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ثار 
ُ

 thrombosisالخ

ثاري الوريدي والشرياني 
ُ

 venous and arterialالانصمام الخ

thromboembolism 

 مقدمة لطيفة:

بين العوامل المسبّبة للتخثّر والعوامل المضادة للتخثّر، فبمجرّد  توازنيوجد دوماً  

حدوث خثرة في الجسم تتفعّل الجملة الحالّة للخثرة لتقوم بتفكيكها، ولولا هذه 

جسم يتخثّر بشكل دائم وفي أيّ منطقة من الجسم.العمليّة لأصبح ال

، أيّ لدينا حالتين الشرايينالخثار مرض قد يحدث في الأوردة وقد يحدث في  

مرضيتين تحت مسمّى الخُثار.

قد تسبّب الانصمام  متحرّكةأو تكون  ثابتةالخثرة المتشكّلة إما أن تكون  

، لذلك لدينا نمطان للانصمام الخُثاري:

.بمكوناتهاتختلف الخثرة الشريانيّة عن الوريديّة  

.لاحتشاءيحدث نقص تروية وقد يصل  الشرايينفي خثرات  

.العود الوريديفي خثرات الأوردة يتوقّف  

هناك شلال تخثُّر داخلي وآخر خارجي يلتقيان في نقطة واحدة هي العامل العاشر  

المفعّل وكل ما يلي هذه النقطة هو مشترك.

 مبينالثرويقوم بتفعيل البروثرومبين ليحوّله إلى ثرومبين،  العاشر المُفعّلمل العا 

حيث تتشكّل الخثرة كما سنرى  الفيبرينيحوّل الفيبرينوجين )مولّد الليفين( إلى 

لاحقاً.

ارين مثل الهيب مضادات التخثّرتشكّل الخثرة نستخدم  تسبقفي جميع المراحل التي  

والوارفارين.

 
ّ
ثاري

ُ
الانصمام الخ

 
ّ
 arterialالشرياني

thromboembolism

 
ّ
ثاري

ُ
الانصمام الخ

 
ّ
 venousالوريدي

thromboembolism
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تكون مضادات التخثّر فقط لمنع نمو الخثرة وفي هذه الحالة  تشكّل الخثرةولكن عند  

.حالّات الخثرةنحتاج إلى 

بشكل أكبر عندما يكون مضاد التخثّر يعمل على العامل  التنبؤ بالاستجابةيمكننا  

على العكس فيما لو كان مضاد التخثّر يعمل على أكثر من محور  نوعيالعاشر بشكل 

ن ذاته كما في الهيبارين غير المجزأ.تخثّر في الآعامل وأكثر من 

لأنّه  كبربشكل أحيث في الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي تمكنّنا التنبؤ بالاستجابة  

يكون أكثر نوعيّة للعامل العاشر.

وهو التسلسل الفعّال ضمن الهيبارين )الشكل الصنعي  دواء 

للعامل العاشر. نوعي جدا  منه( 

جميع عوامل التخثّر تكون موجودة بشكل دائم في الدّم، ولكنّها لا تقوم بدورها لأنّها  

)أي تتفعّل في الوقت المناسب ولا بدّ من تفعيلها عند الحاجة  طلائع موجودة بشكل

للقيام بعملها(.

توجد مجموعة من الآليات في جسم الانسان )وحتّى الحيوانات( التي تسعى لجعل  

ر عمليّة تخدم الفرد وتحافظ على حياته )أي عمليّة سامية(.عمليّة التخثّ

ر 
ّ
 coagulation cascadeشلال التخث

 لماذا نقول شلال؟

كما قلنا تتواجد عوامل التخثّر بشكل طلائع غير فعّالة، يحدث تفعيلها، وتفعيلها يؤدّي 

ضمن منظومة إلى تفعيل العوامل الأخرى التالية )الموجودة بشكل غير فعّال( وهكذا 

شلال التخثّر )مثل أحجار الدومينو(.

