٌبارٌن غٌر المجزأ والهٌبارٌن منخفض الوزن الجزٌئ 

 مضادات مستقبلات معقدGpllb/Gpllla الوارفارٌن 

الأدوٌة الحالة للخثرة. الدائم  الحالات التً تستدعً التمٌٌع 
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 مقدمةintroduction: 

بشكل أساسً إلى انقاص العوامل المإهبة للتصلب العصٌديتهدف الوقاٌة من الخثارات الشرٌانٌة ، بداٌة، 

 

 

 الصفٌحات مضادات 
 الخثرة والتً ٌستخدمها أطباء القلبٌة والعصبٌة بكثرةوحالات. 
 

 
 وٌغلب استخدامه لدى أطباء الأوعٌة" كالهٌبارٌن"بالممعٌات ٌتم. 

 

 

 الخثرة مضادات الصفٌحات والممعٌات وحالاتAntiplatelet, Anticoagulant &Thrombolytic Drugs 
 

 وٌتضمن علاج الخثارات الشرٌانٌة كلاً من ::Treatment for arterial thrombosis includes  

أما علاج الخثارات الورٌدٌة :As for the treatment of venous thrombosis: 
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 سنذكر بإٌجاز آلٌة تجمع الصفٌحاتبداٌة: 
تكمن أهمٌة الصفٌحات فً الإرقاء الأولً بتشكٌل السدادة الصفٌحٌة وإٌقاف النزف. 
 عامل فون وٌلبراند تحت البطانة فٌرتبط به ٌنكشف الكولاجٌن ( نتٌجة جرح أو تصلب عصٌدي)فبعد تمزق بطانة الوعاءVWF  والذي ٌرتبط

 .فٌحدث التصاق للصفٌحات على الكولاجٌن المعرى  GPIbٌدعى مع الصفٌحات عن طرٌق مستقبل علٌها 
 ٌتلو ذلك عملٌة تحرٌر لمحتوى حبٌبات الصفٌحاتplatelet granules    الوسائط أهمهالإطلاق العدٌد من تإدي: 

 :ADPالأدٌنوزٌن ثنائً الفوسفات 1.
مع بعضها عبر    aggregationPlateletتكدس الصفٌحات المسإولة عن GPIIIa و  GPIIbٌعزز التعبٌر عن مستقبلات  -

 .ارتباطها مع الفٌبرٌنوجٌن
 ":2A"2TXA الثرومبوكسان 2.

   Platelet aggregation .، ٌعزز أٌضاً تكدس الصفٌحاتCOX-1السٌكلوأوكسٌجٌناز بتواسط ٌتم تصنٌعه  -
 .فً النهاٌة تتشكل السدادة الصفٌحٌة وٌحدث الإرقاء الأولً* 

الصفٌحات مضادات  -أAntiplatelets 

 وٌتضمن علاج الخثارات الشرٌانٌة كلاً من ::Treatment for arterial thrombosis includes  
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 استٌل سالٌسٌلٌك أسٌد أوAcetyl Salicylic Acid. 

 خمٌرة سٌكلواوكسجٌناز عكوس غٌر ٌثبط بشكلCOX. 

 ٌإدي التثبٌط إلى نقص إنتاج الثرومبوكسانTXA2 وبالتالً إضعاف إفراز حبٌبات الصفٌحات وتجمعها. 

 بشكل انتقائً ( منها والوقاٌةالأمراض القلبٌة الوعائٌة  علاجالمستخدمة فً )مغ ( 325 -81)ٌثبط الأسبرٌن بالجرعات المنخفضة

1 -COX. 

  (.حوالً أسبوع)ٌحدث تؤثٌر الأسبرٌن على الصفٌحات خلال ساعة وٌستمر خلال فترة حٌاة الصفٌحات المتؤثرة 

 

 .بشكل انتقائً غٌر عكوس  COX1إذاً ٌثبط الأسبرٌن بالجرعات المنخفضة خمٌرة  -

 ًمضادات التجمع الصفٌحً بالتؤثٌر على محتوى الحبٌبات: أولا:Antiplatelet agents by affecting granule content  

 الأسبرٌنAspirin: 
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o تجمع الصفٌحات المحدث بال  انتقائًبشكل ٌثبطADP. 

o بما فٌها فرفرٌة نقص الصفٌحات الخثارٌة السمٌة الدموٌة أكثر تؤثٌراً من الأسبرٌن فً إنقاص الحوادث الوعائٌة لكن قد خف استخدامه بسببTTP. 

