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٩٧٨-٦٠٣-٥٠٧-١٩٤-٩: ردمك

 الدراسي للعام العشرين الحادي اجتماعه في نشره على العلمي المجلس وافق وقد متخصصة، لجنة الكتاب هذا حكمت

 م.٢٠١٣/٦/٩ الموافق ه،١٤٣٤/٧/٣٠ بتاريخ المعقود ه،١٤٣٤/١٤٣٣

 المصدر. من وضوحها عدم بسبب الكتاب وأشكال صور بعض وضوح عدم عن ولطابع العلمي للنشر العامة الإدارة تعتذر

 ه،1٤٣ والمطابع العلمي النشر



 المترجمة مقدمة

 تشكل و الإنسان. حياة فى تؤثر التى الأسباب أهم من هي التجلط و النزف تشمل التى و إضطراباته و الإرقاء

 بكافة الصحى النظام على جدا كبير عبء تمثل أنها كما الوفاة. و الأمراض أسباب بمقدمة إنها حيث عالمية خطورة

 بالقدرة الاضطرابات هذه علاقة بسبب النساء عند خاصة بصفة التجلط و النزف اضطرابات أهمية تظهر و الدول.

 النفاس. فترة و الولادة و الحمل أثناء المضاعفات من عديد و الإنجاب على

 فإنه عجب، ولا الأخيرة. الفترة فى خاصة كبيرو عالمى بإهتمام النساء عند إضطراباته و الإرقاء بحظى

 سببا للولادة المصاحب النزف يزال فلا والجنين المرأة بصحة العناية في حقق الذي الكبير التقدم من الرغم وعلى

 الرئوية الجلطات أن كما شخصيا. منه عانيت وقد النامية، والدول المتقدمة الدول من كل في الأمهات لوفيات رئيسا

 الإنجاب. على وقدرتها الأم صحة على حقيقا خطرا تشكل التخثر لزيادة المعرضة الوراثية الأمراض و

 والتخثر الدم لفسيولوجيا وافياً شرحاً والولادة" النساء أمراض في والتخثر الأرقاء الكتاب هذا ويوفر

 يوفر كما دولي، فريق قبل من مكتوب وهو النساء في الإرقاء إضطرابات وإدارة لتقييم إطار وضع إلى بالإضافة

 الولادة. و النساء أمراض مع الدم أمراض حالات فى العالي الصعيد على تطبق التي التوجيهات و المبادئ أيضا

 كذلك المجال. بهذا العالين وكل الدم وبنك الدم أمراض و الولادة و النساء أطباء من كل المرجع هذا من يستفيد

 الدم. فسيولوجيا في المتخصصين عليه يعتمد

 كبيرة نسبة هناك إن حيث العربية الدول و السعودية العربية بالمملكة خاصة أهمية المرجع هذا يكتسب كما

 المجتمع على و أسرهن وعلى عليهن جدا بالغ تأثير لها مضاعفاتها و الإضطربات هذه أن و الإنجاب بسن النساء من
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 الكتاب مقدمة
 مجموعة خلال من البحثيين والمترجمين الأساسية والعلوم الرعاية، مقدمي بين يتطور التناسلي بالإرقاء اهتمامنا إن

 ذو الواقع في ولكنه قاريا، حتى أو قطريا إقليميا، تطورا ليس يبدو، كما الحدث، هذا المعرفية. القواعد من متنوعة
 إن الانتشار. واسع استحسانا و قبولا لاقت و الملائمة البيئة خلق في أسهمت قد عوامل عدة هناك و عالية. إستجابة
 لمعالجة وذلك الأخرى، الأنظمة أعضاء مع التحاور على تشجع الأولية بالتخصصات الخاصة الدولية اللقاءات
 العديد في ضروريا أمرا يعد الأساسية البنية في الاتفاق إن المرأة. بصحة الخاصة الشائعة والعلمية السريرية المشاكل

 مسافات تفصلهم الذين بالزملاء الاتصال أن شخص لكل الواضح من أصبح كما العليا. الأكاديمية المراكز من
 لدعم وذلك الصحيح، مكانها في وضعها تم البرامج من عديد أن و الماضي. في الحال كان كما صعبا يعد لم طويلة

 بين التداخل لتوضيح تسعى شك، بلا العالمية المحاولات فإن وأخيراً، النامية. والدو المتقدمة الدول بين التفاعل
 عالمية. تحديات تمثل والتي الأحياء وعلوم الأدوية طريق عن والمستقبل الحاضر

 معلومات وتقديم الاختصاصات، ومتعددة ومعاصرة، دولية، توفيرطرق هو الكتاب هذا من هدفنا إن
 أجل من الكتاب هذا وضيع لقد الدم،. وأمراض النساء طب و الولادة، بطب المتعلقة للقضايا مبسطة بطريقة شاملة،

 النساء وأخصائيي الخبرة، ذوي الرعاية ومقدمي الزمالة، أطباء و المقيمين، الاطباء متضمناً الأطباء من المتدربين
 مدروسة بمحاولات قمنا قد و والطلاب. والاستشاريين الأولية، الرعاية ومقدمي الدم، أمراض اختصاصي والتوليد،

 بالموضوع. الصلة وثيقة السريرية للظروف وفقا الفصول تقسيم تم و النامية. والدول المتقدمة الدول في الاهتمام لتوجيه
 قد الذين الرعاية ومقدمي الزمالة وأطباء ، المقيمين للأطباء مفيد جيبي" مرجع الكتاب هذا يكو أن على عزمنا وقد

 معين. لسؤال سريعة إجابة عن للبحث وذلك الإنترنت لشبكة الفوري الوصول إمكانية لديهم يكون لا
 الولادة أثناء الحوامل النساء مع التعامل كيفية في الولادة لاخصائيي وجازمة ثابتة إرشادات الكتاب هذا يوفر

 التوليد. وأجنحة
 تهدف والتي التعاونية والمناقشات الأبحاث من المزيد على يحث أن ونأمل الكتاب هذا بكتابة استمتعنا لقد

 الولادة. علم في الدم وتخثر الدموي بالإرقاء المتعلقة للقضايا أفضل لفهم

 بايداس ج. مايكل
 حسين نازلي





 وإهداء شكر
 التوليد علم مع المتداخل حياتي مسار في أثروا لأنهم خاصًا ذكرا يستحقون الذين الأشخاص من القليل هناك

 غرس الذي هاوت ج. مايكل للطبيب/ بالفضل أدين إنني حيث الدم. وعلم التناسلية والعلوم النساء أمراض وعلم

 قمنا فقد بنسيلفانيا. مستشفى في مقيم كطبيب عملي فترة أثناء والجنينية الأمومية الدموية بالاضطرابات الإهتمام في

 في الجنينية الصفيحات وظيفة في التقييم مواصلة على بتشجيعي وقام الصفيحات اضطرابات من جوانب بدراسة معًا

 كما الجنيني الطب علم جوانب الكثيرمن في رائدًا باعتباره ديفوس فريناند بالطبيب/ معجبًا دائمًا كنت وقد الرحم.

 لكن الأشياء من الكثير بتعليمي بيركاويتز إل. ريتشارد الطبيب/ قام وقد حياتي. مجرى في المبكر تشجيعه أقير أنني

 على بيركاويتز الطبيب/ أكد فقد العملية. حياتي مجري طوال على كبيرا صدى لهما كان درسين خاص بوجه هناك

 فهم ممكنة. عناية بأفضل أيدينا بين أرواحهم يضعون الذين مرضانا لتزويد أنفسنا نكرس أن يجب كأطباء أننا

 في مساهمته مع والتوجيه البصيرة من بالكثير بتزويدي قام فقد ثانيًا جهودنا. أفضل من/١0' من أقل يستحقون لا

 أكثر دالتون ماري الدكتورة/ من تعلمت لقد الولادة. قبل الخيفي المستضد بمنيع الخاصة الصفيحات قلة إدارة تحديد

 إرشادية خطوط لإجراء التوليد علم في جيدة سريرية بتجارب القيام في المضي على الإصرار آخر شخص أي من

 أبحاثنا جهود بتعزيز كو. واين والطبيب/ أركيل اس. يال الطبيب/ قام سنوات ولعدة الممارسة. بإدارة خاصة

 الكثير علمني قد فكلاهما الحمل. بمضاعفات المرتبطة المرقى وتشويشات سى بروتين نظام على تركز التي السريرية

 الصحة إدارة طبيب وزميلي ورفيقي لمعلمي بالكثير أدين إنني النهاية، وفي المختبرات. وطب الإرقاء حول جدًا

 مدى على رعايتي في لإسهامه عاما٢٥ من أكثر منذ مرة أول به التقيت الذي لوكوود تشارلزج. الطبيب/ النفسية

 الطوية. الفترة هذه

 في الشديد وعزمهم جرأتهم أثرت فقد لي. يومي إلهام مصدر بمثابة مرضاي كان السنوات، مر وعلى

 يعيشونها. التي الحياة نواحي بعض في مشاركتهم فرصة لي لإتاحتهم جميعًا أشكرهم أ أتمنى كما شخصيتي،

 أبنائهم. أجل من حياتهم من كثيرة بأوقات ضحيا اللذان بايداس، ونيكولاس أنجيلا والداي، أشكر أن أيضا وأتمنى

 ط



 ي

 غير ودعم جارف وحب صبر من لي أولوه ما على ولورين ونيكولاس ماري آن عائلتي، أشكر أن أود النهاية في و

 العموم. وجه على ولمهنتي المسعى لهذا وطاقتي وقتي تكريس من لأتمكن أكن لم دونه من والذي محدود،

 يال مركز ومدير الدكتوراه درجة على الحاصلة بيرداسلي، إس ديانا للطبيبة/ إهداء هو الكتاب هذا إن

 الأطفال بطب الإرقاء مجال في بارزة٢٠١٠-١٩٨٦ من عاما٢٤ً لمدة بيرداسلي د/ كانت لقد الهيموفيليا. لعلاج

 الثلاثة العقود خلال لرفاقها مخلصة وناصحة دءوبة ومؤيدة الذكاء متقدة وعالمة رائعة طبيبة كانت كما يال. في

 لتراثها. تقدير الكتاب وهذا وطلابها. وزملائها مرضاها من محبوبة ديانا كانت لقد الماضية.

 الطب. في دكتوراه على وحاصلة ،٢٠١٠ مارس٣٠ إلى١٩٤٧ ديسمبر/ من طيبية بيردسلي، إس دينا

 بشرى طبيب بايداس، ج مايكل

 هذا نهدي كما المنحى هذا في للسعي لنا المساعدة يد قدموا الذين وعائلاتنا لوالدينا والتقدير بالشكر نتوجه أن نود

 المرأة. في الدموية الإضطرابات إدارة كيفية وعلمونا بأمراضهم الجهل من الأمرين عانوا اللائي الأمهات إلى الكتاب

 حسين نازلي

 شمس إس. طاهر

 رودجر إيه مارك

 -روس لانجهوف جينز

 وبيلي وجون وسارة نانسي أجل من

 لوكوود تشارلزج.

 وإهداء شكر
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 )لاو )قم

 الحمل أثناء الدموية التغييرات
Hematological Changes in Pregnaney

 حسين نازلي و بايداس .ج. مايكل

 مقدمة

 المشيمية. الجنينية- الوحدة مطالب ليلائم تقريبًا عضوي نظام كل في كبيرة بتغيرات الطبيعي الحمل يتصف

 الدم فقر هي الدموية التغييرات وأهم الحمل. حالة لملاءمة للأم الدموية التغييرات الفصل هذا ويستعرض

 التخثر، محفزات عوامل زيادة و الدموية، بالصفيحات بسيط ونقص المتعادلة، البيضاء الخلايا وكثرة الفسيولوجي،

 الفيبرين. انحلال وقلة

 وكريات الحمراء، الدم كريات و البلازما، حجم في للحمل المصاحبة التغييرات الفصل هذا يستعرض كما

 التخثر. وعوامل الدموية، والصفيحات البيضاء الدم

 البلازما حجم
Plasma Volume

 الزيادة وتكون ]،٣-١[ أسبوع١٢-٦ من الفترة في الحمل في/١٥ إلى١· من بنسبة البلازما حجم يزداد

 اكتمال عند البلازما حجم زيادة معدل ويبلغ بسيطة. ذلك بعد ومن أسبوع،٣٤ إلى٣٠ من الفترة حتى سريعة

 إلى٣٠ بزيادة مل،٥٢٠٠ إلى٤٧٠· من يبلغ البلازما حجم في زيادة إلى يؤدي و مل١٦٠٠ إلى١١0· من الحمل

 في أخرى مرة يزداد ثم مباشرة، الوضع بعد البلازما حجم وينقص].١-٤[ الحامل الغير المرأة عند مما أعلى٦٥0

 ثم الألدوستيرون. هرمون إفراز في المتزامن الإرتفاع بسبب ذلك يكون ريما الولادة، بعد أيام٥-٢ من الفترة

 بعد أسابيع ثلاثة لفترة الحامل لغير معدلاته فوق الا٥ إلى ·ا من بنسبة أعلى يظل ولكنه البلازما، حجم ينقص

 الولادة. من أسابيع ستة بعد الحامل لغير الطبيعية المعدلات في يكون عادة أنه إلا الولادة،



٢ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الببتيد معدلات الشيء، بعض وتقل، الحمل أثناء بالبلازما، الكلى( )بروتين الرنين نشاط عادة، يزداد، و

 الجهازية الأوعية لتوسع نظرًا ناقصة" "حشوة تمثل البلازما معدلات زيادة بأن يوحي مما للصوديوم، المدرة الأذينية

 الصورة عكس عن ينتج قد الذي الحقيقي، الدم حجم في التوسع من أكثر الدموية، الأوعية سعة في التالية والزيادة

 درجة تنتظم ذلك، على علاوة .ه]٦[ مرتفع( للصوديوم مدر أذيني وببتيد منخفض، بلازما رنين )نشاط الهرمونية

. T  البلازما حجم في التوسع من المزيد إلى يؤدي لا الصوديوم امتصاص زيادة إن حيث فسيولوجيًا، الصوديوم ثبات

 الحمراء الدم كريات
Red Blood Cells

 من بنسبة بثبات وتزداد الحمل، من أسابيع 'ا إلى٨ من الفترة في الزيادة في الحمراء الدم كريات كتلة تبدأ

 يتلقين اللاتي النساء في الحمل بنهاية الحامل غير للمرأة الطبيعية المعدلات فوق مل(٤٥٠-٢٥٠)٦٣٠ إلى٢٠

 اللاتي النساء بين ا،٢0 إلى ا٥ من بنسبة الحمراء الدم كريات كتلة تزداد قد و٤١١-٨.٤1 الحديد مكملات

 ،٤١٣1 الطبيعي الحمل أثناء الشيء بعض الحمراء الكريات عمر مدى يقل ].كما121 الحديد مكملات يتلقين لا

 الحمل في مضاعفات وجود مع النسبة وتتفاوت الطبيعي الحمل في٥0 بنسبة الإريثروبويتين يزداد و هذا

 متطلبات جزئيًا تدعم التي الحمراء، الدم كريات حجم فى الزيادة إلى بالبلازما الإريثروبويتين زيادة وتؤدي].١٤[

 إلى٨' من معدله ويبلغ الحمل أثناء الجسمى الحجم متوسط يقل كما ،٤1٥l الحمل أثناء للأكسجين الأعلى الأيض

٠٤١٦ الحمل من الأخيرة أشهر الثلاثة في سائلة ليتر فيمتو٨٤

 الدم فقر
Anemia

 هو الحمراء الكريات وحجم الهيموجلوبين كتلة في الزيادة إلى بالمقارنة البلازما حجم في الكبير التوسع يعتبر

 في التمددي أو الفسيولوجي الدم فقر المثال، سبيل )على الهيموجلوبين معدلات في الضئيل الانخفاض عن المسئول

 يتم التي المعدلات بين الأكبر التناسب عدم يظهر كما الطبيعى. الحمل حالات في بالنساء ملاحظ هو كما الحمل(

 الثلث بداية إلى الثاني الثلث من الأخيرة الفترة أثناء للأم الدموية الدورة إلى الحمراء والكريات البلازما إضافة فيها

٣٦ إلى٢٨ من الفترة في المكدوسة" الحمراء الكريات "حجم للهيماتوكريت معدل أدنى يقاس )عادة للحمل الثالث

 وكذلك البلازما حجم زيادة توقف إلى نظرًا الوضع موعد اقتراب عند الهيموجلوبين تركيز يزداد و(١٦ أسبوعاً

 بالنسبة خطر كعامل يظهر الفسيولوجي الدم فقر غياب فإن وبالعكس، الهيموجلوبين. كتلة في المستمرة الزيادة

].١٧ الأجنة لوفيات



٣  الحمل أثناء الدموية التغييرات

 للحمل المصاحبة للتغييرات نظرا بسيطة ليست مسألة الحامل المرأة في الدم لفقر ودقيق جيد تعريف وضع إن

 والرجل، المرأة بين الهيموجلوبين تركيز في الطبيعية والاختلافات الحمراء، الدم كريات وكتلة البلازما حجم في

 مراكز قامت وقد الحمل. في الحديد لمكملات المتكرر والاستخدام والسوداء، البيضاء المرأة بين العرقي والاختلاف

 من لأقل الهيموجلوبين معدلات بانخفاض الدم فقر بتعريف الأمراض من والوقاية المكافحة

 والثالث الأول بالثلث(٣٣ من أقل المكدوسة" الحمراء الكريات "حجم اليماتوكريت /ديسيليتر)معدل اجرام١

٢١٨1 الحمل من الثاني بالثلث(T٣٢ من أقل الهيماتوكريت )معدل /ديسيلتر جرام١.·٥ من وأقل الحمل من

 معهد يوصي أفريقي، أصل من الأمريكان في أقل للبالغين الهيماتوكريت و الهيموجلوبين معدلات أن ويما

 ،٢١٩1 السكان لهؤلاء مل١0' لكل جرام."٨ بنسبة الأدنى الهيموجلوبين معدل بخفض الطب

 وينبغي الدم بفقر مصابات المعدلات هذه من أقل إلى لديهن الهيموجلوبين معدل يتدنى اللائي النساء وتعدً

 في الدم بفقر الحوامل النساء من المائة في وعشرين تسعة إلى عشر ستة من يصاب و.I[· معياري لتقييم يخضعن أن

٢2١ الحمل من الأخيرة أشهر الثلاثة

 حجم في انخفاض يصاحبه جرام/ديسيليتر1 من أقل الأم في الهيموجلوبين نسبة مع الشديد الدم فقر إن

.٢٢٢1 الجنين قلب ضربات لمعدل مطمئنة غير وأنماط للجنين، الدماغية الدموية بالأوعية واتساع الأمنيوسى، السائل

 النمو، في وقصور الولادة، عند منخفض ووزن التلقائى، والإجهاض الابتسار، من متزايدة مخاطر أيضا ذكر وقد

 من المزيد إلى الحمل في الحديد نقص عن الناجم الدم فقر لمعالجة الاكتوفيرين استخدام ويحتاج.2٣1 الأجنة ووفاة

 الطريقة وبهذه ،1 الإنترولكين- وإنقاص الحديد، أيونا مع خطافي مركب بتكوين اللاكتوفيرين يقوم حيث البحث

 للفيروبورتن. الجينيى التعبير ويزيد"hepcidin" الجسم في الحديد تنظيم بروتين ينقص

 الحديد من الاحتياجات
Lron Reauirements

 فترة مدار على مليجرام١٠٠٠ تقريبًا الجنين وحيد حمل في للحامل، الحديد من الاحتياجات متوسط إن

 الهيموجلوبين كتلة في للتوسع متوفرا، كان إذا تقريبًا، مج٥'' و والمشيمة للجنين تقريبًا مج٣٠٠ الحمل:

 من كافر مخزون لديهن ليس النساء معظم لأن ونظرًا والجلد. والبول، الأمعاء، عبر مليجرام مائتين يفقد و للحامل

 كمكمل وما المتعدة الولادة قبل فيتامينات ضمن إما الحديد لوصف العادة فجرت الحمل، مطالب لتغطية الحديد

 واحد أعلى هيموجلوبين تركيز متوسط لديهن حديد مكملات يأخذن اللاتي السيدات فإن عام، وبشكل منفصل.

 الحديد نسب(.11) رقم الجدول ويوضح مكملات. يأخذ لا اللاتي السيدات من ملليلتر١٠0 لكل جرام

 للحمل. الطبيعية



 والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الفوليك( )حمض الفولات من الاحتياجات

٤

Folate Requirements

 غير السيدات ففي الفوليك. حمض من متزايدة احتياجات الحمراء الدم كرات كتلة في الزيادة تستلزم

 الفولات نقص لأن نظرا ولكن يوميًا. مج/ ·'ا إلى٥' من اليومية الفوليك حمض احتياجات تكون الحوامل،

 جميع فتنصح كبيرالكريات، الدم فقر عن فضا أخرى( خلقية عيوب )وريما العصبي بالأنبوب عيوب يصاحبه

.٢٢٤1 يوميًا الفوليك حمض من مج ،'٤ باستهلاك الإنجاب سن في اللاتي السيدات
 الحمل أثناء الطبيعية الحديد مؤشرات نسب(.1.1) رقم الجدول

 /ديسيلتر ميكروجرام١٧٥-٤٠

 يدريه ا;"

 /ديسيلتر ميكروجرام١0

 البلازما حديد

 للحديد الملزم البلازما مجموع سعة

 البلازما" في الحديد ينقل بيتاغلوبيولين الترنسفيرين تشبع

 الدم فرتين

 الدموية الصفيحات عدد

 الوب ر خد .را± س ر"";""""ى. سنحسد عله اذ م،٨ ا ءا،
 ربما الحوامل للنساء الدموية الصفيحات عدد متوسط أن إلا ]،٢٥[ الحامل غير الطبيعي النطاق في يظل بمضاعفات

 أثناء المتسلسل الدموية الصفيحات تعداد حالة فى و٠٢٢٦ حوامل الغير الأصحاء النساء في منه بقليل أقل يكون

 في المتوسطة القيم لكن ]،28 ينخفض لا أو]٢٧ الدموية الصفيحات عدد ينخفض قد المعقدة غير الحمل مراحل

 الحد تسجيل تم وقد ،٢٢٩[ الفردية المرأة في والانخفاضات الزيادات من كلا بالضرورة تعكس لا المجموعات هذه

 ميكرولتر. صفيحات/١٢٠,٠٠٠-١٠٦,٠٠٠ ليكون الحمل في الدموية للصفيحات الطبيعى العدد من الأدنى

 الدموية الصفيحات نقص
Thrombocytopenia

 الدم، صفيحات نقص هي والولادة الحمل أثناء الدم صفيحات بفسيولوجيا المتعلقة الاعتبارات أهم ومن

 أو (،HELLP" ومتلازمة الشديد، الارتعاج مقدمة المثال، سبيل )على الحمل لمضاعفات مصاحبة تكون قد والتي

 الصفيحات قلة فرفرية ومتلازمة السبب، المجهولة الصفيحات قلة فرفرية المثال، سبيل )على طبية اضطرابات

 بسيط بنقص العرضي أو الحملي الدم صفيحات نقص يوصف و للحمل. أومصاحبة البولية(، الخثارية الانحلالية



٥  الحمل أثناء الدموية التغييرات

 لنقص سابق تاريخ هناك يكون أن وبدون أعراض أي وبدون الحمل من الثالث الثلث في الدموية بالصفيحات

 وليدية أو جنينية، أمومية، عقابيل الحالة هذه يصاحب لا و سابق(. حمل في الموجود )بخلاف الدم صفيحات

 ميكرولتر./٧٠٠٠٠' من أكبر الدموية الصفيحات عدد يكون ما وعادة.٢٣٢-٣٠1 تلقائيًا الولادة بعد تختفي و

 البيضاء الدم كريات
White Blood Cells

 عدد يبدأً العدلات. دورة بزيادة أساسي بشكل ترتبط والتي البيضاء، الدم كريات في ارتفاع الحمل يصاحب

 العدد يتراوح حيث الحمل من الثالث و الثاني الثلث في للذروة ويصل الحمل من الثاني الشهر في الزيادة في العدلات

 متوسط يبلغ كما ،٣٣٣1 ميكرولتر كريات/١٥٠0٠٠ إلى٩٠٠٠ من الثلثين هذين في البيضاء الدم لكريات الكلي

 إلى١٠00· من الكريات هذه لتعداد سلسلتين من تقارير على بناء الحوامل عند البيضاء الدم كريات تعداد

-٣٤1 ميكروليتر كريات/٢٩٠٠٠٠ يبلغ عال مستوى إلى يصل وقد الولادة، أثناء ميكرولتر كريات/١٦٠٠٠٠

 المدى إلى البيضاء الدم كريات عدد ينخفض ،I٣٥[ للولادة المتبقية المدة مع طوليا التعداد متوسط ويزداد ،٣٥

 في زرقاء سيتوبلازمية )جسيمات "دول" أجسام وجود يعد و الولادة. بعد السادس اليوم بحلول الحامل لغير الطبيعي

 الحامل. المرأة في طبيعي أمر الحبيبية( الخلايا

 الليمفاوية للخلايا المطلق العدد في تغييرات توجد لا الحمل، مراحل في بالصحة تتمتع التى للمرأة وبالنسبة

 النواة وحيدة الكريات تعداد يكون و ،B٢٣٦1 وT الليمفاوية للخلايا النسبية الأعداد في كبيرة تغييرات توجد ولا

 تعداد قليلا يزيد وقد القاعدية( بالملونات تتلون )خلية القعدة تعداد قليلا ينخفض قد حين في عام، بشكل ثابت

 النخاعية الخلايا من أو النخاعية الخلايا من قليل عدد يوجد أن يمكن كما الحمضية(. بالملونات تتلون )خلية الحمضة

 الحامل. المرأة لدى الدموية بالدورة المتبدلة

 التخثر
Coagulation

 من عديد مستويات تتغير حيث]٤٦-٣٧[ التخثر عوامل معدل بزيادة تتصف حالة هو الطبيعي الحمل

٠(١٠٢ رقم )الجدول الحمل أثناء الدموية بالدورة التخثر عوامل

 بروتين لزيادة المحرضة الإستروجين لزيادة نظرًا الحرS اس بروتين وكية(S) إس بروتين نشاط ينخفض•

 للحمل. الهرمونية بالتغيرات مرتبطة أخرى لآلية نظرًا وريما"4b المتممة "ربط

 والثالث. الثاني الثلثين في النشط(C) سى لبروتين المقاومة تزيد•



٦ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 عامل أيضًا ويزيد ،٢٤٧٦٢٠٠ إلى٢· من تتراوح بنسب١٠،٨ ،٧ ، العوامل و الفيبرينوجن يزيد•

 للنزف(. الخلقي )الاستعداد وليبراند فون

.PA1-2 PA1-1، و (TAF1)، و • المنشط الفايبرين حال ثرومبين ومثبط الفايبرين، حال مثبطات نشاط يزداد

.٢٤٧1٦٣٠ بنسبة العامل\ا مستوي وينخفض تغير بدون والتاسع الخامس التخثر عاملي يظل•

 تختلف و الحثري. والاستقرار والتوسع، التكوين، حو الاتجاه زيادة هو التغييرات لهذه الإجمالي التأثير إن

 الطبيعي المستوى إلى يصل أن يجب جميعها أن إلا الطبيعية، معدلاتها إلى العودة حيث من بينها فيما العوامل هذه

 الولادة. بعد أسابيع٨ خلال

. الحمل في المرقبة التغيرات(.1.2 ر رقم الجدول

 الطبيعي المدى الثالث الثلث الثاني" الثلث الأول" الثلث العياري( الانحراف± )متوسط المتغير

(10% 1-'x) ٤٠٠\-٥٢٥٠±٤٩٢٤٤±٦٤٢٥٦±٢٧٥ صفيحة

(gL) ٢١±٦٤٤±0,٣,٧ فييروجين ٤,٢-٢,١ و٠٨±٤٥ و

٣٠-٢٧٧٠±٢٧١٣٠±٢٧١٤٠±١٢٠)"( بروثرومبين مركب

(U/mL) 0٠٨٥-١١١,٢٥±١٠٠٧,·١٤±١,٠٧,·.·١٠ ا±٠٢ الثرومبين مضاد

(U/mL) C ١.٢٥-٢٠٠٦٨ ،.±١٧0.٩٤±0,٩٢0,١.٠٦±01٣ بروتين

(mL) S، الكلى ±0,١١ بروتين 0,١١·٨٣± 0١٧٠-١٠٠٧٠±٠,٧٧,·٧٣

(UmL) S، الحر -٥0,·0,١٤±٠٤0,٠٤±٠٧0,٠.١٧±0.٠٢٦ بروتين ٠٢٠

<٥.٢١٥±٧٧١٣,٤±٨,٦١١٨±٩,٢ م(mol/L) المذاب الفايبرين

<٢,٤2,٧±٢.٦٧,١±١,٤٥,٩±٣١ س(g/ )ا الثيرومبين -مضاد ثرومبين

(gL) D <٥٩٨0±٤٩١٩٨±٢٤١٢٨±٩١ ديمر

(AU-mL) <١٩,٤١٥±٥.٢٣٧٨±٤,٩١٤,٩±٧,٤ البلازمينوجين-ا منشط مثبط

(g/L) 2- <٣١٥±١٦١٦٠±١٤٨٤±٣١ البلازمينوجين منشط مثبط

٢٥/٢٢٥/٢٢٣/٣ كرديوليبين مضادات موجب

gmL) ج-٠1 ٤٨±١,٥٥,·٤٥±٧٦0,١,٤٧±0,٢,٠١ بروتين7'

$., •(T) S ٨,٤7,٥±١١٠٨٢±٣٤,٤ بروتين

٣٥ الأسبوع في الثالث: الثلث :و2٤ الأسبوع في الثاني: الثلث: أسبوع١٥ إلى١٢ من الأول: )(الثلث

 الحمل. نهاية إلى"٧ الأسبوع من الثالث: والثلث ،2٧ الأسبوع إلى١٤ الأسبوع من الثاني: الثلث و ،١٤ الأسبوع إلى الأول الأسبوع من الأول: )لعلك

].١1٥ واخرون بايداس و١٥٧ صفحة جدول؟، ]،٤٦1 بريم من بترخيص مقتبس



٧  الحمل أثناء الدموية التغييرات

 إس بروتين
(Protein S)

 وجود في].٤٩[ للتخثر مضادة عديدة وظائف ذيK فيتامين على يعتمد سكري بروتين هو إس بروتين

 إنتاج خفض إلى يؤدي مما النشط، الثامن والعامل النشط الخامس العامل المنشط سي بروتين يعطل إس، بروتين

 بروتين أن كما الفايبرين. إخلال في سي بروتين دور لتعزيز مساعد عامل بمثابة إس بروتين أيضا ويعمل الثرومبي.

 ارتباط يمنع فهو المنشط. سي لبروتين مساعد كعامل وظيفته عن مستقل و مباشر للتخثر مضاد تأثير أيضا له إس

 الثامن والعامل النشط، العاشر والعامل النشط، الخامس العامل مثل: التجلط عوامل مع السطحي الفسفوليبيد

 التجلط. عوامل تنشيط يقلل الطريقة وبهذه النشط،

 يتم ولم].٥٠ ،٤٤[ المستضد الخالي إس وبروتين إس بروتين نشاط من مخفضة مستويات الحمل يصاحب

 هذا ولتناول كبيرة. بدرجة الحمل في نراها ما عادة التي إس بروتين مستويات في الانخفاض ودرجة أهمية تقييم

 حملهن نتيجة و صحيحة إمرأة في\ه الحمل من والثالث الثاني بالثلثين إس بروتين مستويات بمقارنة قمنا السؤال،

 كبير بشكل أقل إس بروتين مستويات أن ووجد].٥١[ غيرطبيعية حملهن نتيجة كانت صحيحة إمرأة \ه مع طبيعية

 كانت اللائي الحوامل مع بالمقارنة للحمل سلبية نتيجة من يعانين اللائي الحوامل بين من والثالث الثاني الثلثين في

 الثالث الثلث وفي التوالي، على ،٦١٠٣±٣٨9 مقابل٦١1,٨±٣٤.٤ الثاني الثلث )في طبيعية حملهن نتيجة

 التوالي(. على/٧,٤±٣١.٢ مقابل٤.٢٧٥±8

 المنشط سي بروتين مقاومة
Resistance to Activated Protein C (APC)

 بقياسات قياسه عند (،APc) المنشط سي لبروتين المقاومة من قدرا الحمل، أثناء العادية المرأة تكتسب

٢٥٣ ،٥٢ ،٤٥1 المحتمل الداخلي الثرومبين تقيس التي الاختبارات و العالية الأول الجيل واختبارات

 العاشر العامل
FaetorX

 عنصر البروثرومبين، تنشيط في ومشاركتهIXa المنشط العاشر العامل إلى وتنشيطه العاشر، العامل يعتبر

 زيادة نتائج فيHXa المنشط العاشر بالعامل التحكم في الخلل يساهم أن الممكن من و].٥٤1 الثرومبين إنتاج في أساسي

 الحمل. في الضارة التخثر



 والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

2 بروتين

 عامل بمثابة يعمل وF فيتامين على تكوينه في ويعتمد كيلودالتون٦٢ وزن ذا بالبلازما بروتين ،} بروتين

٨

(PD بروتين على والمعتمد المنشط العاشر العامل بروتياز لمثبط مساعد  تنظيم في عنصر يعذ وهو].٥٦ ،٥٥[(7

 من ا بروتين نقص ويزيد ]،٥٩-٥٧ الأنسجة عامل لمسار مثبط أنه إلى بالإضافة المنشط، العاشر العامل نشاط

Tactor) لايدن الخامس العامل مرضى مع للتخثر الظاهري النمط V Leiden)سريرية بمضاعفات ا بروتين ارتبط وقد 

.٢٦٣-٦٠[ مختلفة

 وغير المبكرة الجنين فقدان حالات من يعانون الذين المرضى في ا بروتين نقص شيوع أفادت تقارير هناك

 المثال: سبيل على٠I٦٧-٦٤ ،٥١ السلبية الحمل نتائج من وغيرها الحمل( من أسبوعا١٩-١٠ المبررة)

/٩٥)٦٧ بلغت ا بروتين لنقص المصاحبة الجنين لفقدان الأرجحية نسبة أن إلى الدراسات إحدى أشارت•

 والإجهاض متأخر وقت في الجنين فقدان من يعانين اللائي الحوامل أن الملاحظ ومن (،١٤٠٨-٣٠١ ثقة فاصل

.٢٦٥17 بروتين من مستويات أقل لديهن المتكرر

 النمو تقييد المثال، سبيل )على متنوعة سلبية حمل نتائج لديهن اللائي النساء أن إلى أخرى دراسة وأشارت•

 بشكل أقل2 بروتين مستويات تكون الوضع( قبل والنزف المبكرة، والولادة ، الارتجاع ومقدمة الرحم، داخل

 عند ا بروتين مستويات وتصاحب].٥١ طبيعية حمل نتائج ذوات النساء عن الحمل من ثلث كل في واضح

 ،1٤٠٢٥ انحراف )نسبة للحمل السلبية النتيجة خطر زيادة /مل( ميكروجرام١,٣0) العشرين المنوية الشريحة

(.٦٢٣ نوعية ،٦٩٣ حساسية ،١١٠٨-١,٥ ثقة فاصل

IgM بروتين مضاد مستويات بي عكسي ترابط وجود تحديد تم•  الدم افي بروتين وتركيزات للأجسام المضاد2

 ومع٠]٦٦% بروتين نقص و المتكررة الجنين فقدان حالات من يعانين اللائي الحوامل في(٠٤٣-- )احتمالية

 بين علاقة هناك وليس بسيطة. ليست ا بروتين ومستوياتIgM ا بروتين مضاد بين العلاقة فإن ذلك،

IgG بروتين مضاد مستويات IgM بروتين ومضاد7  اللائي الحوامل مجموعة كامل في ا بروتين مستويات مع2

 التحقيق. من المزيد الحمل في التخثر لعوامل المناعية الاستجابة وتتطلب طبيعية. أوغير طبيعية نتائج من يعانين

 من حالة٤٢١٨ تتضمن المرضى(، من مجموعة٣٣) مقارنة حالة دراسة٢٨ لعدد متعمق تحليل عمل تم وحديثا

 بروتين مستويات وصاحبت].٦٨[ مراقبة حالات٤٧٧٨ و الخثاري أمراض من يعانون الذين المرضى

 من أقل احتمالية٤٠١٢-٢,٠٥ الثقة فاصل٠٢,٩٠٩٥ الإنحراف )نسبة الخثار خطر زيادة المنخفضة

 )نسبة الشريانية الدموية الأوعية وأمراض7 بروتين مستويات انخفاض بين كبير إرتباط وجد وقد(.٠,٠٠٠٠١

 )نسبة الحمل ومضاعفات (،٠٠٠٠٠٢= احتمالية٤٤٠٤٨-١,٦٠ الثقة فاصل٦٩٥ ،٢٠٦٧ الانحراف



٩  الحمل أثناء الدموية التغييرات

 التجلطية والأمراض(٠0٠٠0١ من أقل احتمالية٤٧,٥٢-٢٣١ الثقة فاصل٦٩٥ ،٤١٧ الانحراف

 نقص أن يبدو وعليه،(.0,٠١ احتمالية=٤,٠٠-١,١٩ الثقة فاصل٠٢,١٨7٩٥ الإنحراف )نسبة الوريدية

 التجلطية والأمراض الحمل ومضاعفات الشرياني التخثر ذلك في بما الخثار، أمراض في بدور يقوم2 بروتين

 الوريدية.

 التنشيط مؤشرات
Activation MWarkers

 ومستوى الثرومبين نشاط من كل زيادة الطبيعي الحمل ويصاحب الحمل. في التنشيط مؤشرات تزداد ما غالبا

/ ميكروجرام٧ ،١-٣ ،١) الثرومبين مضاد و الثرومبي ومركبات /لتر(، نانومول١٣،٤-٢،٩) الذائب الفيبرين

.٢٦٩1 لتر(/ ميكروجرام١٩٨-٩١) الزائدةD-dimer الفايبرين مستويات من يتضح كما الفايبرين وانحلال لتر(،

 الرئيسة والنقاط الملخص

 بسيط نقص و العدلات، وكثرة الفسيولوجي، الدم فقر هي: الحمل أثناء الرئيسة الدموية التغيرات

 الفايرين. انحلال وقلة التخثر، محفزات عوامل وزيادة الدموية، بالصفيحات

 تمتد ثم ومن الحمل، من عشر الثاني إلى السادس من الأسابيع عندl١٥-١٠ بنسبة البلازما حجم يزداد°

 قليلة. البلازما حجم في الزيادة هذه تكون ذلك وبعد أسبوعا،٣٤-٣٠ حتى بسرعة

 مطرد بشكل تزيد ثم الحمل من العاشر الأسبوع إلى الثامن الأسبوع من الزيادة في الحمراء الدم خلايا كتلة تبدأ•

 الحمل. بنهاية الحوامل غير مستويات فوق مل(٤٥٠-٢٥٠/)٣٠-٢٠ بنسبة

 عن المسئول هو الحمراء الدم كرات وحجم الهيموجلوبين كتلة في الزيادة إلى البلازما لحجم الأكبر التمدد نسبة•

 النساء في الملحوظ الحمل( في التمددي أو الفسيولوجي الدم )فقر الهيموجلوبين مستويات في الضئيل النقص

 الأصحاء. الحوامل

 مستويات أنه على الدم لفقر تعريف المتحدة" الولايات في الوقاية و الأمراض على السيطرة "مراكز وضعت

 في ديسيلتر جرام/١٠.٥ من أقل والتي والثالث الأول الثلثين في ديسيلتر اجرام/ ا من أقل التي الدم خضاب

 الثاني. الثلث

 الأصحاء. الحوامل غير النساء من بقليل أقل الحوامل النساء في الدموية الصفيحات عدد متوسط يكون قد ه

 الذي الوقت في الثالث، أو الثاني الربع في وتستقر الحمل من الثاني الشهر في الزيادة في العدلات عدد يبدأً•

 ديسيلتر. خلية/١٥000 إلى٩٠٠· من البيضاء الدم خلايا عدد إجمالي يتراوح

 اللمفاوية. للخلايا المطلق العدد تغييرفي أي يوجد لا•



٠١ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 لانحلال والمضادة للتخثر الداعمة التغييرات في ذلك ويساهم الحمل أثناء التخثر عوامل بعض مستويات تتغير•

 للحمل. المصاحب الفايبرين
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 ولقاي ولقمل

 الحمراء الدم خلايا اضطرابات
Red Cell Disorders

 شمسي .اس. طاهر

 مقدمة

 على الواقعة العواقب وتتضمن ا±. والجنين الأم من لكل معروف خطورة عامل الحمل فترة خلال الدم فقر يعدً

 للأغشية المبكر التمزق أو الرحم، داخل الجنين وموت المبتسرة، والولادة الرحم، داخل النمو تأخر مخاطر الجنين

 الأوعية و القلب، اضطرابات تشمل نتائج الدم بفقر الأم إصابة على ويترتب.I٢ العدوى وكذلك بالجنين المحيطة

 احتياطي ونقص بالإعياء، والشعور المناعي، الجهاز وظائف وانخفاض والعقلي، البدني الأداء وهبوط الدموية،

-٢1 الولادة بعد ما فترة خلال الدم لنقل والحاجة الولادة بعد النزف خطورة زيادة وأخيرا الولادة، فترة في الدم

 الولادة، على التحفيز ومعدلات المنخفض، الوزن ذوي من المواليد عدد بتزايد الحاد الدم فقر ويرتبط].٤

0٨-٥1 طويلاً تمتد التى والولادات المبكرة والولادات الجراحية، والولادات

 الدم فقر

 منهن ملايين ؟ يقطن العالم، حول سيدة مليون1 نحو' الدم فقر من يعانين اللائي الحوامل السيدات عدد يبلغ

 الاقتصادية العوامل العرق، يعكس بما ،٦٥٠ و٢٥ بين ما العالم حول الانتشار نسبة وتتراوح ا] الصناعية الدول في

 الدول في تتراوح حين في الأخرى، الطفيلية والأمراض والملاريا الطبية، والرعاية الغذائية، والعادات الاجتماعية،

 نقص انتشار نسبة تزداد بينما٢٠٠٦-١ بين ما يقدر بما المتقدمة الدول في أقل تكون بينما.l٧٥ و٣٥ بين ما النامية

 الحوامل السيدات بين وشيوعا انتشارا أكثر يكون حيث الكامن(. الحديد بنقص يسمى )والذي الدم فقر دون الحديد

 فقر ويحدث ،١٩-٣ المتعلمين غير بين وكذلك واجتماعياً، اقتصاديا الأدنى المجموعات في وخاصة والأطفال والرضع

 ب وفيتامين الفوليك حمض نقص أيضا ولكن الحديد نقص به يكو )غالبا مناسب غير غذائي لنظام نتيجة الدم

 الطمث بسبب السيدات وعند الطفيلية، الديدان أو النزيف عن الناتج الدم فقد أو الامتصاص، في خلل أو (،١٢

١٣



١٤ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 والاضطرابات الثلاسيميا عن تنتج فقد التغذية لغيرسوء الأخرى الدم فقر حالات أما المتكرر. الحمل أو الولادة أو

 الحمل. خلال اللاتنسجية الدم فقر و الدم سرطان يحدث ما ونادرا. التمنجلي وداء الملاريا مثل الأخرى

 الحمل فترة أثناء المرضية الفسيولوجيا

 والعشرين الخامس الأسبوع بعد الحديد نقص عن الناتج الدم فقر من بالمائة خمسين نسبة من يقرب ما يحدث

 التالية الثلاثة الأشهر خلال النسبة هذه وتزيد الأولى الثلاثة الأشهر خلال الحدوث قليلة وهي الحمل فترة من

 من السادس الأسبوع بداية مع الأم بلازما حجم يتمدد الحديد. توازن على ضغطا والإرضاع الحمل يشكل حيث

 الدم كريات كتلة في المقابلة الزيادات تكون حين في والثانية، الأولى الثلاثة الأشهر خلال ،l٥0 من يقرب بما الحمل

 الهيموجلوبين تركيز من الأدنى الحد يقدر بحيث التمددي، الدم فقر يحدث وعليه فقط.7٣٠-٢٠ بين ما الحمراء

 الدم كريات كتلة في الزيادة وتأتي الحمل. فترة من٤ او·٦ الأسبوع بين فيما ديسيلتر جرام/١0 ه. بنسبة الطبيعي

 وكذلك الأخيرة، الثلاثة الأشهر خلال كبير بشكل يحدث الذي الأمر وهو الجنين، إلى الحديد لنقل نتيجة الحمراء

 ولذلك الحديد، من ملليجرام١٠٠٠-٨0' من يقرب ما إلى الحاجة معا يشكلان حيث الولادة، أثناء الدم لفقد

 بمكملات معالجته يتم لم إذا منخفضا أو طبيعيا لديهم الحديد كان ممن الأمهات عند الحديد نقص يحدث ما عادة

7١٥-١0 بين ما امتصاص يتم الطبيعية، الظروف ففي الحمل. بسبب تتفاقم أو الحالة هذه تظهر ما وعادة الحديد.

 أثناء المعوي الامتصاص في تؤثر التي الرئيسة العوامل أما الأمعاء. فى الحديد عنصر من الغذائية الإحتياجات من

 عنصر منi٢· إلى يصل ما إطلاق ويتم وللمشيمة. للجنين و الأم عند الدم لتجمع الحديد احتياجات هى الحمل

 وب الحديد من المشيمة إحتياجات بين إيجابية مرتدة تغذية آلية وهناك المشيمة. مستقبلات إلى المنقول الحديد

 تقدر المقابل، وفي يوميا. الحديد عنصر من ملليجرام ه بحد له معدل أقصى إلى يصل بحيث له الأمعاء امتصاص

 ملليجرام/.٦ يبلغ الإحتياج )متوسط يوميا ملليجرام٧-٦ من يقرب بما الحمل خلال الحديد عنصر احتياجات

 التغذية من سنوات 'ا إلى يصل ما يلزم لذلك، ونتيجة بأكملها. الحمل لفترة ملليجرام١٢٠٠-٨٠٠ أو يوم(

٥0· من أكثر حديد مخزون وجود يلزم كما حمل. كل مع يحدث الذي الحديد فقد عن للتعويض الطبيعية

 الحمل. فترة خلال الحديد نقص حدوث لتجنب ، الحائضات النساء من فقط٢٠ لدى يتوفر الذي وهو ملليجرام،

 قبل من قليلة الحديد مخزون كمية كانت وإذا امتصاصه. زيادة من الرغم على الحديد نقص حدوث يتزايد ولذلك

 عن الناتج الدم فقر حدوث النهاية وفي الحديد نقص إلى الحديد في السلبي التوازن سيؤدي الموكد فمن الحمل،

 الحديد. نقص



١٥  الحمراء الدم خلايا اضطرابات

 نقص من قبلها وما الكمون مراحل إكتشاف يتم لا الغالب وفي الحديد. لنقص نهائية كنتيجة الدم فقر يحدث

 ويرتبط الهيم. سلسلة تركيب في خلل إلى وكذلك الفعال غير الحمراء الدم كريات تكون إلى تؤدي والتي الحديد،

 تركيز في النقص ويؤدي محدودا. لديها الحديد مخزون تأثير يكون بينما الأم، لدى الفيريتين بتركيز الحديد امتصاص

 من يعانين اللواتي السيدات لدى وتكون ا.١,٥ بنسبة الحديد امتصاص زيادة إلى لتر/ ملليجرام١0 بنسبة الفيرتين

٠7٢٥-٢٠ من بأكثر الحديد امتصاص نسبة زيادة على القدرة الحمل، من الأخيرة الثلاثة الأشهر خلال الحديد نقص

 عدمه. من الحديد مكملات إعطاء على اعتماداi٩٢ و٦٧٦ بين الحمراء الدم بكرات المدمجة الحديد نسبة تتراوح

 الحمل. أثناء الحديد نقص عن الناتج الدم فقر(.2 رقم)ا, الجدول

 الحديد نقص عن الناتج الدم لفقر المؤدية الأحداث تسلسل

 الحديد خاز نضوب ه

 الحديد القليلة الحمراء الدم كريات تكوين ه

 الحديد نقص عن الناتج الدم فقر•
 الأنسجة على الحديد نقص آثار ه

 الحديد نقص أسباب

 الغذائي النظام•

 الحديد من الفسيولوجية المتطلبات زيادة ه

 الدم فقدان•

 الامتصاص سوء ه

 الحديد تمثيل عملية لفحص التشخيصية الوسائل

 الخديد لحالة متعددة قياسات

 الحديد مخزون )أ(

 بالسيرم الفريتين

 بالحديد الخلايا تزويد )ب(

 الترانسفيرين تشبع و بالسيرم الحديد

 بالسيرم الترانسفيرين مستقبل

 الحديد وظيفية )ج(

 الهيموجلوبين تركيز

 الحمراء الدم بخلية الهيموجلوبين كتلة ومتوسط الخلية حجم متوسط



١٦ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الولادة بعد ما باكتئاب يرتبط قد الأم عند الحديد نقص عن الناتج الدم فقر أن إلى الحديثة الدراسات تشير

].٨ و٦[ الحركية النفسىية و العقلية بالاختبارات للذرية الضعيف والأداء

 الأسباب

 على لها أهمية الأكثر التشخيصات تلخيص ويكن متنوعة الحمل بفترة فقرالدم أسباب أن المفهوم من

 التالي: النحو

 الحديد لنضوب عادة المتجاهلة السابقة والمراحل الحديد نقص عن الناتج الدم فقر ه

(١٢ ب وفيتامين الفوليك حمض )نقص الأورمات بتضخم المصحوب الدم فقر•

 الدلتا وهيموجلوبين المنجلية الخلايا دم وفقر ثلاسيميا والبيتا )الألفا بالهيموجلوبين المتعلقة الأمراض•

 ذلك( إلى وما "د"و"ه" وهيموجلوبين

 للعدوى المصاحب الدم وفقر الطفيلية الأمراض ه

 أو كلوي بقصور المصابة الحامل المرأة حال في المثال: سبيل )على الكلى لأمراض المصاحب الدم فقر•

 الكلى(. زراعة عملية لها المجرى

 اللاتنسجي. الدم وفقر الدم سرطان أنواع•

 الحديد نقص عن الناتج الدم فقر

 الحديد. أيض لفحص التشخيص ووسائل أسباب(٢,1) رقم الجدول يصف

 الحديد إحتياطي بقلة متعلق وهو الحمل فترة خلال الدم بفقر للإصابة الرئيس السبب الحديد نقص يعد

 بالأنسجة. الجزئي الحديد نقص مع بالكامل الحديد مخازن استنفاذ حد إلى الحديد جموع إجمالي بانخفاض يعرف و

 التخزين بروتينات في متمثل والمتبقي والميوجلوبين الهيموجلوبين أشكال في يتمثل الحديد لمجموع الأكبر المكون إن

 العظام، ونخاع والطحال، بالكبد، البطانية الشبكية الخلايا في أساسا توجد حيث والهيموسيديرين، الفيريتين

 الحديد كمية على الحديد امتصاص ويعتمد الترانسيفيرين(. من بها الحديد أغلب تكتسب )التي المتنية الكبد وخلايا

 الغذائي النظام يوفره ما بأن علما منه الجسم واحتياجات للحديد البيولوجي التوافر على و بالغذاء الموجودة

 ومن مذابة. بصورة الكمية نصف بالامعاء الهضم عملية تطلق ذلك ومن يوميا ملليجرام ا٥ هو الحديد من الطبيعي

 المعافى. الإنسان بجسم البابي للدم تقريبا ملليجرام ا نقل يتم حين في ملليجرام٣ المخاطية الخلايا تأخذ ذلك

: هي العوامل من بعدد المختلفة بمراحله الحديد امتصاص يتأثر



١٧  الحمراء الدم خلايا اضطرابات

 الأمعاء وعوامل الغذائية العوامل•

 الحديد امتصاص زيادة من الرغم على وتنظيمه الحديد لامتصاص الجزيئية الجوانب المخاطية: العوامل•

 حمض كمية لارتفاع نظرا الامتصاص تثبيط يتم ما كثيرا الطبيعي، الحمل سياق في الحديد. لنقص استجابة

 التي الأمراض تساهم الإستوائية. بالمناطق الحبوب تناول على القائمة الغذائية الأنظمة من بعديد الفيتات

 والاعتلال الطفيلية، المعوية والأمراض الاستوائي، والإسهال الباطني، كالمرض الأمعاء: تصيب

 هذا الامتصاص، بعملية المشاكل من مزيد حدوث في البشريه المناعة نقص فيروس لعدوى نتيجة المعوي

 الدم. إلى والنقل المخاطي الاستيعاب بمرحلتي الحديد امتصاص تنظيم ويتم

 الحديد. تنظيم في(HAMP جين )نتاج الهيبسيدين للهرمون المباشر الدور يلاحظ•

 ارتفاعه وكذلك الحديد مخازن محتوى انخفاض حال ترشيده ويتم بالكبد الهيبسيدين هرمون التعبيرعن يتم•

 لالتهاب نتيجة أو المخزون زيادة حال

 لتدميره والمسبب بالفيروبروتين ارتباطه خلال من الحديد لامتصاص سائد سلبي منظم•

 الهيموجيوفيلين و]TFR2[ الترانسيفيرين ومستقبل]HEE[ البشرية الدموية الأصبغة ترسب بروتين تنظيم•

.[hepcidin] [hemojuvelin] الهيبسيدين لتصنيع

 الترانسيفيرين. مستقبلات بمساعدة للحديد للاحمرار المائلة الخلايا إستيعاب•

 أي و ساعة غضون في هيم إلى الدموية البدائية بالخلايا المتضمن الحديد من/٩٠ إلى٨ نسبة تحويل يتم•

٠٩[ الفيريتين بمركب دمجه يتم الهيم، تركيب حاجة عن يزيد بما استيعابه يتم حديد

 الأورمات ضخم الدم فقر
Megaloblastic Anemia

 الفوليك حمض نقص

 نتيجة يكون الحالات معظم فى و الأورمات ضخم الحمل فترة في الكريات الكبير الدم فقر يكون الغالب في

 الفوليك حمض متطلبات )تزيد الحمل فترة خلال الفوليك حمض متطلبات تزداد ]،١01 الفوليك حمض لنقص

 كما الدم انحلال خلال أو والجنين( الأم عند النووي الحمض تكوين في استهلاكه لزيادة نتيجة الحمل فترة خلال

 كافية غير تكون الحوامل النساء من لعديد الغذائية الأنظمة أن إلى وبالإضافة هذا الملاريا، عدوى في الحا هو

 الفوليك. لحمض المتزايدة بالحاجة للوفاء

 الأولى للمرة الحوامل النساء في الضخمة الأورمات حالات معدل انخفض أفريقيا، غرب من دراسة وفي

 الفوليك. حمض مكمل إضافة مع تماما اختفت حين في الملاريا، من الوقائية العقاقير تناول بعد وذلك1٥' بنسبة



١٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 تم كما الحديد نقص من شيوعا الأكثر هي بالملاريا المرتبط الأورومات ضخم الدم فقر أن وجد بنيروبي، وبدراسة

 بفحص الفوليك حمض نقص يظهر لا بالحديد، نقصا وجود حال فى العظمي. النخاع رشف على بناء تشخيصه

 حدوث و الحنكي والشق الجنيني العصبي بالأنبوب بتشوه الفوليك حمض نقص بارتباط علما و الشريحة على الدم

 الواضح الأورومات الضخم الدم فقر اكتشاف قبل طويلة بفترة الجنين تطور من جدا مبكرة مراحل في العيوب هذه

 الحمل، أثناء الفوليك حمض ونقص البكتيري البول بين إيجابيا ارتباطا ثمة ملاحظة أخرى، ناحية ومن ا١٦-١٠1

 الأورومات ضخم الدم فقر حدوث من يقلل الحمل فترة أثناء الفوليك حمض من ملليجرام ه تناول فإن لذلك،

 العصبي. الأنبوب تشوه خطر من ويخفض

١٢ ب فيتامين نقص

 الحوامل، بالمرضى يحدث١٢ ب فيتامين ونقص الجوهري العامل نقص عن الناتج الحقيقي الخبيث الدم فقر

 ونتيجة].٤ و٢[ بالهند الحمل بفترة١٢ ب فيتامين نقص وصف تم كما بالعقم.١٢ ب فيتامين نقص ويرتبط

 كليا يتميز النامية الدول من بعديد الحوامل للنساء الغذائي النظام فإن الغذائية، والمرفوضات الاقتصادية للأسباب

 للعلاج.١٢ ب فيتامين حقن إضافة يتطلب الذي الأمر النباتي بالطابع تقريبا

 بالهيموجلوبين المتعلقة الأمراض
Hemoglobinopathies

Thalassemia  الثالاسيميا

 عدم أو لنقص نتيجة الهيموجلوبين إنتاج في خلل حدوث عن ناتج وراثي دم فقر عن عبارة هي الثلاسيميا

 الألفا بالثلاسيميا الحمل فترة خلال شيوعاً الأكثر سريريا الصلة ذات الأشكال تتمثل الجلوبين. سلاسل تكوين

 الكريات. صغير الصباغ ناقص الدم فقر في تظهر الثلاسيميا أمراض لجميع المميزة السمة بأن علما الصغرى والبيتا

 بمتوسط يتميز بما الحمل بداية في المستوى معتدل دم فقر للثلاسيميا المغايرة اللاقحة حاملات النساء لدى يكون عادة

 الحمراء الدم بخلية الهيموجلوبين كتلة ومتوسط فيمتولتر(٧٥ من )أقل(MCv) الواحدة الحمراء الدم خلية حجم

 الواحدة الخلية حجم متوسط يكون قد واضح. بشكل المنخفضين بيكوجرام(٢٥ من )أقل(MCH) الواحدة

 نافعا أمراً(RWD) الحمراء الخلايا توزيع عرض من طبيعي مدى جانب إلى المرتفعة الحمراء الدم خلايا المنخفضة/

 عن ملحوظ بشكل(RBC الصباغ) ناقصة الدم خلايا نسبة بزيادة علما الحامل بالمرأة للثلاسيميا الفحص عند

 من يعانون الذين المرضى إن أكثر. أو٥٠l إلى يصل بما أي الحديد نقص عن الناتج الدم بفقر أصلاً المرتفعة القيم

 طريق عن التشخيص يجرى هذا، إلى بالإضافة و للهيموجلوبين، طبيعي كهربائي رحلان لديهم الألفا ثلاسيميا

 للشخص. و للعائلة الدم لفقر الإيجابي التاريخ خلال ومن الكريات صغير الدم لفقر الأخرى الأسباب استبعاد



١٩  الحمراء الدم خلايا اضطرابات

 من إما الصغرى البيتا ثلاسيميا تشخيص إجراء ويتم النووي. الحامض تحليل مع فقط الفعلي التشخيص إجراء يتسنى

 سلاسل نسبة لتحديد وذلك للهيموجلوبين الكروماتوجرافى تحليل خلال من وإما الكهربائي الهيموجلوبين تحليل خلال

- هيموجلوبين زيادة يتم قد بأنه علما(.7٧,٠-٣.٥) البيتا سلاسل وجود عدم عن للتعويض تزيد والتي٢ الالفا-

 وهيموجلوبين- ه )كهيموجلوبين الهيموجلوبين من طبيعية غير أخرى أنواع استبعاد يجب مشابه جانب ومن ق،

 أسيا وجنوب شرق بجنوب البيتا أو الألفا ثلاسيميا مع الهيموجلوبين من النوعين كلا يتواجد ما كثيرا ولذلك د(

 بل الطبيعي، المستوى من أقل ديسيلتر اجرام/ بمستوى هيموجلوبين تتج الصغرى بيتا ثلاسيميا بأن علما

 حدوث نسبة تتراوح النسبة. خارج تعد لمستويات كالحمل الإرهاق، شديدة الظروف في الهيموجلوبين وينخفض

 القطر. على /بناء١٠ إلى٥ من البيتا ثلاسيميا

 أسيا شرق بجنوب شيوعا الخطيرة الثلاسيميا أشكال أكثر هي(Hb-E) -ه هيمجلوبين ذات البيتا ثلاسيميا إن

 هناك يكون ما ودائما بالدم. والمتعلقة العلاجية التغييرات لإختلاف نظرا وذلك الهندية القارة شبه من وبأجزاء

 نقل على الدائم الاعتماد عدم من الرغم على للعظام الثلاسيميا تغيرات يصحبهما شديد دم وفقر بالطحال تضخم

.٤١٤ ، ا1 ديسيلتر جرام/٧-٦ بمتوسط ديسيلتر/ جرام٩-٤ بين تراوح الهيموجلوبين قيم فإن الدم

Sickle Cell Anemia  المنجلية الخلية دم فقر

 وذلك مؤلمة عظمية بأزمات يتميز وراثي مزمن انحلالي دم فقر عن عبارة هو المنجلية الخلية دم فقر مرض

 هذه تحدث المميز. المنجلي للشكل بتحويلها الحمراء الدم خلايا وتشويه للبلمرة(Hb-S) هيمجلوبين-ق ميل بسبب

 تسلسل من1 بموضع الفالين محل الجلوماتين يحل حيث بيتا الجلوبين بسلسلة وحيد نوكليوتيد تغير نتيجة الخاصية

 المنجلية الخلية نماذج خلاله من تنشأً حيث منه الأكسجين نزع عند هيمجلوبين-ق ويترسب هذا، الأميني. الحمض

 التشبع انخفاض حدوث حيث الصغيرة الدم وشعيرات بأوعية المنجلية الخلايا وتتجلط الحمراء. للكريات المميزة

 )هيموجلوبين الجينات متغير بوضع بإعتبارها"صفة" المنجلية الخلية تظهر قد للحماض. المؤدي والجفاف بالأكسجين

 متحدة مختلطة أشكال وباعتبارها(b-SS ق -ق )هيموجلوبين متماثل شكل في "مرض" باعتبارها(b-AS ­أق

 الثلاسيميا(./ المنجلية الخلية المثال: سبيل )على الجلوبين بتكوين أخرى )قصور( اضطرابات مع

(Hb-C)  -ج وهيمجلوبين البيتا بثلاسيميا مصحوبا المزدوجة الجينات كمتغايرة المنجلية الخلية مرض يظهر قد

 المتوسط الدم فقر بين فيما المرض من النوع هذا من يعانون الذين المرضى هؤلاء يكون السريرية، الناحية فمن إلخ

 الأفريقي النوع عن الهندية القارة شبه في يظهر المنجلية الخلية بمرض يتعلق مهم اختلاف ثمة الشديد. الدم وفقر

 ما نوعا معتدلا أمرا المرض يجعل الاختلاف هذا فإن ثم من هيمجلوبين-و، من مرتفعة مستويات ظهور في يتمثل

 وفيما الساقين. وقرح بالصدر وأعراض الشديد العظمي الألم في يتمثل شيوعا الأكثر المظهر إن السريرية. الناحية من



٢٠ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 في تقريبا، سنوات خمس سن في التلقائي الطحالي الاحتشاء يحدث الجينات، متماثلة المنجلية الخلية بمرض يتعلق

 متضخما. الصغرى البيتا ثلاسيميا/ المزدوجة الجينات متغايرة المنجلية الخلية مرض في الطحال يكون ما دائما حين

 حالة وفي أيضاً، المرأة شريك فحص ينبغي بالثلاسيميا، المصحوبة الحالات وفي المنجلي، الدم فقر نوع تحديد تم إذا

 مرض في الحمراء الدم خلية مؤشرات تكون ما دائما بأنه علما الولادة قبل ما تشخيص إجراء يراعى التأثر، عدم

 من وقليل المنجلية الخلايا من وعديد الصباغ تعدد الحمراء الخلايا تظهر إذ والصباغ الكريات سوية المنجلية الخلية

 ق هيمجلوبين- عن الكشف طريق عن تشخيصه يمكن الذي الأمر المنواة الحمراء الخلايا وبعض الهدفية الخلايا

 والخلايا الهدفية والخلايا المنجلية الخلايا وتعد هذا الكروماتوجرافيا، خلال من وإما الكهربائي الفصل خلال من إما

 المنجلية. الخلايا ذات البيتا لثلاسيميا السائدة الخلايا هي الصباغ وقليلة الكريات صغيرة الحمراء

 كاريبية الأفرو- المرأة حول المتحدة والمملكة الأمريكية المتحدة الولايات من مراقبتان دراستان أظهرت

 فترة في حالة لكل الوفيات معدل كان حيث الأمهات لوفاة حالتين وجود المنجلية الخلية بمرض المصابة الحامل

 إلى تقل و بالحمل أ٤٦٢ بنسبة الولادة قبل المنجلية المضاعفات حدوث عن فضلا٤١٠٠٠/٦٠ الولادة حول ما

 احتمالية أكثر هن المنجلية الخلايا بمرض المصابات الحوامل النساء أن الدراستان هاتان أوضحت الولادة. بعد٧٧

 إلى المولود وزن وقلة البول في ببروتين المصحوب الدم ضغط وارتفاع مبكرة ولادة وحدوث الدم بفقر للإصابة

 المضاعفات وتحدث المقارنة. بالمجموعة مقارنة طارئ كإجراء القيصري التوليد عن فضلا العاشر المئوي المستوى

 نقل برنامج تقليل حول الأدلة بعض توجد كما الحمل، من شهور ثلاثة آخر في شيوعاً أكثر بشكل البالغة المنجلية

 بالنساء مقارنة التوليد نتيجة محسين على يعمل لا الوقائي النقل بأن علما المضاعفات هذه لخطر الوقائي الدم

 بمرض المصابات النساء لجميع التبادلي النقل لسياسة باللجوء المؤلفون نصح لذا، له. يخضعن لم اللاتي الحوامل

 تجنب بغرض وذلك الحمل من والعشرين الثامن الأسبوع من بدءا ق( ق )هيمجلوبين الجينات متماثلة المنجلية الخلية

.١٥٢١٦٠[ الأمومة عن الناتجة المخاطر

 مستوى لهبوط نظرا التوليد وطبيب الدم أمراض أخصائي يجمع جماعيا نهجا الحمل إدارة تتطلب

 لمستوى الملاحظ للهبوط تماما المشابه الأمر الحمل فترة أثناء المنجلية الخلية مرض في الحال مستقر الهيموجلوبين

 ينبغي لذا الدم، بفقر الإصابة حيث من سوءا الأمر الفوليك حمض نقص ويزيد هذا، ذاتها. الفترة في الهيموجلوبين

 أشهر الثلاثة في بآلام مصحوبة مرضية أزمات حدوث شائعاً ويكون الحمل، فترة أثناء أيضا المكملات إعطاء

 نسبة دونIb-S ق هيمجلوبين- مستوى على للحفاظ الدم نقل هو الحالات هذه تحتاجه ما و الحمل. من الأخيرة

l١٥[ العدوى من والوقاية العامة والصحة المتوازن الغذائي والنظام الفوليك حمض إلى بالإضافة ،٥٠،[ 



٢١  الحمراء الدم خلايا اضطرابات

 الطفيلي المرض

 حمض نقص وتيرة من تسرع إنها كما الانحلالي، الدم بفقر الإصابة في الحمل فترة في الملاريا تتسبب

 النساء في ظهورا أكثر يعد الذي الأمر الحمل فترة في الدم تطفل معدلات في زيادة ملاحظة تمت وقد الفوليك.

 مستويات متوسط في ارتفاع إلى يؤدي الملاريا نقل في الناجح الانخفاض أ ويتضح مرة. لأول الوالدات

 علما الهندية القارة شبه في عشر الاثنى الأنكلوستوما بواسطة الشصية الدودة عدوى وتظهر هذا، الهيموجلوبين.

 وتوافره الحديد محتوى على الشصية بالدودة الإصابة بسبب الحديد نقص عن الناتج الدم فقر تطور باعتماد

 الولايات وفي ]،٤ ،٢[ ومدتها العدوى كثافة عن فضلا بالجسم الحديد مخازن وحجم الغذائي بالنظام البيولوجي

 بنسبة الشصية الدودة متضمنة )الممسودة( الخيطية الديدان هي شيوعا الطفيلية الديدان أنواع أكثر فإن المتحدة،

(١٥T)بنسبة الذيل الشعرية المسلكة والدودة (2,١l)٢١٧(٠,٨) بنسبة )الأسكاريس( الخراطيني والصفر.

 فقدان حدوث في مهما سببا الشصية الدودة تظل النامية، بالدول مقارنة الديدان هذه شيوع عدم من الرغم على

 الكريات. صغير الدم فقر سبب باعتبارها إغفالها ينبغي ولا المزمن الدم

 العدوى المصاحب الدم فقر

 المرتبط الدم ففقر والمزمن الحاد العدوى/الالتهاب من لكل السببي بالدور الاستهانة يتم ما غالبا

 شائعة غير بالأمور يعد لا البولية المسالك والتهابات والأميبيات والبروسيلاً كالدرن أمراض في متمثل بالعدوى،

 تلك من متنوعة مجموعة وصف تم وقد بالدم. علاقة ذات باضطرابات يرتبط و الحمل، فترة في الحدوث

 مرات عدد بزيادة الدم بفقر الإصابة حالات تزداد البشرية. المناعة نقص بفيروس بالإصابة المرتبطة الاضطرابات

 الحاضر المظهر هي المنعزلة القليلة الكريات تكون قد ولكن بالمرض وتقدم مناعي بتدهور المصحوبة الإصابة تكرار

 وعدم الحمراء الكريات تكون تثبيط يؤدي قد المناعة. بتدهور المرتبطة غير البشرية المناعة نقص بفيروس للإصابة

 هذا، الصباغ. ناقص الكريات صغير أو الصباغ سوي أو الكريات سوي دم فقر إلى الحمراء بالأرومات الحديد دمج

 مناعية تفاعلات تشغله الذي )النظام البطاني الشبكي بنظام الحديد حصر من للحديد المنخفض التوافر وينشأً

 الجسم داخل قوة أقل الحمراء الكريات تركيب يكون الهيموجلوبين. لتركيب متوافرا يكون فلن ثم ومن خلوية(،

 المنخفضة. الحمراء الكريات لمكونات السريرية للملاحظة محتملة آلية بذلك موفرا السيتوكين إصدار طريق عن وذلك

 إلى المرتفع أم الطبيعي بالمعدل أكانت سواء الفيريتين ومستويات للعدوى السريري الاكتشاف على التشخيص يبنى

 من يعانون ما كثيرا الذين البشرية، المناعة نقص بفيروس المصابون للمرضى المرتفع. التفاعلي ج بروتين جانب

 الحسبان في(AZT ريتروفير) كعقار عقاقير لاستخدام نتيجة الدم فقر تفاقم إمكانية وضع ينبغي المزمنة، العدوى

]١ صعوبة أكثر أمراً الدم فقر علاج العقاقير هذه مثل تجعل قد إذ



٢٢ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الكلي لأمراض المصاحب الدم فقر

 لزراعة خضعن اللاتي وللنساء المزمن الكلوي بالقصور المصابات للنساء الحمل فترة خلال الدم فقر يحدث

 )أرثروبيوتين( الحمر مكونة بالبروتين نقص لديهن يكون ما دائما النسوة هؤلاء إن الخصوص. وجه على الكلى

 الحمل أثناء الاختيار علاج ويتمثل الكريات. وسوي الصباغ سوي دم لفقر المسبب و الحمراء للكريات المنشأ داخلي

 لذا، النمو. باطني الحمراء الكريات مكون استبدال بغرض الحمراء للكريات المؤتلف البشري المكون في وبعده

 علاج باستخدام توفيره يمكن الذي الأمر الحديد من كافياً مخزوناً البشري المكون لهذا الناجح الاستخدام يتطلب

 أن ينبغي بل الشبكية، الخلايا عدد تحديد خلال من أفضل بشكل الحمراء الكريات مكون علاج رصد يتم الحديد.

].١٨[ بانتظام المكون هذا متابعة تتم

 الحمراء الخلية غشاء اضطرابات

 تتميز التي الحمراء الخلية بغشاء اضطرابات الوراثية الأهليلجية والكريات الكروية الحمراء الكريات كثرة تعد

 الأمراض هذه تتمتع الصفراوية. المرارة في صبغية حصوات وتكون الكبدي اليرقان قبل ما ومرحلة إنحلالي دم بفقر

 الطحالية بالجيوب لمرورها نتيجة تتمزق إنها حيث اللينة بالخلايا ليست الحمراء فالخلايا متغير ظاهري بتعبير

 لذا، والحمل. الإصابة فترتي خلال العصبي، الضغط تأثير تحت مفاجئ بشكل يهبط قد الهيموجلوبين بأن علما

 منتظم. بشكل الفوليك حمض لمكملات حاجة هناك تكو

 ومقاوما بالغا أمرا عادة يعد الحمل فترة خلال المناعة ذاتي الإنحلالي الدم فقر حدوث فإن ذلك، على علاوة

 في الأوعية داخل المنتشر التخثري الاعتلال/ الدقيقة الأوعية إعتلال عن الناجم الدم فقر ملاحظة يتم وقد للعلاج.

 إحلال عرض ندرة من الرغم وعلى الرحم. داخل موت أو تال مفاجئ مشيمي توقف أو الحمل بتسمم الإصابة

 تتكون ولهذا، الدم. بفقر للإصابة الخطيرة الأسباب من فإنه المنخفضة، والصفيحات المرتفعة الكبد وإنزيمات الدم

 خلال من الدم بفقر الإصابة أسباب تحديد يجب فإنه ثم ومن المدعمة، الرعاية من الحمل فترة أغلب خلال الإدارة

 ه].1 ديسيلتر 'اجرام/ من أقل هيموجلوبين مستوى الحامل المرأة لدى كان إذا الدقيق التقييم

 الخبيثة الدموية الأمراض
Iematological Malignancies

(CML)  المزمن النقوي الدم ابيضاض مثل الخبيثة الدموية الأمراض بتشخيص الحمل مراحل تتعقد ما نادرًا،

 مع الطحال في جسيم تضخم له مصاحبا عادة يكون(CML) المزمن القوي الدم ابيضاض الحاد. الدم إبيضاض أو

 قاعدية والخلايا القوية الخلايا ووذروة الصبغة معتدل النوع في زيادة مع البيضاء الخلايا مجموع من جدًا مرتفع تعداد



٢٣  الحمراء الدم خلايا اضطرابات

 عمر مع يتناسب لا الذي البطن، انتفاخ عن يسفروا أن شأنهم من المتضخم والطحال الحامل الرحم إن الصبغة.

 صعبا العلاج قرار ويعدً الخبيثة. الخلايا في فيلادليفيا صبغة وجود طريق عن التشخيص يتأكد أن الممكن ،من الحمل

 كيناز التيروزين مثبطات وإما للأورام( مضاد )دواء يوريا هيدروكسي مثل للخلايا سام عقار إما على ينطوي لأنه

Tyrosine kinase inhibitorsميسليت )اماتينيب -imatinib mesylate)متاحة سلامة بيانات أي له يوجد لا الذي 

(lekostasis)  البيضاء الدم كريات ركود إلى والميل الدم في اللزوجة زيادة على آثاره فباستثناء الحمل. في لاستخدامه

 الحياة. على مباشر تهديد عل تحتوي لا المزمن، النقوي الدم لابيضاض المزمنة فالمرحلة البطنية، والاضطرابات

 أثناء للحياة المهدد الليمفاوي( والابيضاض الحاد النقوي الدم )إبيضاض الحاد الدم إبيضاض علاج الصعب من

 يتطلب الحياة. على يحافظ أن شأنه من كيميائية معالجة يعقبه الذي الحمل إنهاء فقرار مبكرًا، تشخيصه تم إذا الحمل.

 إنهاء سيتطلب بأمان. الجنين ولادة يمكن حتى داعمة رعاية الحمل من الأخير الجزء في الحاد الدم ابيضاض تشخيص

 الوضع. بعد النزف لتجنب وصفيحات دم نقل متأخرا( أو )مبكرًا الحمل

 اللاتنشجئ الدم فقر
Aplastic Anemia

 إلى ، من تتراوح بنسبة شيوعًا أكثر لكنه الغربي الكرة نصف في جدًا نادر اضطراب هو اللاتسجي الدم فقر

 ضخامة غياب في العظمي النخاع تنسج بنقص المصحوبة العام الكريات بقلة يتصف وهو أسيا. في مرات٧

 أثناء اللاتنسجي الدم فقر تشخيص جدًا، النادر من الارتشاح. أو النخاع، تليف أو التنسج، عسر أو الأحشاء،

 على للحفاظ منتظم دم نقل الداعمة المعالجة ستتضمن العلاج. بدون مميت يكون الشديد، شكله ففي الحمل.

 فوق الصفيحة تعداد على للحفاظ صفيحات ونقل /ديسيلتر، 'اجم حول الهيموجلوبين تركيز معدلات

 حالات رصد تم لقد حيوي. بمضاد وعاجلة كبيرة تغطية العدوى ستتطلب المريض. ينزف عندما أو لتر/١٠٨١٠

 نزف لتجنب وصفيحات دم نقل متأخرا( أو )مبكرًا الحمل إنهاء يتطلب و لاتنسجي دم فقر يصاحبها التي الحمل

 الوضع. بعد الدم

 التشخيص

 يجرى الذي الدم لفقر الفحص يتم أن المحدودة، الموارد من تعاني التي البلدان في الشائعة الممارسات من

 شيوعا الأكثر الفحص وهو فقط. الهيموجلوبين تركيز قياس خلال من الولادة قبل الفحص عيادات في للحامل

 نقص بخلاف أخرى بعوامل تتأثر الهيموجلوبين مستويات أن غير أدائه، وسرعة وسهولة تكلفته لانخفاض نظرا



٢٤ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 بحساسية تتسم الهيموجلوبين قيمة إن الحمراء. الدم خلايا وتكسير بإنتاج تتأثر الهيموجلوبين وظيفة لأن الحديد

 في البسيط النقص فإن ذلك، على وعلاوة الحديد. وحالة الدم فقر أنواع لتصنيف بالنسبة منخفضة وخصوصية

 فقد ديسيلتر جرام/ 'ا٥ من أقل الهيموجلوبين نسبة أن افترضنا فإذا الهيموجلوبين. مستويات في يؤثر لا قد الحديد

 طبي فحص إجراء مع المريض حالة تاريخ خلال من توضيحه يتم أن وينبغي دم فقر لوجود مؤشرا ذلك يكون

 كامل.

 الحديد نقص عن الناتج الدم فقر

 التشخيص يتضمن حيث الصغيرة، الدم كريات دم فقر بأنه تقليديا الحديد نقص عن الناتج الدم فقر يوصف

 الأرومات ذي الدم فقر و الثلاسيميا و الحديد نقص عن الناتج الدم فقر الصغيرة، الدم كريات دم لفقر التفريقي

 المعايير تتضمن\].٨[ البالغين يصيب ما نادرا الذي بالرصاص والتسمم مزمن لرض المصاحب الدم وفقر الحديدية

 ناقصة الحجم صغيرة الحمراء الكريات مثل الدم كريات مؤشرات مع كاملة دم صورة الدم فقر لتشخيص الشائعة

 شكل لتحديد للدم شريحة وفحص العرضي وتوزيعها الحمراء الدم كريات وعدد الكريات حجم متوسط و الصباغ

 التي الحديد صورة الشبكية، الخلايا عدد حساب الضروري من٠٢٢٢-١٩[ الذهبي المعيار يزال لا الذي الخلايا

.٢٢٣[ الطبيب حدده الذي العلاج على الحصول قبل الترانسفيرين تشبع و الدم مصل وحديد الفريتين تتضمن

 معظم في واضح التشخيص يكون الفيرتيين نسب انخفاض وعند الحديد لتخزين بروتين بمثابة الفيريتين يعمل

 يمكن ولا الفحوصات. من عديد إجراء الضروري من يكون طبيعية الفيرتيين نسبة تكون عندما أنه غير الحالات.

 من الأخيرة المرحلة الحديد نقص عن الناتج الدم فقر ويعتبر للحالة. الصحيح التشخيص بعد إلا العلاج في البدء

 الصعب من الحمل. أثناء الدم لفقر التشخيصي للفحص المقترحة الخوارزمية(٢.١ رقم) الشكل يوضح الحديد. نقص

 يحدث أن ويمكن أيضاً، ذلك وقبل كامن الحديد نقص يكون عندما أي الحديد، نقص من الأولى المراحل إكتشاف

 العدوى حالات مثل الحالات بعض في ولكن فعال. غير الحمراء الكريات تكون كان إذا ما حالة في بالفعل ذلك

 المثال، سبيل على خاطئة، طبيعية نتائج ويظهر الحرجة المراحل متفاعلي من لأنه قيمة بلا الفيريتين يكون الكامنة

 الدم فقر حدة بدرجة و الأخرى الحديد بمعاملات ضعيف ارتباط الحمل أثناء الفيريتين يظهر الولادة. بعد ما فترة في

 الممكن من التفاعلي سي بروتين مستو ارتفاع حالة وفي الفحوصات من المزيد إجراء المهم من يكون وعليه

 بالتهابات. الإصابة عند ارتفاعهم لعدم الذائبة الترانسفيرين مستقبلات تركيز استخدام

 نقص المثال، سبيل على الحاد الدم فقر حالات في الدم إلى الصباغ قليلة الحمراء الدم خلايا إطلاق يتم

 بالحديد. الإمداد كفاية عدم مع الحمراء الدم كريات مكون إجهاد مثل، الوظيفي الحديد نقص خلال أو الحديد



٢٥  الحمراء الدم خلايا اضطرابات

 الصباغ قليلة الدم خلايا كمية قياس الممكن من يصبح الحديث الأوتوماتيكي الدم تحليل جهاز أنظمة باستخدام

 لفقر المختلفة للتشخيصات الحديد نقص خطورة مدى تحديد في مفيدة وهي الحمراء. الدم كريات جموع من ونسبتها

 أثناء المثال سبيل )على الوظيفي الحديد نقص ولتقييم الحديد( نقص مقابل في الثلاسيميا المثال، سبيل )على الدم

 الحديد(. تناول كفاءة بسبب الصباغ قلة نقص خاصة وأثره العلاج رصد وفي المؤتلف الحمراء الخلايا بمكون العلاج

 =ا
 والقربتين. للهيموجلوبين الصحيحة القيم باستخدام الحديد نقص عن الناتج الدم فقر عن للكشف الرئيسية الطربقة(.2,1) رقم الشكل

 مستخدما صار والذي للذوبان، القابلة الترانسفيرين مستقبلات وهو ومهم جديد أخر معملي اختبار وهناك

 مستقبلات سطحها يغطي الحديد على تحتوي التي الخلايا كافة إن الثمن. باهظ اختبار ولكنه متزايد بشكل

 المقايسة طريق عن للذوبان القابلة الترانسفيرين مستقبلات قياس ويكن بالدم. بالترانسفيرين تتحد والتي ترانسفيرين

 الترانسفيرين مستقبلات وتزداد].١٨1 المرتبطة المستقبلات مع ديناميكي توازن في تكون حيث الإشعاعية المناعية

 سبب أن ويبدو الحديد. من الخلوي الاحتياج ازدياد عند أو الحديد في نقص هناك يكون عندما للذوبان القابلة

 كريات تكون انخفاض سببها الحمل فترة بداية في للذوبان القابلة الترانسفيرين مستقبلات من الضعيفة التركيزات

 نقص حالة في الأمر هو كما أو، تكونها ازدياد نهايته وحتى الحمل فترة بداية من الزيادة تعكس بينما الحمراء، الدم

 مستويات ارتفاع يشير لا الصباغ، القليلة الحمراء الدم خلايا في الحال هو وكما الأنسجة. في الحديد نقص الحديد،

 وكذلك الحمراء الدم كريات تكون زيادة إلى أيضا ولكن فحسب، الوظيفي الحديد نقص إلى الترانسفيرين مصل



٢٦ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 بديلا يجعلها مما بالعدوى، تتأثر لم الترانسفيرين مستقبلات أ ويبدو الحديد. عنصر من الجسم احتياجات زيادة

 كامن لالتهاب نتيجة الحمل فترة خلال الحديد مخازن الفيريتين مصل يعكس لا وقد للفيريتين. ثابتاً مكملاً أو جيداً

 وخطورة للذوبان القابلة الترانسفيرين مستقبلات تركيز بين إيجابية علاقة وهناك نفسه. الوقت في موجودة عدوى أو

 الولادة. عند لتر ملليجرام/ ا٥ من أقل الفريتين مستوى لديهن يكون اللاتي النساء عند الحديد نقص

 المتوسط( الأبيض البحر دم )فقر الثالاسيميا
Thalassemia

 متنامية أهمية له للثلاسيميا، المتضمن خضابي( )اعتلال الهيموجلوبين لاعتلال المخبري التشخيص إن

 الجلوبين. سلسلة تركيب في المهمة للاضطرابات الولادة قبل التشخيص على المتزايد للطلب نظراً خصوصاً

 المنجلي. الدم فقر مرض أو الثلاسيميا في الاشتباه عند مفيدين يعدا الدموي التعداد إلى إضافة الدم شريحة ففحص

 التعريف يمكن(٨٦-٨2 قدرها) قلوية درجة في السليولوز أسيتاث على للهيموجلوبين الكهربائي الفصل إن كما

,F[ ز /ج/حس،٢ أ ق/د/ز، و، أ، للهيموجلوبين المؤقت S/DG, A2/C/E/0, H,متغيرات من عدد و]٨ 

 خلة لتشخيص7٧-٣٠٥ بين٢ أ للهيموجلوبين المئوية النسبة تكون أن يجب].١٨[ شيوعًا الأقل الهيموجلوبين

].١[ الحمراء الكريات تركيب وشكل الحمراء الكريات ومناسيب الهيموجلوبين، معرفة خلال من بيتا الثلاسيميا

 فينبغي بيتا الثلاسيميا خلة في الاشتباه تم إذا.٢ أ الهيموجلوبين مستويات بخفض معروف الحديد فنقص ذلك، ومع

 المشوية.٢ أ الهيموجلوبين ونسب الدم فيلم فحص و الدم لعناصر الكامل للتعداد كامل تحليل وعمل الزوج فحص

 بأخذ القيام طريق عن الزوجين على الولادة قبل تشخيص عرض فيجب أيضًا، للثلاسيميا حاما هو كان إذا

 في ويمكن الجنين. في الثلاسيميا لاكتشاف النووي الحامض وتحليل الأول، الثلث في المشيمائية الزغابة من عينات

 مقترح حساب٢2 الشكل ويوضح الأميوني. البزل خلال من الولادة قبل بتشخيص القيام الثاني، الثلث

 الحمل. في الكريات صغير الدم فقر تشخيص لاجراءات

 الفصل إجراء يكن و العرقية المجموعات جميع في الحامل للمرأة الهيموجلوبين متغيرات عن التحري يجب

 كان إذا ه هيموجلوبين في الاشتباه يجب و قلوية. درجة عند السليولوز أسيتاث على للهيموجلوبين الكهربائي

 الكهربائي الفصل يوضح الثلاسيميا. حاملي في طبيعي غير يكون والذي ،٦١٠<٢ أ الهيموجلوبين مستوى

 مثل للحركة القابلية نفس لديه ه هيموجلوبين أن قلوية درجة في السليولوز أسيتاث على للهيموجلوبين

 بالسائل الاستشراب عند وج أ هيموجلوبين من بسهولة ه هيموجلوبين فصل يمكن.٢ أ و س ، ج هيموجلوبين

b) ليبور هيموجلوبين لفصل يتحد ولكن الإنجاز، الرفيع Lepore)استخدام يتم عندما وبالمثل أا. هيموجلوبين و 

 هيموجلوبين قابلية مع الهيموجلوبين متغيرات اكتشاف فيتطلب أساسي كأسلوب للهيموجلوبين الكهربائي الفصل



٢٧  الحمراء الدم خلايا اضطرابات

 من المزيد إجراء يجب ق. هيموجلوبين وجود لتأكيد مناعية مقايسة أو منجلي ذوبان اختبار يتطلب التحرك على ق

 عند الكهربائي الفصل طريق عن )فيلادليفيا(، ز هيموجلوبين و )بنجاب(، د هيموجلوبين بين للتفريق الاختبارات

 الأقران فحص(.PLc) الإنجاز الرفيع بالسائل الاستشراب اختبار أو(EF) كهرساوي تركيز أو حمضية، درجة

].١٤[ الثلاسيميا أو الهيموجلوبين متغيرات اكتشاف يتم عندما ضروريا يكون

 الأرومات ضخم الدم فقر

Megaloblastic anemia

 ليس الفوليك حمض ونقص شيوعا، الأكثر هو بالفعل الحديد نقص عن الناتج الدم فقر أن من الرغم على
 مستويات لديها الفولات في فقر من تعاني التي الحامل المرأة أن اكتشاف تم قد أنه إلا الشيوع، ذلك درجة بنفس

 فقر أنواع لتصنيف كافية غير الهيموجلوبين معدلات تكون وهكذا، ديسيلتر. جرام/٩-٦ قدرها هيموجلوبين

 إلى ليرشد الحجم، سوي الصباغ سوي ، الكريات كبير و الصباغ، ناقص الكريات صغير المثال، سبيل على الدم،
 الدم شريحة وتظهر الدم لعناصر الكامل التعداد على الأرومات الضخم الدم فقر تشخيص ويظهر المناسبة. الإدارة

 الصبغات معتدلة البيضاء الكريات وزيادة الكبيرة، البيضاوية الكريات وكثرة الكريات، حجم متوسط في زيادة
 فولات بقياس القيام يجب حاضرًا. القاعدي الترقط يكون وقد الدم. صفيحات نقص بدون أو مع النواة تقسيم كثيرة

 \ا،1 المندمج النقص أو١٢ فولات/ب بين للتفريق١٢ ب فيتامين مصل ومستويات الحمراء /الكريات المصل
 الحرص. شديد الغذائي التاريخ على بناء وخاصة سريرية، أسس على التفريق ويمكن الحمل في نادر فالأخير.٢١2
.٢1٣[ شك أي وجود حال في العظم نخاع اختبار إجراء يمكن

 رب١-١
٧

،  ي،٠+
 الحمل. أثناء الكربات صغير الدم فقر من التحقق حساب(.2,2) رقم الشكل



٢٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الدم لفقر الأخرى الحالات تشخيص

 إجراء على الدم وسرطان الغشاء واضطراب الطفيلية والعدوى المزمنة الأمراض من الدم فقر تشخيص ويستند

 وعلى الشبكية الخلايا عدد عن الكشف اختبار وعلى الدم صورة شريحة فحص وعلى الكاملة الدم صورة اختبار

 الدم. فقر إلى تؤدي التي الكامنة الأمراض علم إلى مؤشرا الدم شريحة اختبار يعطي كما الكلى. وظائف اختبارات

 الدم. فقر إلى تؤدي التي المختلفة الأسباب بين التمييز على الثانوية الاختبارات تساعد سوف ذلك، إلى بالإضافة

 الحمل فترة خلال الدم فقر معالجة

 تناول يجب الحمل، فترة وطوال الحديد. نقص عن الناتج الدم لفقر أساسا الحديد بمركبات المعالجة ثشكل

 الخ( جلوكونات، فيومارات، الحديدوز، )كبريتات الحديد عنصر من ملليجرام١٢٠-٦٠ بين ما تتراوح جرعة

 تكون ولكنها الحديد إمتصاص نسبة زيادة على الطعام من الخالية المعدة تعمل كما جرعات.٣-٢ إلى مقسمة

 نسبة تكون ، الوجبات تناول بعد أو مع الحديد عنصر تناول يتم عندما.٢٢٨-٢٤[ المعدة في باضطرابات مصحوبة

 الدم فقر من تعاني تزال لا المرأة كانت وإذا أفضل. تكون المريض واستجابة أقل الجانبية والآثار معتدلة الامتصاص

 إعطاء يكون حينئذ الفم، طريق عن الحديد أقراص تناول من الرغم على الحمل من الأخيرة الثلاثة الأشهر بداية في

 بصورة الإطلاق بطيئة الحديد لمستحضرات الاستجابة وتكون ،٢2٩1 وفتال أمن كبديل الوريد في الحديد سكروز

 أن الدراسات أظهرت وقد الحديد. عنصر امتصاص عدم في الرئيس السبب هي المعدة اضطرابات تظل ولكن أفضل
 الأغذية تناول حول الغذائية النصائح إعطاء وينبغي الحديد. امتصاص تحسين على تعمل سي فيتامين إضافة عملية

 الحديد. بعنصر محتواها في الغنية

 إعطاء مع له الرئيس المسبب علاج يتم الفوليك، حمض في نقص بحدوث تشخيص أو شك هناك كان وإذا

 مكملات النساء من عديد وتتناول الدم. فقر على التغلب في يساعد حيث يوميا الفوليك حمض من ملليجرام٥-١

 بمقدار عضلي حقن إعطاء١٢ ب فيتامين نقص ويستلزم المتزايدة. احتياجاتها لتستوفي الحمل خلال الفوليك حمض
 شهر. كل ذلك وبعد أسابيع لستة تستمر لفترة أسبوعيا واحدة لمرة ذلك بعد ثم أسبوع لمدة يوميا ميكروجرام١00٠

.١٢٢2٨ ب فيتامين امتصاص مشكلة الحقن أسلوب ويتفادى

 فقد الحمل. فترة خلال التمثجلي الثلاسيميا داء أو الهيموجلوبيني الاعتلال حاملات علاج الصعب ومن

 أو النزيف على دليل أي وجود دون الثانية الثلاثة الأشهر خلال ديسيلتر/ جرام٥ إلى الهيموجلوبين نسبة تنخفض

 الثلاسيميا ببيتا المصابين الأفراد لدى يظهر وقد بالطحال. بسيط تضخم يحدث الحالات بعض وفي الحديد. نقص

 حدوثه المتوقع من خطورة أكثر دم فقر حدوث إلى معا وجودهما ويؤدي آخر. شخص كأي الحديد نقص الصغرى

 ويثبط الحديد. نقص مدى لمعرفة النساء هؤلاء لدى الحديد مخاز اختبار يتم أن ويجب منهما. بأي الإصابة حالة فى

 الصغرى ثلاسيميا البيتا تأثير حجب إلى يؤدي مما الطبيعي المستوى إلى أا الهيموجلوبين مستوى الحديد نقص



٢٩  الحمراء الدم خلايا اضطرابات

 وفي الحديد. بنقص المصحوبة الصغرى ثلاسيميا للبيتا الولادة قبل التشخيص صعوبة زيادة إلى ذلك ويؤدي الكامنة.