، سبيل داخلي وآخر خارجي.سبيلينلشلال التخثّر  

)وأهم عامل  هو عدد أيام الأسبوع  الخارجي ضع في بالك أنّ  ولتسهيل الحفظ

هو عدد أشهر السنة  والداخلي( هو السابع 
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 الفعّالل( أو بشكله )غير مُفعَّ طليعةسنلاحظ عند كل عامل إما أن يكون بشكل  

(.أي  )ونميزه بحرف 

 :السبيل الداخلي  .1

                                     
 إلى يسارها. Xمن يمين  Iنا العصاة لاحظ أزح  1

ل العامل
ّ

والذي بدوره يحو
إلى عامل XIالحادي عشر

ل 
َّ

فع
ُ

XIaحادي عشر م
 سيقو

ً
م والذي بدوره أيضا

1IXaالتاسعبتفعيل العامل 

ل العامل يبدأ
ّ

ي الثانبتحو
من الشكل غير XIIعشر

ل إلى الشكل المف
َّ

ل المفع
ّ

ع
XIIa 
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وشوارد   الثامن المفعّلمع العامل  التاسع المفعّل  لمالعا

 يجتمعون معا  وذلك لتحويل العامل  3والفوسفوليبيدات  2الكالسيوم

. عاشر مفعّلإلى عامل   العاشر

 )أسرع(: السبيل الخارجي  .2

ما في الوعاء الدموي تتفعّل عناصر من الخليّة أو النسيج  جرح أو أذيةعند حدوث  

 كما يتحوّل العامل  بالعامل النسيجيالمتأذّي ندعوها 

.)أهم عامل في الشلال الخارجي( إلى العامل السابع المفعّل   السابع

)العامل النسيجي + العامل السابع المفعّل + شوارد الكالسيوم( يجتمعون حيث  

وغياب  يقومون مجتمعين بتحويل العامل العاشر إلى العامل العاشر المُفعّل 

القدرة على تفعيل العامل العاشر. عدمأحدهم يعني 

عد يوجد سبيل داخلي الآن بعد تفعيل العامل العاشر  يبدأ السبيل المشترك )أي لم ي .3

 وخارجي(:

(، وهذا هو مبدأ هذا ) ( سينتج العدد ) ( على العدد ) إذا قسمنا العدد 

( مع والعامل الخامس المُفعّل  السبيل، حيث سيجتمع العاملان )العاشر المُفعّل 

)البروثرومبين( إلى   الثانيلتحويل العامل  والفوسفوليبد  الكالسيومشوارد 

( إلى 4)الفيبرينوجين  مولّد الليفين)الثرومبين( والذي يحوّل  العامل الثاني المُفعّل 

 فعّل الثالث عشر المُليأتي بعدها العامل   الفيبرين المنحل

 .والذي هو عبارة عن  5الفيبرينويحوّله إلى 

                                     
ر ول يمكن أن  2

ّ
ر دون وجوده.يعتبر الكالسيوم أحد عوامل التخث

ّ
 يحدث تخث

 تتواجد الفوسفوليبدات في أغشية الخلايا وأغشية شدف الخلايا )الصفيحات(. 3
ة  يدعى فيها  monomerعبارة عن  4

ّ
ل إلى مرحلة بيني

ّ
ل بتواسط العامل الثاني المفع

ّ
 .soluble fibrinيتحو

5  
ّ
ت الخثرة .للمرحلة قبل الفيبرين يمكن تدارك المشكلة باستعمال مضادات التخث

ّ
 ر أما بعد ذلك فنستخدم حالا

حدوث جرح 
تفعيل العامل

وي النسيجي الخل
 +VIIa +Ca+2

تفعيل العامل
عامل )العاشر

(تركالسبيل المش
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 هو رقم الحظ السيء والخثرة قد تكون سيئة. فإنّ الرقم  لسهولة الحفظ

 hemophiliaالناعور 

هذا المرض: أعراضمن 

 

الثامنناتج عن عوز بالعامل وراثيمرض 
(hemophilia A ) التاسعأو(hemophilia B ) من

ر يعاني فيه المريض من نزوفات
ّ
عوامل التخث

ر إلى يمكن تصنيف الأشخاص المصابين بالناعو
في العامل المفقود عوز كاملأشخاص لديهم 

عوز جزئيأو ( التاسع أو الثامن)

ة المرتبيعتبر هذا المرض من الأمراض 
ّ
طة الوراثي

كونهم كورالذحيث يكون أكثر المتأثرين فيه بالجنس 
Xيملكون نسخة واحدة من الصبغي الجنسي 