 

 

 .على غشاء الصفٌحاتADP مستقبلات انتقائً غٌر عكوس ٌحصر بشكل  -

 .TTPٌشابه التٌكلوبٌدٌن لكن تؤثٌراته الجانبٌة أقل، ونادراً ما ٌسبب  -

 .ٌستخدم فً المتلازمات الاكلٌلٌة الحادة -

 

 

 وٌستخدم فً المتلازمات الاكلٌلٌة الحادةحدٌث ٌشبه كلوبٌدوغرٌل دواء. 

 تٌكلوبٌدٌنTiclopidin: 

 كلوبٌدوغرٌلClopidogrel: 

 براسوغرٌلPrasugrel: 
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 فً المداخلات الغازٌة على الشراٌٌن الإكلٌلٌةاستخدام هذه الأدوٌة ٌتم. 

 مجموعات 3، وتوجد منها على سطح الصفٌحاتالفٌبرٌنوجٌن مستقبلات تحصر: 

.a إنسانٌة  –هجٌن من أضداد فؤرٌةabciximab 

.b ًببتٌدي            مركب صنعeptifibatide 

.c ببتٌدي       مركب صنعً غٌرtirofiban 

 

 

 GPIIIa/  GPIIbمضادات مستقبلات معقد : ثانٌاً 
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 من مزارع العقدٌات تستخلصβ الحالة للدم. 
 ًدقٌقة ، ٌستخدم فً الحالة الحادة أي عند التشخٌص الفوري للخثار 20عمرها النصفً حوال. 
 ًالموجود ضمن لحل الفٌبرٌن وبالتالً تإدي تشكٌل البلاسمٌن تشكل معقد مع البلاسمٌنوجٌن وتإدي لتفعٌلة وبالتال

 .الخثرة
المشكلة فً حالات الخثرة أنها تحل الفٌبرٌنوجٌن الحر أٌضاً، وبالتالً ٌنقص مستوى الفٌبرٌنوجٌن وٌإدي لخطورة عالٌة  -

 .للنزوف عند استخدامها
 وبالتالً فإن ذلك ٌعٌق إعادة استخدامهاأضداد تإدي لتشكل. 
 تعرضوا سابقاً ل المرضى الذٌنSK  بمستوى كاف لإبطال قد تتشكل لدٌهم أجسام ضدٌة إنتان سابق بالعقدٌات أو لدٌهم

 .فعالٌته
 

 
 أقلمن مزارع خلاٌا كلٌة الجنٌن الإنسانً، وبالتالً احتمال تشكٌل أضداد لها تستخلص. 
 ًدقٌقة 20العمر النصفً حوال. 

 

 
 لا تإدي لتشكل أضدادباستخدام الهندسة الوراثٌة، تنتج. 
 ًدقائق 5العمر النصفً حوال. 
 دون تؤثٌر جهازينوعً تإدي لانحلال الفٌبرٌن بشكل. 
تشابه فً الشدة والتكرار ما ٌحدث فً السترٌتوكٌناز مما ٌشٌر إلى أن  TPAإن الاختلاطات النزفٌة المشاهدة لدى استخدام  -

 النوعٌة فً حل الفٌبرٌن لا ٌمنح حماٌة من النزف

    Thrombolytic (Fibrinolytic) drugs( الفٌبرٌن)الحالة للخثرة الأدوٌة  -ب

 :Streptokinase (SK)الستربتوكٌناز 1)

 :Urokinase (UK)الٌوروكٌناز 2)

 :TPAمفعلات البلاسمٌنوجٌن النسجً 3)
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 الخثرة استطبابات حالاتThrombolytic (Fibrinolytic) drugs indication of : 

احتشاء العضلة القلبٌة .Myocardial infarction.   

ًالاحتشاء الدماغ .Cerebral infarction.   

 الصمة الرئوٌة الكتلٌةMass pulmonary embolism ( مع عدم استقرار هٌمودٌنامٌكًالمترافقة.) 

 

 الخثرةالخطر الرئٌسً لاستخدام حالات ::thrombolyticsThe main risk of using      

  النزفBleeding   

  مضادات الاستطبابContraindications   

.a النزف الحدٌث .modern bleeding.   

