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 السلام عليكم
سهام سليمان   ة نا مادة الباطنة الدموية بالحديث عن موضوع مهما للدكتور ءمعكم أصدقا نتابع

  نا قمنا بإضافة علامة * عند الفقرات التي تما إعطاؤها في المُدراجننواه إلى أنا  ،.. .بعنوان المُميعات

، لكن الدكتورة ذكرت أيضاً أناها بإمكانها أنْ تسألنا عن  والواجب دراستها وهي الفقرات الأكثر أهمية

ة  الأدوية المعروفة من أسبرين، وارفارين، هيبارين... في الّمتحان حتى لو لم تعطهم لأناها هاما 
 سابقاًقد مرات معنا كثيراً ها ولأنا 

نرجو أن نتمكان من إيصال بجانبها * ثما أشهر الأدوية، لذلك فالأولوية لدراسة الفقرات التي 
 المعلومة لكم بأفضل طريقةٍ مُمكنة.. 

 الفهرس 

 رقم الصفحة  عنوان الفقرة 

 2 الخُثارات الشريانية 

 4 الوقاية من وعلاج الخُثارات الوريدية

 4 المُمياعات 

تقييم الخطورة لحدوث التهاب وريد خثري وصمة رئوية للمرضى المُقيمين  

 بالمشفى 
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 مقدامة 

 ي سببه؟  هل كل خُثار يحتاج إلى تقص   •

مثلًا إذا كان لدينا حالة من الخُثار الوريدي ذات أسباب معروفة فلا نحتاج إلى تقص ي السبب، أما في حال   •

وجود خُثار غير معروف السبب )لا يوجد ركودة، لا يوجد عمل جراحي حديث، لا يوجد مرض ظاهر...(  

 فيجب عندها البحث عن سبب الخُثار.

في هذه الفكرة، حيث تُوصي بتدبير الخثار وعلاجه بالمُمعيات  تختلف الجمعية الأميركية لأمراض الدم  •

، كما أن ها تُوصي بالتمييع مدى الحياة عند وجود حالة خُثار واحدة عند  1ن إعطاء أهمية لسبب الخُثار وبد

 .م يُعرفل م الشخص سواءً عُرف سبب هذا الخُثار أ

 الخُثارات الشريانية 

 *  ب العصيدي.بة للتصل  أساسي إلى إنقاص العوامل المؤه   الشريانية بشكل   تهدف الوقاية من الخثارات ❖

 .لخثرة اات ضادات الصفيحات وحال  يتضمن علاج الخثارات الشريانية مُو ❖

 مضادات الصفيحاتأولاُ: 

 Aspirinالأسبرين 

  أستيل ساليسيليك أسيدهو. 

  ُجيناز يوكس أ خميرة سيكلوغير عكوس   ط بشكل  ثب  يCOX. 

 لنقص إنتاج الترومبكسان ي التثبيط يؤد وTXA2،  عها إضعاف إفراز الصفيحات وتجم  وبالتالي.  

  ُستخدمة في علاج والوقاية من  المُ وهي الجرعات مغ )  325 -81ط الأسبرين بالجرعات المنخفضة ثب  ي

 .COX1انتقائي  الأمراض القلبية الوعائية( بشكل  

 رة )حوالي  ة ويستمر خلال فترة حياة الصفيحات المتأث سبرين على الصفيحات خلال ساعيحدث تأثير الأ

  أسبوع(.

 Ticlopidinالتيكلوبيدين 

  ُحدث بالـ انتقائي تجمع الصفيحات المُ بشكل  ط  ثب  يADP. 

  ة. من الأسبرين في إنقاص الحوادث الوعائي  أكثر تأثيراً وهو 

   فرفرية نقص الصفيحات   بما فيها المُحدثة بسببه،  استخدامه بسبب السمية الدموية لكن قد خف

 . TTPالخُثارية

 
 أحياناً يتمّ تكليف المريض بإجراء فحوصات مكلفة مادياً لمعرفة سبب الخُثار، ولكن بالنتيجة التدبير سيكون بالمميعات مدى الحياة.  1
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   Clopidogrel الكلوبيدوغريل

  بشكل انتقائي غير عكوس مستقبلات  يحصرADP   .على غشاء الصفيحات 

  ُلكن تأثيراته الجانبية أقل.   تيكلوبيدينالشابه وهو ي 

 كليلية الحادة. يستخدم في المتلازمات الإ 

  ًفرفرية نقص الصفيحات الخُثارية بسب ما يُ  نادراTTP  . 