ل نزوفات بالمفاص
والقحف

مات
ّ

آلام شديدةتور
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مجموع عوامل ، فسابقاً كان يُعطى المريض تعويضيّةتُعالج الهيموفيليا معالجة  

إعطاء العامل المنقّاة والمعزولة من البلازما ولكن فيما بعد تمّ التوجّه إلى  التخثّر

.فقطالمفقود 

واجه الاطباء في تلك المرحلة مشكلة ألا وهي إصابة العديد من مرضى الناعور  وقد 

ز لعدم دراية الاطباء بوجود فيروس الإيدز وضرورة إجراء الفحوص لإيدبمرض ا

اللازمة قبل إجراء عمليّة نقل الدّم. )كل شيء تجهله فهو عدوّك(

للعلاج لأنّ الجسم ينظر  نلا يستجيبوأيضاً وُجد بعد فترة من المعالجة أنّ المرضى  

إلى هذين العاملين كأجسام غريبة )مستضدات( نظراً لغيابها بشكل كامل من 

)في حال كان العوز كاملًا ولكن بعض الحالات يكون  6لها ويشكّل أضداداًالجسم 

هناك إنتاج ضئيل غير كافٍ من هذه العوامل وليس عوزاً كاملًا فهنا يكون الجسم 

سبقاً ولا يشكّل أضداداً ضدها(.متعرّفاً عليه مُ

 ما الحل الذي اقترحه العلماء عندها؟
العامل  لتوليد هنا تمّ اللّجوء إلى علم التقانة الحيويّة، إذ تمً العمل على محاولة  

عن طريق تحميل الجينة على فيروس ووضع بروموتر له في  جينياًالثامن أو التاسع 

بالإضافة  تجاه البروتينمناعي  ردّ فعلبسبب وجود  المشكلة زادتالكبد، لكن 

.لفيروسل

وجود عامل موجود أصلًا دون إعطاء عامل  تعزيزبعدها توجهّت لأنظار نحو فكرة  

الذي حقق ثورة في علاج  يجهله الجسم بشكل مطلق، فكان المستحضر 

 رخثّعمل جملة الت تعزيزالهيموفيليا والآلية ببساطة هي ترجيح كفّة الميزان نحو 

وبالتالي الحصول على  العاشر لتفعيل العامل السابعبإعطاء العامل 

نفس النتيجة دون الحصول على ردّ فعل مناعي لأنّ العامل السابع 

متواجد بشكل طبيعي في الجسم.

كونه مُحضّر بتقنيات حيويّة  باهظ الثمنولكنّه للأسف  

عالية الكفاءة.

                                     
ر.  6

ّ
 وبالتالي فقدان قدرته على  إتمام شلال التخث

ً
ض خارجيا

َّ
ر استجابة مناعية تجاه العامل المفقود والمعو

ّ
 طو
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ع السابندسة الجينية للحصول على العامل وحاول الجيش الأمريكي الاستعانة باله 

في أجسامهم في حرب العراق، ولكنّهم لم يستطيعوا وذلك لأنّ هناك بشكل مستمر 

(.ر )فرط خثوريّة مستمنتيجة الإفراز ال تخثّر الدّمخطورة 

الخطيرة المهدّدة للحياة الجراحة في حالة  السابعحديثاً يمكن استخدام العامل  

 يسبّب قطع النزف)الجراحة العصبيّة( أو في حالات خطيرة بالعمليات الجراحيّة لأنّه 

د لذلك ينبغي الحذر عن غالي الثمنوينقص احتمال الوفاة، ولكن يعتبر العامل السابع 

استخدامه.

 باختصار الآليات هي:

 
 باهظ الثمن مشكلة العامل السابع أنّه

o  ل العامل
ّ

السبيلين الداخلي أو الخارجي، لا داعي لكلاهما  بأحدالعاشر يتفع

.
ً
 معا

o كن لو فقطالسبيل الخارجي اعور أن يعيش على لذلك يمكن لمريض الن

 السابع.وذلك بإعطاء العامل  يشترط زيادته

رمجموعإعطاء 
ّ
عوامل التخث

:  المشاكل•
ة لاعتبارها مستضدات غريبة•

ّ
.الاستجابة المناعي

.عدم الدراية بفيروس الإيدز•

(الثامن أو التاسع)المفقودإعطاء العامل 

 فعل ظهرت مشكلة•
ّ
البروتينوالفيروسمناعي تجاهرد

ة
ّ
 قود توليد العامل المف: اللجوء إلى التقانة الحيوي

ً
ا
ّ
.جيني

.Xلتفعيل ( تعزيز وجوده في الجسم)IIVإعطاء •
Novo 7  :