.bارتفاع التوتر الشرٌانً غٌر المضبوط .Uncontrolled hypertension.   

.cًاحتشاء دماغً نزف .Hemorrhagic cerebral infarction.   

.dعمل جراحً أو إجراء غازي خلال الأٌام العشرة الماضٌة .Surgery or an invasive procedure within the past 10 days.   



Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  

 

 الخثارات الورٌدٌة مشكلة فٌما ٌلًتشكل: 

 .كبار السن، مرضى الأورام الخبٌثة، وجود سوابق خثار ورٌدي: خاصة لدى عالًٌ الخطورة مثلبعد الجراحة : أولاً 

 .، خاصة بعد الرضوض أو احتشاء القلب، أو أمراض أخرىالراحة بالسرٌر: ثانٌاً 

 الممعٌات ٌتم استخدامAnticoagulants  للوقاٌة من علاج الخثارات الورٌدٌة  . 

 الوقاٌة من وعلاج الخثارات الورٌدٌةvenous thrombosisprevention and treatment of  
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ٌتم الحصول علٌه من رئة البقر أو مخاطٌة أمعاء الخنزٌر. 

 ٌرتبط بمضاد الترومبٌنAntiThrombin  لتثبٌط العواملمما ٌإدي xa  و lla  وبشكل أقل العوامل ،XIa,IXa, XIIa . 

 

 ٌراقب ب (لاحظ أنه لا ٌعطى فموٌاً )ورٌدٌاً وتحت الجلد ٌعطى ، aPTT الشاهد حتى ٌكون إعطاإه ضعف  2-1,5حٌث ٌجب أن ٌكون

 .فعالاً 

(.ٌوم/وحدة 24.000-20.000)سا /كغ/وحدة 18كغ جرعة أولٌة، ثم /وحدة 80: الجرعة 

 ٌجب قٌاسaPTT  حتى ٌتجاوز الحد الأدنى من المجال العلاجًساعات  6-4كل. 

 ،وٌتم طرح نواتج الاستقلاب فً البولٌستقلب فً الكبد. 

 سلفاتالبروتامٌن ٌمكن تعدٌله بإعطاء. 

ملاحظة: 

 ًٌعد الهٌبارٌن أحد أهم أسباب نقص الصفٌحات المحدث دوائٌا 

 Anticoagulantsالممٌعات 

 UFH Unfractionated heparin ( غٌر المجزأ)الهٌبارٌن النظامً 



Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  

 

 ً5تشتق من شطر الهٌبارٌن غٌر المجزأ كٌماوٌاً أو خمائرٌاً إلى وحدات بوزن جزٌئً وسطً حوالKDaتعطى حقناً تحت الجلد ،. 

 ترتبط بالأنتً ثرومبٌن كما فً الهٌبارٌن، لكن لدٌها فعالٌة محدودة مضادة للترومبٌنIIa  بالمقارنة مع الفعالٌة المضادة للعامل العاشرXa. 

 .PTTلا تحتاج الهٌبارٌنات منخفضة الوزن الجزئً إلى مراقبة -

لا ٌمكن تعدٌلها بإعطاء البروتامٌن. 

 

   LMWHs are characterized by:: بـ LMWHsتتمٌز 

(a الحٌوي أفضل من الهٌبارٌن غٌر المجزأ توافرهاUFH .Its bioavailability is better than UFH unfractionated heparin. 

(b أقل فً إحداث نقص الصفٌحاتتؤثٌرها .Less effective in causing thrombocytopenia.   

(c عمرها النصفً أطول منUFH  ًوبذلك ٌمكن إعطاإها مرة ٌومٌا .Its half-life is longer than UFH, so it can be given once daily.   

(d تحتاج إلى مراقبة مخبرٌةلا .You do not need laboratory monitoring. 

(e ٌتم طرحLMWH عبر الكلٌة لذلك ٌجب تعدٌل الجرعات عند وجود قصور كلوي .LMWH is excreted via the kidney so doses should 

be adjusted when renal impairment is present. 