.٢ أ الهيموجلوبين فحص إعادة قبل أسابيع٨-٦ بين تتراوح لمدة الحديد بديل إعطاء يفضل الحالات، هذه مثل

 أبحاث إجراء وتستحق الذكر تستحق الحمل خلال الحديد نقص عن الناتج الدم فقر لعلاج أخرى طريقة وهناك

 بلاكتوفيرين الحديد نقص عن الناتج الدم فقر من يعانين اللاتي الحوامل النساء من '·ا حقن تقييم تم وقد إضافية.

 ملليجرام١0٠ الأبقار لاكتوفيرين من كبسولة إعطاؤهن تم حيث التعمية. مزدوجة محكمة عشوائية تجربة في الأبقار
 اللاتي النساء في الحديد مخزون استعادة في الحديدوز كبريتات لتأثير مماثلاً تأثيرها وكان يوميا، مرتين الفم بطريق

(٣٠1 أقل بنسبة والأمعاء المعدة على الجانبية الآثار كانت كما ، للعلاج يخضعن

 الرئيسة النقاط

 للأم بالنسبة النامية الدول في كبيرة سلبية تأثيرات ولها خطيرة مشكلة الحمل فترة خلال الدم فقر مشكلة تظل•

 سواء. حد على والطفل

 المرأة. لدى الولادة قبل ما مرحلة في النتائج تحسين إلى المناسب العلاج ووصف الصحيح التشخيص يؤدي•

 يكن حيث الدم، تحليل جهاز يظهرها التي الحمراء الدم لكريات القياسية الأرقام وتفسير مراجعة تتم أن يجب•

 تصحيح في الترانسفيرين مستقبل و(RBC الصباغ) ناقصة الدم خلايا نسبة مثل جديدة ثوابت تساعد أن

 العلاج. ومراقبة المختلفة التشخيصات

 يوميا. مرات ثلاث أو مرتين الفم طريق عن للعلاج الحديد عنصر تناول يتم أن يجب•

 وتكون حاد دم فقر إلى الهيموجلوبيني الاعتلال ناقلات من يعانين اللواتي السيدات لدى الحديد نقص يؤدي•

 المطلوب. المستوى من أقل العلاج نتائج

 بشكل المرض يحملن اللاتي السيدات جميع تحديد يتم أن يجب الثلاسيميا، مرض فيها ينتشر التي الدول في•

 فيجب الثلاسيميا بيتا مرض يحمل منهم كلا أن وجد ما وإذا أيضا. أزواجهن فحص يتم أن يجب كما مبكر

 الولادة. قبل فحص إجراء وكذلك وراثية توعية إجراء
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 وهالت ولقمل

 الوليدي الدم إنحلال داء
[Hemolytic Disease of the Newborm]

 باياس ج. مايكل و حسين نازلي شمسي، اس. طاهر.

 حدوث إلى تراكمه يؤدي والذي الجنيني الدم بفقر(DN) الولادة وحديثي الأجنة عند الدم انحلال داء يتصف
 الدم كريات ضد الأم لدى البلازما في(gG) مضادة أجسام وجود عند ذلك ينتج و الدم. بيليروبين وزيادة استسقاء
 عند المتطابق المضاد للمولد الحاملة بالجنين الخاصة الحمراء الدم بكريات وترتبط المشيمة خلال من تمر والتي الحمراء
mmunoglobulin فئة منAB0 الدم لفصائل المضادة الأجسام تقتر ما وعادة].2,1[ ولادته G) IgG)الأجسام و 
(Rhesus ب الخاصة الدم فصائل لمجموعة المضادة Rh)مضاد( Dمضاد ويليه شيوعا الأكثر Cمضاد ثم Kell(مضاد 

K)الولادة حديثي عند الدم انحلال بداء (HDN.)بشكل المقترنة و بالجنين الخاصة الحمراء الدم كريات وتتحطم 

 وفقر الأوعية خارج دموي انحلال إلى يؤدى مما البطاني، الشبكي الجهاز في الأم من المستمدة المضادة بالأجسام كافر
 حدوث نتيجة الرحم داخل الطفل يتوفى أن الممكن من الخطيرة، الحالات في ،1٢٩ مختلفة بدرجات الجنيني الدم
 اليرقان عليه يظهر ما فسريعا ولادته، بعد الحياة قيد على الجنين ظل حال فى ]،91 جنيني( )استسقاء القلب في فشل

 البيليروبن. معدل لارتفاع نتيجة العصبي بالجهاز ضرر لحدوث خطورة هناك ويكون ويتطور
 معدل على اعتمادا وذلك المختلفة، العرقية المجموعات بين الوليدي الدم انحلال داء حدوث نسبة تتفاوت

 لعامل سلبين القوقازيين من١٥ فإن المثال سبيل فعلى السكان، من معين قطاع في المختلفة الدم فصائل وجود
 داء حدوث يجعل ما وهذا.٤١٤-١٠ ،٤1D رايسس لمعامل سلبين هم الصينيين من ا من أقل بينما ،D رايسس

D  رايسس لمعامل سلبين الهندية القارة شبه سكان من/٨-٤ إن كما الصين. سكان بين نادرا الوليدي الدم احلال
 العرقية. المجموعات لاختلاف تبعاً تتفاوت الأخرى الدم فصائل فإن مماثل، نحو وعلى٠٤١١,١01
 يتم عام كل النامي. العالم دول لمعظم بالنسبة متاحة غير المرض حدوث لمعدل الدقيقة الاحصائيات إن
 ، والمزعجة السائدة المضادة الأجسام منD مضاد- ويظل وويلز، انجلترا في جديدة حالة٥٠٠-٤٠٠ عن الإعلان

 طفل٣٠-٢٥ يتوفى الوليدي الدم انحلال لداء ونتيجة.Fy ومضاد-E مضاد- ،K مضاد- مضاد-ن، يتبعه
].١٢1 النمو مراحل في دائمة مشكلات لديهم طفل٥0-٤٥ يوجد و تلقائية، إجهاض حالة٢٠ وتحدث سنويا،

٣١



٣٢ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الحمل مرات نتيجة إما يحدث أن الممكن من الأم لدى الحمراء الدم لكريات المضادة الأجسام ظهور إن

 الأب من موروثة تكون أن الممكن من التي الحمراء الدم لكريات المضاد مولد يظهر والذي الجنين دم )لأن السابقة

٢٩٠٢1 سابقة دم نقل عمليات نتيجة وإما الحمل( أثناء بالأم الخاصة الدموية الدورة تدخل ما كثيرا

 فان لذلك الأم حساسية من يزيد أنه من الرغم على الأول الحمل في الإسوي التمنيع يؤثر أن النادر من
 حالات واضعة تدريجيا، تزداد مضادة أجساما عنها ينتج اللاحقة الحمل مرات فيD رايسس لمعامل الموجبة الأجنة

 إعطاء و الصغيرة العائلات حجم قلل الوليدي. الدم انحلال بداء إصابتها زيادة خطورة تحت اللاحقة الحمل

.٢١٦,١٥1 الحالات هذه مثل حدوث خطورة من وقائي كعاملRhD ل المناعي الجلوبيولين

 المضاد، الجسم نوع على معتمدة المرضى بين الجنيني الدموي الانحلال داء خطورة ومدى أشكال وتختلف

 يثبط الذيK مضاد ]نتيجة٦-٢1 الزوجين فيABo المرتبطة الدموية الزمر تنافر غياب أو وجود معيار، كنوع،

 وعادة الحمراء، الدم لكريات السالفة بالخلاياK مضاد ارتباط نتيجة وذلك الجنين. عند الحمراء الدم كريات تكوين

.٢٣1 معدلاته أقل في اليرقان يكون بينما الحالات هذه مثل في الخطورة شديد الدم فقر يكون ما

AB0  للفصائل الدم انحلال داء

 للمضاد الطبيعي الوجود ومع0 الدم فصيلة تحمل التي الأم لدىABo الدموية للفصائل المضادة الأجسام وجود

Aوالمضاد Bالمناعي الجلوبيولين فصيلة من Gشيوعا الأكثر الشكل حدوث في السبب هو المشيمة تعبر أن بإمكانها والتي 

 تحمل عندماABo الدموية الزمر تنافر عن الناتج الوليدي الدموي الانحلال داء ويحدث الوليدي. الدموي الانحلال لداء

 فصيلة أو٨ الدم فصيلة لديه جنيناG المناعي الجلوبيولين فصيلة منB ومضاد مضاد« وجود مع0 الدم فصيلة ذات الأم

 إجراء وعند المرض. لهذا شيوعا الأكثر المظهر هو مقترن( الغير الدم بيليروبين )زيادة اليرقان.٤١0-٥ التوالي[ علىB الدم

 الوليدي الدموي الانحلال داء حالة في الشديد الدم فقر إيجابية. النتيجة تكون ما عادة المباشر الجلوبيولين مضاد اختبار

 بعض في شيوعا أكثر ولكنها المتحدة، المملكة في القوقازيين عند شائعة غير الأموميةB ومضادA مضاد عن الناتج

٢١ كاريبي[' أو أفريقي أصل من السيدات بين خاصة الأخرى، العرقية المجموعات

 الموروثةB مضاد أوA مضاد لديهم الذين الولادة حديثي للأطفالB أوA فصائل على يحتوي دم نقل تم إذا

 انحلال عنه ينتج مماDAT المباشر الجلوبيولين مضاد اختبار موجب إلى يتحول أن الممكن من البلازما في الأم عن

 في تستخدم أن يجب المجموعات. لهذه البالغة الخلايا فيB أوA مضادات مولد ظهور زيادة نتيجة وذلك دموي.

 الولادة حديثي في مطلوبة الدم تبديل عملية كانت إذا الأم. بلازما مع المتوافقة ،0 الدم فصيلة الدم نقل عملية

 الدم فصيلة من الحمراء الدم خلايا باستخدام تتم أن فلابد ،ABo للفصائل الدموي الانحلال داء من يعانون الذين

Oمضاد من أقل معدلات على تحتوي والتي Aومضاد B، 0 الدم فصيلة من الحمراء الدم خلايا باستخدام أو

.[١٧ AB  الدم فصيلة بلازما إلى المضافة



٣٣  الوليدي الدم انحلال داء

B M. و٨ الدم فصائل ذوي الأفراد B المناعي الجلوبيولين نوع من A ومضاد  مضاد الأرجح على لديهم

O B المناعي الجلوبيولين النوعين كلا من A ومضاد o لمضاد مضادة أجساماً يمتلكون  الدم فصائل ذوي الأفراد بعض

 قليلةABo للفصائل الدموي الانحلال داء من يعانون الذين الولادة لحديثي المطلوبة المعالجة.M المناعي والجلوبيولين

 رضيع(.٣٠00 لكل واحد) الدم تبديل يطلب ما ونادراً.٤١٧-١01 جدا

 الحمل في الشيء ونفس الأول الحمل في يحدث ما كثيراAB0 للفصائل الوليدي الدموي الانحلال داء إن

 طفل أول بعدAB0 للفصائل الوليدي الدموي الاحلال بداء التالية الحمل مرات تتأثر لا أن الممكن ومن الأخير.

 التواجد شديد. بمرض مصابين أطفال ولادة تتبعهم أن المحتمل من بشدة بالمرض المصابين المواليد فإن ذلك ومع مصاب.

٢١٧٠١٠1G A وB المناعي الجلوبيولين النوع من المماثلة المضادة الأجسام يعادل أن الممكن من  مضاد لمولد الكثيف

 الريوسي الدم انحلال داء
[Rhesus Iemolytic Disease]

 ]،٤١٨[ الريسوسي الوليدي الدموي الانحلال بداء يصابوا قد المواليد إجمالي من٠٠٧٥-٠٥ تقريبا

D D مضاد فيه يتسبب الذي المرض يكون و الحالات. إجمالي من/٩' من أكثر إلى تصل نسبة في  مضاد ويتسبب

 نتيجة وذلك مباشرة الولادة عقب أو الرحم داخل يموتون الحالات من بالمائة عشرين إلى عشرة خطورة. الأشد

 الدورة خلال معالجة إلى تحتاج الحالات من/٥' من أكثر الريسوسي. الوليدي الدموي الانحلال بداء إصابتهم

 تمنيع يظهر لا الحمل. فترة أثناء ضروري المختلفة الأمومية المضادة للأجسام المبكر الاكتشاف فإن لذلك الوليدية.

 من أسبوعاً،٢٨ قبل اكتشافه يمكن لا يحدث، ما نادرا وهذا ظهر، وإذا الأول. الحمل أثناء الإسويD مضاد

 نقل عمليات بعد أو سابقة حمل مرات لديهن اللاتي النساء عند وذلك الحمل أثناء مبكراD مضاد اكتشاف الممكن

 حمل مرات يوجد لا و سابقة دم نقل عمليات لهن يجرا ولمD ريسوس لمعامل السالبات للنساء بالنسبة أما الدم.

 الحمل من أسبوعا٢٨ مرور وبعد الولادة قبل لها زيارة أول فيD مضاد تواجد معدل على الحصول من فلابد سالفة

 لهن أجري أو السابقة، الحمل مرات في له الحساسية زادت والذي ريسوس لمعامل السالبات النساء أما.٢١٨-١٥[

 زيارة أول من ابتداء وذلك شهريا المتسببة المضادة الأجسام وجود معدل حساب من لابد سابقة، دم نقل عمليات

 ليس اللاتي للنساءD وقائي كعامل ريسوس لعامل مضاد مناعي جلوبيولين إعطاء من لابد الولادة. قبل للطبيب

 حدوث وعند ريسوس، لمعامل موجبا حاملا الجنين ولد إذا الولادة عند عشر، الثامن الأسبوع عند حساسية لديهن

 حدوث عندRhD المناعي الجلوبيولين يعطى ألا يجب ا.١٥ ،١٨-٢١ الحمل أثناء السبب مفهوم غير نزيف

 أية على.RhD المناعي الجلوبيولين إعطاء قبل المضاد الجسم وجود معدل على بالحصول ينصح لذلك، حساسية.

 المناعي الجلوبيولين إعطاء قبل وقائي مضاد جسم باستخدام الخاصة للسياسة المادية التكلفة مردودية فإن حال،
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RhDالدراسة هذه تركت قد والتوليد النساء لأطباء الأمريكية الجمعية فإن وعليه بعد، تحدد لم٢٨ الأسبوع عند 

 عنها يؤدي مما الرحم داخل شديد دم فقر عنها ينتج الأصابة شديدة الحالات ا.1 المعالج[ه الطبيب يراه لما وفقا

 تتضمن: المعملية البحث نتائج الحمل. من/\ الأسبوع من بداية وقت أي في جنيني استسقاء

0 الدم فصيلة تحمل أو ريسوس لمعامل سالبة الأم•

B A أو • الدم فصيلة يحمل أو ريسوس لمعامل موجب الطفل

 دم فقر•

(NRBC) • المنواة الحمراء الدم وخلايا التلون تعدد

(٨B0 • الوليدي الدم إنحلال داء حالة )في الكروية الحمراء الدم كريات

 موجب المباشر الجلوبيولين مضاد اختبار•

(AB0 • الدموية للفصائل الوليدي الدموي الانحلال داء في) الحمراء الدم لخلايا ذاتي تراص

 المنع
 الوقاية

RhP  المناعي الجلويولين من حساسية لديهن ليس اللائي الحوامل

٢٨ الأسبوع عند•

 للمخاض الطبيعي الأوان في•

 ميكروجرام(٣٠0)RhOD) المضاد المناعي الجلوبيولين من جرعة•

 أعلى بكمية الجرعة إعطاء من لابد المشيمة، خلال شديد نزيف وجود ثبت إذا•

: RhP  المناعي الجلوييولين من حساسية لديهن اللائي الحوامل

 الوليدي الدموي الانحلال داء بشدة تقريباD مضاد مستوى يرتبط•

 فقط المراقبة يتطلب فهذا٨:١ المعدل من أقلD مضاد مستوى كان إذا•

 المركز(، على معتمدا٣٢:١ً إلى٨ ا: منD مضاد معدل) الحرج المعدل إلىD مضاد مستوى وصل إذا•

 الدماغي للشريان الانقباضية السرعة ذروة لمعرفة وذلك دوبلر تقييم إجراء ويفضل بالتدخل، فيوصى

 في الخبرة كانت إذا بالجنين(. المحيط للسائل )بزل السلى البزل اختبار إجراء الممكن من وبالتعاقب الأوسط.

 المفضلة. الطريقة هو المحدود الدوبلر تقييم فإن متاحة، الصوتية فوق الموجات

 السلوى السائل وتحليل السلى البزل اختبار•

 الرحم داخل الدم ونقل الجنين دم من عينة اتخاذ ه

 الولادة قبل الأم بلازما استبدال•



٣٥  الوليدي الدم انحلال داء

 الأوان قبل ولادة•
 الولادة حديثي عند الخطورة مدى تقدير•

(DAT) • المباشر الجلوبيولين مضاد اختبار

 السري الحبل دم في الهيموجلوبين قياس•
 الدم إستبدال

 فرق قبل من بهن الاعتناء من لابد الوليدي الدموي الانحلال بداء إصابتهن المحتمل من اللاتي الحوامل

 الولادة لحديثي اللازم الدعم وتوفير الرحم داخل الدم نقل المبكر، للفحص اللازمة التسهيلات وجود مع متخصصة
 الدم كريات أظهرت إذا فقط بالمرض الإصابة لخطورة معرض الجنين يكون ]،١٥ ،١٨-٢١ الحرجة الحالات ذوي

D  مضاد ونحمل ريسوس لمعامل سالبة المرأة كانت إذا )بمعنى: المضاد الجسم إليه الموجه المضاد مولد به الخاصة الحمراء

 لمعامل سالبا الجنين كان إذا لكن بالمرض، الجنين هذا لإصابة خطورة فهناك ريسوس لمعامل موجبا جنينا وتحمل

 شهرة الأكثر الأخرى الأسباب من الوليدي(. الدموي الإخلال بداء للإصابة خطورة أية توجد فلنD ريسوس

 مضاد)Kell المضاد الجسم أو لمضاد-ه المضاد الريسوسي الجسم هو الوليدي الدموي الانحلال بداء الشديدة للإصابة

K)مضاد وجود (.نتيجة٣٠١ رقم )الجدول Kell، من يقلل أيضا المضاد الجسم فإن الوليدي، الدموي الانحلال داء في 

 الحمراء، الدم لكريات السالفة بالخلاياK مضاد لارتباط نتيجة وذلك[]. بالجنين الخاصة الحمراء الدم كريات إنتاج

]٨ معدلاته اقل في اليرقان يكون بينما الخطورة شديد الدم فقر يكون ما غالباً الحالات هذه مثل وفي

 الولادة. وحديثي الأجنة عند بها المتعلقة الدم انحلال وأمراضn الربسوسية غير المضادة الأجسام(.3,1) رقم الجدول

 النوعي المستضد

-K (KI)

-C

-C83 ،-Co"

- ELO

-Di% ،-Di"

Wrb ،-Wra
-Fy

-J  ,%و قو-

-k(K2), -Kp", -Kp', -K11,-K22, -Ku

 المستضد النظام

 شدي- مرض ترتبط ما كنيرا

(Keu)  كيل

Rhesus  رايسس

 شديد تمرض ماترتبط قيلا

(Colton)  كولتون

(Diego)  ديجو

(Dfy)  دافي

Kel  كيل



 النوعي المستضد
-U١٩

-Jk

-En"
-Far

-Hil, -Hut

-M, -Mi" -Mit, - Mt, -MUT, -Mur, -M"

-s, -s", -S

-U

- Vw

- Be

-C,-Ce, -C",-C,-ce

-D"

- E, E",-Evans, -e

- G, Go"

- Hr, -Hr

- JAL

- HOFM

-LOCR

- Riv, Rh29, -Rh32, -Rh42, -Rh46

- STEM

- Tar

-HIK

- JF٧

- JONES

-Kg

- MAM

- REIT

- Rd

- Do"

Gyا 

Hy

Jo"
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(.1,٣) رقم الجدول تابع

 المستضد النظام

Kidd  كيد
MNS

Rhesus ( يسوس

 أخرى مستضدات

 متوسط عرض بشدة مرتبط

Dombrock  ديمبرك



٣٧

Fyb, -Fya'

Ge%,-Ce',-Geا 

Ls"

JK', -JKa'

Sc2

Vel

Lan

At
Jقر 

 النوعي المستضد

 الوليدي الدم انحلال داء

(.1,٣) رقم الجدول تابع

 المستضد النظام

Dffy  دافي

Gerbich  جربش

Kidd  كد

Scianna  سيانا

 أخري

.٢22] Moise  مويس من النشر لإعادة بتصريح

D) المضاد المناعي الجلوبيولين RhD مضاد ر
Anti-RhD Immunoglobulin (anti-D)

 نتيجة البلازما فيD مضاد من كبيرة معدلات لديهم الذين المتبرعين منD مضاد المناعي الجلوبيولين يحضر

 مستويات على تحتويD مضاد منتجات المتعمد. بالتحصين أو للحمل التابعة الموجبةD الريسوسية للخلايا للتعرض

 لمعامل السالبة للمرأةD مضاد إعطاء يتم الوريدي. أو العضلي الحقن طريق عن للتعاطي متاحةD مضاد من محددة

 دخلت والتيD ريسوس لمعامل موجبا لجنين الحمراء الدم لكريات تعرضت تكون أن الممكن من والتيD ريسوسي

 ، النشط التحصين ويمنعD ريسوس لمعامل الموجبة الحمراء الدم كريات بتدميرD مضاد يقوم للأم. الدموية الدورة

 يوصى ميكروجرام.٣·• هيKhD المناعي للجلوبيولين المعيارية الجرعة.RhD المضادة الأجسام إنتاج يمنع وعليه

 ولكن الحمل، من أسبوعا١٣ً أول في المحتملة السريرية الأوضاع في ميكروجرام٥' إلى تصل أقل جرعة باستخدام

٣٠٠ المعيارية للجرعة مماثلة والتكلفة المتحدة الولايات مستشفيات معظم في نموذجيا تطبيقها يتم لا الجرعة هذه

 ميكروجرام.\0' هيRhD المناعي للغلوبيولين المعيارية الجرعة فإن المتحدة، المملكة في أما ميكروجرام.

 الحمل أثناء حساسية حدوث إلى المؤدية الأسباب

 الأم، لدىD مضاد ظهور في تتسبب و أمومي جنيني نزيف في تتسبب أن الممكن من التى الأحوال من بأى

 )اختبار للأم الدموية الدورة في الجنينية الحمراء الخلايا كمية يحدد اختبار إجراء بعدD مضاد تلقيهن من لابد

 من ،ملل من أكثر أن وجد إذاD مضاد من أكبر جرعة إعطاء الضروري من إنه حيث يعادله(، ما أو كلايهاور

 لكل دولية وحدة١٢٥ إضافية جرعة مطلوب سيكون.٢٢١-١٥,١٨1 للأم الدموية الدورة إلى دخلت الجنين خلايا
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 من أكثر جرعات إعطاء من فلابد الحمل، أثناء(API) الوضع قبل متكرر نزيف حدث إذا الحمراء. الخلايا من ملل

 أما المناعي. الجلوبيولين على دلالة يوجد أولا حساسية وجود على دليل يوجد لا أنه لو ، أسابيع٦ عندD مضاد

 أقسام إلى حضورهن من فلابد للحساسية مؤدية أسباب لديهن يكون أن المحتمل من اللاتى للمرضى بالنسبة

 على الرعاية على القائمين يكون أن الأهمية من إنه بهن. الخاص المعالج الطبيب إلى أو المستشفى في الحرجة الحالات

 الأحداث بعض بذلك. يوصى عندماD مضاد المرضى تلقي من لابد لذلك الحساسية تسببها التي بالمخاطر علم

 الحمل: أثناء الحساسية ظهور إلى المؤدية

 الحمل: إنهاء طريق عن ·العلاج

 أو طبيا الحمل بإنهاء معالجتهن يتم حساسية لديهن وليس ريسوس لمعامل السالبات النساء ­جميع

 الحمل. عن النظر بغض جراحيا

 المهدد: ·الحمل

. الحمل أثناء لحظة أي -في

 أسابيع.٦ كلD مضاد إعطاء من لابد متقطعة، بصورة النزيف استمرار -عند

 التلقائي: ·الإجهاض
 الحمل. خلال وقت أي -في

 الكشط(. و التوسيع المثال، سبيل )على أدوات استعمال يتطلب الحمل أثناء وقت أي -في

: (PSE) · التحسس احتمالية من تزيد أخرى حالات

 السلى(. والبزل المشيمة، من زغابة عينة أخذ المثال، سبيل )على الولادة قبل الباضع -التشخيص

 الرحم. داخل أخرى إجراءات-

 الوضع. قبل -نزف
 خارجي. رأسي -تحويل

 مغلق. بطني رض/ -إصابة

 الرحم. خارج حمل-

 الرحم. داخل -موت

 الولادة قبلp المستضد ضد وقاية

 لجميع الولادة قبلD المستضد ضد الوقاية بتقديم المتحدة المملكة في السريري، للتفوق القومي المعهد أوصى

 العدد من للحد وهذا الحمل. من٣٤ و٢٨ الأسابيع فيD ريسوس لمعامل والسالبات المحسسات غير الحوامل السيدات
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 الحمل. أثناءD المستضد ضد مضادة أجسام أجسامهن ستطور اللاتي ن(١.٥ )حوالي خطر في اللاتي الأمهات من المتبقي

 الولادة قبلD المستضد ضد الوقاية فيه ينبغي الذي الوقت في الحمل أثناء التحسيس إلى تؤدي التي الأحداث تقريًا تظهر

 ضد من إضافية جرعات إلى الإشارة ويتم يعادله( ما )أو الجنيني( الهيموجلوبين )لكشف كلايهاور إختبار طريق عن

 التدفق جهاز بواسطة والقياس الجنينية الخلية أوصبغة بيتك كلايهاور صبفة استخدام يتم ،٠\]٨ و ،\٥[D المستضد

 الجنينية الدموية الخلية تتضاعف الشديد. الأمومي الجنيني النزف حالات في المطلوب"RHD" حساب يتم لكي الخلوي

 جرعات خمسة من أكثر إعطاء عدم ينبغي الأمومي. الجنيني النزف في الجنيني الدموي الحجم لتقييم 'ه من بعامل

 كان إذا مل(.٢.٥ ، ميكروجرام١٥0٠ الإجمالية )الجرعة ساعة٢٤ فترة في العضل داخل( ميكروجرام٣00) معيارية

 كان إذا الوريد، في الجرعة إعطاء يكن ذلك، من فبدنا "،RhD" المناعي الجلوبيولين من كبيرة جرعة إلى حاجة هناك

 ساعات. ستة كل وحدة(٣٠٠٠) ميكروجرام٦0٠ قدرها بجرعة متوفرًا،

 الحمل فى الولادة" لحديثي الانحلالي "المرضHoN عن الكشف

 دم عينة أخذ أسبوعاً(،١٦ إلى١ من الأمثل )الوقت التسجيل وقت في حامل امرأة كل على ينبغي

 ضد توجيهها يتم قد التي الخيفية الحمراء الدم خلايا أضداد وفحص الدمويةRhD وAB0 الزمرة لتحديد وإرسالها

 انحلال "مرضHDN إحداث على قادر معتد سريري مستضد هناك يكون عندما الأبوية. الدموية الزمرة مستضدات

 ، الأمومية العينة في كيل، المستضد ضد أوc المستضد أوضد ،D المستضد ضد بارز بشكل فيظهر الوليدي"، الدم

 المناسب الحمراء الكرية مستضد الجنيني حمل بإحتمال للتنبؤ مفيدة معلومات يقدم الظاهري الأب نمط فتحديد

 ذوي الولادة قبل المرضى على ينبغي الأب. على التعرف عدم واحتمال الأبوي الإختبار بتعقيد الإقرار يجب٠٢١2

 من الثاني الثلث طوال بانتظام الاختبار بتكرار القيام كيل المستضد ضد أو ه المستضد أوضد ،D المستضد ضد

 المضاد. الجسم تركيز لرصد الحمل

 أو لاحق حمل في يظهروا عندما تحديًا النامية البلدان في تمامًا الشائعين المسجلين، غير المرضى يشكل حيث

 في كما لاحق اختبار وإجراء الولادة قبل الوقاية تقديم فينبغي بعد، تحسسهم عدم حال في القريب. الأجل في

 الأخرى. المسجلة الحمل مراحل

 أسبوع٣٠ إلى٢٨ من الفترة في الآخرين المرضى جميع إختبار إعادة ينبغي

 وبدونRhD لمعامل الموجبين للمرضى ؟٤ الأسبوع حتى )أو ،D المستضد ضد ببرنامج القيام قبل وذلك

 نصيحة طلب ويجب المضاد. الجسم تركيز زيادة أو لاحقا، المضادة للأجسام تكوين يحدث قد حيث مضادة( أجسام

 الحمل. في تحليلي بشكل مضادة أجسام اكتشاف تم إذا اللاحق والتدخل للاختبار الأمثل التوقيت لضمان الاختصاصي
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"RHD" n لمعامل السلبة الأم في  المستضد ضد المناعي الجلوبلين استخدام دواعي

 أسبوعا١٢ً من أكثر مر قد )إذا بعد الولادة تتم لم إذا٤· والأسبوع٣٨ الأسبوع أثناء الولادة قبل للوقاية•

(.٢٨ بالأسبوعRh المناعي بالجلوبي الحقن بعد
."RhD" • للمعامل موجبا رضيع ولادة

 للحمل: العلاجي الإنهاء•
 جراحيا أو علاجياً الحمل ينهين اللاتي"RhD" للمعامل والسالبات محسسات الغير السيدات جميع-

 الحمل. عن النظر بغض
 المهدد: الإجهاض ه

 الحمل. أثناء وقت أي -في
 عدم حال في أسابيع، ا كل المستضد ضد إعطاء فيجب متقطعة، فترات في النزف استمرار -عند

Kh  مناعي جلوبين وجود وعدم نحسس على دليل وجود

 العفوي: الإجهاض•
 عمر أي -في
 والكشط( التوسيع المثال، سبيل على) أدوات إستعمال يتطلب عمر -أي

 الأخرى المحتملة التحسس أحداث-
 السلي( والبزل مشيمائية، زغابة عينة أخذ المثال، سبيل )على الولادة قبل الباضع التشخيص -إجراءات

 الرحم داخل الأخرى -الإجراءات
 الوضع قبل الدم -نزف

 الأبدي الرأسي -التحويل
 مغلق بطني /رض -إصابة

 الرحم خارج حمل-
 الرحم داخل -موت

 المتحدة( بالمملكة التوجيهية )المبادئD المستضد لضد الجرعة نظام

 في أعلى بجرعة )ينصح.٣٤ و٢٨ الأسبوع في ميكروجرام٥٠٠ الولادة: قبلD المستضد ضد للوقاية•
. ميكروجرام٣·· هي الأمريكية، المتحدة الولايات في القياسية الجرعة كندا( مثل، العالم، من أخرى أجزاء

 ساعة.٧٢ بعد وليس ممكن وقت أسرع في دولية وحدة٥٠٠":RhD" لمعامل موجبا رضيع ولادة عقب•
 ضد من المزيد وإعطاء أولا، يعادله( وما كلايهاورأ )اختبار الجنينية الدموية الخلايا لباقي أمومية عينة فحص

 ذلك. إلى الإشارة تم إذاD المستضد
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 )في ممكن وقت أسرع فيD المستضد ضد إعطاء ينبغي الحمل: في التحسس إلى تؤدي التي الأحداث٠

 ضد بتكوين فعلا تقم ولم"RhD" المضاد المناعي الجلوبيولين مرض من تعاني لا المرأة كانت إذا ساعة(٧٢ غضو

.D  المستضد

 ·ا حتى إعطاءها تم إذا الشيء بعض قيمة ذات تظل لكنها لاحقاً إعطاؤها تم إذا فاعلية أقل الوقاية تكون•

 الحدث. بعد أيام

 الحمل: في تحسس إلى تؤدي التي للأحداث الجرعات تقدير•

.٢· الأسبوع قبل تظهر التي للأحداث دولية وحدة٥٠٠-٢٥٠٠

 الدموية الكريات من مل ، حتى تنظف سوف الجرعة )هذه٢· الأسبوع بعد دولية وحدة١٥٠٠-٥٠٠٠

 الأمومية( الدموية الدورة من الجنينية

 الوليدي" الإنحلال "مرضHDN علاج

 اختصاصية وحدة إلى الشديد الوليدي" الانحلال "المرضHDN من يعانين اللاتي الحوامل إحالة ينبغي

 الأسبوع )قبل الحمل حدوث بمجرد مثالية بطريقة بالإحالة القيام ينبغي كما٠}٢١-١٩ و ،١٥ والإدارة{ للرصد

 الولادة حديثي الأطفال ولادة تتم أن ينبغي الماضي. في الوليد أصبن اللاتي السيدات لهؤلاء سيما ولا (،٢٠

 والخبرة المكثفة، المتخصصة والمعالجة الصوتية، فوق الموجات خبرة إلى الوصول يكن حيث مركز في المصابين

 الدم بنك وقسم المحلي الدمويات اختصاصي مع الولادة خطط تنسيق أيضا يجب الدم. وتبديل الرحم بداخل

 المناسب. الدعم بتقديم لهم للسماح

(MCA-PSV)  المتوسط المخي للشربان الإنقباضي الجربان لسرعة الصوتية فوق بالموجات دوبلر تقييم

 داخل الدم نقل إحتاج الطفل أن أي بشدة، مصاب وليد أو جنين إنجاب لهن سبق اللاتى للمرضى بالنسبة
 باضع غير دوبلر تقييم على أكثر لاحقة حمل حالة رصد يعتمد أن يجب إذن الولادة، بعد الدم نقل أو الرحم

 للمستضد الأمومي المضاد الجسم عيار سابقا، بشدة مصاب طفل وجود من الحالة هذه وفي الجنين. دم فقر لتشخيص

 للشريان الانقباضي الجريان سرعة تقييم أحدث وقد الجنين. دم فقر يحدث متى تحديد في عامة مفيدا ليس المتسبب

 الانقباضي الجريان لسرعة المنطقي والأساس الحالات. هذه مثل مع التعامل في ثورة(CA-Psv) المتوسط المخي

 انخفاض إلى ذلك ويرجع الدم، سرعات زيادة إلى يؤدي الأجنة دم فقر أن هو(MCA-PSV) المتوسط المخي للشريان

 الواقع في(McA-Psv) المتوسط المخي للشريان الانقباضي الجريان سرعة وتقييم القلبي. النتاج وزيادة الدم لزوجة

 الجريان سرعة دوبلر تقييم تقنية أداء ويتم].٢٣ دلتا[٤٥0oD مقياس من الجنين دم بفقر التنبؤ في حساسية أكثر



٤٢ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الجريان سرعة قياس يتم ثم ملون. دوبلر مع وكثيرا الجنين، المتوسط المخي للشريان بتحديد أولا(MCA) الانقباضي

 الداخلي. السباتي الشريان من الشيعابه بعد بالذات معين، مكان في (،Psv) المتوسط المخي للشريان الانقباضي

 الحمل. عمر مع الطبيعي، الحمل في(McA-PSv) المتوسط المخي للشريان الانقباضي الجريان سرعة تزداد

 إلى ثانية(/ بسم )يظهر(McA-PSv) المتوسط المخي للشريان الانقباضي الجريان سرعة نتائج تحويل يتم ولذلك،

MOM,٥ قيمة وتشير(.MOM) الناصف متعدد  دم عينات لأخذ عادة التدخل، ويتطلب الشديد، الدم فقر إلى1

 الجريان سرعة في قطعية درجات٢-٣ الجدول ويوضح الأمر. تطلب إذا الجنين ونقل الرحم، داخل الجنين

 الإنترنت على الموقع إلى الوصول ويمكن ،I٤1 الحمل أعمار مختلف في(Psv) المتوسط المخي للشريان الانقباضي

(MCA-PSv) (MoM) المتوسط المخي للشريان الانقباضي الجريان لسرعة المقابل  الناصف متعدد لتقديم

(www.perinatology.com.)المتوسط المخي للشريان الانقباضي الجريان سرعة تقييم إجراء ويمكن (MCA-PSV)عند 

 سرعة إجراء يتم ما وعادة الخطورة، ذي الحمل في مسيء لمستضد الجنين حمل حالة وفي الحمل. من أسبوعا١٨

 الفترة إطالة يمكن ذلك، ومع أسبوعي. أساس على(cA-Psv) المتوسط المخي للشريان الإنقباضي الجريان

 الانقباضي الجريان سرعة ويكون الجنين. دم فقر نحو اتجاه وجود النتائج تثبت لم إذا التقييمات بين الفاصلة الزمنية

 المحتمل من أعلى، كاذب إيجابي معدل بسبب أسبوعا٢٥ بعد مفيد غير(MCA-PSv) المتوسط المخي للشريان

 الجنين. قلب دقات تسارع بسبب

(MCA-PsV)  المتوسط المخي للشربان الانقباضي الجريان سرعة(.٣,2 ر رقم الجدول

 ثانية( )سم/MOM١.٥٠ )بالأسابيع( الحمل عمر

٣٤٠٨

٣٨٢
٤١٩
٤٦,٠

٥0,٤

٥0,٤

٦0٧

٦٦٦

٧٣١
٨0.٢

٨٨, 0

٩٦٦

١٨
٠٢

٢٢
٢٤
٢٦
٢٨
٣٠

٣٢
٣٤
٣٦
٣٨
٤٠

MOM,٥0 يصاحب  الحاد. الدم فقر1
MOM، الناصيف. متعدد 

٢٢٠٠٠1@ محفوظة الحقوق جميع ،٢٢٤1 البحث. ومساعدي ماري من مقتبس

 محفوظة. الحقوق جميع بماساتشوستس. الطبية الجمعية



٤٣  الوليدي الدم انحلال داء

 الرحم داخل الدم نقل
 والأهداف المؤشرات

 داخل الحمراء الخلايا نقل إلى الإشارة وتتم متخصصة. وحدات في إلا الرحم داخل الدم نقل إجراء يتم لا

 إلى: الرحم داخل النقل ويهدف الحمراء. الخلايا نقل فعل ردود عن الناجم الدم فقر لتصحيح الرحم

 ولادته تتم أن قبل الجنين استسقاء علاج أو منع•

 أسبوعا(٣٧-٣٤ إلى يصل العملية، الناحية )من الوليد بقاء يضمن مما الحمل عمر تقدم إمكانية•

 الدم نقل يتم أن ينبغي المثالية، الناحية ومن الجنين(. فقدا خطر )بسبب الإمكان قدر الباضعة للإجراءات

 الاستسقاء. يتطور أن قبل الرحم داخل

 وينبغي آمنا. يعد الحمراء الدم خلايا حجم أكبر بنقل وذلك الدم، نقل عمليات بين الفاصلة الفترات زيادة•

 الهيماتوكريت/ الفور على ليوفر الدم نقل أو الجنين عينات من بالقرب متاحا الكريات عدد يكون أن

 الدموية. الصفيحات أو الدم خضاب

 الإجراء ومواصفات المكونات

 وتكون: الغرفة حرارة درجة في الرحم داخل الدم لنقل الحمراء الدم خلايا تحضيرات وضع يجب

 )إذا الجنين مع متطابقةABo الدم فئات أو منخفض( عيار دموية )حالة معبأة الحمراء الدم خلاياO ا-مجمعة

 الريسوس· سالبة طازجة مجمدة بلازماAB و معروفة(، كانت

 الأم. دم في معينة أنواع ضد مضادة أجسام لتطوير إضافية مخاطر من للحد سلبيKell بدم ينصح-٢

 الأم. مصل مع متوافق اختيار للجلوبولين مضاد مباشر غير اختبار مرحلة-٣

. أيام٥ من لأقل الدم حفظ -تم٤

. (cPD)  الفوسفات الدكستروز سترات تخثر في-٥

. (CM)  للخلايا المضخمة الفيروسية سلبيية-٦

 للإشعاع. معرضة-٧

 ولكن0.٧٥ إلى تصل(PCV المكدوسة الكريات حجم معبأة، خلية )حجم الهيماتوكريت تملك أن يجب-٨

 ذلك. من أكثر ليس

 الرئيسية النقاط

 الوقائي العلاج برنامج بدء منذD ريسوس لمعامل الوليدي الانحلالي الدم بفقر الإصابة معدل انخفض•

. D  المضاد



 والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء٤٤

 الصين مثل بلدان في نسبيا شائعين غير(RHD) المضاد المناعي الجلوبيولين مرض وIDN الانحلالي الدم فقر•

RH -D  حالة ارتفاع بسبب وذلك العالم سكان من/٥٠ يعيش حيث وبنجلاديش وباكستان والهند

 إيجابيا.

 الكريات تكون عدم بسبب الشديد، الدم فقر يصاحبه مضادKcll عن الناجمHDN الانحلالي الدم فقر•

 الحمر.

 أولا الاختيار وجد، إن ،velocimety دوبلر(MCA) الانقباضي الجريان سرعة دوبلر تقييم يكون أن يجب•

 التحسس. عن المبكر لكشف الحمل لمتابعة

 لمتابعة الخاصة الرعاية وحدات حيث متخصصة مراكز في المتضررة الحمل حالات معالجة تتم أن يجب
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 لا)لايلا ولقمل

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 الولادة. أثناء /الوليد الجنين

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

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

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

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

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

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

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

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

 والمشيمة. للجنين سريعة ولادة بإجراء

٤٧
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 طبيا

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 قيصرية. ولادة إجراء و/أو الرحم داخل الصفيحات نقل مثل متاحة خيارات هناك فإن /لتر(،



٤٩  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 وجود ،ITP ب المريض خبرة مدى تتضمن عوامل، عدة على الولادة قبلIP ب الخاصة التدابير تتوقف

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 أخرى. مرة يعاود أن الممكن

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 الدموية. الصفيحات نقص لتصحيح الأسرع الكيفية هي الصفيحات نقل يعدً عاجلا. تصحيحاً



٥٠ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

(TTP) (  بولي بتسمم )المصابين اليوريمية الدم إنحلال ومتلازمة الخثارية الصفيحات القليلة الفرفرية
Thrombotic Thrombocytopenic Purpura and Iemolytic Uremic Syndrome

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ADAMST13من قليلة معدلات وجود حالة في الحال هو كما انتكاسة بحدوث تنبئ ADAMST13في الموجودة 



٥١  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 الخاصة الموجبة التنبؤية القيمة من أعلى يعدً السالبة التنبؤية القيمة إن انتكاسة. لحدوث منبئ يعدً والتي البلازما

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

.[١٥](7٢٥

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

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

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

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

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

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

.٦٢١ وانبساطها الأوعية

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

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

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

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

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

 الطفولة. مراحل في النقص هذا ويحدث

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



٥٢ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

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

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

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

 بالحل. يرتبط لا التوليد فإن الحمل تسمم عكس

 العدوى

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

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

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

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

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

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

 لديهم. حديثا الدموية الصفيحات نقص تشخيص تم الذين الأفراد عند

 دوائياً

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



٥٣  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

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

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

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

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

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

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

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

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

 الحمل. أثناء للاستعمالFDA قبل من يجاز لم

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

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

 المعملية. والدراسات السريري، الكشف المريض، تاريخ إلى بعناية

 الجنينية الدموية الصفيحات نقص

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



٥٤ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

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

 العلاج

 توقعية معالجة

 بنقص الإصابة شدة مدى

 الدموية الصفيحات
 متوسط

 السربربة الصفات

 باعراض مصحوب غير عادة

 فيه يتم الذي الموعد

 التشخيص
 الحمل من الأخيرة أشهر الثلاثة الدموية الصفيحات نقص

 بالحمل المتعلق

 الحمل بإنهاء العلاج

 الحمل بإنهاء العلاج

 كورتيكوسترويد
 الوريدي الحقن

IgC  باستخدام
 الطحال إستئصال

 وإستبدال فصل
 البلازما

 وإستبدال فصل
 البلازما

 شديدة إلى خفيفة في خلل الدم، ضغط في إرتفاع

 الكلى وظائف

 أو الدم مكونات في خلل ريما

 الكبد. وظائف

 صداع، يحدث أن الممكن من

 في إرتياح عدم الرؤية، في تغيرات

 البول في بروتين المعدة،

 شديد إلى خفيفة وإخلال الكبد وظائف في خلل

 دموي
 تسمم أعراض يحمل أن الممكن من

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

ITP  ب للإصابة
 بكدمات مصحوبا يكون أن يمكن

 عادية غير

 دم فقر حمى، عصبي، إضطراب
 الدم إنحلال عن ناتج

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

 إلى الوسطى أشهر الثلاثة من

 الحمل من الأخيرة

 إلى المتوسطة أشهر الثلاثة من
 الحمل من الأخيرة

 متغيرة

 إلى المتوسطة أشهر الثلاثة من

 الحمل من الأخيرة

 إلى المتوسطة أشهر الثلاثة من

 الحمل من الأخيرة

 الحمل تسمم

HELLP  متلازمة

 الدموية الصفيحات نقص
 السبب مجهولة

 الصفيحات نقص فرفرية
(ITP)  الخثارية الدموية

 الدم إخلال متلازمة

 اليورعي

 شديدة

 شديدة

 ضد متوقع علاج

 القهقري الفيروس
(Retrovirus)

 الهيبارين توقف

 بإستخدام بديل علاج

 وذلك للتجلط مضاد

 الجلطات لعلاج

 الناتجة

 خفيفة عادة

 متوسطة إلى خفيفة

 الدم إخلال عن

 أعراض يحدث أن الممكن من

 وحمى عصبية

 معوية عدوى تسبقه

 مصحوبة غير تكون أن الممكن من

 من المريض يعاني وقد بأعراض

 في طفيف إرتفاع أو صحية وعكة

 الحرارة درجة

 بفقر مصحوبة تكون أن الممكن من

 الدم كريات عدد وقلة متوسط دم

 البيضاء

 من أسبوعين بعد تحدث ما عادة

 الهيبارين إستخدام

 وشريانية وريدية جلطات

 المناعة نقص عدوى متغيرة

(HNV)  الفيروسية

 متغيرة الدموية الصفيحات نقص

 الهيبارين تحفز عن الناتجة



٥٥  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 الولادة بحديثي الخاص المناعى للاختلاف الدموية الصفيحات نقص

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.٢٣٠-٢٨.٢٣1 الحمل من

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

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

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

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

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

 اللاحقة. الأطفال في الخطورة شديد مبكر، مرض لحدوث



٥٦ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 الجنينية. الدموية الصفيحات بنقص الإصابة لدرجة منبئ ليست الأمومية

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

 النوية الصفائح تتشيط

 الدموية لصطتح تلاصق
 بلفييرين المرتبط

 لتزيف سوتية اشعة
 الجمجمة داخل

 المقادة الأجسام إرتبظ
GPHbلا a  السكرية ياثبررتينلت

 للصفائح الخلوي النشاء عظى
 للدموية

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

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

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



٥٧  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 الولادة. قبل المناعى للاختلاف الدموية الصفيحات بنقص الإصابة شدة تقييم

NAIT  ب للإصابة عائلي أو شخصي تاريخ لديهن ليس اللاتي النساء

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 الهدف. هذا حول

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

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

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

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

].٣٣1 ناجحة تدخل بمحاولات يسمح المبكر الإكتشاف أن الاعتبار

NAIT  ب الإصابة إلى يشير عائلي أو شخصي تاريخ وجود

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

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

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

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

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

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

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



٥٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 الإدكارية. للإستجابة نتيجة الحمل من المتأخرة الشهور

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

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

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

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

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

 الأبوية. للصفيحات السكري البروتين مركبات ضد الأم مصل في المضادة

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

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

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

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

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

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

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

NAIT  ب الإصابة لخطورة المعرضات الحوامل

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

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



٥٩  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

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

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

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

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

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

.NAIT  ب للإصابة معرضة وستكون للصفيحات المزعج

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

.NAIT  الولادة بحديثي الخاصة )المخالف( الخيفي

 الجنين عند الدموية الصفيحات نمط تحديد

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

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

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

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

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

 المصابة. الأجنة

 الطبية التدخلات

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

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

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

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

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

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

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

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



٦٠ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.NAIT  ب المصابات بالحوامل الخاصة المقالات

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



٦١  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



٦٢ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

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

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

 التجريبي للعلاج المتطوعين

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

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

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

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

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

 العينة. اتخاذ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



٦٣  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

 طريق: عن للعلاج الاستجابة مدى على التعرف يمكن

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

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

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

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

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

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

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

].٥٣1 الطريقة

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 الحيفي. للمستضد المناعية



٦٤ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 الخيفي. للمستضد

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

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

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

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

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

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

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

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

DNAبوليميريز. تفاعلات سلسلة بواسطة للصفيحات المضادة مولدات لمعرفة الجنيني 



٦٥  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 /اليوم. /كجم مجم ا بريدنيزولون إضافة يمكن أقصى

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

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

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

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

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

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

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

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



٦٦ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الجنين لدى الدموية الصفيحات في نقص لحدوث الأخرى المناعية المسببات

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 الجنين لدى الدموية الصفيحات نقص لحدوث الخمجية المسببات

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

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

 خلقياً. بالعدوى المصابين الأطفال في الدموية الصفيحات لنقص المعروفة المسببات

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

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

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

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



٦٧  والجنين الأم عند الدموية الصفيحات نقص

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

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

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

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

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

 الدم. بفقر الإصابة لخطورة المعرضون لهؤلاء الدم ونقل الجنين

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 العينة. منه أخذت التي المكان من الموت

 الجنين لدى الدموية الصفيحات لنقص المصاحبة الجينية الإضطرابات

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

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

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

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

 الكعبرة.



٦٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

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

 الحالات الصفات

 المواليد من حالة١000 لكل ا في تحدث

 الأول الوليد تصيب

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

 للمرض عودة حدوث خطورة إحتمال

 إستخداما الأكثر العلاج هوIIG ب العلاج

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

 قيصرية ولادة إجراء يتم ما عادة

١0 الدموية الصفيحات في ملموس نقص

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

 الحالات معظم في التوليدية الإجراءات لتغيير حاجة يوجد لا

 حميد المتعلق الدموية الصفيحات نقص

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

 للعلاج ضرورة يوجد لا

AIT

ITP

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

 الدم فقر ظهور عند الرحم داخل دم نقل

 الدموية الصفيحات في الشديد النقص حالات في الصفيحات نقل

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

Escherichia coli ،Haemophilus influenza

 الشاملة السريرية الصورة تقييم أو تحديد

 لذلك وفقا يعالج مرض بوجود تصطحب ما عادة

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

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

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

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

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

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

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

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

 العمر. من عام مرور بعد تنتهي الدموية الصفيحات

(Parvovirus b19)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 بتقدم تتزايد للكولاجين الاستجابة أن من الرغم على الأخيرة. شهور الثلاثة في للبالغين الطبيعية الاستجابات إلى
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 الصفيحات وظائف اختبارات لإجراء مثالان هناك ملحوظة. بطريقة مستخدما يعد لم أنه إلا ، الحملي العمر
 ويأخذ حمل تسمم تاريخ له مريض وجد إذا(.٤٣،٤,٤) أرقام الأشكال في موضحة الجنين دم عينة من المأخوذة

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 الصفيحات استجابة دراسة على يعمل معمليا اختبارا الصفيحات تكدس يعد الفرعية. بالبطانة الملتصقة وللصفيحات
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 وذلك منقلب نحو على الصفيحات تكدس على الفوسفات ثنائي الأدينوسين يعمل المنخفضة، بالتركيزات ومحرضاتها.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 الكالسيوم. وجود في بالفيبرينوجن المنشطة الصفيحات

 طبيعية استجابة تكتل:

٩
 ت ب

 أسيوع٣4 الحمل عر
 المضدة الأجسام لتتظلم تدم

 "دقيقة" الوقت

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

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

Kell  الحساس الحمل

 "دقيقة" الوقت

٧٢

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

kell sensitiation .GA

 الرئيسية النقاط

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 المتصلة غير الحمل وغير الحمل حالات من كلا عينيه نصب يضع بأن وذلك مدركا يكون أن والأجنة الأمهات
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 أطباء من بمساهمة التخصصات متعدد نهج اتباع يلزم الظروف، أغلب وفي الدموية. الصفيحات نقص بأسباب

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

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

 التوليد فبي والمكتسبة الموروثة التخثر أهبة
 لوكوود ج وتشارز حسين، ونازلي هان، إس وكريستينا بايداس، ج مايكل

 مقدمة

 ونظام وعائلاتهم والمرضى الرعاية لمقدمي الجدل ثثير تزال لا الحديث التوليد في متطورة قصة التخثر أهبة تمثل

 أوسع. بشكل والحمل الإرقاء سياق في التخثر أهبة موضوع في النظر ويجب عام. بوجه العالي الصحية الرعاية

 أن يجب أولا، الأخرى. الثدييات أنواع أي من أكثر ريما التخثر لنظام نوعها من فريدة تحديات الإنسان حمل ويضع

 ، المضغة بزرع يسمح ثم المناعي، المنظور من المضغة لقبول مستعدا الرحم، وهو الأمومي، المضيف العضو يكون

 الرحم. عضل في أعمق ثم الرحم بطانة في ووضعها
 البدائية الدورة لتأسيس الأم رحم وعاء المخلاوية الغاذية الأرومة تخترق المبكر، المشيمة تكون وخلال

 الحلزونية الشرايين تغزو الزغابات وخارج الأوعية داخل المخلاوية الغاذية الأرومة فإن ولاحقا، والمشيمة. للرحم

 المسافات داخل الدم تدفق مقاومة وانخفاض الكبير الحجم لتحقيق الأوعية هذه شكل وتحول والسطحية الساقطية

 الشريان البطانة(' )اندمال تبطن "تعيد الزغابات وخارج الأوعية داخل المخلاوية الغاذية الأرومة الزغابات. بين

 تنشئ أن يجب المطاف نهاية وفي الأم، لنزف كبيرة مخاطرة الغازية العملية هذه وتشمل والعضلي. الحلزوني الرحمي

/ الأم تتحمل ولا والتطور. للنمو اللازمة المغذيات المطور الجنين يتلقى بحيث الأمومية الدورة مع وصلات المشيمة

 عملية في سلبي مشارك جرد ليس الجنين فإن العكس، على الأمومة، تغييرات في الشروع مسئولية وحدها المضيفة

 وينظم الزرع، عملية يعزز مما الزرع، سابق بعامل ويسمى صغير، جنين من مشتق يبتيد على التعرف تم وقد الزرع.

 ،٤١1 المبرمجة الاستماتة عمليات في ويتحكم للجنين، الساقي الالتصاق ويقوي المناعة،

 لغزو المصاحبة التوليد مضاعفات إلى النظر يتم عندما تقديريا أكثر يكون سليم مشيمي غزو تأسيس إن

 وتضيق البول في والبروتين الدم ضغط بارتفاع يتسم الذي الحمل تسمم يصاحب المثال، سبيل على معيب. مشيمي

 أخرى مكونات مع المشيمة، متلازمات من مكون الحمل تسمم يعذ متضائل. مشيمي غزو المعممة، الدموية الأوعية

 تأثير تحت الرحم، أنسجة خلايا تنتج].٢[ وإنفصال مبكرة، وولادة ميت، جنين وولادة الجنين، نمو تقييد تسبب

٧٧



٧٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 ، الأنسجة عامل تنتج التي ]،decidualization[ التحتانية تسمى عملية في والبروجسترون، الإستروجين هرمون

 لمحة .ه(١ رقم) الشكل في ويظهر ،I٣ الحمل إنشاء خلال الرحمي الإرقاء على السيطرة في رئيساً عنصراً ثمثل وعليه

].٤1 للفيبرين وحال مرقى لمسارات المصاحب الصلة ذات الأنسجة عامل عن عامة

 المفرط النزف هو الحامل للمرأة المرقى لمخاطر تحدي أصعب فإن الإنسان، حمل من الآخر الطرف وفي

 المضيف يفصلان المشيمي( )السلي فقط طبقتين أن وحقيقة الدموية المشيمة تكون إلى نظرا للولادة المصاحب

 تتج الفيبرين( انحلال ومضاد أساسا، )التخثر مرقى تغييرات فإن السبب، ولهذا الجنيني. الخيفي والطعم الأمومي

 الحمل، هرمونات آثار فإن ذلك، إلى وبالإضافة والمشيمة. الجنين ولادة وهي لنهايتها، استعدادا الحمل أثناء

 السفلية. الأطراف في الدم تجمع حيث بيئة وتوفير الأوعية توسع يسبب البروجسترون، هرمون خاص وبشكل

 التخثر أهبة إن (،٥1) رقم الجدول في ترى أن يمكن كما الدموية. الجلطات خطر تحت الحامل المريضة هذا ويضع

 الموروثة التخثر أهبة بين العلاقة على التعرف يتم يزال ولا [ه]. للحمل المصاحبة الدموية للجلطات خطر عامل تمثل

 بوساطة والمضاعفات التخثر أهبة بين المفترضة المشاركة بشأن المخاوف ملخص ويظهر ]،٦1 المشيمة ومضاعفات

 والموروثة. المكتسبة الاضطرابات إلى التخثر أهبة تقسيم ويمكن.17(٥.2) رقم الجدول في المشيمة

 المكتسبة التخثر أهبة
Acquired Thrombophilia

 حوالي يتعرض و(.APAS) الفوسفولبيد لأضداد المضادة الأجسام متلازمة هي شيوعا الأكثر التخثر أهبة إن

Iحوالي وتمثل الحمل، في الوريدي الدموي للتخثر الفوسفولبيد لأضداد المضادة الأجسام متلازمة مرضى من٢ 

Tالأجسام متلازمة تشخيص يتطلب الحاضر، الوقت وفي الحمل. فترة في الوريدي الدموي التخثر أحداث من١٤ 

 الآراء لاتفاق الدولي المؤتمر في المحدد النحو على واحد، ومخبري واحد سريري معيار الفوسفولبيد لأضداد المضادة

 ,ه(.٣) رقم الجدول في الفوسفولبيد لأضداد المضادة الأجسام متلازمة معايير تظهر].٨[٢٠٠٦ عام

 استهداف من تنشأً التي الذاتية المناعة مخثر اضطراب هي الفوسفولبيد لأضداد المضادة الأجسام متلازمة إن

 في و وفسفاتيديل. كارديوليين مثل البطانية، الخلايا أغشية على السطحي الأنيوني بالفوسفولبيد المرتبطة البروتينات

 نتيجة المسئولة المضادة الأجسام تنشأ الفوسفولبيد، لأضداد المضادة الأجسام متلازمة مرضى نصف من أكثر

 لسبب(SLE) المجموعية الحمامية الذئبة مثل والأمراض(.SLE) المجموعية الحمامية الذئبة مثل الكامنة للاضطرابات

 الجهاز عليها يتعرف جديدة مستضاد مكونا المتخصصة، بالبروتينات يرتبط الذي الأنيوني الفوسولبيد كشف

 الأنيوني الفسفولبيد تثبيط طريق عن للتخثر القابلية زيادة تسبب الفوسفولبيد لأضداد المضادة الأجسام إن المناعي.

 الترومبوموديولين، الثرومبين، مضاد ،٥ أنكسين ،2 بيتا سكري بروتين )مثل: الذاتية التجلط بمضادات المرتبط



٧٩  التوليد في والمكتسبة الموروثة التخثر أهبة

 فون عامل -ا، البلازمينوجين منشط مثبط النسيج، عامل )مثل: التخثر محفز على والحث إس( و سي البروتين

 المتممة(. تفعيل ويلبراند،

 دسمر٥ و"-=
2PlZ التشط ا٠ <عامل ،ا عامل  بروتين ل(

 لا
 الفيبرين

 النشط ه عامل
Oبردتين cالنشطروتين $

 و:-ة8
G3  بانجةاالبلازمين البلازميترجين منشط

G3  ن البلازمينوجين منشط متقبط
G  النسيجي العامل منشط مثبط

- منتجات

 بررترومبين عامل

Oمتبط 
 منشط@

 بخلايا عادة عنه يعبر لا الذي(TF) الأنسجة عامل هو الأساسي والمحفز والخثارية. الفيبرين حال ومسارات المرقى إن ,ه(.1 رقم الشكل
 الخلية غشاء المرتبط الأنسجة عامل الوعاء، حول الدموية، الأوعية تمزيق فبعد البطانية(. الخلايا )أي بالدورة متصلة
 العامل إلى العاشر العامل من مباشر لتحويل(va) نشاطاً الأكثر شكله أو بالبلازما السابع العامل مع مركبا يكون

 عن النشط١٠ عامل تكوين مباشر غير بشكل النشط٧ عامل/ الأنسجة عامل لمركب أيضا وبمكن النشط. العاشر
٠١ عامل إلى10 عامل لتحويل النشط٨ عامل مع يتحد بدوره والذي النشط٩ عامل إلى٩ عامل تحويل طريق

 )العامل بزوتزوفيين لتحويل النشط، ه عامل المساعد العامل مع يتحد النشط،١٠ العامل إنتاج يتم أن وبمجرد النشط.
 الفيبربن مونومرات لإنتاج الفيبربنوجين وبشقق الدموية الصفيحات الثرومبين ينشط النشط(.٢ )عامل ثرومبين إلى(٢

 مستقرة. جلطة شكل إلى النشط١٣ عامل- ثرومبين عامل مركب بواسطة متصالبة وآصرة عفوي بشكل يبلمز الذي
 الأنسجة عامل مسار مثبط بواسطة للتخثر استجابة وأولا، الجلطة. تقاوم للتخثر المضادة البروتينات من سلسلة وهناك

TFPD)عامل يسببها التي الجلطة لوقف بسرعة النشط١٠ النشط/عامل٧ الأنسجة/عامل عامل بالمركب يرتبط الذي 
 منشط بصفة العمل خلال من الجلطة على يحافظ النشط١١ عامل ثرومبين- عامل مركب ولكن،(.TF) الأنسجة

 و النشط١٠ العامل منع يتطلب التجلط لتتالي الفعال التثبيط وبالتالي، الدموية. الصفيحات سطح على٩ للعامل بديل
APC) إس ولبروتين سي المنشط البروتين النشط.٩ / s)ه والعامل النشط٨ العامل بتعطيل الوظيفة هذه تعمل 

 لتعطيل(AT) ثرومبين مضاد هو أهمية الأكثر الداخلي الذاتي التخثر ضد نظام يشمل ولكن، التوالي. على النشط،
 بوساطة الفيبرين وإنحلال الفيبربن. جلطة تكسر الجلطة إنحلال عملية فإن وأخيرا، مباشرة. النشط١٠ وعامل الثرومبين

 الفيبربن يحلل بدوه، بلازمين، البلازمين. تنشيط يتم حيث بالفيبربن ترتبط التي الأنسجة نوع من البلازمين مولد منشط
 المقام في الفيبربن وإنحلال الفيبرين. جلطة في الموجود البلازمين مضاد٢ ألفا بواسطة نشط غير يكون أن يمكن لكن

(PA-1 النوع البلازمينوجين منشط مثبط بواسطة تثبيطه يتم الأول  ويعتبر الأنسجة. من للبلازمينوجين منشط وغير(.1
](٤[ وزملاؤه هان من )بتصربح الجلطة. لتحلل مضاد بديل بروتين(TAFD) للفيبربن المنشط ثرومبين مثبط
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 بتصربح(. [ه] المرجع )من للحمل المصاحبة الخثاري الإنصمام خطر عوامل )ا,ه(. رقم الجدول

(l ٩٥ ر الأرجحية نسبة
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 الوضع ويعد الوضع قبل(VTE الوي الخنري الانصمام

 التخثر أهبة
 السابق(VTE) الوريدي الخثري الانصمام

(٧TE)  الوريدي الخثري للإنصمام العائلي التاريخ

 السطحية الأوردة تخثر
 /متر كيلوجرام٢٥ من أكثر )سمنة((BM) الجسم كتلة مؤشر

 الوضع قبل استيقاف
 الوضع قبل واستيقاظ /متر كيلوجرام٢٥ من أكثر )سمنة( الجسم كتلة مشعر

 الوضع قبل(VTE الوريدي الخنري الانصمام
 للإنجاب المساعدة التنية

 التدخين

 الوضع بعد(VTE الوريدي الخنري الانصمام
 جراحة( )بدون نزف

 جراحة( )مع نزف

 )المهبلية( العدوى

 )القيصرية( العدوى

(UGR)  الرحم داخل النمو تأخر
 الحمل تسمم مقدمة

 الحمل تسمم ومقدمة الرحم داخل النمو تأخر

 الطارئة القيصرية الولادة

 الأخر، الممكنة الخطر عوامل

 القيصرية الولادة

 القيصرية الولادة

 السن

 السن
 الولادة رقم

 الولادة رقم

IUGR BMI الرحم داخل النمو تأخر ؟ (VTE)، الجسم مؤشركتلة الوريدية، الدموية الجلطات  الوريدي الخثري الانصمام
 التخثر. أهبة لنوع تبعا تختلف مخاطر

 أخرى. دراسة لنتائج وفقا البيانات+
.0,0 م>ه مقررة، غير/٩٥ بنسبة الثقة معامل±
sالولادة. قبل ما زيارة أول عند الجسم كتلة مؤشر 
 أخرى. دراسة لنتائج وفقا البيانات#

 أخرى. دراسة لنتائج وفقا "البيانات
 أخرى. دراسة لنتائج وفقا البيانات
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].٧[ المشيمة ومضاعفات التخثر بأهبة المتعلقة القضايا ,ه(.2) رقم الجدول

 أتربية دراسات أو السيطرة حالة

 ضعيفة مشاركة(:٤-١,٥ صغيرة) ترجيح نسبة

 لا- فردية دراسات -نعم تنظيمية إستعرضات سابقة، دراسات تحليلات

 واحدة: دراسة )فقط حالة١٠00 تحتاج ا: ه الخطر عامل نسبة ا، من ترجيح نسبة لاكتشاف(٨0) الطاقة

(Rivard -  الأطفال

 نعم- للمرض سابق التخثر أهبة مرض

 ضروري -غير وهوموسيستيين للفوسفولبيد مضادة أجسام لمتلازمة بالنسبة

 الوريدي الحثري الانصمام تسبب التخثر أهبة متنوعة مسببات العكسية الحمل نواتج لدى

 شديد بتبسيط ولكن منطقي- العكسية الحمل نواتج على مميزة علامة المشيمة لخثار

 ص أسوأ أو خطر إرتفاع إلى يؤدى أن يجب س من أطول أو أكثر

general%١)> نادرة المتعددة التخثر أهبة pop):>٤٠٠٠ العدد

 المعلن غير السكان عدد افي١٥ العكسية الحمل نواتج نسبة كان إذا لأتربية٥٠٠٠ العدد< الحالة، ضوابط

 المرض؟ بيولوجيا مع -تتناسب ص تسبب س

 متعددة متربطة سببية -مسارات المرجح من السببية" "الوترة

 )المتلازمات السببية العلاقة لتوطيد وحالة ، ص مشابه مرض تسبب س ل مماثلة الخطر عوامل كانت إذا

 الليلية( الإنتيابية الخضابية البيلة النقوية، التكاثرية

- بالهبيبارين الوقاية دراسات إلى انظر وكبديل، الموروثة التخثر لأهبة عشوائية بطريقة التعرض المستحيل من

 للغاية ناضجة غير

 المشاركة قوة(١

 المشاركة تناسق(2

 المؤقتة العلاقة(٣

 (النوعية٤

 البيولوجية ه(الإمكانية

 البيولوجي التدرج(٦

 المنطقي الترابط(٧

 القياس(٨

 العلمي الإختبار(٩

IgM IgG و  كارديوليين مضادات يصاحب ما ونادرا بإمراضيته. للفسفوليبيد المضاد وتركيز نوع ويتنبأ

 التخثر مضاد ووجود كارديوليين مضاد من عال أو متوسط عيار ويصاحب طبية. مضاعفات الإيجابي المنخفض

 للخثار. أعلى معدلات أضعاف أربعة مع للذئبة المصاحب

 للفسفوليبيد المضادة الأجسام بواسطة التخثر أهبة تحث بها والتي بوضوح المرضية الفيزيولوجيا فهم يتم لم

: التالية الآليات يتضمن المحتمل للمخثر الحالي والفهم الكارديوليين. لمضاد المضادة والأجسام

٥ الأنكسين ،٢ بيتا سكري بروتين مثل الأنيوني بالفسفولبيد المرتبطة البروتينات تخثر لآثار مباشر تثبيط

.١٠ ،٩]

 الثرمبين ومضاد المنشط سي بروتين ونشاط الترومبوموديولين، تثبيط•

 البطانية. الخلايا في فولوليبراند عامل و -ا البلازمينوجين منشط مثبط وتعبير النسيج، عامل تحريض•
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 الفوسفولبيد. أضداد متلازمة تشخيص ,ه(.٣) رقم الجدول

 من أسابيع١0> مفسرة غير متتابعة عفوية إجهاضات لثلاثة تاريخ ه

 أو )للجنين(، الحملي العمر

 الحملي العمر من أسابيع١ م مفسر< غير واحد جنين لموت تاريخ•

 أو النووي(، النمط حيث ومن الشكل حيث من )طبيعي

 كتعاقب الحملي، العمر من أسبوعا٣٤ً< مبكرة لولادة تاريخ•

 يلي: ما فيه بما مشيمي، رحمي قصور أو الحمل تسمم مقدمات

 )على الجنين دم أكسجة نقص إلى يشير مطمئن غير جنيني إختبار

 طبيعي( غير موجات تدفق سرعة مقياس المثال، سبيل

 أقل السلوي السائل تدفق )مؤشر الشلوي( الشائل قلة) المكاء قلة

 سم(٥ يساوي أو من

 المائة في ا0 من أقل الرحم داخل الجنين نمو تأخر

 مشيمي إنفصال

 إقفارية هجمات و وعائية، مخية أعراض فيه: بما ، شرياني تخثر ه

 عابرة وكمنة قلبي، عضلي واحتشاء عابرة،

(DVT)، ه (VTE)، عميق وريدي تخثر فيه ما  وريدي خثاري انصمام

 صغير دموي وعاء تخثر أو (،PE) رئوية صمات أو

 وليس حده، على أسبوعا١٢ً من أكثر مناسبتين، في موجودة تكون أن ينبغي

: السريرية التظاهرة قبل سنوات خمسة من أكثر

 الكارديوليبين لمضاد مضادة أجسام

 أو المتوسطة العيارات في موجود وإم، جي المناعي الجلوبين من أسوي نمط

٩٩ أو< ،٤٠ إم< فوسفولبيد أو جي فوسفولبيد المثال، سبيل )على المرتفعة

٢ بيتا السكري البروتين مضاد أو المائة(، في

 أو المائة(، في٩٩)< وإم جي المناعي الجلوبين من النوع من أسوي نمط

: التالية الاختبارات من واحدًا مستخدمًا البلازما، في ذئبي تخثر مضاد

(dRWT)  راسل أفعى زعاف زمن تخفيف

 ذئبي تخثر مضاد

 توليدي

 توليدي غير

 الفوسفولبيد أضداد متلازمة

 السريرية المعايير

 المخبرية المعايير

 الدموية الصفيحات تنشيط ازدياد ه

]١١ المتممة[ تنشيط تحريض ه
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(APAS)  للفوسفولبيد المضادة الأجسام لمتلازمة السريري التتابع

 تشخيص يفحص الذي المؤهل المختبر معيار على بناء للفوسفولبيد المضادة الأجسام لمتلازمة الخثارية النواتج تختلف

 دراسات عدة نتائج على يقوم )تحليل سابقة دراسات تحليل في(.APAS) للفوسفولبيد المضادة الأجسام متلازمة

 فإن مريض،٧٠٠' من أكثر تضم السكان، على مبنية لدراسات المرتبطة( البحثية الفرضيات من مجموعة تتناول

 الوريدي وللتخثر١٠٠٨ إلى٨.٦ من يتراوح الشرياني للتخثر ترجيح نسبة ينتج للذئبة المصاحب التجلط مضاد

1٨ إلى ا من يتراوح الشرياني للتخثر ترجيح نسبة ينتج الكارديولبين مضاد ووجود.١٦,٢٤١٢ إلى٤ ا من يتراوح

 المضادات وجود فإن توقعه، يمكن الذي النحو وعلى٠٢٥ إلى ا من يتراوح الوريدي للتخثر أقل ترجيح نسبة و

 تدل التي للذئبة، المصاحب التجلط مضاد إيجابية مع بالمقارنة أقل الوريدي الخثاري الإنصمام مخاطر يحمل وحدها

 البروثرومبين تنشيط على المضادات لهذه سرعة أثار وجود على

 المضادة الأجسام متلازمة من يعانون الذين المرضى في(VTE) الوريدي الخثاري لانصمام خطر تقييم تم•

 لثمانية تحليل في مماثل نحو على و (،SLE) المجموعية الحمامية الذئبة عن الناتج(APAs) للفوسفولبيد

٢,٥0 ب نسبته تقدر ترجيح نسبة الكارديوليبين مضاد تحمل التي الحالة صاحب وقد سابقة. دراسة عشرة

: ثقة معامل/٩٥)٣,٩١ و(VTE) الوريدي الخثاري للانصمام(٤,١٤-١٠٥١ ثقة: معامل/٩٥)

 للذئبة المصاحب التخثر مضاد حالة نحمل حين في الناكس، الوريدي الخثاري للانصمام(١٣,٣٨-١٠١٤

 الوريدي الخثاري للإنصمام(١0,٧٨-٣٠٧١ ثقة: معامل7٩٥)٦,٣٢ مقداره أعلى ترجيح نسبة الإيجابية

.٢١٣1 الراجع الوريدي الخثاري للانصمام(٣٦.٩١-٣٠٦٥ ثقة: معاملl٩٥)١١,٦ و

 توليدية تعقيدات للفوسفولبيد المضادة الأجسام لمتلازمة التشخيصية المعايير تتضمن التوليدية: المضاعفات ه

 متلازمة أثار نستعرض وسوف الثالث. الأثلوث إلى الحمل من أسابيع١' قبل من الحمل في تنتشر والتي

 مماثل. زمني نمط في التالية الحمل مراحل على للفوسفولبيد المضادة الأجسام

 من تاريخ يتضمن للفوسفولبيد المضادة الأجسام متلازمة تشخيص فإن أنفا، المستعرض النحو وعلى•

 ·ا قبل مفسرة غير متتابعة عفوية إجهاضات ثلاثة أنها على والمحددة الأول، الاثلوث في السلبية النواتج

 حول الجدل من الكثير يوجد أنه إلا تشخيصي، كمعيار تضمينها من الرغم وعلى الحمل. من أسابيع

 ويبدو الحمل. من أسابيع 'ا قبل مبكر ناكس حملي بفقد للفوسفولبيد المضادة الأجسام متلازمة مصاحبة

 الجنين. قلب بتنشيط القيام بعد واضحًا يبدو الحمل فقد على للفوسفولبيد المضادة الأجسام متلازمة أثر أن

 المضادة الأجسام متلازمة من يعانون الذي المرضى في الحمل فقدان من/٥' من أكثر أن من التأكد م لقد

/٨٦ في موته قبل الجنين قلب نشاط ملاحظة تم وقد ا]٤l الحمل من أسابيع ا0 بعد يحدث للفوسفولبيد



 والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 اللاتي السيدات من فقط٤٣ مع مقارنة للفوسفولبيد، المضادة الأجسام متلازمة ذوات السيدات من

 في ذلك، على علاوة ،٤١٥1(0,0١ من أقل )احتمالية للفوسفولبيد المضادة الأجسام متلازمة من تعانين لا

 في للإخصاب يخضعون الذين المرضى تستعرض والتي دراسات سابقة دراسات لسبعة تحليل

 والحمل للفوسفولبيد المضادة الأجسام متلازمة بين ملحوظ ارتباط أي اكتشاف يتم لم (،VF المختبر)

0٧,١7٩٥ ترجيح )نسبة الحي المولود أو(١.٥٣-٠٠٦٤ ثقة: معامل٠,٩٩7٩٥ ترجيح )نسبة السريري

 الأجسام متلازمة من يعانون الذين المرضي علاج أن أيضًا يظهر لم٠٤١٦(١,٧٥-٠٠٦٦ ثقة: معامل

 ]،١٧ المختبر في الإخصاب نواتج في تحسن للفوسفولبيد المضادة

 دراسة٢٥ ل تحليل ففي وضوحًا. الأكثر هي الأول الأثلوث بعد الجنين بفقدان المتعلقة المعلومات إن•

٧,٧٩ قدره موحد ترجيح نسبة مع للجنين متأخر بفقدان للذئبة المصاحب التخثر مضاد ارتباط تم سابقة،

 نسبة الارتفاع المعتدلة الكارديوليبين مضاد معايير أنتجت بينما (،٢٦,٤٥-٢,٠٣ ثقة: معامل أ9٥)

٠٢١٨1(٧,٤-٢,٩٦ ثقة: معامل7٩٥)٤,٦٨ قدره ترجيح

 أن يكن للفوسفولبيد المضادة الأجسام متلازمة أن وجد الثاني، الأثلوث أواخر وفي الثالث، الأثلوث في•

 في المقرر الرحم داخل الجنين نمو تأخر يتراوح و حمل. تسمم مقدمة و الرحم داخل الجنين نمو تأخر تظهر

 منهجي استعراض أظهر وقد.٢٠ ،7٣١١٩1 إلى١١٠٧ من للفوسفولبيد المضادة الأجسام متلازمة

 ثقة: معاملl٩٥)٧2,2 ترجيح نسبة الحمل تسمم ومقدمة للفوسفولبيد المضادة الأجسام لمتلازمة

 التخثر لمضاد بالنسبة(٤٠٦١-0٠٧ ثقة: معامل/٩٥)١,٤٥ و الكارديوليبين، لمضاد بالنسبة(٤٠٥١-١٠٦٥

 تسمم لمقدمة أقوى كانت للفوسفولبيد المضادة الأجسام متلازمة مرافقة أن ظهر وقد للذئبة. المصاحب

 ،١1٢2 الأجل القريبة المخففة، الحمل تسمم مقدمة مع مقارنة والشديدة، والناكسة، المبكرة، الحمل

 الخثورية حالة مسببًا الحمل، وضع في للفوسفولبيد المضادة الأجسام متلازمة في التخثر من القلق ويزيد•

 الأجسام متلازمة ذوي المرضى في الخثورية الحوادث نصف من أكثر أن، تقرير ذكر وقد المفرطة. الموروثة

 فحتى.T٢221 المركبة الفموية الحمل منع حبوب باستخدام أو بالحمل تتعلق وقعت التي للفوسفولبيد المضادة

 الرغم على خثارية حوادث من يعانون المرضى من كبير جزء يزال لا والآلية، الدوائية الخثرية الوقاية مع

.٢٢٣ الخرية الوقاية من

،(CAPs) • الفاجعة فوسفولبيد أضداد متلازمة هو للحياة المهدد و النادر الخثارية التعقيدات أنواع أحد إن

 متعدد لتخثر سريع بظهور الفاجعة فوسفولبيد أضداد متلازمة وتتصف أشيرسون. بمتلازمة أيضًا ويعرف

 والجروح، التلوثات، مثل عوامل طريق عن يحدث أن ويمكن الأعضاء، من عديد فشل إلى يؤدي

٨٤
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 ففي الأساسية. الذاتية المناعة عمليات اشتعال أو الخبيثة، والأورام التخثر، مضادات وسحب والجراحة،

 قد الفاجعة فوسفولبيد أضداد متلازمة من7٤٣ أن نجد التسجيل، على القائمة الحالات من سلسلة

.٢٢٤1 أمومية وفيات معدل عن أسفر7٤٦ و النفاس أثناء حدثت

 الأجسام لمرور نتيجة الولادة بعد حتى الحمل على للفوسفولبيد المضادة الأجسام متلازمة تؤثر قد•

 نقص تسبب أن يمكن نادرة سريرية حالة هي الولادية فوسفولبيد أضداد متلازمة إن المشيمة. خلال المضادة

 المقالات في فقط قليلة حالات وصف تم وقد الدم. وتخثر وانسياب شبكي، تزرق و ولادية، دم صفيحات

.٢2٥1 المطبوعة

 الوراثية التخثر أهبة
Inherited Thrombophilia

 لايدن الخامس العامل جين لطفرة الزيجوت تغاير شيوعا الأكثر و الوراثية التخثر أهبات معظم تتضمن

(FVL،) 020210 البروثرومبين جين طفرة وA.مضاد نقص الوراثية: التخثر لأهبة النادرة المسببات وتتضمن 

 الأهبات لهذه موجز يقدم الذي(٥.٤) رقم الجدول انظر سي. بروتين ونقص إس، بروتين نقص و الثرومبين،

 الأهبة حالات من غيرها عديد يوجد كما].٤ الدم( )تخثر التخثر ومخاطر الخاصة، الوراثية وأنماطها التخثرية،

 تتراهيدروفوليت الميثيلين لمختزلة بالحرارة عطوب لمتغير الزيجوت، أو الزيجية تماثل من مميزة واحدة مع التخثرية،

(MTHFR)4 البلازمينوجين منشط مثبط جين و للهوموسيستيين، مفرط ارتفاع عن تسفرG/4Gتماثل أشكال وتعدد 

.2 بروتين نقص و الزيجوت، أو الزيجية

 النشط سي بروتين مقاومة و لايدن الخامس عامل
Factor V Leiden and Activate Protein C Resistance]

 فقد للتجلط. ومانع للتجلط كعامل يعمل حيث التخثير عملية في مركزيا دورًا(V) الخامس العامل يؤدي

 البروثرومبين تحول يعجل والذي (،Fva) النشط الخامس العامل ليشكل ثرومبين طريق عن الخامس العامل إنشق

،(APC) (FVa) النشط سي بروتين خلال من  النشط الخامس للعامل محدود بروتين تحليل لاحقا تم فقد ثرومبين. إلى

 النشط سي لبروتين كمساعد عمله بواسطة للتخثر كمضاد(v) الخامس للعامل ثانية وظيفة اكتشاف إلى أدى مما

(APC)النشط الثامن العامل تحلل في (vIa)عامل يشير.1٩23 الكرموزوم على الخامس العامل جين يقع.٢٢٦ 

(FVL لايدن الخامس Leiden)عن مسفرًا ،١٦٩١ النيكليوتايد عند أدينين نقطة طفرة إلى جواني تحويل إلى 

 الزيجية لتغاير مشتركة مصطلحات مجموعة الخامس. العامل في٥'٦ وضع عند جلوتامين بواسطة أرجينين إستبدال

 جلوتامين.٥0٦ أرجينين أو0506 الخامس العامل تشمل الخامس للعامل
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 التخثربة. الأهبة من يعانين اللاتي الحوامل المرضى في الوريدي الخثاري الانصمام خطر ,ه(.٤) رقم الجدول

 مع التخثر خطر بدون التخثر خطر السكان في الانتشار

-• تا-٠ تا الأوربين الوراثة  مسبى ربح مسبى ربح

٤٠-٧,٢/١١-١,١/٣,٠-٠,٠٢/ سائد  صبعي

 صبعي سائد

/0٠٢7٢,٨/١٠<

/٢,٩/0٥/١٠-٠٣٧<

 صبعي سائد

/0,0٧7١,٥/١٠<

7٥,٣/0٠٢٦/١٠<

/0,١٧٤,٧

 الحالة

 الثرومبي مضاد نقص

(PGM) ،  بروثرومبين طفرة

 الزيجوت متماثل

 الزيجوت متغاير

 لايدن الخامس العامل

 الزيجوت متماثل

 الزجوت متغاير

 مركب

 لايدن/ الخامس العامل الزيجوت متغاير

 بروثرومبين طفرة

/١,٧-٠٠٨

/٦,٦-١>

٦ ا الترجيح نسبة
/0,١-

/0,١-

/0,١-

/٠٣-٠٠٢

/٠١٣-٠,٠٣

/٥>

 سائد صبغي

 سائد صبغي

 متحي صبغي

 سائد صبغي

 سائد صبغي

 سائد صبغي

 سي بروتين نقص

 إس بروتين نقص

 الذم في الهوموسيستيين فرط

 المرتفع السابع العامل

 المرتفع الثامن العامل

 المرتفع عشر الحادي العامل

 وضع عند النشط سي بروتين بواسطة للتشطر مقاوما يكون الخامس العامل أن الاستبدال ذلك عن وينتج

 صبغي طراز في الطفرة تتوارث ]،2٧ للتخثر المضادة الوظيفة نخفي بينما للتخثر المؤيدة بأنشطته يحتفظ وعليه ،٥0٦

 الثاني، الجيل تخثر اختبار باستخدام النشط سي بروتين مقاومة تقدير طريق عن بالفحص القيام يكن سائد. عادي

 النشط. سي بروتين مقاومة اكتشاف تم إذا لايد الخامس العامل لطفرة جيني نمط يعقبه

 الأفارقة، الأمريكيين من7٣ و الأوربيين، السكان من/٩-٥ في موجود لايدن الخامس للعامل الزيجية تماثل

 إن الأسيويين. والسكان أفريقي أصل من الأمريكيين في فعليا له وجود لا لكنه الأصليين، الأمريكيين من٦٢ ا و

٢2٨ شيوعا الأكثر الوراثي الحثري الاعتلال هو لايدن الخامس العامل

 بينما وريدي، خثاري إنصمام على منطوي متزايد خطر١٠-٥ لايدن الخامس للعامل الزيجية تغاير يمثل

 العامل أن من الرغم على]٢٩1 وريدي خثاري انصمام على منطوي متزايد خطر مرة٢٥ من أكثر الزيجية تماثل يمثل

 أقل حدوث مسببا وريدي، خثاري انصمام من يعانين اللاتي الحوامل المرضى من/٤' في موجود لايدن الخامس



٨٧  التوليد في والمكتسبة الموروثة التخثر أهبة

 الخثاري الانصمام خطر فإن الأوربيين، السكان في الطفرة من أعلى وحدوث(١٤٠٠ في الحمل)ا في الدم تخثر من

 ومع فقط.l١,٥ هو الدم لتخثر عائلي أو شخصي تاريخ بدون الزيجية متغير الحوامل المرضى بين المقدر الوريدي

 الخثاري للإنصمام قوي عائلي أو شخصي تاريخ ذوي الحوامل السيدات بين ا١٧ إلى الخطر يرتفع قد ذلك،

 من١٣٤ على الطفل لصحة الوطني المعهد بها قام التي المتعددة المركزية المستقبلية الدراسة في و.٢٣٠1 الوريدي

 أي وجود عدم المتحكم الحامل- المتداخلة تحليل أظهر حامل،٤٨٨٥ بين لايدن الخامس العامل طفرة حاملي

].٣١1 الحاملات وغير لايدن الخامس للعامل الحاملات بين العكسية النواتج في اختلاف

 بالملاحظة المتعلقة السابقة الدراسات تحاليل المشيمة: بسبب الحمل ومضاعفات الوراثية التخثربة الأهبة بين الترابط )ه,ه(. رقم الجدول

 الوراثية التخثربة الأهبة في النظر وأعيد وآخرين. إم، وكلير إم، بايداس و ايه، إم رودجر من بإذن ثانية طباعتها )أعيدت
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(٤١٤٠٤-١,١)

(١١٧,٤-0,٤)

 ثقة(. فاصل/٩٥) البيانات أرجحيه نسبة

 وصمودًا. اكتمانا الأكثر بتضمين قمنا سابقة. تحليلية دراسة من أكثر من متاحة المجمعة البيانات كانت إذا"

 جدل هناك يزال لا أنه إلا توليدية، بمضاعفات علاقة لها بحثها تم التي التخثرية الحالات معظم أن من الرغم على

 (نسبة٥.٥) رقم الجدول ويسرد للمشيمة. المصاحبة والمتلازمات لايدن الخامس العامل بين الارتباط بخصوص مستمر

 وجدت.٢٣٤-٣٢٠ ،٦[ الشائعة التوليدية والمضاعفات التخثرية الحالات من وغيره لايدن، الخامس العامل أرجحيه

 تغاير أو تماثل أن تحمل لم التي الصحيحة بالمرأة الخاصة(٢٠٣٤ )عدد- الحالية المستقبلية المجموعات أكثر أن دراسة