.مستمرللحصول على السابع بشكل •
ة

ّ
:هندسة جيني

ةالسابع إعطاء
ّ
ات الجراحي

ّ
.في العملي
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 "؟ 2" صـ ضمن المخطط السابق PCa, PS, PCما دلالات الرموز 
ة لتخثّر والجملدائم بين جملة ا توازنكما ذكرنا سابقاً أنّه في الجسم السليم هناك  

المضادة للتخثّر

والتي تكون أيضاً  هي بروتينات  المضادة للتخثّروإحدى منظومات الجملة  

.الفعّالع وتتحوّل إلى الشكل طلائموجودة بشكل 

التاسع والثامن ويؤثّر على الجملة )العامل  يتحوّل إلى الشكل المفعّل  

تفعيلها وبالتالي يمنع تفعيل العامل  يمنع ( حيثوالكالسيوم والفوسفوليبيد

العاشر.

أنّه يحتاج إلى  اكم البروتين  لتفعيلضروري جداً  وجود البروتين  

ليتفعّل.  ديولينموالثرومبو

وراثي يعود لأحد  فرط خثورية بعض الأشخاص يعانون من  

الأسباب التالية:

 

بعض الأشخاص 
 يشكلون 

ً
د ضأضدادا

دات الفوسفوليبي
 anti-cardioمنها 

lipid

طفرةوجود 
أو Sأو Cبالبروتين 
فيهماعوز

في عوزأو طفرات
anti-thrombin

Cن للبروتيمقاومة
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وهناك أشخاص يعانون من فرط خثوريّة غير عائد لأسباب وراثيّة: 

 
 كيف نعرف أنّ الخثرة شريانيّة أم وريديّة؟

سنرى  لا الخثرتينشلال التخثّر ذاته ينخرط في تشكّل كلتا الخثرتين وبالتالي في ك 

الفيبرين.خيوط 

تختلف نسبة العناصر المكوّنة للخثرة الشريانيّة عن تلك المكوّنة للخثرة الوريديّة،  

فجميع العناصر تتواجد في لخثرتين ولكن بمقادير مختلفة، وهذا يعني اختلاف العلاج 

7 بين الخثرتين.

                                     
لها على عصيدة. 7

ّ
 نلاحظ تشك

ض نتيجة تناول بع
ةلأدويا معظم الحالات له 

بطبيعة حياةعلاقة 
نة 

ّ
 ستشرح لاح)معي

ً
(قا

ة 
ّ
(الخثرة الحمراء)الخثرة الوريدي

خيوط فيبرين

كريات بيضاء

ات الحمراء
ّ
ة بالكري

ّ
غني

لا دور للصفيحات فيها 
(فقيرة بالصفيحات)

ة من الشري
ّ
ةأكثر هشاشي

ّ
اني

ة
ّ
(الخثرة البيضاء)7الخثرة الشرياني

خيوط فيبرين

كريات بيضاء

فقيرة بالكريات الحمراء

غنية بالصفيحات

ة
ّ
أقل هشاشي
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ة:

ّ
 وهنا نستنج ملاحظة جميلة هام

ة بينما في حالة شخص الأسبرين غير مفيد لشخص يعاني من خثرة 
ّ
وريدي

ه كما 
ّ
 فيجب إعطاؤه الأسبرين بشكل ضروري كما أن

ّ
يعاني من خثار شرياني

ة.
ّ
 يعطى الأسبرين في جميع أنماط أمراض القلب الإكليلي

ً
 ذكرنا سابقا

 :ملاحظات

)أي لا يحوي مضاد تخثّر( تتفعّل جملة التخثّر وبالتالي  8عند أخذ الدّم على أنبوب جاف 

من خالياً ويكون  ى خثرة يعلوها سائل أصفر رائق يدعى المصل نحصل عل

الصفيحات وعوامل التخثّر حيث أنّها تُستهلَك في تشكيل الخثرة.