 

 LMWHsالهٌبارٌنات منخفضة الوزن الجزٌئً 

 Low Molecular weight Heparins (LMWHs) 
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 اختلاطات استعمال الهٌبارٌنات بنوعٌها منUFH LMWH.complication of using heparin  

 .UFHالبروتامٌن فً سلفات  إعطاءٌعالج بإٌقاف الهٌبارٌن وأحٌاناُ ٌتطلب :   Bleedingالنزف 1)

 .بالاستعمال المدٌد  Osteoporosisالعظام هشاشة 2)

   thrombocytopenia;. نقص الصفٌحات3)

 .UFHو  LMWHعكوس عند استخدام    enzymesElevation of liverالكبد ارتفاع فً خمائر 4)
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.1Fondaparinux: 

 ٌثبط العاملXaٌتم إعطاإه تحت الجلد ولا ٌتطلب مراقبة مخبرٌة ،. 

 ًلا ٌإدي لحدوث نقص صفٌحات كما فLMWH UFH,. 

.2Idraparinux 

o لذا ٌمكن إعطاء جرعة واحدة منه مرة أسبوعٌاً ساعة  130عمره النصفً طوٌل التؤثٌر. 

 

 

-  المرضى الذٌن لدٌهم نقص صفٌحات محدث بالهٌبارٌن(Heparin induced thrombocytopenia) HIT ٌجب إٌقاف الهٌبارٌن لدٌهم ،

 .DTIواستخدام ممٌع بدٌل مثل 

 :من مثبطات الترومبٌن بشكل مباشر -  

Hirudin   أو مشابهاته مثلBivalirudin , Lepirudin 

Argatroban 

Dabigatran  ًمثبط مباشر للترومبٌن ٌعطى فموٌا. 

 Pentasaccaridesالسكارٌدات الخماسٌة 

 Direct thrombin Inhibitors (DTI)مثبطات الترومبٌن بشكل مباشر 
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 الخمٌرة المرجعٌة للفٌتامٌن ٌثبطK  اصطناع كل من عوامل التخثر مما ٌثبطVII,IX,X,II” " ومضادات التخثرProtein S , Protein C  

 .مإدٌاً لاصطناع عوامل تخثر غٌر قادرة على تواسط تفاعلات التخثر

 (.أطول من الهٌبارٌن)ساعة  36طوٌل العمر النصفً للوارفارٌن فً البلاسما 

 بتاتاً لا ٌستخدم إسعافٌاً أٌام ، وبالتالً  5-4الوصول للمستوى العلاجً ٌتطلب. 

 بمراقبة ٌجب ضبط الجرعةPT  عند استخدامه، لكن مواد هذا التحلٌل تؤتً من مصادر مختلفة تإدي لنتائجPT  مختلفة لنفس العٌنة مما

 .INRاستدعى توحٌد النتائج عبر استعمال 

 

 INR=  2، فمثلاً عندما نقول (شاهد)معٌاري  PTالمرٌض على  PTبقسمة  international normalized ratio”  "INRحساب ٌتم -

 .فالمرٌض ٌحتاج ضعف مدة الشخص الطبٌعً كً ٌحدث التخثر لدٌه

 

 ٌنصح بضبط للوقاٌةINR  2ٌحٌث ٌكون أقل أو ٌساوي. 

ٌنصح بضبط  للعلاجINR  (.فً بعض المراجع 3.6إلى  2.6أو ) 3-2بحٌث ٌكون 

 الوارفارٌنWarfarin 
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 التداخلات الدوائٌةinteractionsDrug    

 التداخلات الدوائٌة لزٌادة تؤثٌر الوارفارٌن بعدة آلٌاتتإدي: 

 .amiodaroneمضادات الاكتئاب ثلاثٌة الحلقة، : إنقاص استقلاب الوارفارٌن1.

 .quinidine: زٌادة حساسٌة المستقبلات الكبدٌة للوارفارٌن2.

 .الصادات واسعة الطٌف، الكولٌستٌرامٌن: Kالتداخل بامتصاص الفٌتامٌن 3.

 .السلفونامٌدات: إزاحة الوارفارٌن من مكان ارتباطه بالألبومٌن4.

 .الأسبرٌنمثل : مثبطات وظائف الصفٌحات5.

 .زٌادة تناول الكحول، قصور القلب، الأمراض الكبدٌة والكلوٌة، فرط نشاط الدرق، الأمراض الحموٌة6.