 Prasugrelالبرازوغريل 

  ُكليلية الحادة. الإ المتلازماتستخدم في  كلوبيدوغريل ويُالشبه دواء حديث ي 

 GPIIb/IIIaد عق  مُ المضادات مستقبلات ثانياً: 

 . حصر مستقبلات الفيبرينوجين على سطح الصفيحاتقوم ب ت 

 مجموعات: 3وتوجد منها 

 .Abciximabإنسانية: -هجين من أضداد فأرية  ✓

 . Eptifibatideب صنعي ببتيدي:  رك مُ  ✓

 .Tirofibanب صنعي غير ببتيدي: رك مُ  ✓

 ة.داخلات الغازية على الشرايين الإكليلي يتم استخدام هذه الأدوية في المُ و

  Thrombolytic (Fibrinolytic) drugs (لفيبرين)ا للخثرة  الأدوية الحالةثالثاً: 

  Streptokinase (SK)الستربتوكيناز 

  ُقدياتالعُ  جراثيم من مزارع  هذه الأدوية ستخلصت (Streptococcus)  من الزمرة β .الحالة للدم 

   دقيقة.  20عمرها النصفي حوالي 

  ُمينزتشكيل البلامينوجين وتؤدي لتفعيله وبالتالي ز ل معقد مع البلاشك  ت . 

 الفيبرين الموجود ضمن الخثرة والفيبرينوجين الحر وبالتالي نقص مستوى الفيبرينوجين   تؤدي لحل   كما

 وخطورة النزف. 

   عيق إعادة استخدامها. يُ قد ذلك   ل أضداد وبالتالي فإن  تؤدي لتشك 

  ضوا سابقاً لـ  المرضى الذين تعر  وتتشك ل لدىSK  بمستوى كافٍ   أضداد أو لديهم إنتان سابق بالعقديات

 . SKلإبطال فعالية
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 Urokinase (UK)اليوروكيناز 

  ُمن مزارع خلايا كلية الجنين الإنساني.هذه الأدوية  ستخلص ت 

  دقيقة 20العمر النصفي حوالي. 

 T- PAمينوجين النسيجي ز البلا  تمفعالا

  ُالوراثية.باستخدام الهندسة نتج ت 

  دقائق.   5العمر النصفي حوالي 

   ل أضداد. لا تؤدي لتشك 

   نوعي دون تأثير جهازي.  تؤدي لانحلال الفيبرين بشكل 

  شير إلى أن  المشاهدة تشابه في الشدة والتكرار لما يحدث في الستربتوكيناز مما يُ الاختلاطات النزفية  

 النزف.منح حماية من ت الفيبرين لا  النوعية في حل  

 *   ثارات الوريدية الوقاية من وعلاج الخُ 

Prevention and Treatment of Thromboembolism 

 : ثارات الوريدية مشكلة فيما يليل الخ  شكّ ت   ❖

 . عاليي الخطورة مثل: كبار السن، مرضى الأورام الخبيثةالمرضى  خاصة لدى  ،بعد الجراحة ▪

 . سوابق خثار وريديوجود  ▪

 ة بعد الرضوض أو احتشاء القلب، أو أمراض أخرى.خاص  : الراحة بالسرير ▪

 عات للوقاية من وعلاج الخثارات الوريدية. مي  يتم استخدام المُ و ❖

 كما نعلم تُستخدم المميعات إماا للوقاية أو العلاج. 

 Anticoagulants  عات ميا المُ 

 الهيبارينات وأنواعها 

 UFHالهيبارين النظامي )غير المجزأ( 

  من رئة البقر أو مخاطية أمعاء الخنزير  يتم الحصول عليه .  

 الترومبين مضاد رتبط بيAT  عوامل ال تثبيط إلى  مما يؤديXa وIIa وبشكل أقل العوامل ،XIIa, XIa, 

IXa.  

 وريدياً عطى  يُ : طريق الإعطاءIV  وتحت الجلد  SC. 
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 من خلالراقب يُ : طريقة المراقبة aPTT  ضعف الشاهد. 2- 1.5حيث يجب أن يكون  * 

 80: الجرعةU/ 18أولية، ثم جرعة كغU/ ( 24.000-20.000كغ/ساU/ .)يوم 

 يجب قياس aPTT   ي.ساعات حتى يتجاوز الحد الأدنى من المجال العلاج 6- 4كل 

 نواتج الاستقلاب في البول إطراح ستقلب في الكبد، ويتم يُ : التصفية.  