أمّا عند أخذ الدّم على أنبوب يحوي مضاد تخثّر فيكون الهدف الحصول على البلازما  

على عوامل التخثّر والصفيحات.حاوية والتي تكون 

لتخثّر المستخدمة:من مضادات ا 

عند وجود شخص يعاني من نزف )تناول جرعة عالية من الوارفارين مثلًا( أحد  

، ولكن بما أنّنا نقل بلازما غنيّة بالصفيحاتالإجراءات التي نقوم بها لإسعافه هي 

لنحصل على بلازما أخذنا الدّم على مضاد تخثّر وبالتالي بالمحصّلة لن يحدث تخثّر 

خثرة وهنا يكون السؤال:أو تشكّل 

كيف نأخذ بلازما ونجعلها تتخثّر؟

فيبرين( )ال الليفينوالذي يعمل على تحويل مولّد الليفين إلى  الثرومبين مباشرةًنضيف 

.المرحلةوبالتالي لن نكون بحاجة لأيّ مما يسبق هذه 

                                     
م على أنبوب ج 8

ّ
ة واختبارات الأضداد.يؤخذ الد

ّ
 اف من أجل بعض الاختبارات الحيوي

 فعل
ً
هسنرى لاحقا

ينالهيبار  يمخلب شوارد 
تالي م وباللكالسيوا

يقطع الطريق 
الداخلي والخارجي

EDTA
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 تأثير الصفيحات على مورفولوجيا خيوط الفيبرين

Effects of platelets on fibrin threads morphology: 

ن عبارة عن صور ضوئيّة مأخوذة بالمجهر الالكتروني لخثرات الليفين التاليتان الصورتا

)الفيبرين( موسومة بالذهب الغرواني، تمّت إعادة تكوين ثلاثيّة الأبعاد لمقاطع بصريّة 

 متعدّدة.

 

ات الصفيح يابمن الخثرة الشريانيّة بسبب غ الوريديّة أكثر هشاشةنلاحظ أن الخثرة 

 بالوريديّة.

لكل عمليّة شلال تخثّر، لأنّ هذه العمليّة أصلًا تهدف  اختصار إضافة الثرومبين هي  

للوصول إلى تفعيل الثرومبين ليقوم بتحويل الفيبرينوجين إلى فيبرين، وبالتالي بدلًا 

على المرحلة الأخيرة فقط.  من البدء بشلال التخثّر من بدايته نقوم بالعمل

لت خثرة من إضافة 
ّ
تشك

رة + الثرومبين 
ّ

( مابلاز )مصو
ة بالصفيحات، 

ّ
ظ يلاح)غني

 
ّ
سات كثافة الألياف حول التكد

ة وبشكل يت
ّ
ع من الصفيحي

ّ
شع

10خط تكبير )الصفيحات 
(مكم

لت الخثرة بإضافة 
ّ
تشك

رة + الثرومبين 
ّ

( مابلاز )مصو
لتكبير خط ا)فقيرة بالصفيحات 

(مكم5
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ة للخثرات:
ّ
ر والحال

ّ
ة المضادة للتخث

ّ
ة الطبيعي

ّ
 المنظومة الفيزيولوجي

مخطط بياني مُبسّط للمنظومة الفيزيولوجيّة المضادة للتخثّر، حيث نشاهد ما 

 :يحدث داخل لمعة الوعاء الدموي 

.لاحظ مدى أهميّة سلامة البطانة الوعائيّة  

 لأوكسيد النتريك لبطانة الوعائية السليمةا
ً
 تكون مصدرا

يعملان كـ: والبروستاغلاندينات   

ر على الصفيحات وت
ّ
منع تؤث

سها
ّ
تكد

عات
ّ

موس
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يجب أن نعلم بأنّ الجسم الطبيعي يحتوي على شكل من أشكال الهيبارين )الهيبارين  

 كدواء هو أصلاً من مصدر حيوانيّ(، ألا وهو كبريتات الهيبارين 

وإنتاج الهيبارين الطبيعي يقتضي أن تكون البطانة الوعائية سليمة أيضاً.