الأدوٌة التً تإدي لإنقاص تؤثٌر الوارفارٌن: 

 .rifampicin , barbiturates: بزٌادة حث الخمائر الكبدٌة التً تستقلب الوارفارٌن -
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بسبب حدوث  Warfarin should not be used in the first trimester of pregnancyللحمل لا ٌستخدم الوارفارٌن فً الأشهر الثلاثة الأولى    

لأنه قد ٌترافق مع نزف جنٌنً، لذلك ٌستخدم الهٌبارٌن للتمٌٌع   And in the last months of pregnancyللحمل التشوهات، وفً الأشهر الأخٌرة 

 .خلال الحمل

مضادات استطباب 
 الوارفارٌن

Warfarin 
contraindications 

عدم المطاوعة من قبل 
 .المرضى

Non-compliance 
by patients. 

المراحل المتقدمة 
.  لأمراض الكبد والكلٌة
Advanced stages 

of liver and 
kidney disease. 

وجود اضطراب سابق 
 .فً الإرقاء الدموي

Presence of a 
previous 

hemostatic 
disorder. 

قرحة هضمٌة غٌر 
 شافٌة

Non-healing 
peptic ulcer.. 

السكتة الدماغٌة غٌر 
-Non. الخثارٌة

thrombotic 
cerebral  stroke. 

ارتفاع التوتر الشرٌانً 
 .الشدٌد غٌر المضبوط

Severe, 
uncontrolled 

hypertension. 

 استطباب الوارفارٌن مضاداتcontraindication 
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 الاختلاطاتcomplication  

 تنخر الجلد المحدث بالوارفارٌنNecrosis of skin with warfarin 

 عوز بروتٌن ، ٌترافق عند البعض مع خلال الأسبوع الأول للمعالجةاختلاط دراماتٌكً للمعالجة بالوارفارٌن، ٌحدثC. 

 ًعلى شكل بقع حمامٌة وتتطور إلى فقاعات ٌتبعها تنخر جلدي واضح ( الفخذ –البطن  – الثدي)أجزاء الجسم الشحمٌةتبدأ الآفة الجلدٌة غالباً ف

 .الحدود، تظهر خزعة الجلد تنخرمعمم لأوعٌة الجلد

 

مقارنة بعوامل " ساعات 8حوالً "، والمشكلة أن نصف عمرها قصٌر   Kٌدخل فً سبٌل تصنٌهعما فٌتامٌن  S&C proteinتذكر أننا قلنا أن  -

ٌحدث مٌل كبٌر للخثار فً الأٌام الأولى  C , Sأٌام، فعند البدء بتناول الوارفارٌن مع وجود عوز خلقً فً بروتٌنات  3-1التخثر الأخرى التً تصل 

 .لتناوله وتحصل نتٌجة هذه الخثرات تنخرات شدٌدة
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المقبولٌن المشافً مرضى لدى شائعة الورٌدٌة الخثارات. 

حدوث خطر ٌقدر DVT الوقائً التمٌٌع استخدام عدم حال فً %50 ب الورك مفصل تبدٌل بعد. 

10% الرئوٌة الصمة عن ناجمة المشافً مرضى وفٌات من PE، الوقاٌة ٌمكن التً المشافً وفٌات أسباب من الرئوٌة الصمة وتعد 

 .منها

   include embolism pulmonary a for  procedures Preventive:: الرئوٌة الصمة من الوقائٌة الإجراءات تتضمن

(aمبكر بشكل الحركة. move early.   

(bالسفلٌٌن الطرفٌن رفع. Raise the lower limbs.   

(cالضاغطة الجوارب. compression stockings   

(dالمتقطع الهوائً الضغط ذات الأجهزة. Intermittent pneumatic devices.   

(eالمباشرة الترومبٌن ومضادات الهٌبارٌن مثل الممعٌات إعطاء. Giving diuretics such as heparin and direct 

antithrombin.   

 :المناسب الوقائً التمٌٌع وإعطاء المشفى فً المقبولٌن المرضى كل لدى الخثار خطر تقٌٌم ٌجب -

 الورٌدٌة الوقاٌة من الخثاراتprophylaxis of venous thromboembolism  

لا حاجة لإجراءات خاصة إنما فقط الحركة •
 .باكراً 

المرضى  ذو الخطورة 
 :  المنخفضة 

 .LMWHإعطاء  –الجوارب الضاغطة •
 : المرضى ذو الخطورة العالٌة 
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 :”VTE “ Venous thromboembolismالجدول التالً عن 