 دراسة وباستخدام.D٣٥[ جنيني نمو تأخر أو الحمل تسمم لمقدمة مصاحبًا يكن لم لايدن الخامس العامل زيجية

١٩٩٦ بين الفترة في حوامل لمرضى حالة١٠٠٠٠٠ من تتألف التي(DNBc) الدنماركية الوطنية المواليد مجموعة

(٤٩,٩-٠٣)



 والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء٨٨

CON ( مقابل(٤٢٧/٤٣ PRE  مع كبير بشكل مرتبطا كان لايدن الخامس العامل أن نجد ،٢٠٠٢ و

 أغلب مع يتوافق وذلك ،٠,0٠٦٨٢٣٦ احتمالية و (،٢,٣٩-١,١٥)١٠٦٦ ترجيح ونسبة (،١٨٩٥/١٥٠)

 لايدن. الخامس العامل و الحمل تسمم مقدمة بين الارتباط بخصوص المنشورة البيانات

/ الثاني الاثلوث في الجنين وفقدان لايدن الخامس العامل بين قوية ارتباطات عدة دراسات وجدت وقد

 على الحمل أثناء الرحمي للدوران الغازي الوسط يحتوي المبكر. الأول الأثلوث في الجنين فقدان مع وليس الثالث،

٦٩±١٧ بمقدار أسابيع'\ إلى٨ من الفترة في الزغابات بين أكسجينية ضغوط مع منخفضة، أكسجين معدلات

 الناقصة البيئة تنتج قد ،١٣٢٣٧ الأسبوع بحلول زئبقي ملليمتر٨.٥±٦٠٧ إلى لتصل وترتفع زئبقي، ملليمتر

 الرحمية، الوعائية الجملة في المنخفض دوبلر وتدفق الحلزونية بالشرايين الخاصة الغاذية الأرومة قبس من التأكسج

 ،٣٨1 أسابيع\0 قبل الغاذية الأرومات في التالف الفائق الأكسيد ديسميوتاز من مستكشفة غير لمعدلات وتسمح

 موفرة الأكبر، الجنين أو المضغة على مغاير تأثير له يكون أن لاحق، حملي عمر في نفسه التأثير لهذا يمكن و ،1٣٩

 دراسة في وزملاؤه، روقي قام التالية. الدراسات في اللاحقة الحمل مراحل في الحمل فقدان لمرافقة الحيوية المنطقية

 حامل حالة أن وذكر متنوعة ولادية مضاعفات من تاريخ ذات مريضة٤٩\ بتقييم ، إستعادية مقارنية حالات

7٩٥)٢٣,0 قدرها ترجيح نسبة مع أسابيع١ ،> في خسائر ضد متناقض بشكل واقية كانت لايدن الخامس العامل

7٩٥)٣٧١ قدرها ترجيح نسبة مع أسبوع١٤ خسائر كبير بشكل صاحبها لكن (،٠,٧٧-٠٠٠٧ ثقة: معامل

 متساوية خسائر من فقط عانين قد اللاتي السيدات إن ذلك، على علاوة.٢٤٠1(٨٢٣-١٠٦٨ ثقة: معامل

 متساوية غير خسائر من فقط عانين اللاتي هؤلاء من أكثر محددة تثرية أهبة الأرجح على لديهن يكن لم الصبغيات

 للعامل الوقائي التأثير هذا تحديد تم لقد(.٢٧٥-٠٣٨ ثقة: معامل٩٥ ،١٠٣ قدرها ترجيح )نسبة الصبغيات

 معدلات كانت حيث (،VE المختبر) في للإخصاب يخضعون الذين الأشخاص في المبكر الحمل على لايدن الخامس

(0٢,٠ احتمالية= أ،٤٩ مقابل٩٥) الحاملات غير عن لايدن الخامس العامل طفرة حاملات بين أعلى فعليًا الزرع

٥٧١ لدى تخثرية، تأهبات من تعانين إمرأة٨٤٣ بمقارنة تقوم كبيرة توقعية دراسة في داعمة نتائج ذكر تم لقد ،٢٤١1

 لاحظ].٤2 مختلفة حمل مراحل١٠١٩ لديهن٣٩٥ بينهن من امرأة٥٤١ مقابل مختلفة حمل مراحل١٥٢٤ منهن

: ثقة معامل٩٥ ،٣٠٦ ترجيح )نسبة الإملاص مع كبير احصائيًا ترابطا التخثر تأهبات دراسة خلال من الباحثون،

 تقييم يضعف بينما(.١٧١-٠,٩٤ ثقة: معامل7٩٥ ،١٠٢٧ ترجيح )نسبة عفوي إجهاض ليس لكنه(٩٠٤-١,٤

 )نسبة للإملاص أعلى ترجيح نسب مع لايدن الخامس للعامل نفسه الإتجاه تمييز فيمكن الفردية، التخثرية الظروف تأثير

(.٧,٧-٠٠٥ ثقة: معامل/٩٥ ،٢' ترجيح )نسبة عفوي إجهاض من(٧,٧-٠٠٥ ثقة: معامل٩٥ ،٢·, ترجيح

 وجود عدم كاشفا لاحق، جنيني بفقدان بقوة ارتباطا أكثر لايد الخامس العامل أن وزملاؤه، دودنج برهن وقد



٨٩  التوليد في والمكتسبة الموروثة التخثر أهبة

 جنيني فقدان كل مع الخطر في ومتدرجة متسقة زيادة لكن لايدن الخامس العامل و الأول الأثلوث خسائر بين ترابط

 ترجيح ونسبة معزول إملاص لكل٥٢-١٠١ ثقة: معاملi٩٥ ،٢٤ ترجيح )نسبة /الثالث الثاني الأثلوث في

 أن وزملاؤه، ري وجد المقابل، في].٤٣1 الميتين( الولدان من أكثر أو لإثنين٢٨,٥-٤٠٠ ثقة: معامل7٩٥ ،١٠٠٧

٦٩٥ ،٢٠٠١ ترجيح )نسبة أسبوعا١٣ً قبل الناكس الفقدان من بكل كبير بشكل مرتبطا كان لايدن الخامس العامل

(٢,٥٤-١٠١٨ ثقة: معاملl٩٥ ،1٧٢ ترجيح )نسبة الناكس غير الجنين فقدان و(٣,٥٨-١٠١٣ ثقة: معامل

 من فإنه معلوم، غير المضر إلى الواقي من لايدن الخامس العامل إنتقا عند الدقيق الحملي العمر أن حين في.]٤٤[

 لايدن الخامس العامل يكون أن المدهش من ليس فإنه وهكذا خطر. عامل يكون الثاني الأثلوث بحلول أنه الواضح

 ناكسة جنينية خسائر لديهن امرأة٢٠٠0 من لأكثر استعادية مقارنية حالات دراسة أظهرت وقد بالإملاص. مرتبط

٩٥)٤٥١ قدرها ترجيح نسبة مع أسبوعا٢٢< وإملاص لايدن الخامس العامل بين مدهشًا ارتباطا أظهرت

 من لأكثر توقعية استعادية مقارنية حالات تجربة من أكثر في النتيجة هذه تأكيد م٢٤٥1(١١,٢٣-١٠٨١ ثقة: معامل

 هذه أظهرت وقد].٤٦1 جرام٥٠٠ للأجنة< رحمي موت أنه على فيهن الإملاص تحديد تم حيث امرأة٥٠٠٠

(.٥٦,٩٤-٢٠٠٧ ثقة: معامل٩٥ ،١٠٠٩ ترجيح )نسبة لايدن الخامس العامل مع كبيرا ارتباطا الدراسة

 أن إلا الحمل، تسمم ومقدمة لايدن الخامس العامل بين ارتباطا الدراسات جميع تظهر لم أنه من الرغم على

 عام وزملاؤه كوبفيرمينك بها قام التي الملاحظة على القائمة التوقعية الدراسة قامت إيجابيا. ارتباطا أظهرت قد الأغلبية

 ومقدمة لايدن الخامس العامل بين رابط وجود وذكرت سلبية حمل نواتج من تعانين امرأة١١٠ بدراسة ،١٩٩٩

 المتعددة الدراسات تحليل وفي٤٤٧(١٥٠٦-١٠٨ ثقة: معامل7٩٥)٥,٣ قدره ترجيح نسبة مع الشديدة الحمل تسمم

 تسمم لمقدمة منطوي متزايد خطر وجود تبين(٤,٣-٢,٠ ثقة: معامل7٩٥)٢,9 بتقييم عطية و دودنج بها قام الذي

 أوجست، و لين به قام التي المتعددة الدراسات تحليل في و].٤٢ لايدن الخامس العامل حاملات بين الشديدة الحمل

 نسبة مع الحمل تسمم مقدمات بجميع مرتبطا لايدن الخامس العامل كان مريضة،٧٥٢٢ مع دراسة ا ضمت والتي

7٩٥)٢٤,2 قدره ترجيح نسبة مع شديدة حمل تسمم ومقدمة(٢,٨٧-١٠١٤ ثقة: معامل/٩٥)1.٨1 قدره ترجيح

 تضم دراسة١٩ ل متعددة دراسات تحليل في وزملاؤه، كوسماس لاحظ وقد ]،٤٨[(٣,٩٤-١,٢٨ ثقة: معامل

 العامل بين متواضعًا ارتباطا ذكرت٢٠٠٠ قبل الدراسات أن ، سليمة امرأة٢٤٠٣ و الدم بضغط مصابة امرأة٢٧٤٢

 تلك بينما (،٤,٩٢-٢,٠٤ ثقة: معامل7٩٥)٣,١٦ قدره ترجيح نسبة مع الحمل تسمم ومقدمة لايدن الخامس

 .وفي٤٤٩1(١,٥٤-٠٠٦١ ثقة: معامل٦٩٥)0,٩٧ قدره ترجيح نسبة مع الارتباط، هذا تذكر لم٢٠٠0 بعد المنشورة

 ملحوظا ارتباطا أخرى مرة تبين فقد وزملاؤه، دودنج به قام الذي٢٠٠٨ عام في اللاحق المتعددة الدراسات تحليل

 وفي٠]٥٠01(١,٩٦-١٠١٣ ثقة: معامل7٩٥)١,٤٩ قدرها مشترك ترجيح نسبة مع الحمل، تسمم مقدمة مع إحصائيًا

 ذكر الحمل، تسمم مقدمة من سابق تاريخ ذات مريضة١٧٢ تضم ،٢٠٠٩ في ئشيرت بإيطاليا توقعية مجموعة دراسة
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7٢٥.٩ ب مقارنة لايدن، الخامس العامل طفرة ذوات المريضات من/٥٩ في ناكس حمل تسمم مقدمة خطر وجود

].٥١ تخثرية أهبه من يعانين لا اللاتي المريضات من

 إلا الحمل، تسمم ومقدمة لايدن الخامس العامل بين ارتباطا أظهرت الدراسات من عديد أن من الرغم على

 تسمم بمقدمة الخاصة مونتريال دراسة قامت ،٢٠٠٩ عام ]في٥٤-٥٢ بينهم ارتباطا أي تجد لم عدة دراسات أن

 حالة٤٤٣ مع مقارنة مريضة،٥١٦٢ من مجموعة من حمل تسمم مقدمة من تعاني مريضة ا١ باستعراض الحمل

 الهجوم فيه بما الحمل، تسمم لمقدمة متزايد خطر أي هذه المقارنية الحالات دراسة تجد ولم].٥٥[ للتحكم خاضعة

 لايدن. الخامس للعامل الأمومية الطفرة مع بالارتباط الشديدة، الحمل تسمم مقدمة أو المبكر

 في جدًا قليلة بيانات لوجود وضوحا أقل يكون لايدن الخامس العامل و المشيمة انفصال بين الارتباط إن

 الخامس العامل بين ضئيل ارتباط وجود وزملاؤه، كوبفيرمينك ذكر وقد الانفصال. من تعانين اللاتي المريضات

 حالات دراسة أظهرت وقد٢٤٧(١٧,٤-١٠٤ ثقة: معاملl٩٥)٤,٩ قدرها ترجيح نسبة مع والانفصال لايدن

 حاملات7٢٩,٦ نسبة للتحكم، خاضعة٢9 مع بالمقارنة الانفصال من تعانين مريضة٢٧ على صغيرة مقارنية

 مقارنية دراسة ورفقاؤه بروشازكا أجرى].٥٦ للتحكم الخاضعات منI٢٠٤ مع مقارنة لايدن الخامس للعامل

 في كبيرة غير زيادة ذكروا وقد].٥٧ للتحكم خاضعة٢٣٧١ و مشيمي انفصال من تعانين امرأة١٠٢ بين استعادية

7٩٥)١,٥ قدرها ترجيح نسبة مع المتحكمات، مع مقارنة المصابات المريضات بين لايدن الخامس العامل حاملات

 السابق في انفصال من تعانين اللاتي السيدات منl٢٠ أن لوحظ فقد ذلك، على علاوة(.٢,٧-٠,٩ ثقة: معامل

 إلى أشاروا كما المتحكمات، من/٦٧ مع مقارنة الوريدي الخثاري الانصمام من بتاريخ متعلقة أولى درجة لديهن

 مرة ،٢٠0٧ في المجموعة، نفس قامت الانفصال. من تعانين اللاتي السيدات بين الوراثية التخثر لأهبة أعلى انتشار

 كبيرة زيادة ووجدوا متحكمات،١٩٦ و مشيمي انفصال من تعانين امرأة١٨0 استعراض استعادي بشكل أخرى

 ثقة: معامل/٩٥)3,0 قدرها الترجيح نسبة مع المتحكمات، مع مقارنة لايدن الخامس للعامل الحاملات نسبة في

 الانفصال بين قوي ارتباط وجود وذكروا نظامي، إستعراض بإجراء وزملاؤه الفيرفيك قام].٥٨1(٦٧-١.٤

(١٤١,٩-٢٠٠ ثقة: معامل7٩٥)١٦,٩ قدرها الترجيح نسبة مع لايدن، الخامس للعامل الزيجية وتماثل المشيمي

 نسبة مع لايدن، الخامس العامل زيجية لتماثل إحصائيا مؤثر لكنه معتدل، ارتباط ملاحظة أيضًا م وقد].٥٩1

 مركز أصدره الذي المتعدد المستقبلي الرصد تقرير ذكر (.كما٢١,٦-٢,٠ ثقة: معامل7٩٥)٦٧ قدرها الترجيح

 المتحكم الحامل- المتداخلة تحليل إظهار عدم ،٢٠٠٥ منذ(NICHD) البشرية والتنمية الطفل لصحة القومي المعهد

].٣١1 الانفصال تطوير في الحاملات وغير لايدن الخامس العامل حاملات بين اختلاف أي
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 وهذه لايدن الخامس العامل بين الإيجابية الارتباطات مالت فقد الرحم، داخل الجنين نمو بتأخر يتعلق فيما

 ارتباط. أي إظهار في والجموعية المقارنية الحالات دراسات فشلت حين في أصغر، دراسات قبل من الإدارة إلى الحالة

٦٩ الترجيح نسبة مع الرحم، داخل الجنين نمو تأخر و لايدن الخامس العامل بين ارتباطا ورفقاؤه مارتينلي وذكر

 دراسات 'ا بتحليل منهجي، استعراض خلال من وزملاؤه هولي قام٠٢٦٠٦(٣٣,٥-١٤ ثقة: معامل/٩٥)

 العامل بين كبير ارتباط المقارنية الحالات دراسات أظهرت حيث لمجموعات. دراسات وخمسة مقارنية لحالات

 (،٥,٥-١٠٣ ثقة: معاملl٩٥)٧,2 قدره مشترك ترجيح نسبة مع الرحمي، الجنيني النمو تأخر و لايدن الخامس

 جمعي نسبي خطر وجود مع ارتباط، وجود عدم استعادية( ؟ و توقعية )ا المجموعات دراسات أظهرت حين في

 التصميم، على القائمة الدراسات في الاختلافات التباين هذا مميز].٣٤1(١,٩-٠,٥ ثقة: معامل7٩٥)0,٩٩ قدره

 ضعيفة دراسات من غالبًا الناشئ الرحم داخل الجنين نمو تأخر و لايدن الخامس العامل بين المحتمل الارتباط مع

 الارتباط غياب وزملاؤه، دودنج به قام الذي٢٠٠٨ عام في حداثة الأكثر المتعددة الدراسات تحليل أظهر الجودة.

.٢٥٠1(١٣٩-٠,٩٥ ثقة: معامل/٩٥)١,1٥ قدرها مشترك ترجيح نسبة منتجا الرحم داخل الجنين نمو تأخر مع

 الجنيني والفقدان المتأخر الأول الإثلوث مع بتواضع ترتبط لايدن الخامس العامل تغيرات أن يبدو بإيجاز،

 الجنين نمو وتأخر للمشيمة المفاجئ والانفصال لايدن الخامس العامل بين الارتباط إن الحمل. تسمم ومقدمة المتأخر،

 وضوحًا. أقل يبدو ولكنه موجود، الرحم، داخل

 البروثرومبين جين طفرة
Prothrombin Gene Mutation

K  فيتامين على المعتمد الثرومبين التخثر، لتتال النهائي الناتج طليعة هو الثاني( )العامل البروثرومبين إن

 جين أشكال تعدد يعدً.11p11-٩12 صبغي( )خيط كروموزوم على البروثرومبين جين يقع النشط(. الثاني )العامل

 الجين منطقة في٢٠٢١٠ نيكليوتايد موضع عند الأدينين إلى الجوانين تحول تسبب نقطة طفرة للبروثرومبين٢٠٢١٠

 جين طفرة الدم. في البروثرومبين ومستويات ترجمة زيادة عن النيكليوتايد تحول يسفر].2٨[ المترجمة -غير٣

 تغير يوجد.I٦١1 الأوربيين السكان منl٣-٢ في فقط ويوجد لايدن، الخامس العامل من انتشارًا أقل البروثرومبين

-٢٣ ثقة: معامل7٩٥)73.0 يبلغ الذي الجنوبية أوروبا في المعدل كان حيث الجين. لطفرة الجغرافي التوزيع في كبير

(PGM)  بروثرومبين جين طفرة إن الشمالية. أوروبا في(٢,٢-١,٣ ثقة: معامل7)71.٧ ضعف تقريبًا كان(٣٧

.٢٦٢ الأسيويين أو السود السكان في جذًا نادرة

 وريدي خثاري انصمام حادث مع/١٧-١٣ الحوامل النساء في(PGM) بروثرومبين جين طفرة نسبة يبلغ

 الفعلي الخطر فيبلغ الحمل، في الوريدي الخثاري الانصمام في عام انخفاض لحدوث نظرا ذلك ومع.I٣·1 أولي
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 للعامل الوريدي الخثاري الانصمام خطر فإن بالمقارنة،.٥.٦0(PGM) بروثرومبين جين طفرة حامل في للتخثر

 أسري تاريخ لديهن ليست اللاتي الزيجوت متماثلة المريضات إن تقريبًا./0,2 هو الزيجوت متغير لايدن الخامس

 الخثاري الإنصمام من/٢٨ قدره خطر من يعانين(VTE) الوريدي الخثاري الانصمام من قوي أو شخصي

(.٥٤ رقم الجدول )انظر أعلى خطر فيمنحهم إيجابي تاريخ من تعانين اللاتي بينما الحمل، في(VTE) الوريدي

 الانصمام من خطر٤،٦ عن البروثرومبين جين وطفرة لايدن الخامس للعامل بالنسبة المركب الزيجوت تغير ويسفر

 قوي. أسري تاريخ غياب في حتى (،VTE) الوريدي الخثاري

 التوليدية والمضاعفات بروترومبين جين طفرة

 الأول الإثلوث في الجنين وفقدان(PGM) بروثرومبين جين طفرة بين ارتباط أي الفردية الدراسات تظهر لم

 نسبة مع كبيرا إحصائيًا ارتباطا وجدت المنهجية والمراجعات المتعددة الدراسات تحاليل لكن ،٢٦٣ ،٤٦ الثاني أو

 طفرة أن يتضح].٤٤1(٤٨-١١ ثقة: معامل7)٢,٣ و٢٦٤1(٥-١,٢٤ ثقة: معامل7٩٥)٢,٤٩ قدرها ترجيح

 مقارنية حالات دراسة وجدت الإملاص. على متزايد خطر إلى تؤدي لايدن الخامس العامل مثل ، بروثرومبين جين

 بشكل أعلى معدل وهو ا،١٩ يبلغ الإملاص معدل أن بروثرومبين جن طفرة من تعانين امرأة٤٧ على توقعية

 خمسة استخدم الذي المتعددة الدراسات تحليل وجد٠٢٦٣[(٠,٠٠٠٥= )احتمالية التحكم مجموعة من كبير

 نسبة لديهن أسبوعا٢٠ المتكرر< غير والفقدان بروثرومبين جين طفرة بين رابط إلى مشيرا مشابهة، نتائج دراسات

.٢٦٤٠٤٤1(٤٠٩-١,١ ثقة: معاما/٩٥)2,3 قدره ترجيح

 أولية دراسات قامت الحمل. تسمم مقدمة حال بأي يرافقها ما جدا، قليلا البروثرومبين جين طفرة تبدو

 خلال من حداثة، أكثر وبشكل(.٥.٤ رقم الجدول )انظر متزايد معتدل خطر وجود بتوثيق الملاحظة على قائمة

 إن بروثرومبي. جين طفرة لديهن امرأة١٧ مجموع أن وجد ،D٣١ لايدن الخامس العامل لدراسة ثانوي تحليل

 صغيري الرضع الحمل، وفقدان الحمل، تسمم مقدمة من مماثلة معدلات لديهن بروثرومبين جين لطفرة الحاملات

 توقعية مجموعة دراسة وفي].٦٥[ الحاملات غير مع مقارنة المشيمي، والانفصال الحملي، للعمر بالنسبة الحجم

 إن النساء. من/٨ في الحمل مضاعفات من معاناة وجود تم (،٢٠٣٤= )عدد يلدن لم نساء تتضمن أخرى حديثة

١٠,٦١-١,٢ ثقة: معاملl٩٥)٣,٥٨ قدرها ترجيح نسبة لديهن بروثرومبي جين طفرة يحملن اللاتي السيدات

 الحمل تسمم بمقدمة يتعلق فيما الأبحاث، هذه اكتشفت وقد المعقدة. الابتدائية النواتج لإظهار(٠,٠٢= احتمالية

-0٣٨ الثقة: معامل7٩٥ ،١٠٢٦ ترجيح )نسبة الحمل تسمم مقدمة مع البروثرومبين جين طفرة مصاحبة عدم

 الجينية الدنماركية الوطنية المواليد لمجموعة مصاحبة دراسة في أيضًا، وجد وقد٠]٣٥[(0٧= احتمالية ،٤٠١٦
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(DNBC)الحاكمة المجموعة مقابل(٤٣٣/٨) الحمل تسمم مقدمة مع بروثرومبين جين طفرة ارتباط وجود عدم 

 عديدة دراسات فشلت].٣٦[٠,٨٢= احتمالية (،١,٩٧-٠,٤٢)0٩١ قدرها ترجيح نسبة (،١١٩٣٣/٣٩)

 الحمل. تسمم ومقدمة بروثرومبين جين طفرة بين ارتباط إظهار في أخري

 لديهن سيدات٣٠٢ مع حمل تسمم مقدمة لديهن سيدات &'؟ بين مقارنة بعقد وزملاؤه، موريسون قام

 وطفرة الحمل تسمم مقدمة بين ارتباط وجود عدم ووجدوا صحيحة، متحكمة ا٦٤ ومع حملي ضغط ارتفاع

 وجود عدم ووجدوا توقعية مستعرضة دراسة بإجراء وزملاؤه ليفنجستون قام كما].٦٦[ بروترومبين جين

 الحاكمة والمجموعة شديد حمل تسمم مقدمة ذوات المريضات بين بروترومبين جين طفرة حامل لمعدل اختلافات

 لاريكريت وجد ،٢٠٠٧ عام في محكمة حالات دراسة في و٠٢٦٧٦(٠٩٢= احتمالية ، ،١٠١ مقابل"0)

 مونتريال دراسة تجد ولم].٦٨[ الحمل تسمم ومقدمة بروترومبين جين طفرة بين ارتباط وجود عدم وزملاؤه،

 لذلك،].٥٥[ بروثرومبين جين وطفرة الحمل تسمم لمقدمة متزايد خطر أي ،٢٠٠٩ عام في الحمل، تسمم لمقدمة

 الحمل. تسمم ومقدمة بروثرومبين جين بين ارتباط يوجد لا أنه فيبدو

 خطر مع بروثرومبين جين طفرة ارتباط إلى تشير لا المنشورة المعلومات غالبية فإن بالانفصال، يتعلق فيما

 بين ارتباط وجود عدم وزملاؤه كوبفيرمينك بها قام التي المقارنية الحالات دراسة وجدت فقد للانفصال. متزايد

 بروشازكا لاحظ وقد].٤٧[(٤٣,٦-١٠٨ ثقة: )معامل٨,٩ ترجيح نسبة والانفصال، بروثرومبين جين طفرة

 والانفصال، بروثرومبين جن طفرة بين ارتباط وجود ،٢٠٠٣ في مستقبلية مقارنية حالات دراسة في وزملاؤه،

 بين ارتباطا وزملاؤه، الفيرفيك أيضا وجد وقد٠]٥٧([٤٣٠٦-١٠٨ ثقة: معامل/٩٥)٨.٩ قدرها ترجيح نسبة

-٣,٥ ثقة: معامل/٩٥)2٨.٩ قدرها ترجيح نسبة مع المشيمي، والانفصال بروثرومبين جين طفرة زيجوت تغاير

= )عدد الولادة عديمي سيدات تتضمن التي التوقعية المجموعة دراسة في وآخرون، سعيد وجد وقد].٥٩([٢٣٦٧

 احتمالية ،٦٠,٣٩-٢٤٥ الثقة: معامل٩٥)١٢,١٥ قدرها ترجيح نسبة بها بروثرومبين جين طفرة أن (،٢٠٣٤

 للدراسة ثانوى تحليل فشل الارتباط. قوة حول الشك بعض يوجد يزال لا ]،٣٥[(٩= )عدد للإنفصال(0٠,٠=

 وجد٠٦٥[ والانفصال بروثرومبين جين طفرة بين إيجابي ارتباط إظهار في الملاحظة على القائمة الكبيرة التوقعية

 واجهن قد(7٠٠٦) للطفرة حاملة غير٤0١٠ من٢٤ و(7١.٢٧) للطفرة حاملة١٥٩ من٢ أن الباحثون هؤلاء

(.٢٥٧,0= احتمالية٨.٩٣-0,٥١ ثقة: معامل/2,١٣٩٥ الخطر )نسبة انفصال

 بروثرومبين. جين طفرة مع ارتباط وجود الأدلة أغلب تدعم فلم الجنيني، للنمو الرحمية بالموانع يتعلق فيما

 بروثرومبين جين لطفرة الزيجية تغاير بين رابط وجود عدم جدًا، كبيرة دراسة في وزملاؤه، انفانت-ريفارد ذكر وقد

 سيلفر وجد ،٢٣٢٦(٢٣٥ إلى0٠٣٦ ثقة: معامل/٩٥)٠,٩٢ قدره ترجيح نسبة مع الرحم داخل الجنين نمو وتأخر
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 متشابهة. سلبية نتائج]٧0[ وآخرون وفيرسبيش ]،٦٩[ وآخرون وفرانشي ]،٣٥[ وآخرو وسعيد ]،٦٥[ وزملاؤه

 بروثرومبين جين طفرة بين الارتباط أن مقارنية حالات لدراسات٢٠٠٩ عام تحليل في وزملاؤه، فاكون ذكر فقد

 تجد لم٠]٧١[(٢٣٥-٠,٩٨ ثقة: )معامل١.٥٢ ترجيح نسبة مع مهما، يكن لم الرحم داخل الجنين نمو وتأخر

 الجنين نمو وتأخر بروثرومبين جين طفرة بين ارتباطا وزملاؤه، كوبفيرمينك وجد فقد سلبية، نتائج الدراسات جميع

 لاحظ وقد].٤٧([٢٩,٤-١٠٢ ثقة معامل7٩٥)٤,٦ قدرها ترجيح نسبة مع الخامس( المثيني)> الرحم داخل

٠٢٦٠٦(٢٩٠٤-١٢ ثقة: )معامل٥.٩ ترجيح نسبة مع ارتباط، وجود وزملاؤه، مارتينيلي أيضًا

 الدم هوموسيستئين فرط و تتراهيدروفوليت ميثيل مختزلة طفرات
Methyltetrahydrofolate Reductase Mutaions and Dyperhomocysteinemia

 الميثيلين١٠ ،٥ نهائي بشكل يحلل هيولي إنزيم هو(MTHFR) تتراهيدروفوليت الميثيلين مختزلة إن

 تحويل عن المسئول الفوليك لحمض الرئيس الدوار الشكل وهو تتراهيدروفوليت، ميثيل-٥ إلى تتراهيدروفوليت

 في هموسيستين بروتين من عالية مستويات وتنتج أساسي(. أميني )حمض مثيونين إلى هوموسيستيين الخثار مسبب

 مختزلة وتقع(.MTHFR) تتراهيدروفوليت الميثيلين مختزلة ذلك في بما للميثيونين، الأيضي المسار في طفرات من الدم

 جن في للطفرات الألائل متماثلة زيجوت وجوذ يعد.1p363 كروموسوم على(MTHER) فوليت تتراهيدرو الميثيلين

 شيوعا الأكثر السبب الأشكال، تعددA1298C وC677T مثل: (،MTHFR) تتراهيدروفوليت الميثيلين مختزلة

 من عالية مستويات أيضا ينتج أن يمكن ذلك، ومع كبير. حد إلى الدم في هموسيستين بروتين من العالية للمستويات

 بالحرارة( )العطوبc677T يسبب للميثيونين. الأيضي المسار في الطفرات من عدد من الدم في هموسيستين بروتين

 نقص من يعانون الذين المرضى في وذلك الدم في هموسيستين بروتين من عالية ومستويات خفيف أنزيمي خلل

 ترميز إلى تؤدي٧ اكسون في نقطية طفرة(C1298A أليل باسم أيضا إليه )ويشارA1298c الفوليك. حمض

 تخالف ذلك، ومع الدم. في هموسيستين بروتين من عالية مستويات ثسبب ولا ألانين، بقايا من بدلا جلوتامات

0٧2 الألائل متماثلة زيجوت وجؤذC677T ل مماثلة حيوية كيمياء شاكلة تشجع قد ،A129sC/C67TT المركب لواقع

 من واحدة دراسة وفي.D٧٣ إيطاليا /في٤٤ و النرويج /في٢٢ بين ما الأوروبيين بينC677T أليل تردد يتراوح

 السكان ويحمل.C67TT٧i أليل تردد كان الجيني، النمط معلومات شملت التي و الأفريقية الصحراء جنوب

 الآخرين. الآسيويين السكان على كثيرة بيانات عن تقارير تقديم يتم لم ولكن ،٦٣٤ بنسبةC67TT أليل تردد اليابانيين

C677T) تتراهيدروفوليت الميثيلين مختزلة أجل من الألائل متماثلة زيجوت ولجو (THrRو A1298Cتعدد 

 حمية أدت قد سريريا، ذلك، ومع.I٧٣ التوالي على الأوروبيين، كافة في٦l-٤ و١٦٦-١٠ بنسبة أشكالها

 أيضا انخفضت والتي هوموسيستيين، من منخفضة مستويات إلى المتحدة الولايات في المحصن الفوليك حمض
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 نادرة الدم في هموسيستين بروتين من عالية مستويات فإن وعليه، الحمل. فترة في الفسيولوجية التغيرات بسبب

١٢< مستوى مع الصائم على الهموسيستين مستوى إلى الاضطراب لهذا الفحص يقتصر أن وينبغي للغاية.

 إيجابي. يعتبر لتر/ ميكرومول

 الوريدي الحثري للانصمام خطر عامل يمثل الدم في هموسيستين بروتين من عالية مستويات وجود إن

(VTE)الميثيلين مختزلة طفرات تظهر لا٠٢٧٥ ،٧٤([٣٠٥-١٠٨ ثقة: معمل٩٥٦)٢,٥ ترجيح نسبة مع 

 المتزايد الخطر عن للتعبير الدم في هموسيستين بروتين من عالية مستويات دون معزولة(MTHFR) تتراهيدروفوليت

 في الكشف هذا تأكد وقد ،D7٧ الحوامل أوD٧٦ الحوامل غير النساء من أياً في(VTE) الوريدي الحثري للانصمام

 العثور يتم لم حيث النرويج، في الأفراد من٦٦١٤٠ إلى يصل السكان من كبير عدد دراسة خلال من٢٠٠٨ عام

(MTHFR)  تتراهيدروفوليت الميثيلين مختزلة طفرات و الوريدي الحثري الانصمام بين ارتباط أي على أخرى مرة

 النساء. في معزولة

 الميثيلين مختزلة وطفرات الدم في هموسيستين بروتين من العالية المستويات من كلا من التحقق تم وقد

 بروتين من العالية المستويات بين العلاقة تكون الأغلب وفي المشيمية. المتلازمات في(MTHFR) تتراهيدروفوليت

 المجمعة المخاطر تقديرات بحساب بيلين قام ،٢٠٠٠ عام في تحليلية دراسة وفي الجنين. وفقدان الدم في هموسيستين

 الدم في هموسيستين بروتين من عالية لمستويات(٥,٢-١٠٤ ثقة: معامل/٩٥)2,٧ من أسبوعا١٦> الجنين لفقدان

 دراسة قيمت.D٧٨[ معزولة(MTHFR) تتراهيدروفوليت الميثيلين مختزلة لطفرة(٢,٠-١,٠ ثقة: معامل7٩٥)١,٤ و

 حمل ونتائج امرأة٥٨٨٣ في هوموسيستيين لبلازما رباعية شريحة قيم بين العلاقة للهوموسيستيين هوردالاند

 نسبة مع ميت جنين لولادة مصاحبة تكون أن إلى تميل التي هوموسيستيين مستويات وارتفعت لهن. سابقة١٤٤٩٢

٢٨٠ ،٧٩ الإحصائية الأهمية إلى يصل لم ذلك من الرغم على(٤٠٢١-٠٩٨ ثقة: معاملl٩٥)03,٢ مخاطرة

(MTHFR)  تتراهيدروفوليت الميثيلين مختزلة طفرات أو/ و الدم في هموسيستين بروتين من عالية مستويات تظهر ولا

 تم مقارنة حالات دراسة وفي ،D٧١ ،٣21 الجنين نمو تقييد أو ]،٨2 الانفصال أو ]،٨1 الحمل تسمم لمقدمة مصاحبة

 متماثلة زيجوب وجود عدم ثبت جيرسي، -نيو المشيمي الانفصال مجموعة من٢٠٠٧ عام جيد بشكل إجرائها

 ،2,2٨ الأرجحية، )نسبةA1298C أو(١١٨-٠٠٣٣ ثقة: معامل/٠٠٠٩٥' ترجيح )نسبةC677CT الألائل

 المشيمي الانفصال(MTHFR) تتراهيدروفوليت الميثيلين مختزلة متغيرات وصاحبت(٦٣٥-٠٠٨٢ ثقة: معامل/٩٥

 بروتين من عالية مستويات نتيجة أن وجدت التي سابقا المنشورة التحليلية الدراسة مع هذا ويتناقض].٨2

 فعل مما (،١٥,٩-١٠٨ ثقة: معامل٩٥)٥٣ بنسبة للإنفصال أقوى مجمعة ترجيح نسبة الدم في هموسيستين

٩٥7)٢٣ ترجيح نسبة مع (،MTHFR) تتراهيدروفوليت الميثيلين مختزلة لطفرة الألاثل متماثلة زيجوت وجوذ

٠]٨٣([٤,٩-١٠١ ثقة: معامل



 والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 إس البروتين نقص

٩٦

Protein S Deficiency

 في الدموية بالدورة ووجد البطانة في مجمعK فيتامين على يعتمد البلازما في سكري بروتين إس البروتين

 العوامل تعطيل في سي للبروتين المساعد العامل مثل إس بروتين وظائف.C4b بالمتممة مرتبط وشكل حر شكل

 الأنماط من اثنان وهناك إس. البروتين بنقص طفرة١٣٠ من أكثر ربط تم وقد النشط. والثامن النشط الخامس

 والنوع والحر، الكلي إس البروتين مستضد مستوى انخفاض الأول، النوع إس: البروتين لنقص الرئيسة الظاهرية

 إس البروتين نشاط مقايسة وتصاحب].٨٤[ ب4 بالبروتين ارتباطة لتحسن الحر للشكل منخفض مستوى الثاني،

 المستويات تغيير إلى الأحيان من كثير في جزئيا ذلك ويرجع متبادلة، ومقايسة رئيسية متبادلة مقايسة تقلب

 منخفضة الحر إس بروتين مستضدات مستويات يصاحبه الطبيعي الحمل أن أظهرنا وقد ؟ب. للبروتين الفسيولوجية

٧,٤±٣١٠٢ و٣٨٩١٠,٣4٦ والثالث الثاني الأثلوث في الحر إس البروتين من لمستويات مقترح فصل مع جدا،

 المتوفرة البيانات وبالتالي،(.٥,٤ رقم الجدول )انظر نسبيا شائع غير الوراثي إس البروتين ونقص].٨٥1 التوالي على ،

 راي بها قام تحليلية دراسة وفي الجنين. فقدان خطر زيادة إس البروتين نقص ويؤكد الولادة. بمضاعفات ارتباطه بشأن قليلة

 أسبوعا(٢٥ أو> أسبوعا٢٢ً المتكرر)< المتأخر الجنين فقدان و إس البروتين نقص بين ارتباط وجود ذكرت وزملاؤه،

 أسبوعا٢٢ً< في الجنين فقدان تكرر عدم إلى بالإضافة(٢١٨١-١ ثقة: معامل١٤٧l٩٥٤ ترجيح: )نسبة

 أجراها تحليلية دراسة خلال من العلاقة هذه تقوية وتمت٠]٤٤([٤٣-١٠٣ ثقة: معامل/٧٤٤٩٥ ترجيح )نسبة

 ،١٦٢ ترجيح )نسبة ميت( وليد )ولادة الإملاص خطر زيادة يصاحبه إس البروتين نقص أن وجدت ألفيرفيك،

lوفقدان إس البروتين نقص بين ارتباط وجود وماكلينتوك سادي ووضح٠]٥٩[(٥٢,٣-٥٠٠ ثقة: معامل٩٥ 

 ، منهجية مراجعة وفي٠\٨٦(٣٥٩-٤٠٨ ثقة: معامل ا٩٥)٤ ا ترجيح نسبة تعديل مع متأخر، وقت في الجنين

(١٠٩-٣٠٧ ثقة: معامل٩٥I)٢0٠\ ترجيح نسبة مع متأخر وقت في الحمل فقدان إس البروتين نقص يصاحب

 ألفيرفيك أجراها التي التحليلة الدراسة ووضحت الأخرى. التوليد مضاعفات بشأن قليلة معلومات وتتوفر٠]٦٤٦

 ثقة معامل٠١٢٧٩٥7 ترجيح )نسبة الحمل -تسمم الحمل تسمم ومقدمات إس البروتين نقص بين علاقة وجود

 توضح لم ولكنها (،٩١٠-١١ ثقة معامل١0٦٩٥٤\ ترجيح )نسبة الرحم داخل الجنين نمو وتأخر(٣٩٠٧-٤

(.٥.٥ رقم )الجدول]٥٩[ والانفصال إس البروتين نقص بين صلة وجود

 سي البروتين نقص
Protein C Deficiency

 إلى ثرومبي خلال من تفعيله يتم و الفيزيولوجيK فيتامين على يعتمد و للتخثر مضاد سي البروتين إن

 النشط. الثامن والعامل النشط الخامس العامل تدهور عن المسئول هو المنشط سي والبروتين المنشط. سي البروتين



٩٧  التوليد في والمكتسبة الموروثة التخثر أهبة

 الظاهري النمط وإنتاج متميزة، عادية صبغية سائدة طفرة١٦٠ من أكثر نتيجة سي البروتين نقص حالات وتكون

 المستضد مستويات من كل في إخفاض ذو الأول، النوع(١ أساسيان: نوعان وهناك كبيرا. إختلافا يختلف الذي

 معظم وتستخدم منخفض. نشاط ذا ولكن طبيعية، مستضد مستويات ذو الثاني، والنوع ا( سي البروتين ونشاط

 مولد مقايسة من وإما الوظيفية من إما والتأكد طبيعي، غير٦٠٦-٥٠ من أقل القيم بفصل النشاط المختبرات

(.٥.٤ رقم الجدول )انظر إس البروتين نقص من بقليل شيوعا أكثر سي البروتين نقص يعذ و اللون.

 قبل ما فترة خلال الوريدي الخثاري الانصمام من٦٨-٢ من أقل مخاطر سي البروتين نقص ويشمل

 الإنصمام حالات كل من٢٥7-١٠ ويسبب للوضع(، التالي )الدور الفاس فترة فيl٢٠-١٠ وخطر الوضع،

 كبيرة بدرجة متغيرة التخثر محفز وعقابيل سي البروتين لنقص النسبية للندرة ونظرا].٨٧ الحمل في الوريدي الخثاري

 بنقص المتعلقة القليلة التقارير من قاطعة إستنتاجات إستخلاص المستحيل من فإنه الطفرات، من العديد عن

 وزملاؤه سانسون ووجد سي. البروتين نقص يصاحبه الجنين فقدان أن يبدو ولا الولادة. مضاعفات إلى سي البروتين

 بنسبة الخسارة معدل كان الضابطة المجموعة مع مقارنة سي، البروتين لنقص ا٢٨ بنسبة كانت الخسارة معدلات أن

٦٩٥ ،٣,2 معدلة ترجيح )نسبة قليلا زاد ميت( وليد )ولادة الإملاص خطر أن وزملاؤه بريستون ذكر وقد.٦١١

٠٢٨٨٦(٢.٢-٠٠٩ ثقة: معامل٩٥l ،١٠٤ ترجيح )نسبة التلقائي الإجهاض ليس لكن (،٨٣-٠٠٦ ثقة: معامل

.٢٥٩1 ميت( وليد )ولادة والإملاص سي البروتين نقص بين ارتباط ألفيرفيك يجد ولم

 مقدمات يصاحبه سي البروتين نقص أن ألفيرفيك وجد ميت(، وليد )ولادة الإملاص من النقيض وعلى

 ذكر الإستعادية، دراستنا في وبالمثل،٠]٥٩([٤١٤٠٤-١١ ثقة: معامل/٠٢١٩٩٥ ترجيح )نسبة الحمل تسمم

٦٨٥٤٩٥٦ ترجيح )نسبة الحمل تسمم ومقدمات سي البروتين نقص بين قويا ارتباطا هناك أن وزملاؤه روكي

 البروتين نقص بين قوي ارتباط هناك أن أيضا ذكرنا نفسها، الدراسة تلك وفي٠]٤٠٦(٤٣٠٢-١٠٠٩ ثقة: معامل

 سي البروتين نقص أن يبدو ولا٠١٤٠٦(٨٦٠٩-٢,٢١ ثقة: معامل١٣٠٩٥٩l ترجيح )نسبة والانفصال سي

].٥٩[ محدودة الدراسات لكن الجنين، نمو تقييد يصاحبه

 الثرومبين مضاد نقص
Antithrombin Deficiency

 أندر أحد أنه الحظ ولحسن التخثر، أهبة حالات لكافة مخثر أكثر بين من الوراثي الثرومبين مضاد نقص يعدً

(.٥,٤) رقم الجدول أنظر التخثر. حالات

 مضاد جين في طفرة٢٥٠ من وأكثر الجسدي بالصبغي متعلقة سائدة حالة الثرومبين مضاد نقص يعتبر كما

 )الكمي(، الثرومبين مضاد نقص من الأول النوع وفي كبيرا. تغيرا المتغير الظاهري النمط في يساهم الذي الثرومبين



٩٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 مضاد نشاط مستويات في انخفاض تقريبا ا٥٠ وهناك].٨٩[ الثرومبين مضاد من كافية غير مستويات إنتاج يتم

 الأول النوع نقص ويمثل مميت. الحالة لهذه الزيجوت متماثل يعدً و الزيجوت. متغاير حالة في والمستضد الثرومبين

1٠٢٩ الثاني النوع عن الخثار مخاطر زيادة يصاحبه أن ويمكن العرضية، الحالات من/٨0 إلى يصل ما )الكمي(

 لمضاد منخفض نشاط مع معيب ثرومبين مضاد يوجد )النوعي(، الثرومبين مضاد نقص من الثاني النوع وفي

 في النقص من شيوعا أكثر النقص من الثاني النوع ويعتبر المستضد. مستويات خفض الضروري من وليس الثرومبي.

 رد موقع في خلل يوجد أ، الفرعي النوع وفي النقص. من الثاني النوع من فرعية أنواع ثلاثة وهناك الأول. النوع

 مخاطر ويضفي الهيبارين، ارتباط موقع في الخلل يوجد ب، الفرعي النوع وفي للخثار. عالية مخاطر ويضفي الفعل،

 مخاطر ويضفي الموقعين، من كل في الخلل يوجد الظاهري(، النمط )متعدد ج الفرعي النوع وفي للخثار. منخفضة

(VTE) i الوريدي الحثري الانصمام من تقريبا ٥٠ بنسبة خطر بوجود الثرومبين مضاد نقص ويرتبط للخثار. عالية

 وجود عدم مع].١1٩ المتكرر الخثاري الانصمام من المزيدة المخاطر ضعف ا٥٠-٢٠ نسبة ويصاحبه الحمل، في

(vTE) (TE الوريدي الخثري بالإنصمام تصاب سوف٦٣١ نسبة فإن السابق،(٧  الوريدي الخثري الانصمام

.٤٩٢٨٩1٦ التكرار معدل نسبة فإن السابق، الخثاري الانصمام من تاريخ هناك كان وإذا الحمل، فترة خلال

 بأثر الدراسات أكبر من دراسة في الثرومبين. مضاد ونقص الولادة مضاعفات عن للبيانات نسبية ندرة يوجد

 الترجيح )نسبة أسبوع٢٨ من أكبر حمل في ميت جنين ولادة مخاطر زيادة مع الثرومبين مضادات نقص ارتبط رجعي

 )نسبة أسبوعا٢٨ً من أقل الإجهاض مع اعتدالا أكثر ارتباط يوجد ولكن(١٨1-١٠٥ الثقة: معامل7٩٥ ،٥.٢

 الرحم داخل الجنين نمو تأخر خطر زيادة مع ارتباط هناك وجد و٠٢٤٢(٢٠٨-١ الثقة: معاملl٩٥ ،١٠٧ الترجيح

 الثقة: معامل/٩٥ ،٦٠,١) المشيمة انفصال (،٦١,٤٥-٢,٧٢ الثقة: معامل/٩٥ ،١٢,٩٣ الترجيح )نسبة

 مضاد نقص ارتبط.٤٤٠1(١٨,٢٦-١٠٢٢ الثقة: معاملl٩٥ ،٤,٧2) الأوان قبل والولادة(٣٠٠٠٤٦-١٢,٠٢

(.٥.٥ رقم الجدول )انظر المشيمة وانفصال الحمل تسمم مع الثرومبين

 وزملاؤه بي سي وينر قام].٩٢1 الحمل تسمم حالات في الثرومبين مضاد مستوى انخفاض إثبات تم وقد

 المزمن، الدم ضغط )ارتفاع الدم ضغط ارتفاع يعانين اللاتي المريضات في الحمل فترة نهاية في المستويات بقياس

 الانحراف متوسط أن وأفادوا المزمن(، الدم ضغط ارتفاع على ينشأً الذى الحمل تسمم الحمل، تسمم مقدمة

 الحمل تسمم من يعانين اللاتي المريضات ]،١٥/.[٦٠ الحمل تسمم مرضى في الثرومبين مضاد لنشاط المعياري]

.٦٨٥٢٩٢1٢١٥1 للمراقبه السيطرة التحت الأشخاص مقابل فيt١٦1/٦٨ المزمن الدم ضغط ارتفاع عن ينشأ الذى

 القيمة ،٧0 من أكثر القطعية القيمة نظام بإستخدام ؟/. الداخلى الفحص و ا٧ البينى الفحص في التغيرات كان

 الإيجابية التنبؤية القيمة بلغت/٧٠ من أكثر القطعية القيمة وباستخدام ،/٨٩ كان الحمل لتسمم السلبية التنبؤية

 على الطبيعي الحمل في الثرومبين مضاد لستوى خصائص و صفات أيضا براندت و وينر وضع/.٠٨٠ الحمل لتسمم



٩٩  التوليد في والمكتسبة الموروثة التخثر أهبة

 مستوي أن وجدوا وزملاؤه ماريتا ومؤخرا].9[ الحمل فترة طوال كبيرة اختلافات يجدوا ولم الحمل فترة مدار

 قد و].٩٤l الحمل تسمم مقدمة من يعانون الذين المرضى في المرض شدة تفاقم مع يتزامن المنخفض الثرومبين مضاد

 انخفاض وجد الأخرى الولادة لمشكلات بالإشارة].9٥[ المشيمة احتشاء مع المنخفض الثرومبين مضاد مستوي ارتبط

 الولادات في الثرومبين مضاد مستويات تقاس لم بينما].٦9 الحمل في الحاد الدهنى الكبد في الثرومبين مضاد لمستوى

 مركب بين ما الفعل رد و الجرعات في توجها هناك أن زملاؤه و كاتوف وجد النمو. ناقصى للأطفال التلقائية

 احتمالية )نسبة٣٤ الأسبوع قبل الأوان قبل للأطفال التلقائية الولادة مابين و الثالث الثرومبين ومضاد الثرومبين

 الولادة مع النساء بين الفيبرين إنحلال بين وما(٠.٣= احتمالية )نسبة أسبوعا٣٦ً الى٣٤ من و ا.·( من اقل

 نقص على العثور النادر من أنه وجد المتكرر، الحمل فقدان يخص فيما و].97 أسبوعا٣٤ قبل الأوان قبل التلقائية

 في الثرومبين مضاد نقص وجد المبرر غير المتكرر الحمل فقدان من تعاني امرأة١٣٣ ل شاملة دراسة في و الثرومبين. مضاد

 بفقدان تشخيصهن تم مريضة١٠٢٠ لتقييم الأمريكية المتحدة الولايات في أوسع دراسه في و0٠٨/٠٢٩٨ واحده مريضة

 من عانوا الذين المرضى من٢٠٦l-٠', في موجود الثرومبين مضاد نقص أن وزملاؤه جاسلو وجد المتكرر، الحمل

].٩٩1 مرات ؟ الى مرتين من الحمل فقدان

 على الحمل. تسمم لعالاج دوائي كعلاج جاذبا منه تجعل التي الخصائص من عددا يمتلك الثرومبين مضاد إن

].01٩ للتجلط ومضادة للالتهاب مضادة قوية خصائص له لأن علاجي كعامل التحديد، وجه

 الحمل تسمم في الثرومبين مضاد إستعاضة
Antithrombin Replacement in Preeclampsia

 في الثرومبين مضاد عن الاستعاضة يتم حيث حالات على والدراسات التقارير من محدود عدد هناك يوجد

 مع الثرومبين مضاد بنقص لمريضة الثرومبين مضاد مركز من وحدة٢٠٠' من جرعة بولر أعطى الحمل. تسمم

 المريضة وخضعت التجلط. وقياسات البول في البروتين وفقدان الدم ضغط من حسن أنه فوجد الشديد الحمل تسمم

]١٠0[ أحداث بدون هادئه قيصرية لولادة

 منهن وعشرين سبعة معالجة تمت قد أنه الحمل بتسمم مريضة '، عن لهم تقرير في وزملاؤه تيراو أفاد

 يعانين كانوا اللاتي المريضات عدد كم الواضح غير ومن علاج. يأخذن لم١٣ و الثرومبين مضاد عن بالإستعاضة

 تسجيل يتم اليابان في /يوم. وحدة٢٠٠٠-١٠٠٠ الثرومبين. مضاد جرعات أعطيت وقد الشديد. الحمل تسمم من

 في البروتين وفقدان مائى ورم منها صفات عدة من ويتالف حملي تسمم مؤشر على الدم ضغط إرتفاع مرضى

 ·/في مقابل المعالجة المجموعة في فعالية/٤٠ وجود الكتاب اعتبر والانبساطى، الانقباضى الدم وضغط البول

.٤١٠١[ الثالث الثرومبين مضاد ونشاط الحمل تسمم مؤشر بين علاقة أيضا وجدوا المعالجة. غير المجموعة



٠٠١ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 المبكرة الإصابة بداية في الهيبارين مقابل في الثرومبين مضاد عن الاستعاضة بتقييم وزملاؤه ناكابيشى قام
 تلقى الحمل. من أسبوعا٣٢ من أقل في الرحم داخل الجنين نمو تأخر معه المصاحب الحاد الحمل تسمم بمقدمة
 مضاد ضخ ارتبط أيام.٧ لمدة اليوم في دولية وحدة\٥0' الثرومبين مضاد تعويض من جرعة مريضا عشر خمسة

 أن إلى الباحثون خلص بالبيبارين. مقارنة بالسونار الجنين وزن تقدير و الانقباضى الدم ضغط بتحسن الثرومبين
 تسمم مقدمة حالات في الجنين ووزن الام في الدم ضغط ارتفاع لتحسين مفيد الثرومبين مضاد بتعويض العلاج
٤١٠21 الشديدة الحمل

 تسمم )مؤشر الحاد الحمل تسمم من تعاني مريضة٢٩ مع الثانية المرحلة بتجربة وزملاؤه كوباياشي قام
 مضاد مركز فعالية لتقييم الدراسة هذه صممت وقد.٢١٠٣1 الحمل من٣٦-٢٤ ا الأسبوع في(٦ من أكثر الحمل

 وحدة١٥٠0 الثرومبين مضاد تعويض مقارنة تم الحاد. الحمل تسمم مقدمة لعلاج للتجلط مانع بوصفه الثرومبين،
 يوميا الهيارين من وحدة٥00٠ فقط تلقوا الذين التحكم بمجموعة الهيارين من وحدة٥''' الى بالإضافة يوميا

 تحسنا قد الجنين صحة مدى على الدالة البيوفيزيائية الخصائص و الحمل تسمم مؤشر أن وجد وقد أيام٧ لمدة
 الباحثون قارن عندما التوالى(. على٠٠٢٢ و٠٠٤٦- )احتمالية الثرومبين مضادات تعويض مع كبير بشكل

 مثبط- البلازمين مركب مستوى لتحسن مصاحبا يكون الثرومبين مضاد تعويض أن جدوا و التجلط قياسات
 أفضل الثرومبين مضاد تعويض إضافة أن انطباعا الكتاب وأبدى الدموية. الصفيحات وتعداد داير دى ، البلازمين

 الجنين. و للأم النتائج تحسين في وحدة الهيبارين من
 الخطية العلاقة الدراسة في الثانية المرحلة من المتأخرة المرحلة على حديثة مراجعة به مقال في كوباياشي وضح

 تم أنه وذكر الشديد. الحمل تسمم مقدمة لعلاج الثرومبين مضاد مركز إستخدام حالة في والإستجابة الجرعة بين
 هي الثرومبين مضاد تعويض من المثالية الجرعة كانت و الثرومبين. مضاد تعويض مع الرحمية الدموية الدورة تحسن

.٢١٠٥ و١0٤[ والجنين الأم من لكل وآمنة فعالة كانت والتي ، /يوم وحدة٣٠٠٠
 تسمم بمقدمة مريضة١٣٣ مع الثالثة، للمرحلة العمى مزدوجة ممنهجة دراسة بعمل وزملاؤه ماكي قام

 ستة تلقت ،٦< الحمل تسمم مؤشر وكان٤١0٦1 أسبوعا٣٥ً الى٢٤ بين ما الحمل أعمار تتراوح و شديد، حمل
 في وهمي دواء مريضة وستون سبعة تلقت يوميا. دولية وحدة٣٠٠٠ بجرعة الثرومبين مضاد تعويض مريضة وستين
 الحمل فترة مدة طو في زيادة الباحثون وجد الولادة. وحتى أسبوعين لمدة المرضى متابعة تمت أيام. سبعة لمدة الوريد

 عمر في كبيرة (وزياده٠,٠٠٧ احتمالية= ،١,٢+/-١٠٠٢ مقابل في٢+/-١٦٠٨) الثرومبين مضاد تعويض مع
(. أسبوع٢٠٧+/-٣٣ مقابل في٣٠٢+/-٣٤٠١ الولادة عند الحمل

 مضاد بتعويض تعالج التي المجموعة في يوم1٥ من الحمل عمر متوسط في كبيرة زيادة الدراسة أظهرت
 (،٠,٠٠١= )احتمالية ملحوظ بشكل الثرومبين مضاد ونشاط الثرومبين مضاد مستضد من كل زاد الثرومبين.

 إلى بالإضافة الثرومبين، مضاد تعويض أن إلى الباحثون خلص الوهمي. بالدواء تعالج التي المجموعة مع مقارنة
 فترة مدة طول ويسبب البيوفيزيائية، الخصائص جموع حسن و للأم المرض أعراض من حسن التقليدى العلاج
 جدا. المنخفضة الأوزان ذوى الرضع انتشار معدل وانخفاض الحمل،
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 مضادات تعويض من المختلفة الجرعات نظم من اثنين بين فيها يقارن الجرعات عن دراسة باترنورسر أجرى

 تعالج التي المجموعة.I١0٧ الحمل من أسبوعا٣٣ً و٢٤ بين الفترة في الشديدة الحمل تسمم حالات في الثرومبين،

١٢٦٨٠٠' )المجموع أيام ه لمدة اليوم في دولية وحده٣٠٠٠ تناولوا(١0 )العدد= الثرومبين مضاد من مرتفعة بجرعة

 القياسية بالجرعات تعالج التي الأخرى المجموعة مريض(. لكل دولية وحدة١٢٦٠٠ الجرعات متوسط دولية، وحدة

 أن فوجدوا الثرومبين مضاد نشاط من/٨0 على ليحافظوا الثرومبين مضاد تناولوا(1٣ )العدد= ومبين الثر مضاد من

 الجرعات متوسط مريض، لكل إجمالية كجرعة دولية وحدة٤٣٨٠٠ أخذوا القياسية الجرعة تلقت التي المجموعة

٣,٧ أخذوا الثرومبين مضاد من مرتفعة بجرعة تعالج التي المجموعة أن نجد النهاية في و دولية. وحدة٣٣٧٠ مريض لكل

 المجموعة في أطول الحمل فترة أيام عدد متوسط وكان القياسية. بالجرعات تعالج التي الأخرى المجموعة من أكثر مرة

 بالجرعات تعالج التي الأخرى المجموعة في يوم٢٥ ب بالمقارنة أيام، بستة الثرومبين مضاد من مرتفعة بجرعة تعالج التي

 مقابل في جم١1٨٥ أكبر) الولادة عند الأطفال أوزان كانت مرتفعة بجرعة تعالج التي المجموعة في أنه كما القياسية.

 مضاد لتعويض القياسية الجرعة أن الاستنتاج وكان(.0,٣= )احتمالية كبيرا يكن لم الفارق هذا ولكن جم(١٠٠٥

 الالتهابية. الحالة تصحح العالية الجرعة أن حين في المرقى، الخلل يصحح الثرومبين

 الحمل تسمم مقدمة حالات في الثرومبين مضاد تعويض فائدة الى تشير للغاية أولية أدلة هناك فإن باختصار،

 لتحديد وصرامة، عالية، جودة ذات الوهمى بالدواء محكمة عشوائية تجربة وجود من لابد(٥,٦ رقم )الجدول

 الشديد. الحمل تسمم مقدمة حالات في الثرومبين مضاد استخدام فائدة مدى

 الحمل. تسمم في الثرومبين مضاد تعويض استخدام دراسات ,ه(.٦) رقم الجدول

٤ نر٥ مبين السنة الكاتب  »ا و ا قت لبر م

 الثرومبين( )مضاد

١٤)٤١)٢٠٠٣ كوباياشي

٦٦)١٣٣)٢٠٠٠ ماكى

 الدراسة نوعBW المكتسبة الأيام

 المستقبلية الإمكانية مقابل٤١٢٨±١٥٦٨ مقابل0,٣±٣٣
٦٨٥±٣٧١٣٢٣±٢٩,٨
 حجب يتم السيطره، تحت العشوائيه التجارب مقابل٧٧٧±١٧٤٩ مقابل0,٢±١٦٨
 وهمى دواء إستخدام الطرفين،٤٦٤±١٢١٤٠٩±١٠٢

(٠٠٠٤ )احتمالية>

٢٣(١0)٢٠٠٣ باترنوستر

٢٧)٤٠)١٩٨٩ تيراو

(١٥ ؟)١٩٩٩ ناكابوياشى

 ؟٢٠٠٣ كوباياشى

 للمراقبه الأخرى المجموعة و الحالات دراسة مقابل٥٣٨±٢,٥١١٨٥
١٠٠٥

 العلاج وبعد قبل دراسة
 العلاج وبعد قبل دراسة
 الناشر معرفة العلاج، وبعد قبل دراسة

 العلاجات من الثرومبين مضاد بتعويض الحمل تسمم بمقدمة المرضى معالجة في النظر ينبغي الوقت، هذا في

 بارك( لشركة البحثى المثلث و وتاليكريس )ثرومبات البلازما من المستمدة الثرومبين مضادات إن التجريبية.
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 على حصلوا قد ايه( ام و فرامنجهام و ى تى جى و البيولوجية العلاجات و )اترين المصنعة الثرومبين مضادات و

 كعلاج وليس الثرومبين، لمضاد الوراثي النقص من يعانون الذين للمرضى لعلاج والعقاقير الأغذية إدارة موافقة

 الحمل. تسمم لمقدمة وحيد

 وطنيا الولادة وحديثي الأمهات وفيات و لمرض الرئيسة الأسباب أحد كونه من الرغم وعلى الجميع، باعتراف
 أو والوقاية المرض لكشف المثالية والاستراتيجية المرض حدوث وكيفية الحمل تسمم لمقدمة الدقيق السبب أن إلا وعاليا
 بعيدا الولادة موعد يكون عندما ولكن الفعال، الوحيد العلاج الولادة فتصبح.٤١٠٩ ،١٠٨ المنال بعيدة تزال لا العلاج

 النمو. ناقص الأوان قبل طفل ولادة بتبعات المرضية الحالة تعقيد سيتم الحمل، أثناء المرض حدوث وقت عن
 للأسبرين المشابهة العقارات أو الأسبرين والأبحاث. الفحوصات من عديد محور الحمل تسمم مقدمة منع أصبح

 ارتباط في النظر يجب محدودة دراسات وفي].١١01 متوسطة لدرجة او قليلا الحمل تسمم مقدمة حدوث معدل من تقلل
 ،٢١١٢ ،١١١ الحمل تسمم مقدمة فيها بما المشيمة مضاعفات حدوث تكرار معدل بانخفاض الهيبارين

 المشيمة بسبب المضاعفات لمنع الولادة قبل ما فترة في روتينية بصورة الهييارين إعطاء الوقت هذا في لكن
٠]٦[ التجريبية المرحلة في يعدً المبكر( المشيمة انفصال الجنين، نمو تأخر الجنين، وفقدان الحمل، تسمم )مقدمة

 من جزء أصبح الحاضر الوقت في الأوان قبل الولاده إحتمالات و الشديد الحمل تسمم مقدمة علاج نماذج إن
 تعاني امرأة٢٣٩ ملاحظة على تقوم استباقية دراسة وزملاء حداد أجرى معينة. حالات في العلاج، في التوقعي التدبير

 النمو ناقصى المواليد مضاعفات حدوث لمنع الولادة قبل الكورتيزون إعطاء بعد الشديد الحمل تسمم مقدمة من
٢٤)7٦٧ الدخول(: عند بالأسابيع الحمل )عمر الولادة قبل لما التالية الوفيات نسب الباحثون هؤلاء أفاد.٢11٣1

 بالتوالى. أسبوعاً(٢٨)٦٧ أسبوعًا(؟٢٧7٣٦ أسبوعاً(؟٢٦٦٠ أسبوعًا(٢٥/)٤٠ أسبوع(

: عالية أيضا هى كانت للمولود الطويل المدى على مهمة صحية مشاكل لها والتي المزمنة الرئة أمراض إن

 على أسبوعاً(،٢٨)٦١٥ ؟ أسبوعا(٢٧7٣٣ أسبوعا(٢٦)٦٥٧ أسبوعا(؟٢٥)7٦٧ أسبوعا(٢٤)٦١٠٠

 حيث من للجنين/المولود مفيدا يكون أن يمكن الأوان قبل و الشديد الحمل تسمم مقدمة علاج أن حين في التوالى.

 إضطرابات أن نلاحظ أن للاهتمام المثير ومن وضوحا. أقل لكنها و للأمهات مفيدة آثار وله الحمل، عمر إطالة

 )تشمل للسكان الدنماركي السجل أشار وقد للأمهات. لاحقا مهمة صحية عواقب لها الحمل في الدم ضغط ارتفاع

 أول في لهن حدث التي موثقة( طبيه سابقة )دون الأصحاء النساء أن شخص(، مليون اا من أكثر عن بيانات

 و المزمن الدم ضغط بارتفاع الإصابة لخطر عرضه أكثر تكو الشديد الحمل تسمم بمقدمة مضاعفات الحمل

 نفس بإستخدام ذلك، إلى بالإضافة].١١٤[ السكرى بمرض الإصابه و الدماغيه الدموية الدورة في مشكلات

 ما الشديد الحمل تسمم بمقدمة مضاعفات الحمل أول في لهن حدث التي النساء أن أيضا جدنا الدنماركى، السجل

 و٣٨٩ الترجيح )نسبة7٣٧.٩ بنسبة التالى الحمل في حدوثه تكرر لخطر عرضه هن٢٧ و٢٠ ال الأسبوع بين

 مع الدقيقة العشوائية التجربة فإن فقط هنا، ومن٠]١١٥1(٠,0\ من أقل احتمالية و٦٠٠٥-٢,٥ الثقة معامل
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 صحة على لاحقا المرض مخاطر من التقليل وتحديداً الثانوية، المهمة المسائل تعالج أن يمكن للمريض الجيدة المتابعة

 تكرارها في المخاطر من والحد الأمهات

(4G/5G)  البلازمينوجين منشط مثبط في )التحول( الطفرة و١- البالازمينوجين منشط مثبط إنتاج في الإفراط
Plasminogen Activator lnhibitor-1 Over Expression and the PAl-1 4G/5G Mutation

 في البلازمينوجين منشط إنزيم و سيرين البروتين تحليل لإنزيم مثبط هو -ا البلازمينوجين منشط مثبط إن
 على موجود البلازمينوجين لمنشط المثبط جين الفيبرين. تحليل يثبط فهو بذلك و )يوروكينيز( البول في و الأنسجه

A844G G/5G و-4675  له المتعددة الأشكال من اثنين وصف تم قد و٢٢-٧٢١٣ كروموسوم في القصير الذراع
4G/4G  المتماثل الأليل ذوي المرضى إن١٠٢١١٦- البلازمينوجين لمنشط مثبط جين من الحيوية المؤسسة المنطقة في

 المنطقه في المتتالية، الجوانين نيكليوتيدات من٥ من بدل ؟ لديهم يوجد -ا البلازمينوجين منشط مثبط طفرة في
 كنتيجة و المثبطات بارتباط تسمح جدا صغيرة منطقة تنتج -ا البلازمينوجين منشط مثبط جين من الحيوية المؤسسة

 الأشكال تعدد فإن العكس، على و ]،١١١٧- البلازمينوجين منشط مثبط تدويل و نسخ مستوى زيادة يتم لذلك
 المثبط الجين نسخ لعملية المسرع و(ts) المنظم البروتين ارتباط مكان التسلسل توافق و إجماع على يؤثر­٨٤٤

 ،٥,٣2١١٨17 الى٢٣,٥ بين تتراوح بنسبه السكان عموم في4G/4G الجيني النمط هذا ينتشر البلازمينوجين. لمنشط
 قام.٢١٢٢-١٢٠1 الوريدية الدموية بالجلطات الإصابة لخطر هام كعامل4G/5G الأشكال تعدد يبدو لا و٠٢١١٩

- البلازمينوجين منشط مثبط أشكال تعدد بشأن بحثية ورقة٢٢ في المنشورة للبيانات تجميعى تحليل بعمل تسانتيس
١PAI-1 4G/4G، و١,1٥٢ ترجيح نسبة مع تتوافق التي الطفرة هذه (lفي١٠٢٤٦-١,٠٦٨ ثقة معامل٩٥) 

 الإحصائية الأهمية تبقى و ،٢١٢2 الضبط( مجموعة٣٧٣٩ و حالة٢٦٤٤ آخر) خطورة عامل أى بدون المرضى
 على و٠(٢,٥٣٦-١,٣٢٥ ثقة معاملi9٥ و١.٨٣٣ الترجيح )نسبة آخر وراثى خطورة عامل وجود عند فقط

 تم الوريدية الدموية بالجلطات الإصابة لخطر مهم وراثي غير خطر عامل وجود مع حالات وجود عند أنه من الرغم
 ملحوظة. غير و ضئيلة نتائج على الحصول

 أو لايدن الخامس العامل مع4G/4G الجيني النمط ربط تم أنه وزملاؤه زولر ذكر ، النتائج هذه مع واتساقا

 إضافي دور بوجود يوحي مما الوريدية الدموية بالجلطات الإصابة مخاطر زيادة إلى ذلك يؤدى و إس بروتين نقص

.٢١٢٣[ المستقلة التجلط نشاطية وجود عدم من الرغم على

 وقد الحمل. ومضاعفات١4G/5G- البلازمينوجن منشط مثبط طفرة وجود حول محدودة بيانات توجد

5G/5G  بالأليل بالمرضى مقارنه انه لاحظوا قد و ضبط مجموعة مقابل حالات على دراسة وزملاؤه جلوك أجرى

 الثانية أشهر الثلاثة في الوفيات معدلات ارتفاع4G/4G للأليل بالنسبة اللواقح متماثلى المرضى عند كان4G/5G و

 يجدوا لم الكبيرة المراكز متعددة دراسة في ذلك ومع٠٢١٢٤1(٠٠٠٤= احتمالية ،٢ مقابل7)% للحمل والثالثة

 لاكتشاف القوة من/٣0 من أقل من يقرب ما حققت لكنها ،46/4G في الطفرة ووجود الجنين فقدان بين علاقة
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١٢٦1٠ علاقة وجود إثبات في الضبط مجموعة مقابل الحالات على الأخرى الدراسات فشلت وقد٤١2٥1 الفرق

 الشديد الحمل تسمم مقدمة وحدوث4G/4G اللواقح متماثلى بين متواضعا ارتباطا وزملاؤه يامادا وجد].١٢٧

 الرحم، داخل الجنين نمو تأخر يخص فيما٠٢١٢٨(٢,٥٧-١,٠٢ الثقة معاملl9٥ و١,٦٢ الترجيح )نسبة

 نمو تأخر معدلات كانت4G/4G اللواقح متماثلى في أن الضبط مجموعة مقابل الحالات على جلوك دراسة لاحظت

 مرض من عانوا المرضى من/٣٠ ولكن (،0٠٠١٢ احتمالية مع ا0.٤ مقابل في )؟ا أعلى الرحم داخل الجنين

 منشط مثبط جين في الطفرة و المبكر المشيمة انفصال عن جدا ضئيلة بيانات يوجد ]،١٢٤1 ذلك بجانب التجلط قابلية

.4G/5G ١- البلازمينوجين

 الحمل أثناء التخثر أهبة مرض وعلاج فحص

 فإن ، الفصل هذا في مفصل هو كما التخثر أهبة لمرض عديدة جوانب حول جدلا هناك بأن الاعتراف مع

 لمرض المؤشرات ،إن والمكتسبة الموروثة التخثر أهبة مرض تقييم و لفحص واحد بروتوكول يوفر(٥.٧) رقم الجدول

.٢١٢٩1 الوقت هذا في مصمم نهج باتباع وينصح الروتيني، بالفحص ينصح لا و التطور. في تستمر التخثر أهبة

 مضاعفات لمنع الوحيدة الدواعى في الولاده قبل ما فترة في الاعتبار في يؤخذ للتجلط كمانع الهيبارين إعطاء و

 التجارب من الإنتهاء يتم حتى تجريبية، يعد تزال لا أن وينبغي التجلط قابلية مرض عن النظر بغض الحمل

 مؤخرا وزملاؤه بيس لخص الهيبارين. لمنع الحالية التجارب من قائمة(٥٨) رقم الجدول وصف]٦ العشوائية

 وهو الوراثية، و المكتسبة التخثر أهبة بمرض المصابات النساء في المستقبلية والدراسات العشوائية الدراسات نتائج

 الوريدية الدموية الجلطات من والوقاية العلاج وسائل نوقشت وقد(.٥.١١ الى٥.٩) ارقام الجداول في موضح

 تيمبلر. لو و رودجر كتبه الذي السادس الفصل في بالتفصيل

 التخثر. أهبة مرض فحص ,ه(.٧) رقم الجدول

 سى بروتي نشاط
 اس بروتين من الحر المستضد مستوى

 الثالث الثرومبين مضاد نشاط
 البلمرة( سلسلة )تفاعل ليدين الخامس العامل
 البلمرة( سلسلة )تفاعل202١0١ البروثرومبين جين في التحول

 صائم هوموسيستايين،
 الدموية الصفيحات تعداد
 الذئبة تجلط مضاد

 وايه ام و جي للكارديوليبين المضاده الأجسام
 أيه و إم و جي المضاده الاجسام جليكوبروتين٢ بيتا
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 التوليد في والمكتسبة الموروثة التخثر أهبة

(www.controlled-trials.com)  الولادة مضاعفات لمنع التجلط مضادات تجارب ,ه(.8) رقم الجدول

(SRCTN87441504)  الحمل في التجلط قابلية مرض من الوقايه دراسة

 التجلط قابلية مرض و المشيمية الرحمية- الدموية الدورة في قصور لديهن الذين الحوامل النساء في الفراجمين دراسة
(ISRCTN87325378)

(ISRCTN8496168)  الحية للأجنة التجلط مضادات

(SRCTN06774126)  الحمل في للتدخل الأسكتلندية الدراسة

 عشوائية تجربة في بدأوا زملاؤه و كاندروب حديثا. إتمامهما م(٥.٨) رقم الجدو في الدراسات من اثنان

 المعروف غير المتكرر بالإجهاض مرضى تاريخ لديهن و٤٢ و١٨ بين أعمارهن تتراوح إمرأة٣٦٤ ألحقوا حيث

 للخضوع عشوائيا المرضى اختيار تم قد ،٢1٣١ أسابيع٦ من لأقل الحمل تم أو للإنجاب محاولات عدة و الأسباب

 يبداً حالما تبدأ دولية وحدة٢٨٥0) بجرعة الجلد تحت النادروبارين و الأسبرين من ملليجرام٨0 جرعه ليأخذون

 في أحياء أطفال ولادة نسبة تختلف لم الوهمي. الدواء أو فقط أسبرين ملليجرام٨٠ أو حي(، بجنين الحمل

 بالأسبرين تعالج التي المجموعة في/٥٤٠٥ أحياء مواليد أتجبن اللواتى النساء نسب وجاءت الثلاثة. الدراسة مجموعات

 الوهمى بالدواء تعالج التي المجموعة في7٥٧ و فقط بالأسبرين تعالج التي المجموعة في/٥٠٨ و النادروبارين و

 ثقة معامل/٩٥ و مئوية نقطة٢,٦ الوهمي الدواء مقابل في المركب العلاج الأحياء: المواليد معدل في المطلق )الفرق

 فإن وبالتالي٠(٦,٤-١٨٨ الثقة معامل/٩٥ و مثويه نقطه٦٢ الوهمى الدواء مقابل في فقط الأسبرين ،٩,٩-١٥

 في الوهمي بالدواء مقارنة أحياء مواليد ولادات معدل من حسنا قد فقط الأسبرين أو النادروبارين و الأسبرين

 عندهن التجلط حالة عن النظر بغض الاسباب معرفة عدم مع تكرارا أجهضن اللواتي النساء

 العلاج كان إذا ما لتحديد ونيوزيلندا المتحدة المملكة في المراكز متعددة عشوائية تجربة وزملاؤه كلارك أجرى

 الحمل فقدا معدل من يقلل للحمل مكثفة مراقبة مع جنب إلى جنبا الانوكسيبارين و منخفضة بجرعة بالأسبرين

 أكثر أو مرتين السابق الحمل بفقدان المرضى التاريخ ذوي النساء في وذلك للحمل وحدها المكثفة المراقبة مع مقارنة

 مع الحمل من أسابيع٧ من أقل في الولادة قبل الصحية الرعاية لبدايات أقبلن(٢٩٤ )العدد- المشاركات.1١3٢1

 أدلة يوجد ولا الحمل من أقل أو أسبوعا٢٤ً عند الجنين لفقدان أكثر أو متتاليتين مرتين لحدوث مرضي تاريخ

٤· إينوكسيبارين إما لتلقي عشوائيا اختيارهن تم وقد المناعة أو الكروموسومات في خلل أو تشريحية هرمونية،

 أو للحمل المكثفة المراقبه مع يوميا واحدة مرة الفم طريق عن الأسبرين من ملليجرام٧٥ و الجلد، تحت ملليجرام

 الحمل. من٣٦ ال الأسبوع حتى وحده للحمل المكثفة المراقبة
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١١٤ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

١٤٧ من مشاركة٢٩ مع بالمقارنة للحمل فقدان وحدث علاجيا تدخلا(٢٢)١٤٧ من مشاركة٣٢ تلقت

 إحتمالات نسبة يعطي ما وهو للحمل فقدان أيضا وحدث وحده للحمل المكثفة للمراقبة تخضع كانت(7٢٠)

 انه الباحثون هؤلاء ولاحظ العلاجي. التدخل مع ناجح حمل وجود (في١٥٩-٠,٥٢ الثقة، معامل7٩٥)٩١,0

 اللاتي الحوامل النساء لدى التجلط بمضادات العلاجي التدخل مع الحمل فقدان معدل في إنخفاض أي يوجد لا

 إجراء ضرورة على تؤكد الدراستين هاتين نتائج إن التوالي. على أكثر أو مرتين السابق الحمل في خسائر من عانين

 آخر في و المشيمة. بسبب مضاعفات حدوث لمنع الأمثل النهج تحديد في الجيدة العشوائية السريرية التجارب

 جين في الطفره و لايدين الخامس العامل نقص بين ما نتائجها تجميع و المختلفة للدراسات وتحليل منهجي استعراض

 فقدان احتمالات أن أثبتت المستقبليه الدراسات في المحتملة والمضاعفات والمشيمة الحمل بعمر مقارنه البروثرومبين

 )نسبة أعلى/٥٢ كان(٤,٢ المطلق الخطر )نسبة لايدين الخامس العامل بنقص المرضى النساء لدى الحمل

 الخامس العامل نقص دون من اللواتي النساء مع بالمقارنة(٢,١٩-١٠٠٦ الثقة معامل أ٩٥ ،١٥٢= الترجيح

 الخامس العامل نقص بين مهم ارتباط أي يوجد لا أنه المؤلفون هؤلاء وجد/(.٣٢ المطلق الخطر )نسبة لايدين

 لايدين الخامس العامل نقص بين أو(١٧-٠٠٨٩ الثقة معامل/٠١٢٣٩٥= الترجيح )نسبة الحمل تسمم و لايدين

 يجدوا لم وبالمثل،(.١٠٢٥-٠٠٨٠ الثقة معامل/.٩٥ ،١٠= الترجيح )نسبة الحمل بعمر مقارنه الحجم صغير والجنين

 أو(١,٩٩-٠٧٩ الثقة معامل/.٩٥ و١,٢٥= الترجيح )نسبة الحمل تسمم و البروثرومبين جين في طفره بين ارتباط

 لمتلازمة حتى(.١٧٠-٠٠٩٢ الثقة معامل/٩٥ ،١٢٥ الترجيح )نسبة الحمل بعمر مقارنه الحجم صغير الجنين

 فائدة يمنح والأسبرين المجزأ غير الهيبارين بينما أنه إلى تشير الحديثة الأدلة معظم فإن للفوسفولبيد، المضادة الأجسام

 الحاجة وتبرز مثبتة، غير تزال لا الأسبرين زائد المنخفض الجزيئي الوزن ذو الهيبارين فعالية ولكن الولادة، في كبيرة

 أن إلى تشير أجريت التي الحديثة الموثقة الدراسات هذه فإن الختام، في ،٤١٣٤1 كبيرة الرقابة تحت للتجربة الملحة

 ويجب الممارسة أنماط معظم لتوجيه قوية أدلة توفر سوف السريرية والتجارب واسع نطاق على الارتباطية الدراسات

 ووضع روتيني بشكل الموروثه التجلط قابلية أمراض تقدير قبل الدراسات هذه مثل نتائج انتظار الأطباء على

 المشيمة. سببها مضاعفات لمنع وحدها الدم تجلط لمنع الوقاية نظم على المرضى

 من يعانون الذين للمرضى وبالنسبة ،٢١٣٠1 وزملاؤه بيت قبل من الأخيرة التوصيات مع عموما نتفق ونحن

 ينصح و الولادة. بعد ما أو الوضع قبل سواء الوقائي العلاج إعطاؤهم المستحسن فمن الثرومبين، مضادات نقص

 التجلط موانع بتناول سابقة، وريدية دموية جلطات توجد لا ولكن التجلط بقابلية المرضى الحوامل النساء لجميع

 بالعالاج ينصح لا سابقة وريدية دموية جلطات توجد لا ولكن التجلط بقابلية المرضى الحوامل للنساء و الولادة. بعد

 يتوافقوا الذين للمرضى الفردية. المخاطر تقييم إجراء المستحسن من ولكن الوضع، قبل الروتيني الدوائي الوقائي
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 في الحمل خسارة أو المتكرر المبكر الحمل بفقدان مرضى تاريخ مع للفسفولبيد المضادة الأجسام متلازمة معايير مع

 الوضع قبل الدم تجلط منع يستحسن الوريدية، الدموية بالجلطات مرضى تاريخ يوجد ولا المبرر غير متأخر وقت

 للنساء المجزأً. غير الهيارين على المنخفض الجزيئي الوزن ذو الهيبارين يفضل الحمل أثناء في والأسبرين. بالهيبارين

 أن ينبغي لا الأسبرين، من منخفضة بجرعة الوضع قبل ما فترة في ينصح عالية، بنسبة الحمل تسمم لخطر المعرضات

 الهيبارين على المنخفض الجزيئي الوزن ذو الهييبارين عادة يفضل الحمل أثناء في وقائي. كعلاج الهيبارين يستخدم

 الهيبارين للفوسفولبيد، المضادة الأجسام متلازمة في المتكرر الحمل فقدان مثل معينة، ظروف في ولكن المجزأ غير

 فائدة. أكثر يكون قد المجزأً غير

 الحمل أثناء والجنين الأم مراقبة

 التجلطي. الانسداد مرض وأعراض علامات عن الدم تجلط أمراض من يعانون الذين المرضى تثقيف ينبغي

 في بروتين ووجود الدم وضغط الأم، وز المثال، سبيل )على الحمل لتسمم الدورى الفحص يستمر أن وينبغي

 تسمم أعراض أو علامات وجود حالة في الصفيحات تعداد و الكبد، و الكلى، وظائف مراقبة ويجب البول(،

 بواسطة الحمل من الأولى اشهر الثلاثة في للولادة نهائي تاريخ تحديد خلال من الجنين نمو متابعة يمكن الحمل.

 الحمل. من٢· ال الاسبوع من ابتداء أسابيع(،٦-٤ )كل المتسلسله الصوتية فوق والموجات الصوتية فوق الموجات

 إن الجنين. نمو تقييد لتقييم الأوسط الدماغي والشريان السري الشريان على دوبلر التدفق فحص إستخدام ويكن

 سريريا. احتياجه تم إذا ذلك قبل أو٣٦ ا الاسبوع في تبدأ قد البيوفيزيائية والاختبارات الضاغطة غير الإختبارات

 في المبكره الولادة اخذ يمكن التدهور في آخذة الجنين أو الأم صحة كانت إذا و الحمل، عمر الإعتبار بعين الأخذ مع

 مكتملة. أسبوعا٣٩ً يتم أن للحمل يسمح أن ينبغي مبكر، وقت في للولادة مقنعة دلائل هناك تكن لم ما الإعتبار.

 الرئيسية النقاط

 الجلطات المحتملة المضاعفات تشمل و متجانسة. غير مجموعة تشكل والمكتسبة الوراثية الدم تجلط أمراض إن

 مضاعفات من متنوعة جموعة عن فضلا الشرايين، في الدموية الجلطات الحالات، بعض وفي الوريديه، الدمويه

 الحمل إن الجنين. نمو وتقييد المشيمة، إنفصال الحمل، تسمم والمتأخر، المبكر الحمل فقدان ذلك في بما الحمل،

 تقييم وبعد الولادة، بعد والرعاية الوضع قبل ما لفترة مفصل فردي نهج الى يحتاج التجلط قابلية زيادة بمرض المعقد

 الباحثين إجماع وثائق على كبير حد إلى المرضى رعاية تستند الوقت، هذا في الخطر. عوامل لجميع شامل

 الرعاية استراتيجيات في الأمثل لتحديد جارية عشوائية تجارب إضافة سيتم القليلة. العشوائية السريرية التجارب و

 التجلط. قابلية أمراض دون من أو مع سواء المشيمة من لمضاعفات المعرضين المرضى في المضاعفات منع و الصحية
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 وشاو )لقمل

 الممل وفترة النساء أمراض في الدم تخثر علام
 تيمبلير لو وجينيفيفي رودجر إيه مارك

 المقدمة

 سنقدم بداية والولادة. النساء بأمراض الدم تخثر في والتحكم معالجة لكيفية عمليا شرحا الفصل بهذا سنستعرض

 سنلقي أولا منعه. وكيفية وعلاجه والأسباب، الانتشار، معدل حيث من الوريدي التخثر الانصمام عن عامة فكرة

 النساء. أمراض في الوريدي التخثرى بالانصمام نتبعها ثم الحمل أثناء الوريدي التخثرى الانصمام على عامة نظرة

 )الاصطناعية(، الميكانيكية القلب صمامات ذوي المرضى في الدم تخثر بموانع العلاج كيفية نقدم سوف وأخيرا

 الحمل. فترة أثناء وذلك

 الوريدي التخثرى الإنصمام على عامة نظرة
Overview 0f Venous Thromboembolism

 الخثار ويرجع الرئوي. والانصمام العميق الوريدي الخثار حالتين، على الوريدي الخثاري الانصمام يشتمل

 أما الحوض، منطقة في و/أو الساق في يكون ما وغالباً عميق وريد في تكون دموي تجمع إلى العميق الوريدي

 إلى تؤدي قد الحالة )وهذه الرئوية الشرايين خلال من دموي تجمع مرور إلى فيرجع الرئوي للانصمام بالنسبة

 يمكن ولكن الوفاة إلى تؤدي أن المحتمل من التى الشائعة الحالات من الوريدي الخثاري الانصمام يعد الوفاة(.

 والانصمام العميق الوريدي الخثار من والناتج الحاد المرض إلى فقط الوريدي التخثرى الانصمام يؤدي لا علاجها.