 LMWHs  منخفضة الوزن الجزيئي الهيبارينات

  ُإلى وحدات بوزن جزيئي وسطي حوالي إنزيمياً شتق من شطر الهيبارين غير المجزأ كيماوياً أو تKDa 5   . 

 ترومبين كما في الهيبارين، لكن لديها فعالية محدودة مضادة للترومبين بالمقارنة مع  ال مضادترتبط ب

 .Xa الفعالية المضادة للعامل

 قبة المعالجة بالـ مكن مرا يُ  لاLMWHs بـaPTT  . 

  ُمكن تعديلها بإعطاء البروتامينلا ي . 

 تتميز بـ:

  توافرها الحيوي أفضل منUFH . 

  الصفيحات. نقص تأثيرها أقل في إحداث 

  عمرها النصفي أطول منUFH ُمكن إعطاؤها مرة يومياً وبذلك ي. 

 اج إلى مراقبة مخبرية. تح لا ت 

  إطراح يتم LMWH  عبر الكلية لذلك يجب تعديل الجرعات عند وجود قصور كلوي . 

 :(UFH, LMWH) بنوعيها من اختلاطات استعمال الهيبارينات

  ُب إعطاء البروتامين في يتطل قد عالج بإيقاف الهيبارين وأحيانا النزف: يUFH . 

  .هشاشة العظام بالاستعمال المديد 

  .نقص الصفيحات 

 عكوس عند استخدام  بشكل   الكبد  ارتفاع في خمائرLMWH وUFH . 

  Pentasaccaridesالسكاريدات الخماسية 

 Fondaparinuxالفوندابارينوكس    

 . يتم إعطاؤه تحت الجلد ولا يتطلب مراقبة مخبرية ،Xaلعامل ا ط ثب  يُ  ✓

 . ,UFH  LMWHكما في  نقص صفيحاتؤدي لحدوث لا يُ  ✓
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 Idraparinuxالإدرابارينوكس 

 . إعطاء جرعة واحدة مرة أسبوعياً  نا من نمك  ساعة مما يُ  130النصفي عمره  طويل التأثير ✓

 Direct Thrombin Inhibitors (DTI) مباشر طات الترومبين بشكل  ثب  مُ 

لديهم    إيقاف الهيبارينيجب  :HITحدث بالهيبارين نقص صفيحات مُ المرضى الذين لديهم عند  

 .DTI مي ع بديل مثلستخدام مُوا

 من مثبطات الترومبين بشكل مباشر: 

   الهيرودينHirudin  أو مشابهاته مثلLepirudin  وBivalirudin . 

   الأرجاتروبانArgatroban. 

  الدابيجاترانDabigatran ُعطى فموياً : مثبط مباشر للترومبين ي . 

  Warfarin الوارفاريــن

  ُرجعة للفيتامينالخميرة المُ الوارفارين ط ثب  ي K  ُعوامل التخثر ط ثب مما يVII, IX, X, II, Protein S, 

Protein C  واسط تفاعلات التخثر ت تأن صطناع عوامل تخثر غير قادرة على مؤديا لا . 

 ساعة 36 :ماز العمر النصفي للوارفارين في البلا. 

   أيام 5 - 4للمستوى العلاجي الوصول ب يتطل . 

 ضبط الجرعة بمراقبة : يتم  المراقبةPT . * 

 ة في هذا التحليل تأتي من مصادر مختلفة تؤدي لنتائج  ملمواد المستخد اPT    مختلفة لنفس العينة مما

 . INRاستدعى توحيد النتائج عبر استعمال 

 . 2 ≥ بحيث يكون INR  نصح بضبطيُ  للوقاية  ▪

 . 3-2  بحيث يكونINR  نصح بضبطيُ  للعلاج  ▪

 هااام *  تؤدي التداخلات الدوائية لزيادة تأثير الوارفارين بعدة آليات 

 ،الأميودارون  إنقاص استقلاب الوارفارين: مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة Amiodarone . 

 :الكوينيدين زيادة حساسية المستقبلات الكبدية للوارفارين Quinidine. 