 التهاب ورٌد خثري وصمة رئوٌة للمرضى المقٌمٌن فً المشفىلحدوث  الخطورةتقٌٌم 

 ”VTE “ Venous thromboembolismالمرضى الذٌن لدٌهم خطورة 

 مرضى الجراحة والرضوض الأمراض الداخلٌة

 أٌام 3 عن تزٌد أو تساوي لمدة الحركة نقص

 عامل أي مع طبٌعٌة حالة عن ناجم مستمر حركة نقص المتوقع من أو

 VTE  خطورة

 الجراحً العمل أو دقٌقة 90 من أكثر ٌستغرق جراحً عمل + عام تخدٌر

 جراحً عمل + العام التخدٌر تحت السفلً الطرف أو الحوض على

 مشكلة أو التهابً بسبب حاد جراحً قبول أو دقٌقة 60 من أكثر ٌستغرق

 لل خطورة عامل أي وجود أو بالحركة مهم نقص المتوقع من أو بالبطن

VTE   
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كٌماوي علاج أو فعال خبٌث مرض. Effective malignant disease or chemotherapy.  

سنة 60 من أكثر العمر. Age over 60 years.  

المشددة بالعناٌة قبول. Admission to intensive care.  

التجفاف. Dehydration v 

المرٌض لدى معروف خثار فرط. Known hypercoagulability in the patient.  

البدانة (BMI 2م/كغ 30 من أكثر ). Obesity (BMI over 30 kg/m2).  

التهابٌة حالات حادة، إنتانات تنفسٌة، غدٌة، أمراض القلب، أمراض مثل :المرافقة الإمراضٌات من أكثر أو واحد. One or more 

comorbidities: such as heart diseases, glandular diseases, respiratory diseases, acute infections, inflammatory 

conditions. 

الأولى الدرجة من قرٌب لدى أو المرٌض لدى سابق خثاري حادث. A previous thrombotic event in the patient or a first-degree 

relative.  

المعٌضة الهرمونٌة المعالجة HRT. Hormonal replacement therapy  

الإستروجٌن على الحاوٌة الحمل بمانعات العلاج. Treatment with estrogen-containing contraceptives.  

ًالورٌد والتهاب الدوال. Varicose veins and phlebitis.  

الورٌدٌة الخثارات حدوث خطورة عوامل هً ما لكن VTE:thromboembolism venous of factors Risk 
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 منع حدوث خثارات أكثر ومنع الصمة الرئوٌة: هو الهدف. 
 (.الفٌزٌولوجٌة)بٌنما حل الخثرة المتشكلة ٌكون بالفعالٌة الحالة للفٌبرٌن الطبٌعٌة 
 أٌام رٌثما نصل للمجال العلاجً للوارفارٌن الذي ٌعطى معه بنفس الوقت 5الذي ٌستمر لمدة ٌجب بدء التمٌٌع بإعطاء الهٌبارٌن. 
 بالوارفارٌن لوحده مضاد استطباب كمعالجة أولٌة للخثار الحاد بسببالمعالجة: 

.aًالتؤخٌر فً الوصول للتمٌٌع العلاج. 

.b التفاقم العابر لفرط الخثار الناجم عن الهبوط السرٌع فً فعالٌة البروتٌنC. 
 

 معالجة التهاب الورٌد الخثري العمٌقبنفس طرٌقة ٌجب أن تعالج الصمة الرئوٌة. 
 ًالهٌبارٌنات منخفضة الوزن الجزٌئLMWH  كـ(Tinzaparin , dalteparin , enoxaparin ) فعالة وآمنة مثل الهٌبارٌن غٌر

  pulmonary embolusالرئوٌة والصمة  DVT Deep thrombophlebitisفً علاج التهاب الورٌد الخثري العمٌق  UFHالمجزأ 
PE ًلا ٌحتاج إلى مراقبة"علاج المرضى خارج المشفى ، وهذا ٌساعد ف." 

 Treatment of venous thromboembolism:الورٌدٌةمعالجة الخثارات 
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 الهٌبارٌنمضادات الاستطباب المطلقة لاستخدام:Absolut intra indication for heparin using 
النزف الفعال .effective bleeding.   

 نقص الصفٌحات المحدث بالهٌبارٌنHIT .Heparin-induced thrombocytopenia (HIT).  

قصة نقص صفٌحات محدث بالهٌبارٌن .A history of heparin-induced thrombocytopenia.   

حساسٌة للهٌبارٌن.  sensitivity to heparin. 