ويعمل كمضاد تخثّر يثبّط  والذي بدوره يتفعّل  البروتين  تفعيللاحظ أيضاً  

. الثامنوالعامل   الخامسالعامل 

.العاشر والثرومبينيؤثّر على العامل  مضاد الثرومبين  

بالثرومبين لمنعه من  ارتباط الأنتي ثرومبين  تسريععلى  الهيبارينيعمل  

أداء عمله في تحويل الفيبرينوجين إلى فيبرين فبشكل عام يوجد أنتي ثرومبين داخل 

جداً فيأتي  الارتباط بطيءالجسم ويوجد ثرومبين ويرتبطان ببعضهما ولكن هذا 

عاً من حدوث التخثّر، هذا الارتباط مئة إلى ألف ضعف مان ويسرّعالهيبارين 

 :الشكل التالي يوضّح الآلية

 

 

لاحظ كيفيّة توصيف بنية 

الهيبارين بالشكل السابق على 

)موضّح على  عديد سكاريدأنّه 

 شكل بوليميرات بشكل مرجان(.
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: عند حدوث تخرّب بالبطانة 

 
لاحظ العوامل المتعدّدة التي تساهم في منع حدوث التخثّر، وعندما نجد أنّ جسم  

كفتيّ الميزان لصالح عمليّة  اختلالالانسان أصبح ذو ميل أكثر للتخثّر فهذا يعني 

.الـتخثّر الدّم، فنبحث عن المشكلة عن طريق إجراء 

خثّر، توجد جملة حالّة للتخثّر عندما تتشكّل بالإضافة لوجود جملة طبيعيّة مضادة للت 

 لنسيجيّا مفعّل البلاسمينوجينالخثرة، يتواسط هذه العمليّة 

والذي يحوّل البلاسمينوجين إلى بلاسمين يساهم  

المكوّنة للخثرة. بحلّ خيوط الفيبرين

ذا الميزان بين عوامل التخثّر الطبيعيّة بعد فهمنا للكلام السابق ندرك أهميّة هإذاً 

)وهي الصفيحات ومثبطات العوامل الحالّة للخثرة  

 وعوامل التخثّر( وبين العوامل الطبيعيّة المضادة للتخثّر 

 لخثرة(:والعوامل الحالّة ل والأنتي ثرومبين  والبروتين  )وهي البروتين 

 سوا *_* الشكلتعالوا معنا عالصفحة يلي بعدها لنشوف 

تزداد عوامل
الخطورة 
ة 

ّ
القلبي

ة 
ّ
الوعائي

يزداد إفراز 
الكاتيكول
امينات 

ق أي يحدث 
ّ
تضي

إفراز + وعائي
اهم الذي يسالثرومبين

ر
ّ
في التخث



 
 

 
 16 /groups/RBCs2019 rbcsteam.org @RBCsPharmacy2019 

 Clinical Pharmacy|  المشافي وصيدلة سريرية صيدلة

 

 اسمالدكتور. د|  اسمالمادة

 المحاضرة

 

 المحاضرة

5 
 .فرط الخثوريّةلاحظ أنّ اختلال التوازن لصالح التخثّر يؤدّي إلى حالة تسمّى 

 

 

 

 

 
 

 thrombosisالخثار 

 فيبرين/ليفين،  صفيحاتبالتعريف الخثار هو نشوء وتطوّر خثرة مؤلّفة من 

 في الدوران الشريانيّ أو الوريديّ. البيض وكريات الدّم الحمر، كريات الدم 

 :النتائج أو العواقب 

 

الدوران في الجزء 
الأيمن

 PEرئويانصمام 
pulmonary 
embolism

الدوران في الجزء 
الأيسر

طي انسداد شرياني محي
أو ةالأطراف السفلىفي 

ب 
ّ
لخثارية ابالسكتةالتسب

ة
ّ
الانصمامي

Natural anticoagulants 

(protein C, protein S, AT-III) 

fibrinolytic factors 

Coagulation factors 

Platelets 

 fibrinolytic inhibitors 

Hypercoagulability 
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 توضيح ما سبق:

 الصمّة:

جزء من الخثرة وسفرها ضمن الدوران العام وبحسب حجمها لا بدّ أن تصل  انفصالهي 

 مسبّبة انقطاع فتسدّهإلى منطقة يكون فيها قطر لمعة الوعاء الدمويّ أصغر من حجمها 

 9 الذي تمّ سدّه. اءأهميّة الوعبحسب  حجم الأذيّةالتروية عن ما بعد هذا الوعاء، ويكمن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     
ت هذه الأوعية، يوجد  9