 الوريدي التخثرى الانصمام حالة تتفاقم أن يمكن المدى. طويلة مرضية حالات إلى أيضا يؤدي قد بل الرئوي

 بالقرب تلتئم لا جلدية تقرحات الجلد، لون تغير القدمين، بتورم تتميز والتي الخثرات بعد ما متلازمة إلى وتتطور

 من ا/ حوالي في يحدث وقد التهابات. أو عدوى ألم، نزيف، حدوث احتمالية مع والدوالي، الكاحلين من

 التنبؤات تكون الحالة هذه وفي المزمن، الخثارى الانصمامى الرئوي الدم ضغط ارتفاع الرئوي الانصمام مرضى

 [ا]. النفس ضيق بسبب الحياة نمط في واضح تدهور مع علاجها يتم لم إذا سيئة للمرض المستقبلية

١٢٣



 والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 المرض انتشار معدل

١٢٤

 في حدوثه ويكن السكان نسبة من١٠٠٠0٠٠/١٥٠ بنسبة سنويا الوريدي الخثارى الانصمام انتشار يشيع

 والأوعية القلب بأمراض للوفاة الثالث الرئيس السبب هو الرئوي الانصمام ويعتبر ]،٥-٢٦٥ بنسبة الفرد عمر

 المستشفيات. في ا١٠-٥ بنسبة وفيات معدل في متسببة أمريكا شمال في الدموية

 الخطورة /عوامل الأسباب

 إما إثارة، عامل وجود بدون يحدث وذلك محفز غير يكون الوريدي الخثاري الانصمام عدد نصف حوالي إن

 وعدم الخبيثة، والأورام الجراحية، العمليات الجصية، الجبيرة مثل العوامل ببعض محفز فيكون الأخر النصف

Virehow's) فيرشو ثلاثية تعرف الحركة. tiad)والركود الدم، تثر )فرط الوريدي للانصمام مسببة عوامل ثلاث 

 وبعد النفاس فترة الحمل، أثناء طبيعية بصورة توجد الثلاثة العوامل هذه الأوعية(. وتدمر والوريدي الدموي

 النساء. لأمراض الجراحية العمليات

 التشخيص

 الرئوي الانصمام

 السريرى التقييم التشخيص: أدوات

 له المشخص غير الرئوي الانصمام بأن المعطى بالإثبات وذلك الأهمية، غاية في الانصمام تشخيص يعدً

 على و ،٥٨-٦ تماما علاجها وتم الحالة تشخيص م ما إذا/٨ من أقل إلى يصل والذي7٣٠ بمعدل وفيات نسبة

 في الرئوي الانصمام أخذ يجب الأطباء. تواجه التي المشكلات أصعب من الرئوي الانصمام تشخيص أن من الرغم

 والنفث التنفس ،ضيق الصدر ألم مثل الشهيرة السريرية الأعراض من لكثير التفريقي التشخيص عند الإعتبار

 مرضهم في المشكوك المرضى من فقط7٣٠-٨ فإن ذلك، من الرغم على السريرية. الظروف من واسع مجال وفي الدموي

 المشكوك باللستشفي المقيمين المرضى أن كما ،٤١٢-٩[ الرئوي بالانصمام مصابون بالفعل هم الرئوي بالانصمام

.١٩1(7٢٠-٨) المستشفيات خارج المرضى من أكثر له عرضه أكثر (هم٣0-٢0 الرئوي) بالانصمام بإصابتهم

 والعلامات، الفردية، الأعراض مثل الرئوي الانصمام تشخيص لاستبعاد اللازمة الاختبارات إلى بالإضافة

 والخصوصية الحساسية تفتقد الاختبارات هذه كل القلب، ورسم الشرايين في بالدم الغازات وقياس الصدر، وأشعة

 التنبؤ بين الدمج النظريات بعض تستخدم ،٤١٦-١٣1 الرئوي بالانصمام الإصابة استبعاد أو لإثبات وحدها اللازمة

 لاستبعاد وذلك الشرياني(، الدم غازات الهامد، السنخى الحيز )دى-دير، البسيطة والاختبارات الإكلينيكى



١٢٥  الحمل فترة و النساء أمراض في الدم تخثر علاج

 المرضى علاج تحسين في ساعد وقد تطور قد الذي الإشعاعي التصوير بدون للمريض الرئوي الانصمام

 انخفاض )مثل نتائجه أو المرض احتمالية تدعم التي الأدوات هي السريرية القرارات قوانين إن].١٩,١٧,١١

 )مثل سريريا مفيدة تكون لكي علاجية أو تشخيصية مرحلة إقتراح أو الرئوي( للانصمام الاختبار قبل ما احتمالية

 لابد السريرية القرارات قوانين إن التصوير(. اختبارات استخدام إلى الحاجة تقليل أو التخثر مضادات استخدام وقف

 سلبية، توقع نسب حساسية، نسبة أعلى تحقيق )مثل وأمان بدقة الرئوي الانصمام مرضى من كبير عدد تستبعد إن

 المعرضين المرضى في الاختبارات قبل احتمالية تحدد لكي السريرية القرارات قوانين من عدد أستل النسب(. واستبعاد

 التشخيصية والموثوقية الدقة احتمالية بحساب قاموا قد فقط القليل ]،١٧,١١ ،٢٩-٢٠[ الرئوي بالانصمام للإصابة

 الظروف من العديد في ويلز قانون أثبت وقد للاستخدام. جاهزة يعد و العملية الممارسة على الفعلي والتصادم

 مخطط استخدام أن ال إى روى أثبت كما(.٦١ رقم )الجدول استخدامه ونقترحT2٩,٢٧,٢٠1 السريرية

٢٣01 والوفاة المرض معدل يقلل التشخيصي الجوريسمي

. الرئوي للانصمام السريرية التنبؤ قواعد(.٦,1) رقم الجدول

١-+

٢+

٢+

 المعدلة جنيف نقاط

٦٥ السن<١+

 نشط سرطا١+

 الدم نفث١,٥+

 وبلز نقاط

 نشط سرطان

 الدم نفث

 الرئوي الانصمام أو العميقة الدموية بالخثرة مسبق تاريخ

٣+ أو العميقة الدموية بالخثرة مسبق تاريخ١,٥+

 الرئوية الانصمام

١٠٠ القلب< ضربات معدل

٢+ شهر خلال السفلى الساق في كسر أو جراحة

٤+ بألم مصحوبة ورفرفة الجانبين أحد على استسقاء

٣+ بالربلة بألم مكرر تقرير

٣+ مم/دقيقة٩٤-٧٥ القلب ضربات معدل

٥+٩٥ القلب ضربات معدل

١,٥+ شهر خلال أيام٣< السرير في راحة أو جراحة

٣+ العميق الوريدي الخثار أعراض أو سريريه علامات

٣+ الرئوي للانصمام مشابه أو مثل بديل تشخيص وجود عدم

/ الرئوي الانصمام نسبة النقاط السربربة الاحتمالية/ الرئوي الانصمام نسبة النقاط السربربة الاحتمالية

١٢-٣/٧-٠ طفيف٦-27/٢ طففة

٣١-١٠/٢٢-٤ متوسط٢٤-٦/١٧-٢ متوسطة

٨٢-٥٨/>١١ مرتفع٧٨-٥٤/>٦ مرتفعة

/<٤ مستعدة ١٣-٨

٥٦-٣٧/>٤ محتملة



١٢٦ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 متشابهتين( جزيئتين ارتباط عن ينتج )مركب]D-Dimer ديمر دي التشخيصية: الأدوات

 الخصوصية ضعيفة دلالة ولكنه بحساسيته ويتميز ، المترابط المتخثر الدم فيبرين انحلال ناتج هو ديير الدي

 تخثري وريدي بانصمام المصابين المرضى مع نموذجي إرتفاع دير دي معدلات وترتفع التخثري. الوريدي للانصمام

 تراص (،ELISA, )اليزا بالإنزيم المرتبط المناعي الممتز )مقايسة التقنيات من بعديد دير دي معدل قياس ويمكن حاد.

 أوضحت وقد الفاصلة. التشخيصية النقط من عديد استخدام ويمكن اللاتكس( تراص الدم، خلايا جميع

 الأكثر التقنيات فإن ذلك ومع ،Roc@I٣١) الروك منحنى نفس على تكمن ديمر دي جميع أن المسبقة التحليلات

٢٠٠ )مثل حساسية الأكثر الفاصلة التشخيصية النقط أو .اليزا( بالإنزيم المرتبط المناعي الممتز مقايسة )مثل حساسية

 منخفضة مجموعات حالات في أهمية أقل الخصوصية انخفاض ويكون خصوصية. أقل تكو /لتر( ميكروجرام

 الفيداس استخدام آمن يكون قد أنه إلى تشير البيانات بعض فإن وبالفعل الخارجية( العيادات )مثل المخاطر

(VIDAS)الرئوي بالانصمام اصابتهم في والمشتبه الخارجية العيادات مرضى إصابة لاستبعاد وحدها السلبية دير دي 

 من تحد دير دي الحساسية خصوصية محدودية فإن ذلك ومع].٣٣-٣٢٦(٦٣٥-٣٠) السكان من كبيرة نسبة في

 لهذا دير دي اختبار استخدام بتحديد الآن المعاهد بعض قامت وقد٣٤[ الداخلية بالأقسام للمرضى فائدتها

 قصيرة الاختبار من للإنتهاء الزمنية الفترة التنفيذ، سهلة أنها منها المزايا من عديد لها المقايسات هذه إن السبب.

 توفر لا دير دي إختبارات إن إليزا. مقايسة من خصوصية وأكثر حساسية أقل المقايسات هذه وتكون ، مكلفة وغير

.٢٣3,٣٥l  الرئوي بالانصمام الإصابة لاستبعاد وحدها لاستخدامها السلبية التنبؤية القيمة إرتفاع من يكفي ما

 الرئوية الأوعية فحص التشخيصية: الأدوات

 في يظهر الدموية الأوعية داخل معيب امتلاء وجود هي الرئوي الانصمام لتشخيص الذهبية القاعدة إن

 الذهبية القاعدة وجود من الرغم الرئوي،وعلى الانصمام وجود يستبعد الكشف هذا غياب الرئوية. الأوعية تصوير

 في المشتبه المرضى في الرئوية الأوعية تصوير استخدام عدم اختاروا الأطباء من كثيراً أن إلا الرئوي للانصمام

 الخوف(١ الآتية: الأسباب يشمل الذهبية القاعدة لهذه الأطباء استخدام وعدم ،I٣٦ الرئوي للانصمام تعرضهم

٦٠,٥-٠ في تحدث )الوفاة الرئوية الأوعية تصوير لاستخدام المصاحبة الخطيرة والأمراض الوفاة معدل من

 المراكز وفي الرسمية العمل ساعات بعد توافرها محدودية(٢٣٧,٣٨٢(١-٠٣ المميتة غير الخطيرة والأمراض

 الرئوية. الأوعية بالتصوير للقيام اللازمة والخبرة نفقاتها(٣ و الصغيرة الصحية

 ضربات انتظام قلة حدوث ملاحظة الممكن من أنه إلا التقنية، هذه لأداء الجيدة القدرة من الرغم وعلى

 تصوير إن بالإضافة المتباينة، للصبغة التعرض نتيجة الجانبية الأعراض من وعديد الدم ضغط في هبوط القلب،

 فاصل٦٩٥)72.2 بنسبة وريدي خثارى انضمام يحدث أن المتوقع ومن مثالي. غير اختبار أيضاً يعد الرئوية الأوعية

].١٢[ المتابعة من سنة بعد طبيعي وريدي أوعية تصوير بوجود معروف مريض في(٨-٠٠٣ من الثقة



١٢٧  الحمل فترة و النساء أمراض في الدم تخثر علاج

 والإرواء للتهوية الضوئي المسح التشخيصية: الأدوات

 المرضى لتقييم المختارة الفحص تقنية هو للرئتين والإرواء بالتهوية الدقيق الفحص كان السنين عشرات منذ

 خلال من المعايير تطوير في(PIOPED )مجموعة الباحثون ساهم لقد].١2,١0[ الرئوي للانصمام تعرضهم المشكوك

 تسمى )التي المعتدلة الاحتمالية بين الفرق لتوضيح الرئوي الانصمام حالات لتشخيص محتمل استقصاء

 الرئوي الانصمام حدوث "قليلة"، )تسمي الأقل والاحتمالية(٣٠ بنسبة الرئوي الانصمام حدوث "متوسطة"،

 تفسير بسبب الانتقادات من للكثير تعرض قد قليلة" بنسبة الرئوي الانصمام حدوث مصطلح" أن غير(.١٥ بنسبة

 استخدام منع فقد الأساس هذا وعلى بالمرض لإصابة احتمالية وجود عدم يعني المصطلح هذا بأن الأطباء بعض

 التسمية إلى اللجوء يفضل لا ولذلك.D٣٩1 خطيرة عواقب ذات حالات في مرغوب غير بشكل التخثر ضد جرعات

 طبيعية ليست الحالة أن تظهر التي سواء الوميض نتائج لجميع المرضية للحالة صحيح تشخيص على تبنى لا التي

 ووجود الرئوي الانصمام الطبيعي بالإرواء الرئة فحص يستبعد بالمرض. للإصابة كبير احتمالا تظهر التي ولا

 غير تكون قد الرئة أومضة معظم فإن ذلك ومع/.٩٠-٨٥ إلي نسبته تصل بحيث بالمرض للإصابة كبير احتما

 بين الرئوي الانصمام انتشار معدل ينحصر الحالة هذه وفي للإصابة( ضعيف احتمال أو طبيعية غير )حالة تشخيصية

 الرئوي بالانصمام الإصابة استبعاد أو لإثبات الأخرى الاختبارات ببعض القيام الحالة تتطلب وبذلك.٣٠-١٠

 الوريدي الخثار عن للكشف الساق لأوردة الوريدية الصوتية فوق الموجات تصوير إجراء ويكون المرضى. لهؤلاء

 للتصوير فائدة أعظم إن والإرواء. التهوية بوميض تشخيص إلى الوصول عدم حال في التالي الاختبار هو العميق

 علامات و؟( الرئوي للانصمام لتعرضها كبير احتما لديها يكون التي(١ الحالات في تتمثل الومضى الوريدي

7١٥ و٤٦ في إيجابية الصوتية فوق الموجات نتيجة ستكون المجموعتين هاتين في العميقة. الوريدية الخثرة وأعراض

 هذه لديهم الذين المرضى من عديد في الرئوية الأوعية تصوير لإجراء الشيء هذا ويلغى ]،٤٠ ، التوالي\ا على

 والإرواء التهوية وميض إجراء في عالية احتمالية لديهم ليس الذين المرضي أن وزملاءه ويلز أثبت ولقد الخصائص.

 الصوتية فوق بالموجات إضافية تصوير إختبارات٣ بإجراء سيقومون أولى طبيعي الصوتية فوق بالأمواج وتخطيط

 الإصابة تشخيص استبعاد يمكنه إنه حيث المتسلسل( الصوتية فوق الموجات )إختبار أسبوعين مدار على للأوردة

 حيث التكلفة حيث من فعالة وغير مناسبة غير الإجراء هذا على المفروضة القيود إن ]،٤١[ بأمان الرئوي بالانصمام

 الرئوي. بالانصمام بالفعل مصابون لهم المتسلسل الاختبار هذا إجراء سيتم الذين المرضى من قليل عدد إن

 المقطعية بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير التشخيصية: الأدوات

 التصوير اختبارات من اختبار أول باعتباره المقطعية بالأشعة الدموية الأوعية تصوير الماضي العقد خلال برز

 بعض أظهرت ولقد ،٢٤٣ ،٤٢ الرئوي بالانصمام للإصابة تعرضهم في المشكوك المرضى معظم بفحص للقيام



١٢٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 في المشكوك المرضى هؤلاء علاج عن التوقف الصحية الناحية من الأفضل من أنه المرض في التحكم دراسات

٢٤٧-٤٤ ،٣٥[ سلبية المقطعية بالأشعة الدموية الأوعية تصوير نتائج كانت حالة في الرئوي للانصمام تعرضهم

 التهوية ضوئي مسح من قبولا أكثر المقطعية بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير جعلت التي الخصائص من عديد وهناك

 التهوية الضوئي المسح من أعلي بخصوصية يتمتع المقطعية بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير إن حيث(١) /التروية:

 أسباب إيجاد المقطعية بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير يستطيع قد(2) (،7١٠ الأخر عكس على7٩٠)< /التروية

 الرئوية الأوعية تصوير إلى الوصول يمكن(٣) يستطيع لا والإرواء التهوية وميض )بينما المريض لشكوى أخرى

 عشوائية محاولة مؤخرا أجريت وقد"٣٠1 ساعات بعد متاح يكون ما وغالبا واسع نطاق على المقطعية بالأشعة

 من مريضى١٤٠٦ حوالي في والإرواء التهوية لوميض بالمقابل المقطعية بالأشعة الرئوية الأوعية لتصوير كاملة

 جانب في اكتشافه يزيد الانصمام معدل أ فريقنا وجد ولقد الرئوي. بالانصمام للإصابة تعرضهم في المشكوك

 الانصمام مرضى عدد في زيادة يوجد لا فإنه ذلك من الرغم ]،وعلى٤٨[ المقطعية بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير

 إصابتهم استبعاد تم أنه المفترض من والذي والإرواء التهوية الوميض جانب من المتابعة أثناء الوريدي الخثاري

 يتم لم التي الأسئلة من عديد هناك فإن وعليه التخثر. مضادات باستخدام علاجهم يتم لم وعليه الرئوي بالانصمام

 رئوي انصمام حالات أنها على حالاتهم تشخيص تم والذين المرضى معالجة في للتحكم بالنسبة عليها الإجابة

 الصغيرة المعيبة الامتلاءات هل(١) على: وتشمل المقطعية بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير خلال من بواسطة

 لا؟، أم رئوي انصمام تعذً المقطعية بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير ثبات ارتفاع حالة في بكثرة تظهر التي المنعزلة

 علاج؟ إلى تحتاج ،هل رئوي انصمام كانت وإذا(2)

 العملية الممارسة في الأدوات استخدام

 تشخيصي تصوير بدون الرئوي الانصمام لاستبعاد دير دي فحص مع ويلز قاعدة استخدام الممكن من إنه

 عدم أو وانخفاض ديمر دي لفحص السلبيين المرضى إستبعاد ويمكن الحوامل. غير السيدات من سكانية عينة في

 تشخيصي تصوير يجرى أن يجب و(.٦١ رقم الجدول )انظر ويلز قاعدة أشارت كما الاختبار قبل ما احتمالية

 قبل ما الإصابة احتمال عدم أو واحتمال دير دي فحص بحسب إيجابية نتائجهم تكون الذين المرضى لجميع

 الانصمام باستبعاد نقوم المقطعية. بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير أو وإرواء تهوية وميض إجراء من ولابد الاختبار.

 وميض احتمالية حالات ذوي من المرضى أما طبيعية. نتيجة وظهور والإرواء التهوية وميض إجراء حالة في الرئوي

 لما قليلة احتمالية تشخيصي)ا( وميض لهم يظهر لم الذين المرضى و الرئوي الانصمام من علاجهم من فلابد عالية

 كون حالة )في سالب دير دي فحص(٢) أو طفيف( بمعدل والإرواء التهوية وميض كون حالة )في الاختبار قبل

 وجود حال في بأمان الرئوي الانصمام استبعاد يكن(٣) أو معتدل( أو طفيف بمعدل والإرواء التهوية وميض



١٢٩  الحمل فترة و النساء أمراض في الدم تخثر علاج

 أوردة تصوير كان إذا(. السابع واليوم الأول )اليوم الصوتية فوق بالموجات القدم أوردة لتصوير سلبي تسلسل

 من فلابد تشخيصي، وميض لهم ليس الذين المرضى لكل بالنسبة أما المريض. هذا معالجة من فلابد إيجابية القدم

 مقطعي تصوير إجراء عند إيجابيًا الرئوي الانصمام يعتبر حلزوني. مقطعي تصوير أو رئوية أوعية تصوير إجراء

 تصوير أجرى لمريض الرئوي الانصمام استبعاد يمكن والقطعية. الكبيرة الأوعية في معيب امتلاء وظهور حلزوني

 تصوير أ( إما الشريحة أحادية مقطعية أشعة(2 أو) الشرائح متعدد الضوئي الماسح(١ كان:) إذا سلبي حلزوني مقطعي

 مستبعدة. أو طفيفة الاختبار قبل ما احتمالية ج( وإما سلبي دير دي فحص ب( وإما القدم جانبي على سلبي

(vT)  العميق الوريدي الخثار

 السريرى التقييم التشخيصية: الأدوات

 الفخذ، الساق، )ربلة القدم في راحة بعدم الإحساس إلى تؤدي قد العميق الوريدي الخثار حالات إن

 إن الجسم. بدفء وإحساس إزرقاق( أو )إحمرار الجلد لون تغير ، منطبع وتورم القدم، تورم ، آلية( الأريبة،

 يمكن للأعراض الجسدي الفحص أو التاريخ في خاصة شواهد يوجد لا إنه .كما بها موثوق غير السريرية المعايير

 المرضى تصنيف في مفيدة أنها أثبتت السريرية المعايير فإن ذلك مع العميقة. الوريدية الخثرة نفي أو لإثبات استخدامها

 الإختبار قبل ما احتمالية إن].٥٠ ،٤٩ الإختبار[ قبل ما إحتمالات حيث من ومرتفعة ومعتدلة منخفضة حالات إلى

 للخثرة ويلز قاعدة إستمدت ولقد لويلز. السريرى القرار قاعدة استخدام جدوى مدى لتحديد طريقة أفضل

 خطورة عوامل أربع منها بنود، تسع القاعدة وتشمل \ه].1 واسع نطاق على خارجيا تشريعها وتم العميقة الوريدية

 جبسيه جبيرة بسبب الحركة وعدم ، الجزئي والشلل ، والشلل النشط، )السرطان الوريدي الخثاري للانصمام

 وريدية بخثرة سابقة إصابة عن مرضي وتاريخ كبيرة، جراحية عملية أو أيام٢ تتعدى لمدة السرير في وراحة حديثه،

 الأوردة مجموعة مرور طول على محدود )ألم العميقة الوريدية للخثرة سريرية علامات أربعة موثقة(، عميقة

 بها يوجد لا التي بالساق مقارنتها عند سم ا من أكثر الساق بأربلة وتورم بأكملها، بالرجل وتورم ، العميقة

 رقم )الجدول العميق الوريدي الخثار من أخطر أو مشابه بديل تشخيص وجود وأيضا ، منطبع( وتورم أعراض،

 احتمال أو أقل أو بنقطة تقييم لهم كان إذا العميقة الوريدة بالخثرة إصابتهم مستبعد إلى المرضى ويقسم٠(٦٠٢

٢٥١17٣0 و د حوالي المجموعتين هاتين في المؤكد الانتشار معدل ويكون نقطة. من أكثر على حصلوا إذا إصابتهم

 الوريدي التصوير التشخيصية: الأدوات

 مريح غير أنه إلا العميقة، الوريدية الخثرة لتشخيص الذهبية القاعدة هو الوريدي التصوير أن حين في

 تفاعلات تسبب أن الممكن من )والتي التباين لصبغة التعرض وتشمل للألم( الحساسة القدم ظهر في إبرة )إدخال

 واسع. نطاق على الوريدي التصوير انتشار عدم إلى بالإضافة الكلوي( والفشل للبروتين الشديدة الحساسية جلدية،



١٣٠ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الصوتية فوق الموجات بضغط الساق أوردة تصوير التشخيصية: الأدوات

 إصابتهم في المشكوك المرضى في اختبار أفضل هو الصوتية فوق الموجات بضغط الساق أوردة تصوير أصبح

 السريرية الإدارية الدراسات في الصوتية فوق بالموجات للأوردة المتسلسل التصوير بدأ ولقد العميقة. الوريدية بالخثرة

 وخصوصية حساسية أعلى على وللحصول مختارين غير مرضى في العميق الوريدي بالخثار الإصابة لاستبعاد

 أقل الأوردة تصوير ويكون].٥٣ دقيقة دراسات خلال من أعلى( أو المأبضى )الوريد الدنيا العميقة الوريدية للخثرة

 في خصور العميق الوريدي التخثر إن )حيث القصوى المناطق في العميق الوريدي للتخثر وخصوصية حساسية

 الخلفية((. الظنبوية والأوردة ، الأمامية الظنبوية والأوردة ، الشظوية الزوجية الربلة أوردة

 العميق. الوريدي للتخثر الاختبار قبل ما احتمالية لتوقع السريرى النموذج(.٦,2 ر رقم الجدول

 النقاط عدد

٢-

 السربربة الخصائص

 العميق( الوريدي للتخثر السابقة أشهر الست خلال العلاج، )استمرار نشط سرطان

 السفلي الطرف في حديثة جبسية جبيرة نتيجة الحركة عدم جزئي، شلل شلل،

 موضعي أو كلى تخدير متطلبة سابقة أسبوعا عشر الاثنى خلال كبيرة جراحية عملية أو أيام٣ لمدة سريرية راحة

 العميقة الأوردة نظام مسار إمتداد على موضعي ألم

 بأكملها الساق تورم

 الظنبوية( أحدوبة أسفل سم ·ا )قيست أعراض له ليس الذي الجانب من أكثر سم٣٣ الساق أربلة في تورم

 الأعراض عليها تظهر التي الساق على تفتر انطباعية ذمة

 داولي( )ليست الجانبية السطحية الأوردة

 موثوق و سابق عميق وريدي تخثر

 الأقل على العميق الوريدي للتخثر مشابه بديل تشخيص

 في أما وارد. غير العميق الوريدي للتخثر التعرض احتمالية أن إلى2 يشير> و واردا، يكون العميق الوريدي للتخثر التعرض احتمالية أن إلى أكثر أو٢ النقطة تشير ملحوظة:

 أعلى. احتمالية٢ و< متوسط٢ أو ا ، طفيف >ا النقطة بالتبادل استخداماً. الأكثر هي الأكثر الأعراض ذات الساق فإن الساقين، كلا في أعراض لديهم الذين المرضى

 الممارسة في التشخيصية الأدوات استخدام

 تكون الذين المرضى في تشخيصي تصوير بدون العميق الوريدي والخثار الرئوي الانصمام إستبعاد يمكن

 ويلز نموذج باستخدام تحديدها يتم حيث مستبعدة الاختبار قبل ما واحتمالية سالبة لديهم دير دي فحص نتائج

 إستبعاد يكن المرضى. جميع لباقي القدم أوردة على الصوتية فوق الموجات إجراء يجب العميقة. الوريدية للخثرة

 احتمالية(١) من وأي سلبية. نتائج أظهرت صوتية فوق موجات لهم أجري الذين للمرضى العميق الوريدي الخثار

 في أسبوع بعد صوتية فوق موجات متسلسلة إجراء ويجب سالب. دير دي فحص(٢) أو المستبعدة الاختبار قبل ما

 يمكن و دير. دي لفحص وفقا وإيجابية الصوتية فوق الموجات بحسب طبيعية حالتهم كانت المرضى باقي أن حالة

 الصوتية. فوف بالموجات القيام بين ما فترات خلال التخثر مضادات عن بأمان التوقف
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 للمرض العلاجية التدابير

 قد الوريدي الخثاري الانصمام من معالجتهم تتم لم للذين المستشفيات في الوفيات معد نسبة تصل قد

 الإصابة في الشك وعند جيد. بشكل والمعالجة التشخيص تم إذا/٨ إلى الوفيات معدل يقل قد ،7٣٠0٧ إلى تصل

 أربعة على الرئوي الانصمام معالجة تتم وفعال. فوري والعلاج التشخيص يكون وأن فلابد التخثرى بالانصمام

 أشهر(٦-٧ يوم )من المتوسط المدى على (،٧-١ )اليوم الحادة شبه ساعة،٢٤ )أول الحادة المرحلة مراحل:

 قبل من يموتون الرئوي الانصمام مرضى من ا١٠ أن تقدير تم وقد أشهر(.٦ بعد )ما الطويل المدى وعلى

].٥٣[ الحادة الفترة في تشخيصهم

 نقص من يعانون والذين الدموية، الدورة إستقرار عدم من يعانون الذين المرضى في الخثرة انحلال علاج يقرر

 صدى تخطيط إجراء خلال الأيمن البطين في وظيفي اختلال مع خطير يمرض مصابين الغير أو]٥٤1 الحراري الأكسجة

 إن].٥٦ الخثرة انحلال علاج من نحد تجعلنا(١٤-٤) الهائل النزيف خطر نسبة ارتفاع فإن وبذلك].٥٥1 القلب

 الهيارين أو الهيبارين باستخدام الخارجية العيادات في عادة علاجهم يكن الرئوي بالانصمام المصابين المرضى غالبية

 الوزن منخفض الهيارين أو الهيبارين جرعات توصف حادة الشبه الفترة في].٥٩-٥٧ الجزيئي الوزن منخفض

 جرعات بواسطة العلاجي الدولي الطبيعي المعدل تحقيق عند بتوقيفها ونقوم الأقل على أيام ه لمدة العلاجية الجزيئي

 شديد نزيف حدوث خطر نسبة تصل الفترة هذه خلال وفي ه].٤[ متتاليين يومين لمدة الفم طريق عن التخثر مضادات

 لفترة تستمر الفم طريق عن التخثر مضادات استخدام فإن ، المتوسطة للحالة بالنسبة أما ،٦٢I٦0٠٦١٦-١ حوالى إلى

 إلى شهور1 من )تتراوح أطول فترة إلى٢٦٣ مؤقت خطر عامل بسبب المحفز الرئوي للانصمام شهور ا بين تتراوح

 من المتكرر التخثرى الوريدي للانصمام للتعرض الخطر نسبة إن المحفز. غير الرئوي للانصمام بالنسبة غيرمسمى( أجل

 التعرض إلى تؤدي قد خطورة نسبة وجود ]مع٦٠1٦٦٦١٠٦٣٠-٤ إلى تصل يوما٩· وحتى التشخيص يوم

 أن المستغرب من وليس].٦٣٦١0 بحوالي تقدر والتي التخثري الوريدي بالانصمام الإصابة لإعادة نتيجة للوفاة

 مضادات استخدام إن٠٢٦٤ ،٧[ الخارجية العيادات مرضى من أعلى المستشفيات مرضى في الوفاة خطر نسبة تكون

 المميت للنزيف سنويا7٠٠٦-٠٠٢ ونسبة سنويا،l٦-٢ الشديد للنزيف التعرض خطر بنسبة ترتبط الدم تخثر

 عن التوقف من والثانية الأولى السنة في الطويل المدى وعلى ،٢٦٥ ،٥٤1 والاضطرابات الحياة ونمط التكلفة وإعتبارات

/٣٧-٥ التكرر التترى الوريدي للانضمام للعرض الخطر نسيبة تكرن الفم طريق عن التخثر "مجانات



١٣٢ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 العلاجية الوقاية

 الانصمام حدوث من للوقاية استخدامها يمكن التي والدلالات الطرق لجميع الشامل الاستعراض إن

 تأثير لهم المدرجة الضغط جوارب إلى بالإضافة المبكرة الحركة أن وجد الفصل. هذا نطاق خارج الوريدي التخثرى

 الخثاري الانصمام حدوث لمنع باضعة غير وسائل استخدام عن فضلا وآما، الثمن، رخيصي أنهم كما ضعيف،

 الهوائي الضغط مضخات المنخفض، الهيبارين من جرعة على الفاعلية متوسطة الأدوات وتشتمل ،I٧٣l الوريدي

 الجزيئي، الوزن منخفض هيبارين مع التخثر ضد العلاجية الوقاية فتشمل فاعلية الأكثر الأدوات أما المتقطع.

 للنزيف التعرض خطورة نسبة زيادة إلى تؤدي قد العلاجات هذه أن من الرغم وعلى فوندابارينكس. أو وأرفرين

 تخصيصها يتم حيث المعملية( المتابعة بسبب وإما الجلد تحت الحقن بسب )إما والتعقيد الباهظة والتكلفة الحاد،

 استخدامها. تدعم دليل قاعدة وجود حيث التخثرى الوريدي للانصمام الإصابة لخطر المعرضين للمرضى

 الحمل أثناء الوريدي الخثاري الانصمام

 المرض إنتشار معدل

 إن٠٢٨٢-٧٤٦ المتقدم العالم في الأمهات لوفيات شيوعا الأكثر السبب الوريدي الخثاري الانصمام يبقى

 سبب لأي الحمل، فتره انتهاء من يوم&٢ بعد أو الحمل أثناء الموت هو الأمهات وفيات لمعدل المباشر التعريف

 لكل٦١ بين ما المباشر الأمهات وفيات معدل يتراوح].٨٣[ علاجه أو الحمل بسبب يتفاقم أنه أو بالحمل متعلق

٦٢٠ مابين الوريدي الخثاري الانصمام يسبب/].٤ الغربي العالم في حي مولود١٠٠٠٠٠٠ لكل٩٠١ و١٠٠٠٠٠

 لكل الوريدي الخثاري الانصمام بسبب وفيات٤.٧ إلى١.٢ من )أي المباشرة الأمهات وفيات من]٨٤17٥2 و٢٨٣1

 أم(.0٠٠,١٠٠

 المرحلة نفس في الحوامل غير عن الحوامل السيدات في مرات بعشر أكثر الوريدي الخثاري الانصمام يحدث

 معدل أن إلى تشير للسكان التنفيذية البيانات قاعدة استخدمت التي الاستعادية الدراسات مجموعة إن العمرية.

 في١0٠000 لكل٧-٣ و الولادة قبل ما فترة في حامل١٠٠00٠ لكل١٢-٥ هو الوريدي الخثاري الانصمام حدوث

00٠,١٠ لكل١,٦ إلى يتغير الحدوث معدل فإن والجنس السن ضبط بعد المقارنة وفي]٨٨-٨٥[ الولادة بعد ما فترة

].٣1 عائلة زمنية إطارات في التوالي على سيدة١٠٠٠٠٠ لكل0.2 و سيدة

 أنها على بجذر تقدر أن يمكن وريدي خثاري انصمام بوجود المصحوبة الحمل أثناء الوفاة حالات معدل إن

 انصمام حالة١٩٠ على مقسومة١0٠٠٠0٠ لكل الوريدي الخثاري الانصمام بسبب وفيات١٠٢ أعلي، )من٦٠٦

 الخثاري الانصمام بسبب وفيات٤.٧ أعلى، )من/٥٨ إلى يصل قد ولكنه(١٠٠٠٠٠0 لكل وريدي خثاري
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 ثلث من أكثر إن٠(١٠٠٠٠٠0 لكل وريدي خثاري انصمام حالة٨0 على مقسومة١0٠٠٠٠٠ لكل الوريدي

 زيادة على الضوء تسليط مع الولادة بعد ما فترة في تحدث وريدي خثاري انصمام يصاحبها التي الحمل حالات

٠١٨٩1 للحمل أسبوعا٤ً ا مع مقارنة أسابيع(٨ إلى٦) الولادة بعد ما الوجيزة الفترة في الخثار حدوث خطورة

 الولادة بعد ما الفترة في أعلى أضعاف أربعة هو الوريدي الخثاري بالانصمام اليومي الإصابة معدل فإن وعليه

0٨٩1 الولادة قبل ما فترة مع مقارنة

 بمتلازمة النهاية في يصبن سوف الوريدي الخثاري بالانصمام المصابات الحوامل السيدات من/٨0 أن وجد

 حدوث احتمالية بسبب يكون قد وهذا].٩٠1 العميقة الأوردة في بقصور مؤكدا تصبن /سوف٦٥ بينما الخثار بعد ما

 الوريدي بالخثار المصابات الحوامل غير السيدات في عنه الحوامل السيدات في الحرقفي الفخذي بالوريد وريدي خثار

 العميق.

 الخطورة وعوامل الأسباب

 دموي وركود الخثورية، )فرط وهي الوريدي للخثار مسببة عوامل ثلاثة فيرشو ثلاثيه عرفت أعلاه، ذكر كما

 فرط إلى والنفاس الحمل من كل يؤدي والنفاس. الحمل أثناء عادة يوجد منها كل ، الدموي( الوعاء وتضرر وريدي

(٨ و٩٠١٠٠١٢ ،٥ العامل من كل ومستويات الفيبرينوجي )زيادة التخثر محفزات مستويات لزيادة نظرا الخثورية،

 المواد نشاط وقلة المنشط( سي بروتين مقاومة وزيادة إس البروتين مستويات في )قلة التخثر مضادات نشاط في وقلة

 ذلك يؤدي٠]٩٢ ،٩١ النسيجي( البلازمينوجن نشاط وقلة و؟ ا البلازمينوجن منشط مثبط )زيادة للفيبرين المحللة

 الثرومبين ومضادات الثرومبين تكوين عملية ونشاط الثرومبين، تولد زيادة من واضح هو كما التخثر عملية تنشيط إلى

 أو مهبلية )إما الولادة أثناء بالحوض الدموية للأوعية ضرر يحدث أن يمكن كما.٢٩٢ ،٩١1(٢1-2)٢-١ الإف ونشاط

 الثلث نهاية مع الوريدي الدموي الركود بدأً الحمل يفي الوريدي. التخثر خطورة زيادة في يساهم أن ويحتمل قيصرية(

 في الرحم بواسطة الحوض أوردة على والضغط التمدد زيادة نتيجة٣٦ ا الأسبوع في قمته ويبلغ الحمل من الأول

 ملحوظ ميل إلى يؤدي قد والأخير الأيسر. الحرقفي بالوريد الأيمن الحرقفي الوريد على والضغط]٩٣1 الحمل فترة

.١٨٩ ،٨٧(٨٠ من )أكثر الحمل أثناء العميق الوريدي بالخثار اليسرى الساق لإصابة

 التخثري للانصمام مستقلة خطر عوامل بعض الضابطة والمجموعات للحالات حديثة كبيرة دراسة تضمنت

 التدخين و أسبوع( من لأكثر السريرية )الراحة قبل ما فترة في الحركة وعدم والتوأم المحفز الحمل وهي الوريدي

 ما فترة في الحركة عدم إن كجم(.٧ من )أكثر الوزن في الطفيفة والزيادة اليوم( في سيجارات 'ا من لأكثر )مدخنة

 تتضمن الولادة. قبل ما فترة في الوريدي التخثري الانصمام خطورة يضاعفان الجسم كتلة مؤشر وزيادة الولادة قبل

 من )أقل الولادة قبل ما فترة في الحركة عدم الولادة بعد ما فترة في الوريدي التخثري للانصمام المسببة المستقلة العوامل



١٣٤ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 (،٢,٥ المنوية الشريحة من )أقل الرحم داخل الجنين نمو تقييد يوميا(، سيجارات٥ من أكثر )مدخنة التدخين أسبوع(،

 عدم إن]٩٤[ الولادة بعد ما والعمليات العدوى الولادة، بعد ما نزيف الطارئة، القيصرية الولادة الحمل، تسمم

 قد الولادة بعد ما نزيف لإيقاف تجرى التي والعمليات الجسم كتلة مؤشر زيادة الولادة، قبل ما فترة في الحركة

 قبل ما فترة في الحركة عدم إن الولادة. بعد ما فترة في الوريدي التخثر خطورة زيادة في مضاعف تأثير أظهرت

 ما مقارنة عقد عند ضعفا.٤ إلى ·ا بنسبة الوريدي التخثري للانصمام مسببا خطورة الأكثر العامل هو الولادة

 خطورة نسبة في طفيفة زيادة تسبب الأخيرة أن نجد فإننا مشكلات بلا القيصرية والولادة المهبلية الولادة بين

 هن طارئة قيصرية عمليات لإجراء يخضعن اللاتي السيدات أن على للحمل. المصاحب الوريدي التخثري الانصمام

 الأوردة تخثر أو الرئوي بالانصمام للإصابة ضعفين من أكثر خطورة بنسبة الوريدي التخثري للانصمام عرضة أكثر

 أكبر أخطر يصاحبها الولادة بعد ما نزيف أو القيصرية أو المهبلية للولادة كمضاعفات العدوى حدوث إن العميقة.

.٢٠ وإلى بين ما تتراوح احتمالية بنسبة الوريدي التخثري بالانصمام للإصابة

 للعائلة المرضي التاريخ التخثر، أهبة تتضمن الدراسة هذه في مذكورة غير أخرى خطر عوامل أيضاً هناك

 بأهبة المصابات السيدات إن الوريدي. التخثري الانصمام أو السطحية الدموية الأوعية بالتهاب المسبقة والإصابة

 )من بالمرض المصابات غير السيدات مع بالمقارنة الوريدي التخثري بالانصمام للإصابة عرضة أكثر هن التخثر

 خاصة )و للعائلة المرضي التاريخ أن للحالات صغيرة موجهة دراسة في تبين ،1٩٧-٩٥1 الخطورة( ضعف ا٥ إلى٣

 قد أنه كما].٩٨1 للحمل المصاحب الوريدي التخثري للانصمام خطورة عامل يعد الأولى( الدرجة من القرابة

 السيدات في الولادة قبل ما فترة في الوريدي، التخثري للانصمام المتوقعة المعدلات أن الحديثة الدراسات أظهرت

7٩٥)٦١٠ هي مجهولة، لأسباب الوريدي التخثري بالانصمام قبل من أصبن قد اللاتي التخثر بأهبة المصابات

 التخثري بالانصمام قبل من أصبن قد واللاتي التخثر بأهبة المصابات السيدات إن٠]٩٩1(٠٠٢٥٦٤٤- الثقة فاصل

 قبل ما فترة في الوريدي التخثري بالانصمام الإصابة لتكرار معرضات بأنهن تقدر قد الدانية الأوردة في الثانوي

 الوريدي التخثر أن أيضاً ظهر وقد ،٢٩٩1(٣١,٩-٠٠١٧ ثقة فاصل7٩٥) اللاحق الحمل في٦ بنسبة الحمل

 تتراوح الاحتمالية )نسبة الحمل أثناء الوريدي التخثري بالانصمام للإصابة مستقل آخر خطورة عامل يعد السطحي

.٢١٠٠1 الموجهة الحالات دراسات في(٩٠٤ بين

 الأدلة أساس على التشخيص

 أثناء المتوقع الوريدي التخثري الانصمام لتشخيص الفحص تدبيرات عن المطبوعة المواد قلة تقدير من لابد

 الحمل أثناء المتوقع الوريدي التخثري للانصمام التشخيصي للتصوير المختلفة الوسائل فعالية فقدان أن كما الحمل.



١٣٥  الحمل فترة و النساء أمراض في الدم تخثر علاج

 وجود صعوبة إلى أدى قد الحمل اثناء الوريدي الحثري للانصمام السريرى التقييم مصداقية عن المحدودة والمعلومات

 الأدلة. إلى مستندة توصيات

 للاهتمام نظرا المتوقع الوريدي التخثري للانصمام التشخيصية التدابير تعقدت قد فأنه ذلك، على علاوة

 بوسائل الحمل أثناء المتوقع الوريدي التخثري الانصمام تشخيص عند بالأورام الأجنة وإصابة تمسخ أسباب بتشخيص

 للسيدات البحث مجال توسيع طريق عن تطورت قد الطبية للممارسة التوجيهية المبادئ فإ وعليه المختلفة. التصوير

 الاستثنائية الظروف مع الأدلة هذه وتفسير الحوامل عن المتاحة المحدودة البيانات الاعتبار في الأخذ مع الحوامل، غير

 والولادة(. للحمل الإستثنائية المرضية والفسيولوجيه والفسيولوجية للإشعاعات الأجنة )تعرض بالحمل المحيطة

 الحمل أثناء المتوقع الوريدي التخثري الانصمام لتشخيص المستخدمة المختلفة التصوير وسائل تسببت وقد

 عنها. الناتج للإشعاع والأمهات الأجنة تعرض من خوفا والمرضى الأطباء عند القلق زيادة في

 الرئوي والانصمام العميق الوريدي الخثار تصوير وسائل من الجنين لها يتعرض التي الإشعاعات مقدار إن

 طوال له بالتعرض المسموح الأقصى الحد بأنه الوطنية اللجنة أوصت الذي المقدار وهو راد ه من أقل تكون سوف

 الحمل. فترة

 إصابة خطورة لزيادة يؤدي أن ممكن أكثر أو راد ه لمقدار الجنين تعرض أن وآخرون جينسيرج قرر قد و

 لا فإنه أخرى ناحية ومن]١0١ الخلقية العين عيوب في طفيفة زيادة يسبب أن أيضاً ويمكنه لضعفين بالأورام الطفل

 نسبة تقدر الولادة. بعد أو قبل الأجنة موت أو الإجهاض الرحم، داخل الجنين نمو تقييد نسبة زيادة إلى يؤدي

 تصل وقد راد٠٠٦٢٨ ب البطن منطقة تدريع بدون الثنائي الأوردة تصوير أثناء الجنين لها يتعرض التي الإشعاعات

 إن التروية./ التهوية بمسح راد٥٨ وإلى الفخذ طريق عن الرئوية الدموية الأوعية تصوير أثناء راد٠٠٣٧ إلى

.·٥ من )أقل المحدودة الأوردة تصوير استخدام طريق عن للإشعاعات، التعرض نسبة لتحديد المضنية الجهود

 بالإرواء المسح أثناء مخفضة جرعات استخدام راد(٠· من )أقل العضد طريق عن الرئوية الأوعية تصوير راد(،

 تعرض نسبة تقليل عن أسفر وذلك راد(،٠٠٠١٢ من )أقل السلبية( الإرواء دراسات في بالتهوئة المسح )بإهمال
 طمأنة من فلابد قليلة بنسبة جازم نحو على للإشعاعات الجنين تعرض احتمالية من الرغم وعلى للأشعة. الجنين

 الناتج الضرر من بكثير أكثر هي العلاج طرق في المناسبة التدابير استخدام من العائدة المنفعة أن والمرضى الأطباء

 النزيف أيضا الوريدي التخثري الانصمام علاج عدم بسبب المرتفعة الوفيات نسبة الاعتبار في الأخذ مع عنها

 التخثري. الانصمام من يعانين لا اللاتي السيدات في للتخثر المضادة الأدوية تعاطي عن ينجم الذي الحاد

 العميق الوريدي الخثار

 يتم أو الحوامل تشكو ما عاده أنه كما شائع أمر الحمل أثناء العميق الوريدي الخثار بحدوث الإشتباه إن

 بصورة فقط الحرقفي الوريد في تحثر حدوث حقيقة باعتبار فأنه ذلك إلى إضافه الحمل. أثناء الساقين تورم اكتشاف



١٣٦ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الخصر الفخذ، منطقة الردف، منطقة في معزول ألم من بشكوى يتقدمن أن يمكن المريضات فإن الحمل أثناء متكررة

 قبل ما احتمالات تعيين في مفيد العميق الوريدي للخثار ويلز نموذج فإن أعلاه نوقش وكما ،٤١٠٢1 البطن أو

 تتضمن لم منه المشتقة والدراسات النموذج هذا أثبتت التي الدراسات أن غير الحوامل. غير السيدات في الإختبار

 تورم المثال: سبيل )على للمرض كأعراض المادية الحقائق توزيعة أن جداً المرجح فمن لهذا الحوامل. السيدات

 الخبيثة( والأورام والعمليات الحركة، انعدام الرضوض، المثال: سبيل )على الخطورة وعوامل اليسرى( الساق

 من الثانوي القطاع هذا في يختلف ريما السريري للتقييم المتبع الأداء فإن ولهذا الحوامل السيدات في مختلفة ستكون

 الحوامل. السيدات مع ويلز نموذج يستخدم أن ينبغي لا وأنه السكان

 عند طبيعية غير المستويات تلك تصبح ولكن ،٤١٠٣ الطبيعي الحمل فترة طوال دير دي ال مستويات ترتفع
 الدي فحص فإن ولهذا طبيعيا. حملا حملن اللاتي السيدات معظم في الولادة وبعد للمخاض الطبيعي الأوان قرب

 ، ذلك مع الوريدي. التخثري للانصمام خصوصي غير ولكن حساس هو الحمل، أثناء وبالأخص عام بشكل دير،

 الدي هذا الحامل. المرأة في مبشر هو الدم كل في دير الدي لتغرية التشخيصي الأداء أن صغيرة دراسة أظهرت فقد
 )نطاق/٦٠ بنسبة وخصوصية مريض(،١٣ من١٣[٦١٠٠-٧٧ الثقة، )نطاق٦١٠٠ بنسبة حساسية له ديمر

 الدي كان لقد(.L1 من٨١1٦١٠٠-٩٥ الثقة، )نطاق"١٠٠ كانت السلبية التنبؤية والقيمة (،٦٨-٥٢ الثقة،

 عند(l٦١-٤٠ الثقة، )نطاق7٥١ و (،7٣٧-١٤ الثقة، )نطاق٦٢٤ ،(٦٦٠-٠ الثقة، )نطاق ا0 في موجبا دير

 ،٢١٠٤1 الحمل من ثلث وثالث وثاني أول في السيدات

 غير ولكنها العميق الوريدي الخثار لتشخيص الذهبي المعيار هي الأوردة صور فإن قبل، من نوقش كما و

 مع نادرة كانت إ )و التباينية للصبغة التعرض جراء كلوي فشل أو حساسية يصاحبها وقد ، باضعة ، مريحة
 تستخدم ما نادرا فإنه لذلك ونتيجة للإشعاع. الجنين يتعرض فقد الحمل اثناء أما الايونية( منخفضة التباينية الوسائل

 الحمل. أثناء العميق الوريدي الخثار لتشخيص الأوردة تصوير وسيلة

 فإن عليه. الضغط بعد الصوت فائق باستخدام الساق وريد على الكشف هو الحمل أثناء الأمثل الإجراء إن

 الجنين تعرض يصاحبها ولا باضعة غير وسيلة هي الصوت فائق استخدام طريق عن الأوردة على الكشف

 ركود يحدث وأنه خاصة الحمل أثناء الأوردة تصوير فعالية من للتحقق دراسات عمل من فلابد لذا للإشعاعات.

 في الأوردة لتصوير التشخيصية الدقة في تؤثر قد الحمل أثناء الطبيعية التغيرات فهذه]٩٣1 الحمل أثناء بالوريد دموي

 الحوامل. السيدات
 الخثار من التحقق في المتبعة التشخيصية الأساليب فعالية توضيح في ستساعد القائمة الدراسات أن حين في

 المتوقع النساء على ينبغي(.١-٦ توضيحي رسم )انظر الآتي نقترح فإننا لهذا الحمل أثناء المتوقع العميق الوريدي
 دير. دي ال لنسبة وقياس الاختبار قبل ما احتمالات تعيين عمل لهن يتم أن العميق الوريدي الخثار حدوث لهن
 ماتم إذا فأما لهن. العميق الوريدي الخثار حدوث المتوقع الحوامل السيدات كل أوردة تصوير يتم أن ينبغي كما



١٣٧  الحمل فترة و النساء أمراض في الدم تخثر علاج

 عاليه لهن الاختبار قبل ما احتمالات كانت اللاتي وأما العلاج. بدأً من فلابد دان عميق وريدي خثار اكتشاف
 عمل إمكانية في حقا النظر من فلابد طبيعية كانت أوردتهن تصوير لكن عندهن إيجابية ديمر دي ال نتيجة وكانت
 بالضغط الصوت بفائق الأوردة تصوير حساسية من الرغم وعلى المغناطيسي. الرنين باستخدام لهن الأوردة تصوير
 يكون قد أنه إلا المابضي والوريدي السطحي الفخذي والوريد الفخذي الوريد في خثرات وجود لاكتشاف عليها
 وريدي خثار وجود في الاشتباة م ما فأذا الحرقفي. الوريد في منعزل عميق وريدي خثار وجود مع حساس غير

 بالبطن( ألم أو والإلية بالساق تورم وجود المثال: سبيل )على الصوت بفائق تشخيصة يتم لم منعزل حرقفي عميق
 بالرنين الأوردة تصوير كان ما فإذا المغناطيسي. بالرنين وريدي تصوير عمل إمكانية في حقا النظر فلابد لذا

 يحجب أن دون الخوض تدريع مع المحدود الأوردة تصوير فإن متاحين، غير مباشرة غير وسيلة أي أو المغناطيسي
 بفائق الأوردة تصوير إلى يخضعن أن من لابد الاخريات السيدات باقي أما مقبول. بديل هي الحرقفي الوريد رؤية

١٠٥[ التخثر مضادات استخدام منع مع أسبوع وبعد أيام ثلاثة بعد تسلسلى بشكل عليها بالضغط الصوت
 أن يكن الذي بالربلة العميق الوريدي الخثار تشخيص في حساسة غير وسيلة هي الساق أوردة تصوير إن٠٤١٠٦ ،

 تم فإذا متسلسلة. بصورة عليها بالضغط الصوت بفائق للأوردة تصوير بعمل يوصى فأنه وعليه الحمل. أثناء يتزايد
 أن يكن أنه أيام٧ بعد اكتشافه يتم لم ما وإذا العلاج بدء من فلابد داني عميق وريدي خثار وجود عن الكشف

 بأمان. مستبعد أنه نعتبر

 الشبر د
 اسر بب نسس افردى

 أيردي
 أنعسي

 ضغط=CUs العميق، الوريدي التخثر=DvT الحامل. المرأة فى العميق]VT الوريدي[ التخثر لاحتمال مخطط(.٦,1) رقم الشكل

 المغناطيسى. بالرنين الوريد =تصويرMRV الإختبار، ماقبل احتمالية=PTP ، الصوتية فوق بالموجات التصوير



١٣٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الرئوي الانصمام

 السيدات رعاية عن المسؤولين الأطباء تواجه التي التحديات أهم من واحدا المرض هذا تشخيص يبقى

 ألم تتضمن التي السريرية المرضية الشكاوى من للعديد التفريقى التشخيص في الرئوي الانصمام يدخل الحوامل.

 و بالصدر ألم التنفس ضيق يعذ و المفسر. غير القلب ضربات وسرعة الدم ونفث التنفس وضيق بالصدر؟

 في التشخيص هذا أخذ يجب وعليه الحوامل للسيدات الشائعة الأعراض من مفسر الغير القلب ضربات سرعة

 في انتشاره من أقل الرئوي للانصمام تعرضهم المشكوك الحوامل المرضى في المرض هذا انتشار معدل يعدً الاعتبار.

 المعرضة الحامل غير المريضة من سنا أصغر الرئوي للانصمام المعرضة الحامل المريضة تعدً الحوامل.و غير المرضى

 عرضة أقل الرئوي بالانصمام المصابات الحوامل السيدات أن نستنتج هذا (.ومن٢-٦ )الصورة الرئوي. للانصمام

 الدراسات إحدى في الرئوي. بالانصمام المصابات الحوامل غير السيدات عن مصاحبة أخرى أمراض لوجود

 فقط71,٨ أن وجد ، الرئوي الانصمام حدوث لهن المتوقع للسيدات والإرواء التهوية لفحص الصغيرة الجماعية

 اكتمال بعد الوريدي الخثارى الانصمام من يعالجونi٦ من وأقل ، التهوية/الإرواء لفحص عالية احتمالية لديهم

 تأخذ لم الرئوي الانصمام حدوث احتمالية لاختبارات واضحة سريرية نماذج ووجود \ا.٠٧l التصويرى الفحص

 لإثبات إما مطلوبة تكون سوف الفحوصات من عديد لذللك ،٢٢٧ ،٢٠ ،١٩[ الحوامل للسيدات بعد شرعيتها

 احتمالية اختبارات إن بهم. خاصة جديدة نماذج لتطوير أو الحوامل السيدات في السريرية النماذج هذة شرعية

 العميق الوريدي للاخثار خاصة إكلينيكية نماذج وجود تتطلب الحوامل السيدات في الرئوي بالانصمام الإصابة

 به. الإصابة وعوامل الوريدي الخثارى للانصمام المختلفة والأماكن اليسرى للساق

 تشخيصية غير الرئوية الفحوصات لان وذلك الحوامل غير في محدود /الارواء التهوية فحص استخدام يعد

 أ١٠ مابين تتراوح الرئوي الانصمام تشخيص نسبة فإن ولذلك عالية احتمالية ذات أم طبيعية النتيجة أكانت سواء

 لقلة وذلك(٧0 من )أكثر الحوامل السيدات من كبيرة نسبة في طبيعيى الرئوي الفحص أن نجد كما.7٣٠ إلى

 لهن الرئوي الانصمام حدوث المتوقع الحوامل غير المرضى باقي من العكس على المصاحبة التنفسى الجهاز أمراض

 تشخيصية غير نتائج لهن قليل عدد في يظهر الرئوي الانصمام حدوث لهن المتوقع الحوامل السيدات في ،٢١٠٧

 الانصمام تشخيص لاستبعاد أكثر فحوصات إجراء من لابد ولذلك].١0٧ مددين غير آخرون مرضى عن/(٢٥)

 المرضى هؤلاء في الرئوي

 الانصمام لتشخيص لهن الفحوصات بعض عمل تم اللاتي للسيدات أجريت التي الاستعادية الدراسة في

 عملة تم والذي التحجم تخطيط ومقاومة الجانبين على للأوردة صوتية الفوق بالموجات التصوير مثل الرئوي

 للجميع. سلبية النتيجة وكانت الحوامل المرضى من١٣/٦٧١ على



١٣٩  الحمل فترة و النساء أمراض في الدم تخثر علاج

 الحوامل. السيدات فى الرئوي الانصمام لاحتمال مخطط(.٦,2) رقم الشكل

 قول إلى الوصول قبل طبيعية. النتائج جميع كانت المرضى من سبعة لعدد التسلسلي التصوير عمل عند أيضاً

 الرئوي بالانصمام بإصابتهم المشتبه الحوامل المرضى في مثمر غير العميق الخثارى الانصمام لتشخيص التصوير أن

 عميق خثارى انصمام لوجود المصاحب الرئوي الانصمام نسبة تدنى من للتحقق أكبر دراسات إجراء من لابد

 الحوامل. هؤلاء في للأوردة صوتية الفوق الموجات بإيجابية

 حدوث المحتمل الحوامل السيدات في المقطعية بالأشعة الرئوية الدموية الأوعية تصوير يعد الحاضر، الوقت في

 يتعرض التي المقدرة الإشعاع كمية أن على تنص المطبوعة المواد أن الرغم على خيار. ثاني هو لهن رئوي انصمام

 الانصمام حدوث المشتبة للسيدات المقطعية بالأشعة الرئوية الدموية الأوعية لتصوير التعرض عن والناتجة الجنين لها

 الدموية الأوعية لتصوير المقطعية الاشعة استخدام إمكانية على التصديق يتم لم فأنه مطمئنة نسبة هي لهن الرئوي

 إحدى في فإنه أعلاه المبين النحو وعلى ذلك على وعلاوة لهن. الرئوي الانصمام حدوث المشتبة للسيدات الرئوية

 عنها ينتج المقطعية بالأشعة الرئوية الدموية الأوعية تصوير أن أوضحت الحديثة العشوائية الرقابة محاكمات دراسات

 حدوث المشتبة المرضى في والتهوئة بالإرواء التصوير استخدام عند عنه الرئوي الانصمام لتشخيص أعلى معدلات



١٤٠ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 خلال من المتكرر الوريدي التخثرى للانصمام التعرض في زيادة وجود دون من]١٠٨ لهن الرئوي الانصمام

 الإيجابي التشخيص إن الرئوية. للانصمامات السريرية الأهمية عن التساؤل تستدعى والتي والإرواء التهوية وميض

 الحمل أثناء للتخثر المضاد العلاج عن الناجمة )التعقيدات الحمل في خطيرة عواقب له الرئوي للانصمام الخاطئ

 لتحديد المتاحة السبل وتقنين القادم الحمل في للتخثر مضادة )عقاقير الحياة مدى و الولادة( بعد وما والولادة

 بالأشعة الرئوية الدموية الأوعية تصوير إجراء عند للأشعاعات الثدي تعرض نسبة تقدر فقد وكذلك إلخ(. النسل،

 ميزة أكثر فإن وأخيراً الوقت. بمرور الثدي بسرطان الإصابة خطورة من يزيد مما٢٤٢1 راد٣.٥-٢,٠ بأنها المقطعية

 ، والتهوئة الإرواء باستخدام عنه الرئوي الانصمام في الاشتباه عند المقطعية بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير في مفضلة

 فإن أعلاه المبين النحو وعلى ذلك من الرغم وعلى التشخيصية. غير الاختبارات نسبة انخفاض هي الحمل، عن بعيدا

 الرئوي. بالانصمام إصابتهن المشتبه الحوامل المرضى من/٧٥ في تشخيصية نتائج تقدم والتهوئة الإرواء

 للمرض العلاجية التدابير
Management

Evidence Based  البراهين على الاعتماد

 الخثاري للانصمام العلاجية التوصيات يعقد الحمل أثناء الحكمة العشوائية الدراسات على الرقابة غياب إن

 البرهان نستعير أن يمكن فإننا الوريدي الخثاري الانصمام لعلاج توصية بعمل نقوم فعندما الحمل. أثناء الوريدي

 الحمل. مع لتتوافق ضبطها ويتم الحمل عن بعيدا الخثاري الوريد الانصمام علاج في بها الموصى العقاقير من عليه

 الوريدي الخثاري الانصمام خطورة من يزيد الحمل إن الوريدي الخثاري للانصمام العلاجية التوصيات في يعقد ومما

 العقار توزيع حجم إختلاف نتيجة الجرعات وتغيير الولادة وقت في للخثار المضاد العقار نوع تغيير إلى والحاجة

 مع بالتزامن العلاج في الفردية التوصيات إلى الحاجة إلى تؤدي العوامل هذه الحمل. أثناء للهيبارين الكلوية والتصفية

 الوريدي. التخثري الانصمام بمرض مختص طبيب مع التعامل
Immediate Management  الفورية التدابير

 مثل الوريد في للتخثر مضادة بعقاقير فورا يعالج أن يجب الحمل أثناء المؤكد الوريدي الخثاري الانصمام إن

 يعمل العقارين هذين من كل الجزيئي. الوزن منخفض البهيبارين عقار من العلاجية الجرعة أو المجزأ غير الهيبارين

 للفيبرين المحللة المواد لعمل بوقت ويسمح الخثرات تكون من مزيدا يمنع مما الثرومبين، مضاد عمل تعزيز طريق عن

 تكوينها. تم التي الجلطة ليذيب
Unfractionated Heparin  المجزاً غير الهيبارين

 الحاد الوريدي الخثاري الانصمام مع للتعامل أولي كتدبير الوريد في المجزأ غير الهيبارين عقار إعطاء ينبغي

 الوريدي الخثاري الانصمام علاج تدابير في ذلك بعد استخدامه ويكن أيام( ه الأدني الحد أيام١0-٥ الجديد)



١٤١  الحمل فترة و النساء أمراض في الدم تخثر علاج

 يزداد حتى ساعة١٢-٨ كل الجلد تحت الهيبارين عقار من المحددة الجرعة إعطاء يتم أيام(.١٠-٥ )بعد الحاد دون

 إلى الهيبارين مستوي في العلاجي الفاصل منتصف يصل أن إلى أو العلاجي النطاق إلى الجزئي الثرومبوبلاسان وقت

 تقوم لا المعامل من عديد.0٠٦٧ إلى٠٠٣٥ من المنشط١0 للعامل المضاد الهيبارين مستوى يصل أو·(٠٤ إلى٠,٢)

 بعمل المقابل في تقوم ولكن المنشط١0 لعامل المضاد هيارين أو الهيبارين مستوى من بكل الخاصة التحاليل بعمل

 الحمل أثناء للتخثر المضادة العقاقير كفاية عدم خطورة تنبع الجزئي. الثرومبوبلاستين لوقت العلاجية النطاقات

 الجلد. تحت الهيبارين باستخدام الدم تخثر عدم على المحافظة وصعوبة الهبارين من العلاج متطلبات زيادة نتيجة

 المنشط الجزئي الثرومبوبلاستين وقت لزيادة اليوم في وحدة٤0,0٠' إلى تصل قد جرعة إلى يحتجن المريضات بعض

٨ كل وحدة٢٠,00' إلى مقبولة مستويات على للمحافظة الجلد تحت الهيبارين من المطلوبة الجرعات تصل )قد

 تغيرات عن ناتج الجلد، تحت الهيبارين مع ،خاصة نراه الذي البيولوجي التوافر في الانخفاض هذا.٢١٠٩1 ساعات(

 فون العامل مثل للهيبارين الحاملة البروتينات(١) في الزيادات نرى ان يكننا الدوائية. الحركة في بالحمل متعلقة

 زيادة ذلك إلى إضافة المشيمة، بواسطة الهيبارين تحلل(٤) و الكلوية التصفية(٣) البلازما حجم(٢) ويلبراند

 المريضة متطلبات تزداد عندما الجزئي. الثرومبوبلاستن وقت زيادة تمنع أن يمكن الحمل بسبب٨ العامل مستويات

 تكون المنشط١٠ العامل مضاد مع المنشط الجزئي الثرمبوبلاستن وقت مراقبة فإن الطبيعي عن للهيبارين الحامل

 ،٤١١٠[٦٢ تعادل طويلة لفترة الهيبارين من معيارية جرعات إعطاء نتيجة شديد نزف حدوث نسبة إن ]،١0٩1 أفضل

 نسبة تقدر].١١01 كسور حدوث إلى يؤدي وقد العظام ترقق يسبب بالهيبارين الأمد طويل القياسي العلاج إن كما

 الصفيحات مراقبة يستلزم مما7٥-٣ ب الهيبارين من قياسية بجرعات يعالجن اللاتي المريضات في الصفيحات نقص

]. شهرياً ثم شهر لمدة [أسبوعيا ذلك بعد تواتراً وأقل أيام٧-٥ أول في يوميا بحرص الدموية

Low Molecular Weight Heparin: Drug of Choice  المختار الدواء الجزيئي: الوزن منخفض هيبارين

 في الوريدي الخثاري الانصمام علاج في المختار العقار هو الجزيئي الوزن منخفض الميبارين عقار أصبح لقد

 أن لنا يسمح مما تقريبا كامل بيولوجي وتوافر البلازما في أطول عمر نصف فهوله الحوامل. وغير الحوامل المرضى

 للجرعة ضبط أو مراقبة دون من يوميا مرتين أو مرة الجلد تحت الجزيئي الوزن منخفض المهيبارين عقار نعطي

 الوزن منخفض الهيبارين عقار أن العشوائية المحاكمة للرقابة التحليلية الدراسات من عديد أوضحت فقد ]،١١١

.٢١١٢ ،٦٠1 الحاد الوريدي الخثاري الانصمام علاج في المجزأ غير الهيارين مثل وفعال آمن الأقل على هو الجزيئي

 الهيبارين وعقار الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين عقار بين ما قارنت التي الوحيدة المحكمة العشوائية التجربة إن

 في المعادن كثافة حيث من بينهم الفر لتحديد كافر بشكل مدعومة كانت والتي الحمل أثناء العلاج في المجزأً غير

 المجزأ غير الهيبارين عن العظام في أقل فقدانا يسبب الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين عقار أن أوضحت قد العظام



١٤٢ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الرغم وعلى للام. والأمان الفعالية عوامل في الفرق لإختبار كاف بشكل مدعومة دراسات أي تنشر ولم ،٤١1٣1

 الهزا غير العيارين عقار وبين بينه التكافؤ إلى تشير متعاقبة صغيرة أخرى ودراسات الدراسة هذه فإن له ن

LMWH: Precautions/Monitoring  والرصد الاحتياطات الجزيئي: الوزن منخفض الهيبارين عقار

 التي الحالات في أو الكلوي الفشل حالات في الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين عقار استخدام تجنب ينبغي

 الوشيكة(. والجراحات النزيف مخاطر ارتفاع المثال سبيل )على للتخثر المضاد العلاج لوسيلة الملح التبديل تحتاج

 منخفض الهيبارين عقار استخدام إن به. الموصى هو الوريد في المجزأ غير الهيبارين عقار إعطاء فإن الحالات هذه وفي

 فالحركة الحوامل. غير المرضى في قصيرة لفترة استخدامة من تعقيداً أكثر هو الحمل أثناء طويلة لمدة الجزيئي الوزن

 أن بوضوح الدراسات أظهرت ولكن مفهومة غير الحمل أثناء الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين لعقار الدوائية

 يؤدى طويلة لفترة استخدامه أن أخرى دراسات إقترحت قد ].و١١٦ ،١١٥ الحمل[ عمر على يعتمد منه التخلص

 الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين عقار من الكاملة الجرعة استخدام يتم فإنه وعليه ،٤١١٧ الجرعة تأثير تراكم إلى

 المنشط١٠ العامل مضاد من له الوصول يمكن الذي الهدف يكون أن على الجرعة تأثير مراقبة تمت ما إذا الحمل أثناء

 المرضى في أسبوعيا المنشط١٠ العامل مضاد مراقبة ويتم الجرعة. تعاطي بعد ساعات1 إلى ؟ من١١-٠٠٥ هو

 الجزيئي(. الوزن منخفض الهيبارين من كاملة جرعة يتناولن اللاتي

LMWH Complications  الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين عقار مضاعفات

 تكون قد أنها إلا شائعة غير الماخض في الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين عقار مضاعفات أن من الرغم على

 الهيبارين لعقار المطول الاستخدام لتختبر كاف بشكل مدعومة دراسات أي هناك يوجد لا للحياة. ومهددة خطيرة

 المستحثة الدموية الصفيحات انخفاض حدوث مدى عن دقيقة تقديرات لتقدم الحمل أثناء الجزيئي الوزن منخفض

 عن موثقا تقريرا٦٤ تضمنت والتي الحديثة المنهجية النقدية الدراسات استنتجت العظام. وترقق نزيف بالهيبارين،

 الدراسة هذه في هناك يكن ولم].١\٨ الحمل أثناء آمن هو المجزأ غير الهيبارين عقار استخدام أن حمل حالة٢٢٧٧

 الدموية الصفيحات انخفاض إن الحدوث. نادرة الخطيرة الجانبية الأعراض وكانت وفاة حالات أي الحديثة النقدية

 /هيبارين& الصفيحات عامل مضاد مركب الأجسام مضادات من تنتج سريرية متلازمة هي بالهيبارين المستحثة

 االصفيحات لانخفاض المصاحبة المضادة الأجسام قياس طريق عن تشخيصها يمكن الدموية. للصفيحات المنشط

 يعطى التي المناطق في الجلد في أذى أو الدموية الصفيحات عدد في مبرر غير انخفاض حدوث إلى بالإضافة الدموية

 من الرغم وعلى].١١٩[ الوريد في الهيبارين من جرعة إعطاء عند النظامية الفعل ردود أو الجلد تحت الهيبارين فيها

 المراجعة أن إلا لجرير النظمي الاستعراض في الدموية الصفيحات في انخفاض حالات أي وجود عدم تقرر قد أنه



١٤٣  الحمل فترة و النساء أمراض في الدم تخثر علاج

 مراقبة من فلابد لهذا.٢١٢0١٢١ الحمل أثناء الدموية الصفيحات انخفاض من حالتين توضح للمطبوعات الحذرة

 بعمل )نقوم بالهيبارين المستحثة الدموية الصفيحات انخفاض بمرض الإصابة لاستبعاد الدموية الصفيحات عدد

 لجرير النظمية الإستعراضات في تقرر وقد الحمل(. تمام حتى شهريا ثم شهر لمدة أسبوعيا الدموية للصفيحات مراقبة

 قد منها بعضا /(،١٠٨) سيدة 'ه في الجزيئي الوزن المنخفض الهيبارين عقار ضد جلدي تفاعل حالات وجود

.٤١٢21 بالهيبارين المستحثة الدموية الصفيحات انخفاض عن ناتجة مضادة بأجسام مصحوب يكون

 الناجمة والكسور العظام ترقق يسبب أن يمكن طويلة لدة الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين عقار استخدام إن

(.0٠٤) واحدة مريضة في العظام هشاشة عن الناتجة الكسور حدوث النظمية جرير إستعراضات قررت وقد عنه.

 (،7٢2) الولادة قبل ما نزيف حالة12 حالة(.٥٥ شاملة بصورة/١,٨) شيوعا أكثر الحاد النزيف حالات وكانت

 قد الولادة موعد قرب الهيبارين بعقار العلاج إن(.٣١) دموياً جرحا١٧ و(٤٧) الولادة بعد ما نزيف حالة٢٦

 أن بعد التوجه هذا حدث وقد ]،١٢٣1 الجافية فوق ما السحائية الطبقة في التخدير استخدام احتمالية من يقلل أنه تبين

 المتعاطين الحوامل غير المرضى في النصفي والشلل الجافية فوق ما الطبقة في الدموية التورمات عن التقارير تزايدت

 الأمريكية الجمعية أوصت أن إلى أدى مما الجافية فوق الطبقة عبر التخدير لعمل خضعوا عندما للتخثر المضادة للعقاقير

 الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين عقار تعاطين اللاتي للحوامل الموضعي التخدير إجراء اقتراح بعدم الموضعي للتخدير

 من بشدة حد قد الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين عقار استخدام فإن ولهذا العملية إجراء قبل ساعة٢٤ إلى ا٢ من

 للمخاض. الطبيعي الأوان وقت للتخدير المختلفة الخيارات استخدام احتمالية

LMWH Safety for Fetus/nfant  الجنين سلامة الجزيئي: الوزن منخفض الهيبارين عقار

 أثناء تعاطيه في الجنين على آمن يجعله مما المشيمي الحاجز الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين عقار يعبر لا

 النتائج تقدرت فقد للأجنة الأخيرة النتائج عن محدودة بيانات على النظمية جرير استعراضات تشتمل الحمل.

 يتم و].١١٨[ الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين عقار يتعاطين كن حمل حالات٢٢١٥ من٦٩٧ بنسبة الناجحة

 توافر يوجد لا فإنه ذلك على علاوة]١٢٤1 قليلة بنسبة الأم حليب في الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين عقار إفراز

 عقار من نسبة أي امتصاص يتم لن فأنه وعليه بالفم الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين عقار لتعاطي معتبر بيولوجي

 من تعاطيه في آمن يجعله مما للرضيع الهضمية القناة طريق عن الأم بحليب الموجود الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين

 المرضعة. المرأة قبل

Avoid Warfarin use in Pregnancy  الحمل أثناء الوارفارن استخدام تجنب

 خلقية تشوهات ويصاحبه المشيمي الحاجز يعبر لأنه نظرا الحمل أثناء الوارفارن استخدام نجنب ينبغي

 قد و.٤١٥1 والمواليد الأجنة في ونزيف الحمل( في عشر الثاني إلى السادس الأسبوع من له التعرض عند )خاصة



١٤٤ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الأنفية الأنسجة في ونقص الكردوس )ترقط المنقطة الغضاريف لتلين مشابهة مضغية تشوهات حالات عن أبلغ

٢١٢٥1 الحمل من عشر والثاني السادس الأسبوع في للوارفارين تعرضوا الذين الأجنة من٦١٠-٥ في والطرفية(

 العظمي بالهيكل المضغية التشوهات يجنبنا قد الحمل من الأول الثلث في الوارفارن استخدام منع أن من الرغم وعلى

 أن يمكن أنه كما الجنين. فقد من عالية معدلات إلى يؤدي مما الحمل، فترة طوال يبقى النزيف حدوث خطر أن إلا

 الظهري التنسج )انعدام للنزف ثانوية تكون أن ريما والتي للأجنة المركزي العصبي الجهاز في تشوهات تحدث

 قد الحالات وهذه الحمل. مراحل من مرحلة أي في للوارفارن التعرض نتيجة المخيخ( منتصف في وضمور والبطني

 قرب الوارفارن استخدام منع ويتم العقلي. التخلف أو البصري العصب ضمور الرأس، صغر مثل بأعراض تتقدم

 أن يمكن مما للتخثر مضادة مواد وجود مع الولادة بعملية مستحلة إصابة حدوث إمكانية تجتمع عندما المخاض

 القلبي صمام بمرض المصابات للمرضى فقط الحمل في الوارافرن استخدام تقيد لقد المولود. في خطيرا نزفا يسبب

 الجرعات يتعاطين اللاتي المريضات تعرض معدل زيادة بسبب الحمل من٣٤ إلى١٢ ا الاسبوع في الميكانيكي

 أن إلا الأم حليب إلى يعبر الوارفارن أن من الرغم وعلى القلب. بعضلة لقصور الهيبارين من القياسية العلاجية

 للرضيع. التخثرية الشاكلة في تغيرات إلى يؤدي ولا ضئيلة بصورة يكون له الرضيع تعرض

Recommended Approach to Immediate Management  الفورية التدابير في به الموصى النهج

 المنخفض الهيارين من الكاملة الجرعة بإعطاء الحمل أثناء الوريدي التخثري الانصمام بعلاج نقوم نحن

 الحمل نهاية حتى الكاملة الجرعة٤/٣ إلى نقللها أو كاملة الدوائية بالجرعة إما نستكمل ثم شهر لمدة الجزيئي الوزن

 أن إلى بالإستناد آمن هو الكاملة الجرعة من أسابيع٤-٣ بعد الجرعة٤/٣ فإن يبدو ما وعلى الأقل. على والنفاس

 لها أن أظهرت قد اليوم( في وحدة٥''' )دالتيبارين الجزيئي الوزن منخفض الهيارين عقار من الإتقائية الجرعة

 الامد طويل كعلاج(٣-٢ الدولية التطبيع )نسبة بالفم يعطى الذي للتخثر المضاد الدواء مثل والأمان الفعالية نفس

 الحوامل غير السرطان ومرضى]١٢٦ الحوامل غير المرضى في الحاد العميق الوريدي للخثار ثانوية( )كوقاية

 منخفض الهيبارين عقار أن معهم العشوائية المحاكمات أظهرت وقد الحاد الوريدي الخثاري بالانصمام المصابين

 من الهدف يكون عندما الوارفارن من فعالية أكثر أنه أسابيع،٤-٣ بعد جرعته بتقليل ]،١٢٧ الجزيئي الوززن

 السيدات من أكثر العلاج فشل من أكبر خطورة في السرطان مرضى إن(.٣-٢) إلى الدولية التطبيعة نسبة وصول

 الخثورية لفرط نظراً الحوامل السيدات في أكبر لتكون الجرعة ضبط يتم٤١٢٨ النهج هذا في المنطق هو كما الحوامل

 مراقبة إلى الحاجة دون من الدواء لإعطاء الفرصة أتاحت٤/٣ لتكون الجرعة تحفيض إن الحمل. أثناء يحدث الذي

 الدوائية الحركة لإختلاف نظرا الحمل، أثناء السياق هذا على الممارسة هذة وأمان فعالية إن معمليا. الدواء تأثير

 مقداره ضغط تقدم التي الضاغطة، الجوارب إستعمال الإعتبار في نأخذ أن ينبغي عليها. التصديق إلى تتنظر للعقار،



١٤٥  الحمل فترة و النساء أمراض في الدم تخثر علاج

 الإصابة خطر تقليل على ليساعد للحمل المصاحب العميق الوريدي بالخثار المصابات للمرضى زئبق، مم٤٠-٣٠

 البعيد. الأمد على الوريدي الإلتهاب بمتلازمة

Reripartum Management  بالولادة المحيطة الفترة في العلاجية التدابير

 ما إذا إسترجاعها( يكن التي )يفضل السفلى الأجوف الوريد على مصفاه وضع الاعتبار في نضع أن ينبغى

 بعد المخاض تحريض على العزم ثم ومن اسبوعا(٣٧ )بعد المخاض قرب الوريدي الخثاري الانصمام تشخيص تم

 مثني أمر هو السفلى الاجوف الوريد على مصفاه وضع دون من التخثر مضادات عكس إن التخثر. مضادات عكس

 الخثاري الانصمام بسبب الوفاة نسبة يزيد قد لأنه باسبوعين الوريدي الخثاري الانصمام تشخيص بعد بشدة عنه

 كان ما إذا التخثر مضادات وجود عدم من بفترات يسمح أن عكن ،٤١٢٩1 الفترة هذه في علاجة يتم لم الذي

 أو الجلد تحت المستخدم الهيبارين عقار مفعول لتجنب فقط واحدة طريقة هناك بعيد. الوريدي التخثري الانصمام

 بعلاج الجلد تحت المستخدم الهيبارين علاج يستبدل بأن وهي الحمل أثناء الجزيئي الوزن المنخفض الهيبارين

 عقار استخدام إيقاف يمكن ذلك. بعد ساعة٢٤-١٢ خلال المخاض ونحرض المخاض قرب الوريد في الهيبارين

 كانت لو الوريد في بالتسريب البروتامين استخدام طريق عن مفعولة يبطل أن أو النشط الولادة دور في الهيبارين

 أو الوريد في كاملة )جرعة بالهارين العلاج بدء ينبغي الولادة بعد الدموي الإرقاء تحقيق تم ومتى عاجلة. الولادة

 الدولية التطبيع نسبة وصلت متى الهيبارين علاج يوقف أن ويمكن والوارفارن. الجلد( تحت مضبوطة جرعة

.٣-٢ إلى العلاجية

Postpartum and Long-Term Management  الولادة بعد لما الأمد طويل عالاج

 بعد للعلاج، الكاملة المدة إ الولادة. بعد أسابيع ثمانية لدة الأقل على الوارفارين تناول يستمر أن ينبغى

 سبب بدون أو )ثانوى( محفز العميق الوريدي الخثار كان إذا ما سواء تكتمل أن يجب الولادة، بعد ما فترة انتهاء

 ظروف في الطويل المدى على التخثر مضادات وصف عند الاعتبار في الأخذ وينبغي سببه(. معروف )غير محفز

 بالانصمام المصاحب للفوسفوليبد المضادة الأجسام السبب، المعروف وغير المتكرر العميق الوريدي )الخثار محدودة

 الوريدي التخثرى للانصمام كافية الأرجح على أشهر ثلاثة تكون قد المركبة(. التخثر أهبة ، الوريدي التخثرى

 ساعة،٧٢ عن تزيد لمدة الحركة عدم الجبسية، القوالب من الناتج الوريدي التخثرى الانصمام )أي الثانوى

 الأخذ ويجب الولادة. بعد ما فترة في وريدي تخثرى انصمام وأى الولادة قبل ما فترة في الكبرى( الجراحية العمليات

 المحفز. غير الوريدي التخثرى للانصمام أكثر( أو أشهر ستة )مثل أطول لمدة التخثر مضادات استخدام الإعتبار في

 بعد أسابيع٨)< الولادة بعد ما فترة تنتهي حتى أبدا الوريدي التخثري الانصمام علاج يتوقف الا ينبغى كما

 الولادة(.



١٤٦ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

Thrombolytie Therapy  للجلطات المذيب العلاج

 بلغ حيث للجلطات، مذيبة بجرعة الحوامل المرضى من ''ا من أقل معالجة تمت قد أنه عن الإبلاغ تم وقد

 فقدان ومعدل /،٨١ إلى النزيف معدل وصل حين في أ،١.٢ للجلطة المذيب العلاج من الأمهات وفيات معدل

 منشط يسبب لا بالولادة. المحيطة الفترة خلال الاحيان معظم في تظهر النزيف مضاعفات إن.٢١٣0[/٥٠٨ الجنين

 المذيب العلاج في النظر يجب الحمل. في للفيبرين محلل دواء أفضل أنه ويبدو خلقية، عيوب النسيجى البلازمينوجي

 مهدد طرف الرئوي، الانصمام بسبب الفور على المريض حياة على خطر وجود في فقط لاستخدامه للجلطات

 اصطناعي. قلب لصمام تخثر أو عميق وريدي نخثر بسبب

Use of Alternative Anticoagulants in Rregnency  الحمل أثناء البديلة التخثر مضادات استخدام

 الجزيئي الوزن منخفض الهيارين أو الهيبارين علاج يتعاطين اللاتي الحوامل المرضى فإن سبق فيما نوفش كما

 يمكن التي الجلدية بالتفاعلات الإصابة الشائع ومن الهيبارين. عن الناتج الدموية الصفيحات بنقص يصابون ما نادرا

 جلدية تفاعلات حدوث حالة في الدواء. هذا عن التوقف ضرورة عن لتنذر يكفي بما شديدة تصبح أن

 الوزن منخفض الهيبارين من أخر نوع استخدام يمكن الهيبارين( عن الناتج الدموية الصفيحات نقص ليس لكن )و

 عن الناتج الدموية الصفيحات نقص في ذلك، ومع المتبادل. التفاعل من تعانى فقط7٣0 نسبة وجود مع الجزيئي

 تفاعلات لديهم والذين الحمل أثناء التخثر مضادات تناول في الاستمرار إلى يحتاجون الذين المرضى ولدى الهيبارين

 مناقشة ضرورى. يكون قد بديلة تخثر مضادات استخدام فإن الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين أنواع لجميع جلدية

 ، ليبيرودين بارويد، دانا هي الحمل فترة أثناء اختبارها تم التي البدائل لكن الفصل هذا نطاق خارج للبدائل تفصيلية

 لم أنه كما المشيمة خلال إنتقال أي دانابارويد يظهر لم الحيوانات على التجارب في وفوندابارينوكس. أراجتروبان

 الحمل فترة أثناء تستخدم التي شيوعا الأكثر البديلة التخثر مضادات من دانابارويد مادة تعدً خلقية. عيوب أية يسبب

 ·ا عامل لمضادات تأثير يوجد لا أنه الحالات تقارير أوضحت وقد الحالات. من عديد تقارير في محصورا ذلك ولكن

 في العلاجية الجرعات في المشيمة حاجز يعبر الليبيرودن أن أيضاً أوضحت وقد.٢١٣٣-١٣١ الثدى حليب في النشط

 الجنين. على جانبية تأثيرات أى دون المشيمة حاجز خلال تعبر التخثر مضادات من ا من أقل فإن ذلك ومع الفئران،

 الأمهات. في الوفيات نسبة زيادة إلى هذا أدى الفئران في البشرية الجرعات من7١٢٠ خلال ومن

 قليل في فقط البشري الحمل في استخدامها توثيق تم وقد جنينية. تأثيرات أي هناك يكن لم الأرانب نماذج في

 دراسات أن مع للأرجاتروبان، معرضة بشرى حمل لحالة تقارير أي ولايوجد.١٢١1٢١٣٤٠ الحالة تقارير من

 لم الحيوانية النماذج وفي الثدى. حليب في الدواء هذا ويفرز الاطمئنان. إلى تبعث قد والأرانب الفئران في المسخ

 الكوتيليدون نماذج في أما البشرية. الجرعة مرات أربع إلى ثلاث بمعدل المشيمة عبر الفوندابارينكس نقل يترافق
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 حليب عن معلومات ولايوجد.٢١٣٥17١٢٥ علاجى تركيز بمعدل لللفوندابارينكس مشيمى نقل يوجد فلا البشرية

 المشيمة. إلى النشط١0 عامل انتقال إلى تشير التي السريرية الدراسات بعض هناك البشرى. الثدى

 مصحوبة الحمل فترة أثناء يحدث سوف بالهيبارين المستحثة الدموية الصفيحات نقص فإن النهاية وفي

 العلاجية الأدوية بعض يوجد التجلط. مضادات استخدام علاجهم يتطلب الذين المرضى في الحساسية بتفاعلات

 على يتعين الحمل. فترة أثناء الأدوية هذه وفعالية أمان عن تطمئن التي الكافية الخبرة توجد لا الحظ لسوء ولكن

 قصير( الدواء لهذا العمرى المدى يكون أن يعني )والذي الدواء عمل انعكاس(١ على بناء الدواء اختيار الأطباء

 كعلاج الدواء استخدام مثبت كان إذا(٣ المعدل، رصد إلى الحاجة(٢ بالولادة، المحيطة الفترة خلال خصوصاً

 خلال الدواء انتقال(٥ ، المشيمة خلال من الدواء إنتقال ة( المهيبارين يسببها التي الدموية الصفيحات لنقص

 المثالية. الميزات كل بين يجمع واحد دواء لايوجد فإنه وللأسف الثدى. حليب

 الوقاية
Prevention

Antepartum Reroia  الولادة ماقبل فترة

 المرضى. من منتقاة مجموعة في الوريدي الخثاري الانصمام من الوقاية الاعتبار في الأخذ من لابد

Prior VTE  الوريدي الخخاري الانصمام قبل

 ضرورة عن الحمل فترة أثناء التخثرى الوريدي بالانصمام الإصابة لخطر المعرضات النساء جميع ينصح

 التخثر، مضادات استخدام نتيجة والجنين الأم تعرض قد التي والمخاطر التخثر، مضادات باستخدام الوقاية

 الأعراض. هذه ارتفاع عند المتبعة والخطة الرئوي الانصمام و/أو المتكرر العميق الوريدي التخثر وأعراض علامات

 مع بالمتابعة أكثر( أوT١) التخثرى الوريدي بالانصمام للإصابة كبير لخطر المعرضات النساء جميع نصح ويجب

 جانب من )خصوصا الأرداف ألم أو الفخذ الساق، ربلة بالساق، تورم حدوث عند الحمل فترة أثناء أطبائهم

 ظهور بمجرد الأطباء مع للتواصل النساء نصح يجب فإنه وبالمثل الإستلقاء. من ساعة خلال تتحسن لم والتي واحد(

 وقت دقيقة ا٥ من من أكثر يستمر والذى النفس قصر و/أو بالجنبة( التهاب )خصوصا الصدر في ألم أعراض أى

 تجنب ، للماء كافر معدل على بالحفاظ أيضا النساء وتنصح فجائى. حدث أو الوظيفية القدرة في خلل مسببا الراحة

 بالطيران. للسفر الوقاية التدابير اتخاذ الاعتبار في وأخذ الحركة، عدم

 الولادة فترة قبل الوريدي الخثاري الانصمام من للوقاية الحاجة لحساب الخطر درجات تقسيم معرفة يتطلب

 الرئوي( الانصمام أو العميق الوريدي التخثر )سواء التخثرى الوريدي للانصمام سابقا تعرضن اللائي السيدات في

 بالانصمام إصابتهن سبق سيدة ا٢٥ على أجريت دراسة ففي التخثر، بمضادات قبل من علاجهن يتم لم والذين



١٤٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 في كان متكرر تخثرى وريدي انصمام هي خطورة أدنى أن إدواردز بريل أظهرت واحدة، مرة التخثرى الوريدي

 تكن لم والذين مؤقت خطر عامل بسبب سابق تخثرى وريدي انصمام من يعانون الذين المرضى من فرعية مجموعة

].٩٩1(٨-٠ الثقة فاصل ،l٩٥ ،٦01 المرض تكرار لهن يحدث سيدة٤٤/٠) عندهن معروفة التخثر أهبة

 لصغر نظرا المجموعة؟ لهذه الولادة قبل الوقاية عن التوقف الأمن من كان أنه إلى الوصول من الرغم على و

 خصوصا المجموعة، هذه في الوقاية استخدام يفضلون المقدمين بعض ولكن ،1٨-٠ من الثقة وفاصل العينة حجم

 العلاجية الوقاية أن واضح اتفاق ويوجد الحالي. الوقت في إضافي خطر عامل أو إيجابى عائلى تاريخ وجود حالة في

 وأهبة محفز الغير التخثرى الوريدي بالانصمام مسبقا المصابات للسيدات بها يوصى وأن لابد الولادة ماقبل فترة في

 ويتم(7٤٤-٠٠٣ الثقة فاصل ،٦٩٥،٦١٠) الولادة فترة قبل المتكررة للإصابة يتعرضن سيدات١٠/١ التخثر)

 سيدة٢١/2) المعرفة التخثر وأهبة التخثرى الوريدي للانصمام تعرضهن سبق اللاتى النساء جميع في اعتبارها

 العلاج تلقى النساء هؤلاء لجميع ينبغي(.٣٠-٦١ الثقة فاصل٦٩٥ ،٦١٠) الولادة( ماقبل للتكرار تعرضوا

(7٧-٠,٥- الثقة فاصل7٩٥()١٢٥/٣)72,٤ بنسبة الولادة بعد المرض تكرار خطر لتجنب الولادة بعد الوقائي

 المستشفي من الخروج بعد وقعت أحداث ثلاثة من اثنان الولادة. بعد للوقاية المشاركين جميع توصية من الرغم على

 من وقائية بجرعة ننصح الولادة قبل للوقاية بالنسة أسابيع(.أما٨-٦) الولادة بعد أطول وقاية استخدام لصالح

 أخرى وقاية وجرعة العشرين الأسبوع باقتراب أو عند تجريبية جرعة زيادة مع الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين

. الولادة بعد التخثر ضد

 بانصمام حديثة أو حالية إصابه لعلاج الفم طريق عن التخثر بمضادات يتعالجن اللاتي النساء إلى بالنسبة أما

 شهرية دوره تأخرفي )حدوث الحمل حدوث بمجرد الفموية التخثر مضادات عن بالتوقف فينصحن تثري، وريدي

 عند )خاصة خلقيه بتشوهات مرتبط لأنه الحمل في الوارفارين عقار تجنب يجب للحمل(. إيجابى بول اختبار و أو/

 يصبحن اللاتي النساء في.٢١٢٥1 الولادة وحديثى الجنين من كل في والنزيف أسبوعا(١٢ إلى من له التعرض

 التي الوقائية الاجرءات باتخاذ والحسم السرعة يتطلب مما حديث تخثرى وريدي انصمام من يعانين وكن حوامل

 هيبارين عقار من كامله بجرعة العلاج يبدا أن الفور على يجب الوريدي. التخثرى الانصمام بعمر العلم عند تتوقف

 كاملة الجرعة يكمل لكي الأخير، الشهر في الوريدي الخثاري الانصمام حدث إذا وذلك الجزيئي الوزن منخفض

 من العلاجية الجرعة أرباع ثلاثة هيئة في المركزة الوقاية العلاجيه. التخثر مضادات من أشهر( ستة الى ثلاث )من

 الخثاري الانصمام حدث إذا وذلك التالية ساعة وعشرين الأربع خلال في الجزيئي الوزن منخفض هيبارين عقار

 الخثاري الانصمام كان إذا ساعه٧٢ خلال الوقائية والجرعة إكماله تم والعلاج الأخيرة الست الاشهر في الوريدي

 استكمال بمجرد وقائى نظام على الاستمرار المرضى كل على يجب أشهر.٦ من أكثر منذ حدث قد الوريدي

 والمتابعة(. العلاجية للخيارات الكاملة للمناقشة العلاجي الجزء علاجهم.)انظر
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Thrombophiia  التجلط قابلية/ التخثر أهبة

 انصمام حدوث بسب نسبيا كبيرة لمخاطر يتعرضن الزائد الثخثر بأهبة المصابات النساء أ من الرغم على

 الحالية السياسات ملاحظة المفترض ومن الولادة، قبل فتره أثناء الحمل في مضاعفات وحدوث تخثرى وريدي

 المخاطر عن المعروف ماهو المطلقة. المخاطر عن متوفرة المعلومات من قليل هناك لأن وقاية بدون وذلك للمراقبة

 على علاوة.٤١٣٦ مطمئن فهو للحمل ومضاعفات وريدي تخثري انصمام حدوث من الولادة قبل فترة في المطلقة

 المعروفة المخاطر تفوق الهيبارين( )مثل الوقائي العلاج من الفوائد كانت إذا ما حول ذلك من أقل يعرف ذلك،

 تباين اجتماع إيجابي، عائلي تاريخ لها التي تلك هي خطر لأعلى وفقا المجموعة هذه في المرضى للوقاية. المطلقة

compound[ الازدواج heterozygotes[ومبين. الثر مضاد ونقص 

Postpartum VTE Prophylaxis  النفاس فترة في الوريدي التخثري الانصمام من الوقاية

 الوريدي التخثري للانصمام المستقلة الخطر عوامل وشواهد لحالات وشاملة حديثة كبيرة، دراسة في

 في سجائر٥ من أكثر حالى )مدخن السجائر تدخين أسبوع(، من )أكثر الولادة قبل ما الحركة عدم على إشتملت

 طارئة، قيصرية ولادة إجراء الحمل، تسمم مئوية(، شريحة25 من )أكثر الرحم داخل الجنين نمو تقييد اليوم(،

 كتلة معدل ارتفاع الولادة، قبل الحركة عدم].٩٤1 الولادة بعد جراحة وإجراء العدوى الولادة، بعد ما نزيف

 الولادة. بعد الوريدي للتخثر مضاعف خطر النزيف بسبب الولادة بعد ما فترة في عمليات إجراء أظهر وقد الجسم

 لخطر زيادة ضعفا٤٠ً ال٠ بنسبة خطورة الأكثر العامل هو الولادة قبل ما فترة في الحركة عدم أن إتضح وقد

 فقد بمضاعفات مصحوبة الغير القيصرية والولادة المهبلية الولادة بين مقارنة عقد عند الوريدي. التخثري الانصمام

 فالسيدات ذلك، ومع للحمل. المصاحب الوريدي التخثري الانصمام لخطر طفيفة زيادة تسبب الاخيرة أن وجد

 لخطر ضعفين أكبر وبنسبة الوريدي التخثري للانصمام أكبر بنسبة معرضين طارئة قيصرية لعمليات يخضعن اللاتي

 بعد ما نزيف أو بعدوى المصحوبة القيصرية أو المهبلية الولادة إن العميق. الوريدي الخثار أو الرئوي الانصمام

 ذوات السيدات إن.٢0 و بين ما تتراوح احتمالية بنسبة الوريدي التخثري الانصمام خطر زيادة يصاحبهما الولادة

 جين أو لايدن الخامس العامل في جينية طفرة لديهن الارجح على الوريدي التخثري بالانصمام المصاحب الحمل

 أن الطبية الوثائق من أنه المعروف ومن٠1٩٦ ،٩٥[ وريدي خثارى انصمام بدون الحوامل من أكثر البروثرومبين

 وبعد المستشفي مريض في الدموية الخثرات خطر من يقلل الجزيئي الوزن منخفض بالهيبارين التجلط من الوقاية

 للوقاية المراقبة العشوائية التجارب من جدا قليل عدد هناك ذلك، ومع/..٦٠-٥٠ بنحو سنويا الجراحية العمليات

 الانصمام مرض من الوقاية على٢٠٠٢ كوكرين استعراض ركز وقد.١٣٧٠٤١٣٨ الولادة بعد التجلط من

 كافية أدلة "هناك أن إلى خلصوا المراجعين.٢١٣٩1 الولادة بعد ما فترة وبداية الحمل فترة خلال الوريدي التخثري

 الولادة". بعد المبكرة والفترة الحمل أثناء الوريدي التخثري الانصمام مرض من للوقاية توصيات إليها استندت



١٥٠ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الأدلة من بدلا الخبراء رأي على أساسا التوجيهية المبادئ تستند عشوائية، رقابة محاولات وجود عدم بسبب

 لها التي للمرأة الولادة بعد ما فترة في الجزيئي الوزن منخفض بالهيبارين التجلط من بالوقاية ينصح الجودة. عالية

 بالهيبارين يوصى٠]١٤١ ،١٤01 المكتسبة أو الموروثة التخثر أهبة مع أو الوريدي التخثري الانصمام من سابق تاريخ

 للانصمام إضافية خطر عوامل ذوات السيدات في أيام خمسة إلى ثلاثة من بمدة الولادة بعد الجزيئي الوزن منخفض

 نظرا الولادة بعد التخثر من للوقاية مثاليا يكون ربما الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين إن الوريدي. التخثري

 الصفيحات نقص حدوث لخطر أقل وبنسبة القياسي(، بالهيبارين يوميا حقنة٣-٢) واحدة مرة يوميا حقنه لسهولة

 الهيبارين. لاستخدام المصاحب الدموية

 المصاحبة الدموية الصفيحات نقص النزيف، )مثل مخاطر أيضا له كوقاية الهيبارين عقار استخدام إن

 إحدى وفي النفاس. فترة في منخفض المضاعفات هذه حدوث معدل أن من الرغم على الهيبارين(، لاستخدام

 الوزن منخفض الهيبارين إن ،٢٠0٥ في بيرسي ونيلسون- جرير طريق عن تنفيذها تم التي الشاملة الإستعراضات

 الحساسية وبخطر٣-١ بنسبة الولادة بعد النزيف بخطر مصحوبا كان التخثر من كوقاية استخدم الذي الجزيئي

 لاستخدام المصاحب الدموية الصفيحات لنقص ا ا.+ من أقل حالات هناك ].كانت١١٨[٦٣-٠,١ بنسبة

 أن قريبة أخرى دراسة أكدت وقد الهيبارين. استخدام عن الناتجة العظام لهشاشة حالات توجد ولم الهيبارين

 في ترقق بحدوث مصحوب غير يكون قصير لأمد وقائية بجرعات الجزيئي الوزن منخفض الهيارين عقار استخدام

٢١٤٢1 العظام

 سيكون الولادة بعد فترة في المرضى في التخثر من للوقاية الجزيئي الوزن منخفض الهيارين استخدام تعميم

 من المريض اختيار فإن النحو هذا على الولادة. بعد ما النزيف معدلات زيادة في سيتسبب الأرجح وعلى مكلفاً

 المنافسة الجزيئي الوزن منخفض الهيارين مضاعفات حدوث مخاطر في التوازن لتحقيق الأمثل الأسلوب هو المرجح

 فيهن الخطر المرتفع النساء في التخثر من للوقاية المحتملة المنفعة فإن وإذا الوريدي. التخثري الانصمام تقليل وفعالية

 تقلل السمنة( أو الحركة وعدم العدوى، )مثل إضافية خطر لعوامل الثانوي الوريدي التخثري بالانصمام للإصابة

 مضاعفات. حدوث خطر الأرجح على وتجاوز لوريدي التخثري الانصمام بسبب الأمهات وفيات معدل من

 ذوي المرضى من مختارة مجموعة في الجزيئي الوزن منخفض الهيارين باستخدام الوقاية تكون أن نقترح

 خطر بتقييم ليسمح الخطورة قوة حسب على بالترتيب الخطر عوامل سرد تم(.٦٣ رقم )الجدول عالية خطر عوامل

 (،٣ من )أكثر متعددة خطر عوامل المريض لدى يكون عندما حده. على مريض كل في الوريدي التخثري الانصمام

 أسابيع.٦-٤ لمدة المستشفي من المريضة خروج بعد التجلط من الوقاية تمديد ضرورة تقييم الضروري من يكون قد

 الولادة بعد ما فترة في عالية الوريدي التخثري للانصمام النسبية اليومية المخاطر فإن أعلاه، مبين هو كما

 للتخثر. القابلية ذوات النساء في مطلقة أنها المتوقع ومن
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 الولادة. بعد ما فترة في للوقاية المقترح النهج(.٦,٣) رقم الجدول
 التالية: الخطر عوامل من واحد

 وريدي لتخثر سابق "حدث
 للتخثر القابلية "زيادة

 الولادة( قبل ما فترة في الفراش طريح )<اسبوع الحركة عدم•
 الولادة بعد ساعة٢٤ تبدأ الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين من وقائية يومية بجرعة التخثر من الوقاية

 الوريدي التجلى الانسداد مع الارناط قوة حيث من الرتب في المدرجة هذه الخطر عوامل من "ا"كر

 مكعب( سم\00· من )أكثر الولادة بعد ما "نزيف
(٢ كجم/م٢٥ من أكثر الحمل قبل الجسم كتلة )مؤشر البدانة•

 الطارئة أو العاجلة القيصرية
 يوميا سجائر٥ من أكثر التدخين•

 المغوية(2 )>ه, الرحم داخل الجنين نمو تقييد/ الحمل "تسمم
 مدبرة قيصرية "عملية

 الولادة بعد ساعة2٤ تبدأً الجزيئي الوزن منخفض الهيبارين من وقائية يومية بجرعة التخثر من الوقاية الخطر عوامل من أكثر أو٢
 المبكرة والحركة التجلطي الانسداد ردع جوارب التخثر، من الدوائية للوقاية داعى لا الخطر عوامل من أقل أو١

 من العالمية التعادل بنسبة الوارفارين إما وصف يجب كبرى. أهمية تشكل المخاطر هذه أن لوحظ قد ولذلك

 الثدى حليب خلال يمر .وكلاهما أسابيع ستة لمدة الجزيئي الوزن منخفض المهيبارين من العلاجية أوالجرعة٣-٢

 بالهيباين نفسها حقن الأمهات من عديد وتفضل الولادة حديثي في التجلط في تؤثر لا ضئيلة بكميات ولكن

 الوارفارين. لمعدل المعملية بالمراقبة الارتباط عن الجزيئي الوزن منخفض

 النساء أمراض في الوريدي التخثر

 الإنتشار معدل

 أنه الدراسات بعض أوضحت حيث شائعه ليست النساء أمراض جراحات عن الناتجة الوريدية التخثرات إن

 الوريدية التخثرات حدوث معدل فإن النساء أمراض لجراحات الخاضعات للمريضات الوقائيه التدخلات بدون

 وتكون أعراض تسبب أن دون ولكن الوريدية الأشعة في فقط تظهر تخثرات صورة في٤٠l-١٥ بين ما تتراوح

 السرطانية. النسائية الأورام مريضات مع يزيد ما غالبا المعدل وهذا إكلينيكية أعراض وتسبب فقط٥-٢ بمعدل

 الخطورة الأسباب/عوامل

 بعد الفراش راقدي يكن ما كثيرا فالمريضات النساء أمراض بجراحات تتأثر فيرشو مثلث عوامل من عديد

 والتهابات الأنسجة تدمير الدموية. الأوعيه جدران إتلاف إلى تؤدي أن الممكن من الجراحية التدخلات الجراحة.