 

 بالهٌبارٌنتدبٌر التمٌٌع الزائد:management of sever Anti coagulation with heparin 

 1)حٌث أن العمر النصفً للهٌبارٌن بإٌقاف الدواء ٌمكن معالجتهم فقط بدون وجود نزف مهم المرضى الذٌن لدٌهم تمٌٌع زائد بالهٌبارٌن-

 .للمجال العلاجً aPTTٌضمن عودة سرٌعة ل ( سا 2

 البروتامٌنسلفات ٌجب أن ٌعاكس تؤثٌر الهٌبارٌن بإعطاء نزف فعال المرضى الذٌن لدٌهم تمٌٌع زائد معsulfate protamine   

 (.وحدة هٌبارٌن 100مغ من سلفات البروتامٌن تعدل 1)بالتسرٌب الورٌدي البطًء 
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 Indication of treatment inside the hospital for patients with venousاستطباب العلاج داخل المشفى لمرضى الخثارات الورٌدٌة 
thrombosis 

- المرضى الذٌن لدٌهم خطر النزف ٌفضل بدء المعالجة لدٌهم داخل المشفى ، ٌشمل هإلاء المرضى الحالات التالٌة  : 

مرضى لدٌهم نزف فعال .Patients with active bleeding. 

ًقصة حدٌثة لعمل جراح .A recent surgical history. 

قصة سابقة لنزف هضمً أو نزف بالجملة العصبٌة .Previous history of gastrointestinal or neurological systemic bleeding. 

القصور الكلوي .renal failure.  

نقص الصفٌحات .thrombocytopenia;  

استخدام مضادات الالتهاب اللاستٌروئٌدٌة فً نفس الوقت .Use of NSAIDs at the same time.  

رض حدٌث أو حادث وعائً دماغً حدٌث .Recent trauma or recent cerebrovascular accident    
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 :مدة التمٌٌع المطلوبة حسب كل حالة

 مدة التمٌٌع الحالة

التهاب ورٌد خثري فً الربلة معروف السبب 6 أسابٌع 

التهاب ورٌد خثري فً الطرف السفلً مجهول السبب 3 أشهر 

التهاب ورٌد خثري مجهول السبب 3-6 أشهر 

التهاب ورٌد خثري متكرر مجهول السبب 12  (على الأقل)شهر 

حادث صمً خثاري مع عامل خطورة  غٌر محددة/ فترة طوٌلة الأمد 

صمة رئوٌة 6  (على الأقل)أشهر 

صمة رئوٌة كتلٌة  غٌر محددة/ فترة طوٌلة 

  Longer term use:: استخدام الممعٌات لفترة أطول

 3-2أو أكثر مع ضبط لمرتٌن على الأقل عند الذٌن لدٌهم خثار مدى الحٌاة ٌجب إعطاء التمٌٌع=INR 
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  . .Antiphospholipid Syndrome. الفوسفولٌبٌدمتلازمة أضداد 1.

   .Hyperhomocysteine. فرط الهوموسٌستٌن2.

   .malignancy. خباثة3.

 Deficiency of the natural anticoagulant factor". الأنتً ثرومبٌن"عوز بالعوامل الطبٌعٌة المضادة للتخثر 4.

"antithrombin".   

 Factor V mutation (Leiden mutation) is homozygous. متماثل الأمشاج(  طفرة  لاٌدن(طفرة العامل الخامس5.

 دائمالحالات التً تشكل عوامل خطورة دائمة لحدوث الخثار وبحاجة لتمٌٌع:Conditions that constitute permanent 

risk factors for thrombosis and need permanent dilution: 
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 (PTتنقص زمن )الحالات الطبٌة التً تعاكس تؤثٌر الوارفارٌن 

 قصور الدرق Kالحمٌة الغنٌة بفٌتامٌن 

 التناذر النفروزي المقاومة للوارفارٌن الوراثٌة

 

 متابعة هإلاء المرضى فً عٌادة التمٌٌعٌفضل. 

 ٌتم عادة تزوٌد المرٌض بكتٌب ٌتضمن جرعة الوارفارٌن ورقمINR. 

ٌمكن المراقبة بالمنزل للمرٌض المتعلم والملم بالنتائج. 