ّ
ة، أي لا يوجد صفيحات ولا خثرة )ليفين( سد

ّ
ة الكوليسترولي

ّ
نوع من السكتات الدماغية يدعى السكتة الدماغي

ها خثرة.
ّ
ات من الكوليسترول عملت وكأن

ّ
ا كري

ّ
 إنم

:الحالة الثانية

ة ضمن الجزء 
ّ

الأيسرإذا دارت هذه الصم
من الدوران العام

جميع المراحل تجاوزأي استطاعت 

الأذينة اليسرى ووصلت إلى 

شكلة وبالتالي نكون قد انتقلنا هنا إلى م
ة

ّ
ة )شرياني

ّ
(  ischemicمشاكل إقفاري

أي ستدور الخثرة ضمن الشرايين 

 
ً
 شريانا

ّ
 وقد تسد

ً
دماغيا

ب 
ّ
ةوتسب

ّ
ة خثري

ّ
9سكتة دماغي

:الحالة الأولى

ة ضمن الجزء 
ّ

الأيمنإذا دارت هذه الصم
من الدوران العام

ل الخالقلبأي دارت إلى 
ّ
ثرة ، حيث تتشك

ل جزء منها لينفصالسفليينفي الطرفين 
م إلى 

ّ
.الحوضويسير مع جريان الد

 
ّ
 في الوريد الأجوف السفلي

ّ
 ويسير ليصب

م ضمن الوريد 
ّ
هذا الجزء مع جريان الد

 
ّ
الأجوف السفلي

 ضمن 
ّ

طين فالبالأذينة اليمنى ليصب
.ينالرئتالأيمن فالشريان الرئوي إلى 

ى
ّ
ع إلى فروع أصغر فأصغر حت

ّ
يتم ليتفر
 
ّ
من مطابق أو أصغر وعاء ذو قطر سد

.حجم الخثرة

وهذا الانسداد سيعيق كلّ ما قبله أي
قبل م السوائل ويرتفع الضغطتتراكس

 القلب للدم د
ّ

ون الانسداد فيصبح ضخ
ف الجريان الدموي)جدوى 

ّ
(.توق

ة إلى وبالتالي انتقلنا من مشكلة رئوي
ةمشكلة 

ّ
ة رئوي

ّ
حاصل هنا ، والانسداد القلبي

ةهو ما نقصده 
ّ
ة الرئوي

ّ
.بالصم
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 venous thromboembolismالانصمام الوريدي 

ة(:
ّ
ة )العناوين الرئيسي

ّ
ثاري

ُ
ة الخ

ّ
 الأمراض الانصمامي

  الوبائيات.

  السببيّة المرضيّة.

  التظاهرات السريريّة.

  التقصّي.

 :treatmentالمعالجة 

 

 

 

 

 

 

 

 

ة 
ّ
ثاري

ُ
ة الخ

ّ
 thromboembolic diseaseالأمراض الانصمامي

 ثالوثعند وجود واحد أو أكثر من  يحدث المرض الانصمامي الخُثاري الوريديّ 

انصمام رئوي  و/أو خُثار وريدي عميق ممّا يؤدّي إلى   فيرخوف

. 

الهيبارين
heparin

Heparin-
oids

مضادات 
ر 

ّ
التخث

ة 
ّ
الفموي

antico-
agulants

Hirudins

مضادات 
س 

ّ
التكد

 
ّ
الصفيحي

anti-
platelets

رعاية 
المريض

ة 
ّ
الأدوي

ة 
ّ
الحال

نللفيبري
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 :بالنسبة للركودة الوريديّة

التي ) السفليينالوريديّة في الطرفين  ساماتخلف الدّتحدث أكبر ما يمكن في النقطة 

تدفع الدّم بالاتجاه المعاكس للجاذبية وتمنع من عودته(، ويمكن تشبيهها إلى حدّ ما 

بالاختباء خلف باب غرفة نريد غمرها بالماء وبالتالي لن يتأثّر المختبئ خلف الباب بقوّة 

 10.الأقل جرياناً دمويّاًالدّسامات هي  خلفدفع الماء إطلاقاً، فالنقطة 

 