  التداخل بامتصاص الفيتامينK.الصادات واسعة الطيف، الكوليستيرامين : 

  .إزاحة الوارفارين من مكان ارتباطه بالألبومين: السلفوناميدات 

  .مثبطات وظائف الصفيحات: مثل الأسبرين 

  .زيادة تناول الكحول، قصور القلب، الأمراض الكبدية والكلوية، فرط نشاط الدرق، الأمراض الحموية 

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/


 
 

 
7 

7 

 السنة الخامسة |  الباطنة الدمويّة

 

/groups/RBCs.Med.2021/ 

 هااام * الأدوية التي تؤدي لإنقاص تأثير الوارفارين نما بي

   هي الخمائر الكبدية التي تستقلب الوارفارين زيادة حث  عن طريق:   

 .Barbiturates الباربيتورات ▪

 . Rifampicinالريفامبيسين  ▪

 استخدام الوارفارين * مضادات استطباب 

 ارتفاع التوتر الشرياني الشديد غير المضبوط . 

 (. السكتة الدماغية النزفية) السكتة الدماغية غير الخثارية 

 شافيةال هضمية غير القرحة ال . 

 المراحل المتقدمة لأمراض الكبد والكلية. 

 وجود اضطراب سابق في الإرقاء الدموي . 

 عدم المطاوعة . 

 بعض الملاحظات حول الوارفارين: 

  ُفي الأشهر الثلاثة الأولى للحمل بسبب    ستخدم الوارفارينلا ي

في الأشهر الأخيرة  كذلك الأمر حدوث التشوهات، وإمكانية 

 ه قد يترافق مع نزف جنيني.للحمل لأن  

  ستخدم الهيبارين للتمييع خلال الحمليُ لذلك. 

   دراماتيكياختلاط  هو حدث بالوارفارينر الجلد المُ تنخ  إن  

الأسبوع الأول للمعالجة،   للمعالجة بالوارفارين، يحدث خلال

 . Cيترافق عند البعض مع عوز بروتين و

  الفخذ( على شكل بقع حمامية   –البطن   –الجلدية غالباً في أجزاء الجسم الشحمية )الثدي   الآفةتبدأ

 .م لأوعية الجلدعم  ر مُ ر خزعة الجلد تنخ ظهِتُور جلدي واضح الحدود، ر إلى فقاعات يتبعها تنخ وتتطو 

 كامل الفقرة *  الوقاية من الخُثارات الوريدية

  الخثارات الوريدية شائعة لدى مرضى المشافي المقبولين. تكون 

  ر خطر حدوث  قد  يُ حيثDVT  في حال عدم استخدام التمييع الوقائي. 50ـ ببعد تبديل مفصل الورك % 

   من وفيات مرضى المشافي ناجمة عن الصمة الرئوية 10إن %PEمن أسباب وفيات   ئوية هي، والصمة الر

 .بالتمييع مكن الوقاية منهاالمشافي التي يُ 
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 تتضمن الإجراءات الوقائية: 

   ر بك مُ الحركة بشكل. 

 رفع الطرفين السفليين . 

 الجوارب الضاغطة. 

  ُعتقط الأجهزة ذات الضغط الهوائي الم . 

 ُعات مثل الهيبارين ومضادات الترومبين المباشرةمي إعطاء الم . 

تقييم خطر الخثار لدى كل المرضى المقبولين في المشفى وإعطاء التمييع الوقائي  يجب 

 : المناسب

 . فقط الحركة باكراً  إناما: لّ حاجة لإجراءات خاصة المرضى ذوو الخطورة المنخفضة ▪

 .LMWH: الجوارب الضاغطة وإعطاء المرضى ذوو الخطورة العالية ▪

 قيمين بالمشفى ئوية للمرضى المُ ر ة  تقييم الخطورة لحدوث التهاب وريد خثري وصم 

 Venous Thrombosis-Embolism VTE المرضى الذين لديهم خطورة

 الأمراض الداخلية: 

 .أيام 3  ≤الحركة لمدة نقص  ▪

 . VTE أو من المتوقع نقص حركة مستمر ناجم عن حالة طبيعية مع أي عامل خطورة ▪

 مرضى الجراحة أو الرضوض: 

 . دقيقة 90أكثر من  عام + عمل جراحي يستغرق ال تخدير ال ▪

 .د60  العمل الجراحي على الحوض أو الطرف السفلي تحت التخدير العام + عمل جراحي يستغرق < ▪