 

 الوارفارٌن لدى المرضى المهملٌن أو غٌر المطاوعٌن على العلاجنفضل لا  -  

تمٌٌع المرضى خارج المشفى: 

 (PTتزٌد زمن )الحالات الطبٌعٌة التً تزٌد تؤثٌر الوارفارٌن 

 الحمى العمر المتقدم

 فرط نشاط الدرق المرض الكبدي الصفراوي

 سوء التغذٌة سوء الامتصاص

 السرطان قصور القلب الاحتقانً
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 ًالجدول التالً نتحدث عن كٌفٌة تدبٌر النزف الناجم عن التمٌٌع الزائد بالوارفارٌن، ف 

، إذاً أكمل قراءة الجدول على هذا  INR= 3-6أما المرٌض فكانت تحالٌله المخبرٌة تشٌر إلى  INR= 2.5لاحظ مثلاً فً السطر الأول أن هدف التمٌٌع كان 

 :المنوال

 تدبٌرالنزف الناجم عن  زٌادة جرعة الوارفارٌن  

6-3 =INR ( 2,5الهدف) إنقاص جرعة الوارفارٌن او إٌقافه 

6-4 =INR ( 3,5الهدف) .إٌقاف الوارفارٌن1 

 5أقل من  INRإعادة الوارفارٌن عندما ٌصبح ال 2.

8-6 =INR إٌقاف الوارفارٌن1. بدون نزف أو نزف طفٌف 

 5أقل من  INRإعادة الوارفارٌن عندما ٌصبح ال 2.

INR  إٌقاف الوارفارٌن1. بدون نزف أو نزف طفٌف 8أكثر من 

 5أقل من  INRإعادة الوارفارٌن عندما ٌصبح ال 2.

 .فموٌاً   VIT.Kمغ من  2.5-0.5إذا كان هنالك عامل خطر للنزف ٌعطى 3.

 إٌقاف الوارفارٌن1. نزف مهم

كغ من البلازما الطازجة المجمدة /مل15أو )كغ / وحدة  50إعطاء معقد ركازة البروترومبٌن 2.

FFP) 

 .فموٌاً أو ورٌدٌاً    VIT.Kمغ من  5إعطاء 3.

 .5أقل من  INRعند إٌقاف الوارفارٌن ٌجب مراقبته ٌومٌاً إلى أن ٌصبح ال    -
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 :ملاحظات مهمة

ٌعطى فموٌاً او ورٌدٌاً فقط فً النزف )فً هذه الحالة وذلك خوفاً من النزف وتشكل الورم الدموي لا ٌعطى عضلٌاً   Kلاحظ أن الفٌتامٌن 1)

 (.المهم

 :أنه إذا حدث نزف غٌر متوقع ٌجب البحث عن سبب تشرٌحً موضع للنزفمن المهم جداً 2)

ولكن المرٌض ٌعانً من حالة نزفٌة شدٌدة  INR=4-6، وكانت التحالٌل المخبرٌة للمرٌض INR= 3.5مثلاً فً حال كان هدف التمٌٌع 

، عندها لا ٌجب الارتٌاح إلى أن سبب هذا النزف هو INRمن الجهاز الهضمً السفلً أكبر من النزف المتوقع عند هذه القٌمة من ال 

 .التمٌٌع الزائد بالوارفارٌن بل ٌجب البحث عن سبب عضوي مسبب للنزف كالأورام الهضمٌة

 :إذا كخلاصة مهمة

 ؟فً حال قدم إلى الإسعاف مرٌضٌن ٌنزفان وأحدهما موضوع على الهٌبارٌن والآخر على الوارفارٌن، أٌهما تسعف أولاً نظرٌاً -

 36ساعة 36العمر النصفً للوارفارٌن بالتؤكٌد ٌجب إسعاف كلٌهما، لكن المقصود من السإال أن life of warfarin is -The half 

hours   لذلك لن ٌتوقف مرٌض التمٌٌع المفرط بالوارفارٌن عن النزف طٌلة هذه الساعات مما ٌستدعً إسعافه بإعطاء البلازما الطازجة

 1life of heparin is -The half- 2ساعة 2 – 1العمر النصفً للهٌبارٌن وإٌقاف الوارفارٌن، وفً المقابل فإن   Kالمجمدة والفٌتامٌن 

hours  لذلك ٌكفً إٌقاف الهٌبارٌن فً معظم الحالات. 
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 جامعة ق اسيون الخاصة للعلوم والتكنولوجيا 
 
 
 
 
 

THANKS FOR LISTINING 