                                     
 وهي ذات منشأ وراثي أو لها علاقة بما نعايشه 10

حالة فرط
ة

ّ
ثاري

ُ
10خ

الإصابة 
 
ّ
ةالوعائي

الركودة 
 
ّ
ةالوريدي

فيرخوف   ثثالو

Virchow’s 

triad: 

 

 مو ^_^أكيد ما مليتوا 

ولأن حكينا كتير شغلات مهمة ووجعنا 

مخنا حنورد ملخص جميل وحلو عن 

 أهم الافكار

 فلننطلق *_*
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ة في الجسم
ّ
ر الطبيعي

ّ
ة جملة التخث

ّ
ر الطبيعي

ّ
 مضادات التخث

ر )يكفي تفعيل أحد السبيلين 
ّ
شلال التخث

 "الداخلي أو الخارجي"(
ل  بروتين  .

ّ
فع

ُ
شكله الم

.
بروتين  .

ل البروتين 
ّ

بـ) يتفع
.) 

 :يقوم 

 وذلك بمنع  تفعيل  بمنع
تفعيل )

.)

  ط
ّ
 يثب

. 
ر على  

ّ
 يؤث

والثرومبين.
( الهيبارين )كبريتات الهيبارين .

ع ارتباط 
ّ

 يسر
بالثرومبين

 

السبيل الداخلي 
 السنة()أشهر 

السبيل الخارجي )أيام 
 الأسبوع(

 »  
 » 
 » 

 »  

العامل  «جرح أو أذية 
النسيجي

 »  
+ العامل 

 النسيجي
 »  

 
 

ة السبيل المشترك
ّ
ت الخثرة الطبيعي

ّ
 حالا

 الثرومبين  «البروثرومبين  
 الفيبرين المنحلّ  «الفيبرينوجين 

 »  »  

ل البلاسمينوجين 
ّ

فع
ُ

م
 
ّ
 النسيجي

ين بلاسم «البلاسمينوجين 
 )حلّ خيوط الفيبرين(
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 :epidemiologyالوبائيات 

في الولايات المتحدة الأمريكيّة )عدد الحالات الجديدة  %- الحدوث  

المسجلة سنويّاً(: يقدّر الوقوع السنوي لحدثيات الخثار الوريدي العميق لأكثر من 

سنويّاً  ، ويقدّر عدد الوفيات المرتبطة بالخثار الوريديّ العميقة بـ

(.)المتوفون هم المصابون بهذا المرض حديثاً أو قديماً

السبب الأكثر شيوعاً للوفيّات عند الأمهات  

وذلك بسبب عدّة عوامل كالاضطرابات الهرمونيّة التي تجعلها أكثر ميلًا  

للتخثّر، وزيادة الوزن التي تسبّب ضغطاً أكبر على أوردة الطرفين السفليين، بالإضافة 

إلى قلّة الحركة.

صمامة رئويّة ومراضة ناجمة عن الالتهاب الوريدي التالي في الطّرف. يؤدّي لحدوث 

 يزداد انتشاره بعد عمر الخمسين. 

 :etiologyالآلية الإمراضية 

 تنجم عن معقّد عدّة عوامل:

 

مجريانفيتباطؤأوركودة
ّ
Stagnatoinالد / Sluggishness of

blood flow:

.الفراشفيالراحة•

.الجراحة•

reducedالقلبيالنتاجفيتناقص• cardiac output(قلبيفشل
heart failure)بتسلأنكافيةقلبضربةوجودعدمنتيجةوذلك

ّ
ب

 
ً
 جريانا

ً
ا
ّ

ممستمر
ّ
.للد

ةفرط
ّ
رالميلفرط/خثوري

ّ
.hypercoagulabilityللتخث

ة
ّ
vascularالوعائيةالأذي injury.
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 لتحميل محاضراتنا:

 bcsteam.org/lecturesRwww. 

 لإرسال ملاحظاتكم:

goo.gl/forms/Hl8slZEmLSZ 
vySq92 

 للاستفسار عن هذه المحاضرة على غروب الفريق على الفيس بوك:

www.facebook.com/groups/rbcs2019  RBCs Pharmacy 2019 

http://rbcsteam.org/lectures
https://goo.gl/forms/Hl8slZEmLSZvySq92
https://goo.gl/forms/Hl8slZEmLSZvySq92
file:///C:/Users/mfkom/Desktop/www.facebook.com/groups/rbcs2019