 . البطن يفحاد بسبب التهابي أو مشكلة ال جراحي القبول ال ▪

 . نقص مهم بالحركة توق ع وجود ▪

 .VTEوجود أي عامل خطورة   ▪

 * VTEعوامل الخطورة لـ 

 . كيماويالعلاج لل مريض يخضع  ال أوخبيث فع   مرض .1

 . سنة 60أكبر من العمر  .2

 . دةشد  قبول بالعناية المُقصة   .3

 . التجفاف .4
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 . ثار معروف لدى المريضفرط خُ .5

 .(2كغ/م BMI > 30البدانة ) .6

 .التهابية(، غدية، تنفسية، إنتانات حادة، حالات قلبيةمثل أمراض  )رافقة  واحد أو أكثر من الإمراضيات المُ .7

 . ثاري سابق لدى المريض أو لدى قريب من الدرجة الأولىحادث خُ  .8

 .HRTالمعالجة الهرمونية المعيضة  .9

 ن.العلاج بمانعات الحمل الحاوية على الاستروجي  .10

 . الدوالي والتهاب الوريد .11

 معالجة الخثارات الوريدية 

 أكثر ومنع الصمة الرئوية ثارات: منع حدوث خُ الهدف . 

  ُلة يكون بالفعالية الحالة للفيبرين الطبيعية )الفيزيولوجية(تشك  بينما حل الخثرة الم . 

  أيام ريثما نصل للمجال العلاجي للوارفارين الذي   5يجب بدء التمييع بإعطاء الهيبارين الذي يستمر لمدة

 عطى معه بنفس الوقت.يُ 

 : ضاد استطباب كمعالجة أولية للخثار الحاد بسببالمعالجة بالوارفارين لوحده مُ 

 ر في الوصول للتمييع العلاجي. التأخا  ▪

  . Cالتفاقم العابر لفرط الخثار الناجم عن الهبوط السريع في فعالية البروتين  ▪

 عالج الصمة الرئوية بنفس طريقة معالجة التهاب الوريد الخثري العميق. تُ يجب أن  ▪

في علاج   UFHفعالة وآمنة مثل  Tinzaparin, Dalteparin, Enoxaparin مثل LMWHإنا  ▪

DVT وPE ، ُساعد في علاج المرضى خارج المشفى. وهذا ي 

 *  مضادات الّستطباب المطلقة لّستخدام الهيبارين

A. النزف الفع ال . 

B. ُحدث بالهيبارين  نقص الصفيحات المHIT . 

C. حدث بالهيبارين نقص صفيحات مُل  سابقة  قصة HIT . 

D. حساسية للهيبارينال . 

  مكن معالجتهم فقط بإيقاف  يُ  تمييع زائد بالهيبارين بدون وجود نزف مهملديهم المرضى الذين

 للمجال العلاجي. aPTTيضمن عودة سريعة لـ  وسا(   2 -1العمر النصفي للهيبارين ) الدواء حيث أن  

 اللديهم  الذين  المرضى سلفات  لهيبارين بإعطاء يجب أن يُعاكس تأثير ا  تمييع زائد مع نزف فع 

 .وحدة هيبارين(  100عد ل مغ من سلفات البروتامين تُ  1الوريدي البطيء ) بالتسريب  البروتامين
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 : المعالجة بالوارفارين لوحده مضاد استطباب كمعالجة أولية للخثار الحاد بسبب إنا 

 . ر في الوصول للتمييع العلاجي التأخا  ▪

  . Cبر لفرط الخثار الناجم عن الهبوط السريع في فعالية البروتين التفاقم العا ▪

يشمل   ،المرضى الذين لديهم خطر النزف يفضل بدء المعالجة لديهم داخل المشفى 

 * هؤلّء المرضى الحالّت التالية 

 لديهم نزف فع ال الذين  مرضىال . 

  قصة حديثة لعمل جراحي. 

   صبيةقصة سابقة لنزف هضمي أو نزف بالجملة الع . 

  رض حديث أو حادث وعائي دماغي حديث . 

   استخدامNSAID’s في نفس الوقت . 

  نقص الصفيحات. 

  القصور الكلوي . 