 التخثر. عوامل تنشيط إلى تؤدي الجراحة بعد ما



 والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 التشخيص

 أعلاه. المذكور النحو على تتابع أن يجب النساء أمراض لمريضات الوريدية التخثرات حالات في الاشتباه

 العلاج

 أعلاه. المذكور النحو على تتابع أن يجب النساء أمراض لمريضات المؤكدة الوريدية التخثرات حالات

 الوقاية

١٥٢

 الهرموني العلاج

٢١٤٤-١٤٣1 أضعاف٥-٢,٥ الوريدية التخثرات احتمال من يزيد للهرمونات البديل والعلاج الحمل منع أقراص

 قابلية زيادة أو الوريدية التخثرات لأمراض عائلى تاريخ لهن وليس جيدة بصحة يتمتعن اللاتى السيدات إن

 وفاة منع أجل فمن العلاج. هذا مثل تناول في البدء قبل التخثر لفحوصات يخضعن ان الضروري من ليس التخثر

 على الحمل منع أقراص استخدام عن وامتنعن الفخذى الوريد ربط بعمل قمن امرأه٢٠٠٠٠ هناك العام في واحدة

 أن وجد وقد الأقراص. لهذه أخرى مضاعفات إلى بالإضافة بها مرغوب غير حمل حالات حدوث من الرغم

 للتخثر. القابلية زيادة من يعانين اللاتى المريضات تحديد في بفعاليتها مقارنة مشجعة غير الاختبارات هذه تكلفه

 بدائل استخدام الأفضل فمن الحمل منع أقراص ويتناولن للتخثر القابلية زيادة من يعانين اللاتى للسيدات بالنسبة

 ومن الحالات هذه مثل في نسبيا ممنوعة الأدوية هذه لكن الهرمونات بدائل علاجات أو الحمل منع لأقراص أخرى

 ومعلوم سليم اختيار أجل من الهرمونات بدائل أو الحمل منع أقراص لاستخدام المطلقه المخاطر مناقشة الضرورى

 اللاتي الهرمونات ببدائل المعالجات النساء حالة في ضعفا ا١ وريدية تخثرات حدوث خطورة وتزيد المريضة. تجاه مسبقاً

.R٣1  إمرأة/السنة١٠000٠ لكل١٥0-٥٠ هو الأوردة تخثرات لحدوث الأساسي فالمعدل الفخذي الوريد لربط خضعن

 حدوث خطر نسبة أن استنتاج يكن ثم ومن]٦٣[ العمرية المجموعه هذه في الا٠ يقارب ما فيها الوفيات ومعدل

 وفاة حالة أ0,١٧-٠,0٥ تقريبا منها سنة لكل١٧7-٠٥ يقارب ما الهرمونات بدائل لمستخدمى الوريدية التخثرات

 اللاتى للمريضات ضعفا٣٠ً-٢٠ الى وتزيد الحمل منع أقراص لمستخدمى أضعاف٤ تزيد النسبة هذه وأن السنة في

 البروثرومب جين في طفرة حاملات للسيدات الحمل منع أقراص استخدام.٤١٤٤ ،١٤٣1 الفخذى الوريد بربط قمن

 المطلقة النسبة فإن ذلك ومع ضعفا ا٦ إلى الطفرة هذه حاملي بغير مقارنة الوريدية التخثرات حدوث نسبة يزيد

 فإن هنا ومن عام لكل امرأة١00000 لكل حالة٢· حوالي وهي نسبيا القليلة الفئة هذه في الأوردة تخثرات لحدوث

 الوريد ربط لهن سبق اللاتي الحمل منع أقراص لمستخدمي الا من أقل هي الأوردة لتخثرات النهائية النسبة

 مضاد أو سى بروتين أو إس بروتين نقص لمريضات الأولى الدرجة أقارب أن وجد أجريت دراسة وفي الفخذي.
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 الثقة فاصلl9 )ه سنويا ا٤٣ الأوردة تخثرات حدوث نسبة لديهم تزيد الحمل منع أقراص ويستخدمن الثرومبين

.٤١٤٥([٩,٧-١,٤)

 بحوالي تقدر سابقة خثرة بعد الهرمونات بدائل لمستخدمي الأوردة تخثرات لتكرار عالية نسبة هناك توجد

 هذه مثل في الهرمونات وبدائل الحمل منع أقراص استخدام تشجيع عدم الأفضل فمن لذلك سنوياً،7٨.٥

 عامل جين في الطفرة متماثل الحالات من٠ أن وجد رجعى أثر على تمت جماعية دراسة وفي.٤١٤٦1 الحالات

 تشجيع عدم يجب وعليه الحمل منع أقراص مستخدمي من كانوا وريدية تخثرات حدوث من يعانون لايدن الخامس

 لهن. الهرمونات وبدائل الحمل منع أقراص استخدام
 النساء أمراض جراحات

 الأوردة في تخثرات حدوث تفادي هو الجراحية العمليات بعد الوريدية التخثرات ضد الوقاية من الهدف

 الطبية الوسائل من الجزيئي الوزن صغير والهيبارين المجزأ غير بالهييبارين الوقاية إن الرئوي. والانصمام العميقة

 فعالية على للدلالة مختلفه مستويات فهناك.D٧٣[ الوريدية التخثرات من للوقاية استخدامها يفضل والتي الشائعه

 بجراحات علاقة لها المعلومات من كبيرة مجموعة وهناك الدراسة. تحت المرضى نوع على اعتمادا العلاجات هذه

 المجزأً غير الهيبارين استخدام فاعلية من أكثر الجزيئي الوزن صغير الهيبارين استخدام فاعلية أن توضح العظام

 مجال في أجريت التي الدراسات قلة بسبب ولكن الجراحية. العمليات بعد الوريدية التخثرات حدوث لتقليل

 الأخرى من أكثر منهما طريقة أي كفاءة تؤكد واضحة أدلة لدينا فليست النساء بأمراض الخاصة الجراحية العمليات

 فإنه العامة الجراحة عمليات بعد الوريدية التخثرات لمنع الجزيئي الوزن صغير الهيبارين فعالية الإعتبار في الأخذ ومع

 ظهور أن ترى التحليليه الدراسات أحدث المجزأً. غير الهيارين مثل التخثرات لمنع الكفاءة نفس له الأقل على

 المجزأ غير بالهيبارين مقارنة الجزيئي الوزن صغير الهيبارين مع حدوثاً أقل الوريدية للتخثرات إكلينيكية أعراض

 مثل وريدية خثرات لتكوين خطورة عامل ولديهم العامة الجراحة لعمليات الخاضعين للمرضى بالنسبة ،٤١٤٧[

 فعالية لديه كبيره وقائيه بجرعات الجزيئي الوزن صغير فالهيبارين السرطانية الأورام لجراحات الخاضعين المرضى

 ،٢١٤٨1 النزيف خطر زيادة وهو جانبى تأثير له لكن عالية

 الوزن صغير الهيبارين باستخدام النزيف خطر أن ترى التحليلية الدراسات فإن الأمان، إجراءات إلى بالنظر

 في نقصا يسبب ما نادرا الجزيئي الوزن صغير الهيبارين فإن الملحة النقطة هذه نفس وفي]١٤٧ حدوثا أقل الجزيئي

 أحد هو الهيبارين نتيجه الدموية الصفيحات نقص ،٤١٤٩[ مجزأ الغير بالهيبارين مقارنة الدموية الصفيحات

 نسبة ارتفاع إلى تؤدي قد وهي المجزأ غير أم الجزيئي الوزن صغير أكان سواء الهيبارين استخدام مضاعفات

 تفادي قاتلة(. خثرات ه/ منها خثرات تكوين7٧٥) الشريانية أو الوريدية الخثرات نتيجة والوفيات الإصابات
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 الجزيئي الوزن صغير الهيارين استخدام مع لكن الأمثل الحل هو الهيبارين استخدام مع الدموية البصفيحات نقص

 الوزن صغير الهيبارين لتفضيل0١ احتمالية نسبة التحليلية الدراسات وجدت أضعاف.١٠ بمعدل يقل الخطر فهذا

 الدموية الصفيحات لنقص الحفز الهيبارين مع المجزأً غير البهيبارين لاستخدام مطلقة خطورة وجود مع الجزيئي،

 الوزن صغير الهيبارين مع الدموية الصفيحات لنقص المحفز الهيبارين لاستخدام٠,٢ بنسبة وخطورةi٢٠٦ بنسبة

 ،٢١٤٩1 الجزيئي

]٧٣[ العامة:الاقتراحات للجراحة الحديثة الإرشادات

 إضافية خطورة عوامل لديهم ليس الذين للمرضى بالنسبة المنخفضة: الخطورة عوامل ذوي المرضى

 من ليس المناظير( جراحة ذلك في )بما صغيرة جراحية لعمليات خضوعهم جانب إلى وريدية تخثرات لحدوث

 العملية( بعد المبكر المشي )فقط معينة وقائية اجراءات اتخاذ الحالات هذه مثل في الضرورى

 لحدوث خطورة عوامل لديهم ليس الذين للمرضى بالنسبة المتوسطة: الخطورة عوامل ذوي المرضى

 وريدية تخثرات لحدوث إضافية خطورة عوامل لديهم مرضى أو كبيرة جراحية لعمليات ويخضعون وريدية تخثرات

 جرعة تعطى المناظير( جراحة ذلك )يشمل صغيرة جراحية لعمليات ويخضعون خبيث( ورم أو سابقة وريدية )خثرة

 المريض. خروج حتى وحدة(٥0٠ مجزأ) غير هيبارين أو يوميا( وحدة٢٥٠0) الجزيئي الوزن صغير هيبارين

 لحدوث خطورة عوامل لديهم الذين المرضى لدى العامل هذا نجد المرتفعة: الخطورة عوامل ذوي المرضى

 صغير هيبارين إعطاؤهم يتم جراحية لعملية ويخضعون خبيث( ورم أو سابقة وريدية خثرة )مثل وريدية تخثرات

 حتى يوميا وحدة٥''' دالتبارين ثم العملية بعد ساعة١٢-٦/ وحده٢٥0٠ )دالتبارين( الجزيئي الوزن

 الجزيئي الوزن صغير الهيبارين على الاستمرار هي للوقاية المثلى الطريقة ان إلا الأقل، على المستشفي من خروجهم
 يوماً.٢٨ مدة

 الاصطناعية القلب صمامات بحالات المتكونة الخثرات ضد الوقاية

 الحمل

.0٤١٥[ المصنعة الحيوية القلب وصمامات الميكانيكية القلب صمامات على الاصطناعية الصمامات تشتمل

 فشل نسبة فلها المصنعة الحيوية الصمامات أما سنة.٣٠-٢٠ بين ما تتراوح طويلة لمدة تستمر الميكانيكية الصمامات

 الخثرات تكوين ضد مستمرة وقاية الميكانيكية الصمامات تحتاج٤١٥٠1 سنة١٥-١٠ بعد7٣٠ الى تصل أكبر

 الى تهبط النسبة وهذه سنويا ا٢٥-٨ الى نسبتها تصل الصمامات هذه على خثرات لتكوين عالية خطورة لوجود

 على تعتمد التخثرات لتكوين الميكانيكى الصمام قابلية ]،١٥١[ المناسبة التخثر مضادات استخدام مع سنويا٥-١



١٥٥  الحمل فترة و النساء أمراض في الدم تخثر علاج

 لتكوين قابلية لديه المائل( الشرفات ثنائى )الصمام الصمامات هذه من الجديدة الأجيال الصمام. ووضع نوع

 في المستخدمة الصمامات٠٤١٥01 الكروي( الصمام أو المائل الشرفة أحادى )الصمام الأقدم الأجيال من أقل تخثرات

 )الأورطي( الأبهري الصمام وضع في المستخدمة تلك من أكثر التخثرات لتكوين قابلية لها الميترالى الصمام وضع

 الأذين فشل أو اذينية ذبذبة وجود حالة في أو اصطناعى صمام من أكثر استخدام مع التخثر خطورة تزيد وأيضا

 خطر وجود لعدم المصنعة الحيوية الصمامات حال في طويلة لفترات تستخدم لا غالبا التخثر مضادات].١٥ الأيسر[\

 الأسبرين. على المريض ويستمر العلاج هذا يوقف ثم أشهر ؟ لفتره تستخدم غالبا إنها حيث خثرات لتكوين كبير

 أطول إفتراضى عمر لها لأن الميكانيكية الصمامات تستخدم ما غالبا الخصوبة، فتره في للسيدات بالنسبة

 أمراض من يعانين واللاتي سناً الأكبر السيدات في استخدامه من أماناً أكثر السيدات لهذه للتخثر المضاد والعلاج

 نزيف. حدوث خطر من يزيد مما أخرى

 دون الميكانيكية الصمامات حال في الخثرات من للوقاية الرئيسه التخثر مضادات هي ك فيتامين مضادات إن

 للصمام بديلاً الشرفات( ثنائي الصمام )مثل الأحدث الأجيال من للصمامات وبالنسبة].١٥١ حمل وجود

 في للصمامات وبالنسبة(٣-٢ )معدل٢٥ الى العالي التعادل بنسبة الوصول هو العلاج من الهدف الأورطي.

 الذبذبة )مثل الخثرات لتكوين آخر خطر لديهم مرضى أو وضع( أى )في الكروي الصمام أو الميترالي الصمام وضع

٣ إلى العالي التعادل بنسبة الوصول هو العلاج من الهدف فإن الخثورية( فرط أو الأيسر البطين فشل أو الأذينية

 الانصمام حالات في أو الحالة هذه في التخثر منع أدوية جانب إلى الأسبرين يستخدم ما وعادة(٣٥-٢,٥ )معدل

 التخثر. منع لأدوية الكافية الجرعات من الرغم على المجموعي

 يمكن جراحة( إجراء )مثل مطلوبا التوقف هذا يكون حيث قصيرة لفترات التخثر منع علاج توقف أثناء

 لمنع كفاءه أثبت وكلاهما الجزيئي( الوزن صغير الهيبارين من كاملة جرعة أو بالوريد المجزأً غير الهيبارين استخدام

 خطر هناك فمازال ذلك ومع ]،١٥٣ ك فيتامين مضادات توقف فتره أثناء كبيرة جانبية أعراض حدوث دون التخثر

 توقف إلى يؤدي مما بالوريد الجزيئي الوزن صغير للهيبارين كاملة جرعة استخدام مع العملية إجراء بعد شديد لنزف

٢٢٤ على أجريت جماعية دراسة وفي الانصمامي. التخثر مضاعفات من ينتج وما أطول لفتره ك فيتامين مضادات

 الجراحة بعد مجموعي انصمام حدوث معدل كان الجزيئي الوزن صغير المهيبارين من كاملة بجرعة يعالجوا مريض

].١٥٢[ نزيف لوجود التخثر مضادات إعطاؤهم يتم لم مرضى في حدثت/٧٥ منهم ا,ا حوالي

 مضادات استخدام هو ميكانيكى قلب صمام بتركيب قمن واللاتى الحوامل السيدات أمام الأكبر التحدى إن

 استخدام فإن ذلك ومع ]،١٢٥[ والجنين الحمل على محتملة جانبية أعراض له لأن ذكره سبق كما ك فيتامين

 منع في فاعلية أقل أنهما إلا الجنين على تأثير لهما ليس حيث الجزيئي الوزن صغير الهيارين أو المجزأ غير الهيبارين



١٥٦ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 توجد لا أنه كما].١٢٥[ ك فيتامين مضادات من أعلى وفيات معدل ويصحبهما الصناعية الصمامات على التخثرات

 الحوامل السيدات في التخثرات لمنع المستخدمة المختلفة الأدوية بين الفروق توضح التي الكافية السريرية التجارب

 الدراسات على تعتمد ذلك في التوصيات أن كما الأمثل: الإختيار لتوضيح بالقلب صناعي صمام لديهن اللاتي

 بتركيب قمن لسيدات دراستها تم التي الحمل تجارب على العامة النظرة الجزء هذا فى ذلك. في الخبراء ورأي الجماعية

٢١٢٥1 الحالات كل في والجنين الأم على العائدة المخاطر ستوضح أنها كما معبرة ستكون ميكانيكى صمام

Vitamin K Antagonists  لث فيتامين مضادات

 الجنين فتعرض الجنين. على مؤثرة سريرية أعراض لتسبب المشيمة عبور من ك فيتامين مضادات تتمكن

 العظم في ك فيتامين على المعتمدة البروتينات تثبط لأنها خلقيه تشوهات إلى تؤدي ك فيتامين مضادات لمشتقات

 من١٢-٦ الأسبوع بين ما ك فيتامين لمضادات الأم رحم في تعرضوا الذين الأطفال على مميزة صورة تظهر والمخ.

 أو نمو ونقص الأنفي الجسر )انخفاض الأنف تنسج نقص عن عبارة الخلقية التشوهات هذه].١٥٣[ الجنينية الحياة

 الترقط هذا الإشعاعي( التصوير في والفقري الشاشي )الترقط المنقط المشاشي التنسج وخلل الأنفي( الحاجز غياب

 مرور بعد]١٥٣1 والأصابع الأطراف تنسج نقص إلى يؤدى فقد ذلك ومع للعظم النمو صفيحات تكلس مع يختفي

 الأرجح على العصبى الجهاز بتشوهات مصحوبا ك فيتامين لمضادات التعرض يكون قد الحمل من أشهر ثلاثة أول

 الاستسقاء أو المخيخ أو الدماغ ضمور المخ، بطين داخل نزيف تكون قد التشوهات وهذه التخثر قصور بسبب

 المياه أو البصرى العصب ضمور إلى تؤدي )فقد الإبصار ومشكلات العين أوتشوهات الرأس صغر أو الدماغى

 الجانبية للأعراض وبالإضافة.٤١٥٣1 العقلي التأخر أو النمو تأخر أو التشنجات أو العمى( أو العين صغر أو البيضاء

 النمو نتائج تقدر استباقية دراسات فهناك الولادة بعد تشخيصها يتم والتي المركزي العصبي الجهاز تصيب التي

 تشوهات حدوث أوضحت الأم رحم داخل ك( لفيتامين )مضاد للكيومارين تعرضوا الذين الأطفال في العصبى

 التي الأجنة في خلقية تشوهات حدوث أن اتضح الدراسات هذه تحليل ومع الأطفال. هؤلاء في العصبي النمو

 الكلية النسبة وأن ،٢٤٠٨l كان الإجهاض خطر وأن ،٦٤٦ بمعدل كان الأم رحم داخل للكيومارين تعرضت

٣٣,٦7 وصلت حيث عالية كانت المختلفة الحمل فترات مدار على ك فيتامين مضادات تناول مع الأجنه لفقدان

 كان الأوربية المسخيات معلومات خدمات على اعتمدت المراكز من عديد في أجريت جماعية دراسة وفي]١٢٥[

 فقد العلاج لهذا تتعرض لم حمل حالة١٠٩٤ ب قورنت ك فيتامين لمضادات تعرضت حمل حالة٦٦٦ هناك

 حدوث خطر إلى يؤدي الحمل من أشهر ثلاثة أول في ك فيتامين لمضادات التعرض أن لشافير الدراسة هذه أوضحت

 المجموعة في١٤l بنسبة مقارنة كبيرة( وشكليه وجراحية طبية مشاكل هي )و٤٠٨٦ بنسبة كبيرة خلقية تشوهات

 التي الأجنة تشوهات خطر (،٨.٠-١٩ الثقة معامل٣,٩٦٩٥ الخطر )نسبة العلاج لذلك تتعرض لم التي



١٥٧  الحمل فترة و النساء أمراض في الدم تخثر علاج

 من الثامن الأسبوع قبل للكيومارين تعرضت حالة منهم توجد ولا(٠٠٦T) منخفض كان للكيومارين تعرضت

 والتي للكيومارين تعرضت التي للحالات أعلى كانت الإجهاض نسبة فإن ذلك ومع الشهري. الطمث إنقطاع

.٢١٥٤l ١٤ فيها الإجهاض نسبة وكانت له تتعرض لم التي بالمجموعة مقارنة ا٤٢ إلى وصلت

 تتمتع عوامل هي ك فيتامين مضادات فإن ككل والحمل الجنين على الجانبية الأعراض من الرغم وعلى

 إعطائهن تم اللاتى السيدات ميكانيكى. صمام بتركيب قمن اللاتى الأمهات في التخثرات لمنع العالية بالكفاءة

 مضادات إستبدال تم إذا يتضاعف الخطر وهذا7٣,٩ بنسبة التخثرات خطر واجهن الحمل أثناء ك فيتامين مضادات

 ،٢١٢٥1 الحمل من الأولى الثلاثة الشهور في أسابيع لعدة كافية بجرعات ك فيتامين

 الجزيئي الوزن صغير والهيبارين المجزأً غير الهيبارين

 عال معدل ميكانيكي قلب صمام لديهن اللاتي الحوامل للسيدات المجزأً غير الهيبارين استخدام يصاحب

 المصاحبة التجلطات أمراض لعلاج الفعال والتأثير بالأمان تميزه من الرغم على الصمامات على تخثرات لحدوث

 مجزأً الغير للهيارين علاجى بديل يوفر جرعاته بسهولة المتميز الجزيئي الوزن صغير الهيبارين].١٢٥1(٢٥) للحمل

 هذا فشل أوضحت نشرها تم التي الحالات من وسلسلة الدراسات تقارير من العديد الأخيرة العشر السنوات في أنه إلا

 السيدات في الجزيئي الوزن صغير الهيبارين استخدام المراجعات، أحد في ،٢١٥٥1 الحالات بعض في الهيبارين من النوع

l ٨,٨ تعادل بنسبة الصمامات هذه على تجلطات يصاحبه كان ميكانيكي صمام بتركيب قمن اللاتي

٢١٩٥-٥٢ القة فاصل٧٩٥١/١٢4 يلغ ككل التجلطات حدوت معدل وكان0٤٨-٢٥ القة """فاصل

 سيدات ا أصل من سيدتان أن بسبب الجزيئي الوزن صغير الهيبارين استخدام بشأن الجدال إزداد وقد

 الصمامات على تخثرات لديهما تكون حيث الهيبارين من النوع هذا استخدام نتائج لتوضيح دراسة عليهن أجريت

 من أقل كان النشط١٠ عامل مستوى فإن ذلك ومع ك فيتامين مضادات من العكس على وهذا وفاتهما إلى أدى مما

 أن أيضاً الدراسات هذه أظهرت وقد ،٤١٥٦1 للوفاة السابقة الأسابيع في السيدتين كلتا في المطلوب العلاجي المستوى

 المرضى. من الفئة هذه في الجزيئي الوزن صغير الهيبارين استخدام عدم هو التقدير وكان التصنيع في فروقا هناك

 الحوامل السيدات في الصناعية الصمامات على التخثرات منع في الجزيئي الوزن صغير الهيبارين فشل إن

 تغير إلى يعود ربما الحوامل غير السيدات في الأخرى التجلط منع أدوية مشكلات تخطي في لنجاحه بالمقارنة

 يتم فعندما الحمل. أثناء التخثر قابلية زيادة و/أو الحمل فترة أثناء الجزيئي الوزن صغير للهيبارين الدوائية الخصائص

 بالنسبة تقدر الجرعة فإن الحوامل السيدات في الوريدية التخثرات لعلاج الجزيئي الوزن صغير الهيبارين استخدام

 أم للوزن بالنسبة أهي معروفة غير الجرعات لتعديل الحاجه تزال لا الحمل عمر بتقدم فإنه ذلك ومع الجسم لوزن



١٥٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 جماعية استباقية دراسات أجريت لقد.٤١1٦ الكلى طريق عن إخراجه بحجم أم الأنسجة على العلاج توزيع لحجم

 للهيبارين العلاجية )الجرعة الهيبارين حقن من ساعات٤-٣ بعد النشط ا٠ عامل مضاد مستوى لحساب متعددة

 في مطلوب مستوى )أعلى متضاربة نتائج أظهرت وقد الحادة( الوريدية التخثرات حالات في الجزيئي الوزن صغير

 غير من أنه كما ،٤١٤١ الحمل عمر زيادة مع تزداد الجرعات أن يقترحوا الغالبية لكن وحده/مل(١-٠٠٥ الدم

 أجريت الأدوية لخصائص دراسة وفي العلاج. كفاءة مع يتماشى النشط١٠ عامل مضاد مستوى كان إذا المعروف

 من جرعتين أ الدراسة هذه وتقترح الجزيئي الوزن صغير الهيبارين من صغيرة جرعات يأخذن سيدات على

 هذه من استنتاجه يمكن وما.٤١١٥1 الحوامل السيدات في واحدة جرعة من أفضل تكون ريما يوميا الهيبارين

 صغير الهيبارين استخدام يفضلوا الخبراء أن وريدية تخثرات لديهم حوامل سيدات في الأدوية لخصائص الدراسات

 عامل مضاد مستوى يكون أن على يوميا جرعتين على الصناعيه الصمامات ذوات الحوامل للسيدات الجزيئي الوزن

 أن الأفضل من المستوى هذا أن يقترح والبعض وحده/مل١,٢-١ الأقل على الحقن من ساعات بعد النشط١٠

 وحدة/مل.١.٥ إلى يصل لما ذلك من أعلى يكون

 الدموية للصفيحات المضادة الأدوية

 في الأسبرين استخدام ودواعى].١٥٧ الحمل أثناء آمنة يوميا( ملجم)\« صغيرة أسبرين جرعة تعدً

 الأذينيه الذبذبة مثل للتخثر خطورة عوامل وجود )وهي الحوامل غير في لاستخدامه نفسها هي الحوامل السيدات

 لكل الأسبرين استخدام تفضل المراكز بعض سابقة(. إنصمامية لجلطات مرضى تاريخ أو القلب عضلة وضعف

 النزيف خطر زيادة الجزيئي. الوزن صغير بهيارين ويعالجن بالقلب صناعي صمام لديهن اللاتي الحوامل السيدات

 ولكنه الآن حتى دراسته يتم لم الحوامل السيدات في وقت النفس في والأسبرين الهيبارين من كلا استخدام بسبب

 أعلى. بالفعل يكون ريما

 ميكانيكي قلب صمام بتركيب قمن اللاتي الحوامل السيدات مع التعامل كيفية

 أمر بالقلب صناعي صمام لديهن اللاتي الحوامل السيدات إلى بالنسبة القرار صنع أجل من الآراء تبادل إن
 الخيارات وكذلك وللجنين لهن حدوثه الممكن الخطر وتدركن جيدا تعلمن وأن لابد السيدات هؤلاء حيوى.

 بكل تام وعى على يكن وأن القرار اتخاذ عليهن فالأمهات لذلك ذكره(. سبق )كما أمامهن المتاحة المختلفة

 للأم بالنسبة المخاطر فيها تقل )والتي ك فيتامين مضادات إما الطريقتين إحدى بين المفاضلة وعليهن الإحتمالات

 تزيد )والذي المجزأً غير وإما الجزيئي الوزن صغير إما الهيبارين وإما للجنين( بالنسبة المحتملة المضاعفات تزيد ولكن

 المرتفعة الخطورة ذوات للمرضى بالنسبة للجنين(. بالنسبة المحتملة المضاعفات تقل ولكن للأم بالنسبة المخاطر فيه

 الوزن صغير الهيبارين إلى بالإضافة الأسبرين، استخدام الأفضل من فإنه المرضى( كل في جدال على )وبعضهم

 الجزيئي.
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 الحمل أثناء الاستشارات

 عن القلب ووظائف تركيب تقدر لفحوصات أولا ميكانيكي صمام بتركيب قمن اللاتى السيدات إخضاع يجب

 الحالية الفترة في القلب وظائف تقدير الحمل. قبل التخثر لنع المناسبة الخطة اختيار إلى بالإضافة القلب، طبيب طريق

 فشل أو القلب وظائف قصور )مثل المرتفعة الخطورة ذوي المرضى تحديد سيضمن الصمام لتغير السابق والسبب

 بالحمل. المحيطة المخاطر بخصوص معهن الاستشارة يتم الحالات هذه في والمرضى الإزرقاق( أو للقلب الأيسر البطين

 إلى ك فيتامين مضادات من التحول أ( الحمل. قبل التخثر منع إلى للتوصل استخدامهما يمكن طريقتان توجد

 العامل مضاد لمستوى المستمرة المراقبة مع يوميا جرعتين بمعدل الجزيئي الوزن صغير الهيبارين من الكاملة الجرعة

 على والحفاظ وحدة/مل ا-ه.ا إلى الهيبارين حقن من ساعات٤-٣ بعد يهبط منه مستوى )أعلى النشط العاشر

 من حمل وجود من التأكد حتى ك فيتامين مضادات على الاستمرار ب( الجرعات(، بين.'٥ من أعلى مستويات

 وذلك الثانية الطريقة هو نسبيا الأفضل الحل الجزيئي. الوزن صغير الهيبارين إلى التحول ثم الدم إختبارات خلال

 ليس وأيضاً ك فيتامين مضادات مع الخطر ذلك من أكثر هو الجزيئي الوزن صغير الهيبارين مع التخثر خطر لأن

 الحمل. من السادس الأسبوع قبل ك فيتامين مضادات توقفت ما اذا للجنين مشاكل حدوث على قاطع دليل هناك

 التخثر خطر زيادة إلى الأم تعريض على يوافقوا حتى سنوات عده يستغرقون قد الأزواج بعض فإن ذلك على زيادة

 هؤلاء ننصح ما ودائما ك فيتامين لمضادات كبديلا الجزيئي الوزن صغير الهيبارين استخدام مع الحمل فترة مدار على

 بدأً من فترة أقرب في ك فيتامين مضادات توقف نضمن حتى متقاربة فترات على الحمل إختبار بعمل السيدات

 المجزأً غير الهيبارين استخدام الضرورى من وعندها متاح غير الجزيئي الوزن صغير الهيبارين يكون أحيانا الحمل.

 الثرومبوبلاستين وقت لقياس الجرعتين بين ما الفترة في الدقيقة مراقبة مع الجلد تحت تحقن يوميا جرعتين هيئة على

 مركب يصل حتى النشط ا٠ عامل مضاد مستوى قياس الأفضل أو التحكم قيمة ضعف تكون الأقل على الجزئي

 وحدة/مل.0,٧-0,٣٥ مستوى إلى النشط١0 عامل مضاد- الهيبارين

 الحمل فتوه

 السادس الأسبوع من الفترة في خصوصا ك فيتامين لمضادات التعرض ينبغي فلا حمل وجود من التأكد بمجرد

 صورة في الجزيئي الوزن صغير الهيبارين إلى التحول الفترة هذه خلال الحمل. عمر من عشر الثانى الأسبوع إلى

 مستوى )أعلى النشط عشرة عامل مضاد لمستوى أسبوعيا الأقل على الدقيقة الملاحظة مع مهم أمر يوميا جرعتين

 الجرعات(. بين·9 من أعلى مستويات على والحفاظ وحدة/مل١٥-١ إلى الحقن من ساعات٤-٣ بعد يهبط

 يوميا جرعتين على الاستمرار أ( إما تكون قد الحمل من عشر الثاني الأسبوع بعد التخثر منع طريقة اختيار

 فيتامين مضادات إلى الرجوع أوب( النشط عشرة عامل مضاد مستوى متابعة مع الجزيئي الوزن صغير الهيبارين من
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 توفر عدم حال وفي المستخدم( الصمام نوع على إعتمادا٣,٥-٢,٥ بين العالى التعادل نسبة على )والحفاظ ك

 ذكره( سبق )كما المجزأً غير الهيبارين استخدام فيمكن الجزيئي الوزن صغير الهيبارين

 أو مجزأ الغير الهيارين إلى فالتحول الحمل من عشر الثانى الأسبوع بعد ك فيتامين مضادات استخدام حال في

 السادس أو والثلاثين الرابع الأسبوع في يتم أن يجب ذكرهما( السابق المستمرة والرقابة )بالجرعات الجزيئي الوزن صغير

 الولادة. أثناء للجنين التجلط منع لتجنب أوشكت قد الولادة تكون عندما الحمل عمر من الأكثر على والثلاثين

 الولادة أثناء

 للوقاية الجزيئي الوزن صغير أو المجزأ غير الهيبارين من علاجية جرعات استخدمن اللاتى للمريضات بالنسبة

 إلى للوصول الأمثل الحل هو الحمل عمر اكتمال مع المخاض تحريض فإن الميكانيكية الصمامات على التخثرات من

 الوزن صغير الهيارين أو المجزأ غير الهيبارين من أى حقن النزيف. احتمالات وأدنى الألم تسكين درجات أقصى

 الولادة. بدء قبل ساعة٢٤ الأقل على يتوقف أن يجب الجزيئي

 أي أو ميكانيكي صمام بتركيب قمن اللاتي المريضات وهن للتخثر المرتفعة الخطورة ذوي المريضات حال في

 أو التخثر فرط أو للقلب الأيسر البطين فشل أو سابقة جلطات تكوين أو الأذينية الذبذبة )مثل أخرى خطورة

 ويتوقف الولادة تحفيز فترة خلال يستخدم قد الوريد في المجزأ غير الهيبارين حقن القديمة(. الأجيال من الصمامات

 المرضى. لكل المراكز بعض في المفضلة الطريقة هي وهذه الولادة بدء علامات أولى مع

 الولادة بعد

 للتخثر كمضادات تأثيرها لأن الولادة يوم نفس في ك فيتامين بمضادات البدء يمكن الولادة مابعد فترة في

 الوزن صغير الهيبارين حقن فإن كذلك المطلوبة( العالى التعادل نسبة إلى التوصل قبل أيام -ه٢) فترة بعد يبدأ

 نزيف انتهاء من التأكد بعد محوري كإجراء آمن اعتباره عند يبدأ أن فقط يجب الفترة هذه لعبور المجزأً غير أو الجزيئي

 جرعات مع النزيف خطر أن الأطباء طمأنة يجب وكذلك الولادة( بعد ساعة ا٤ حوالي فترة هي )و الولادة بعد ما

 في(701)> الصمامات تخثرات خطر بكثير يفوق الحالات( من أ١)< الجزيئي الوزن صغير الهيبارين الهيبارين/

 ذكره سبق كما و ذلك على زيادة الفترة. هذه في ملحوظة وفيات نسبة إلى يؤدي مما الولادة بعد ساعة٢٤ أول

 وهذا النزيف هذا على السيطرة يمكن حتى أيام لعدة التخثر مضادات توقف إلى يؤدي الفترة هذه في نزيف فحدوث
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 ولساج ولقمع

 )التوليد( الولادة طب فبي الوراثية النزيف اضطرابات
 بايداس ج، مايكل و حسين نازلي

 مقدمة

 مرحلة في الاضطرابات هذه تشخيص يكن حيث خاصة، أهمية الإناث في الوراثية النزيف اضطرابات تكتسب

 الدعم توفير على المبكرة المرحلة هذه في الاضطرابات لهذه الصحيح التشخيص يساعد كما الحيض. بدء عند مبكرة

 مرحلة في بالنزيف مقترنا يكون النساء من الفئة هذه لدى الحمل حالات أن وجد وقد المراهقين. من المجموعة لهذه

 وزيادة الأم رحم داخل الجنين ووفاة للمشيمة المبكر( )أو المفاجئ والانفصال المتكرر والإجهاض الحمل من مبكرة

 والثانوي. الابتدائي الولادة بعد ما نزيف حدوث نسبة

 اضطرابات أشهر من نوعين من يعانون اللاتي النساء لدى الحمل حالات بالتفصيل الفصل هذا يناقش

 الوراثية النزيف أمراض من يعانون اللاتي السيدات علاج مبادئ على الضوء ويلقي المجتمع في الوراثية النزيف

 الحدوث. نادرة الأخرى

 ويلبراند فون مرض
Von Willebrand Disease

 يلغ حيث شيوعا. النساء تصيب التي الوراثية النزيف أمراض أكثر من]vWD[ ويلبراند فون مرض يعدً

 السائد الجسدي الصبغي بالاضطراب يسمى مرض فهو ا،١7١ حوالي المجتمع في المرض هذا إنتشار معدل

 أنواع ثلاثة إلى المرض هذا ويصنف المرض. هذا من الثاني النوع من الفرعية الأنواع وبعض الثالث النوع باستثناء

 عيب على فيحتوى الثاني النوع أما ويلبراند، فون عامل في كمي نقص على ويشتمل الأول النوع وتشمل، رئيسة

 البروتين جزيئات في بالنقص آأ النوع يتميز فرعيه. أنواع أربعة إلى الثاني النوع وينقسم ويلبراند. فون عامل في نوعى

 ويلبراند فون عامل انجذاب بشدة آب النوع ويتميز ويلبراند. فون لعامل والمكونة كيميائيه بروابط بعضها مع المرتبطة

 للصفيحات ويلبراند فون عامل انجذاب بقلة ام نوع ويتميز به. الخاص الدموية بالصفيحات المرتبط للبروتين

١٦٩
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 بالنسبة أما للتجلط. الثامن والعامل ويلبراند فون عامل بين الارتباط بقلة فيتميز آن النوع أما به. الخاص الدموية

 أنواع إلى المرض تصنيف يتم أن المهم ومن تماما. منعدم ويلبراند فون عامل يكون فيكاد المرض من الثالث للنوع

 للمرض. فعال علاج هناك يكون أن أجل من فرعية

 التشخيص

 عدد قلة لاستبعاد ذلك و كاملة دم وصورة الدم فصائل المعملية، الفحوصات من الأولى الدرجة تشمل

 الدم في الفيبرينوجين قياس و النشط الجزئي الثرومبوبلاستين ووقت البروثرومبين وقت وأيضا الدمويه الصفيحات

 الدم. تجلط عوامل في النقص لاستبعاد

 العامل نشاط قياس و الدم في للتجلط الثامن العامل قياس فتشمل المعملية الفحوصات من الثانية الدرجة أما

 فهو النزيف وقت قياس عن أما]21 ريستوسيتين( المساعد العامل ويلبراند: فون عامل )مركب ريستوسيتين المساعد

 أحد أن حديثا وجد وقد المرض. تشخيص في )دقيق( متخصص أو حساس يعد لم و الوقت يضيع و مجتاح اختبار

(Dade-Behring[١00 أ- ف ب وهو الاختبارات [PFA-100إلى/٩· من للمرض بحساسية يتميز بهرنج( ديد 

lالمتعلقة الأخرى الأمراض و ويلبراند فون عامل نقص تشخيص في/٩٥ إلى/٨٨ من )دقة( خصوصية و١٠٠ 

 لديهم. الأمراض هذه بوجود المعروفين الأشخاص في الدموية الصفيحات وظائف في بقصور

 والحمل ويلبراند فون مرض

 الوصول إمكانية مع متخصصة مراكز في ويلبراند فون مرض من يعانون أنهم المعروف المرضى قبول وينبغي

 الدم بأمراض مختص توليد وطبيب الدم أمراض طبيب مع دائم اتصال على يكونوا أن و الدم منتجات و الدم إلى

 فهو ديسيلتر دولية/ وحدة تركيز·ه الى ليصل الحمل أثناء الدم في ويلبراند فون عامل معدل يرتفع عندما الولادة. و

 المساعد العامل و للتجلط الثامن العامل معدلات على الحصول ينبغي و الولادة. مع للتعامل آمن معدل يعدً

 قبل ما فترة في المرض تشخيص يتم ما غالبا الولادة. إلى الحمل من الأخيرة أشهر الثلاثة في تكرر و ريستوسيتين

 أكثر ويلبراند فون بمرض المصابة المرأة الحمل. فترة أثناء مره لأول اكتشافه يتم قد خفيف المرض كان إذا الحمل.

 خطورة احتمالية أن وجد عجاني. دموي تجمع و الولادة بعد ما نزيف و الإجهاض و الولادة قبل ما لنزيف عرضه

 من ويلبراند فون بمرض تشخيصها تم امرأة١٠٢ بين فمن ويلبراند فون بمرض المصابات النساء في أعلى الإجهاض

 في ا9 ب مقارنه إجهاضl١٥ نسبة عن أبلغوا منها والوقاية الأمراض على السيطرة بمركز مسحهن تم اللاتي

 الثقة معامل7٩٥ ،١٠٢ الترجيح )نسبة أعلى الولادة قبل ما نزيف خطورة أن وجد .كما]٣1 الضبط مجموعة
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 )أو المفاجئ والانفصال المبكر )الولادة( المخاض مثل الأخرى المضاعفات نسبة أن ووجد(.١٤,٦ ،٧٠١ الفاصلة:

 من يعانين لسيدات ولادة٤٠٦٧ من جموعه مع بالمقارنة تعلو لم الأم رحم داخل الجنين وفاة للمشيمة المبكر(

 ما نزيف إلى عرضة أكثر ويلبراند فون بمرض المصابات النساء أن وجد الدراسة نفس وفي ]،٢ ويلبراند فون مرض

 احتمالية زيادة مع جنب إلى جنبا(.٢ ،١,١ الفاصلة: الثقة معامل7٩٥ ،١٥ الترجيح )نسبة الوضوع بعد

 مع التعامل كيفية على لاحقا يؤثر لأنه المرض نوع معرفة المهم من لذلك أضعاف. خمس إلى الدم نقل خطورة

 وعلاجه. المرض

 الولادة قبل التشخيص

 الهيموفيليا. حالات من النقيض على وذلك الولادة قبل مطلوبا ليس ويلبراند فون مرض تشخيص إن

 الجنين. في المرض توريث عن الوراثة علم مستشار قبل من للزوجين المشورة تقديم وينبغي

 الولادة قبل الصحية الرعاية

 قد الارتفاع هذا لكن و ويلبراند فون وعامل للتجلط الثامن العامل تركيز مستوى في ارتفاعا يسبب الحمل إن

 وحدة تركيز·ه يعدً .و الحمل من أشهر ثلاثة ثاني و أول في مستواهما في ملحوظ ارتفاع يوجد لا إنه حيث يتأخر

 المساعد العامل و للتجلط الثامن العامل معدلات على الحصول وينبغي الولادة. مع للتعامل أمن ديسيلتر دولية/

 فحوصات عمل يتم أن يجب الولادة. لتسهيل الحمل من الأخيرة أشهر الثلاث في الجرعة تكرر و ريستوسيتين

 السائل بزل و المشيمه زغابات من الخزعة مثل جراحه يتطلب مبضعي إجراء إلى ستخضع التى للمرأة معمليه

 فون عامل مركب و للتجلط الثامن العامل تركيز مستويات لتحديد وذلك الرحم عنق تطويق و الامنيوسى

].٤[ المطلوبة الوقاية تقييم يتم كي مبضعي إجراء أى قبل ريستوسيتين المساعد العامل ويلبراند:

 الولادة

 لأسباب فقط القيصرية للعمليات اللجوء يتم و الحالات هذه في الواجبة هي )المهبلية( الطبيعية الولادة إن

 وضع تجنب يجب كما الخارجية التراجيم باستخدام الولادة أثناء الجنين مراقبة تتم أن يجب و نفسها. بالولادة تتعلق

 بالفراغ الجنين إستخراج أداة استخدام يمنع و الجنين. من دم عينات أخذ تجنب و الجنين رأس فروه على الأقطاب

 المساعد العامل ويلبراند: فون عامل مركب معدل كان إذا الموضعي التخدير استخدام يمنع ما يوجد لا )الشفاط(.

 في التجلط فحص يكون و ديسيلتر دولية/ وحدة تركيز'ه من أعلى الدم في للتجلط الثامن والعامل ريستوسيتين

 الثامن العامل تركيز متوى تحاليل نتيجة على الحصول من لابد بالولادة لها السماح يتم وعندما طبيعى. الدم

 و الجزئي النشط الثرومبوبلاستين وقت و ريستوسيتين المساعد العامل ويلبراند: فون عامل مركب و الدم في للتجلط

 يمكن الحاجه. إليه دعت إذا موجودا ليكون للتجلط الثامن العامل مركز من كيس تجهيز يجب كامله.و دم صورة
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 الحبل ربط بعد أو القيصرية العملية بداية في الولادة بعد ما نزيف من كوقايه0DAVP) بي( في إيه دي )دي إعطاء

 جانبيه أعراض أى بدون الحمل أثناء إعطاؤه يمكن كما يعمل. كى دقيقه٥٠ الى٤' من يأخذ لأنه ذلك و السري

 تجنب يجب وكذلك الأمثل. التأثير على للحصول الولادة في الثانية المرحلة من الأخير النصف في إعطاؤه يفضل و

 الأوكسيتوسين. استخدام أثناء في الدم في الصوديوم نسبة في نقص حدوث

(DDAVP) (  بى في إيه دى )دى لإعطاء المحددة التوجيهية المبادئ

 النزيف. و التجلط عوامل تركيز مستوى على يعتمد بي( في إيه دي )دي باستخدام العلاج أو الوقاية إن

٥· في مخفف كيلوجرام ميكروجرام/ ؟' وهي الوريد في بي( في إيه دي )دي من محدده جرعه باستخدام يوصى

 الولادة قبل تبداً و دقيقه.٣٠ إلى٢· مدار على للمريض يعطى و البطيء التسريب طريق عن ملح محلول لتر ميلي

 في للتجلط الثامن العامل و ويلبراند فون عامل تركيز مستوى في زيادة المتوقع من و دقيقه.٢· بحوالي الجراحة أو

 و ساعة١٢ إلى٦ من لمدة الإستجابه تستمر و الوريدى التسريب بعد تقريبا دقيقه٦٠ إلى٢ من خلا في الدم

 أيام. ثلاثة الى يوم من يوميا واحده مره ثم ساعة١٢ إلى٨ بعد الجرعة تكرار يمكن

 جلسات في خاصة الولادة بعد بي( في إيه دي )دي جرعة لإعطاء مناسبة طريقه أيضا الأنفي البخاخ يعدً و

١٥٠: كيلوجرام٥' من أقل ميليلتر: ميلليجرام/ .ا٥ التركيز عالية بخاخه باستخدام وذلك الخارجية العيادة

 أخذ يتم أنف. فتحة كل في واحدة بخة جرام/ ميكرو٣٠٠ كيلوجرام:٥' من أكثر الواحدة. البخة ميكروجرام/

 كل مرة الأنفي البخاخ استخدام يمكن المعملية. فحوصاته و للمريض الصحية الحالة طريق عن الجرعة إعادة قرار

 جرعات. أربع إلى جرعتين من ساعة١٢

 في المياه تناول تقليل بى(. في إيه دى ل)دى المحتملة المخاطر من المناعة وتسرع الدم في الصوديوم نقص يعدً

 الدواء. إعطاء فترة أثناء

٣٠ من أوليه بجرعة ويلبراند فون عامل مركز من كيس إعطاء فيتم مناسبا بي( في إيه دي ال)دي يكن لم إذا

 من وحدة٤· إلى٢· من جرعة ساعة٤« إلى ا٢ بحوالي يليها ريستوسيتين المساعد العامل من وحده٦' الى

 /ديسيلتر دولية وحدة٣· من أعلى ويلبراند فون عامل تركيز على للحفاظ ذلك و ريستوسيتين المساعد العامل

٤' من هو ويلبرائد فون عامل مركز من الأولية الجرعة الكبرى الجراحية للعمليات )للإشارة: أيام٥ إلى٣ من لمدة

 للحفاظ ريستوسيتين المساعد العامل من وحدة٤' الى٢ ه من يليها ريستوسيتين المساعد العامل من وحدة٦' الى

 يوماً(.\٤ إلى لا من لمدة ديسيلتر دوليه/ وحدة'·\ الى٥' من ويلبراند فون عامل تركيز على

 الولادة بعد ما

 عوامل تركيز معدل أن كما ]،2 علميا موثقة الثانوي و الابتدائي الولادة بعد ما نزيف مخاطر إزدياد إن

 حدوث معدل أن زملاؤه و قادر أفاد الولادة بعد٢١-٧ اليوم في تدريجيا النقصان في يبدأ أنفا المذكورة التجلط
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 نزيف إنتشار معدل إن].7٢٠٧1 إلى يصل ويلبراند فون يمرض المرضى النساء في الثانوي الولادة بعد ما نزيف

 ا٥ بحوالي يقدر الثانوي الولادة بعد ما لنزيف الزمني الفاصل معدل أن ا/.كما من أقل المجتمع في الولادة بعد ما

 بعد ما زيارات تكون أن يجب و المرضى من الفئه لهذه جيدا ذلك يعي أن الولادة طبيب على يجب و]٨ يوم٥.٢±

 في الحدوث قليلة المضاعفات من العجاني الدموي التجمع المضاعفات.يعتبر هذه حدوث لتفادي أسبوعيه الولادة

 )المهبلية( الطبيعية الولادات من٢٦١٨٧ من جماعه في امرأة١0٠٠/٢ قليل الحدوث معدل أن وجد حيث المجتمع

 من٣ أنه زملاؤه و قادر و أفاد بينما \ا من ا هو الحدوث معدل أن زملاؤه و جرير أفاد بأدوات. تمت التي أيضا و

 إلى تعبر التي هي فقط منه صغيره كميه لأن الولادة بعد ما فترة في بأمان ديزموبريسين استخدام يمكن و ولادة.٤٩

 ذلك. حسب على للأبوين الاستشاره تقديم ويتم الخلل نوع لمعرفة المولود فحص يجب كما الأم. لبن

 الهيموفيليا
Iemophilila

 العامل أو الثامن العامل في للنقص نتيجة بالجنس( )المرتبط بالكروموسوم مرتبط ورائي نزفي مرض هو

 في نقص سببها ب هيموفيليا بينما ذكر٥'0' من واحد يصيب و الثامن العامل في نقص سببها أ هيموفيليا التاسع.

 عن مسؤولون التاسع و الثامن العاملين في النقص إن المجتمع. في ذكر الف٣٠ من واحد يصيب و التاسع العامل

 نوعية على يؤثر مما الرشد( )سن الشباب فترة في وذلك المخ في ونزيف العضلات ونزيف المفاصل في التلقائي النزف

 حامل أو كناقل تعمل فالمرأةx الجنسي الكروموسوم على ينتقل المرض أن بما و المجتمع. من الفئة لهذه الحياة

 و الجراحية الإجراءات أو رضوض أو صغيرة جروح بعد النزيف مدة طول من النساء هؤلاء تعانى ربما و للمرض.

. الدم في العوامل هذه تركيز متوى على يعتمد ذلك

 الولادة قبل ما فترة في التشخيص

 الأطفال يتأثر لا حين في المرض. جن يحملن اللاتي النساء في مهماً مكانا الولادة قبل التشخيص يحمل

 المصاب. الطفل في الحمل إنهاء الآباء يختار قد لذلك و الذكر الطفل يتأثر ان١:٤ بنسبه فرصه هنالك و الإناث

 قبل ما مرحلة في الجيني للتشخيص غيرمبضعية وسائل على الولادة قبل للتشخيص المتاحة الوسائل تشتمل

 أو اجتياحية أخرى وسائل يوجد و الجنين جنس نوع لمعرفة الأم مصل في الجنينية الدم خلايا عن الكشف و الغرس

 قبل التشخيص وسائل أ بما٠٤١٠-٩[ الأمنيوسى السائل وبزل المشيمة زغابات من الخزعة مثل جراحة تتطلب

 زغابات من بعينات عليه الحصول تم الذى ايه ان دي ال فتحليل المراكز جميع في موجودة غير تكون قد الولادة

 يكون أن يجب المصاب. الذكر الجنين لتشخيص واسع مدى على تستخدم لازالت الأمنيوسى السائل بزل أو المشيمة



١٧٤ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 لزم إذا المناسب التعويض ويجب جراحة أو اجتياحى إختبار أي إجراء عند التاسع و الثامن للعامل كمي تقييم هناك

 طبيب يأخذ أن أهمية على يؤكد هذا و عشوائيه طفرات بسبب الهيموفيليا حالات من ا٥٠ أن يقدر و الأمر.

 ورائي. نزفي مرض لأي والدقيق المفصل المرضي التاريخ التوليد

 الولادة أثناء و الولادة قبل ما الصحية الرعاية

 تركيز مستوى بينما الثامن العامل تركيز مستوى يزداد الحمل. أثناء التاسع و الثامن العامل مستويات تزداد

 لتحديد فحوصات عمل يتم بأن يوصى و الحمل(، أثناء الدموية التغيرات فصل إلى )ارجع يتغير لا التاسع العامل

 حالة .في الولادة أثناء و الحمل من أشهر ثلاثة كل و زيارة أول في الحجز أثناء الدم في العوامل هذه تركيز مستوى

 عوامل تركيز مستوى تحليل أخر استخدام يتم الولادة أثناء الدم في التجلط عوامل مستوى قياس من التمكن عدم

 ديسيلتر. دولية/ وحدة٥' من أعلى التركيز مستوى يكون أن يفضل الحمل. في شهور ثلاثة آخر في الدم في التجلط

 يجب و الجنين. رأس فروة أقطاب مثل عنيفة طرق استخدام ممنوع و الجنين، لمراقبة خارجية طرق استخدام يجب و

 التوليد تجنب يجب كما المخ في نزيف لحدوث منعا ذلك و منها، الثانية المرحلة في خاصة و الولادة مدة طول تجنب

 المولود. مخ في دموي تجمع أو نزيف حدوث معدل لتقليل ذلك و الأدوات، باستخدام

 بينهم الهيموفيليا انتشار معدل أن وجد المخ في بنزيف المصابين الولادة حديثي الأطفال شملت دراسة وفي

 المخ في النزيف خطورة معدل إن الشديدة. الحالات في/٥9 و المتوسطة الحالات فيl٣١ و الخفيفة الحالات /في١٠

. بالولادة متعلقة لأسباب فقط القيصرية العملية إجراء ويجب٠٢١٢[٤ إلى ا/ من بنسبة المصاب الطفل في يؤثر عامة

 من أعلى التاسع العامل و الثامن العامل و التجلط فحوصات كانت إذا الموضعي للتخدير موانع يوجد لا

 عندما الولادة بعد ما السيدات من المجموعة هذه في ثانوي نزيف حدوث فرصة تزداد و ديسلتر. دولية/ وحدة٥'

 للأساس. العوامل تركيزهذه مستويات تعود

 بعد ابتدائي نزيف حدوث خطورة معدل أن زملاؤه و قادر وجد امرأة٨٢ شملت جماعية دارسة وفي

٠٢١٣[٦١١ الولادة بعد ثانوي نزيف وحدوثl٢٢ الولادة

 الحصول يجب المرضعات(. غير )للأمهات الحمل منع حبوب و الترانيكساميك حمض على الوقاية تشتمل

 الأمر. احتاج إذا لتعويضه ذلك و المولود، دم في التجلط عوامل مستوى لتقييم السرى الحبل من دم عينة على

 الحمل و الحدوث نادرة الوراثية النزف اضطرابات

 عشر والحادي والعاشر السابع العامل و الفيبرينوجن و الثاني العامل في نقص الأمراض هذه وتشمل

 العامل نقص أن وجد قد و].١٤[ الوراثية النزفية الأمراض من/٥ إلى٣ من يمثلوا كلهم عشر. الثالث والعامل
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 التخصصات متعدد نظام النساء لهؤلاء الصحية الرعاية تتطلب المجتمع. في شيوعا الأكثر هما عشر الثالث و السابع

 من الدم. بأمراض متخصص أطفال طبيب و التخدير وطبيب الدم أمراض وطبيب التوليد طبيب بين وثيق اتصال و

 المبادئ فإن الإجماع، رأي على اعتمادا و فردية. بصفة الولادة و الحمل مضاعفات و مشكلات وصف الصعب

 من أعلاه المذكورة الفئة هذه علاج في المساعدة لتقديم المتوفرة المحترمة المراكز من المفكرين القادة يكتبها التوجيهية

٠١٧-١٣[ النساء

 الولادة قبل ما التشخيص

 في معينة طفرة في الخلل معرفة يمكن و للمرض. حاملين الأبوان يكون عندما الولادة قبل ما بتشخيص ينصح

 العوامل في النقص لتشخيص الولادة قبل ما تشخيص يستخدم كما الجنين. في الوراثية العيوب لاستبعاد الآباء

 الخزعة مثل مبضعي إجراء بأي القيام قبل التجلط عوامل تقييم يجب و٠]١٩-١٨ عشر الثالث و العاشر و السابع

. الرحم عنق تطويق و الأمنيوسى السائل وبزل المشيمة زغابات من

 الولادة أثناء و الولادة قبل الصحية الرعاية

 يتم التي الحمل لمتابعة الأولي الزيارة أثناء في الدم في محددة عوامل تركيز مستوى تحليل يتم أن المستحسن من

 عشر الثالث العامل نقص من يعانين اللاتي النساء إن الحمل. من٣٤ و٢٨ الأسبوع في وتكرر المريضة حجز فيها

 بداية في تعويضية لعلاجات يلجأن قد و الحمل من السادس أو الخامس الأسبوع في المتكرر الإجهاض من يعانين

 قبل مطلوب الدم في التجلط عوامل تركيز مستوى تقييم و التجلط فحوص إن٠٢١٦٦(١-٧ رقم )الجدول الحمل

 إلى المصابة المرأة جاءت إذا يساعد ومخططة محددة فترات على التجلط عوامل فتقييم الولادة. مرحلة في المرأة دخول

 و المخاض تحريض اختيار يتم ريما المواقف هذه لتجنب و الفورية. للتقارير معملية تجهيزات وجود عدم مع الطوارى

 أيضا. القيصرية و الطويلة الولادة خطورة زيادة مع يترافق ذلك أن وجد لكن

 الهيموفيليا. لمرضى مشابهة الحالة لهذه التوجيهية المبادئ و تجنبها. يجب المبضعية الجنين مراقبة أشكال كل إن

 في بنزف أصيبوا أجنة حالات عن تقارير يوجد و٠]٢٠[ المهبلية الولادة عن مميزات أي تحمل لا القيصرية الولادة إن

 النقص حالات في أيضا الولادة قبل ما فترة أثناء الجنين مخ في نزيف حدوث يمكن و٠٢٢١ البطنية الولادة أثناء المخ

 يمنع ولا النساء. من الفئة لهذه الشفاط خاصة و توليد أدوات باستخدام الولادة تمنع التجلط. لعوامل الشديد

 من أقل كانت التجلط عوامل أن حالة في الوقاية يعطى و طبيعيه التجلط عوامل أن حالة في الموضعي التخدير

 القيصرية. الولادة بعد أيام١٠ إلى٧ من و المهبلية الولادة بعد أيام ه إلى من لمدة ذلك و الطبيعي،
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 )ئاس ولقمل

 النساء أمراض فبي الوراثية النز اضطرابات
 بايداس ج، مايكل و حسين نازلى

 ويليبراند فون عوامل نقص مرض تتضمن الطمث فى غزارة إلى تؤدى قد والتي الموروثة النزيف اضطرابات إن

 الدموية. للصفيحات النوعية و الكمية الوظائف في اضطرابات إلى بالإضافة خمسة و سبعة عشرة، عشر، ،إحدى

 ، الموضعية و الجهازية الأسباب عن بعيدا و عام. بشكل النساء صحة على تؤثر شائعة مشكلة الطمث غزارة تعتبر

 لبحث الشائعة الأسباب من الطمث غزارة تعد و الطمث. في غزارة إلى أيضا تؤدي الموروثة النزيف اضطرابات فإن

 تلك في ملاحظتها يمكن التي الشائعة الأخرى المشكلات فإن ، العرض ذلك عن وبعيدا الطبية. المشورة عن النساء

 الليفي النسيج تورم و للرحم المبطن النسيج حجم في زيادة المتكيس، المبيض نزيف تتضمن النساء من المجموعة

].١1 للرحم

 لغزارة الموضوعى التعريف و الشهرية. الدورة أثناء غزير و منتظم نزيف بأنها الطمث غزارة تعريف ويمكن

 و الطمث. غزارة حدوث أثناء المفقود الدم كمية تحديد الصعب من و ملليلتر،٨' عن الدم فقدان زيادة هو الطمث

 نتيجة إستخدام القاعدى، الهيماتين تقنية وتتضمن الدم، كمية لتحديد المختلفة الطرق من العديد إستخدام تم قد

(.١-٨ )شكل الحديد نقص لمرض الدم في الفيريتين نسبة تحديد و كاملة الدم صورة الشهرية، للدورة مصورة

 الطمث. لغزارة جهازية و موضعية أسباب ويوجد

 النساء في أنه يقدر و فقط. الأخير العقد في النزيف غزارة في الموروثة النزيف اضطرابات دور تعريف تم ولقد

 و].21 النساء من أ٢٠-١٠ بنسبة المسببة العوامل هى تعد الموروثه النزيف اضطرابات أن الطمث بغزارة المصابات

 باضطرابات المصابات للنساء تشخيصى فحص بعمل لايقومون الصحية الخدمة مقدمى فإن ، الحالات غالبية في

 المتعلقة الوفاة و المرض نسبة زيادة إلى يؤدى ضرورية.وهذا غير جراحية تدخلات إلى يؤدى مما الموروثة النزيف

 إستئصال عملية أن وجد وقد مشتقاته. و الدم بنقل المتعلقة المخاطر زيادة إلى بالإضافة الجراحية، بالإجراءات

 والمتعلق النزيف زيادة يتعلق.T٣[ المرضية الحالات من/٣ و الوفاة حالات من0,٣ نسبة بحدوث تتسبب الرحم

 العمل، ساعات قلة الحياة، نوعية في بسوء للمرأة، الخصوبة سنوات أثناء الدم في الهيموجلوبين تركيز نسبة بنقص

١٧٩



 والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء١٨٠

 أوضحت وقد].٤[ بالدم الموجودة الفيروسات نقل مخاطر من عليه يترتب وما مشتقاته و الدم نقل مخاطر زيادة

 المبرر غير و الطمث في بغزارة المصابات النساء أن المعنية اللجنة بآراء و والولادة، النساء لأمراض الأمريكية الكلية

 تكون قد الطمث غزاره أن التقدير تم قد المتحدة، الولايات في ويليبراند. فون لمرض فحص بعمل يقومن أن يجب

].٥[ سنويا للرحم استئصال عملية٣٠٠٠000 عن مسئولة

 المقترح الحسابي الحل

 عامل الرستوستين، مساعد عامل الجزئي، الثرومبوبلاستين زمن البروثروين، زمن كاملة، دم صورة

/ العامل معدل المنشط، براند ويل فون

١٣ ،١١ ،٩ فيبرينوجين. التخثر، في بسيط عجز وجود استبعاد

 مضادات إستخدام

 غير الإلتهاب

 ا البلازمينوجين منشط مستويات الفييرين، تحلل زيادة استبعاد

 الطمث. غزارة حدوث لتوضيح المقترح الحسابى الحل نظام(.8,1) رقم الشكل

 ويليبراند فون مرض
Von Willebrand Disease

 تقدير تم وقد].2 الطمث غزارة حدوث إلى تؤدي التي الأمراض أكثر هو ويليبراند فون مرض أن وجد قد

 في ويليبراند فون عامل يساعد.٦[ ويليبراند فون بمرض مصحوبة الطمث بغزارة المصابات النساء من لا١٠ نسبة أن

 استقرار إلى يؤدي وأيضا الدموية بالأوعية الإصابة مواضع في البطانة تحت ما بالنسيج الدموية الصفيحات إرتباط

 تعد .و٣ و٢ ، ا نوع وهم اكتشافها تم ويليبراند فون عامل من أنواع ثلاثة ويوجد.٨ رقم التجلط عامل وحماية

 متنحية. و سائدة موروثة إضرابات الموروثة الإضرابات هذه
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 ويليبراند فون مرض أنواع
Types 0f VWD

 بجلل الثانى النوع يتميز و ويليبراند، فون عامل من جزئي بنقص ويليبراند فون مرض من الأول النوع يتميز

 لعامل كلي نقص هناك الثالث النوع وفي فرعية، أنواع أربعة على الثاني النوع يحتوي و ويليبراند فون بجزيء نوعي

 بين ما نزيف التبويض، أثناء نزيف متضمنة الخصوبة سنوات أثناء الأساسية الشكاوي وتكون ويليبراند. فون

 الطمث. في وغزارة الحيض دورات

 ويليبراند، فون لمرض مسح اختبارت تتضمن الاختبارات. من جوعة ويليبراند فون مرض تشخيص يتضمن

 نقص الجزئي، الثروموبوبلاستين معدل وقت زيادة الدموية(، الصفيحات عدد نقص و الدم فقر) كاملة دم صورة

 وظيفية مقايسات ، اليزا( مقايسه) ويليبراند فون لعامل المناعي العامل نقص ،٨ رقم التجلط عامل معدلات

 فون لعامل الكولاجينى الارتباط ونشاط الثلاثة( الأنواع في )منخض المساعد ريستوسيتين عامل نشاط متضمنة

. ويليبراند

 الجلد تحت المعطى ديزموبريسين الترانيكساميك، حامض الفم، طريق عن الحمل منع حبوب العلاج يتضمن

 الفم طريق عن الحمل منع حبوب تفضل و بروجستيرون. هرمون مستحضرات و مركز أنفي رذاذ طريق اوعن

 من/٨٨ في كفاءة تثبت أنها وجد قد و المراهقة مرحلة أثناء الطمث غزارة حالة في وخاصة للعلاج كخيارأول

 فترات على حبوب صورة أوفي مستمر كعلاج إعطاؤها يمكن و.D٧1 ويليبراند فون بمرض المصابات النساء حالات

 فون مرض أن بسب الطمث غزارة في التحكم في فعالة إنها وجدت الفم طريق عن الحمل منع حبوب إن متقطعة.

 ساعات1 كل جرام ا بجرعة الترانيكساميك حامض أن وجد].٨l الديزموبرسين إلى يستجيب لا النساء في ويليبراند

 شهرية دورات٢ إلى٢ من فترة عبر إعطائه عند الحالات من/٥٤ في فعالاً يكون الطمث أثناء أيام٤ إلى٣ من لمدة

Dالتجلط عامل تركيز نسبة زيادة إلى يؤدى و أنفي. رذاذ هيئة على أو الحقن طريق عن ديزموبريسي إعطاء يمكن.٧ 

٥٠ بجرعة الشهرية الدورة من أيام٣ أول خلال في الأنفي الرذاذ يعطي و البلازما. في ويليبراند فون وعامل الثامن

 بوزن للنساء الأنف فتحتى من كلا في جرام ميكرو٣٠٠ بجرعة و كيلوجرام 'ه من أقل بوزن للنساء ميكروجرام

 الدم نسبة تقليل على دليلاً هناك أن إلا عشوائية، دراسات أى توجد لا أنه الرغم على كيلوجرام.٥' عن يزيد

 الشهرية بالدورة التحكم في أيضا البروجستيرون هرمون مستحضرات تستخدم الحالات. تقارير من كثير في المفقود

 الطور في تتم )معالجة قصيرة لفترات المستحضرات هذه إعطاء يمكن ويليبراند.و فون بمرض المصابات النساء في

٢٥ اليوم إلى9 اليوم من المدى طويل الاستخدام طريق عن أو٢٥ يوم إلى ا٥ يوم من التبويض لدورة الإفرازي

 البروجستيرون فإن لذلك الديزموبريسين. مع مدموجا البروجستيرون مستحضرات إعطاء ،ويجب أسابيع(٣ لمدة

 باضطرابات مصابات نساء مع لاستخدامها محددة توجيهات أو موحد راي يوجد ولا إستخدامه يتم ما عادة
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 فقدان تقليل في فعالة البروجستيرون بإفراز تقوم والتي الرحم داخل توضع التي الوسيلة أن وجد وقد.191 موروثة

 الطرق عن النظر وبصرف].١01 الموروثة النزف باضطرابات المصابة غير و المصابة النساء من كلا في الطمث في الدم

 الشهرية. الدورة من أيام أول خلال به ينصح مركزة خاصة بعوامل البديل العلاج فإن السابقة،

 و الطمث غزارة في التحكم أجل من ، شائع وبشكل توصف للالتهابات المضادة الاستيرودية غير الأدوية إن

 بشدة. ممنوع الموروثة النزف اضطرابات في إستخدامها يعد لكن

 ، منهن واحدة كل من عينة١٦-١٠ بأخذ سيدة عشر لخمسة تحكم مجموعة بفحص وزملاؤه باك بلوم قام

 بين علاقة أي تحديد يتم ولم يوما.٢ مدتها كاملة شهرية دوره مدى على عينات ستة منهن أخذت واللاتى

 ونشاط ويليبراند لفون الجزيئ المستضاد ويليبراند، فون عامل إلى الذكورة وهرمون البروجستيرون الإستراديول،

 ريستوسيتين. ويليبراند فون لعامل المحفز العامل

 بأقل مصحوبة كانت قد الشهرية الدورة من ا اليوم الى٥ اليوم من أنه استخلاص تم الدراسة هذه وفي

 يتم لكى الشهرية الدورة أثناء القياسات بعمل القيام الدراسات معظم قررت .ولقد٤١٢ ،١١[ الفردية الاختلافات

.٤١٣1 الفردية الاختلافات تقليل

 الطمث وغزارة الدموية الصفيحات وظائف اضطرابات

 وصرحت الطمث. في غزارة حدوث إلى أيضا تؤدي قد الدمويه الصفيحات وظائف اضطرابات إن

.٤١٤l  الدموية الصفيحات اضطراب يليه ويليبراند فون هومرض الطمث لغزارة الرئيس السبب أ الغربية الدراسات

 من النساء في الدموية الصفيحات وظائف في اختلال حدوث في زيادة أيضا الغربية الدراسات تلك وجدت وقد

 المصابة السيدات من٣٣٧ ، الهند من وزملاؤه ساكسينا قيم ولقد].١٤[ القوقازيات بالنساء مقارنة أفريقي أصل

 وتضمنت].١٥[7٨٢ حوالي الدموية الصفيحات وظائف في الاضطراب حدوث نسبة أن وجد و الطمث بغزارة

 اختلال يليه و ويليبراند فون مرض أن فيها وجد الطمث بغزارة مصابة النساء من١٢٠ الهند غرب من أخرى دراسة

 ف الطمث غزارة عن تقرير على مؤخرا حصلنا ولقد الطمث. غزارة لحدوث رئيسان سببان هما الدموية الصفيحات

 الصفيحات وظائف اختلال خلال ومن ]،١٦[ الدموية الصفيحات وظائف في اضطراب لحدوث كنتيجة المراهقة فترة

 وجود في ريستوسيتي إلى استجابة الدموية الصفيحات تجميع نقص هي الشائعة الاضطرابات أكثر فإن الدموية،

 في هذا ذكر تم قد و ويليبراند. فون عامل وأيضا المساعد ريستوسيتين عامل إلى ويليبراند فون لعامل طبيعية نسبة

].١٧[ الدراسات من عديد
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 الطمث غزارة حدوث إلى تؤدي التي الدموية الصفيحات اضطرابات

: التالية الفئات إلى عام بشكل تقسم أن يمكن الدموية الصفيحات اضطرابات

 الدموية الصفيحات ا-إلتصاق

 الدموية الصفيحات إفراز-٢

 الدموية الصفيحات تنشيط-٣

 الدموية الصفيحات تكدس-٤

 في الموجود الدم من مسح الدموية، الصفيحات عدد حساب الأولي المعملى الفحص يشمل أن ويجب

. النشط الجزئي الثرمبوبلاستين وزمن البروثرومبين، وزمن الطرفية، الأجزاء

 وعيوب سولييه برنارد متلازمة ويليبراند، فون مرض الدموية الصفيحات التصاق اضطرابات تشمل و

 الكولاجين. مستقبلات

 بالطبقة نزف بحدوث يتصف أيضا وهو متنحي وراثي كمرض تنتقل نادرة، سولييه برنارد متلازمة وتعدً

 هذه وتكون ه. ب وجي ا ب ،جي اب رقم للصفيحات السكرية البروتينات في الأولي الخلل ويقع المخاطية.

 مستقبل بتنشيط يتبع هذا و ويليبراند. فون بعامل ترتبط بدورها والتي مركب عابر غشاء السكرية البروتينات

 إلى الصفيحات إرتباط في إعتلال هناك يوجد سولييه برنارد متلازمة في فإنه لذلك و الصفيحات. في الفيبرينوجين

 الأخرى. الدموية الصفيحات إلى وأيضا ويليبراند فون عامل

 الشكوى تكون ما عادة و متنحى. وراثى مرض لأنه بدون أو أهمية ذو العائلي المرضي التاريخ يكون قد

 أوفي الولادة أثناء يحدث أن الممكن ومن شائعا النزيف يكون وقد الحيض، بداية مع حاد نزيف هى للفتيات العرضية

 حدوث بدون تمت قد والتي سولييه برنارد متلازمة لمريضات الحمل حالات من عديد تسجيل تم الولادة. بعد ما فترة

 بنزف مصحوبة سولييه برنارد بمتلازمة مصابة حمل حالة٣٠ بإيجاد حديث منهجي استعراض قام قد و مضاعفات.

.٢١٨ الحالات من(7٤0)١٢ بنسبة ثانوي ونزيف(7٣٣)١٠ بنسبة الولادة بعد حدث أولي

 الصفيحات عدد نقص مع الطرفية المسحة في كبيرة دموية صفيحات وجود على المعملية التشخيصات تعتمد

 بإضافة تصحيحه يتم لا والذي الريستوسيتين بفعل الدموية الصفيحات تجمع وغياب النزف زمن وزيادة الدموية

 والعامل ديزموبريسين الدموية، للصفيحات نقل العلاج خيارات تتضمن و ويليبراند. فون عامل أو سليمة بلازما

 الوراثية. بالهندسة والمعدل المنشط السابع

 الصفيحات متلازمة و الصفيحات اختزان جميعة نقص على الدموية الصفيحات إفرازات اضطرابات تشمل

 أن إيضاح تم وقد ،١٩1 ألفا-دلتا خلايا اختزان جميعة نقص و دلتا خلايا اختزان جميعة نقص و الرمادية الدموية

 الشهرية. الدورة حدوث بيوم تتأثر لا الدموية الصفيحات وظائف اختبار



١٨٤ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الرئيسة النقاط

 سياق في تقييمها يتم أن يجب الطمث غزارة ،فإن الحوضي و الهرموني المرض من كلا غياب ا-في

 الموروثة. النزف اضطرابات

 اللولب ديزموبريسين، الفم، طريق عن تناولها يتم والتي الحمل منع أقراص التحفظي العلاج يشمل ا-

 الدم. مشتقات أو مركز خصص وعامل بالبروجستيرون الغني

 لديهن اللواتي النساء أن المعنية اللجنه برأي و التوليد و النساء لأمراض الأمريكية الكلية إقترحت-٣

 ويليبراند. فون لمرض فحصهن يتم أن يجب مفسر غير و بالغ بشكل الطمث غزارة

 يجب ، الدموية الصفيحات وظائف واضطراب ويليبراند فون مرض لاختبارات السلبية النتيجة حالة ف-٤

.١٣ رقم عامل و٩ رقم عامل مثل الأخرى التجلط عوامل نقص تقييم يتم أن
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 ولتاج ولقمل

 الولادة بعد ما نزف
 بايداس ج. مايكل و -روس نجوف لا جينز حسين، نازلى

 حدوثه معدل

 ،١[ القيصريه الولادة مضاعفات من ا٦ و )المهبلية( الطبيعية الولادة مضاعفات من/٤ الولادة بعد ما نزف يمثل

Iبعد ما نزف إن العالي الصعيد على الولادة. مضاعفات من ا"١ إلى/ من عموما الولادة بعد ما نزف يمثل و ،٢ 

٢٤1 الولادة من ساعه٢٤ أول في الوفيات هذه من/٤٥ يحدث و.I٣[ الأمهات وفيات من/٢٨ عن مسؤول الولادة

 النامية الدول في الولادة بعد ما نزف من الأم وفاة خطورة معدل إن النامية. الدول في تحدث الوفيات هذه غالبية و

 هو المتقدمة الدول في الولادة بعد ما نزف من الأم وفاة خطورة معدل أن حين في ولادة ألف كل من واحدة هو

 و الفقيرة التغذيه إلى يعزى الناميه الدول في الأمهات وفيات في العالى المعدل هذا].٥l ولادة ألف مائة كل من واحده

]٦1 عدة لأسباب الصحية الرعاية طلب في التأخر و مشتقاتة و الدم في النقص

 التعريف

 الدم من ميلليلتر٥'' من أكثر بفقدان يعرف ما عادة أنه إلا الولادة بعد ما لنزف مرضي تعريف يوجد لا

 إبتدائى نزف إلى تنقسم و القيصرية. الولادة بعد الدم من ميلليلتر١٠0' من أكثر و )المهبلية( الطبيعية الولادة بعد

 بعد أسبوعا١٢ً-٦ إلى ساعة٢٤ بين ما النزف كان اذا ثانوى نزف و الولادة من ساعة٢٤ أو في الدم فقدان تم إذا

 صحة على تبعاته و الدم فقدان عن المسؤولة الكامنة الصحية الأسباب الحسبان في يأخذ لا التعريف هذا و الولادة.

 في الهيموجلوبين نسبة نزول أو الدم من ميلليلتر١٥0 من أكثر بفقدان يعرف العنيف الولادة بعد ما نزف إن الأم.

 الثانوي الولادة بعد ما نزف يسبب و].٧ للدم وحدات أربع من أكثر نقل و /ديسلتر جرام من أكبر بمقدار الدم

 لسببين نتيجة يحدث و6٨ الولادة بعد الثاني الأسبوع في نراه ما غالبا و كلها الولادات منl٣-٦١ في المضاعفات

 إنتان. حدوث أو الرحم داخل الحمل مكونات من المتبقية الأنسجة بقاء وهما مشهورين

١٨٧



١٨٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 المرضي التاريخ مثل عوامل تتضمن تكرره أسباب و اللاحقة الولادات في الولادة بعد ما نزف يتكرر قد

 أو وراثية نزفية اضطرابات من المعاناة أو الرحم في ليفي ورم أو الولادة بعد ما لنزف سابقة مبضعية بعلاجات

٠٢٩1 الضام النسيج أمراض أو الرحم انقلاب

 الأوعية بداخل المنتشر التجلط أو الأوعية في الدم كمية نقص صدمة الولادة، بعد ما نزف تبعات تتضمن و

 و والولادة( للنزف التالي الأمامية النخامية للغده الدموى الإمداد )قصور شيهان متلازمة أو كلوى فشل أو الدموية

 الأم. حياة لإنقاذ أخير كحل الرحم استئصال نتيجة الإنجاب على القدرة فقدان

 الخطورة عوامل و الأسباب

١0٠0 )حوالى القلب من الخارج الدم خمس حوالى يكون الحمل فترة تمام عند أنه جيدا الموصوف من

 خطورة عامل أو سبب لأي الدم فقدان فإن ولذلك المشيمى الرحمى الدم دورة خلال ير الدقيقه( في ميلليلتر

 قطع إلى الرحم عضلات انكماش و )تقلصات( إنقباض يؤدى و نزفية. صدمة إلى بالمرأه يؤدي أن سريعا يستطيع

 الرحم تدليك أهمية ثم ومن الولادة أثناء الدم فقدان منع في مهم دورا يلعب مما اللولبية الشرينات خلال الدم دورة

 عليها. التشديد و التأكيد يجب الدم فقدان على السيطرة محاولة في أولى كخطوه

 وطاهر حسين، ونازلي بايداس، ج. مايكل تأليف الأولى، الطبعة الولادة. و النساء طب في والتخثر الإرقاء

 ويل بلاك نشر دار أصدرتها لوكوود. ج. تشارلز و روس، لانغوف- وجينز رودجير، ايه. ومارك شمسي، اس.

.٢٠١١ في المحدودة

 زيادة و عاما٣٥ً من أكبر السن و مرة لأول الحامل الولادة، بعد ما لنزف المعروفة الخطورة عوامل تتضمن
 معاناة أو الحمل تسمم و المتكرر الحمل و ساعة ا٢ من لأكثر الطويلة الولادة و الولادة تحريض و الجسم كتلة نسبة
 المرضي التاريخ في السابق الحمل من إي في الولادة بعد ما نزف وجود أو الحجم كبير الطفل أو الدم أمراض من الأم

 .و الولادة مرات عدد قلة الولادة بعد ما نزف لحدوث المسببة الخطورة عوامل من الأسباني. أو الآسيوي العرق و
 مرات عدد كثرة أن يثبتوا لم و ولادة١٣٨٦٨ بها للولادات كبيرة بيانات قاعدة في بحثوا زملاؤه و ميجان لكن

 تحريض بعد الولادة بعد ما نزف خطورة تزداد و.٤١01 الولادة بعد ما لنزف الخطورة عوامل من عاملا يمثل الولادة
 مرتين من أكثر يزداد الخطورة معدل أن آخرون و برندسن وجد وقد طبيعية. ولادة٣٠٠٠ من أكثر تحليل في الولادة.
 لعلاج الماغنيسيوم كبريتات استخدام أن وجد و].١١ الولادة تحريض و تحفيز يتم عندما الأولى للمرة للحامل
 عوامل من الدم فقر ويعد الرحم. ارتخاء يسبب لأنه الدم فقدان و النزف زيادة في المسببة العوامل من الحمل تسمم

 والوقاية الأمراض على السيطرة مراكز تعرف النامية. الدول في خاصة الولادة بعد ما لنزف المسببة المهمة الخطورة
 في أشهر ثلاثة وثالث أول /ديسيلترفي جرام \ا عن الدم في الهيموجلوبين نسبة بانخفاض الحمل أثناء الدم فقر منها

 ،٢١2 الحمل في أشهر ثلاثة ثاني في /ديسيلتر جرام١0.٥ عن انخفاضه و الحمل



١٨٩  الولادة بعد ما نزف

 الثقة معامل و\٨ الترجيح )نسبة الولادة بعد ما لنزف الخطورة عوامل من بأنه الولادة قبل ما نزف يعرف

 )معدل الولادة. قبل ما نزف أنواع تعدد بحسب يتنوع كبير بالولادة متعلق نزف حدوث خطورة إن٠٤١٠1(٢,٣-١٣

 الخطورة )معدل و )المبكر( المفاجىء المشيمة انفصال في(٢٠,٩-٧٠٦١ الثقة معامل٩٥ و١٢٦ النسبيه الخطورة

 النسبية الخطورة )معدل و النزف مع لأسفل المنزاحة المشيمة في(٢٣-٧٠٤٧ الثقة معامل7٩٥ و١٣,١ النسبيه

.٢١٣1 النزف وجود عدم مع لأسفل المنزاحة المشيمة في(٣٨١-٣,٣٦ الثقة معامل79٥ و1١,٣

 تهتكات و الطبيعية غير المشيمة في مشكلات و الرحم وهن على الولادة بعد ما لنزف المسببة العوامل وتشتمل

 التجلط. في اضطرابات و التناسلي الجهاز في ورضوض

٣,٣ نسبيه خطورة معدل يوجد و الولادة. بعد ما نزف حالات منi٨' عن المسؤول هو الرحم وهن يعد

.٢١٣1 اللاحقه الولادات في الرحم وهن لتكرار

 نزف و الملتصقة المشيمة انتشار زيادة إلى أدت التى الأسباب من عالميا القيصرية العمليات عدد زيادة تعدً

 انفصال في عيب بسبب الرحم بجدار جيدا ملتصقة المشيمة تكون القيصريه الولادة حالات في و الولادة. بعد ما

 تسمى المصلى للغشاء يصل الغزو كان إذا و المنغرسة المشيمة تسمى الرحم لعضلات الزغابات غزو المشيمة

 الرحم من السفلي الجزء في الموجودة المشيمة الملتصقة، للمشيمة الخطورة عوامل تتضمن و الانغراس. عميقة المشيمة

 العمليات أو الكحت أو الرحم في العضلي الورم استئصال عمليات مثل الرحم تجويف في السابقة العمليات و

 المنزاحة. المشيمة بحالات مرتبطة الملتصقة المشيمة حالات من/٢0 حوالى إن القيصرية.

 هذه تتضمن و الولادة بعد ما نزف حالات من لا٢٠ حوالي عن مسئولة التناسلي للجهاز إصابة أي إن

 النزف استمرار عند ذلك في الشك يجب و العريض الرباط في دموي تجمع أو الرحم عنق و المهبل في تمزق الإصابات

 الولادة. بعد ما لنزف أهمية أقل أسباب هى الرحم إنقلاب أو تهتك إن جيدا. الرحم إنقباض من الرغم على

7٣ عن مسؤولة فهي الولادة بعد ما لنزف مكتسبة أو خلقية سواء التجلط اضطرابات تؤدي أن أيضا يمكن

 فون مرض و الدموية الصفيحات في اضطرابات الخلقية، الاضطرابات تشمل و].١٤[ الولادة بعد ما نزف من

 اللاتي النساء و الحمراء والذئبه الحمل تسمم المكتسبة، الاضطرابات تتضمن بينما التجلط عوامل نقص و ويلبراند

 التجلط. مضادات يتناولن

 العضلي الانقباض هى: فنات أربع إلى تقسيمها يمكن الولادة بعد ما لنزف المسببة العوامل فإن الخلاصة و

 الملتصقة( -المشيمة الرحم داخل الحمل مكونات من متبقية )أنسجة النسيج الرحم( -انقلاب العضلات )وهن

 أو خلقيه سواء التجلط )اضطرابات التخثر الرحم( -تهتك التناسلى الجهاز )إصابات الرضوض و الإصابات

].٩1 التجلط( بمضادات -العلاج مكتسبه
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 الولادة بعد ما نزف منع

 الفعال التعامل أن تبين .وقد الولادة بعد ما نزف حدوث تقليل إلى الولادة في المعينة الخطوات بعض تؤدي

 في كوكرين مراجعة وجدت وقد الولادة. أثناء الدم فقدان كمية خفض إلى يؤدي المخاض من الثالثة للمرحلة

 وطول الدم نقل إلى والحاجة الولادة بعد الدم فقدا كمية أن الولادة من الثالثة اللمرحلة في الفعال التعامل خطوات

 التعامل أن الناشرين واستنتج الخطوات. بهذه توليدهن تم التي النساء في انخفضت المخاض من الثالثة المرحلة مدة

 في المهبلية الولادة طريق عن واحدا مولودا ينتظرن اللاتي للنساء المفضلة الروتينية الوسيلة تكون أن يجب الفعال

 و الإرجومترين استخدام فيها يتم التي الحالات في والقيء الغثيان تشمل الجانبية الآثار].1٥1 للولادة مستشفى

. الأوكسيتوسي مع تركيبة في جمعه

 الثالثة المرحلة في تستخدم اللاتي الرحم العضلي التوتر مقويات على إضافات هناك أصبح الأخيرة الآونة في
 في أو الفم طريق عن إعطاؤه يكن واحد إي للبروستاجالاندين مصنع مثيل وهو .الميسوبروستول المخاض من

 للمرحلة الفعال التعامل مرحلة في وإما الولادة بعد ما نزف مع للتعامل أول علاج كخط إما تعطى أن يمكن المستقيم
 من ميكروجرام٦٠٠ أن وجدت [ا العالمية الصحة منظمة قبل من كبيرة محاولة و المخاض. من الثالثة

 أو العضلي الحقن طريق عن تعطى الأوكسيتوسين من وحدات 'ا من فعالية أقل الفم طريق عن الميسوبروستول
 الخيار هو الأوكسيتوسين من وحدات 'ا منخفض خطورة معدل ذات المرأه أن المحاوله أثبتت الوريد. طريق عن

 مبادئها العالمية الصحة منظمة من أيضا وصدر العضلي. البروستاجلاندين أوحقن بالميسوبروستول مقارنة المفضل
٢٠-١٨ ، جنيف في الولادة بعد ما نزف من الوقاية بشأن العالمية الصحة لمنظمة التقنية )المشاورة التقنية التوجيهات

 بعد ما نزف منع في الفعالية من القدر نفس على والإرجومترين الأوكسيتوسين حقن بأن يوصي(٢٠٠٦ أكتوبر،
 بينما فعال غير الفم طريق عن الإرجومترين أن كما استقرارا وأقل الجانبية الآثار في أكثر الإرجومترين حقن الولادة.

 مقويات استخدام ويتم الولادة بعد ما حاد نزف مع يرتبط الأحيان أكثر في كان الفم طريق عن الميزوبروستول
 هذا والإرجومترين، الأوكسيتوسين استخدام بين الجمع عند ملليلتر٥0 عن الدم فقدان يقل].١٦[ إضافية للرحم
 الدم. من ملليلتر١0٠٠ بالفعل فقدت قد المرأة كانت إذا يلاحظ لا التأثير

 الخطوات وهذه المنزاحة. المشيمة من تعانى بأنها شخصت اللاتي للنساء وقائية خطوات تطبيق أيضا ويمكن

 وجد قد و الأطباء. كبار وجود في اختيارية قيصرية لعملية خطة وجود ومشتقاته، الدم من كافية كمية توافر تشمل

 الخلفيه المنزاحة المشيمة وجود في وخصوصا الملتصقة بالمشيمة التنبؤ في مفيد المغناطيسي بالرنين التصوير إستخدام أن

].1٧ المثانة و الرحم مجاورات و الرحم لعضلات العميق التخلخل تقييم وفي

 الولادة. بعد ما نزف تعقيدات من كبير بشكل الحد من يساعد الحمل فترة خلال للنساء التغذية تحسين إن

 الحمل في الولادة بعد ما نزف به مرضي تاريخ لهن اللاتي للنساء المستشفيات في دائما الولادة تتم أن يجب وبالمثل

 الرحم. انقلاب أو الرحم داخل المشيمة بقاء أو للمشيمة اليدوية الإزالة أو السابق



١٩١  الولادة بعد ما نزف

 المفقود الدم كمية تقدير

 أن وجد وقد المفقود الدم لكمية الصحيح التقدير هو الولادة بعد ما نزف مع التعامل في شيء، كل وقبل أولا
 على البصرية التقديرات إن.٢\٨ دقيق غير يكون الفور على الولادة بعد ما فترة في الدم لفقدان البصري التقييم
 البصرية )العددى( الكمي التقييم طرق تشمل و المفقود. للدم الفعلية الكمية من فقط ،٥٠-٣٠ تحدد تقدير أحسن
. لذلك خصيصا مصممة حاويات و أوعية في المفقود الدم كمية وجمع بالدم الملوثة والمفروشات الشاش وزن تقدير
 الدم مقدار لتحديد البول، إخراج ومعدل الدم وضغط النبض مثل )السريرية( السريرية القياسات إستخدمت وقد

 نزف من فئات ثلاث أساسا يوجد إنه حيث مفيدا. تصنيفا(uller فولر) .وضع مختلفة درجات تعيين طريق عن المفقود
 نزف وجود بعدم وصفها يمكن معقولة أو مقبولة الدم من كمية فقدان فإن وشديد(. ومتوسط )خفيف الولادة بعد ما
ACS الولادة بعد ما class  ، أعراض يوجد لا الأولى: الدرجة من التاجي للشريان الحاد الدموى الإمداد )قصور(1

 أي إلى حاجة هناك ليس٤٦١٥-١٠ المفقود الدم لكمية المئوية النسبة ملليلتر،٧٥' بحوالى المفقود الدم كمية تقدر
ACS) التالي النحو على الخفيف الولادة بعد ما نزف يوصف علاج(. class I)للشريان الحاد الدموى الإمداد )قصور 
 كمية تقدر الدم ضغط وإنخفاض القلب دقات إنتظام عدم والأعراض العلامات وتشمل الثانية الدرجة من التاجي

 ما بتعويض يكون والعلاج ،٦٢٥-١٥ المفقود الدم لكمية المنوية النسبة ملليلتر،١٥٠٠-٧٥٠ بحوالي المفقود الدم
ACS) التالي النحو على المتوسط الولادة بعد ما نزف يوصف الدم(. حجم من فقد class II)الدموى الإمداد قصور 

 نبضة/الدقيقة،١2٠-١·· السريع النبض تشمل والأعراض العلامات الثالثة الدرجة من التاجى للشريان الحاد
٢٠٠٠-١٥٠0 بحوالى المفقود الدم كمية تقدر البول إخراج قلة زئبق، ملليمتر١٠٠-٨٠ الانقباضى الدم ضغط

 نزف .يوصف الدم مشتقات نقل على ينطوي ما عادة والعلاج ،٦٤٠-٢٥ المفقود الدم لكمية المئوية النسبة ملليلتر،
ACS) التالي: النحو على الشديد الولادة بعد ما lass I)الدرجة من التاجى للشريان الحاد الدموى الإمداد )قصور 

 من أقل الانقباضي الدم ضغط نبضة/الدقيقة،١٤٠-١٢٠ جدا السريع النبض تشمل والأعراض العلامات الرابعة
 الدم لكمية المشوية النسبة ملليلتر،٢٠00 من أكثر بحوالى المفقود الدم كمية تقدر البول انقطاع زئبق، ملليمتر٨0

 ،٢١٩1 هائلة بكميه الدم نقل بروتوكول وتفعيل الدم نقل على ينطوي والعلاج "،٤0 من أكثر المفقود
 على فقط .الاعتماد الدم فقدان درجة لتقييم الهيماتوكريت نسبة قياس مثل معملية أساليب تستخدم وبالمثل

 سريريا المفقود الدم كمية تقدير يتم أن للقياس وسيلة أفضل كان .ريما الظروف معظم في عمليا ليس النهج هذا
 لذلك. وفقا المناسبة التدابير اتخاذ ثم ومن

 الولادة بعد ما نزف مع الفورى التعامل

 وطبيب توليد، طبيب أكبر تشمل التي التخصصات متعدد نهج اتباع و المساعدة، طلب يكون أن وينبغي
 أن وينبغي الولادة. بعد ما نزف مع للتعامل الأول الخط في هم الدم نقل وخدمات الدم، أمراض وطبيب التخدير،

 عملهم. جناح في بارز مكان في موضوع الولادة بعد ما نزف مع التعامل بروتوكول وحدة لكل يكون



١٩٢ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 التجلط و الكلوي الفشل مثل الولادة بعد ما نزف من كثيرة مضاعفات يمنع الدم نقص حجم تصحيح الإنعاش:

 الدم حجم من ا١٥ المرأة تفقد عندما تظهر الدم حجم نقص صدمة وأعراض علامات الدموية. الأوعية بداخل المنتشر

 )الأنيميا(. الدم فقر بمرض مصابة المرأة كانت إذا مبكرة، مرحلة في تظهر قد الأعراض هذه الدموية. الأوعية في الدائر

 (،١٤ )قطر القطر واسعه كانيولا اثنين وضع طريق عن ذلك و الوريد إلى للوصول مدخل على الحفاظ يجب

 وظائف تحاليل و الدم، تجلط وفحص كاملة، دم صورة لعمل الدم من ملليلتر٢٠ سحب يجب نفسه الوقت وفي

 مطابقتها. و الدم فصيلة ومعرفة والكلى، الكبد

 الدم فقد لتعويض فقط ليس مركزي وريدي خط وضع ينبغي الولادة، بعد شديد نزف من تعاني التي المرأة في

(.٩٠١ رقم )الشكل للخطر المعرض القلب على الزائد التحميل لتجنب للمراقبة أيضا ولكن فعال بشكل بالسوائل

 التناضحي الضغط انخفاض بسبب الرئة، في للاستسقاء عرضة أكثر الولادة بعد المرأه ذلك على وعلاوة

 يفضل الماء. فوق سم٨-٤ عند المركزي الوريدي الضغط على الحفاظ ينبغي الفترة. هذه في الغروي )الإسموزى(

 أن وجد وقد بسهولة، إليه الوصول يكن لا الفخذي الوريد لأن الداخلي، )العنقي( الودجي الوريد إلى الوصول

 بعد ما فترة وأوائل الحمل أثناء مضاعفات حدوث خطر زيادة مع يترافق الترقوة تحت طريق عن للوريد الوصول

 ساعة. ملليلترا ه00 ب البول إخراج معدل على الحفاظ يجب و الولادة.

 قابلة و عليها مختلف مسأله تزال لا الدم حجم في النقص لتعويض استخدامها يتم التى السوائل إختيار إن

 الاختيارات هي الصوديوم كلوريد محلول/٠,٩ هارتمان، محلول لاكتات، رينجر مثل البلوريه المواد إن للنقاش.

 المواد بين من كذلك. التجلط عوامل مع وتتداخل طويلة، لفترة الجسم في تبقى التي الغروية، بالمواد مقارنة الأولى

 أقل فرص هناك اللاكتات علول مع أن كما الملح، محلول من أفضل لاكتات رينجر محلول يعذ البلوريه،

 الدم. في المنشأً علاجية للحموضه

 للكلى الدم تدفق زيادة على بقدرته يعرف الذي البقري الجيلاتينى جلين بولى هيماسيل الغروية، المواد بين من و

 حيث ضار الغروية المواد استخدام في الاستمرار أن التجارب أثبتت فقد ذلك، ومع الدم. حجم نقص صدمة حالة في

 تفاعلات فرص و قليلة جانبية أثار لها البلورية المواد الكلام، عموم في٢201 الأمهات وفيات معدل زيادة مع يرتبط

 داخل تبقى البلورية المواد من فقط7٢0 إن اقتصادية. أيضا وهي التجلط، عوامل على ضئيل تأثير ولها أقل، الحساسية

 بأمراض المصابين المرضى في الألبيومين و الملح محلول إستخدام بين للمقارنة حديثة دراسة في و ضخها. بعد الجسم

.11٢2 منهما أيا استخدام مع الوفيات معدل في اختلاف أي يوجد لم المركزة العناية في الموجودين خطيرة

 نقص لتصحيح ذلك النساء من العظمى الغالبية في الحمراء الدم خلايا نقل الولادة بعد ما نزف يتطلب

 خلايا نقل يتطلب ما عادة الدم من ملليلتر٣٠٠٠-٢٠٠٠ فقدان أن كما الدم(. )فقر الأنيميا كذلك و الدم حجم

 لمتطلبات جيد دليل وجود و المركزي، الوريدي الضغط قياس الدموية، الدورة قياسات إلى بالإضافة الحمراء، الدم



١٩٣  الولادة بعد ما نزف

 لإنقاذ السالبة أو الدم فصيلة نقل يمكن الحياة، تهدد حالة في حالا مطابقه دم فصيلة وجود عدم حالة في و الدم. نقل

 أنه إلا الحمراء، الدم خلايا بنقل المرتبطة المعدية وغير المعدية المضاعفات مخاطر وجود من الرغم على .و المرأة حياة

 عن يقل لا ما نقل يجب الحمراء الدم خلايا من وحدات ست نقل بعد و النزف. مريضة حياة إنقاذ في منه مفر لا

 المثلى الحرارة درجة في ومشتقاته الدم ينقل أن وينبغي المجمدة. الطازجة البلازما من وحدات أربع إلى وحدتين

 حرارة ودرجة للدم القلوية و الحموضة من كل قياس إن الدموية. الأوعية بداخل المنتشر التجلط مرض لتجنب

 تستطيع ولا توليدية لأسباب تنزف التي المريضة أن كما للمرضى. التجلط وضع على بشدة يؤثر الأساسية الجسم

 مرض في الدخول إلى ميلاً أكثر تكون الدم في حموضة من تعاني أو الأساسية الجسم حرارة درجة على الحفاظ

 الوقاية في أولية كخطوة المريض لجسم نقلها قبل السوائل كل تدفئة ينبغي و الدموية. الأوعية بداخل المنتشر التجلط

 الدموية. الأوعية بداخل المنتشر التجلط مرض من

 الصفيحات وظيفة تثبيط طريق عن الدموية، الأوعية بداخل المنتشر التجلط مرض الحرارة انخفاض يفاقم

 إن القلب. عضلة عمل انخفاض و تقليل في التسبب خلال من وأيضا الدم، تجلط عوامل تحفيز تمنع التي الدموية،

 التجلط عوامل تحاليل نتائج تستخدم أن يجب و الفيبرينوجين؟ ماعدا التجلط بعوامل غنية المجمدة الطازجة البلازما

-٤ أو الجسم وزن من ملليلترا/كيلوجرام١٥-١٠ عادة المطلوب يكون و المجمدة. الطازجة البلازما لنقل التوجيه في

 حدث إذا بالفيبرينوجين غني إنه حيث القري الراسب نقل يجب ملليلتر،٢٠' تسع التى الأكياس من وحدات ه

 من ملليجرام ا.· على القري الراسب من وحدة ملليلتر٢٠٠ كل يحتوى الفيبرينوجين. مستوى في انخفاض

 الدم صفيحات نقل يلزم قد وحدة،١ا٥-١٠ عادة المطلوب يكون و السابع. العامل من وحدة٨' و الفيبرينوجن

 أو الشديد، الحمل تسمم من يعانون الذين المرضى في وخاصة٥٠''' من أقل الدموية الصفيحات تعداد كان إذا

٦-٥ الأمر يستلزم قد و.٥٠0٠ الدموية الصفيحات عدد يرفع ملليلتر٦0 كيس كل إن (،ELLP) هيلب متلازمة

 أجسام تشكيل مع جنب إلى جنبا الدموية، الصفيحات نقل مع أكبر البكتيرية العدوى انتقال خطر إن وحدات.

 استخدامها يبرر ان ينبغي وعليه قصير، عمر نصف لديهم أن ذلك، على وعلاوة الدموية. الصفيحات ضد مضادة

 الأوعية بداخل المنتشر التجلط يمرض سريعا تمرض أن بالولادة تتعلق لأسباب النزف لمريضة .ويمكن واضح بشكل

 بداخل المنتشر التجلط مرض خطر يكون و المريضة. لمتطلبات وفقا ومشتقاته والدم السوائل نقل يتم لم إذا الدموية

 على الشديد الولادة بعد ما لنزف المعملية القيم .تشتمل الولادة بعد ما شديد نزف صاحبه إذا أكبر الدموية الأوعية

 أقل الدموية الصفيحات تعداد مرة، ا٥ من أكثر يكون البروثرومبين وقت و الجزئي النشط الثرومبوبلاستين وقت

 الشديد التهتك حالات في أيضا المعملية الأرقام هذه ونرى /لتر. جرام' يكون الفيبرينوجين تركيز و٥00٠' من

 بكميات والسوائل الدم نقل بروتوكول وزملاؤه برتيلو عرض وقد الرحم. وانقلاب الملتصقة المشيمة و للمشيمة



١٩٤ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 البلازما من وحدات ؟ و المكدسة الحمراء الدم خلايا من وحدات1 من: البروتوكول هذا يتكون و.٢22 هائلة

/٧٠ لإحلال العلاج في النظام هذا تصميم تم الدموية. الصفيحات من واحدة وحدة و الطازجة المثلجة أو السائلة

 يقارب هذا و كجم.٧0 وزنه مريض في البلازما حجم إجمالي من/٦٠ و الحمراء، الدم خلايا مجموع من

 توظيف هو الإنعاش إصابات في الحالي الاتجاه الحمراء.إن الدم خلايا إلى البلازما من حجم إلى حجم نسبة٦٠٠٤٠

 البلازما ، الدموية الصفيحات المكدسه الحمراء الدم )خلايا١:١:١ نسبة تقارب التى الدم مكونات إحلال خطة

 المجمدة(. الطازجة

 هناك رغباتها. احترام ينبغي الحالات، هذه مثل في دينية. أسس على ومشتقاته الدم نقل المريضة ترفض قد

 جلطات حدوث خطر إمكانية مع المرضى هؤلاء مثل في القيصرية العملية خلال ذاته الشخص من الدم لنقل دور

 الأمنيوسى· بالسائل الإنسداد نتيجة

 الثرمبوبلاستين وقت و البرثرومبين وقت و كاملة دم ه)صورة شديد الولادة بعد ما نزف

 الحموضة( معدل دييروه الدي و الفيبرينوجين ومستوى النشط الجزئي

 الدم( بنك إبلاغ و المساعدة )طلب

+
 للرحم( قابضة مواد الدم من هائلة كمية نقل بروتوكول الدموية والدورة والتنفس الهواء مجرى للإنعاش الأولية )الخطوات الأول التعامل خط

+
 الشديد النزف سبب لتحديد التخدير تحت المريضة فحص

+
 الحرقفي الشريان -ربط٤ بالتامبوناد الرحم -سد٣ الرحم لضغط -غرز٢ الرحم في التوعية إزالة )ا- الجراحى أو الطبى العلاج

(Internal iliac ligation/  الداخلي

+

 النزف استمر لو

+
 المصنع النشط السابع العامل من ميكروجرام/كيلوجرام٩0 إعطاء

+
 دقيقة٣0 بعد الجرعة تكرر النزف استمر اذا

+
 البطن طريق عن الرحم استئصال إلى اللجوء

 الشديد. الولادة بعد ما نزف مع للتعامل البياني الرسم يمثل(.٩,1) رقم الشكل



١٩٥  الولادة بعد ما نزف

 الأدوية باستخدام طبيا الولادة بعد ما نزف على السيطرة

 أن يكن .و الرحم وهن مع التعامل في الأول الخط هما الرحم تدليك و للرحم قابضة عوامل استخدام

 أنه المستحسن فمن التسريب( )أو الضخ طريق عن أو العضل في أوحقن الوريد طريق عن السينتوسينون يعطى

 إنخفاض لتجنب ببطء، يعطى أن ينبغي و وحدات، عشرة بجرعة تعطى أن ككتله الوريد طريق عن يعطى عندما

 إعطاء نتيجة وذلك القلب لعضلة الدموى الإمداد قصور بسبب الأمهات وفيات عن الإبلاغ تم .وقد الدم ضغط

 تكسيره يتم و دقائق(، ثلاث )متوسط قصير عمر نصف لديه السينتوسينون سريعة.إن بجرعة السينتوسينون كتلة

 انقباض حالة في الرحم على الحفاظ في السينتوسينون ضخ يساعد و ،٢٢٣1 المشيمة وتفرزه أوكسيتينيز، إنزيم بفعل

 بين الجمع ويمكن البلورية. المواد محلول من ملليلتر٥00 في دولية وحدة٢٠ هي المطلوبة الجرعة و مستمر.

 نصف لديه حيث فورا العمل في السينتوسينون يبداً مستمر. تأثير على للحصول الإرجومترين مع السينتوسينون

 ، ساعات لثلاث يستمر السريري وتأثيره دقيقة، ،ا حوالى متوسط عمر نصف لديه الإرجومترين بينما قصير عمر

 إلى ويحتاج الموضعى، التخدير بعد النساء في وخاصة القيء، الإرجومترين يسبب مستمر. تأثير على نحصل وعليه

 وأمراض الدم ضغط ارتفاع الاستخدام موانع تشمل و الشمس. أشعة و الحرارة عن بعيدا صحيح بشكل تخزينه

 على تبعث التي والعوامل العوامل، بهذه للدواء النشطة المكونات تتأثر القلب. وأمراض الطرفية الدموية الأوعية

 الأوكسيتوسن للرحم، القابضة العوامل تشمل الأول، الخط في وهكذا الاستوائية. البلدان في القلق

 والإرجومترين.

 بشكل إستخدامه يتم ولكن الولادة، بعد ما نزف من للوقاية الأول المقام في البروستاجلاندين يستخدم لا

 إن الولادة. بعد ما نزف في الرحم انقباض لعوامل الثاني الخط تعدً فهي وعليه الولادة. بعد ما نزف علاج في رئيس

 الحقن بطريقتين إعطاؤه يمكن الذي الدواء هو ألفا(٢ إف البروستاجلاندين ميثيل١٥ ألفا)٢ إف البروستاجلاندين

 أنه وجد و الرحم وهن حالات في الرحم داخل المستمر الرش في استخدامه تم كما الوريد. طريق عن و العضلي،

 الجرعة .إن النزف على السيطرة في للرحم الابتدائي القابض فيها يفشل التي الحالات من7٩٠-٨٠ بنسبة فعال

 الوصول ويكن الأمر، اقتضى إذا تتكرر، أن ويمكن العضلي، الحقن طريق عن ميكروجرام٢٥' هي بها الموصى

 الآثار وتشمل الأمنيوسى. الغشاء و المشيمة التهاب حالة في فعالا الدواء يكن لم ملليجرام.٢ القصوى للجرعة

 والرئة. القلب أمراض الاستعمال موانع تشمل و القلبية. السكتة و الشديد الدم ضغط انخفاض للدواء الجانبية

 عنوان تحت العالمية الصحة منظمة أدرجته حيث الولادة بعد ما نزف علاج في الميزوبروستول يستخدم كما

 الشرج في اليزوبروستول يعطى الشرج. أو المهبل و الفم، طريق عن الدواء هذا يعطى أن .يكن الأساسية الأدوية
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 الأثار ومن المعوية. الجانبية الآثار في أقل و الولادة بعد ما نزف علاج في فعال أنه وجد وقد ميكروجرام٨٠0 بجرعة

 الكبد. بوظائف خلل وجود في يستخدم أن ينبغي ولا والحمى الارتجاف معه الملحوظة الجانبية

 بنجاح سيطر الذي )نوفو( المصنع النشط السابع العامل وهو الأخيرة، الآونة في جديد دواء اكتشاف تم قد

 مع بالهيموفيليا المصابين المرضى مع باستخدامه صرح وقد].٢٥[ الشديد الولادة بعد ما نزف حالات في النزف على

 داخل الإصابة موقع في يعمل المصنع النشط السابع العامل إن الدموية. الصفيحات وظيفة واضطرابات المثبطات،

 السابع العامل يرتبط و النشطة. الدموية الصفيحات و الأنسجة عامل فيه يوجد الذي المكان في الدموية الأوعية

 الثرومبين تكوين من يسرع وبذلك النشطة الدموية الصفيحات سطح مع مباشرة الدوائية الجرعات في المصنع النشط

 إلى يؤدي لأنه عام تجلط عامل يعدً فإنه بذلك و.٢٢٦ مستقرة جلطة لإنتاج الفيبرين جلطة تكوين و الموضعى

 وأكثر أقوى الثرومبين هذا وجود في شكلت التي الجلطة وتعدً العاشر. العامل بواسطة الثرومبين توليد في طفرة

 الدماغي والنزف الجراحية، العمليات من والنزف الإصابات، مجال في استخدامه عن تقارير هناك للتكسير. مقاومة

 الولادة بعد ما نزف في استخدامه]٢٧ زملاؤه و أهونين وصفر الولادة. بعد ما نزف في استخدامه مؤخرا تم وقد

 قد الأمهات وفيات معدل أن وجد شديد نزف من يعانون مريضا\٨ من الخاصة بياناتنا أظهرت الحياة. يهدد الذى

 بانخفاض المصنع النشط السابع العامل استخدام ارتبط و سليم. بشكل الدواء بإستخدام ملحوظ بشكل انخفض

 الدواء استخدام لتوحيد صدرت وقد التوجيهية المبادئ من الكثير هناك].2٥[ مشتقاته و الدم متطلبات إلى الاحتياج

 إلى الانتقال قبل /كيلوجرام ميكروجرام٩٠-٧٠ بجرعة الدواء إعطاء على الآراء أجمعت و.٢2٨ الهائل النزف في

 النزف. على للسيطرة والجراحية الطبية الطرق معها فشلت التي المريضة في الرحم استئصال

 فائدة الدواء لهذا فإن أخرى ناحية من استخدامه. من يحد مهما عاملا وتمثل كبرى. قضية الدواء تكلفة إن

 في الدواء استخدامات خلال وفي الجسم. أنحاء باقي في العام التجلط من يقلل حيث الموضعى عمله خلال من كبيرة

 حاجة توجد لذلك و الدواء. باستخدام مباشرة مرتبط غير أيضا والذي واحداً جانبيا أثراً له أن وجد التوليد مجال

 الدواء. لاستخدام الأدلة على القائمة التوجيهية المبادئ لتشكيل عشوائية تجربة لعمل ملحة

Balloon Tamponade  بالبالون الانسداد طريق عن النزف وقف

 من يعانون الذين المرضى في الضرورية غير الجراحية العمليات لتجنب )الانسداد( التامبوناد اختبار تصميم تم

 نزف إلى تؤدي التي الرحم وهن حالات في الجراحي التدخل من مزيد إلى الحاجة تقييم يمكن الولادة. بعد ما نزف

 للغرض بنجاح الأجهزة مختلف استخدمت .وقد )الانسداد( التامبوناد اختبار استخدام طريق عن الولادة بعد ما

 بلاكمور،- سنجستاكين المريء قسطرة لراسك، البولية للمسالك الهيدروستاتيكي البالون وتشمل أعلاه. المذكور

 غياب ظل في النزف. حالة في المفتوحة الرحم جيوب على المضاد الضغط لتطبيق استخدامها تم وقد بكري. وبالون
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 التامبوناد اختبار في الضاغط. التأثير لتحقيق التعبئة معقم بشاش الرحم تجويف ملء يمكن أعلاه، المذكورة الأجهزة

 يشترط و دافئ ملح محلول ملليلتر٣٠٠-٨0 بحوالي ملئه يتم و الجهاز يوضع و التخدير، المرأة .تعطى )الانسداد(

 في )الانسداد( التامبوناد و مستمرا النزف كان إذا الرحم. عنق أو المهبل في تهتك حدوث عدم الجهاز إدخال أثناء

 التامبوناد بقاء يمكن بالعكس. والعكس الفور، على الجراحية الأساليب تبني وينبغي الإختبار فشل يعني فهذا مكانه،

 وينبغي ساعة.٢٤-١٢ الأوكسيتوسين ضخ إستمرار مع ساعة٤٨-٢٤ لمدة مكانه في الرحم كمادة أو )الإنسداد(

 الموارد فقيرة البيئات في نرى أن علينا زال ما ساعة.٢٤ بعد تدريجيا إزالته يتم الوقائية. الحيوية المضادات إستمرار أيضا

. الثمين للوقت مضيعة يمثل أنه أو حاد نزف من تعاني التي المرأة في فعال بشكل استخدامه يمكن كان إذا ما

 جراحيا الولادة بعد ما نزف على السيطرة

 مثل المضاعفات المريض يواجه فقد الولادة. بعد ما نزف مع التعامل في هاما دورا الجراحية العمليات تلعب

 لفقدان ويمكن كفء. غير بجراح إجرائها أو الجراحية العملية لتأخير الدموية الأوعية بداخل المنتشر التجلط مرض

 ربط المتوفرة الجراحية الإجراءات تشمل و هائلا. يكون أن الرحم وهن أو المفتوحة الرحم جيوب خلال من الدم

 غرز الجانبين، على الداخلية الثنائية الحرقفية الشرايين وربط الرحم، المبيض بين المفاغرة وربط الرحمي، الشريان

 الشرياني. والإنصمام المعدلة لينش بي غرز لينش، بي

Uterine Compression Sutures  الرحم ضغط غرز

 وقد مرضية. حالات ه من سلسلة شكل على ،١٩٩٧ عام في وزملاؤه لينش بي بواسطة مرة لأول ذكرها تم

 حالة١٠٢ في الرحم استئصال عملية تجنب مع مشهورة، سلاسل ة في منشورة حالة،١١٨ مجموعه ما تسجيل تم

.٢٢٩1(I٨٢)

 من قليلة حالات في استخدامه يمكن وكذلك الرحم ضغط غرز لاستخدام الرئيس السبب هو الرحم وهن

 ضغط توفير أجل من والخلفية الأمامية الرحم جدران تقارب هو الرئيسى المبدا الملتصقة. والمشيمة المنزاحة، المشيمة

 المستخدمة الأدوات تتضمن و ملحوظا. نجاحا أثبتت وقد أفقي بضغط الغرز تستخدم المنزاحة، المشيمة حالة في مستمر.

 لهذه العمر نصف دائرية نصف ملليمتر٧٠ إبرة على(٢٥ جليكابرون بولى )إيشيكون مونوكريل(١) رقم غرزة

 أعلاه. المذكور للغرض متكرر بشكل استخدامها تم قد٢ الرقم الوتر و الفاكريل من كلا إن يوما.٣ ا الغرزة

 حالات عن أبلغ وقد العملية. وفشل للأنسجة، الدموى الإمداد قصور الرحم، تقيح المضاعفات تشمل

 كما الدم. ضغط انخفاض من تعانين اللاتى النساء في فعال بشكل تطبيقها ويمكن.T٢٩1 استخدامه بعد الناجح الحمل

 على دائم ضرر أي يوجد لا فإنه وعليه، ساعة،&٨ في الشد قوة خفض ويتم الرحم، على وتحافظ آمنه عمليه أنها

 الرحم.
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Pelvic Devascularization  الحوض في التوعية إزالة

 والأوعية والرحم للمبيض الدموية الأوعية ربط تشمل الحوضية الدموية للأوعية المتدرجة التوعية إزالة

 الحوض. بتشريح ودراية تقنية دراية على طبيب وجود تتطلب إن.العملية الداخلية. الحرقفية

 الرحم عنق بسرطان مصابة مريضة في الإرقاء لتأمين الداخلي الحرقفي الشريان ربط لمبدا ظهور أول كان

 الوعاء ربط. إن العشرين. القرن منتصف في التوليدية الممارسة في إدخاله وكان الرحم. استئصال لعملية تخضع و

 الشريان ربط يؤدى و العليا. الباسورية و المتوسطة، والقطنيه العجزية، الجانبية الأوعية فتح في يتسبب الحرقفى

 إن الحوضى. الشريان في الدم ضغط و الحوض، في الدم تدفق الشرياني، الضغط في انخفاض إلى الداخلي الحرقفي

 عن الوريدي النزف على السيطرة يمكن الوريدي. النظام إلى الحوضي نظام في التداول من التحول هو النهائي التأثير

 سبب أي وجود عدم حالة في التحديد وجه على الداخلية الحرقفية الأوعية ربط ويكن مؤقتة. بصورة الضغط طريق

 الجانبية والجدران العريض الرباط من نزف أو الرحم، وعنق المهبل تشمل التي التمزقات حالة في للنزف، محدد

 ربط ثم الصفاق خلف منطقة في تشريح على الجانبين على الداخلي الحرقفي الشريان ربط يشتمل و للحوض.

 الدورة بسبب الطويل المدى على جانبية آثار أي يوجد لا و الجسم. يمتصها لا بغرز الداخلية الحرقفية الأوعية

 للوريد المقصودة غير الإصابة إن /م.٧٠ و٤· بين ما يتراوح النجاح معدل أن ذكر وقد الوفيرة. الجانبية الدموية

 قصور مع الحرقفية الأوردة ربط المحتملة المضاعفات من أيضا و الدم. فقدان من مزيد إلى يؤدي أن يمكن الحرقفي

 الشديد الولادة بعد ما نزف من يعانون الذين المرضى في له محل لا الإجراء إن الألوية. للعضلات الدموى الإمداد

 مقارنة متدنية بأنها العملية نجاح نسبة عن نقلت قد وبالمثل الدم. تجلط أمراض مثل للمضاعفات وصلوا الذين

 الإنجاب فرص مع يتداخل الجانبين على الداخلي الحرقفي الشريان ربط أن يبدو لا.D٣01 عنها الناتجة بالمضاعفات

 كثيرة حمل حالات بوجود أيضا التقارير وتفيد العملية. بعد الوقت لبعض للطمث توقف هناك يكو قد اللاحقة.

 خطر مع جنب إلى جنبا اللاحق، الحمل في الرحم داخل الجنين نمو تقييد حالات هناك تكون قد الإجراء، هذا بعد

 اللاحق. الحمل في الولادة بعد ما نزف

Arterial Embolization (  الدموي الوعاء )سدادة الشرياني الانصمام

 ، الخارجية العيادات في اتباعه يمكن إجراء وهو علاجية. أشعة أخصائي وجود الدموي الوعاء سدادة تتطلب

 ويتم الأورطي، الشريان من التشعب فوق القسطرة إدخال يتم حيث الفخذي الشريان طريق عن الوصول ويتم

 يتم المبيض( أو الرحم شريان أو الداخلي )الحرقفي المحدد الشريان صبغة. حقن طريق عن النزف نقطة تحديد

 الشريان اختيار أيضا ويمكن أيام.١٠ فترة في عادة تمتص التي الأسفنجي الجيلاتين من سدادة حقن ثم قسطرته

 التناسلي الجهاز إصابات حالة في و الرحمي الشريان في الحقن يتم الرحم وهن حالات في النزف. موقع في الهدف
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 دموي ورم وجود حالة في الداخلى الحرقفي الشريان يحقن و المهبلي أو الغائر الفرجي الشريان في الحقن يتم الداخلي

 الدم. ديناميكا استقرار هو مسبق شرط وجود مع لاستكماله، دقيقة٦٠ الإجراء يتطلب و الرافعة. فوق العضله في

 للنزف المتبعة للإجراءات مراجعة في فيدانثام وجد وقد.١٠٠ و٨' بين النجاح معدلات عن الإبلاغ تم وقد

 من و.٣٣١1 القيصرية العملية بعد•٨٩ و المهبلية الولادة بعد/.١٠٠ النجاح معدل أن الحوض في الداخلي

. الوركي العصب وإصابة المستقيم، أو المثانة جدران في نخر الحمى، المضاعفات

 من .نستخلص]٣21 الإجراء هذا من والخصوبة الشهرية الدورة ذلك في بما الإنجابية الوظيفة تتضرر لم

 السبب هو الرحم وهن إن الإنجابية. الوظيفة على الحفاظ مع للتكرار وقابل آمن الإجراء هذا أن إلى المتابعة و التقارير

 الذين المرضى في كوقاية عمله أيضا ويتم لها. الشرياني الإنصمام إجراء يتم التي الولادة بعد ما لنزف شيوعا الأكثر

 ونقل مناسب بشكل المدربين الأشخاص توافر فإن التعقيدات، عن النظر .وبصرف الملتصقة المشيمة من يعانون

 المعنية. الرئيسة القضايا هي الوعائي التصوير أجنحة إلى المرضى

 الرحم استئصال
Iysterectomy

 حث النامية، البلدان في خصوصا شيوعا الأكثر الإجراء هو جزئياً، أو كلياً يكو قد الرحم استئصال

 فقدان في الرحم استئصال يتسبب متوفرة. غير الشرياني الإنصمام مثل العالية التقنية ذات للإجراءات التسهيلات

 توليدية مضاعفات عن أيضا مسؤول هو الرحم استئصال إن والاجتماعية. النفسية عواقبها مع الإنجابية القدرات

 تتعلق لأسباب النزف. مريضة في خاصة و الخاصة مضاعفاته له طويله لفتره والتخدير الناسور، تشكيل زيادة مثل

 بنسبة المتحدة المملكة من إمرأة٣١٨ من سلسلة في الرحم استئصال نتيجة الوفيات عن مؤخرا الإبلاغ تم بالولادة.

iعلى/.(.٣٩) الملتصقة والمشيمة(٥٣) الرحم وهن الرحم، لإستئصال الشائعة الأسباب تضمنت ،٢٣٣ ر٠,٦ 

 المشيمة أو الملتصقة المشيمة حالات في فعال يكون لا قد فإنه نسبيا، سريع الجزئي الرحم استئصال أن من الرغم

 المنخفضة.

 في النزف ديناميكية على للسيطرة الضغط كمادة تستخدم الرحم استئصال بعد النزف استمرار حال في

 حالات مثل الجراحية الإصابات حالات في بنجاح التقنية هذه استخدمت .وقد المسلوخة المناطق من الحوض

 تتطلب .فهي الإجراء لهذا مختلفة أسماء مع مختلفة تقنيات استخدمت وقد الشديد. الحمل وتسمم الكبد، تمزق

 الدورة استقرار يتم حالما الحيوية المضادات مع جنب إلى جنبا الضغط كمادة لإزالة البطن فتح إعادة عادة
 الدموية.
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 الإستنتاج

 ليكون التخصصات متعدد نهج إتباع وينبغي الحياة. تهدد التى الطوارئ حالات من الولادة بعد ما نزف

 والخيارات الجديدة الجراحية التقنيات لتوضيح واسعة عشوائية تجارب إلى ماسة حاجة .هناك العلاج في المفتاح

 وينبغي النامي، العالم في تحدث الوفيات هذه من العظمى الغالبية و الولادة. بعد ما نزف مع التعامل في الطبية

 أرقام في فعال تغيير لإحداث هناك المتاحة والتسهيلات المتطلبات الإعتبار في الأخذ مع واضح مرسوم طريق تصميم

 إلى بحاجه لكنها و الولادة بعد ما نزف وعلاج لتقييم مستجدة طرق .يوجد الولادة بعد ما نزف بسبب الوفيات

 حمض واستخدام]٣٤1 الفيبرينوجين مركز وإعطاء الجلطات تقييم و قياس إستخدام تشمل قد التقييم من المزيد

.٢٣٦ ،٣٥[ الترانيكساميك

 الرئيسية النقاط

 في بالولادة ونصحهم الولادة بعد ما للنزف الخطر عوامل ذوات الولادة قبل ما عيادات في المرضى تحديد•

 المشيمة من تعانى التى المرأة في الشريانى الإنصمام لعملية والمنافع المخاطر مناقشة وينبغي المستشفى.

 المتاحة. التسهيلات وجود في خاصة الملتصقة المشيمة أو المنزاحة

 الولادة. بعد ما نزف كحالة المريضة على التعرف يتم ما أول التخصصات متعدد نهج إعتماد ينبغي•

 الولادة بعد ما نزف حالات في الدم من هائلة كمية نقل بروتوكول في ضليعا التوليد طبيب يكون أن وينبغي•

 الشديد.

 يعانون الذين المرضى في الأول الاختيار تكون أن وينبغي التطبيق، وسهلة فعالة تكون الرحم ضغط غرز•

 الرحم. وهن من

٩٠-٧٠ بجرعة يعطى أن وينبغي واسع، الولادة بعد ما نزف في المصنع النشط السابع للعامل دور هناك•

 الرحم. استئصال إلى الانتقال قبل الجسم، وزن من /كيلوجرام ميكروجرام
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 وشعائر ولقمل

 الأوعية داخل المنتشر الدم نجلط
Disseminated lntravascular Coagulation

 بايداس ج، ومايكل حسين نازلي

 الحمل فترة أثناء الطبيعي التجلط

 بين المعقد التوازن تحقيق على الإرقاء نظام ويعتمد التجلط. عوامل انتشار بمستويات تغييرات الحمل يحدث

 بنسبةVWF ويليبراند فون عامل مستويات تزداد الذاتية. التحفز مضادات ومسارات التجلط ومحفزات الصفيحات

7١٠٠٠-٢٠ من زيادة تظهر العوامل باقي فإن والثاني، الخامس العاملين وباستثناء القريب، الأجل على أ٤٠٠

 متزايدة مستويات الطبيعي بالحمل المفرط للتجلط الدم مصل علامات تتضمن [ا]، الدوري بالجهاز المستويات عن

.(F1-2) ٢+١ الثرومبين محفزات وبقايا (TAT) (D-Dimer) الثرومبين ومضاد- الثرومبين وإتحاد  دي-ديمر بقايا من

 النشطة والمقاومة]TFPI النسيجي العامل مسار مثبط فتشمل التجلط، مضادات بمسارات يتعلق وفيما

 العاشر العامل تعطيل على يعمل المثبط هذا بأن علما ا بروتين على المعتمد البروتياز ومثبط]APCR[ سي لبروتين

 نشاط بمستويات هبوط يظهر و ا. بروتين وجود في ضعف١٠٠٠ تلك التثبيط عملية تحسين م أنه كما الفعال

protein[ إس بروتين وخاصة التجلط مضادات S[البروتين هذا مستويات تهبط إذ]٢ والدوري الحر المستوين على 

 يتطور قد السيدات من ا٤٠ نسبة أن إلى وبالإضافة هذا الحمل. فترة خلال ا٥٥ إلى يصل ما بقدر ملحوظ بشكل

 قد المقاومة هذه بأن علما الخامس. بالعامل ليدن بطفرة يتعلق لا بما النشط سي بروتين ضد مكتسبة مقاومة لديهن

 يتم لم آليات لوجود نظرا ذلك خلاف أو إس بروتين بنشاط انخفاض أو الثامن العامل بنشاط لزيادة نتيجة تكون

 الآن. حتى تعريفها

 البلازمينوجين منشط- لمثبط المشيمة إفراز خلال من وذلك الحمل فترة خلال الفيبرين انحلال نشاط يقل

 بما (؟PA1-1)١ مجموعة البلازمينوجين منشط- لمثبط الدموية الأوعية وبطانة الكبد وإفراز(PA1-2)٢ مجموعة

 إنزيم- الثرومبين ومثبط2 ألفا بلازمين المثبطان يعمل الحمل. فترة خلال المثبطين كلا مستويات زيادة على يعمل

٢٠٣
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 مستويات بزيادة علما مباشر وغير مباشر بشكل البلازمين تثبيط على(TAFD للتنشيط القابل الفيبرين احلال

 الحمل. من الأخيرة أشهر الثلاثة في(TAED) للتنشيط القابل الفيبرين إنحلال إنزيم

 المرضية الفسيولوجية

 العامة المبادئ

 المرضية الأسباب من لسبب نتيجة نموذجي نحو على التوليد بطب الأوعية داخل المنتشر الدم تجلط يعد

 والخارجية الداخلية المسارات من كل تنشيط على يعمل بما ثرومبوبلاستين ببروتين شبيهة مواد إصدار]١[ الثلاثة:

 في السيتوكين إطلاقI٣1 و الرئيسي المسار تنشيط في يتسبب قد الذي الدموية للأوعية المبطنة الخلايا تلفI٢ و

 وإنزيم الثرومبي لبروتين تنشيطا السابقة الآليات من أي تسبب قد الجرام. سالبة بكتيريا بواسطة الدم إنتان أحوال

 ، تلك التحويل عملية وخلال الفيبرين إلى الفيبرينوج تحويل في الثرومبين يتسبب الدوري. بالجهاز البلازمين

 الأوعية سد المقابل في يسبب الذي الأمر الفيبرين مكونة بعد فيما الأحاديات هذه تتبلمر الفيبرين. أحاديات تتكون

 بالعضو متعدد تلف إلحاق إلى ويؤدي بل المحيطة، الأوعية جملة أو متعددة أعضاء الأوعية سد يشمل وقد الدقيقة.

 الصفيحات حصر على الفيبرين ترسيب يعمل الأوعية. داخل المنتشر الدم تجلط بمرض الملحوظ بالأمر ذلك يعد و

 من(FDP) الفيبرين تفكك منتجات إصدار على أيضا يعمل البلازمينوج تنشيط بأن علما عددها، قلة إلى مؤديا

X[ بالآتي المعروفة الفيبرينوجين Y, D & E[التبلمر قبل وذلك الفيبرين أحاديات مع تلك التفكك منتجات تتحد و 

 علاوة نزيف. حدوث إلى مؤديا الإرقاء الأخرى الناحية من يضعف الذي الأمر المذاب الفيبرين أحادي شكل في

 وانخفاض نزيف إحداث إلى الأمر يؤدي ثم ومن والرحم، القلب عضلتي انقباض المنتجات هذه تعيق ذلك، على

 جانب إلى الورم تنخر وعوامل وآ ا بالإنترلوكين يتعلق فيما النواة وحيدة الخلايا إصدار الثرومبين يحفز بالضغط.

 في يتسبب الإندوثيلين بروتين بأن علما والسليكتين. الإندوثيلين وبروتين الثرومبوموديولين لمادة الباطني الإصدار

 )الارتباطE سليكتين ربط يتسبب و الدموية. الأوعية وسد الجلطة تكوين ثم الوعائي والانقباض التقلص حدوث

. ت(yokines السيتوكينات) إصدار في والمجببة والليمفاوية الأحادية بالخلايا البيضاء( الدم لكريات الباطني الجزيئي

 المشتقة(PA1-1) البلاسمينوجين -منشط ومثبط وا ا الإنترلوكين مواد وإصدار تركيب في المنتجات هذه تتسبب

 البلاسمينوجين يثبط حين في الإضافي الباطني التلف الإنترلوكينات تحفز الكبيرة. والبلاعم الأحادية الخلايا من

 بالنظام تنشيطا الدوري بالجهاز الحر البلازمين يحدث أخرى. مرة الجلطة حدوث بذلك مسببا الفيبرين انحلال

 المكمل التنشيط إن عددها. خفض إلى بالإضافة للصفيحات، التدمير من مزيد إلى يؤدي الأمر هذا أيضا المكمل

 تنشيط إلى الباطني التلف انتشار ويؤدي هذا، الدم. بضغط انخفاض مسببة المتزايدة الوعائية النفاذية إلى أيضا يؤدي
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 الكاليكرين إلى البريكاليكرين بروتين تحويل تحفيز على يعمل المنشط العامل هذا بأن علما عشر الثاني العامل

 الوعائية. النفاذية بذلك منشطا الكاينينات تنشيط إلى المقابل في يؤدي الذي الأمر

 هذا الدوري، بالجهاز والبلازمين الثرومبين تنشيط إلى يؤدي الانطلاق حدوث بأن التلخيص يمكن لذا،

٦ و ا الإنترلوكين وإصدار الفيبرين تفكك منتجات توليد إلى المؤدية المفرغة، الدورة نتائج تصدر تنشيطهما، وفور

 الموقف. تفاقم من أخرى مرة يزيد اللاحق الباطني التنشيط بأن علمًا المكمل، وتنشيط الورم لتنخر ألفا وعوامل

 زيادة خلال من وذلك للتجلط محفزة ألفا،- الورم تنخر وعامل1 كإنترلوكين الالتهابية السيتوكينات وتظهر

 ومتلقي بالثرومبوموديولين تغييرات إحداث خلال من سي بروتين تنشيط على والتأثير الباطني النسيج عامل إنتاج

 أكثر تعد الجديدة الصفيحات وهذه الزائد الصفيحات تكوين في أيضا السيتوكينات تتسبب.Dl الجانبي سي بروتين

 نظرا سوءا أخرى مرة الدورة هذه وتزداد ]،٤[ للتجلط المحفز الزائد والنشاط الثرومبين لتنشيط بالنسبة حساسية

 )سي( بروتيني جانب إلى الثرومبين مضادات عليها يطلق والتي الدوري بالنظام المنتشرة التجلط مضادات لانخفاض

 المنخفضة المستويات ترتبط إذ الدم وتسمم الحمل تسمم بحالات ملحوظ بشكل الانخفاض هذا يظهر و)إس(.

 بأن علما نزيف، حدوث إلى تؤدي التجلط وصفيحات لعوامل استهلاك لمة ]،٥[ أيضا المرض بخطورة مباشر بشكل

 التوليد. طبيب جانب من اهتماما النزيف يتطلب الغالب في ولكن معا متواجدان أمران والنزيف التجلط

 الأوعية داخل المنتشر للتجلط المسببة المرضية العوامل

: الأوعية داخل المنتشر التجلط إلى تؤدي قد التي العلاجية السيناريوهات من عدد يوجد
 بالجنين(. ويحيط النخط يملى الذى )السائل بالنخط انصمام ه

 والدم. بالحمل شديد تسمم ه

 المشيمي. الغشاء انقطاع•

 الرحم. داخل جنيني موت•
. أوسالبة موجبة البكتيريا بسبب دموي تسمم•

 الحمل. بفترة حاد دهني كبد•
 الدموية. الأوعية داخل منتشر تجلط إلى يؤدي للدم هائل فقدان•

 الدم. لفقدان نتيجة هائلة بكميات دم نقل•



 والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الدموية الأوعية داخل منتشر وتجلط السلوي/الأمنيوسى( )السائل بالنخط إنصمام
Amniotie Fluid Embolism and DIC

٢٠٦

 الآلية

 يعتمد للتجلط المحفز النشاط بأن علما الفيبرين وحل التجلط محفزات بمواد غنيا سائلا السلوي السائل يعد

 الانصمام ويرتبط ،I٦ للجنين الحملي العمر مرور مع تركيزه يزداد الذي النسيجي العامل وجود على بأكمله

 المساعدة المهبلية الولادات أو القيصرية وبالولادات سناً الأكبر والأمهات المتكرر الحمل حالات في السلوي بالسائل

 الفسيولوجية الناحية من.I٧ الجنين وإرهاق الرحم وتمزق المشيمة وانفصال الحمل وتسمم السلى واستسقاء

 السائل خلالها من ينتقل التي الرحم وأوعية الجنينية بالأغشية المتزامن القطع من الإنصمام هذا ينشأً المرضية،

 الدوري بالجهاز السلوي السائل وجود إن]. للأم الرئوي الشريان دورة إلى ثم الوريدية، الرحم دورة إلى السلوي

 يعد النشط عشرة عامل بأن علما عشرة عامل المقابل في تنشط التي الثرومبوبلاستين مثيلة مادة إصدار في يتسبب

 بواسطة الصغيرة المجهرية الوعائية بالجملة انسداد الأمر هذا يحدث ثم، ومن للثرومبين. فعالية الأكثر المنشط

 السائل يتسبب الأوعية. داخل منتشر مداهم لتجلط بذلك مؤديا بالصفيحات الغنية الصغيرة الفيبرين جلطات

 الغنية الصغيرة الفيبرين جلطات حدوث بذلك مؤديا ؟ عامل ذات وصفيحات المكمل إصدار في أيضا السلوي

 يظهر قد إنه كما السلوي، السائل انسداد حالات من/٨٣ في التجلط مرض ملاحظة ويتم هذا،].٩[ بالصفيحات

 داخل المنتشر للتجلط المعملي التشخيص يقوم].٨[ الانطلاق حدث بدء من ساعات أربع غضون في مبكر بشكل

 ، الصفيحات وعدد ديمر دي- وجزئيات الفيبرينوببتيد ومستويات "ا الثرومبين مضادات مستويات على بناء الأوعية

 الركائز هي الوعائي التوتر رافعة عقاقير واستخدام الأكسجين واستنشاق الدم دينمايكية استقرار تشكيل بأن علما

 في الهيبارين عقار استخدام يتسنى التي الوحيدة الحالة هو السلوي بالسائل الإنصمام إن العلاج. لرحلة الأساسية

.٢١١ ،١01 الدقيقة الأوعية إنسداد لإزالة وذلك بها الأوعية داخل المنتشر التجلط

Eclampsia and DIC  الأوعية داخل المنتشر والتجلط الحمل تسمم

 بفترة المفرط الضغط اضطرابات خلال تحدث التي الأوعية داخل المنتشر التجلط الدم، تجلط عيوب هي

 العلاجية. الناحية من الملحوظ بالأمر ليست ولكنها الحمل،

 المنشط الجزئي الثرومبوبلاستين وزمن التجلط محفزات زمن كتحديد عادة: العملية التقييمات تتأثر لا

 تجلط إلى الشديد الحمل تسمم يؤدي بالحمل. الشديد الضغط اضطرابات أثناء البلازما، فيبرينوجين ومستويات

 إن الشديد. الحمل تسمم حالات من/١0 بنسبة عادة بظهوره علما الدوري بالجهاز الأوعية داخل منتشر بسيط

 الداخلية نوعيها بكلا التجلط مسارات تنشيط إلى يؤدي الذي الأمر الباطنية الخلايا إتلاف في تتمثل الرئيسة الآلية

 بشكل الترفي العضو وتلف الفيبرين تكسير منتجات وظهور التجلط محفزات اختفاء إلى يؤدي كما والخارجية،



٢٠٧  الأوعية داخل المنتشر الدم تجلط

 المذاب الفيبرين الثرومبين، مضاد- الثرومبين معقد من مرتفعة مستويات تظهر الدقيقة. الجلطات لتكوين ثانوي

 هذه تنشأً]١21 الحمل بتسمم المصابة الحامل بالمرأة٢ ألفا البلازمين -مضاد والبلازمين الفيبرين تكسير ومنتجات

 ترتبط الصفيحات عدد انخفاض ]،٥l الرحمية للمشيمة الدوري بالجهاز وكذلك المحيطي الدوري بالجهاز الحالات

 تسمم حالات في الصفيحات عدد وانخفاض الكبد إنزيمات وارتفاع الدم انحلال أعراض حدوث إن المرض. بشدة

 في تتسبب الباطنية الخلايا تنشيط إن/.١٧ وحتى7١٣ من نسبتها تصل هيلب( )متلازمة السابقة الشديد الحمل

 الدقيقة الأوعية واعتلال الاستهلاك بسبب الصفيحات قلة إلى بدوره يؤدي الذي واليبراند فون لعامل زائد إصدار

 قد الدموية والصفيحات كالفيبروينوجين التخثر محفزات انخفاض الخطورة، شديدة الحالات في].١٣[ المتجلطة

 للدم. تلقائيا نزيفا يحدث

 الأوعية داخل المنتشر والتجلط المشيمة فصل

 من الولادات وتكرر للصدمة والتعرض الكوكايين واستخدام الدم ضغط وارتفاع الأم سن تقدم يعتبر

 بعامل أيضا المتزايد الخلقي التجلط تحولات تحديد تم وقد هذا المشيمة، بإنفصال المرتبطة المعتادة الخطرة العوامل

 بالجينات وتحول إس بروتين ونقص الخامس ليدن عامل تحول العوامل هذه تتضمن بالمشيمة. انفصال لحدوث خطر

 انخفاض تبين مرتقبة، وبدراسة]١٤[ المشيمة لإنفصال المؤدية بالأسباب تحديدها تم التي الأمور للثرومبين المحفزة

s الوعائية الباطني النمو العامل متلقي جين وجود ارتفاع المشيمة نمو عامل جين ILTD  مضادات لعوامل(1

 بضغط شديد وارتفاع بالمشيمة انفصال من متطورة حالة لديهن اللاتي النساء في للأورام المغذية الدموية الأوعية

.٢١٥1 الدم

 في شير«ا( بواسطة التصنيف نظام تقديم تم٤٢١٦ التالية الدرجات نحو على المشيمة انفصال أجحنيف

 المشيمة لإنفصال التراجعي التشخيص إلى تشير': درجة•

 مهبلي نزيف درجة\: ه

 الجنين قلب لضربات مطمئن غير ومعدل الرحم وآلام مستتر ونزيف مهبلي نزيف:٢ درجة•

 الإصابة وأحيانا الجنيني والموت الرحم وآلام ممتد مستتر ونزيف صدمة وحدوث مهبلي نزيف:٢ درجة ه

 التجلط بأمراض

 مرض إن التجلط. مرض غياب أو وجود أساس على وذلك آخرين، قسمين إلى فرعيا الثالث المستوى ينقسم

 مثيل ومادة للتجلط المحفزة المواد إصدار على يعمل المشيمة بانفصال يتعلق فيما الثالث بالمستوى لوحظ كما التجلط

 رقابة دون الأمر ثرك إذا بأنه العلم مع الخارجي التجلط مسار تنشيط بذلك مسببا الدوري بالجهاز الثرومبوبلاستين



٢٠٨ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 يظهر الأوعية. داخل منتشر عنيف تجلط حدوث عن فضلا التجلط عوامل استهلاك إلى يؤدي الأمر فإن طويلة، لفترة

 يتم الضخم، الانفصال حالة ففي المشيمة انفصال]01١ بها التي الحالات من من ا 'ا في الواضح التجلط مرض

 يعتمد الأوعية داخل المنتشر بالتجلط الإصابة خطورة إن الحالات. من/٣٠ إلى٢٠ بنسبة بالتجلط الإصابة ملاحظة

 الأقل الانفصال في الجنين. حالة وكذلك والولادة المشيمة انفصال بين الواقعة الزمنية والفترة الانفصال درجة على

 إصدار عن فضلا الثامن، كالعامل التجلط، عوامل استهلاك في يتسبب للمشيمة الكامن الاحتشاء أن يفترض درجة،

 في المنشطة التجلط وعوامل بالشيمة الثرومبوبلاستين بروتين يبداً الضخم، الانفصال حالات في أما التفكك. منتجات

 هذا الأوعية، داخل منتشر تجلط حدوث يسبب الذي الأمر الرحم أوردة خلال من النظامي الدوري بالجهاز الظهور

 بروتين من مرتفعة مستويات تحديد وتم هذا، المعملي. الدليل جانب إلى أدناه موصوفة هي كما العلاجية الخواص وتعد

 ويظهر بل فحسب، الباطنية بالخلايا البروتين هذا يوجد لا ]،٧ الحادة الانفصال بمراحل وذلك حديثا الثرمبوموديولين

 الحمل وتسمم التجلط خلايا نقص بفرفرية البروتين هذا وجود تحديد تم وقد هذا للمشيمة، الباطني بالغشاء أيضا

 الأوعية داخل منتشر تجلط لوجود علامة باعتباره البروتين كفاءة لتأكيد الأمر يحتاج لذا، الحمراء. الذئبة ومرض المسبق

 أكبر. نطاق على بدراسات المشيمة لانفصال الحادة بالمراحل

 الأوعية داخل المنتشر والتجلط الرحم داخل الجنيني الموت

 الجنين وفاة عند وذلك للأم، الدوري بالجهاز نخرية نسيجية ومواد إنزيمات الرحم داخل الجنيني الموت يصدر

 الحال هو وكذلك الحالات من تقريبا أ٢٥ بالتجلط الإصابة نسبة تكون الحالة، هذه ففي أسابيع. خمسة من لأكثر

 استهلاك مع ولكن الدوري، بالجهاز الثرمبوبلاستين بروتين إصدار خلال من وذلك المشيمة، بإنفصال يتعلق فيما

 تفككه منتجات وترتفع الدم، بمصل الفيبرنوجين مستويات وتنخفض هذا، أسابيع. مدار على ببطء التجلط عوامل

 حمل حالات وفي للجنين الفردي الزوال بجالات أيضاً ملاحظته تم العلاجي السيناريو هذا إن الدوري. بالجهاز

 للأم. وليس الحياة قيد على الباقي للجنين بالنسبة شأن ذا أمراً الإرقاء تحقيق في العجز يشكل إذ التوأم

 الأوعية داخل المنتشر والتجلط للرحم الداخلية الالتهابات

 الجرح ويؤدي هذا الأوعية، داخل منتشرا تجلطاً الولادة وبعد قبل السام والاجهاض الرحم التهابات تسبب

 إلى يؤد النسيجي العامل هذا بأن علما نسيجي عامل إصدار إلى ألفا- للورم النخري العامل عن الناتج الباطني

 العوامل من كل تثبيط يتم ثم، ومن سي. بروتين لتنشيط الثرومبوموديولين بروتين مع يتحد الذي الثرومبين إنتاج

 حالة في المجهرية. الأوعية بجملة الفيبرين ترسيب إلى للتجلط الحفز الأثر هذا يؤدي إذ والثامن الخامس النشطة

 العامل يؤدي الباطني. سي بروتين متلقي تعبير جانب إلى إس و سي بروتيني بنشاط انخفاض يوجد التسمم،

٠٢١٨[ الفيبرين انحلال انخفاض يحدث ثم ومن -ا، البلازمين مولد مفعل مثبط زيادة إلى ألفا- للورم النخري



٢٠٩  الأوعية داخل المنتشر الدم تجلط

 للتجلط المحفزة العوامل زيادة عن فضلا التجلط ومضادات محفزات بين بالتوازن تغييرا التسمم يحدث ولهذا،

 تقدم من مزيد وقف على يساعد الحيوي المضاد استخدام ظل في الرحم إفراغ إن له. المضادة العوامل وخفض

 اتخاذ ينبغي لذا، تأثرها. وقابلية بالمستشفي النماذج انتشار على يعتمد الحيوي المضاد اختيار بأنن علما المرض

 الأوعية. داخل المنتشر الدم تجلط تشخيص عند بالحسبان السريرية والعلامات المعملية المقاييس

 الحمل بفترة الحاد الدهني بالكبد الإصابة

 من هو كما الحمل، بفترة الحدوث محتملة مميتة ومضاعفة الحدوث نادر أمرا الحاد الدهني بالكبد الإصابة تعد

 وجد كما أيضا بالحمل الثانية أشهر بالثلاثة المبكر الظهور تبين حالة تقارير لمة الأخيرة. بالفترة عادة الملاحظ

 كاسترو وجد.٥' عن يزيد لما المرضى بأغلبية يظهر الذي الأمر الأوعية داخل المنتشر بالتجلط بالإصابة ارتباطها

 التجلط إضطرابات تتضمن ،٤١٩[ الأوعية داخل منتشر بتجلط بأكملها مريضة٢٨ من مجموعة إصابة وزملاؤه

 قلة عن فضلا السريرية، الأعراض ظهور بدءا يسبق الذي الأمر الثرومبين مضادات بمستويات ملحوظا انخفاضا

 الشعور ويستمر هذا، الدورية. التجلط عوامل انخفاض إلى يؤدي بما الإستهلاكي بالتجلط والإصابة الصفيحات

 حالات في والأجنة الأمهات وفيات معدل بارتفاع علما٢٢٠1 الولادة بعد حتى أيام لعدة التجلط باضطرابات

 مضادات لتركيز المحتمل الدور الباحثون يفحص المدعم، العلاج عن بعيدا الحمل. أثناء الحاد الدهني بالكبد الإصابة

 يبدو ولكنه السريرية، بالنتيجة تحسن أي يظهر لا الثرومبين بمضادات المزود التجريبي العلاج إن بالعلاج. الثرومبين

 ،٢1٣1 مبشرا

 السريري التشخيص

 التنوع يكون ما وعادة التجلط وإما بالنزيف متميزا إما الأوعية داخل المنتشر للتجلط السريري التمثيل يكون قد

 الحادة الطبيعة إلى الأوعية داخل المنتشر النزيفي التجلط يشير التوليد. طب بممارسة الملاحظ الأمر هو بالنزيف المتعلق

 التجلط. لسلسلة المزمن التنشيط إلى يشير المتجلط الطابع ذو الأوعية داخل المنتشر التجلط يكون حين في للحالة

 نزيف عن فضلا الحبرات وظهور الدم إزرقاق بذلك مسببا المخاطية الأغشية أو الجلد أغشية النزيفي التجلط يتضمن

 داخل المنتشر للتجلط بالنسبة أما المعوي والنزيف الدموية بالبيلة والإصابة اللثة ونزيف الوريدي السحب أماكن

 يتم ما عادة إذ الرئوي والجهاز الكلى وجهازي العصبية الأجهزة يتضمن قد فإنه المتجلط، الطابع ذو الأوعية

 داخل الجنين ووفاة الخبيث الورم في الحال هو كما الأوعية داخل المنتشر المزمن المعوض التجلط حالات في ملاحظته

 تسبب بالعضو. وظيفيا خللاً محدثاً الدقيقة الفيبرين جلطات إزاحة التجلط من النوع هذا يتضمن ما وعادة الرحم.

 في تغير إلى يؤدي واضحاً أمراً السريرية الناحية من يعد الذي الأمر المخ بقشرة خللا للمخ الدقيقة الأوعية جلطة



٢١٠ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الأمرين الكلوي والفشل الحاد الأوعية نر إلى يؤدي الكلى ارتباط فإن مشابة، نحو وعلى هذا، الوعي. حالة

 تنتج بها التهابات إلى يؤدي وبما الطرفية، والشرايين الأوردة إصابة عن وأما الأوعية. داخل المنتشر بالتجلط الظاهرين

 بأطراف والغنغرينا بالجلد الدموي النخر بإحداث الأوعية داخل المنتشر التجلط يتميز المجال، هذا وفي غرغرينا. عنه

 المصابين بالمرضى الأمر هذا ملاحظة يتم ما عادة إنه كما الدقيقة، الفيبرين بجلطة الشريان لإصابة نتيجة الأصابع

 إس. و سي ببروتيني بقصور المصابين بالمرضى كذلك ]و2١[ الجرام سلبي بكتيري بتسمم

 المعملي التشخيص

 الإغفال عدم مع ولكن قيمة، ذات بالنزيف المصابة الولادة مريضة حالة في المجراة المعملية الاختبارات تعد

 الموقف. تفاقم من يزيد العلاج بدء في الضروري غير فالتأخر النتائج توافر لقابلية وذلك السريع العلاج عن

 الآتي: في القيمة ذات تعد التي الشائعة المعملية الاختبارات تتمثل

 البروثرومبين زمن اختبار١-

١٠- بلا لجز و٢- ·١٠· اختا لثر  ي. سن مبو. .ررمن

 ومبين .ررمن ا·٠· اختا لثر٣-

 الصفيحات عدد٤-

 الفيبرينوج مستويات٥-
 الفيبرين تفكك منتجات٦-

 دير دي فحص٧-
 الثرومبن مضادات مستوى٨-

 طبيعي غير زمنا محققا الإختبار هذا يكون قد الخارجي. التجلط نظام البروثرومبين زمن تحديد اختبارات تقيس

 في عليه اعتمادا أقل اختبارا يعدً ولهذا الحالات، من/٥0 بنسبة قصيرا أو طبيعيا يكون وقد المرضى من/٥0 بنسبة

: الدورية المنشطة التجلط لعوامل نظرا قصيرا أو طبيعيا الزمن يكون وقد الأوعية. داخل المنتشر التجلط تشخيص

 ومبين. الثر لمحفزات قصيراً أو طبيعياً زمناً يحقق ثم ومن الفيبرين، تكوين عملية يسرع الذي النشط، عشرة كالعامل

 من أ٦٠ إلى/٥0 في أيضا تطبيقه يمتد وقد أهمية أقل الجزئي الشرومبوبلاستين زمن قياس اختبار يشكل

 المرضى. من/٥0 بنسبة القصير أو الطبيعي بالزمن الاختبار هذا زمن يكون فقد المرضى

 البروثرمبين زمني قياس باختباري مقارنة عليه اعتمادا أكثر فيعد الثرومبن، زمن قياس اختبار أما

 عدم إلى تشير دقائق عشرة غضون في المذابة غير الفيبرين جلطة بأن علما الجزئي المنشط والثرومبوبلاستين



٢١  الأوعية داخل المنتشر الدم تجلط

 يرتبط للبلازمين. ملحوظ نشاط يظهر المدة، هذه غضون في الجلطة انحلال بدء حالة في الفيرين. انحلال احتمالية

 للفيبرين. الزائدة تفكك منتجات وحالات بالدم الفيبرينوجن نقص بحالات الممتد الثرومبين زمن قياس اختبار

 ففي أعلاه. مفسر هو كما الأوعية، داخل المنتشر بالتجلط الصفيحات عدد ينخفض الصفيحات: عدد

 علما ساعات أربع مدتها تبلغ لفترات إجرائه تكرار يجب (،١00٠00٠ من )أقل الصفيحات عدد نقص حالات

 ليست الصفيحات عدد قلة إن المولد. الثرومبين يحدثه الذي الزائد الإستهلاك إلى يشير المتكرر المنخفض العدد بأن

 داخل المنتشر للتجلط المسبب القوي الخلل ظهور في لوحظ كما الأوعية، داخل المنتشر للتجلط المميزة بالسمة

 الأوعية. داخل المنتشر للتجلط مشخصا أمرا يعد لا المنخفض الصفيحات فعدد ثم، ومن الأوعية.

 ملليجرام/١٠0 دون الدم مصل فيبرينوجن مستويات تنخفض والفييريوجن: الفييرين تفكك منتجات

 إذ الزائد البلازمين لنشاط نظرا الفيبرين تفكك منتجات قياس يرتفع حين في السريري التمثيل قبل وذلك ديسليتر

 لذا،.٢2٣ الأوعية داخل المنتشر للتجلط السريري بالمسار تتنبأ لا ولكنها بالحالات،l١٠٠-٦٨٥ بنسبة يرتفع

 ظهور إلى المنتجات تشير إذ الفيبرين لانحلال مباشر غير اختبارا يشكل المرتفع الفيبرين تفكك منتجات اختبار فإن

 مرض وجود على فقط المنتجات توكد الحاد، التجلط مواقف في الأوعية. داخل المنتشر المزمن أو الحاد التجلط

 تفكك منتجات قياس نتيجة ترتفع قد تشخيصيا. اختبارا يعد لا الاختبار هذا بأن علما الأوعية داخل المنتشر التجلط

 المتناولات النساء في وكذلك الجراحية والصدمة القلب عضلة واحتشاء الرئوي الانسداد حالات في الفيبرين

 الوريدي. أو الشرياني التجلطي بالانصمام المصابين المرضى وفي الحمل منع لأقراص

 داخل المنتشر بالتجلط تحديدا أكثر ويعد بل الفيبرين تفكك لمنتجات محددا اختبارا دير دي اختبار يعد

 يعد. الرئوي والانسداد العميقة الوريدية بالجلطة أيضا د-دير من مرتفعة مستويات وجود من الرغم على الأوعية

 إلى -دير دي قياس اختبار استخدام إن المتشابك. للفبرين البلازمين هضم نتيجة متكون مستحدثا مستضدا دي-دير

 لتشخيص حساسية أكثر أمر يعد الثرومبين ومضادات الفيبرين تفكك منتجات مستويات قياس إختباري جانب

.٢٢٤1 العلاجية بالممارسة وذلك الأوعية داخل المنتشر التجلط

 معقدات لتكون نظرا وذلك الأوعية داخل المنتشر بالتجلط منخفضة الثرومبن مضادات مستويات تعد

 الثرومبين مضادات بمستوى ملحوظ انخفاض إلى يؤدي بما الثرومبين مضات جانب إلى التجلط، وعوامل الثرومبين

 العلاج رصد بل فحسب، التشخيص إجراء في الثرومبين مضادات قياس اختبار يساعد لا لذا، الدموية. الدورة في

 الأوعية. داخل انتشاره المستمر التجلط في

 النشط عشرة عامل توليد يظهر إذ به موثوق جزئيية علامة٢+١ الثرومبن محفزات بقايا فحص يعد

 محفزات بقايا مستويات لتحديد متاحاً أمراً الآن )إليزا( بالإنزيم المرتبط المناعي الممتز فحص يعد والثرومبين.

.٢2٥[ الدوري بالنظام الثرومبين مضادات الثرومبين- ومعقدات٢+١ الثرومبين



٢١٢ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 يتطلبان الآخرين الإختبارين فإن الروتيني، بالمعمل أعلاه الواردة الاختبارات أغلب توافر من الرغم وعلى

 علما الأوعية، داخل المنتشر التجلط تشخيص على يعمل منفرد تحديدي اختبار أي يوجد ولا هذا، خاصا. معملا

 الثرومبين مضادات مستويات تحديد واختبارات الروتينية العالية الاختبارات من يستفيد قد الممارس الطبيب بأن

 أمرا أعلاه الواردة الاختبارات من متسلسل فحص على الحصول يعد ما دائما بأنه علما الفيبرين، تفكك ومنتجات

 فيه. مرغوبا

 الأوعية داخل المنتشر التجلط علاج

 الرئيس المسبب العامل وإزالة بالأنسجة الأكسجة نقص وتجنب الملائم النسيجي والإرواء السائل توازن إن

 النزف من تعاني التي الولادة مريضة لإدارة التوجيهية الدلائل إن الأوعية. داخل المنتشر التجلط علاج ركائز هي

 بغرض الدم سحب إمكانية ومع بالتجلط. ما خلل طريق عن النزف معزز أو سبب كان إذا ما سواء ذاتها المبادئ هي

 الزاوية حجر هما وإزالتها المسببة العوامل تحديد يعد العلاج. بدء النتائج توافر يؤخر أن ينبغي فلا المعملي، العمل

 النوع هذا لإدارة الأول الهدف هما والمشيمة الجنين ولادة إن التوليد. طب في الأوعية داخل المنتشر التجلط لعلاج

 توقف من ساعة٢ غضون في وذلك الطبيعية للمعدلات البلازما بعوامل المقابل في الإدارة هذه تعود التجلط. من

 المدة وهي أيام، تسعة إلى سبعة من غضون في الطبيعية لصورتها الصفيحات تعود الأوعية، داخل المنتشر التجلط

 العظام. نخاع من وإصدارها لنضجها المطلوبة الزمنية

 الوريدية السوائل

 الدم توافر مع الدم ديناميكية توازن على للحفاظ سوائل إلى احتياج هناك يكون قد الأمر، بادئ في

 الأولى الخيارات هي هارتمان، و الرنغر لاكتات كمحلولي البلورانية: السوائل تعد النقل. بغرض الدم ومشتقات

 إن للدم. التقديري الفقدان عن مرات ثلاث إلى مرتين من المنقول السائل حجم يبلغ الوريد. داخل السائل لإستبدا

 كمحلول البلازما بدائل استخدام ويمكن الكلى. وظيفة على الحفاظ على أيضا يساعد البلوراني السائل نقل

 فصائل فرز مع ويتداخل بل الحساسية، بتفاعلات الديكستران يرتبط النشا. محلول وكذلك والجيلاتين، ديكستران

 يعمل إذ المناعية التفاعلات من أقل حد جانب إلى مهما بديلا أيضا الجيلاتين يعد المتزامنة. التوافق وإختبارات الدم

 الدم. حجم نقص حالة في الكلى وظيفة تحسين على

 ومشتقاته الدم

 ففي الأمثل. العلاج تصنيف حول إجماع يوجد لا فإنه الدم، نقل عملية لدعم الاحتياج من الرغم على

 علما المجمدة الدم وترسبات الطازجة المجمدة البلازما من مكون مزيج إلى الاحتياج يتم بالنزف، المصاب المريض



٢١٣  الأوعية داخل المنتشر الدم تجلط

 يوجد لا إذ المعملية الإختبارات عن النظر بغض الدم منتجات إلى الاحتياج يتم لا نزف، وجود عدم حالة في بأنه

 الخلل لتصحيح اللازم للعلاج خيارا بأكمله الدم نقل يمثل قد والبلازما. الصفيحات لاستخدام الوقاية على دليل

 يعد للفحص. الأقل على ساعة٢٤ إلى\٨ من فترة ويتطلب بل الحال، في متوافرا ليس ولكنه التجلط، عن الناتج

 فصيلة توافر عدم حالة في التحميلية. الأكسجين سعة لزيادة وذلك ضروريا أمرا المعبأة الحمراء الدم خلايا نقل

 به المخزن البنك دم أن ملاحظة يرجى النقل. لغرض اختبار عليها يجر لم سالب أو دم فصيلة توفر ينبغي ذاتها، الدم

 البلازما من وحدتين بنقل ينصح لذا، للتغيير. القابلين والثامن الخامس التجلط ولعاملي للصفيحات بالنسبة نقص

 التجلط عوامل جميع على البلازما تحتوي الحمراء الخلايا من منقولة وحدات1 إلى ، من لكل الطازجة المجمدة

 الدم مجمل من البلازما هذه على الحصول يتم الحال. في توافرها إمكانية عن فضلا مجمله، في بالدم ظاهرة هي كما

 حالة في بأنه علما سلسيوس،٣٠- حرارة بدرجة الفور على تخزينها ويتم بل التبرع، من ساعات٦ غضون في

 هذه لاستخدام عشوائية تجارب وجود عدم من الرغم وعلى هذا عام. لمدة استخدامها يتسنى ملائم، بشكل تخزينها

 المرضى إزاء نفع ذات عموما مفهوم هو كما البلازما هذه تعد إذ الأوعية داخل المنتشر التجلط علاج في البلازما

 المستبطنة للاضطرابات العلاج يتلقون للذين استهلاكي او مسلول وتجلط الأوعية داخل منتشر نشط بتجلط المصابين

 بالمقارنة جيد بشكل تحديده تم الظروف هذه مثل في البلازما من النوع هذا استخدام إن مبضعي. إجراء أي قبل

 ينبغي فلا مخططة، عملية أو النزيف من مجرد الأوعية داخل المنتشر التجلط من منخفض تصنيف ذوي بالمرضى

.٢٢٦1 وقائي نحو على البلازما بهذه معالجتهم

 خطرا تحمل ولكنها الطازجة، المجمدة بالبلازما مقارنة الفيبرينوجين من مزيد على المبردة الدم ترسبات تحتوي

 بالنزيف. المصابات الوالدات في تقل والتي الثرومبين لمضادات تفتقد إنها كما المعدية، بالأمراض الإصابة من أكبر

 من المعانين غير بالأوعية المنتشر بالتجلط المصابين بالمرضى للصفيحات الوقائي الإستخدام حول دليل يوجد لا

 الصفيحات عدد على الصفيحات نقل إلى الحاجة تعتمد للنزف. المسببة المرتفعة بالخطورة حالتهم وليست النزف

 نقل الأمر يقتضي قد الجراحي، للتدخل الحالة وتطلبت٥٠٠0٠· من أقل الصفيحات عدد كان إذا ما حالة ففي

 السريري السيناريو أن على يؤكد مما بالنزيف ومصابين منخفض صفيحات عدد ذوي للمرضى دموية صفيحات

 آخر. علاجا لتطبيق الطبيب توجه التي هي المعملية التقارير وليست

 الهيبارين إستخدام

 النظام متضمنا الأوعية داخل المنتشرة الجلطة بمرض الجلطات بتنوع الهيارين استخدام الأمر يتطلب قد

 بمضادات يمتزج ولكنه للتجلط، مضاد نشاط أي ذاته حد في الهيبارين لعقار ليس المحيطة. والغرغرينا الكلوي

 بهذا الثرومبين مضادات مستويات انخفاض ويعمل السيرين. بروتياز بواسطة تفاعلها نحسين على ويعمل الثرومبين



٢١٤ والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء

 الوريدي بالحقن النقل يليها التحميل بجرعة الأمر بادئ في الهييارين إعطاء يتم الهيبارين. فعالية إبطال على المرض

 حالة في الصفيحات نقل عمليات إجراء باقتضاء علما الساعة، في وحدة١٠٠' إلى٥'' من تصل بجرعة المستمر

 في الهيبارين استخدام يقتضي التوليد، طب وفي صعبا. أمرا بالهيارين العلاج لتأثير المعملية الرقابة تعد عددها. قلة

 من لمزيد سدا الحالات هذه في الهيبارين يحدث حيث الرحم داخل الجنين ووفاة السلوي بالسائل الانصمام حالات

 دوري جهاز ذات النساء بحالات فقط الهيبارين استخدام يجب الأخرى. التجلط وعوامل الفيبرونيوجين تحول

 بالهيبارين. العلاج استخدام يمنع الأوعية وقطع النشط النزيف في بأنه علما سليم،

 المنشط سي بروتين استخدام

 داخل المنتشر التجلط مرض علاج في له النفعي الأثر وجود المؤتلف المنشط سي بروتين إستخدام أظهر

 خواص على الدواء احتواء وتبين هذا والتجلط، للالتهاب مضادة آثار لديه فإن التسمم عن الناتج الأوعية

 التعمية إختبار أثبت الدواء. هذا بإستخدام المرتبط الزائد النزيف خطر الجانبية الآثار تتضمن الفيبرين. إنحلال محفزات

 سي بروتين استخدام تقييم على تعمل التي الأمور المراكز، متعددة والتجربة المراقب الوهمي والعلاج المزدوجة

 تقارير من قليل ويوجد هذا،.I٢٧ الوهمي بالعلاج مقارنة بالوفيات/٦١ بنسبة ملحوظا نقصا المؤتلف، المنشط

 الفصل من حالة١٦ في البروتين هذا وزملاؤه كوباياشي استخدم الحمل. في البروتين هذا باستخدام المعلنة الحالة

 تفكك منتجات بنقص البروتين هذا تناول ارتباط هؤلاء وجد وقد الأوعية. داخل منتشر بتجلط والمصابات المشيمي

 وقد].2٨[ الفيبرينوجين بمستوى ملحوظة زيادة إلى بالإضافة ، الثرومبين ومضادات- الثرومبين ومعقدات الفيبرين

 بفترة الحاد الدهني بالكبد الإصابة عن الناتج بالتجلط الإصابة علاج في نفع ذو البروتين هذا استخدام أن أيضا تبين

٢٢٩1 الحمل

 الأوعية داخل المنتشر التجلط علاج في الثالث الثرومبين مضاد دور

 في متمثلا الثرومبين أنشطة تثبيط على يعمل الذي السيرين لبروتياز رئيسيا مثبطا الثرومبين مضاد يمثل

 المزدوجة التعمية اختبار تطبيق يكشف لم عشر. والثاني ، السابع التاسع، العاشر، العوامل من لكل النشطة العوامل

 للحياة نفعي أثر أي وجود عن الحاد بالتسمم المصابين المرضى على المراكز متعددة والتجربة المراقب الوهمي والدواء

 النفعي الأثر بعض بالفعل الباحثون وجد.I٣٠[ الثرومبين مضاد من مرتفعة جرعة استخدام مع عام بشكل الوفاة أو

 استخدام مع بالنزيف للإصابة زائدا خطرا ويوجد هذا للمتابعة، الفرعية الدراسات في الهيبارين مع استخدامه حال

 المرضى في وذلك الولادة، أو الجراحة إجراء قبل باستخدامه يوصي لذا، بالهيبارين. مزجه عند وذلك المضاد، هذا

 الشديد النزيف يحفز قد المنخفضة الثرومبين مضاد مستويات إن حيث الأوعية داخل المنتشر بالتجلط المصابين

 المعافى. غير بالمريض



٢١٥  الأوعية داخل المنتشر الدم تجلط

 الأوعية داخل المنتشر التجلط عالاج في]VIa[ المؤتلف النشط السابع العامل استخدام

 السابع للعامل الناجح المقنن غير الاستخدام حول تدور التي الحالة وتسلسلات تقارير من عديد توجد

 العامل أداء آلية إن.٢٣٤-٣١1 الولادة بعد ما مرحلة بنزيف الأوعية داخل المنتشر التجلط علاج في المؤتلف النشط

 السابع العاملين غياب في وذلك المنكشف، النسيجي العامل مع معقدات تكوين في تكمن المؤتلف النشط السابع

 تميز تبين المعملية، الدراسات إطار في الثرومبين. لبروتين المفاجئ البروز نشأة إلى الأمر هذا يؤدي إذ والعاشر

 إنزيمات هضم في أكبر بدرجة والمقاومة والقوة بالصلابة المؤتلف النشط السابع العامل وجود في المكونة الجلطة

 احتمالية في الأوعية داخل المنتشر بالتجلط العامل هذا استخدام حول تدور التي الاهتمامات تتمثل الفيبرين. انحلال

 التي الفكرة الانتشار واسعة للجلطات العقار إستخدام طريق عن ضعف ا0٠' من بأكثر مستوياته رفع إحداث

 عن يزيد ما في التجلطي للانصمام عنه المعلن الحدث يعد ذلك، على علاوة المعملية. الدراسات تدعمها لا

 في الاستخدام ولغرض آخر، تسلسل وفي ا/ بنسبة منخفضا بالهيموفيليا المصابين للأفراد معدة جرعة0٠٠,٧٠٠

 عوامل من يعانون المرضى هؤلاء إن].٣٥[٧l إلى ه بين فيما نسبته فتختلف الضخم، والنزيف الصدمات حالات

 دراسة تظهر ولم السن.هذا، وتقدم الخبيثة والأورام السكري والداء بالبدانة كالإصابة مشتركة: أخرى مرضية

 المكونة بنا الخاصة المجموعة إطار في للعقار. المتناولات الحوامل بالمرضى التجلطي بالإنصمام رابط أي ما متخصصة

 من الرغم وعلى هذا]٣٦ العقار بإستخدام يتعلق معاكس جانبي تأثير أي أيضاً نجد لم مريضا، عشر ثمانية من

 يعد الدراسات من مزيد إجراء فإن بالنزيف، المصابة الولادة لحالات للحياة منقذ دواء بإعتباره العقار هذا إكتشاف

 المنتشر التجلط حالة في العقار هذا استخدام حول تدور فردية تقارير بوجود علما استخدامه لتحديد مطلوبا أمرا

.٢٣٨ ،٣٧ الولادة ظروف لاختلاف نظرا الأوعية داخل

 الرئيسة النقاط

 باثولوجيا عن ناتج يكون ما دائما كارثة بمثابة التوليد حالات في الأوعية داخل المنتشر التجلط يعد-١

 ضمنية.

 السيتوكينات وإصدار المكمل المسار تنشيط تسبب مفرغة دورة إلى الأوعية داخل المنتشر التجلط يؤدي-٢

 التفكك ومنتجات الفيبرين أحديات إصدار عن فضلا والفيبرنوجين، الصفيحات واستهلاك

 الأخرى.

 داخل السوائل لاستبدال الأولى الخيارات وهارتان، رينغر لاكتات كمحلولي، البلورية: المحاليل تعد-٣

 الأوعية.