 *  مدة التمييع

 مداة التمييع  الحالة 

 أسابيع  6 معروف السببفي الربلة التهاب وريد خثري 

 أشهر  3 في الطرف السفلي معروف السبب  التهاب وريد خثري

 أشهر  6 – 3 التهاب وريد خثري مجهول السبب 

 شهر )على الأقل(  12 التهاب وريد خثري متكرر مجهول السبب 

 دة حدا فترة طويلة الأمد/غير مُ  حادث صمي خثاري مع عامل خطورة

 أشهر )على الأقل(  6 صمة رئوية 

 دةحداطويلة/غير مُ فترة  صمة رئوية كتلية 

 :  استخدام المُمياعات لفترة أطول

  INRيجب إعطاء التمييع مدى الحياة عند الذين لديهم خثار لمرتين على الأقل أو أكثر مع ضبط  ▪

2-3 . 

 * :دائمعوامل خطورة دائمة لحدوث الخثار وبحاجة لتمييع  لالحالّت التي تشكا

  يد.أضداد الفوسفولب   

   الهوموسيستينفرط . 
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  وهي مؤه ب شديد للخثار، لذلك يُمي ع مرضى الأورام. خباثةال : 

  ُعوز بالعوامل الطبيعية الم ( ضادة للتخثرAT) . 

  أحادي الزيجوت يُمي ع في حال تكررت الخثارات أما المتماثل متماثل الأمشاج  2العامل الخامس لايدن :

 فيُمي ع دائماً. 

 *  : (PTثير الوارفارين )تزيد زمن  الحالّت الطبية التي تزيد تأ

  العمر المتقدم   الحمى   فرط نشاط الدرق   سوء التغذية 

 المرض الكبدي الصفراوي   سوء الامتصاص  قصور القلب الاحتقاني   السرطان . 

 *  : (PTالحالّت الطبية التي تعاكس تأثير الوارفارين )تنقص زمن  

   الحمية الغنية بفيتامينK   قصور الدرق 

 المقاومة للوارفارين الوراثية  التناذر النفروزي . 

 *   :تمييع المرضى خارج المشفى

  ُعيادة متخص صة(  ل متابعة هؤلاء المرضى في عيادة التمييع فض  ي( . 

  ًن جرعة الوارفارين ورقم ب يتضم  تي  تزويد المريض بك   يتم عادةINR. 

  ُبالنتائج. لم  م والمُ مكن المراقبة بالمنزل للمريض المتعل  ي 

 

 *    تدبير النزف الناجم عن زيادة جرعة الوارفارين 

INR <3 >6   إنقاص جرعة الوارفارين أو إيقافه ( 2.5)الهدف 

INR   <4 >6    صبح إعادة الوارفارين عندما يُ  ( 3.5)الهدفINR<5 

INR   >6  <8   

بدون نزف، أو نزف  
 طفيف 

 إيقاف الوارفارين  .1

 INR<5صبح إعادة الوارفارين عندما يُ  .2

INR >8   
بدون نزف، أو نزف  

 طفيف 

 إيقاف الوارفارين  .1

 INR<5صبح إعادة الوارفارين عندما يُ  .2
  vit.Kمغ من   2.5-0.5عطى إذا كان هناك عامل خطر للنزف يُ  .3

 . فموياً 

 
"وهو بروتين مضاد للتخثّر يعمل عادة على تثبيط النشاط التالي للتخثّر   Cن يمن العامل الخامس، بسبب هذه الطفرة لا يستطيع البروت هو شكل متطفّر  2

 للعامل الخامس" الارتباط طبيعياً بالعامل الخامس مما يزيد الأهبة للخثار.
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 نزف مهم 
 إيقاف الوارفارين  .1
 (FFPمل/كغ من  15كغ )أو /50Uد ركازة البروترومبين عقاإعطاء مُ  .2

  أو وريدياا فموياً vit.Kمغ من  5إعطاء  .3

 ع للنزف وضافي حال حدوث نزف غير متوقع يجب البحث عن سبب تشريحي مُ 

 .  3.5-2.5بين  INR ذكرت الدكتورة أناه يجب أنْ نضع في بالنا بأن يكون هدف التمييع

 

 

 

 كدر  فو وذاوالعيش عيشان ذا ص الدهر يومان ذا أمنٌ وذا خطرُ

 تستقرا بأقصى قاعه الدررو فٌ يَبحر تعلو فوقه جِأما ترى ال

 لّ الشمس والقمرإ وليس يكسف  ماء نجوم لّ عداد لها سوفي ال
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تجراع ذلا الجهل طول حياته لتعلام ساعةً  ومنْ لم يذقْ مرا ا
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