 والولادة النساء أمراض في والتخثر الإرقاء٢١٦

 فقط. النزيف حالة في مطلوبة علاجات ومشتقاته الدم يعد-٤

 فيستخدم الولادة، طب في أما الأوعية داخل المنتشر المتنوع بالتجلط الهيبارين عقار استخدام يتطلب-٥

 الرحم. داخل الجنيني والموت السلوي( )السائل بالنخط الانصمام حالات في الهيبارين

 المؤتلف النشط السابع والعامل المنشط سي وبروتين التجلط مضادات الأخرى العلاج وسائل تتضمن-٦
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 عثر وفاي ولقمل

 )التوليد(. الولادة طب فبي ومشتقاته الدم نقل

 حسين نازلي و شمسي اس. طاهر

 العلاجية الطبية الممارسة في الدم نقل عملية

 الولادة نزيف

 لنزيف مباشرة نتيجة يحدث الأمهات وفيات مجموع من ألف مائة من أكثر العالية، الصحة منظمة لتقدير وفقا

 انفكاك المنزاحة، المشيمة هي: الولادة نزيف إلى تؤدي التي الحالات ومن.٤١ العالم أنحاء جميع في وذلك الولادة
 لذلك /دقيقة، مل٧'· حوالي الولادة عند المشيمة إلى الدم تدفق معدل].21 الولادة بعد ما ونزيف المشيمة وانقطاع

 يحدث ما وعادة عليه. السيطرة ويصعب متوقعًا غير الأمر هذا يكون ما وغالبا سريعا. النزيف يكون أن المرجح فمن
 الأسباب من واحداً الولادة بعد ما نزيف يعدً النامية الدول في الولادة. عملية بعد هائلة بكمية المتدفق التوليد نزيف

 تتضمن ثم ومن المتقدمة. الدول في شيوعًا أقل يعد الولادة بعد ما نزيف إن حين في.٢٣[ الأمهات لوفيات الرئيسة
 الطبية المناهج وتشمل والطبية. الجراحية المناهج من كلاً الولادة بعد ما نزيف في التحكم إلى تهدف التي المقاييس
 والميسوبروستول الأوكسيتوسين، حقن إستخدام الولادة، مخاض من الثالثة للمرحلة الفعالة الإدارة

 وفي ]،٩-٥[ الجراحية الطرق تتبعها طبية تدابير طريق عن النزيف على السيطرة فشل حالة وفي].٤ ل البروستاجلاندين
 أو المنزاحة المشيمة ذوات السيدات لدى ويكون شيوعا. الأكثر الخيار هو الرحم استئصال يكون الأوقات أغلب

 الرحمي. الاستئصال لجراحة الطارئ للخضوع عرضة أكثر وهم الولادة، بعد نزيف معدل أعلى الملتصقة المشيمة
 خطر زيادة في القيصرية الولادة لتكرار المرافقة المرض أعراض وزيادة القيصرية الولادة معدلات ارتفاع ويساهم
 الملتصقة. بالمشيمة المرتبط النزيف ثم ومن الملتصقة، المشيمة

 الإدارة و بالتقييم الخاص الرأي

 الفصل هذا في نتطرق ولن الدم. بنقل العلاج على منصبا التحديد وجه على الفصل هذا في التركيز سيكون
 فصل في بالتفصيل مناقشته تمت أن سبق حيث الولادة، بعد ما نزيف أجل من والطبية الجراحية المناهج مناقشة على

 تحديد إمكانية من النسائية الأمراض وطب التوليد في والتجلط الإرقاء لحالات الناجحة الإدارة تعتمد الولادة. نزيف

 صحيح. بشكل أسباب أو سبب

٢١٩



٢٢٠ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 الرابع التصنيف

>٤٠

 جدا منخفض

 جدا/غير منخفض

 للتقدير قابل

 الثالث التصنيف

٤٠-٣٠

 منخفض

 منخفض

 الدم. لفقدان وفقا الدم كمية نقص صدمة تصنيف (،١١,1) رقم الجدول

 الثاني التصنيف الأول التصنيف

٣٠-١٥١٥> المكوية( )النسبة الدم فقدا حجم

١٥٩٠-٧٥٠٨٩٩ )ملليلتر( الحجم

 طبيعي يتغير لا ثابت الدم ضغط

-. م .صي ، م مرتفع يتغير لا ثابت الانسسا الد• الانقا الد طى

٢٠٠٠\-٥٨٩<٢٠٠٠

 جدا( >)ضعيفة١٢٠

 إحساسها يمكن لا

 تقديره يمكن لا

 التنفس سرعة زيادة

 >/الدقيقة(٢0)

 )ضعيفة(١٢٠

 ثانية(2)> بطئ

 التنفس سرعة زيادة

 >/الدقيقة(٢0)

١٢٠\-٠٠

 ثانية(2)> بطئ

 طبيعي

 في طفيفة سرعة

 القلب ضربات

 طبيعي

 طبيعي

 بالدقيقة( القلب )ضربات النبض

 امتلاء لإعادة اللازم الطبيعي الزمن

 الدموية الشعيرات

 التنفس معدل

 م\-٢٠٩ إ-٠

 وباردة باهتة باهتة

 شاحة باهتة

 أو مرتبكة أو نعاسية أونعاسية عدوانية أو قلقة

 واعية غير

٣٠-٢٠

 باهتة

 باهتة

 عدوانية أو قلقة

>٣٠ )ملليلتر/الساعة( البول تدفق معدل

 اللون طبيعية الأطراف

 اللون طبيعية البشرة
 منتبهة العقلة الحالة

 وعادة الدم. لفقدان وفقا الدم كمية نقص صدمة تصنيف ا١,١ رقم الجدول ويبين المناسب العلاج تحديد و

 من للحجم معوضات ويعطي الكبيرة. الملتصقة المشيمة هو السبب كان إذا الرحم استئصال بالفعل يتم قد ما

 ما بنزيف المرتبط الدم مرقي اختلال توضيح أجل من.٤١01 المريضة إلى الدم ومكونات والغروانيات، البلورانيات

 بعد ما نزيف قطع إلى تؤدي التي الإرقائية الأحداث من سلسلة بالتدريج الآن نستعرض سوف الأولى، الولادة بعد
 لديها وحدث للتو طفلها وضعت قد صحيا سليمة إمرأة جدا: شائع أمر السريري السيناريو إن المتطورة. الولادة

 ومستمر. النطاق واسع منضبط غير الولادة بعد ما نزيف

 الولادة بعد ما نزيف في الإرقائى للفشل الباثوفسيولوجيا

 الجزئي الثرومبوبلاستين زمن (،T) البروثرومبين زمن مثل فقط المحدودة الاختبارات إجراء يتشنى أنه بما

 المدى تقييم عدم ذلك عن ينتج قد فإنه الفيبرينوجن]، ومستويات الدموية الصفيحات عدد (،APTT) المنشط

 الآليات من الولادة بعد ما نزيف في الدم مرقى فشل آلية وتعدً الكافي. التقدير بالإصابة المرتبط للتجلط الفعلي

 العوامل: ومتعددة المعقدة



٢٢١  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 وبمنتجات وغروانية بلورانية، بمحاليل الدم من هائلة كميات فقدان حالات في كبير، حجم -استبدال١

 بحجم التخفيف عن الناتج الدم تجلط أمراض شدة يحدد التخفيف. عن الناتج الدم تجلط أمراض إلى يؤدي الدم

 المعطاة. السوائل ونوع

 ، الإصابة موقع إلى لتعرضه(TT) النسيجي العامل استهلاك بسبب الدم تخثر أمراض استحثاث يتم-٢

 من الصغيرة بالأجزاء والانسداد السلوي بالسائل الانصيمام إن الموقع. هذا في دم تجلط متتالية تفعيل إلى يؤدي مما

 هذه تسفر الدموي. التجلط وعوامل الصفيحات استهلاك من الكثير يسبب قد الأم دم في الدائرة المشيمة أنسجة

 لفترات البروثرومبين زمن مثل الأوعية، داخل المنتشر الدم تحثر في يحدث لما مشابه حد إلى المختبر نتائج في العملية

 الفيبرينوجين، ونقص الدموية الصفيحات عدد في انخفاضا المنشط، الجزئي الثرومبوبلاستين زمن و طويلة

 معظم في ذلك، ومع الفيبرين. انحلال وتنشيط الدم تجلط من أخرى وعلامات دايمر الدي من عالية ومستويات

 تكوين على دليل يوجد لا حيث الدموية، الأوعية داخل المنتشر التخثر تعكس لا النتائج هذه فإن الحالات،

 الدموية. الأوعية داخل الدم في تخثر هناك يكون لا وعليه صغيرة، جلطات

 الدم خلايا فإن الأكسجين، تقديم في دورها إلى بالإضافة الدم: تجلط أمراض عن الناجم الدم فقر-٣

 إطالة الدم فقر يسبب ولذلك، الدم. تخثر عملية في مهمة حيوية وكيمياء ميكانيكية وظائف توفر(BC) الحمراء

 الهيماتوكريت نسبة فإن ذلك، على علاوة الحمراء. الدم خلايا نقل خلال من تصحيحها يمكن والتي النزف، وقت

 تقيد٦20 الهيماتوكريت نسبة إن المثال سبيل على وتجمعها، الدموية الصفيحات التصاق يمنع(CT) القليلة

 /ملليلتر.٢٠٠٠٠ دموية صفيحات عدد مع لوحظت التي لتلك مماثلة لدرجة التجمع

 ضعف إلى تؤدي التي النزفية للصدمة الشائعة والنتائج المضاعفات من الجسم حرارة انخفاض يعد-٤

 إلى الحرارة درجة انخفاض يؤدي أن الممكن ومن.٤١١ الدم ومكونات الباردة الإنعاش سوائل ونقل الأنسجة تروية

 الآثار هذه قياس من التقليل يتم ما وغالبا سواء. حد على التخثر وأنزيمات الدموية الصفيحات أنشطة في انخفاض

 إجراء قبل مئوية درجة٣٧ إلى تصل درجة إلى الدم من عينات تسخين إعادة على المختبرات معظم تعمل حيث

 إلى أضف المشط. الجزئي الثرومبوبلاستين وزمن البروئرومبين، زمن أن بمعنى الدم، تخثر لفحوصات الاختبار

 رصدها، يتم لا الجسم حرارة انخفاض بسبب ملحوظ بشكل ثبطت قد التي الدموية، الصفيحات وظائف ذلك،

 المرقى. العيب تقدير تقليل في والمساهمة روتيني، بشكل

 اللبنيك حامض تراكم إلى المؤدي اللاهوائي الأيض وإنتاج الإرواء انخفاض عن الناجمة الحمضنة تعد-٥

 أشد. الحمضنة كانت أعمق، الصدمة كانت كلما وعليه الولادة. بعد النزف من يعانون الذين المرضى في شائع أمر
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 إذا بينما ،1٥٠ بنسبة الثرومبين انطلاق ينخفض ،٧٠٢ من أقل نقطة عند الدم حموضة درجة تقع عندما ثم ومن

 ، وبالمثل الطبيعية. الحموضة درجة عند عنهاI١٠ لنسبة بالكاد ينخفض٦,٩ نقطة عند الدم حموضة درجة كانت

 في وزيادة الدموية الصفيحات لتكدس توقف هناك يكون فإنه مئوية، درجة٣٣ الجسم حرارة درجة تكون عندما

 الدم تخثر عوامل إن المنشط. الجزئي الثرومبوبلاستين زمن و البروثرومبين زمن مثل الدم لتخثر العالية الاختبارات

 مما وظيفتها تثبط مئوية درجة٣٧ عند أفضل بشكل تعمل والتي سيرين( )البروتياز الأنزيمات في تتمثل التي النشطة

].١١ الجسم حرارة درجة انخفاض عند للنزف الميل إلى يؤدي

 الأوعية. داخل الشثتشز التخثر شدة لتقييم الحسابي الحل نظام(.11,2 ر رقم الجدول

 الشاملة: النخر اخنبارات اطب

 والفيبربنوجين، ، المنشط الجزئي الثرومبوبلاستين زمن واختبارات طويلة لفترت البروثرومبين زمن واختبارات الصفيحات، عدد

 الفيبرين. تحلل منتجات أو للذوبان القابلة الفيبرين مونومرات و

 الدم: تجدط اخنبار لننائج علامات أعط

(٢=٥٠>٠١=١٠٠>٠٤=١٠٠ الدموية)< الصفيحات عدد

(٣ قوية= وزيادة ،٢ متوسطة= زيادة٠٤ زيادة= )لا المرتفعة الفيبرين تحلل منتجات أو المرتفع للذوبان القابلة الفيبرين مونومرات

(٢=٦<٠١ دقيقية=٦> ولكن٣<٤٠ دقيقة=٣> )بواسطة طويل البروثرومبي زمن

(١ /لتر= جرام١>٠٤ /لتر= جرام١)< الفيبربنوجين مستوى

 أو يوم بعد الاختبارات تكرر الأوعية داخل المنتشر للتخثر مؤكدة غير >ه درجة الأوعية داخل المنتشر التخثر مع متوافق٥ النتيجة<

 يومين.

 لا=·:٢ نعم=

 الأوعية داخل المنشر النخنر من واضحة الغير لحالات الدرجات تسجيل نظام قالب

 المخاطر تقييم

 ؟ الأوعية داخل المنتشر التخثر بعملية مرتبطا ليكون معروف كامن اضطراب لديه المريض هل

 ا ينخفض= ، مستقرة='٤ مرتفع=-ا أ/لتر=ا١٠٧١٠٠<
١٤- ينخفض= ؟١ ثانية=٣<٠٠ -ثانية=٣>

١ يرتفع= ،0 مستقرة= -ا= ينخفض١٤ المرتفع=٠ الطبيعي=

 ا منخفض= ؟١ طبيعي--

 ا منخفض= ؟١ طبيعي--

 ا منخفض= طبيعى--ا؟

 الأساسية المعايير

 الصفيحات عدد

 طويل البروثرومبي زمن

 الفييربن تحلل منتجات

 الحددة المعايير

 الثرومبي مضاد

C  بروتين

 الثرومبين مضادة الثرومبين- مركبات
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 الإدارة و بالتقييم الخاصة الاعتبارات

 البروثرومبين زمن وإختبارات الدم، لعناصر كامل تعداد )صورة الأساسية الدراسات ترتيب يتم أن يتعين

 الأملاح و والكرياتينين، واليوريا دايمر دي و والفيبرينوجين، المنشط، الجزئي الثرومبوبلاستين زمن اختبارات و

 وعليه الدم، من كبيرة كمية بفقدان الاشتباه عند الدم( مكونات من٦-٤ وحدات ونظام الدم في والسكر بالدم

 ذلك. الطبية الظروف بررت كلما دوري بشكل الأمر هذا يتكرر أن يجب

Fluid Resuscitation  السائلى الإنعاش

 بنقص الصدمة حالة في الدم دورة كمية لاستعادة نهج أفضل بشأن التيقن عدم عن المنهجية المراجعات تظهر

 ضغط زيادة خلال من وذلك النزف، سوء زيادة إلى للكمية الكاملة الاستعادة تؤدي أن الممكن ومن الدم. حجم

 التخفيف. عن الدم.الناتج في التخثر عوامل وإضعاف الدم

 في الإنساني الألبومين/٥ تتناول المراقبة تحت عشوائية عينات على تمت حديثة تجريبية دراسة مؤخرا صدرت

 اعتبار إمكانية المتجانسين غير البالغين المركزة العناية وحدة مرضى من عدد في الدراسة وأظهر الملح محلول مقابل

 المواد محاليل بعض تؤثر ،I[·\ الملح محلول عن واضحة فعالية ميزة أي على يدل ما إظهار وبدون أمن، الألبومين

 المريض يلتزم أن المستحسن من فإنه لذلك النزف. إلى الميل في هذا يسهم أن يمكن وهكذا المرقى وظيفة على الغروانية

 المصنعة. الشركات قبل من بها الموصى القصوى بالجرعات

 الدم تجلط أمراض على والمعملي الطبي الدليل

Dilutional Coagwlopathy  التخفيف عن الناتج الدم تجلط أمراض

 من فإنه تقريبي وكدليل الدم. كمية من٠٧٥ كل استبدال بعد النصف إلى الفيبرينوجي تركيز ينخفض

 أو الدم في الحمراء الدم خلايا من وحدة١٢ استبدال /لتربعد جرام >ا إلى الفيبرينوجين مركز ينخفض أن المرجح

١.٥Xالعامل مثل العوامل، بعض لأن وذلك متفاوتة بنسب الأخرى الدم تخثر عوامل تقل بينما الدم. حجم 

 ينطلق ولكنه كبير حد إلى الأوعية داخل موزع الثامن العامل أن حين في الأوعية، خارج كبيرة بنسبة موزع التاسع،

 مضاف محلول في الحمراء الدم خلايا نقل يتم عندما كدليل، و الشدة. أوقات في للأوعية البطانية الخلايا داخل من

 بعد وذلك طبيعي(، كمعدل٥٠l إلى تصل ما تقريبًا التخثر )عوامل١.٥< إلى البروثرومبي زمن نسبة تصل

 زمن نسبة تصل الحمراء. الدم خلايا من وحدة١٢-٨ نقل أو الدم، حجم لا١.٥-١ تقدر الدم من كمية استبدال

 كمية لكل النصف إلى الصفيحات عدد يصل سوف ثم ومن الدم. حجم٢ استبدال بعد.\٨ إلى< البروثرومبين



٢٢٤ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 /لتر١٠٧١٠٠-٥' إلى ينخفض العادة، من فإنه العد بدء على وإعتمادا الدم، حجم« ا قدرها مستبدلة دم

.٤١٢1 الحمراء الدم خلايا وحدات من نقل<ا أو المستبدل، الدم حجم من٢X بعد

 الدم نقل دعم

 معمل بين واضح اتصال إقامة.٤١٤ ،1٣1 المعنين الأشخاص كل يناسب الشاملة الإدارة بروتوكول استخدام

: شأنها من والتي عليها المتفق الكلمات أشكال من شكل أو رمز توظيف الولادة. وجناح الدم لنقل المستشفى

 نفس )أو سالبD الريزوس معامل0 فصيلة من للدم العاجل التسليم ضرورة على الدم بنك موظفي ·تنبه

 الريزوس( ومجموعةABo من المريضة دم فصيلة

 عندما مناسب غير يعد و المريضة حياة يهدد قد الذي الأمر للدم الكاملة المضاهاة إجراء بسبب التأخير ·تجنب

 الحياة. يهدد نزيف هناك يكو

 ا٥ غضو في تسلم الدم بنك في متوافقة دم فصيلة من مضاهاته يتم ولا به موثوق دم توافر هو الحل مفتاح

 الصفيحات يخص فيما والتوليد الدم أخصائيي بين قائم اتفاق هناك يكون أن ويتعين الدم. عينة تلقي فور دقيقة

 اتفاق هناك يكو أن يجب كما.]cryoprecipitate[ البرديًة الرسابة أو/ و]FFP[ المبردة الطازجة والبلازما الدموية،

 يتسم نحو وعلى التخثر. إختبارات نتائج ظهور يتشنى حتى يتأخر ألاً ينبغي الدم لمكونات المبدئي النقل أن على ينص

 الدم. مكونات اختيار وتوجيه التخثر دعم كفاية مدى تقييم على المتاحة التخثر رصد نتائج تساعد فسوف بالسرعة

 كبيرة بكميات الدم نقل

 خلال/٥0 بنسبة فقد أو ساعة،٢٤ خلال واحدة دم كمية فقد حدوث أى كبيرة، بكميات النزيف حالة في

: كالتالي الحالة هذه في العلاجية الأهداف وتكون ،٤1٣1 دقيقة ملم/١٥٠ بمعدل فقد أو ساعات ثلاث

 والهيموجلوبين الدم كميات إستعادة طريق عن بالأكسجين وتزويدها الأنسجة إرواء على الحفاظ

 التوليد أو الجراحة عن ناتجة إصابات أو جروح أي معالجة طريق عن النزف وقف•

 الحثري. الاعتلال لمعالجة الدم بمكونات للعلاج الجيد الإستخدام•

 الدم بمكونات العلاج

 الحاجة وتكو مناسب. وبشكل بعناية إستخدامه يجب لذلك قيمة وذو محدودا مصدرا المتبرعين من الدم يعدً

 إلى الفقد نسبة تصل فعندما٤٦٤٠-٣٠ بين تتراوح المفقود الدم حجم نسبة كانت ما إذا الحمراء الدم كريات لنقل

 لدى وكان مخفيا كان إذا خاصة الدم فقد خطورة من التقليل ويمكن للخطر. معرضة الشخص حياة تصبح1٤٠

 نسبة تكون عندما الحمراء الدم كريات استخدام ويتم الولادة. بحالات الحال كما السن وصغار أصحاء، أشخاص



٢٢٥  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 متكرر، بشكل والهيماتوكريت الهيموجلوبين مستويات قياس يتم أن ويفضل ديسيلتر. جرام/1> الهيموجلوبين

 ويجيب الحادة. الحالات في الدم فقد على ضعيفا مؤشرا يعدً الهيموجلوبين مستوى أن الاعتبار في الأخذ مع ولكن

 وقد الدموية. الصفيحات نقل وقبل الحمراء الدم كريات نقل خلال الأقل على ساعة١٢ كل الدم نقل مجموعة تغيير

 الرئوي الشعيري الإسفيني والضغط الشرياني والضغط القلب نبضات معدل مثل الفسيولوجية التغيرات تساعد

 أن يمكن الصامت والأعضاء الأنسجة تروية نقص أن على التأكيد يجب ولكن القرار، إتخاذ عملية في القلبي والنتاج

 فيها يعرف ولا فوري بشكل الدم نقل تتطلب التي الخطرة الحالات وفي الثابتة. الحيوية الإشارات وجود في يحدث

 بالنسبة أما توافق. إجراء بدون سالبo فصيلة من الحمراء الدم بكريات المريضة تزويد يتم المريضة، دم فصيلة

0 فصيلة من الحمراء الدم كريات إعطاؤهن فيتم بهن الخاصة الدم فصيلة تعرف لا اللاتي الإنجاب سن في للإناث

 ويجب التالي. الحمل في الوليدي الدم انحلال بداء الإصابة وخطر بالتحسس الإصابة لتجنب الريزوس معامل السالبة

.٢١٤ ،١٣1 ممكنة فرصة أول في الحمراء الدم كريات مجموعات إعطاء يتم أن

 الدموية الصفيحات

 من تقريبا حجمين إستبدال يتم لترعندما/ ا"٠x٥٠ إلى الدموية الصفيحات عدد يصل أن توقع الممكن من

 إعطاء فيمكن ملحوظة. فردية اختلافات هناك ولكن الحمراء، الدم كريات مكونات أو سائلة بمكونات الدم

 الدموية الصفيحات نقل مجموعة أن من الرغم على مستخدمة، غير دم نقل مجموعة خلال من الدموية الصفيحات

 نقل جهاز خلال من الدم صفيحات بنقل ينصح ولا أقل. بنسبة ساكن حيز على تحتوي لأنها الفقد نسبة تقلل

.٢١٣1 الحمراء الدم كريات نقل في سابقا أستخدم

[Cryoprecipitate] [FFP] البردية الراسبة و  المجمدة الطازجة البلازما

 تخفيف بسبب الضخمة الدم نقل عمليات في الدم تجلط لأمراض الرئيس السبب هو الدم تجلط عامل نقص

 خلايا من مكونات أونقل الغروي أو البلوري سواء الدموية الدورة حجم تزيد التي البدائل إعطاء بعد التجلط عوامل

 إليه الوصول يمكن الحد هذا الترو جرام ا من يبدأً الخطر الحد الفيبرينوجين، مستوى هو يقل ما أول. الحمراء الدم

 نشاطها من/٢٥ يقل حيث مستقرة الغير التجلط عوامل من غيرها إنخفاض يليه الدم، حجم من"١٥٠ فقدان بعد

 مرة إلى البروثرومبين وقت و النشط الجزئي الثرومبوبلاستين وقت أمد إطالة ويرتبط/٢٠0 بنسبة الدم فقدان بعد

 الاختبارات رصد يتم أن الضروري فمن لذلك. الدم تجلط أمراض خطر زيادة مع العادية القيمة متوسط نصف و

 الدم. أمراض أطباء قبل من تفسير إلى تحتاج قد وهذه الأحيان، من كثير في الدم لتجلط المعملية

 بعض في مطلوبا يكون قد أنه إلا الطازجة، بالبلازما الكيميائي التركيب بتغيير ينصح لا أنه من الرغم على

 بعد المجمدة الطازجة البلازما ضخ .وينبغي الدم تجلط لاختبارات السريع القياس ضمان يكن لا التي الحالات



٢٢٦ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 بينما الفيبرينوجين، من جرام٥-٢ من يوفر المجمدة الطازجة البلازما من واحد لتر الدم. حجم من واحد فقدان

١٥0 من حجم في الفيبرينوجين من جرام٤-٣,٢ من يوفر البردية الراسبة من )تجمعين( للكبار العلاجية الجرعة

 درجة ؟ حرارة درجة في ساعة٢٤ لمدة تخزينها يمكن فإنه المجمدة، الطازجة البلازما إذابة بمجرد ملليلتر.٢٠٠ إلى

 نقل بوجود يعرف حالما العلاجية الجرعات بقدر المجمدة الطازجة البلازما يذيب إن للمعمل ينصح ولذلك مئوية.

 التأخير. لتجنب ضخم الدم

 الضخمة الدم نقل بعمليات المرتبطة الخطورة احتمالات

 لرد يؤدي أن له نتيجة أسوأ في يكن والتي للمريض، الخاطئ الدم نقل هي الدم بنقل المرتبطة السلبية الحالات معظم

 غير الحادة المناعية الفعل ردود من وغيرها الدم بنقل المرتبطة الحادة الرئة إصابات إن قاتل. يكون قد للدم انحلالي فعل

 حجم ونقص الدموية، الدورة حجم لانخفاض نتيجة الغذائي( )التمثيل معقدة أيضية تغيرات تحدث وقد شائعة.

 أما البلازما. وخاصة الدم، ومنتجات المخزنة الحمراء الدم خلايا من كبيرة كميات وضخ الحرارة درجة وانخفاض الدم

 نتيجة هذا يحدث قد. السيترات مادة من التسمم بسبب الدم في )الفعال( المتأين الكالسيوم نقص هو شيوعا الأكثر

 الغذائي التمثيل عملية إبطاء يتم حيث طبيعية، غير كبد وظائف وجود في وخاصة البلازما، من كبير حجم لضخ

 عملية يقتضي هذا لأن جلوكونات ليس )و الوريد في الكالسيوم كلوريد إعطاء طريق عن تصحيحه ويتم للسيترات.

 كلوريد7١٠ من ملليلتر١0 من جرعة بإعطاء يوصي و المتأين(. الكالسيوم لتحرير الكبد في الغذائي التمثيل

 توسع ويسبب القلب، عضلة انقباض من يقلل الدم في المتأين الكالسيوم نسبة إنخفاض إن الوريد. في الكالسيوم

 المتأين الكالسيوم هو النشطة للعناصر مقياس أفضل الصدمة. إلى يؤدي قد مما النزيف تفاقم من ويزيد الدموية الأوعية

 لوجود وذلك الدم في البوتاسيوم نسبة في زيادة يحدث قد القياس. هذا بعمل الدم غازات تحليل أجهزة أحدث وتقوم

 حجم قلة ذلك يصاحب وقد المخزنة. الحمراء الدم خلايا وحدات في الخلايا من الخارج البوتاسيوم من عالي تركيز

 علاجه يجب لتر مليمول/ ا عن البوتاسيوم زاد إذا و بالصدمة. المرتبطة الأيضية الدم حموضه زيادة و البول،

.٢١٣1 الدم حموضة لتصحيح البيكربونات مع أنسولين بالجلوكوز العلاجية بالأنظمة

 النزيف لتقليل الدوائية العناصر استخدام

Antifibrinolytic Drugs  الفيبرين لانحلال المضادة الأدوية

 عملية لعكس والأبروتينين، الترانيكساميك حامض مثل الفيبرين، لانحلال المضادة الأدوية استخدمت

 أدلة توجد لا بأنه القول إختتمت المنهجية المراجعات لكن و الضخم. الدم نقل لعمليات الإعداد في الفيبرين انحلال

 تأثيره تفنيد أو لدعم سواء الإصابات في الفيبرين لانحلال المضادة العناصر من المحكمة العشوائية التجارب من كافية

 متضاربة. الأخيرة والأدلة مهم طبي كعلاج



٢٢٧  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 بالولادة المرتبط الغزير النزيف حالات في١rVa[ المؤتلف النشط السابع العامل إعطاء

 أو النشط النزف لعلاج مثبطات وجود مع الدم بنزف المصابين علاج في للاستخدام الدواء هذا ترخيص تم

 نقل حالات جميع في عالميا" مرقى "عامل بأنه الترخيص خارج استخدامه وصف وقد الجراحية. العملية في كوقاية

 الموضوع بنجاح. استخدامه تم نادرة لحالات المشجعة القصصية التقارير من العديد وهناك النطاق واسعة الدم

 في الحياه قيد على المريض بقاء مع الدواء، إعطاء بعد الدم فقدان في المفاجئ الانخفاض هو التقارير هذه بين المشترك

 من التكلفة حيث من فعاليته يثبت قد ولكن الثمن، باهظ الدواء هذا استثنائي. بشكل العالية الخطورة ذات الحالات

 الصدد. هذا في الدم نقل عمليات من الحد خلال

 التجلطي النزيف علاج

 بعض في الفشل هو حاد نزيف من يعانون الذين المرضى في الاستبدالي للعلاج إلحاحا الأكثر الحد ولعل

 عن مسؤول للعلاج المستجيب غير التجلطي النزيف فإن المثال سبيل .على التجلطي النزيف إيقاف من الأحيان

 يتم التى المتكرره العوائق إن كما الولادة، بعد ما نزيف من يعانون الذين المرضى بين الوفيات معدل نصف حوالي

 صدور منذ النزيف(. )ايقاف الإرقاء لعملية إضافية عوامل وجود ضرورة على تؤكد التعويضي العلاج في مواجهتها

 الولادة، بعد فيما الاستنزافي النزف لعلاج المؤتلف النشط السابع العامل لاستخدام م1٩٩٩ عام في الأول التقرير

 التقارير هذه ناقشت.٤١٩-١٦[ الهائل النزيف على السيطرة في فعاليته تقارير سلسلة من متزايد عدد وصف قد

 بعد ما ونزيف التناسلي، الجهاز صدمة مثل قبل، من الدم تجلط دون المرضى في النزيف حالات من واسعة مجموعة

 وغيرها. البروستاتا واستئصال القلب، وجراحة والأطفال، الكبار المرضى في العامة الجراحة ونزف الولادة،

 المصنع النشط السابع العامل عمل طريقة

 في المكشوف النسيجي العنصر مع معقدة مجموعات تكوين طريق عن يعمل المصنع النشط السابع العامل

 في النظامي نشاطه أن وجد قد و خاصة. الإصابة مكان في نشاطه يكون حيث العاشر و السابع العامل وجود عدم

 التجلط. أمراض من يعانون لا الذين المرضى في كبيره جرعات إعطاء مع حتى معدوم أو منخفض الجسم باقي

 النسيجي بالعنصر يرتبط حتى ضعيف إنزيمي نشاط له و قليلة بكميات يدور طبيعيا الموجود النشط السابع العامل

 العامل من المركبة المجموعه فإن الإصابة مكان في النسيجي العنصر يتعرض عندما الدموية. الدورة في المكشوف غير

 العاشر. و التاسع العامل تفعيل خلال من تجلط سلسلة تبدأ النسيجي العنصر و النشط السابع

 الدهني الغشاء على الموجود أ الثامن العامل مع معقده مجموعة يكون أ( التاسع )العامل النشط التاسع العامل

 مرة 'ه العاشر العامل ينشط و الإصابة( بمكان )المرتبطة النشطة الدموية للصفيحات )فوسفوليبيد( الفوسفوري



٢٢٨ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 مع معقدة مجموعة يكون أ العاشر العامل النسيجى. العنصر و المصنع أ السابع العامل من المعقده المجموعة من اسرع

 ينشط الذي النشطة(، الدمويه للصفيحات )فوسفوليبيد( الفوسفوري الدهني الغشاء على )أيضا الخامس العامل

 لتحويل كافر غير و قليل الثرومبين تركيز يكون المرحلة، هذه في الثرومبي. من صغيرة كمية لإنتاج البروثرومبين

 ، والثامن الخامس، العامل تنشيط خلال من التجلط سلسلة تسارع يزيد لكن و فيبرين، جلطة إلى الفيبرينوجي

 ستحول التى الثرومبين من كبيرة كمية تشكيل يتم التسارع هذا بعد الإضافية. الدموية والصفيحات عشر، والحادي

 النشط السابع العامل من عالية جرعات إعطاء إن الفيبرين. من صلبة جلطات إلى لاحق وقت في الفيبرينوجين

 كمية تكوين في تسبب مما الفسيولوجية، الحالة مع مقارنة ، أ السابع العامل مستوى في كبيرة زيادة في يتسبب المصنع

 في تبدأً المصنع النشط السابع العامل من الدوائية الجرعات ذلك، إلى وبالإضافة أسرع. بصورة الثرومبين من أعلى

 عملية مضاعفة إلى تؤدي والتي النسيجي العنصر على معتمدة ليست و الدموية الصفيحات على تعتمد ألية تفعيل

.٢١٨ ،1٧ التجلط

 هذه مثل أن أظهرت الثرومبين من عال تركيز وجود في تشكلت التي الفيبرين لجلطات الخارجية التحاليل

 مع مقارنة الفيبرين انحلال إنزيمات قبل من للتحلل مقاومة وأكثر أقوى هي التي البنية من مختلف نوع لديها الجلطات

 خلال من تفعيله يتم والذي بالثرومبين المنشط الفيبرين انحلال مثبط قبل من جزئيا هذا ويفسر الطبيعية. الجلطات

 للثرومبين. الغزير الاندفاع
 السلامة

 عام من المصنع. النشط السابع العامل استخدام مع التجلط حدوث معدل زيادة حول قلق هناك كان

 من /كيلوجرام( ميكروجرام١٢٠-٩٠ )من قياسية جرعة٧٠٠٠٠· من أكثر إعطاء تم ،٢٠٠٤ عام إلى١٩٩٦

 من يعانون الذين المرضى وعلى المثبطات، مع بالهيموفيليا المصابين من آلاف عدة إلى المصنع النشط السابع العامل

 والسكتة القلب عضلة احتشاء ذلك في بما خطيرة، سلبية أحداث وقوع معدل كان الأخرى. النزفيه الإضطرابات

 المرضى هؤلاء ذلك مع ا/. حوالى الدموية الأوعية بداخل المنتشر التجلط ومرض الرئوي، والانسداد الدماغية

 وعلى الدم. ضغط وارتفاع والسكري الشرايين تصلب مثل ، أخرى مساعدة مرضية عوامل من يعانون ما كثيرا

 الحالات جميع في التجلط مخاطر الاعتبار في الأخذ يجب تماماً، آمناً يعدً المصنع النشط السابع العامل أن من الرغم

 مرضى من حالاتنا سلسلة في الدموية. الأوعية بداخل المنتشر التجلط ومرض الدم لتجلط تهيئ التي الخطورة عالية

 البيانات إلى .إستنادا والتجلط القلب عضلة احتشاء ذلك في بما سلبية، أحداث عن تقارير هناك تكن لم الولادة،

 صحة ذوى الأشخاص في الحدوث نادرة السلبية الأحداث أن يبدو المنشورة، الكتابات من وغيرها لدينا المتوفرة

 النساء من أكبر عدد تشمل أن يجب المستقبل في العشوائية التجارب كبير. نزيف مواجهة في حتى الولادة، قبل جيدة

.٢١٧ ،١٦ موثق بشكل السلبية النتائج هذه لدراسة



٢٢٩  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 عليه السيطرة يمكن لا الذي النزيف حالات في المصنع النشط السابع العامل استخدام توصيات

 بعد ما نزيف يعانون الذين المرضى في المصنع النشط السابع العامل إستخدام على محكمة تجارب وجود عدم

 الخبراء من لجنة لإنشاء حفزتنا إعطائها وتوقيت الجرعات، المريض، اختيار عن المحدودة البيانات إلى بالإضافة الولادة

 المتحكم غير الولادة بعد ما الهائل النزيف حالات في المصنع النشط السابع العامل لاستخدام أولية توجيهية مبادئ لوضع

 عن تقارير من تتكون التي الواسعة المنشورة البحوث و لدينا الحالات تحليل على التوجيهية المبادئ هذه وتستند فيه.

 المصنع. النشط السابع العامل واستخدام الدم، تجلط لأمراض المعقدة بالطبيعة المرتبطة الحالات وسلاسل الحالات

 الاستخدام دواعي

 على: أدلة وجود مع السيطرة عن الخارج و الهائل الولادة بعد ما ا-نزيف

 المكدسة( الحمراء الدم خلايا من وحدات٨-٦ من )أكثر ساعة٢٤ خلال في كله الدم حجم فقدان•

 ؟ساعات في الدم حجم من7٥٠ فقدان•

 الدقيقة ملليلتر/١٥0 بمعدل الدم فقدان•

 دقيقه٢٠ لمدة دقيقة/ ملليلتر/كجم ا٥ بمعدل الدم فقدان•

 عملية سلامة من التأكد و المريضة تقييم إعادة يتم الرحم وهن في يشتبه و القيصرية الولادة حالات في-٢

 جراحيا. الإرقاء

 المشيمة على دليل أي وجود عدم من الرغم على المستمر والنزيف الطبيعية، الولادة حالة في-٣

. التناسلية الأعضاء إصابة أو الملتصقة،

 من الرغم على النزف وقف في الفشل

 )الانسداد التامبوناد اختبار- التالفة الأوعية )ربط مثل المتوفرة و المقبولة الجراحية الإمكانات كل تطبيق

].٩-٥ النزف([ مكان في محددة صغيرة جلطة وصنع النزف مكان على الضغط أو بالبالون(

 المؤتلف النشط السابع العامل لإعطاء المسبقة الشروط

 النظر ينبغي بالمريضة: الخاصة التجلط آليات على المؤتلف النشط السابع العامل يعمل حيث الدموية المعايير

 الآتي: حقق قد الدم مشتقات إعطاء يكون أن بعد إعطائه في

 /ديسيلتر(. ملليجرام١0' يفضل /ديسيلتر)و ملليجرام ه من أعلى الفيبرينوجين معدل-١

 على متابعتها يمكن لا المعايير هذه كانت إذا أ/لتر١٠x٥0 من أعلى الدموية الصفيحات معدل-٢

 مسبقا. شرحه تم كما المناسب التجريبي العلاج إعطاؤه فيجب فورى أساس



٢٣٠ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 درجة في المصنع النشط السابع العامل كفاءة انخفاض توضح المعملية و السريريه الأدلة الحموضة:-٣

 إعطائه. قبل لا٠ ا إلى الحموضة درجة تصحيح يجب لذلك و٧,١ حموضة=

 حرارة درجة انخفاض حالات في بنشاطه المصنع النشط السابع العامل يحتفظ الجسم: حرارة درجة-٤

 المستطاع. قدر على الفسيولوجية الطبيعية الجسم حرارة درجة استعادة يجب ذلك ومع استخداماته. يحد لا مما الجسم

 المناسب التعويضي العلاج

 كيلوجرام(٧٠-٥٠ من يزن لمريض وحدات٦-٤ /كيلوجرام) ملليلتر١٥-١٠ المجمدة: الطازجة -البلازما١

 كيلوجرام(٧٠-٥٠ من يزن لمريض وحدات١٥-١٠) كيلوجرام١٠/ وحدة٢-١ البردية: الراسبة-٢

 كيلوجرام(٧0-٥٠ من يزن لمريض وحدات١٥-١٠) كيلوجرام١٠/ وحدة٢-١ دموية: صفيحات-٣

(٧,٢ الحموضة درجة تصبح )بحيث الحموضة تصحيح-٤

 العامل إعطاء عند لزاما ليس ولكن )يستحب الحرارة درجة انخفاض من تعاني التي المريضة تدفئة-٥

 المصنع(. النشط السابع

 الاستخدام موانع

 المعالج(. الطبي للفريق السريرى بالفحص للتقييم طبقا يعرف )و إنقاذها يمكن لا التى المريضة القاطعة:

 الرئوي، )الانسداد السالفة أشهر الستة في التجلط بأمراض متعلقه حوادث بوجود المرضى التاريخ النسبية:

 العميقة( الأوعية في جلطة الدماغية، الوعائية الحوادث أو القلب عضلة احتشاء

 المؤتلف النشط السابع العامل إعطاء إرشادات

 في المطلوبة المختلفة الدم مكونات إعداد لتسهيل حادة نزيف حوادث لأي فورا الدم بنك تنبيه ا-ينبغي

 المناسب الوقت

 في التقليدية العلاجات فشل )بعد ممكن وقت أسرع في المؤتلف النشط السابع العامل إعطاء ينبغي-٢

 أجل من المعبأة الحمراء الدم كريات من وحدات١٠-٨ من الدم نقل مع بالتزامن يعطى أن ويجب النزيف( وقف

 سلبا تؤثر )وكلها الجسم حرارة درجة خفض وكذلك الحموضة، تفاقم التجلط، عوامل فقدان من المزيد تجنب
 مستقبلا( المريض حالة على

 جراحياً النزيف على السيطرة و المؤتلف النشط السابع العامل

 المصاحبة الجراحية للإجراءات مكمل و مساعد كعامل المؤتلف النشط السابع العامل إعطاء يفضل-١

٢١٦1 الجراحى النزف وقف من بدلا الخثري الاختلال عن الناتج النزف لوقف يعمل حيث

 أو الوعائي التصوير الاعتبار في الأخذ ينبغي العمليات، غرفة خارج نزف واجهت إذا الأسباب لنفس-٢

 هناك أن نذكر أن المهم من الجراحية. النزف أسباب لاستبعاد ذلك و السريرية( للظروف )تبعاً ثانية، نظرة إلقاء



٢٣١  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 أو وقف إلى أدى جراحي، تدخل دون من حتى أو قبل وحده، المؤتلف النشط السابع العامل إعطاء حيث حالات

 النزيف. في ملحوظ تباطؤ

 الجرعات

 الأولى الجرعه

١٢٠-٩٠ من هو حاد نزيف لعلاج المصنع النشط السابع العامل من بها الموصى الأولية الجرعة

 في الخبرة إلى هذا .ويستند دقائق ه إلى ا من مدى على الوريد طريق عن إعطاؤها يتم /كيلوجرام ميكروجرام

 وضع في المثلى الجرعة إلى تشير متاحة بيانات هناك ليس الإصابات. مرضى من البيانات وتحليل الهيموفيليا مرضى

 بعد ما الحالات بعض في ذلك، .ومع الحالات معظم في دقيقة٢٠ من أقل في النزف يتوقف الولادة. بعد ما نزيف

 الهيموجلوبين واستقرار الدموية الدورة استقرار .إن ساعات لعدة خفيف بدم ملون مصلى سائل يستمر قد الجراحة

 الناجح. الإرقاء توجيه يمكنه للمرضى

 الجرعه تكرار

 فحص إعادة فيجب المصنع النشط السابع العامل إعطاء بعد دقيقة٣٠ من لأكثر النزف استمر لو

 يكن لم لو الجرعة. تكرار قرار إتخاذ قبل تصحيحها و المستطاع قدر على ذلك و إعطائه أثناء المتخذة الإحتياطات

 من وحدات٨-٦ المجمدة، الطازجة البلازما من وحدات٦-٤) تجريبي علاج إعطاء يجب ممكننا و عمليا ذلك

 المكونات فصل تقنية طريق عن عليها الحصول يكن )و الدموية الصفيحات من وحدات١٠-٨ و البردية الرسابة

 الكالسيوم( ومستوى الحموضة معدل تصحيح و فحص يجب وكما واحد( متبرع من أو متعددين متبرعين من

 المراقبة

 كفاءة على حكم أفضل لكن و المصنع النشط السابع العامل تأثير لمراقبة معملية اختبارات حاليا يوجد لا

 على الطلب تقليل و الدموية الدورة على الحفاظ العين، مرآى على النزيف توقف هو المؤتلف النشط السابع العامل

 أنبوبة في الأنسجة عامل )لوجود عادة المتوقع المدى من أقل البروثرومبين وقت يقل أن المتوقع من و الدم. مكونات

 وتوليد التناوبى التجلطية المرونة تخطيط اختبارات تحتاج كما الكفاءة. على ينعكس لا هذا لكن و الاختبار(

 فعاليتها. تقييم إلى الثرومبين

 الثانوي؟ الولادة بعد ما لنزيف العلاج طريقة هي ما

 بعد ما نزيف ]،1٣[ معروفه غير حدوثه أسباب تكون ما وغالبا الحمل من ا" في الثانوي النزيف يحدث

 /في٢٠-١٠ من انتشاره معدل ويبلغ المرضى. من للعديد ويلبراند فون لمرض الوحيدة الإشارة يكون قد الولادة



٢٣٢ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 تاريخ لديهن اللاتي الحوامل النساء فحص يجب لذلك و )الطمث(. الشهرية الدورة غزارة من يعانين اللاتي النساء

 أو المتأخر الولادة بعد ما نزيف حدوث خطورة زيادة بسبب ذلك و النزفية للأمراض الطمث بغزارة مرضى

 بدون أو مع الرحم( داخل الحمل مكونات من المتبقية الأنسجة بقاء )بسبب الرحمى النزيف يساهم كما الثانوي.

 النزيف في الموجود من حده أقل ولكنه الثانوي النزيف انتشار اتساع مع الثانوي. النزيف في ميكروبيه عدوى

 للرحم جزئي أوب أو الرحم داخل نسيج عن الكشف في صوتيه فوق بالموجات التقييم يساعد أن يمكن الابتدائي.

 النسيج كمية تكون ما غالبا للرحم. كحت و حيوية مضادات للرحم، مقويات يتضمن العلاج المشيمة. موقع في

 الرحم. ثقب لعدم الكحت أثناء الحذر اتخاذ يجب الكحت. بعد تماما يتوقف النزيف لكن و نسبيا قليله المكحوت

 احتمالية في المرضى مشاورة ويجب ذلك من الوقاية في يساعد الكحت وقت في صوتية الفوق بالأشعة الحالي التقييم

 جراحية. إجراءات بأي البدء قبل الرحم استئصال

 الإصابات المثال سبيل على الأمد طويل الشفاء إمكانية يوجد حيث الشديد النزيف استخدامه معايير من

 تم كما بكفاءة الدموية الصفيحات و التجلط مضادات تعويض و معها التعامل تم المحدودة النزيف نقاط المتعددة،

 زمن ونسبة٥' من أكثر الدموية الصفيحات و اجم من أكثر )الفيبرينوجين المعملية الاختبارات في توضيحه

 حرارة وإنخفاض الهيبارين، مثل الأخرى السلبية العوامل تصحيح أو استبعاد ينبغي و٠(١.٨ من أقل البروثرومبين

 مثل المتاحة، الأخرى التدخل وسائل استخدام و ذلك، إلى وما الدم، في الكالسيوم نقص الحموضة، الجسم،

 مفاغر في الدم تجلط مخاطر تقييم ويتم النزيف(، )لوقف للإرقاء الموضعية العناصر و الفيبرين تحلل مضادات

 الصغيرة. الدموية الأوعية )وصلات(

 الطارئة غير الحالات في الدم نقل

 مثل الدموية الصفيحات مثبطات أو الفيبرين تحلل أدوية تستخدم التى المريضة في النزيف يحدث أن يمكن

 الصفيحات وتثبيط تريوفيبام. إبتيفيباتايد، أو إسيكسيماب مثل النشاط مرتفعة الأدويه أو كلوبيدوجرل أو الأسبرين

 هذه معا، استخدامهم تم إذا أما السريري. النزف وقت في صغيرة زيادة تسبب وحدها العقاقير هذه بإحدى الدموية

 في المستقبلات تمنع الأدوية هذه من كلا سريريا. بكثير ذلك من أهم الدموية الصفيحات في خلل إلى تؤدي الأدوية

 خمسة منذ جرعة آخر إعطاء تم لو حتى أيام(.١٠= الدموية الصفيحات )عمر دائم بشكل الدموية الصفيحات

 على المستمرة المريضة في ولكن محددة إجراءات اتخاذ يلزم لا النزيف. الى الميل في العقاقيرسببا هذه اعتبار يجب أيام،

 الصفيحات عدد كان لو حتى الدموية الصفيحات نقل في النظر ينبغي النزيف من تعانى التى و الأدوية هذه من أي

 اللائي للمريضات النزيف من مبكر وقت في الدموية الصفيحات نقل ويفضل الانخفاض معتدل أو طبيعي الدموية

 العقاقير. من المجموعة هذه يتناولون



٢٣٣  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 مسبقا لها المخطط الجراحة

 الجراحة في المختلفة الجراحية الفرق بها تقوم التى العمليات لنفس الدم إستخدام في واسعة اختلافات هناك

 مستويات الذين البالغين لدى الدم فقر في النظر ينبغي أنه على ينص العالمية الصحة منظمة تعريف ]،١٤ لها[ المخطط

 يعانون الذين المرضى الإناث. ديسيلترفي ا جرام ا١ أو الذكور عند ديسيلتر/ جرام ا٣ من أقل لديهم الهيموجلوبين

 قبل الحديد ونقص الدم فقر تصحيح محاولة المنطقي فمن لذلك الدم، لنقل عرضة الأكثر هم الجراحة قبل الدم فقر من

 المناسب الوقت في الدم فقر عن بالكشف تسمح العملية قبل أسابيع ستة الى أربعة من الكاملة الدم صورة الجراحة.

 هناك يكن لم وإذا الحديد نقص بسبب الدم فقر حالة في مفعوله. يأخذ حتى الحديد نقص تعويض و سبب فحص ليتم

 ، أسابيع أربعة في العجز من/٩· تصحيح وسيتم اليوم في مرات ؟ الفم طريق عن الحديد يعطى كامنة، أخرى أسباب

 أسابيع. ستة نحو في الكامل التصحيح يتم بها. البدء تم التى الهيموجلوبين نسبة كانت مهما

 العملية. حول ما فترة في الحمراء الدم خلايا لنقل محذر و كمنبه ديسيلتر/ جرام 'ا الهيموجلوبين تركيز يستخدم

 بأمان يتحملوا أن يمكن أعراض بدون الدم فقر من يعانون الذين الأصحاء المرضى أن على كثيرة أدلة هناك أن كما

 أدلة هناك ذلك، على وعلاوة سلبية. آثار بدون ديسيلتر/ جرام« إلى تصل قد لقيمة الهيموجلوبين مستوى انخفاض

 جراحية لعملية الخضوع يمكنهم نهائيا( الدم نقل ترفض العقيدة هذه )اتباع جيهوفا وشهود الكلى زرع مرضى أن على

 متوازنة تكون أن يجب الدم نقل مخاطر]201 سلبية آثار أي بدون المنخفض الهيموجلوبين تركيز من الرغم على بنجاح

 جزء هو الطبية المريض حالة في والنظر الهيموجلوبين تركيز إعتبار بين الموازنة يجب أنه إلى بالإضافة المتصورة الفوائد ضد

 قبل الطبيعي وضعها إلى تعود الدم لنقل خضعت حالة أي يوجد لا لا. أم الحمراء الدم كريات نقل قرار إتخاذ في أساسي

 الدم كريات نقل تجنب يتم أن يجب الدم فقر أعراض بدون و جيدة صحة ذو المريض في يفضل بينما الجراحة. بعدها أو

 ديسيلتر./ جرام ·ا من أعلى الهيموجلوبين تركيز كان إذا خاصة و الحمراء

 الدم لنقل التخطيط

 الوقت في العافية للدم المتلقي استعادة حتى و بالدم المتبرعين سلامة من تبدأً الدم لنقل الآمنة الممارسة

 المبينة التالية الخطوات وتهدف ]،٢١ متأخرة مضاعفات لحدوث فرصه أي تترك أن بدون و أحداث بدون و المناسب

 قد الخطوات هذه اتباع في والفشل متأخر. أو خاطئ دم مكون وحدة المريض تلقي مخاطر من للحد القسم هذا في

 الخطأ. الدم نقل يتلقون الذين المرضى وفاة إلى يؤدي

 أقاربه أحد أو المريض بلغ ا-

 الدم نقل لعملية المناسب الدم مكون وصف-٢



٢٣٤ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 الدم فصيلة توافق إجراءات

 المتلقي و المانح بين الدم فصائل توافق اختبار و الدم فصيلة فحص

 الأجسام عن والكشف الريسوس، فصيلة و أو ، ب أ، الدم فصيلة لتحديد المريض دم عينة اختبار يتم

 ،٢2 المنقولة الحمراء الدم كريات تكسر أن يمكن التي أوب أ أضداد إلى بالإضافة الحمراء، الدم لكريات المضادة

 كما دقيقة.٩٠-٦٠ خلال في المتوافق الدم توفير و على الحصول على قادر الدم بنك يكون أن ينبغي وعادة.٢٢٣

 من له الحمراء الدم كريات نقل تم قد المريض كان إذا المضادة الأجسام اختبارات لتكرار جديدة عينة إرسال يجب

 الأجسام من المنخفضة المستويات تعزيز )أو الجديدة المضادة الأجسام تحفيز يمكن حيث سابقا، أيام ثلاثة من أكثر

 الأولي. الدم نقل لعملية نتيجة المضادة(

 البالغين للمرضى الدم مكونات ضخ مرات عدد و معدل

 الطبيب يحددها أن يجب و للمريض الفردية الحالة على تعتمد الدم مكونات ضخ مرات عدد و معدلات

 بالضبط. المعدل بتحديد يسمح المناسبة المضخة استخدام إن كما الدم بنقل أمر الذي المعالج

 الحمراء الدم كريات

 المرضى في بينما كبير نزيف مع للتعامل وذلك دقائق١٠-٥ كل وحدة بمعدل مطلوبا السريع الضخ يكون قد

 مناسب البطيء الضخ معدل يكون الدموية، الدورة على الزائد التحميل خطورة من يعانون الذين الضعفاء المسنين

. ساعات٤ من أكثر يأخذ أن يجب لا دم كيس كل ضخ الحالة. هذه في
 الدموية الصفيحات

 دقيقه/الجرعة.٦٠-٣٠ عن يزيد لا فيما ضخها يجب لذلك قصير خزيني عمر لها الدموية الصفيحات
 المجمدة الطازجة البلازما

 أن قصصية أدله هناك النزيف، أثناء التجلط مضادات تعويض تم إذا مناسبا السريع الضخ يكون قد

 السريعة. النقل معدلات مع حدوثا أكثر الحادة التفاعلات

 الدم إعطاء

 الوريد طريق عن

 مثلا الفراشية الإبر أو الصغير العيار من )كانيولا( قنية خلال من ببطء الدم مكونات جميع ضخ ويمكن
 نقل يجب السريع. للتسريب جى ا٦ بقطر المثال سبيل على الجوف، كبيرة قنية إلى حاجه هناك و جي. بقطرا؟
-١٧٠ من الأخرام حجم يكون و متكامل فحص فلتر مع معقمة دم ضخ مجموعة خلال من الحمراء الدم كريات

 من أو الطبيعية الدم نقل مجموعة طريق عن الدم بلازما ومكونات الدموية الصفيحات إعطاء يمكن ميكرومتر،٢٠٠
 البردية. الرسابة/ الدموية الصفيحات نقل مجموعة خلال



٢٣٥  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 الدم تدفئة

 الجراحات. أثناء الجسم حرارة انخفاض نجنب وينبغي الدم. تجلط عملية من يضعف الجسم حرارة انخفاض

 من لأكثر الباردة للسوائل السريع الضخ أن عن الإبلاغ تم المعطاة. السوائل من وغيره الدم تدفئة يتم أن وينبغي

 تنتهي مركزية قسطرة خلال من الضخ قاتلة. تكو قد التى القلب ضربات انتظام عدم يسبب ملليلتر/دقيقة١٠٠

 مئوية درجة٤٣ إلى تصل حتى تعمل الدم مدفئات بعض الخطورة. زيادة إلى يؤدي الأيمن الأذين من بالقرب أو في

 غير بطريقة الدم تدفئة تتم أن أبدا يجب لا الصانعة. الشركة لتعليمات وفقا تستخدم أن شريطة فقط آمنة ولكنها

 العقاقير من أي إضافة يسمح لا كما المشعاع(. على أو الساخن، الماء في الميكروويف، في المثال سبيل )على منضبطة

 و انحلال يسبب قد لأنه الدم مكونات من مكون كيس أي إلى/٠,9 بنسبة عادى ملح محلول ماعدا السوائل و

 الدم. تكسر

 الحمراء الدم كريات نقل مضاعفات

 المنقول الدم ضد مناعة اكتساب العدوى، بسبب المشكلات لتجنب خاصة احتياطات اتخاذ إلى حاجة هناك

 النقل إلى يحتاجون الذين المرضى في ذلك و والجسم، الدموية الدورة على الزائد الحديد حمل أو آخر شخص من

 المرضى تحصين يتم أن يجب الدم نقل عمليات في البدء قبل و طويلة. فترات مدى على الحمراء الدم لكريات المتكرر

 ريسوس عامل معرفة الأقل )على الحمراء الدم لخلية الظاهري النمط فحص ينبغي كما الوبائي. الكبد التهاب من

 كيل( وتصنيف

 في مطابقة كيل وتصنيف الريسوس عامل يكون أن يوجب الحمراء الدم كريات وحدات تحديد يجب كذلك

 الروتيني الاستخدام يقلل أخر. شخص من المنقول الدم ضد مناعة اكتساب خطر من للحد ذلك و التوافق اختبار

 بسبب السلبية؟ الفعل ردود مخاطر من المرضى هؤلاء في البيضاء الدم كريات من تفريغها تم التى الدم لمكونات

٢٢٥-٢٣[ المخزن الدم في والسيتوكينات البيضاء للخلايا المضادة الأجسام

 الدم لنقل الحادة الافعال ردود
Acute ransfusion Reactions

Acute Hemolytie Reaction  الدم لنقل الحاد الدم( خلايا )تكسر الانحلالى الفعل رد

 مما ب أضداد و أ أضداد بالمريض الخاصة المضادة الأجسام مع تتفاعل المنقوله المتنافرة الحمراء الدم كريات

 أخذ في أخطاء إلى أو ، ب أ، الفصيلة في المتنافر الدم نقل غالبا يعزى شديد. و حاد سريري طبي فعل رد في يتسبب



٢٣٦ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 الدم نقل بدء قبل مباشرة المطلوبة الفحوصات تنفيذ عدم أو الثلاجة، من الخاطئ الدم إحضار أو تصنيفها أو عينة

 أ، الدم فصائل تنافر فرصة فإن الخطأ للمريض الخطا طريق عن الحمراء الدم كريات إعطاء تم حال في الكيس. من

 فصيلة أو أ فصيلة الحمراء الدم كريات إعطاء تم إذا أشد الفعل رد يكون ما وعادة ثلاثة. كل من واحد هو أو ، ب

 البلازما أو الدموية الصفيحات مثل بالبلازما الغنية المكونات ضخ حالة في أيضا الحاد الدم انحلال يحدث قد أو.

 أوب. أ أضداد تكون ما عادة و الحمراء للخلايا المضادة الأجسام من عالية نسبه على نحتوي التي المجمدة، الطازجة

 تقديم في النظر يجب البلوري. السائل طريق عن وريدي خط على الحفاظ و فورا الدم نقل يتوقف أن يجب حينها

 الكيس من عينات و الدم من عينات أخذ يجب الدم. ضغط انخفاض طال ما إذا العضلات لانقباض محفزة ماده

 الرعاية قسم من المشورة طلب كذلك الدم. بنك تبلغ أن يجب و البكتيريا. لزراعة المنقولة الدم مكونات به الذى

 ممكنا. ذلك كان إذا المركزة العناية وحدة في المريض حجز يتم أن يفضل و الدم أمراض و العاجلة الحرجة

Transfusion contaminated Blood  الملوث الدم نقل

 ارتفاع أو انخفاض لأعراض سريع ظهور مع جدا حاد فعل رد إلى الملوث الدم نقل يؤدي أن المرجح من

 لغيبوبة. تؤدى قد الجسم لوظائف انهيار و عنيفة رعشات و الدم ضغط

 حادة. بحساسية فعل ردود أو الحاد الانحلالي الدم نقل لأعراض مشابهة والأعراض العلامات تكو قد

 الدموية الصفيحات مركز مع الأحيان من كثير في يحدث ولكنه الحدوث، نادر أمر الدم لمكونات الجرثومي التلوث

 الكيس فحص مئوية(.٦-٤ درجة في )المخزنة الحمراء الدم خلايا من أكثر منوية(٢٢ حرارة درجة في )المخزنة

 الدم بتلوث المرتبطة .الكائنات سريعا التشخيص يؤكد قد جرام( صبغة عمل و والرائحة، اللون، تغيير )لتقييم

 بكتريا من ب المجموعة الشمعية، العصوية الذهبية، العنقودية المكورات البشروية، ستاف الكرويه البكتريا تشمل

 للدم الحاد الفعل رد عن أما أخرى. سلبية جرام وبكتريا سودوموناس وأنواع كولاي، إي و ، الكرويه ستربت

 التي البكتيريا من واسعة مجموعة ضد نشطة تكون أن شأنها من التي الحيوية المضادات من مجموعة إعطاء يتم المنقول

 المعنية. تكون قد

Fluid Overload  الدموية الدورة على السوائل من الزائد الحمل

 صعوبة حدوث مع الحاد الأيسر البطين فشل في عالية بسرعة أو اللازم من أكثر بكمية سوائل نقل يسبب قد

 في خشخشة حدوث و الودجي الوريد في الضغط وارتفاع للبلغم، منتج غير والسعال التنفس تسارع و التنفس في

 يجب عندئذ القلب. دقات زيادة و الدم ضغط وارتفاع وردي، رغوي بلغم السوائل، تجمع نتيجة الرئة قاعدة

 والأكسجين. للبول مدر ذلك في بما العلاج في الطبية للمعايير واللجوء فورا الدم نقل عن التوقف



٢٣٧  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 الحساسية التفاعلات
Allergic Reactions

Anaphylaxis  المفرطة الحساسية

 .أحد الدم نقل عملية من مبكر وقت في تحدث عادة و للحياة مهددة ولكنها النادرة المضاعفات من هي

 في تورم و قصبي، تشنج الدم، ضغط انخفاض عن عبارة حدوثها علامات للبلازما. السريع التسريب هو أسبابها

 ضيق الأعراض تتضمن كما الملتحمة. والتهاب الجلد حساسية و الجسم إحمرار والتقيؤ، العين، حول و الحنجرة

 لمثير قبل من تعرض الذي المريض عند تحدث المفرطة الحساسية وغثيان. البطن في وألم الصدر، في وألام التنفس

 عدد ج. المناعي الجلوبيولين أيضا يسببها أن يكن و معين. لستضد إي المناعي الجلوبيولين إنتاج إلى أدى للحساسية

 يصاب و لها مضادة أجسام يكون أن يمكن أ المناعي الجلوبيولين في حاد نقص من يعانون الذين المرضى من قليل

 الدم. نقل أثناء أ المناعي للجلوبيولين تعرض إذا الشديدة بالحساسية
 حدة الأقل الحساسية تفاعلات

 ، الدم نقل عملية بدء من دقائق غضون في الحكة و/أو الجلدية الحساسية حدوث هو شيوعا الأكثر إن

 الدموية الصفيحات مركز المثال سبيل وعلى البلازما، من كبيرة كميات على تشتمل التي المكونات مع وخصوصا

 )على الهيستامين مضادات إعطاء مع الدم نقل سرعة قلت لو الأعراض تهدأ ما عادة المجمدة. الطازجة والبلازما

 الذين المرضى في العضلي الحقن أو ببطء الوريد في الحقن طريق عن ملليجرام١ كلورفينيرامين المثال سبيل

٣٠ مرور بعد للأعراض تطور هناك يكن لم إذا الدم نقل مواصلة يكن و الدموية(. الصفيحات نقص من يعانون لا

 العلامات كانت إذا سابقا. الحساسية هذه شهد قد المريض كان إذا الدم نقل قبل فينيرامين إعطاء يجب و دقيقة.

 الدم. أمراض طبيب من المشورة اطلب للعلاج، تستجيب لا والأعراض

Febrile Non-hemolytic Transfusion Reactions  بحمى المصحوب الانحلالى غير الفعل رد

 من أ٢ ا- على تؤثر الدموية الصفيحات نقل أو حمراء الدم خلايا نقل عملية خلال الارتعاشات أو الحمى

 الدم مكونات مع حدوثا أقل تكون ريما هذه الفعل ردود الحوامل. المرضى أو المتعدد الدم نقل ذوي خاصة المرضى،

 مع عادة العادية( الحرارة درجه فوق مئوية درجة ا٥)< حمى هي أعراضها البيضاء. الدم خلايا من الخاليه

 الانتهاء. من ساعتين بعد حتى أو الدم نقل نهاية قرب عموما ذلك يحدث و الارتياح بعدم العام والشعور الارتعاش

 للحرارة، خافض وإعطاء الدم نقل وقف أو إبطاء طريق عن بحمى المصحوبة الفعل ردود معظم مع التعامل يمكن

 أن المهم من و الحياة، تهدد لا ولكنها مزعجة هذه، الفعل ردود الأسبرين(. )وليس الباراسيتامول المثال سبيل على

 الدم. لنقل الحاد الفعل لرد تحذير أول تكون أن يمكن الرعشة أو الحمى أن نتذكر



٢٣٨ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 الدم لنقل المتأخرة المضاعفات

Delayed Hemolytic Transfusion Reaction (DHTR)  الدم لنقل المتأخر الانحلالى الفعل رد

 نقل من ساعة٢٤ من أكثر بعد تحدث التي الدم خلايا انحلال رد هو الدم لنقل المتأخر الانحلالي الفعل رد

 يمكن لا .قد الحمل أو السابق الدم نقل طريق عن الحمراء الكريات لمستضد تحصينه تم الذي المريض في الدم،

 الدم خلايا نقل يسبب أن يمكن ذلك، ومع الدم. بنك. في الروتيني الدم فحص بواسطة المضاد الجسم عن الكشف

 السبب هي ريسوس عامل و للكيد المضادة الأجسام المضادة. الأجسام مستوى تعزز ثانوية مناعية استجابة الحمراء

 وقد الدم، نقل من يوما١٤ً-١ غضون في الأعراض عادة تحدث المتأخر. الانحلالي الفعل لرد شيوعا الأكثر

 والحمى الصفراء و الهيموجلوبين، في متوقع غير بشكل صغير وارتفاع الهيموجلوبين، تركيز انخفاض تشمل

 وشريحة الهيموجلوبين، مستوى الفحوصات وتشمل الكلوي. والفشل البول، في الهيموجلوبين فقدان نادرا. و

 قياس كلوي، فحص المباشر، الجلوبولين أضداد اختبار اللاكتيك، حمض مؤكسد إنزيم مستوى وقياس الدم،

 فحص يتكرر أن يجب البول. في الهيموجلوبين لفحص البول وتحليل الهابتوجلوبين، فحص و الدم في البيليروبين

 الدم. نقل وبعد قبل ما مرحلة من كل للوحدات التطابق فحص إعادة وينبغي والأضداد، المجموعة هذه

 القاتلة النادرة المضاعفات

Transfusion-Related Acute-Lung Injury (TRALD)  الحادة الرئوية بالإصابات المرتبط الدم نقل

 للبلغم منتج غير وسعال التنفس في ضيق من المريض يعاني الدم، نقل من ساعات ست غضون في عادة

 كمتلازمة نموذجيا الخفاش، جناحي نمط مثل الرئتين في متغلغلة عقيدات مميز بشكل الصدر على الأشعة تظهر ]،٢٣1

 الدم. ضغط وانخفاض الدموية الدورة في الدم حجم من كبير جزء فقدان الشائعة الأمور من الحادة. التنفسية الضائقة

 الدم نقل بين التمييز جدا الصعب من يكون قد قشعريرة. أو حمى من يعاني لا قد أو يعاني أن للمريض يمكن

 احجز القلب. فشل أو رئوي و قلبي غير لارتشاح تؤدي التي الأمراض بين و الحادة الرئوية بالإصابات المرتبط

 سبب. أي من التنفسية الضائقة متلازمة علاج مع يتشابه العلاج ممكنا. ذلك كان إذا المركزة العناية وحدة في المريض

 مؤكدة. فائدة ذات ليست الستيرويدات البول. مدرات نجنب وينبغي

Transfusion Associate Graft-versus-Host Disease (TA-GvID)  المضيف ضد الطعم بمرض المرتبط الدم نقل

 بسبب وذلك خطيرة ولكنها الحدوث نادرة المضاعفات من هو المضيف ضد الطعم بمرض المرتبط النقل

 تحمل التي المتلقية الخلايا تدمير إلى يؤدي وهذا ،I٢٦ المتبرع الشخص من المنقولة الليمفاوية الخلايا وتكاثر التصاق

 والطحال والكبد والأمعاء الجلد على يؤثر مما (،LA) إيه( إ )إتش البشرية البيضاء الدموية الكريات مستضدات



٢٣٩  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 الجلدي الطفح و الحمى يسبب البداية في الدم، نقل بعد أسبوعين إلى أسبوع من يحدث ما عادة الذي العظام، ونخاع

 أو الضعيفة المناعة ذوى هم للخطر المعرضين المرضى قاتلة. تكون ما عادة الحالة هذه الكبد. والتهاب والإسهال

 إيه(. إل إتش من الفردي النوع لتقاسم )نظرا الثانية أو الأولى الدرجة أقارب من الدم نقل يتلقون الذين أولك

 مكونات المضيف ضد الطعم بمرض المرتبط النقل لخطر المعرضين المرضى جميع يتلقى أن الضروري فمن لذلك و

 المانح. الشخص من اللمفاوية الخلايا من أي لتعطيل تشعيعها تم التي فقط الدم

Post-Transfusion Purpura (PTP)  الدم نقل بعد ما مرحلة في الفرفرية

 بعد عادة. الدموية للصفيحات الخارجية المضادة الأجسام عن ناتج وهو النساء. من المرضى يكون ما غالبا

 هو الحالي العلاج النزف. و الدموية الصفيحات عدد في كبير نقص من يعانى المريض فإن الدم، نقل من أيام سبعة

 هناك يكون ما غالبا و الحالات، من/٨٥ حوالي في استجابة تحدث و الوريدي المناعي الجلوبولين من عالية جرعة

 في الأخرى الدم نقل عمليات أن إلى يشير دليل أي يوجد لا الدموية. الصفيحات عدد في وفورية سريعة زيادة

 الدموية. الصفيحات معدل انخفاض شدة أو مدة تطيل الحادة المرحلة

 الدم نقل طريق عن المنقولة العدوى

 للتبرع العدوى فحص

 الدم طريق عن تنتقل أنها المعروف من التي المعدية للعوامل بها المتبرع الدم وحدات فحص اختبار ويتم

 التي المعروفة المعدية العوامل من غيرها هناك وفعالة. عملية اختبارات لها يوجد حيث خطيرة، أمراض وتسبب

 والأمراض مرض، بأي ترتبط لا ولكنها بالدم، المتبرعين بين وبالتالي العادين، الناس في تحدث التي بالدم تنتقل

 ب الوبائي الكبدي للالتهاب السطحي للمستضد تبرع كل اختبار يتم الدم. نقل مخاطر وكأنها تظهر قد التي الأخرى

 المناعة نقص لفيروس المضاد الجسم سي، الكبدي للالتهاب الريبوزي النووي والحمض المضادة والأجسام ،

 الكروزية التكسوبلازما و للملاريا المضادة الأجسام اختبارات إجراء ويكن ،٢٢٧ ،٢٣1 الزهري وأضداد البشرية

 اختبار ويتم السفر. عند للدم المتبرع الشخص لها يتعرض عندما الغربى النيل لفيروس الريوزى النووي والحمض

 مجموعات احتياجات لتلبية سيتوميجالو( )فيروس للخلايا المضخم للفيروس المضاد الجسم عن التبرعات بعض

 عن الإبلاغ أجل من الصحة حماية وكالة قبل من المتبرعين بين الوبائية الأمراض رصد ويتم المرضى. من محددة

 أخرى. مخاطر أي من للحد المستقبلية الاختبار استراتيجيات



٢٤٠ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 بواسطة الخطر تقدير ويكن التبرع. في معين مرض عن للكشف الفحص يفشل جدا نادرة حالات في

 الكبدي الالتهاب فيروس انتشار معدل إن الدم. بنقل المرتبطة الإصابات عن الفعلي العدد من وأيضا الحساب،

٠٠٠٠٠١٦ و٣,٦ و٣٥ هو باكستان في به المتبرع الدم في المعدية البشرية المناعة نقص فيروس و وسى ب الوبائي

 التوالي. على
 الملاريا

 الدم مع المنقولة الملاريا تعد الملاريا، حزام مناطق في الواقعة البلدان في لاسيما النامية، البلدان من كثير في

 عدد عن متاحة بيانات توجد لا المتلقي. موت إلى تصل الدم لنقل خطير فعل رد تسبب التي المجهولة الأسباب من

 اختيار إجراءات بالدم. تبرع كل في الملاريا طفيلي عن الكشف الدم بنوك جميع على لزاما ولكن سنويا، الحالات

 استبعاد و لتحديد استخدامها ويتم نفسها، للملاريا المضادة الأجسام اختبارات الأحوال بعض وفي بالدم، المتبرع

 بهم. الخاص الدم عبر الملاريا تنقل أن يمكن الذين الأشخاص

Variant Creutzfeldt-Jacob Disease vCD (  البقر جنون )مرض اللانموذجي جاكوب كروتزفيلد مرض

 المخ التهاب مرض إنتقال وهو٠١٩٩٦ عام في تحديده تم )اللانموذجي( جاكوب كروتزفيلد مرض من نوع إنه

 هو ]،2٧ البقر( )جنون البقري الدماغي الاعتلال مسبب نفس عن ناجما يكون أن يعتقد الذي المنتقل الإسفنجي

 هو التشخيص بعد من الحياة قيد على البقاء معدل بريون. بروتين يسمى طبيعي بروتين من تغير أشكال من شكل

 الإبلاغ تم الذي اللانغوذجي جاكوب كروتزفيلد لمرض ومحتملة مؤكدة حالة١٦٠ حوالي الآن حتى شهراً.٢٤-٦

 الأخرى. البلدان من عدد في واحدة حالة و أيرلندا، في حالات وثلاث فرنسا، في ا٤ و المتحدة، المملكة في عنها

 من حالات ثلاث عن الإبلاغ تم مؤكد. غير المتحدة المملكة في توقعها يمكن التي الحالات من المطاف نهاية في العدد

 ذات غير لأسباب المرضى من واحد توفي الدم. نقل طريق عن انتقالها تم اللانموذجي جاكوب كروتزفيلد مرض

 صلة.

 الدم مكونات بنقل للعلاج الرئيسة النقاط

 بحذر. فيه النظر وينبغي خطير قرار هو الدم نقل

 كتابية. أخطاء بسبب تحدث الدم نقل تفاعلات ·معظم

 المناسب. الوقت في الصحيح للمريض الصحيحة الدم ومكونات الدم نقل ويجب

 الكامل. الدم من بدلا الدم مكونات تستخدم أن °وينبغي



٢٤١  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل
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 المصطلحات قاموس
 يعتمد تكوينها البلازما. في عادة وتتواجد الكبد في تشكيلها يتم التي الثرومبين من نشط غير السلائف بروثرومبين:

.K  فيتامين على

 الدم. من الجلد تحت انصباب شكلتها التي الجلد على صغيرة بقع فرفرية:

 الفيبرين. إلى الفيبرينوجي يحول الذي البروثرومبين من تشكل انزيم ثرومبين:

 البول في البروتين و الدم ضغط ارتفاع تتميز والتي الحمل، لفترة نوعها من فريدة و خطيرة حالة الحمل: تسمم

 بعد أسابيع ستة وحتى الحمل من أسبوعا٢· بعد وقت أي في تحدث الحمل تسمم يمكن شديد. وتورم

 الولادة.

 الصفائح تفكك شكلتها أو و/ المصاب النسيج من تحريرها يتم الدم. تخثر عملية تبدأ التى المادة ثرومبوبلاستين:

 البلازما. عدة عوامل مع بالاقتران الدموية

 النورموبلاست الأقسام من بالعديد ويتميز الحياة من مبكر وقت في تبدأ التدريجي المزمن الدم فقر من نوع ثلاسيميا:

 وعرقي. عائليا واستعدادا الطحال تضخم الدم، في

 ، الهيماتوكريت والبيضاء، الحمراء الدم خلايا عدد من تتكون التي الدم أمراض دراسة الكامل: الدم عد

 البيضاء. الخلايا الفرق عدد ذلك في بما مسحة دراسة الدموية والصفيحات الهيموغلوبين،

. الدموية الأوعية داخل الحمراء للخلايا المفرط بالتكسير يتميز الدم فقر من النوع هذا الانحلالي: الدم فقر

 الحمراء. الكريات نوعية أو كمية من الدم في نقص هو الدم: فقر

 الدم. من عناصر تصطاد التي الألياف من شبكة تشكل التي تخثر لمنظومة النهائي المنتج الفيبرين:

 الكبد. ينتجها و البلازما في عادة موجود التي الفييرين منها يتكون التي السلائف الفيبرينوجين:

 ، أكسالات والصوديوم البوتاسيوم، أكسالات هي شيوعا المستخدمة تلك الدم. تخثر تمنع التي المادة التخثر: مضاد

 والهيبارين.EDTA الصوديوم، وسيترات

 الولادة. بعد دقائق وخمس واحدة دقيقة في عادة تجرى الولادة حديث الطفل عافية تقييم أبغار: نقاط

٢٤٣



٢٤٤ المصطلحات قاموس

 الوقت بطول يتميز المتضررة والذكور الإناث طريق عن فقط وينتقل الذكور يصيب ورائي مرض هيموفيليا:

 المضاد )الجلوبيولين بالبلازما التاسع أو الثامن العامل في نقص هو السبب النزيف. تكرر و للتخثر

 التخثر. آلية في خلل إلى يؤدى مما الثرومبوبلاستين( مولد أو للناعور

 لوقف الأذن شحمة أو الإصبع من الدموية الشعيرات في المحرز موحدة، صغير لجرح اللازم الوقت النزف: وقت

 النزيف.

 زجاجية أنابيب في تجلط وعلى الأنسجة، العوامل جميع غياب في الوريدي، للدم اللازم الوقت التخثر: وقت

 للرقابة. خاضعة ظروف تحت



 المصطلحات ثبت

Eptifibatide

Abciximab

leukemia

acute leukemia

acute leukemia

chronic myeloid leukemia

chronic myeloid leukemia

thrombin-antithrombin complexes

clinical/laboratory evidence of

peripartum

compatibility procedures

HPA-1 a antigen

HPA 4 antigen

HPA5 b antigen

Non-RhD antibodies

iron requirements

iron requirements

iron requirements in

 إنجليزي عربي أولاً:

١
 أبتيفيباتيد

 إبسيكسيماب

 الدم ابيضاض

 الحاد الدم ابيضاض

 الحاد الدم ابيضاض

 المزمن النقوي الدم ابيضاض

 المزمن النقوي الدم ابيضاض

 الثرومبين مضاد الثرومبين- إتحاد

 ل /المعملي السريري الإثبات

 الولادة أثناء

 التوافق إجراءات

 أ١- للصفيحات المضاد المولد ضد المضادة الأجسام

٤- للصفيحات المضاد المولد ضد المضادة الأجسام

 ب٥- للصفيحات المضاد المولد ضد المضادة الأجسام

RhD  لغير المضادة الأجسام

 الحديد من الاحتياجات

 الحديد من الاحتياجات

 في الحديد من الاحتياجات

٢٤٥



folate requirements

folate requirements in

precautions

neonatal alloimmune

fluid choices

cordocentesis

fetal blood sampling

management of

management

management of

management of

diagnostic tools

diagnostic tools

diagnostic tools

cytotoxic drugs

non-steroidal anti-inflammatory drugs

antifibrinolytic drugs

antifibrinolytic drugs

antiplatelet agents

antiplatelet agents

antiplatelet agents

adenosine diphosphate

hyperkalemia

hyperhomocyteinemia

hyperhomocysteinemia

hyperhomocysteinemia

٢٤٦ المصطلحات ثبت

 الفولات من الاحتياجات

 في الفولات من الاحتياجات

 الاحتياطات

 الولادة حديثي في المناعي الاختلاف

 السوائل اختيارات

 السري الحبل من عينة أخذ

 الجنين دم من عينة أخذ

 العلاج إدارة

 العلاج إدارة

 العلاج إدارة

 العلاج إدارة

 التشخيص أدوات

 التشخيص أدوات

 التشخيصية الأدوات

 للخلايا السامة الأدوية

 للالتهابات المضادة الاستيرودية غير الأدوية

 الفيبرين لانحلال المضادة الأدوية

 الفيبرين لانحلال المضادة الأدوية

 الدموية للصفيحات المضادة الأدوية

 الدموية للصفيحات المضادة الأدوية

 الدموية للصفيحات المضادة الأدوية

 الفوسفات ثنائي أدينوزين

 بالدم البوتاسيوم ارتفاع

 الدم في الهوموسيتيي ارتفاع

 الدم في الهوموسيستيين ارتفاع

 الدم في الهوموسيستيين ارتفاع



٢٤٧
elevated factor V

elevated factor XI

elevated factor VI

Argatroban

ergometrine

administration guidelines

cytotrophoblasts

syncytiotrophoblasts

erythropoietin

pelic devascularization

pelic devascularization

pelic devascularization

etiology

etiology

causes of

causes of

etiology

etiology

etiology

causes of

infectious etiologies

immunologic CauSeS

immunologic CauSeS

sensitizing events

Aspirin

use ofr Va in

 المصطلحات ثبت

 الثامن العامل مستوى ارتفاع

 عشر الحادي العامل مستوى ارتفاع

 السابع العامل مستوى ارتفاع

 أرجاتروبان

 أرجومترين

 إعطاء إرشادات

 المخلاوية الغاذية الأرومات

 المخلاوية الغاذية الأرومة

 الحمراء( الدم لكريات المصنع )البروتين إريثروبيوتين

 الحوض عن التوعية إزالة

 الحوض عن التوعية إزالة

 الحوض عن التوعية إزالة

 الأساب

 أسباب

 أسباب

 أسباب
 الأسباب

 أسباب

 أساب

 ال أسباب

 المعدية الأسباب

 المناعية الأسباب

 المناعية الأسباب

 للحساسية مؤدية أسباب

 أسبرين

 في المؤتلف النشط السابع العامل استخدام



use ofactivated protein C

hydrops fetalis

prepregnancy counseling

antithrombin replacement in

hysterectomy

hysterectomy

hysterectomy

Ascaris

desmopressin acetate (DDAVP)

acetaminophen

red cell disorder

genital tract trauma

hookworm infection

HIV infection

HIV infections

red cell membrane disorders

bleeding disorders, inherited

genetic disorder associated with

red cell disorders

red cell membrane disorders

red cell membrane disorders

platelet function disorders

platelet function disorder and

platelet function disorders

inherited bleeding disorders

Re-testing at 28-30 weeks

٢٤٨ المصطلحات ثبت

 النشط سي بروتين استخدام

 جنيني استسقاء

 الحمل قبل استشارة

 في الثرومبين مضاد استعاضة

 الرحم استئصال

 الرحم استئصال

 الرحم استئصال

 أسكاريس

 الديزموبرسين أسيتات

 أسيتامينوفين

 الحمراء الخلايا إصابات

 التناسلي المجرى إصابة

 بالأنكليستوما الإصابة

 البشري المناعة نقص بفيروس الإصابة

 البشري المناعة نقص بفيروس الإصابة

 الحمراء الخلايا غشاء إضرابات

 الوراثية النزف، اضطرابات

 ب المرتبطة الوراثية الاضطرابات

 الحمراء الدم خلايا اضطرابات

 الحمراء الخلايا غشاء اضطرابات

 الحمراء الخلايا غشاء اضطرابات

 الدموية الصفيحات وظائف اضطرابات

 الدموية الصفيحات وظائف اضطرابات

 الدموية الصفيحات وظائف اضطرابات

 الوراثية النزف أضطرب

 أسبوع٣٠-٢٨ عند الاختبار إعادة



٢٤٩
DDAVP administration

early detection

ovarian cysts, fetal

modified antigen capture ELISA

chorioamnionitis

intrauterine infection

safety of

safety for fetus/infant

hematological malignancies

hematological malignancies

hemoglobinopathies

genetic disorder associated with

dilutional coagulopathy

pathogenecity

pathogenicity

hypocalcemia

hypothermia

hypovolemia

balloon tamponade

balloon tamponade

ballon tamponade for

arterial embolization

venous thromboembolism

venous thromboembolism (VTE) in Pregnancy

pulmonary embolism

 المصطلحات ثبت

(DDAVP)(  بى فى إيه دى )دى إعطاء

 المبكر الاكتشاف

 جنيني مبيضية، أكياس

 المناعي الممتز بمقايسة وذلك المعدل المضاد مولد التقاط

 بالإنزيم المرتبط

 الأمنيوسي الغشاء التهاب

 للرحم الداخلية الإلتهابات

 الأمان

 /الطفل للجنين الأمان

 الخبيثة الدموية الأمراض

 الخبيثة الدموية الأمراض

 بالهيموجلوبين المتعلقة الأمراض

 ب المصحوبة الوراثية الأمراض

 التخفيف عن الناتج الدم تجلط أمراض

 الإمراضية

 الإمراضية

 بالدم الكالسيوم انخفاض

 الحرارة درجة انخفاض

 الدم كمية انخفاض

 بالبالون الانسداد

 بالبالون الانسداد

 بالبالون الانسداد

 الشرياني التخثري الانصمام

 الوريدي التخثري الانصمام

 الحمل في الوريدي التخثري الانصمام

 الرئوي الانصمام



pulmonary embolism

pulmonary embolism

arterial emboLization

amniotic fluid embolism and

amniotic fluid embolism

arterial emboLization

fluid resuscitation

fluid resuscitation

placental abruption

Ankylostoma

types of

coagulopathy

thrombophilia

thrombophilia

acquired thrombophilia see also

inherited thrombophilia see also acquired
thrombophilia
inherited thrombophilia

thrombophilia , inherited

oxytocin

enoXaparn

Rusch urological hydrostatic ballon

Bakri ballon

replacement in preeclampsia

alternative anticoagulants for

protein C

٢٥٠ المصطلحات ثبت

 الرئوي الانصمام

 الرئوي الانصمام

 الشرياني الانصمام

 و السلوي بالسائل الانصمام

 السلوي( )السائل بالنخط الانصمام

 شرياني انصمام

 بالسوائل الإنعاش

 بالسوائل الإنعاش

 المشيمة انفصال

 الأنكليستوما

 أنواع

 التخثر أهبة

 التخثر أهبة

 التخثر أهبة

 أنظر المكتسبة التخثر أهبة

 المكتسبة التخثر أهبة أنظر- الوراثية التخثر أهبة

 الوراثية التخثر أهبة

 الموروثة التخثر، أهبة

 أوكسيتوسين

 إينوكسابارين

 لراسك البولية للمسالك الهيدروستاتيكي البالون

 باكري بالون

 الحمل تسمم في البدائل

 التجلط مضادات بدائل

 سي بروتن



٢٥١ المصطلحات ثبت

serine السيرين بروتياز proteases

٥٠-protein 1
 برول

 ع

protein ا٠- S
 س برودين

 في(S) أس بروتين
protein S in

(2) زد بروتين
protein 1

 في(2 زد) بروتين
protein in

activated المنشط سي بروتين protein c

S٠-protein S
 برودين

٤prothrombin
 برودرومبين

progesterone بروجستيرون

prostaglandin بروستاجلاندين

prednisone بريدنيزون

prekallikrein بريكاليكرين

postpartum الولادة بعد

postnatal الولادة بعد

٢PF+١ الثرومبين محفزات بقايا 1-2 assay

٢PF+١ الثرومبين محفزات بقايا 1-2 assay

Bacillus الشمعية العصوية البكتريا cereus

staphylococcus البشروية ستاف الكرويه البكتريا epideris

Escherichia كولاي أي البكتريا coli

fiesh المجمدة الطازجة البلازما fiozen plasma

fiesh المجمدة الطازجة البلازما fiozen plasma

crystalloids البلوريات

 اقد٠،

tamponade )دكاك( تامبوناد

decidualization التحتانة



fetal platelet typing

fetal platelet typing

coagulation

coagulation

normal coagulation during

in disseminated intravascular coagulation

disseminated intravascular coagulation

disseminated intravascular coagulopathy

disseminated intravascular coagulation and

deep vein thrombosis

deep vein thrombosis

coagulation in

planning

management of

management of

management during pregnancy

immediate management of

management in pregnancy

prenatal management

prenatal management

immediate management of

immediate management

fetal intervention for, idiopathie

medical interventions

medical interventions

trimethoprim - sulfamethoxazole

٢٥٢ المصطلحات ثبت

 الجنين في الدموية الصفيحات نمط تحديد

 الجنين عند الدموية الصفيحات نمط تحديد

 التخثر

 التخثر

 أثناء الطبيعي التخثر

 الدموية الأوعية داخل المنتشر التخثر

 الدموية الأوعية داخل المنتشر التخثر

 الدموية الأوعية داخل المنتشر التخثر

 الدموية الأوعية داخل المنتشر التخثر

 العميق الوريدي التخثر

 العميق الوريدي التخثر

 في التخثر

 تخطط

 العلاجية التدابير

 العلاجية التدابير

 الحمل أثناء العلاجية التدابير

 الفورية العلاجية التدابير

 الحمل في العلاجية التدابير

 الولادة قبل العلاجية التدابير

 الولادة قبل العلاجية التدابير

 الفورية التدابير

 الفورية التدابير

 مسببة غير ، ل الجنيني التدخل

 الطبي التدخل

 الطبية التدخلات

 سلفاميثوكسازول ميثوبريم- تراي



٢٥٣
C677T allele frequency

eclampsia

preeclampsia

preeclampsia

eclampsia and

diagnosis of

diagnosis

diagnosis of

diagnosis

diagnosis

diagnosis

diagnosis

diagnosis

prenatal diagnosis of

differential diagnosis

preimplantation genetic diagnosis

clinical diagnosis of

laboratory diagnosis

prenatal diagnosis

prenatal diagnosis

prenatal diagnosis

categories

venography

magnetic resonance venography

pulmonary angiography

pulmonary angiography

 المصطلحات ثبت

c677T  أليل تردد

 الحمل تسمم

 الحمل تسمم

 الحمل تسمم

 و الحمل تسمم

 التشخيص

 التشخيص

 التشخيص

 التشخيص

 تشخيص

 تشخيص

 تشخيص

 التشخيص

 الولادة قبل ا تشخيص

 التفريقي التشخيص

 الغرس ماقبل مرحلة في الجيني التشخيص

 السريري التشخيص

 المعملي التشخيص

 الولادة قبل التشخيص

 الولادة قبل التشخيص

 الولادة قبل التشخيص

 تصنيفات

 الأوردة تصوير

 المغناطيسي بالرنين الأوردة تصوير

 الرئوية الأوعية تصوير

 الرئوية الأوعية تصوير



٢٥٤ المصطلحات ثبت
CT pulmonary angiography

CT pulmonary angiography

venography

compression ultrasound leg vein imaging

compression ultrasound leg vein imaging

parasitemia

basophil count

momocyte count

A 1298C polymorphism

definition of

definition of

definition

definition of

hemostatic changes in

hemostatic changes in pregnancy

hemostatic changes in pregnancy

changes in pregnancy

hematologic changes, pregnancy associated

allergic reactions

evaluation of

blood loss estimation

blood loss estimation

risk stratification

risk stratification

evaluation of

clinical assessment

 المقطعية بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير

 المقطعية بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير

 الوريدي التصوير

 الصوتية فوق الموجات بضغط الساق أوردة تصوير

 الصوتية فوق الموجات بضغط الساق أوردة تصوير

 الدم تطفل

 القاعدية( بالملونات تتلون )خلية القعدة تعداد

 النواة وحيدة الكريات تعداد

A1298C  أشكال تعدد

 تعريف

 تعريف

 تعريف

 ال تعريف

 الدموية التغيرات

 الحمل في الدموية التغيرات

 للحمل في المرقنة التغيرات

 الحمل في التغيرات

 للحمل المصاحبة الدم، في التغيرات

 الحساسة التفاعلات

 تقدير

 المفقود الدم كمية تقدير

 المفقود الدم كمية تقدير

 الخطورة درجات حسب الطبقى التقسيم

 الخطورة درجات حسب الطبقى التقسيم

 ال تقييم

 السريري التقييم



٢٥٥
clinical assessment

Doppler assessment of fetal MCA PSV

prenatal evaluation

prenatal evaluation

recurrence of

recurrence of

repeat dosage

chondromalacia punctata

isoimmuization

isoimmunization and

administration

chondroplasia punctata

recommendations for use

tirofibam

secondary

secondary

thrombomodulin

thalassemia

thalassemia

thalassemia

thalassemia

beta thalassemia

in planned surgery

gynecologie surgery

 المصطلحات ثبت

 السريري التقييم

 الجريان لسرعة الصوتية فوق بالموجات دوبلر تقييم

 المتوسط المخي للشريان الانقباضي

 الولادة قبل ما تقييم

 الولادة قبل ما تقييم

 تكرار

 تكرار

 الجرعة تكرار

 المنقطة الغضاريف تلين

 أسوي تمنيع

 و أسوي تمنيع

 التناول

 المنقط المشاشي التنسج

 استخدام توصيات

 تيروفيبام

 ذ
 ثانوي
 ثانوي

 ترومبوموديولين
 الثلاسيميا
 ثلاسيميا

 الثلاسيميا
 ثلاسيميا

 بيتا الثلاسيميا

 ج
 لها المخطط الجراحة

 النسائية الجراحة



first dose

Anti-D immunoglobulin

anti-D immunoglobulin

fetal

gelatin

HAMP gene

pregnancies at risk

pregnancies at risk

primigravida

oral contraceptive pills

plasma volume

plasma volume

plasma volume in

gyaecologic surgery for

urticaria

anaphylaxis

anaphylaxis

intravenous gamma globulin

transxemic acid

folic acid

acidosis

pregnancy

fluid overload

gestational

gestational

 المصطلحات ثبت

 م

٢٥٦

 الأولى الجرعة

D  المستضد ضد المناعي الجلوبلين

 د للمضاد المناعي الجلوبيولين

 جنيني

 جيلاتين

HAMP  جين

 للخطر المعرضة الحمل حالات

 للخطورة المعرضة الحمل حالات

 مرة لأول الحامل

 الفم طريق عن الحمل منع حبوب

 البلازما حجم

 البلازما حجم

 في البلازما حجم

 النسائية الحراحة

 الجلدية الحساسية

 المفرطة الحساسية

 المفرطة الحساسية

 جلوبيولين للجاما الوريدي الحقن

 الترانسكسميك حمض

 الفوليك حمض

 الدم حمضنة

 الحمل

 السوائل من الزائد الحمل

 الحملي

 الحملي



٢٥٧
gestational

fever

RhD- sensitized pregnancies

RhD unsensitized pregnancies

deep vein thrombosis

characteristics of

characteristics of

characteristics of

characteristics of

clinical features

risks in

white blood cells

red blood cells

red blood cells

red blood cells in

reticuloendothelial cells

B lymphocytes

T lymphocytes

May-Hegglin anomaly

Rhesus hemolytic disease

rhesus hemolytic disease

Hemolytic disease of the newbor

 المصطلحات ثبت

 الحملي

 حمى

 المناعي الجلوبيولين من حساسية لديهن اللائي الحوامل
RhD

 الجلوبيولين من حساسية لديهن ليس اللائي الحوامل
RhD  المناعي

 خ
 العميق الوريدي الخثار

 خصائص

 خصائص

 ال خصائص

 ال خصائص

 السريرية الخصائص

 في الخطورة

 البيضاء الدم خلايا

 الحمراء الدم خلايا

 الحمراء الدم خلايا

 في الحمراء الدم خلايا

 الباطنية الشبكية الخلايا

 ب الليمفاوية الخلايا

 تي الليمفاوية الخلايا

May-Iegglin  ب المعروف الخلل

 د
 الريسوسي الدم انحلال داء

 الريسوسي الدم انحلال داء

 الوليدي الدم انحلال داء



hemolytic disease ofthe newbom

ABO hemolytic disease

ABO hemolytic disease

intrauterine

dalterparin

danaparoid

severity of

severity of

٢٥٨ المصطلحات ثبت

 الولادة حديثي في الدم انحلال داء

AB0  للفصائل الدم انحلال داء

AB0  للفصائل الدم انحلال داء

 الرحم داخل

 دالتبارين

 دانابارويد

 الخطورة درجة

 الخطورة درجة
Support

blood and blood products

hndications for anti-D immunoglobulin in RhD­
negative mothers

indications for

indications for Rh D-negative mothers

Trichuris trichiura

role of' anti-thrombin I

D-dimer

D-dimer

D-dimer

nematodes

helminths

dextran

citrate phosphate dextrose

cryoprecipitate

cryoprecipitate

 دعم

 الدم ومنتجات الدم

 فيD المستضد ضد المناعي الجلوبلين استخدام دواعي

"RHD'D  ريسوس لمعامل السلبة الأم

 الاستخدام دواعي

 السلبي الريسوس معامل حاملي للأمهات الاستعمال دواعي

 الذيل الشعرية المسلكة الدودة

3 الثرمبين مضاد دور

 -دير دي

 دير دي

 دير دي

 الخيطية الديدان

 الطفيلية الديدان

 ديكستران

 الفوسفات سترات ديكستروز

 و

 البردية الراسبة

 البردية الراسبة



٢٥٩
iliac artery ligation

intemnal iliac artery ligation

uterus, atonic

acute hemolytic reaction

delayed hemolytic transfusion reactions

delayed hemolytic transfusion reactions

febrile reaction

febrile non-hemolytic transfusion reactions

acute transfusion reactions

monitoring

screenIng

monitoring effect of

care during labor

care during labor

care during labor

antenatal care

antenatal care

antenatal care

antenatal care

retrovir

rituximab

partial thromboplastin time

prothrombin time

partial thromboplastin time

thrombin time

thrombin time

 المصطلحات ثبت

 ذ

 الحرقفي الشريان ربط

 الحرقفي الشريان ربط

 الوهني الرحم،

 الدم لنقل الحاد الانحلالي الفعل رد

 الدم لنقل المتأخر الانحلالي الفعل رد

 الدم لنقل المتأخر الانحلالي الفعل رد

 بحمى المصحوب الفعل رد

 بحمى المصحوب الانحلالي غير الفعل رد

 الدم لنقل الحادة الافعال ردود

 رصد

 رصد

 تأثير رصد

 الحمل أثناء الرعاية

 الولادة أثناء الرعاية

 الولادة أثناء الرعاية

 الولادة قبل الرعاية

 الولادة قبل ما رعاية

 الولادة ماقبل رعاية

 الولادة ماقيل رعاية

 فير ريترو

 ريتوكسيماب

 الجزئي البروثرمبي زمن

 البروثرومبين زمن

 الجزئي الثرومبوبالاستين زمن

 الثرومبين زمن

 الثرومبين زمن



etiology

peak systolic activity

selectin E

pseudomonas

cytokines

 المصطلحات ثبت

 تس

٢٦٠

 اة

 الانقباضي الجريان سرعة

H  سلكتين

 سودوموناس

 سيتوكينات
women with personal/family history

women with personal/family history

women with no personal/family history

women with no personal/family history

syntocinon

preconditions for administration

philadelphia chromosome

hypovolemic shock

platelets

platelets

megaloblastic

medical

mode of action

methylterahydrofolate reductase mutations

methyltetralydrofolate reductase mutations

 /عائثلي شخصي تاريخ لديهن اللائي السيدات

 /عائثلي شخصي تاريخ لديهن اللائي السيدات

 /عائلي شخصي تاريخ لديهن ليس اللائي السيدات

 /عائلي شخصي تاريخ لديهن ليس اللائي السيدات

 سينتوسينون

 ش
 لإعطاء المسبقة الشروط

 ض

 فيلادلفيا صبغة

 الدم كمية نقص صدمة

 الدموية الصفيحات

 الدموية الصفيحات

 ض

 الأرومات ضخمة

 ط
 طبي

 العمل طريقة

 تتراهيدروفوليت ميثيل مختزلة طفرات

 تتراهيدروفوليت ميثيل مختزلة طفرات



٢٦١
prothrombin mutation

FV Leiden mutation

prothrombin gene mutation

prothrombin gene mutation

prothrombin gene mutation G20210A

PAI-1 4G/5G mutation

PAI-1 4G/5G mutation

PAI-1 4G/5G mutation

long-term

factor I

factor VIII

factor V Leiden

activated recombinant factor VII

recombinant activated factor VII

recombinant FVIa

r FVIa

factorX

factorX

factorX a

factor X in

tumor necrosis factor

preimplantation factor

von Willebrand factor

complete blood count

platelet count

 المصطلحات ثبت

 م

 البروثرومبين طفرة

 لايدن الخامس العامل طفرة

 البروثرومبين جين طفرة

 البروثرومبين جين طفرة

G20210A  البروثرومبين جين طفرة

(4G/5G)  البلازمينوجين منشط مثبط فى الطفرة

(4G/5G)  البلازمينوجين منشط مثبط فى الطفرة

(4G/5G)  البلازمينوجين منشط مثبط فى الطفرة

 الأمد طويل

 التاسع العامل

 الثامن العامل

 لايدن الخامس العامل

 المؤتلف النشط السابع العامل

 المؤتلف النشط السابع العامل

 المؤتلف النشط السابع العامل

 المؤتلف النشط السابع العامل

 العاشر العامل

 العاشر العامل

 النشط العاشر العامل

 في العاشر العامل

 للورم النخري العامل

 الزرع سابق عامل

 ويلبرلند فون عامل

 الكلى الدم عد

 الدموية الصفيحات عدد



platelet counts

platelet counts

platelet counts in

infusion times for blood components

infection

parvovirus B19 infections

intrauterine infections

infections form

infection, anemia

pharmacologic

treatment of

treatment of

surgical management of

surgical management of

medical management

thrombolytic therapy for

treat of coagulopathic bleeding with

hormonal therapy for

rFVII therapy for

hormone replacement therapy

blood component therapy

blood component therapy

anticoagulant therapy

medical management of

"snowman sign"

massive blood transfusion in

٢٦٢ المصطلحات ثبت

 الدموية الصفيحات عدد

 الدموية الصفيحات عدد

 في الدموية الصفيحات عدد

 الدم مشتقات ضخ مرات عدد

 العدوى

B19  الصغيرة الحماة عدوى

 الرحم داخل عدوى

 من العدوى

 دم فقر عدوى،

 عقاقيري

 علاج

 علاج

 الجراحي العلاج

 الجراحي العلاج

 الطبي العلاج

 للجلطات المذيب العلاج

 ب التجلطي النزيف علاج

 الهرموني العلاج

 المؤتلف النشط السابع بالعامل العلاج

 الهرمونات ببدائل العلاج

 الدم بمشتقات العلاج

 الدم بمكونات العلاج

 الدم تخثر العلاج

 الطبية العلاجات

 الجليد رجل علامة

 في الضخمة الدم نقل عمليات



٢٦٣  المصطلحات ثبت

intravenous aCCeSS

Tissue factor

conseuences of

conseuences of

clinical consequences

risk factors

risk factors

risk factors

risk factors

risk factor

risk factors

risk factor of

etiological factors

fetal blood sampling and

fetal blood sampling

fetal blood sampling

fetal blood sampling

 م٩
uterine compression SutureS

uterine compression SutureS

uterine compression SutureS

colloids

menorrhagia

menorrhagia and

menorrhagia and

 الوريد طريق عن

 النسيجي العنصر

 عواقب

 ال عواقب

 السريرية العواقب

 الخطورة عوامل

 الخطورة عوامل

 الخطورة عوامل

 الخطورة عوامل

 الخطورة عوامل

 الخطورة عوامل

 الخطورة عوامل

 المسببة العوامل

 الجنين من المأخوذة العينة

 الجنين من المأخوذة العينة

 الجنين دم من المأخوزة العينة

 الجنين دم من المأخوزة العينة

 الرحم ضغط غرز

 الرحم ضغط غرز

 الرحم ضغط غرز

 الغرويات

 الطمث غزارة

 الطمث غزارة

 الطمث غزارة



antepartum period

infection screening

screening for

thrombotic thrombocytopenic purpura

thrombotic thrombocytopenic purpura

post -transfusion purpura

post-transfusion purpura

idiopathic thrombocytopenic purpura

idiopathic thrombocytopenic purpura

idiopathic thrombocytopenic purpura

ferritin

pathophysiology ofhemostatic failure in

blood groups

blood group and

placental abruption and

ABO blood group

group O blood

Rh blood group

blood loss

anemla

aplastic anemia

aplastic anemia

renal anemia

renal anemia

anemia in pregnancy

٢٦٤ المصطلحات ثبت

 الولادة قبل ما فترة

 العدوى فحص

 الفحص

 الخثارية الصفيحات القليلة الفرفرية

 الخثارية الصفيحات القليلة الفرفرية

 الدم نقل بعد ما مرحلة في الفرفرية

 الدم نقل بعد ما مرحلة في الفرفرية

 السبب المجهولة الدموية الصفيحات قليلة الفرفرية

 السبب المجهولة الدموية الصفيحات قليلة الفرفرية

 السبب المجهولة الدموية الصفيحات قليلة الفرفرية

 فريتين

 في الإرقاء لفشل المرضية الفسيولوجيا

 الدم فصائل

 و الدم فصائل

 المشيمة فصل

(ABo)  أو ب، أ، الدم فصيلة

 أو الدم فصيلة

 ريسوس الدم فصيلة

 الدم فقدان

 الدم فقر

 اللاتنسجي الدم فقر

 اللانسيجي الدم فقر

 الكلي لأمراض المصاحب الدم فقر

 الكلي لأمراض المصاحب الدم فقر

 للحمل المصاحب الدم فقر



٢٦٥
anemia of infection

iron deficiency anemia

iron deficiency anemia

anemia-induced coagulopathy

microcytic anemia, diagnosis of

megaloblastic anemia

megaloblastic anemia, see also anemia;

anemla In

Fanconi anemia

sickle cell anemia

pheniramine

folate

FondaparinuX

in gynecology Surgery

in non- emergency situations

in pregnancy

in pregnant women

in pregnant women

in pregnant women

in pregnant women

in gynecology

in gynecology

in gynecology

In coagulopathy

fibrinogen

fibrinogen

 المصطلحات ثبت

 للعدوى المصاحب الدم فقر

 الحديد نقص عن الناتج الدم فقر

 الحديد نقص عن الناتج الدم فقر

 الدم أمراضتجلط عن الناجم الدم فقر

 الكريات صغير الدم فقر

 الأرومات ضخم الدم فقر

 الدم فقر أنظر الأرومات، ضخم الدم فقر

 في الدم فقر

Fanconi  توع من الدم فقر

 المنجلية الخلايا دم فقر

 فنيرامين

 الفولات

 فوندابارانوكس

 النسائية الجراحة في

 الطارئة غير الحالات في

 الحمل في

 الحوامل السيدات في

 الحوامل السيدات في

 الحوامل السيدات في

 الحامل المرأة في

 النساء أمراض في

 النساء أمراض في

 النساء أمراض في

 التخثر أهبة في

 فيبرينوجن

 فيبرينوجن



pathophysiology of

pathophysiology of

pathophysiology

pathophysiology during pregnancy

consumption coagulopathy

evidence-based

antenatal

prior VTE

Sengstaken-Blackmore esophageal catheter

1SSueS

pancytopenia

clinical prediction rules

clinical prediction rules

general principals

kallikrein

acute fatty liver of

acute fatty liver of' pregnancy

acute fatty liver of pregnancy

white blood cells

white blood cells in

erythrocytes

Chlorpheniramine

renal

kinins

 المصطلحات ثبت

3

 ك

٢٦٦

 المرضية الفيسيولوجيا

 المرضية الفيسيولوجيا

 المرضية الفيسيولوجيا

 الحمل أثناء المرضية الفيسيولوجيا

 الاستهلاك عن الناتجة التخثر قابلية

 الأدلة على القائم

 الولادة قبل

 الوريدي التخثري الانصمام حدوث قبل

 -بلاكمور سنجستاكين المريء قسطرة

 قضايا

 العام الكريات عدد قلة

 السريرية التنبؤ قواعد

 السريرية التوقع قواعد

 العامة القواعد

 كاليكرين

 الحاد الدهني الكبد

 الحمل بفترة الحاد الدهني الكبد

 للحمل بفترة الحاد الدهني الكبد

 البيضاء الدم كريات

 في البيضاء الدم كريات

 الحمراء الدم كريات

 كلورفينيرامي

 الكلوي
 كينينات



٢٦٧

aplastie

Ringer's lactate

for mechanical heart valve

for venous thromboembolism

for venous thromboembolism

for venous thromboembolism

for venous thromboembolism in pregnancy

for pulmonary embolism

lepirudin

Bernard-Soulier syndrome

HELLP syndrome

HELP syndrome

HELLP syndrome

Wiskott-Aldrich syndrome

Asherson's syndrome

catastrophic antiphospholipid syndrome

antiphospholipid antibody syndrome

hemolytic uremic syndrome

Alport syndrome

hemolytic uremic syndrome

antiphospholipid antibody syndrome

thrombocytopenia-absent radius syndrome

mean corpuscular hemoglobin(MCH)

 المصطلحات ثبت

 ل
 اللاتنسجي

 الرينجر لاكتات

 الاصطناعي القلب لصمام

 الوريدي التخثري للانصمام

 الوريدي التخثري للانصمام

 الوريدي التخثري للانصمام

 الحمل في الوريدي التخثري للانصمام

 الرئوي للانصمام

 ليبيرودين

 م
Bernard - Soulier  متلازمة

HELLP  متلازمة

HELLP  متلازمة

HELLP  متلازمة

Wiskott-Aldrich  متلازمة

 أشرسون متلازمة

 الفاجعة فوسفوليبيد أضاد متلازمة

 الفسفوليبيد لأضداد المضادة الأجسام متلازمة

 اليوريية الدموي الإنحلال متلازمة

 البورت متلازمة

 اليورييية الدم انحلال متلازمة

 الفوسفوليبيد أضداد مضاد متلازمة

 تكوين اكتمال وعدم الدموية الصفيحات نقص متلازمة

 الكعبرة عظمة

 الكروي الهيموجلوبين نسبة متوسط



٢٦٨ المصطلحات ثبت
inhibitor

tyrosine kinase inhibitor

thrombin-activatable fibrinolysis inhibitor

tissue factor pathway inhibitor

plasminogen activator inhibitor-1

plasminogen activator inhibitor-2

group of' cross match

group B streptococci

anticoagulation trials

Hartmann's solution

methyltetrahydrofolate reductase

blood warmers

blood warmers

prevalence

matemnal and fetal surveillance during pregnancy

peripartum period

postpartum period

antepartum period

sickle cell disease

sickle cell disease

sickle cell disease

von Willebrand disease

von Willebrand disease

von Willebrand disease, see also inherited bleeding
disorders
von Willebrand disease and,

variant CreutzfEldt-Jacob disease

 مثبط

 كيناز التيروزين مثبط

 الثرومبين بواسطة للتنشيط القابل الفيبرين إنحلال مثبط

 النسيجي العامل مسار مثبط

- البلازمينوجين منشط مثبط

٢- البلازمينوجين منشط مثبط

 والتوافق الدم جموعات

 الكرويه ستربت بكتريا من المجموعةب

 التجلط بمضادات العلاج محاولات

 هارتمان محلول

 تتراهيدروفوليت ميثيل مختزلة

 الدم مدفئات

 الدم مدفئات

 انتشار مدى

 الحمل أثناء والجنين الأم مراقبة

 الحمل أثناء مرحلة

 الحمل مابعد مرحلة

 الولادة ماقبل مرحلة

 المنجلية الخلية مرض

 المنجلية الخلية مرض

 المنجلية الخلية مرض

 ويليبراند فون مرض

 ويليبراند فون مرض

 الوراثية النزف اضطرابات انظر ويليبراند، فون مرض

 فونويليبراند مرض

 جنون )مرض اللانموذجي جاكوب كروتزفيلد مرض



٢٦٩

variant Creutzfeldt-.Jacob disease (vCD)

renal transplant patients

prothrombin complex

ristocetin cofactor

infectious etiologies

serum transferrin receptor

anti -thrombin levels

ventilation perfusion scanning

ventilation perfusion scanning

Lmatinib mesylate

placenta , adherent

adherent placenta

placenta accreta

placenta previa

pregnancy -related

parasitic disease

of infection

anti-A

anti-B

anti-c

Antenatal anti-D

antithrombin

anti- Kell

oral anticoagulants

cardiolipin antibodies

 المصطلحات ثبت

 البقر(

 البقر( جنون )مرض اللانموذجي جاكوب كروتزفيلد مرض

 الكلى زرع مرضى

 البروثرومبين مركب

 الريستوستي عامل مساعد

 الخمجية المسببات

 الذائبة الترانسفيرين مستقبلات

 الثرمبين مضاد مستويات

 والإرواء للتهوية الضوئي المسح

 والإرواء للتهوية الضوئي المسح

 إيياتينيب مسيلات

 التصاق ، المشيمة

 الملتصقة المشيمة

 الكبيرة الملتصقة المشيمة

 المنزاحة المشيمة

 للحمل المصاحب

 الطفيلية للأمراض المصاحبة

 للعدوى المصاحبة

 -أ مضاد

 -ب مضاد

 -ج مضاد

 الولادة قبلD المضاد

 الثرومبين مضاد

 كيل مضاد

 الفم طريق عن التخثر مضادات

 الكارديوليبين مضادات



vitamin K antagonists

vitamin K antagonists

vitamin K antagonists

complications

complications of

complications

obstetrical complications

obstetrical complications

obstetric complications and

gestosis index

incidence of

incidence of

incidence of

mortality rate

mortality rate

mortality rate

morality rate

prevalence

epidemiology

epidemiology

epidemiology

incidence of

incidence of

incidence of

lncidence of

incidence of

٢٧٠ المصطلحات ثبت

 ك فتامين مضادات

 ك فتامين مضادات

 ك فتامين مضادات

 المضاعفات

 المضاعفات

 المضاعفات

 الولادة مضاعفات

 الولادة مضاعفات

 و الولادة مضاعفات

 الحمل معامل

 الحدوث معدل

 الحدوث معدل

 الحدوث معدل

 الوفاة معدل

 الوفاة معدل

 الوفاة معدل

 الوفاة معدل

 انتشار معدل

 المرض انتشار معدل

 المرض انتشار معدل

 المرض انتشار معدل

 حدوث معدل

 حدوث معدل

 حدوث معدل

 حدوث معدل

 حدوث معدل



٢٧١
infusion rates for blood components

factor V Leiden resistance

factor V Leiden resistance

factor V Leiden resistance

resistance to activated protein C

resistance to activated protein C

activated protein C resistance

activated protein C resistance

activated protein C resistance

ELISA assays

acquired

staphylococcuS aureuS

recombinant erythropoietin

malaria

malaria

malaria

malaria and

fibrin degradation product

fibrin degradation products

disseminated

tissue plasminogen activator

prevention

prevention

prevention of

prevention of

prevention of

 المصطلحات ثبت

 الدم مشتقات ضخ معدل

 لايدن الخامس العامل مقاومة

 لايدن الخامس العامل مقاومة

 لايدن الخامس العامل مقاومة

 المنشط سي بروتين مقاومة

 المنشط سي لبروتين المقاومة

 المنشط سي لبروتين المقاومة

 المنشط سي لبروتين المقاومة

 المنشط سي لبروتين المقاومة

 بالإنزيم المرتبط المناعي الممتز مقايسة

 المكنسة

 الذهبية العنقودية المكورات

 الحمراء للكريات المؤتلف البشري المكون

 ملاريا

 ملاريا

 ملاريا

 و الملاريا

 الفيبرين تفكك منتجات

 الفيبرين تفكك منتجات

 المنتشر

 النسيجى البالازمينوجين منشط

 منع

 المنع

 المنع

 منع

 حدوث منع



contraindications

intrauterine death

intrauterine death

activation markers

activation markers

activation markers

misoprpstol

dilutional

iron-deficiency

nadroparin

obstetric hemorrhage

postpartum hemorrhage

postpartum hemorrhage

hemorrhage ,postpartum

obstetric hemorrhage

obstetric hemorrhage

prothrombin time ratio

remnin activity

dose regime

dose regime for anti-D

Gerbish antigen system

Duffy antigen system

Dombroke antigen system

Diego antigen system

Rhesus antigen system

 المصطلحات ثبت

 ن

٢٧٢

 الإستخدام موانع

 الرحم داخل موت

 الرحم الموتداخل

 التنشيط مؤشرات

 التنشيط مؤشرات

 التنشيط مؤشرات

 ميزوبروستول

 التخفيف عن الناتج
 الحديد نقص عن الناتجة

 نادروبارين

 للولادة المصاحب النزف

 الولادة بعد النزف

 الولادة بعد ما نزف

 الولادة بعد النزف،

 الولادة نزيف

 للولادة مصاحب نزيف

 البروثرومبين زمن نسبة

 الرنين نشاط

 الجرعة نظام

D  المستضد لضد الجرعة نظام

 جيربيتش المضاد مولد نظام

 دافي المضاد مولد نظام

 دومبروك المضاد مولد نظام

 دييجو المضاد مولد نظام

 ريسوس المضاد مولد نظام



٢٧٣
Scianna antigen system

Kid antigen system

Kell antigen system

protein S deficiency

deficiency

ADAMST13 deficiency

nasal hypoplasia

thrombocytopenia

thrombocytopenia

fetal thrombocytopenia, see also matemnal
thrombocytopenia

amegakaryocytic thrombocytopenia

 المصطلحات ثبت

 سيانا المضاد مولد نظام

 كيد المضاد مولد نظام

 كيل المضاد مولد نظام

 أس بروتين نفص

 دعص

ADAMST13  نقص

 الأنفي التنسج نقص

 الدموية الصفيحات نقص

 الدموية الصفيحات نقص

 نقص )انظر الجنينية الدموية الصفيحات نقص

 الأم( في الدموية الصفيحات

 الخلايا بغياب المتعلق الخلقي الدموية الصفيحات نقص

congenital amegakaryocytic thrombocytopenia

gestational thrombocytopenia

gestational thrombocytopenia

neonatal alloimmune thrombocytopenia

neonatal alloimmune thrombocytopemia, see also
matemnal thrombocytopenia

heparin induced thrombocytopenia

heparin-induced thrombocytopenia

thrombocytopenia

matenal thrombocytopenia , see also fetal
thrombocytopenia

 النواة كبيرة

 الخلايا بغياب المتعلق الخلقي الدموية الصفيحات نقص

 الموروثة النواة كبيرة

 للحمل المصاحبة الدموية الصفيحات نقص

 للحمل المصاحبة الدموية الصفيحات نقص

 في المناعى للاختلاف المناعية الدموية الصفيحات نقص

 الولادة حديثي

 في المناعى للاختلاف المناعية الدموية الصفيحات نقص

 الأم في الدموية الصفيحات نقص انظر الولادة، حديثي

 الهيارين تحفز من الناتجة الدموية الصفيحات نقص

 الهيبارين تحفيز من الناتجة الدموية الصفيحات نقص

 الدموية الصفيحات نقص

 الصفيحات نقص انظر الأم في الدموية الصفيحات نقص

 الجنينية الدموية



٢٧٤ المصطلحات ثبت
neonatal alloimmune thrombocytopenia

thrombocytopenia, fetal

thrombocytopenia, neonatal alloimmune

neonatal alloimmune thrombocytopenia

factor X deficiency

factor X deficiency

factor V deficiency

factor VI deficiency

factor X deficiency

folate deficiency

folate deficiency

protein S deficiency

protein S deficiency

protein C deficiency

protein C deficiency

protein C deficiency

alpha -delta storage pool deficiency

platelets storage pool deficiency

delta storage pool deficiency

vitamin B12 deficiency in

vitamin B12 deficiency

antithrombin deficiency

antithrombin deficiency

 الخاص المناعى للاختلاف الدموية الصفيحات نقص

 الولادة بحديثي

 جنيني الدموية، الصفيحات نقص

 الخاص المناعي الاختلاف الموية، الصفيحات نقص

 الولادة بحديثي

 المناعيالخاص للاختلاف الدموية الصيحات نقص

 الولادة بحديثي

 عشر الثالث العامل نقص

 عشر الحادي العامل نقص

 الخامس العامل نقص

 السادس العامل نقص

 العاشر العامل نقص

 الفولات نقص

 الفولات نقص

 أس بروتين نقص

 أس بروتين نقص

 سي بروتن نقص

 سي بروتان نقص

 سي بروتان نقص

 دلتا ألفا- اختزان جميعة نقص

 الصفيحات في الاختزان جميعة نقص

 دلتا التخزين جميعة نقص

١٢ ب فيتامين نقص

١٢ ب فيتامين نقص

 الثرومبين مضاد نقص

 الثرومبين مضاد نقص



٢٧٥
red cell transfision

blood transfusion

transfusion -related acute-lung injury

transfusion -related acute-lung injury

transfusion associate graft-host disease

transfusion associate graft-versus-host disease

transfusion contaminated blood

massive blood transfusion

intrauterine transfusion

lntrauterine transfusion

platelets transfusion

platelet transfusion for

contaminated blood transfusion

pattern and severity

NovoseVen

maSSIe

maSSIe

osteoporosis

unfractionated heparin

unfractionated heparin

unfractionated heparin

unfractionated heparin

low molecular weight heparin

low-molecular -weight heparin

low molecular weight heparin

 المصطلحات ثبت

 هى

 الحمراء الخلايا نقل

 الدم نقل

 الحادة الرئوية بالإصابات المرتبط الدم نقل

 الحادة الرئوية بالإصابات المرتبط الدم نقل

 المضيف ضد الطعم بمرض المرتبط الدم نقل

 المضيف ضد الطعم بمرض المرتبط الدم نقل

 الملوث الدم نقل

 هائلة بكميات الدم نقل

 الرحم داخل الدم نقل

 الرحم داخل الدم نقل

 الدموية الصفيحات نقل

 الدموية الصفيحات نقل

 الملوث الدم نقل،

 الخطورة ومدى النمط

 نيفوسفين

 هائل

 هائل
 العظام هشاشة

 مجزأً غير هيبارين

 مجزأً غير هيبارين

 مجزأً غير هيبارين

 مجزأً غير هيبارين

 الجزيئى الوزن منخفض هيبارين

 الجزيئي الوزن منخفض هيبارين

 الجزيئي الوزن منخفض هيبارين



low molecular weight heparin

hepcidin

hydroxyurea

hematocrit

hemoglobin

hemosiderin

hemophilia

hemophilia see also inherited bleeding disorders

hemophiliacs

surgical hemostasis

warfarin

and pregnancy

 المصطلحات ثبت

 و

٢٧٦

 الجزيئي الوزن منخفض هيبارين

 هيبسيدين

 اليوريا هيدروكسي

 هيماتوكريت

 هيموجلوبين

 هيموسيدرين

 هيموفيليا

 الوراثية الدم أمراض أنظر هيموفيليا

 الهيموفيليات

 جراحيا النزيف على والسيطرة

 وارفارين

 والحمل
inherited

Prophylaxis

postpartum prophylaxis

mechanical heart valve thromboprophylaxis

mechanical heart value thromboprophylaxis

thromboprophylaxis

antenatal anti-D prophylaxis

activated partial thromboplastin time

labor

caesarian section

hemolytic uremic syndrome

 وراني

 الوقاية

 الولادة بعد الوقاية

 القلب صمامات بحالات المتكونة الخثرات ضد الوقاية

 الاصطناعية

 القلب صمامات بحالات المتكونة الخثرات ضد الوقاية

 الاصطناعية

 التخثر من الوقاية

 الولادة قبل مضادد من الوقاية

 المنشط الجزئي الثرومبوبلاستين وقت

 الولادة

 قيصرية ولادة

 اليورييية الدم انحلال ومتلازمة



٢٧٧
protien Z dependent protease inhibitor

atonic uteruS

 المصطلحات ثبت

 بروتينً على المعتمد البروتياز ومثبط

 الرحم وهن



A 1298C polymorphism

Abciximab

ABO blood group

ABO hemolytic disease

ABO hemolytic disease

acetaminophen

acidosis

acquired

acquired thrombophilia see also

activated recombinant factor VII

activated partial thromboplastin time

activated protein c

activated protein C resistance

activated protein C resistance

activated protein C resistance

activation markers

activation markers

activation markers

acute fatty liver of

acute fatty liver of pregnancy

acute fatty liver of' pregnancy

acute hemolytic reaction

acute leukemia

acute leukemia

 المصطلحات ثبت

 عربي- إنجليزي ثانياً:

A

٢٧٨

A1298C  اشكال تعدد

 إبسيكسيماب

(ABo)  أو ب، أ، الدم فصيلة

AB0  للفصائل الدم انحلال داء

AB0  للفصائل الدم انحلال داء

 أسيتامينوفين

 الدم حمضنة

 المكتسبة

 انظر المكتسبة التخثر أهبة

 المؤتلف النشط السابع العامل

 المنشط الجزئي الثرومبوبلاستين وقت

 المنشط سي بروتين

 المنشط سي لبروتين المقاومة

 المنشط سي لبروتين المقاومة

 المنشط سي لبروتين المقاومة

 التنشيط مؤشرات

 التنشيط مؤشرات

 التنشيط مؤشرات

 الحاد الدهني الكبد

 للحمل بفترة الحاد الدهني الكبد

 الحمل بفترة الحاد الدهني الكبد

 الدم لنقل الحاد الانحلالي الفعل رد

 الحاد الدم ابيضاض

 الحاد الدم ابيضاض



٢٧٩
acute transfusion reactions

ADAMST13 deficiency

adenosine diphosphate

adherent placenta

administration

administration guidelines

allergic reactions

alpha -delta storage pool deficiency

Alport syndrome

alternative anticoagulants for

amegakaryocytic thrombocytopenia

amniotic fluid embolism

amniotic fluid embolism

anaphylaxis

anaphylaxis

and pregnancy

anemla

anemla In

anemia in pregnancy

anemia of infection

anemia-induced coagulopathy

Ankylostoma

antenatal

Antenatal anti-D

antenatal anti-D prophylaxis

 المصطلحات ثبت

 الدم لنقل الحادة الافعال ردود

ADAMST13  نقص

 الفوسفات ثنائي أدينوزين

 الملتصقة المشيمة

 التناول

 إعطاء إرشادات

 الحساسية التفاعلات

 دلتا ألفا- اختزان جميعة نقص

 البورت متلازمة

 التجلط مضادات بدائل

 الخلايا بغياب المتعلق الخلقي الدموية الصفيحات نقص

 النواة كبيرة

 السلوي( )السائل بالنخط الانصمام

 السلوي بالسائل الانصمام

 المفرطة الحساسية

 المفرطة الحساسية

 والحمل

 الدم فقر

 في الدم فقر

 للحمل المصاحب الدم فقر

 للعدوى المصاحب الدم فقر

 الدم تجلط أمراض عن الناجم الدم فقر

 الأنكليستوما

 الولادة قبل

 الولادة قبلD المضاد

 الولادة قبل مضادد من الوقاية



antenatal care

antenatal care

antenatal care

antenatal care

antepartum period

antepartum period

anti-A

٢٨٠ المصطلحات ثبت

 الولادة قبل الرعاية

 الولادة قبل ما رعاية

 الولادة ماقبل رعاية

 الولادة ماقيل رعاية

 الولادة ماقبل فترة

 الولادة ماقبل مرحلة

 أ مضاد
anti-B

- مضاد ة
anti- Kell

anti -thrombin levels

anti-c

anticoagulant therapy

anticoagulation trials

Anti-D immunoglobulin

anti-D immunoglobulin

antifibrinolytic drugs

antifibrinolytic drugs

antiphospholipid antibody syndrome

antiphospholipid antibody syndrome

antiplatelet agents

antiplatelet agents

antiplatelet agents

antithrombin

antithrombin deficiency

antithrombin deficiency

antithrombin replacement in

 كيل مضاد

 الثرمبين مضاد مستويات

 ج مضاد-

 الدم تخثر العلاج

 التجلط بمضادات العلاج محاولات

D  المستضد ضد المناعي الجلوبلين

 د للمضاد المناعي الجلوبيولين

 الفيبرين لانحلال المضادة الأدوية

 الفيبرين لانحلال المضادة الأدوية

 الفسفوليبيد لأضداد المضادة الأجسام متلازمة

 الفوسفوليبيد أضداد مضاد متلازمة

 الدموية للصفيحات المضادة الأدوية

 الدموية للصفيحات المضادة الأدوية

 الدموية للصفيحات المضادة الأدوية

 الثرومبين مضاد

 الثرومبين مضاد نقص

 الثرومبين مضاد نقص

 في الثرومبين مضاد استعاضة



٢٨١
aplastie

aplastic anemia

aplastic anemia

Argatroban

arterial embolization

arterial emboLization

arterial emboLization

Ascaris

Asherson's syndrome

Aspirin

atonic uteruS

B lymphocytes

Bacillus cereus

Bakri ballon

ballon tamponade for

balloon tamponade

balloon tamponade

basophil count

Bernard-Soulier syndrome

beta thalassemia

bleeding disorders, inherited

blood and blood products

blood component therapy

blood component therapy

blood group and

blood groups

 المصطلحات ثبت

B

 اللاتنسجي

 اللاتنسجي الدم فقر

 اللانسيجي الدم فقر

 أرجاتروبان

 الشرياني التخثري الانصمام

 الشرياني الانصمام

 شرياني انصمام

 أسكاريس

 أشرسون متلازمة

 أسبرين

 الرحم وهن

 ب الليمفاوية الخلايا

 الشمعية العصوية البكتريا

 باكري بالون

 بالبالون الإنسداد

 بالبالون الانسداد

 بالبالون الانسداد

 القاعدية( بالملونات تتلون )خلية القعدة تعداد

Bemnard - Soulier  متلازمة

 بيتا الثلاسيميا

 الوراثية النزف، اضطرابات

 الدم ومنتجات الدم

 الدم مشتقاات العلاج

 الدم بمكونات العلاج

 و الدم فصائل

 الدم فصائل



blood loss

blood loss estimation

blood loss estimation

blood transfusion

blood warmers

blood warmers

C677T allele frequency

caesarian section

cardiolipin antibodies

care during labor

care during labor

care during labor

catastrophic antiphospholipid syndrome

categories

causes of

causes of

causes of

changes in pregnancy

characteristics of

characteristics of

characteristics of

characteristics of

Chlorpheniramine

chondromalacia punctata

chondroplasia punctata

chorioamnionitis

 المصطلحات ثبت

C

٢٨٢

 الدم فقدان

 المفقود الدم كمية تقدير
 المفقود الدم كمية تقدير

 الدم نقل
 الدم مدفئات

 الدم مدفئات

c677T  أليل تردد

 قيصرية ولادة

 الكارديوليبين مضادات

 الحمل أثناء الرعاية

 الولادة أثناء الرعاية

 الولادة أثناء الرعاية

 الفاجعة فوسفوليبيد أضاد متلازمة

 تصنيفات

 أسباب

 أسباب

 ال أسباب

 الحمل في التغيرات

 خصائص

 خصائص

 ال خصائص

 ال خصائص

 كلورفينيرامي

 المنقطة الغضاريف تلين

 المنقط المشاشي التنسج

 الأمنيوسي الغشاء التهاب



٢٨٣
chronic myeloid leukemia

chronic myeloid leukemia

citrate phosphate dextrose

clinical assessment

clinical assessment

clinical consequences

clinical diagnosis of

clinical features

clinical prediction rules

clinical prediction rules

clinical/laboratory evidence of

coagulation

coagulation

coagulation in

coagulopathy

colloids

compatibility procedures

complete blood count

complications

complications

complications of

compression ultrasound leg vein imaging

compression ultrasound leg vein imaging

congenital amegakaryocytic thrombocytopenia

conseuences of

 المصطلحات ثبت

 المزمن النقوي الدم ابيضاض

 المزمن النقوي الدم ابيضاض

 الفوسفات سترات ديكستروز

 السرير التقييم

 السريري التقييم

 السريرية العواقب

 السريري التشخيص

 السريرية الخصائص

 السريرية التنبؤ قواعد

 السريرية التوقع قواعد

 ل السريري/المعملي الإثبات

 التخثر

 التخثر

 في التخثر

 التخثر أهبة

 الغرويات

 التوافق إجراءات

 الكلى الدم عد

 المضاعفات

 المضاعفات

 المضاعفات

 الصوتية فوق الموجات بضغط الساق أوردة تصوير

 الصوتية فوق الموجات بضغط الساق أوردة تصوير

 الخلايا بغياب المتعلق الخلقي الدموية الصفيحات نقص

 الموروثة النواة كبيرة

 عواقب



conseuences of

consumption coagulopathy

contaminated blood transfusion

contraindications

cordocentesis

cryoprecipitate

cryoprecipitate

crystalloids

CT pulmonary angiography

CT pulmonary angiography

cytokines

cytotoxic drugs

cytotrophoblasts

dalterparin

danaparoid

DDAVP administration

D-dimer

D-dimer

D-dimer

decidualization

deep vein thrombosis

deep vein thrombosis

deep vein thrombosis

deficiency

definition

definition of

 المصطلحات ثبت

D

٢٨٤

 ا عواقب

 الاستهلاك عن الناتجة التخثر قابلية

 الملوث الدم نقل،

 الاستخدام موانع

 السري الحبل من عينة أخذ

 البردية الراسبة

 البردية الراسبة

 البلوريات

 المقطعة بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير

 المقطعية بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير

 سيتوكينات

 للخلايا السامة الأدوية

 المخلاوية الغاذية الأرومات

 دالتبارين

 دانابارويد

0DDAVP)(  بى فى إيه دى )دى إعطاء

 دير- دي

 دير دى

 دير دي
 التحتانة

 العميق الوريدي الخثار

 العميق الوريدي التخثر

 العميق الوريدي التخثر

 نقص
 تعريف

 تعريف



٢٨٥
definition of

definition of

delayed hemolytic transfusion reactions

delayed hemolytic transfusion reactions

delta storage pool deficiency

desmopressin acetate (DDAVP)

dextran

diagnosis

diagnosis

diagnosis

diagnosis

diagnosis

diagnosis

diagnosis of

diagnosis of

diagnostic tools

diagnostic tools

diagnostic tools

Diego antigen system

differential diagnosis

dilutional

dilutional coagulopathy

disseminated

disseminated intravascular coagulation

disseminated intravascular coagulation and

disseminated intravascular coagulopathy

 المصطلحات ثبت

 تعريف

 ال تعريف

 الدم لنقل المتأخر الانحلالي الفعل رد

 الدم لنقل المتأخر الانحلالي الفعل رد

 دلتا التخزين جميعة نقص

 الديزموبرسين أسيتات

 ديكستران

 التشخيص

 التشخيص

 تشخيص

 تشخيص

 تشخيص

 التشخيص

 التشخيص

 التشخيص

 التشخيص أدوات

 التشخيص أدوات

 التشخيصية الأدوات

 دييجو المضاد مولد نظام

 التفريقي التشخيص

 التخفيف عن الناتج

 التخفيف عن الناتج الدم تجلط أمراض

 المنتشر

 الدموية الأوعية داخل المنتشر التخثر

 الدموية الأوعية داخل المنتشر التخثر

 الدموية الأوعية داخل المنتشر التخثر



٢٨٦ المصطلحات ثبت
Dombroke antigen system

Doppler assessment of fetal MCA PSV

dose regime

dose regime for anti-D

Duffy antigen system

early detection

eclampsia

eclampsia and

elevated factor VI

elevated factor V

elevated factor XI

ELISA assays

enoXaparn

epidemiology

epidemiology

epidemiology

Eptifibatide

ergometrine

erythrocytes

erythropoietin

Escherichia coli

etiological factors

etiology

etiology

etiology

 دومبروك المضاد مولد نظام

 الجريان لسرعة الصوتية فوق بالموجات دوبلر تقييم

 المتوسط المخي للشريان الانقباضي

 الجرعة نظام

D  المستضد لضد الجرعة نظام

 داق المضاد مولد نظام
E

 المبكر الاكتشاف

 الحمل تسمم

 و الحمل تسمم

 السابع العامل مستوى ارتفاع

 الثامن العامل مستوى ارتفاع

 عشر الحادي العامل مستوى ارتفاع

 بالإنزيم المرتبط المناعي الممتز مقايسة

 إينوكسابارين

 المرض انتشار معدل

 المرض انتشار معدل

 المرض إنتشار معدل

 أبتيفيباتيد

 أرجومترين

 الحمراء الدم كريات

 الحمراء( الدم لكريات المصنع )البروتين إريثروبيوتين

 كولاي أي البكتريا

 المسببة العوامل

 الأسباب

 أسباب
 الأسباب



٢٨٧
etiology

etiology

etiology

evaluation of

evaluation of

evidence-based

factor I

factor V deficiency

factor V Leiden

factor V Leiden resistance

factor V Leiden resistance

factor V Leiden resistance

factor VI deficiency

factor VIII

factorX

factorX

factorX a

factor X deficiency

factor X in

factor X deficiency

factor X deficiency

Fanconi anemia

febrile non-hemolytic transfusion reactions

febrile reaction

ferritin

fetal

 المصطلحات ثبت

F

 أسباب

 أسباب
 لمسا

 تقدير

 ال تقييم
 الأدلة على القائم

 التاسع العامل

 الخامس العامل نقص

 لايدن الخامس العامل

 لايدن الخامس العامل مقاومة

 لايدن الخامس العامل مقاومة

 لايدن الخامس العامل مقاومة

 السادس العامل نقص

 الثامن العامل

 العاشر العامل

 العاشر العامل

 النشط العاشر العامل

 العاشر العامل نقص

 في العاشر العامل

 عشر الحادي العامل نقص

 عشر الثالث العامل نقص

Fanconi  توع من الدم فقر

 بحمى المصحوب الانحلالي غير الفعل رد

 بجمى المصحوب الفعل رد

 فريتين

 جنيني



٢٨٨ المصطلحات ثبت
fetal blood sampling

fetal blood sampling

fetal blood sampling

fetal blood sampling

fetal blood sampling and

fetal intervention for, idiopathie

fetal platelet typing

fetal platelet typing

fetal thrombocytopenia, see also matemnal
thrombocytopenia

fever

fibrin degradation product

fibrin degradation products

fibrinogen

fibrinogen

first dose

fluid choices

fluid overload

fluid resuscitation

fluid resuscitation

folate

folate deficiency

folate deficiency

folate requirements

folate requirements in

folic acid

 الجنين دم من عينة أخذ

 الجنين من المأخوذة العينة

 الجنين دم من المأخوزة العينة

 الجنين دم من المأخوذة العينة

 الجنين من المأخوذة العينة

 مسببة غير ، الجنيني التدخل

 الجنين في الدموية الصفيحات نمط تحديد

 الجنين عند الدموية الصفيحات نفظ تحديد

 نقص )انظر الجنينية الدموية الصفيحات نقص

 الأم( في الدموية الصفيحات

 حمى

 الفيبرين تفكك منتجات

 الفيبرين تفكك منتجات

 فيبرينوجن

 فيبرينوجن

 الأولى الجرعة

 السوائل اختيارات

 السوائل من الزائد الحمل

 بالسوائل الإنعاش

 بالسوائل الإنعاش

 الفولات

 الفولات نقص

 الفولات نقص
 الفولات من الاحتياجات
 في الفولات من الاحتياجات

 الفوليك حمض



٢٨٩
FondaparinuX

for mechanical heart valve

for pulmonary embolism

for venous thromboembolism

for venous thromboembolism

for venous thromboembolism

for venous thromboembolism in pregnancy

fiesh fiozen plasma

fiesh fiozen plasma

FV Leiden mutation

gelatin

general principals

genetic disorder associated with

genetic disorder associated with

genital tract trauma

Gerbish antigen system

gestational

gestational

gestational

gestational thrombocytopenia

gestational thrombocytopenia

gestosis index

group B streptococci

group O blood

group of' cross match

gyaecologic surgery for

gynecologie surgery

 المصطلحات ثبت

G

 فوندابارانوكس

 الاصطناعي القلب لصمام

 الرئوي للانصمام

 الوريدي التخثري للانصمام

 الوريدي التخثري للانصمام

 الوريدي التخثري للانصمام

 الحمل في الوريدي التخثري للانصمام

 المجمدة الطازجة البلازما

 المجمدة الطازجة البلازما

 لايدن الخامس العامل طفرة

 جيلاتين

 العامة القواعد

 ب المرتبطة الوراثية الاضطرابات

 ب المصحوبة الوراثية الأمراض

 التناسلي المجرى إصابة
 جيربيتش المضاد مولد نظام

 الحملي
 الحملي
 الحملي

 للحمل المصاحبة الدموية الصفيحات نقص
 للحمل المصاحبة الدموية الصفيحات نقص

 الحمل معامل
 الكرويه ستربت بكتريا من المجموعةب

 أو الدم فصيلة

 والتوافق الدم مجموعات

 النسائية الحراحة

 النسائية الجراحة



HAMP gene

Hartmann's solution

HELLP syndrome

HELLP syndrome

helminths

HELP syndrome

 المصطلحات ثبت

H

٢٩٠

HAMP  جين

 هارتمان محلول

HELLP  متلازمة

HELLP  متلازمة

 الطفيلية الديدان

HELLP  متلازمة
hematocrit

hematologic changes, pregnancy associated

hematological malignancies

hematological malignancies

hemoglobin

hemoglobinopathies

Hemolytic disease of the newbor

hemolytic disease ofthe newbom

hemolytic uremic syndrome

hemolytic uremic syndrome

hemolytic uremic syndrome

hemophilia

hemophilia see also inherited bleeding disorders

hemophiliacs

hemorrhage ,postpartum

hemosiderin

hemostatic changes in

hemostatic changes in pregnancy

hemostatic changes in pregnancy

heparin induced thrombocytopenia

 هيماتوكريت

 للحمل المصاحبة الدم، في التغيرات

 الخبيثة الدموية الأمراض

 الخبيثة الدموية الأمراض

 هيموجلوبين

 بالهيموجلوبين المتعلقة الأمراض

 الوليدي الدم انحلال داء

 الولادة حديثي في الدم انحلال داء

 اليوريية الدموي الانحلال متلازمة

 اليورييية الدم انحلال متلازمة

 اليورييية الدم انحلال ومتلازمة

 هيموفيليا

 الوراثية الدم أمراض أنظر هيموفيليا

 الهيموفيليات

 الولادة بعد النزف،

 هيموسيدرين

 الدموية التغيرات

 الحمل في الدموية التغيرات

 للحمل في المرقنة التغيرات

 الهيارين تحفز من الناتجة الدموية الصفيحات نقص



٢٩١
heparin-induced thrombocytopenia

hepcidin

HIV infection

HIV infections

hookworm infection

hormonal therapy for

hormone replacement therapy

HPA 4 antigen

HPA5 b antigen

HPA-1 a antigen

hydrops fetalis

hydroxyurea

hyperhomocysteinemia

hyperhomocysteinemia

hyperhomocyteinemia

hyperkalemia

hypocalcemia

hypothermia

hypovolemia

hypovolemic shock

hysterectomy

hysterectomy

hysterectomy

idiopathic thrombocytopenic purpura

idiopathic thrombocytopenic purpura

idiopathic thrombocytopenic purpura

 المصطلحات ثبت

 الهيبارين تحفيز من الناتجة الدموية الصفيحات نقص

 هيبسيدين

 البشري المناعة نقص بفيروس الإصابة

 البشري المناعة نقص بفيروس الإصابة

 بالأنكليستوما الإصابة

 الهرموني العلاج

 الهرمونات ببدائل العلاج

٤- للصفيحات المضاد المولد ضد المضادة الأجسام

 ب٥- للصفيحات المضاد المولد ضد المضادة الأجسام

 أ١- للصفيحات المضاد المولد ضد المضادة الأجسام

 جنيني استسقاء

 اليوريا هيدروكسي

 الدم في الهوموسيستيين ارتفاع

 الدم في الهوموسيستيين ارتفاع

 الدم في الهوموسيتيي ارتفاع

 بالدم البوتاسيوم ارتفاع

 بالدم الكالسيوم انخفاض

 الحرارة درجة انخفاض

 الدم كمية انخفاض

 الدم كمية نقص صدمة

 الرحم استئصال

 الرحم استئصال

 الرحم استئصال
١

 السبب المجهولة الدموية الصفيحات قليلة الفرفرية

 السبب المجهولة الدموية الصفيحات قليلة الفرفرية

 السبب المجهولة الدموية الصفيحات قليلة الفرفرية



iliac artery ligation

Lmatinib mesylate

immediate management

immediate management of

immediate management of

immunologic CauSeS

immunologic CauSeS

In coagulopathy

in disseminated intravascular coagulation

in gynecology

in gynecology

in gynecology

in gynecology Surgery

in non- emergency situations

in planned surgery

in pregnancy

in pregnant women

in pregnant women

in pregnant women

in pregnant women

incidence of

incidence of

incidence of

incidence of

incidence of

incidence of

٢٩٢ المصطلحات ثبت

 الحرقفي الشريان ربط

 إيياتينيب مسيلات

 الفورية التدابير

 الفورية العلاجية التدابير

 الفورية التدابير

 المناعية الأسباب

 المناعية الأسباب

 التخثر أهبة في

 الدموية الأوعية داخل المنتشر التخثر

 النساء أمراض في

 النساء أمراض في

 النساء أمراض في

 النسائية الجراحة في

 الطارئة غير الحالات في

 لها المخطط الجراحة

 الحمل في

 الحوامل السيدات في

 الحوامل السيدات في

 الحوامل السيدات في

 الحامل المرأة في

 الحدوث معدل

 الحدوث معدل

 الحدوث معدل

 حدوث معدل

 حدوث معدل

 حدوث معدل



٢٩٣
lncidence of

incidence of

indications for

hndications for anti-D immunoglobulin in RhD­
negative mothers

indications for Rh D-negative mothers

infection

infection screening

infection, anemia

infections form

infectious etiologies

infectious etiologies

infusion rates for blood components

infusion times for blood components

inherited

inherited bleeding disorders

inherited thrombophilia

inherited thrombophilia see also acquired
thrombophilia
inhibitor

intemnal iliac artery ligation

intrauterine

intrauterine death

intrauterine death

intrauterine infection

intrauterine infections

intrauterine transfusion

 المصطلحات ثبت

 حدوث معدل

 حدوث معدل

 الاستخدام دواعي

 فيD المستضد ضد المناعي الجلوبلين استخدام دواعي

"RHD'D  ريسوس لمعامل السلبة الأم

 السلبي الريسوس معامل حاملي للأمهات الاستعمال دواعي

 العدوى

 العدوى فحص

 دم فقر عدوى،

 من العدوى

 المعدية الأسباب

 الخمجية المسببات

 الدم مشتقات ضخ معدل

 الدم مشتقات ضخ مرات عدد

 ورائي

 الوراثية النزف أضطربات

 الوراثيةة التخثر أهبة

 المكتسبة التخثر أهبة -أنظر الوراثية التخثر أهبة

 مثبط

 الحرقفي الشريان ربط

 الرحم داخل

 الرحم داخل موت

 الرحم الموتداخل

 للرحم الداخلية الالتهابات

 الرحم داخل عدوى

 الرحم داخل الدم نقل



lntrauterine transfusion

intravenous aCCeSS

intravenous gamma globulin

iron deficiency anemia

iron deficiency anemia

iron requirements

iron requirements

iron requirements in

iron-deficiency

isoimmuization

isoimmunization and

1SSueS

kallikrein

Kell antigen system

Kid antigen system

kinins

labor

laboratory diagnosis

lepirudin

leukemia

long-term

low molecular weight heparin

low molecular weight heparin

low molecular weight heparin

low-molecular -weight heparin

 المصطلحات ثبت

K

L

٢٩٤

 الرحم داخل الدم نقل

 الوريد طريق عن

 جلوبيولين للجاما الوريدي الحقن

 الحديد نقص عن الناتج الدم فقر

 الحديد نقص عن الناتج الدم فقر

 الحديد من الاحتياجات

 الحديد من الاحتياجات

 في الحديد من الاحتياجات

 الحديد نقص عن الناتجة

 أسوي تمنيع

 و أسوي تمنيع
 قضايا

 كاليكرين

 كيل المضاد مولد نظام

 كيد المضاد مولد نظام

 كينينات

 الولادة

 المعملي التشخيص

 لييرودين

 الدم إبيضاض

 الأمد طويل

 الجزيئى الوزن منخفض هيبارين

 الجزيئي الوزن منخفض هيبارين

 الجزيئي الوزن منخفض هيبارين

 الجزيئي الوزن منخفض هيبارين



٢٩٥

magnetic resonance venography

malaria

malaria

malaria

malaria and

management

management during pregnancy

management in pregnancy

management of

management of

management of

management of

management of

 المصطلحات ثبت

M
 المغناطيسي بالرنين الأوردة تصوير

 ملاريا

 ملاريا

 ملاريا

 و الملاريا

 العلاج إدارة

 الحمل أثناء العلاجية التدابير

 الحمل في العلاجية التدابير

 العلاج إدارة

 العلاج إدارة

 العلاج إدارة

 العلاجية التدابير

 العلاجية التدابير
maSSIe

maSSIe

massive blood transfusion

massive blood transfusion in

matemnal and fetal surveillance during pregnancy

matenal thrombocytopenia , see also fetal
thrombocytopenia

May-Hegglin anomaly

 هائل

 هائل

 هائلة بكميات الدم نقل

 في الضخمة الدم نقل عمليات

 الحمل أثناء والجنين الأم مراقبة

 الصفيحات نقص انظر الأم في الدموية الصفيحات نقص

 الجنينية الدموية

May-Iegglin  ب المعروف الخلل
mean corpuscular hemoglobin(MCH)

mechanical heart value thromboprophylaxis

mechanical heart valve thromboprophylaxis

medical

medical interventions

 الكروي الهيموجلوبين نسبة متوسط

 الاصطناعية القلب صمامات بحالات المتكونة الخثرات ضد الوقاية

 الاصطناعية القلب صمامات بحالات المتكونة الخثرات ضد الوقاية

 طبي

 الطبي التدخل



medical interventions

medical management

medical management of

٢٩٦ المصطلحات ثبت

 الطسة التدخلات

 الطبي العلاج

 الطبية العلاجات
megaloblastic

megaloblastic anemia

megaloblastic anemia, see also anemia;

menorrhagia

menorrhagia and

menorrhagia and

methyltetrahydrofolate reductase

microcytic anemia, diagnosis of

misoprpstol

mode of action

modified antigen capture ELISA

momocyte count

monitoring

monitoring effect of

morality rate

mortality rate

mortality rate

mortality rate

nadroparin

nasal hypoplasia

 الأرومات ضخمة

 الأرومات ضخم الدم فقر

 الدم فقر انظر الأرومات، ضخم الدم فقر

 الطمث غزارة

 و الطمث غزارة

 و الطمث غزارة

 تتراهيدروفوليت ميثيل مختزلة طفرات

 تتراهيدروفوليت ميثيل مختزلة

 تتراهيدروفوليت ميثيل مختزلة طفرات

 الكريات صغير الدم فقر

 ميزوبروستول

 العمل طريقة

 بالإنزيم المرتبط المناعي الممتز بمقايسة وذلك المعدل المضاد مولد إلتقاط

 النواة وحيدة الكريات تعداد

 رصد

 تأثير رصد

 الوفاة معدل

 الوفاة معدل

 الوفاة معدل

 الوفاة معدل

N
 نادروبارين

 الأنفي التنسج نقص

methylterahydrofolate reductase mutations

methyltetralydrofolate reductase mutations



٢٩٧
nematodes

 المصطلحات ثبت

 الخيطية الديدان
neonatal alloimmune

neonatal alloimmune thrombocytopemia, see also
matemnal thrombocytopenia

neonatal alloimmune thrombocytopenia

neonatal alloimmune thrombocytopenia

neonatal alloimmune thrombocytopenia

Non-RhD antibodies

non-steroidal anti-inflammatory drugs

normal coagulation during

NovoseVen

obstetric complications and

obstetric hemorrhage

obstetric hemorrhage

obstetric hemorrhage

obstetrical complications

obstetrical complications

of infection

oral anticoagulants

oral contraceptive pills

osteoporosis

ovarian cysts, fetal

oxytocin

 الولادة حديثي في المناعي الاختلاف

 في المناعى للاختلاف المناعية الدموية الصفيحات نقص

 الأم في الدموية الصفيحات نقص أنظر الولادة، حديثي

 في المناعى للاختلاف المناعية الدموية الصفيحات نقص

 الولادة حديثي

 الخاص المناعي للاختلاف الدموية الصفيحات نقص

 الولادة بحديثي

 الخاص المناعي للاختلاف الدموية الصيحات نقص

 الولادة بحديثي

RhD  لغير المضادة الأجسام

 للالتهابات المضادة الاستيرودية غير الأدوية

 أثناء الطبيعي التخثر

 نيفوسفين
O

 و الولادة مضاعفات

 للولادة المصاحب النزف

 الولادة نزيف

 للولادة مصاحب نزيف

 الولادة مضاعفات

 الولادة مضاعفات

 للعدوى المصاحبة

 الفم طريق عن التخثر مضادات

 الفم طريق عن الحمل منع حبوب
 العظام هشاشة

 جنيني مبيضية، أكياس

 أوكسيتوسي



PAI-1 4G/5G mutation

PAI-1 4G/5G mutation

PAI-1 4G/5G mutation

pancytopenia

parasitemia

parasitic disease

partial thromboplastin time

partial thromboplastin time

parvovirus B19 infections

pathogenecity

pathogenicity

pathophysiology

pathophysiology during pregnancy

pathophysiology of

pathophysiology of

pathophysiology ofhemostatic failure in

pattern and severity

peak systolic activity

pelic devascularization

pelic devascularization

pelic devascularization

peripartum

peripartum period

PF 1-2 assay

PF 1-2 assay

pharmacologic

 المصطلحات ثبت

P

٢٩٨

(4G/5G)  البلازمينوجين منشط مثبط في الطفرة

(4G/5G)  البلازمينوجين منشط مثبط في الطفرة

(4G/5G)  البلازمينوجين منشط مثبط في الطفرة

 العام الكريات عدد قلة

 الدم تطفل

 الطفيلية للأمراض المصاحبة

 الجزئي البروثرمبي زمن

 الجزئي الثرومبوبلاستين زمن

B19  الصغيرة الحماة عدوى

 الإمراضية

 الإمراضية

 المرضية الفيسيولوجيا

 الحمل أثناء المرضية الفيسيولوجيا

 المرضية الفيسيولوجيا

 المرضية الفيسيولوجيا

 في الإرقاء لفشل المرضية الفسيولوجيا

 الخطورة ومدى النمط

 الانقباضي الجريان سرعة

 الحوض عن التوعية إزالة

 الحوض عن التوعية إزالة

 الحوض عن التوعية إزالة

 الولادة أثناء

 الحمل أثناء مرحلة

٢+١ الثرومبين محفزات بقايا

٢+١ الثرومبين محفزات بقايا

 عقاقيري



٢٩٩
pheniramine

philadelphia chromosome

placenta , adherent

placenta accreta

placenta previa

placental abruption

placental abruption and

planning

plasma volume

plasma volume

plasma volume in

plasminogen activator inhibitor-1

plasminogen activator inhibitor-2

platelet count

platelet counts

platelet counts

platelet counts in

platelet function disorder and

platelet function disorders

platelet function disorders

platelet transfusion for

platelets

platelets

platelets storage pool deficiency

platelets transfusion

post -transfusion purpura

 المصطلحات ثبت

 فنيرامين

 فيلادلفيا صبغة

 إلتصاق ، المشيمة

 الكبيرة الملتصقة المشيمة

 المنزاحة المشيمة

 المشيمة إنفصال

 المشيمة فصل
 تخطط

 البلازما حجم

 البلازما حجم

 في البلازما حجم

- البلازمينوجين منشط مثبط

٢- البلازمينوجين منشط مثبط

 الدموية الصفيحات عدد

 الدموية الصفيحات عدد

 الدموية الصفيحات عدد

 في الدموية الصفيحات عدد

 الدموية الصفيحات وظائف اضطرابات

 الدموية الصفيحات وظائف اضطرابات

 الدموية الصفيحات وظائف اضطرابات

 الدموية الصفيحات نقل

 الدموية الصفيحات

 الدموية الصفيحات

 الصفيحات في الاختزان جميعة نقص

 الدموية الصفيحات نقل

 الدم نقل بعد ما مرحلة في الفرفرية



postnatal

postpartum

postpartum hemorrhage

postpartum hemorrhage

postpartum period

postpartum prophylaxis

post-transfusion purpura

precautions

preconditions for administration

prednisone

preeclampsia

preeclampsia

pregnancies at risk

pregnancies at risk

pregnancy

pregnancy -related

preimplantation factor

preimplantation genetic diagnosis

prekallikrein

prenatal diagnosis

prenatal diagnosis

prenatal diagnosis

prenatal diagnosis of

prenatal evaluation

prenatal evaluation

prenatal management

٣٠٠ المصطلحات ثبت

 الولادة بعد

 الولادة بعد

 الولادة بعد النزف

 الولادة بعد ما نزف

 الحمل مابعد مرحلة

 الولادة بعد الوقاية

 الدم نقل بعد ما مرحلة في الفرفرية

 الاحتاطات

 لإعطاء المسبقة الشروط

 بريدنيزون

 الحمل تسمم

 الحمل تسمم

 للخطر المعرضة الحمل حالات

 للخطورة المعرضة الحمل حالات

 الحمل

 للحمل المصاحب

 الزرع سابق عامل

 الغرس ماقبل مرحلة في الجيني التشخيص

 بريكاليكرين

 الولادة قبل التشخيص

 الولادة قبل التشخيص

 الولادة قبل التشخيص

 الولادة قبل ال تشخيص

 الولادة قبل ما تقييم

 الولادة قبل ما تقييم

 الولادة قبل العلاجية التدابير



٣٠١
prenatal management

prepregnancy counseling

prevalence

prevalence

prevention

prevention

prevention of

prevention of

prevention of

primigravida

prior VTE

progesterone

Prophylaxis

prostaglandin

protein C

protein C deficiency

protein C deficiency

protein C deficiency

protein S

protein S

protein S deficiency

protein S deficiency

protein S deficiency

protein S in

protein 1

protein 1

 المصطلحات ثبت

 الولادة قبل العلاجية التدابير

 الحمل قبل استشارة

 انتشار مدى

 انتشار معدل

 منع

 المنع

 المنع

 منع

 حدوث منع

 مرة لأول الحامل

 الوريدي التخثري الانصمام حدوث قبل

 بروجستيرون

 الوقاية

 بروستاجلاندين

 سي بروتن

 سي بروتن نقص

 سي بروتن نقص

 سي بروتان نقص

 أس بروتين

S  بروتين

 أس بروتين نفص

 أس بروتين نقص

 أس بروتين نقص

 في(S) أس بروتين

7 بروتين

(Z)  زد بروتين



protein in

prothrombin

prothrombin complex

prothrombin gene mutation

prothrombin gene mutation

prothrombin gene mutation G20210A

prothrombin mutation

prothrombin time

prothrombin time ratio

protien Z dependent protease inhibitor

pseudomonas

pulmonary angiography

pulmonary angiography

pulmonary embolism

pulmonary embolism

pulmonary embolism

r FVIa

recombinant activated factor VII

recombinant erythropoietin

recombinant FVIa

recommendations for use

recurrence of

recurrence of

red blood cells

red blood cells

red blood cells in

 المصطلحات ثبت

R

٣٠٢

 في(2 زد) بروتين

 بروترومبين

 البروثرومبين مركب

 البروثرومبين جين طفرة

 البروثرومبين جين طفرة

G20210A  البروثرومبين جين طفرة

 البروثرومبين طفرة

 البروثرومبين زمن

 البروثرومبين زمن نسبة

 بروتينً على المعتمد البروتياز ومثبط

 سودوموناس

 الرئوية الأوعية تصوير

 الرئوية الأوعية تصوير

 الرئوي الانصمام

 الرئوي الانصمام

 الرئوي الانصمام

 المؤتلف النشط السابع العامل

 المؤتلف النشط السابع العامل

 الحمراء للكريات المؤتلف البشري المكون

 المؤتلف النشط السابع العامل

 إستخدام توصيات

 تكرار

 تكرار

 الحمراء الدم خلايا

 الحمراء الدم خلايا

 في الحمراء الدم خلايا



٣٠٣
red cell disorder

red cell disorders

red cell membrane disorders

red cell membrane disorders

red cell membrane disorders

red cell transfision

renal

renal anemia

renal anemia

renal transplant patients

remnin activity

repeat dosage

replacement in preeclampsia

resistance to activated protein C

resistance to activated protein C

Re-testing at 28-30 weeks

reticuloendothelial cells

retrovir

rFVII therapy for

Rh blood group

RhD- sensitized pregnancies

RhD unsensitized pregnancies

Rhesus antigen system

Rhesus hemolytic disease

rhesus hemolytic disease

Ringer's lactate

 المصطلحات ثبت

 الحمراء الخلايا إصابات

 الحمراء الدم خلايا اضطرابات

 الحمراء الخلايا غشاء إضرابات

 الحمراء الخلايا غشاء اضطرابات

 الحمراء الخلايا غشاء اضطرابات

 الحمراء الخلايا نقل

 الكلوي

 الكلي لأمراض المصاحب الدم فقر

 الكلي لأمراض المصاحب الدم فقر

 الكلى زرع مرضى

 الرنين نشاط

 الجرعة تكرار

 الحمل تسمم في البدائل

 المنشط سي بروتين مقاومة

 المنشط سي لبروتين المقاومة

 أسبوع٣٠-٢٨ عند الاختبار إعادة

 الباطنية الشبكية الخلايا

 فير ريترو

 المؤتلف النشط السابع بالعامل العلاج

 ريسوس الدم فصيلة

 المناعي الجلوبيولين من حساسية لديهن اللائي الحوامل
RhD

RhD  المناعي الجلوبيولين من حساسية لديهن ليس اللائي الحوامل

 ريسوس المضاد مولد نظام

 الريسوسي الدم انحلال داء

 الريسوسي الدم انحلال داء

 الرينجر لاكتات



risk factor

risk factor of

risk factors

risk factors

risk factors

risk factors

risk factors

risk stratification

risk stratification

risks in

ristocetin cofactor

rituximab

role of' anti-thrombin I

Rusch urological hydrostatic ballon

safety for fetus/infant

safety of

Scianna antigen system

screenIng

screening for

secondary

secondary

selectin E

Sengstaken-Blackmore esophageal catheter

sensitizing events

serine proteases

serum transferrin receptor

 المصطلحات ثبت

S

٣٠٤

 الخطورة عوامل

 الخطورة عوامل

 الخطورة عوامل

 الخطورة عوامل

 الخطورة عوامل

 الخطورة عوامل

 الخطورة عوامل

 الخطورة درجات حسب الطبقى التقسيم

 الخطورة درجات حسب الطبقى التقسيم

 في الخطورة

 الريستوستين عامل مساعد

 ريتوكسيماب

3 الثرمبين مضاد دور

 لراسك البولية للمسالك الهيدروستاتيكي البالون

 /الطفل للجنين الأمان

 الأمان

 سيانا المضاد مولد نظام

 رصد

 الفحص

 ثانوي

 ثانوي
F  سلكتين

 -بلاكمور سنجستاكين المريء قسطرة

 للحساسية مؤدية أسباب

 السيرين بروتياز

 الذائبة الترانسفيرين مستقبلات



٣٠٥
severity of

severity of

sickle cell anemia

sickle cell disease

sickle cell disease

sickle cell disease

snowman S1gn

staphylococcuS aureuS

staphylococcus epideris

Support

surgical hemostasis

surgical management of

surgical management of

syncytiotrophoblasts

syntocinon

T lymphocytes

tamponade

thalassemia

thalassemia

thalassemia

thalassemia

thrombin time

thrombin time

thrombin-activatable fibrinolysis inhibitor

thrombin-antithrombin complexes

thrombocytopenia

 المصطلحات ثبت

 الخطورة درجة

 الخطورة درجة

 المنجلية الخلايا دم فقر

 المنجلية الخلية مرض

 المنجلية الخلية مرض

 المنجلية الخلية مرض

 الجليد رجل علامة

 الذهبية العنقودية المكورات

 البشروية ستاف الكرويه البكتريا

 دعم

 جراحيا النزيف على والسيطرة

 الجراحى العلاج

 الجراحى العلاج

 المخلاوية الغاذية الأرومة

 سينتوسينون

T
 تي الليمفاوية الخلايا

 )دكاك( تامبوناد

 الثلاسيمبا

 ثلاسيميا

 الثلاسيميا

 ثلاسيميا

 الثرومبين زمن

 الثرومبي زمن

 الثرومبي بواسطة للتنشيط القابل الفيبرين إنحلال مثبط

 الثرومبين مضاد الثرومبين- إتحاد

 الدموية الصفيحات نقص



٣٠٦ المصطلحات ثبت
thrombocytopenia

thrombocytopenia

thrombocytopenia, fetal

thrombocytopenia, neonatal alloimmune

thrombocytopenia-absent radius syndrome

thrombolytic therapy for

thrombomodulin

thrombophilia

thrombophilia

thrombophilia , inherited

thromboprophylaxis

thrombotic thrombocytopenic purpura

thrombotic thrombocytopenic purpura

tirofibam

Tissue factor

tissue factor pathway inhibitor

tissue plasminogen activator

transfusion associate graft-host disease

transfusion associate graft-versus-host disease

transfusion contaminated blood

transfusion -related acute-lung injury

transfusion -related acute-lung injury

transxemic acid

treat of coagulopathic bleeding with

 الدموية الصفيحات نقص

 في الدموية الصفيحات نقص

 جنيني الدموية، الصفيحات نقص

 الخاص المناعي الاختلاف الموية، الصفيحات نقص

 الولادة بحديثي

 تكوين اكتمال وعدم الدموية الصفيحات نقص متلازمة

 الكعبرة عظمة

 للجلطات المذيب العلاج

 ثرومبوموديولين

 التخثر أهبة

 التخثر أهبة

 الموروثة التخثر، أهبة

 التخثر من الوقاية

 الخثارية الصفيحات القليلة الفرفرية

 الخثارية الصفيحات القليلة الفرفرية

 تيروفيبام

 النسيجي العنصر

 النسيجي العامل مسار مثبط

 النسيجي البلازمينوجن منشط

 المضيف ضد الطعم بمرض المرتبط الدم نقل

 المضيف ضد الطعم بمرض المرتبط الدم نقل

 الملوث الدم نقل

 الحادة الرئوية بالإصابات المرتبط الدم نقل

 الحادة الرئوية بالإصابات المرتبط الدم نقل

 الترانسكسميك حمض

 ب التجلطى النزيف علاج



٣٠٧
treatment of

treatment of

Trichuris trichiura

trimethoprim - sulfamethoxazole

tumor necrosis factor

types of

tyrosine kinase inhibitor

unfractionated heparin

unfractionated heparin

unfractionated heparin

unfractionated heparin

urticaria

use ofactivated protein C

use ofr Va in

uterine compression SutureS

uterine compression SutureS

uterine compression SutureS

uterus, atonic

variant CreutzfEldt-Jacob disease

variant Creutzfeldt-.Jacob disease (vCD)

venography

venography

venous thromboembolism

venous thromboembolism (VTE) in Pregnancy

ventilation perfusion scanning

 المصطلحات ثبت

 علاج

 علاج

 الذيل الشعرية المسلكة الدودة

 سلفاميثوكسازول ميثوبريم- تراي

 للورم النخري العامل

 أنواع

 كيناز التيروزين مثبط
U

 مجزأً غير هيبارين

 مجزأً غير هيبارين

 مجزأ غير هيبارين

 مجزأ غير هيبارين

 الجلدية الحساسية

 النشط سي بروتين استخدام

 في المؤتلف النشط السابع العامل استخدام

 الرحم ضغط غرز

 الرحم ضغط غرز

 الرحم ضغط غرز

 الوهني الرحم،
٧

 البقر( جنون )مرض اللانموذجي جاكوب كروتزفيلد مرض

 البقر( جنون )مرض اللانموذجي جاكوب كروتزفيلد مرض

 الأوردة تصوير

 الوريدي التصوير

 الوريدي التخثري الانصمام

 الحمل في الوريدي التخثري الانصمام

 والإرواء للتهوية الضوئي المسح



ventilation perfusion scanning

vitamin B12 deficiency

vitamin B12 deficiency in

vitamin K antagonists

vitamin K antagonists

vitamin K antagonists

٣٠٨ المصطلحات ثبت

 والإرواء للتهوية الضوئي المسح

١٢ ب فيتامين نقص

١٢ ب فيتامين نقص

 ك فتامين مضادات

 ك فتامين مضادات

 ك فتامين مضادات
von Willebrand disease

von Willebrand disease

von Willebrand disease and,

von Willebrand disease, see also inherited bleeding
disorders
von Willebrand factor

warfarin

white blood cells

white blood cells

white blood cells in

Wiskott-Aldrich syndrome

women with no personal/family history

women with no personal/family history

women with personal/family history

women with personal/family history

W

 ويليبراند فون مرض

 ويليبراند فون مرض

 فونويليبراند مرض

 الوراثية النزف اضطرابات انظر ويليبراند، فون مرض

 ويلبرلند فون عامل

 وارفارين

 البيضاء الدم خلايا

 البيضاء الدم كريات

 في البيضاء الدم كريات

Wiskott-Aldrich  متلازمة

 /عائلي شخصي تاريخ لديهن ليس اللائي السيدات

 /عائلي شخصي تاريخ لديهن ليس اللائي السيدات

 /عائلي شخصي تاريخ لديهن اللائي السيدات

 /عائلي شخصي تاريخ لديهن اللائي السيدات



 موضوعات كشاف
١٩٨ الحوض عن التوعية إزالة

٣٤٠٣١ جنيني استسقاء

١٩٩ الرحم استئصال

٢٢ الحمراء الخلايا غشاء إضرابات

١٧٤ ،١٦٩ الوراثية النزف، اضطرابات

٢٢ الحمراء الخلايا غشاء اضطرابات

 الدموية الصفيحات وظائف اضطرابات

٠١٧٣٠١٦٩٠١٨٢١٨٣

١٧٥٠١٦٩ الوراثية النزف أضطربات

 الممتز بمقايسة وذلك المعد المضاد مولد التقاط

 بالإنزيم المرتبط المناعي

١٩٥ الأمنيوسي الغشاء التهاب

٠٢٠٨٢٠٩ للرحم الداخلية الالتهابات

٢٢٢٣ الخبيثة الدموية الأمراض

٢٠،١٨ بالهيموجلوبين المتعلقة الأمراض

١٩٦ بالبالون الانسداد

١٩٩ ،١٩٨ الشرياني التخثري الانصمام

١٣٨ ،١٢٥٠١٢٣ الرئوي الانصمام

٢٠٦ السلوي( )السائل بالنخط الانصمام

٧٨ انظر المكتسبة التخثر أهبة

٣٠٩

١
٢٣ المزمن النقوي الدم ابيضاض

٢٣ ،٢٢ الدم أبيضاض

٢٠٣ الثرومبين مضاد الثرومبين- إتحاد

 أ١- للصفيحات المضاد المولد ضد المضادة الأجسام

 لمة:.·
 تتبغ

٦0 السري الحبل من عينة أخذ

٦٢ الجنين دم من عينة أخذ

٢٣ للخلايا السامة الأدوية

١٨٢ للإلتهابات المضادة استيرودية الغير الأدوية

٢٢٦ الفيبرين لإخلال المضادة الأدوية

٢٢٦ الفيبرين لإنحلال المضادة الأدوية

١٥٨ الدموية للصفيحات المضادة الأدوية

٩٥٠٩٤ الدم في الهوموسيستيين ارتفاع

٧٧ المخلاوية الغاذية الأرومات

٧٧ المخلاوية الغاذية الأرومة



 الموضوعات كشاف٣١٠

٨٥ المكتسبة التخثر أهبة -انظر الوراثية التخثر أهبة

٨٥ الوراثية التخثر أهبة

 البولية للمسالك الهيدروستاتيكي البالون

1٩٦ لراسك

١٩٦ باكري بالون

٧ S  بروتين

 ش١٣٧ ج،٠١٢٩٠١٣٥١٣٠ الوريدي التصوير

 فوق الموجات بضغط الساق أوردة تصوير

١٣٠ الصوتية

٢١ الدم تطفل
 القاعدية(ه بالملونات تتلون )خلية القعدة تعداد

٥ النواة وحيدة الكريات تعداد

٩٥A1298C ،٩٤ اشكال تعدد

7٨ بروتين

٩٦ في(s) أس بروتين

٨ في(2) زد بروتين

٢١٤ المنشط سي بروتين

٢+١ الثرومبين محفزات بقايا

٢+١ الثرومبين محفزات بقايا

٢٣٦ الشمعية العصوية البكتريا

٢٣٦ البشروية ستاف الكرويه البكتريا

٢٢١

٢١١٠٢١٠

 ج1 للحمل في المرقة التغيرات

1٥ الخطورة درجات حسب الطبقى التقسيم

1٥ الخطورة درجات حسب الطبقى التقسيم

 الجريان لسرعة الصوتية فوق بالموجات دوبلر تقييم

 المتوسط المخي للشريان الانقباضي

١٤٤ المنقطة الغضاريف تلين

1٥٦ المنقط المشاشي التنسج

٢٦ ثلاسيميا٠٢٢٥٢٣٤ المجمدة الطازجة البلازما

 ج ت
٧٨ التحتانة

٥٩ الجنين في الدموية الصفيحات نمط تحديد

٥9 الجنين عند الدموية الصفيحات نمط تحديد

 ،٢٠٨-٢٠٥ الدموية الأوعية داخل المنتشر التخثر

٠٢١٥٠٢١٤٢٢٢

٩٥C677T ،٩٤ أليل تردد

١٧٥ الغرس ماقبل مرحلة في الجيني التشخيص

1٣٧ المغناطيسي بالرنين الأوردة تصوير

1٢٧ المقطعية بالأشعة الرئوية الأوعية تصوير

٢٣٣ لها المخطط الجراحة

D  المستضد ضد المناعي الجلوبلين

٣٧ د للمضاد المناعي الجلوبيولين

 م
٦١-٥٩ جلوبيولين للجاما الوريدي الحقن

٠١٨٢٧ ،١٧ ،٤ الفوليك حمض
٢٢١ الدم حمضنة

 الجلوبيولي من حساسية لديهن اللائي الحوامل
RhD  المناعي



٣١١  الموضوعات كشاف

 ذ
٢١ الجزئي' الثروقبوبلاستين زمن ء٠٠٣٤

 ض

٢٣ فيلادلفيا صبغة

٢٢٠ الدم كمية نقص صدمة

 ،١٨٢ ،٠٥٣٠٤٧٥٥ ،٦،٤ الدموية الصفيحات

 ج٥٤ ،٠١٨٣٠٢٢٥٠٢٣٤

 ض
٢٧ الأرومات ضخمة

 ط
٩٥،٩٤ تتراهيدروفوليت ميثيل مختزلة طفرات

٢٠٧ ،8٥ لايدن الخامس العامل طفرة

620210A  لبروثرومبي جين طفرة

 ج٨٧

٩٤ ،٩ البروثرومبين جين طفرة

(4G/5G)٠٣١ البلازمينوجين منشط مثبط فى الطفرة

 م
٠٠.٢0 تنديا بابو

٢٠ للورم النخري العامل

٧٧ الزرع سابق عامل

٢٣٤ الدم مشتقات ضخ مرات عدد

٦٧B19 ،٦٦ الصغيرة الحماة عدوى

١٥٣ ،١٥٢ الهرمونات ببدائل العلاج

٢٢٥ ،٢٢٤ الدم بمكونات العلاج

 الجلوبيولين من حساسية لديهن ليس اللائي الحوامل

RhD  المناعي

 خ
١٢٩ العميق الوريدي الخثار

١٦ الباطنية الشبكية الخلايا

٦٩May-Hegglin  ب المعروف الخلل

 د
٣٥ ،٣٣ الريسوسي الدم انحلال داء

٤٤،٣١ الوليدي الدم انحلال داء

٣٣ ،٣٢ AB0  للفصائل الدم انحلال داء

٣٢ ABo  للفصائل الدم انحلال داء

 فيD المستضد ضد المناعي الجلوبلين استخدام دواعي

"RHD'D  ريسوس لمعامل السلبة الأم

 الريسوس معامل حاملي للأمهات الاستعمال دواعي

 ·، السلبي

٢١ الذيل الشعرية المسلكة الدودة

٢١ الخيطية الديدان

 و
٠٢٢٥٢٢٦ البردية الراسبة

١٩٨ الحرقفي الشريان ربط

٠٢٣٥٢٣٦ الدم لنقل الحاد الانحلالي الفعل رد

٢٣٨ الدم لنقل المتأخر الانحلالي الفعل رد

٢٣٧ بحمى المصحوب الفعل رد

٢٣٧ بحمى المصحوب الانحلالي غير الفعل رد

٠٢٣٥٢٣٦ الدم لنقل الحادة الأفعال ردود

،٠٩١٩٢



 الموضوعات كشاف

 ل
١٥٦٠١٥٤ الاصطناعي القلب لصمام

١٢٣ الدم تخثر لعلاج

 ،٠٨٦٠١٢٣١٣٢ الوريدي التخثري للانصمام

١٤٩٠١٤٧

 م
٦٩Bernard - Soulier  متلازمة

٣١٢

٠٢٢٤٢٢٥ الدم بمكونات العلاج

 ه الجليدا رجل علامة

 ش٧٩ ،٠٢٢٧٢٢٨ النسيجي العنصر

 غ
١٩٧ الرحم ضغط غرز

 ش١٨٢٠١٨٣٠١٨٠ الطمث غزارة

١٩٣HELLP ،٥٧٠٥٤٠٥١٠٥٠ متلازمة

٦٩Wiskott-Aldrich  متلازمة

٨٥ الفاجعةة فوسفوليبيد أضاد متلازمة

 ،٧٨ الفسفوليبيد لأضداد المضادة الأجسام متلازمة

٨٥ ،٨٢

٥٣ ،٥٠ اليوريمية الدموي الانحلال متلازمة

 اكتمال وعدم الدموية الصفيحات نقص متلازمة

 الكعبرة عظمة تكوين

٢٣ كيناز التيروزين مثبط

 بواسطة للتنشيط القابل الفيبرين انحلال مثبط

٢٠٤ الثرومبين

٢٠٢ النسيجي العامل مسار مثبط

١٠١٠٣٢٠٣٠١٠٤- البلازمينوجين منشط مثبط

٢٢٠٣ البالازمينوجين- منشط مثبط

٢٣٦ الكرويه ستربت بكتريا من المجموعةب

٢٣٥ الدم مدفئات

٢٠٠١٩ المنجلية الخلية مرض

٠١٨٠١٨١ ويليبراند فون مرض

٠١٧٠٠١٨٠١٨١ ،١٦٩ ويليبراند فون مرض

 ج٥٤ ،٥٣،٥٠ الخثارية الصفيحات القليلة الفرفرية

٢٣٩ الدم نقل بعد ما مرحلة في الفرفرية

٤٨ السبب المجهولة الدموية الصفيحات قليلة الفرفرية

٤٨ السبب المجهولة الدموية الصفيحات قليلة الفرفرية

٢٣ اللانسيجي الدم فقر

٢٢١ الدم تجلط أمراض عن الناجم الدم فقر

٢٧ ،١٧ الدم فقر انظر الأرومات، ضخم الدم فقر

٠١٩٢٠ المنجلية الخلايا دم فقر

 ش٢٧ الكريات صغير دم فقر

٦٩Fanconi ،٦٨ نوع من دم فقر

 ش٠٢١٠٠٢١١٠٢٤٣٧٩ فيبرينوجين

 ق
1٩٦ -بلاكمور سنجستاكين المريء قسطرة

 ج١٢٥ السريرية التنبؤ قواعد

 ك
٢٠9 للحمل بفترة الحاد الدهني الكبد

 ه البيضاء الدم كريات



٣١٣  الموضوعات كشاف

 ج٣٧ كيد المضاد مولد نظام

 ج٦٣ كيل المضاد مولد نظام

٦٩ أس بروتين نفص

٥١،٥0ADAMST13  نقص

١٥٦ الأنفي التنسج نقص

 نقص )انظر الجنينية الدموية الصفيحات نقص

٥٦،٥٣ الأم( في الدموية الصفيحات

 بغياب المتعلق الخلقي الدموية الصفيحات نقص

٦٩ النواة كبيرة الخلايا

 المناعي للاختلاف المناعية الدموية الصفيحات نقص

 الولادة حديثي في

 الهيبارين تحفز من الناتجة الدموية الصفيحات نقص

 ج٥٤٠٥٣،٥٢

 نقص انظر الأم في الدموية الصفيحات نقص

 الجنينية الدموية الصفيحات

 الخاص المناعي للاختلاف الدموية الصفيحات نقص

 الولادة بحديثي

 الخاص المناعي للاختلاف الدموية الصيحات نقص

٦٥،٥٥ الولادة بحديثي

١٨،١٧ ،٤ الفولات نقص

٩٧ ،٩٦ سي بروتان نقص

1٨٣ دلتا ألفا- اختزان جميعة نقص

١٨٣ الصفيحات في الاختزان جميعة نقص

١٨٣ دلتا التخزين جميعة نقص

١٢١٨ ب فيتامين نقص

٩٩٠٩٧ الثرومبين مضاد نقص

 جنون )مرض اللانموذجي جاكوب كروتزفيلد مرض

٢٤0 البقر(

٢٤ الذائبة الترانسفيرين مستقبلات

١٢٧ والإرواء للتهوية الضوئي المسح

١٢٧ والإرواء للتهوية الضوئي المسح

٢٢0 الكبيرة الملتصقة المشيمة

1٨٩ الملتصقة المشيمة

١٨٩٠٢١٩ المنزاحة المشيمة

١٣١ الفم طريق عن التخثر مضادات

 ج1 الكارديوليبين مضادات

١٥٦ ك فيتامين مضادات

١٥٧ ،١٥٦٤ فتامين مضادات

٠١٣٢١٨٧ الوفاة معدل

٢٣٤ الدم مشتقات ضخ معدل

٩١٠٨٥ لايدن الخامس العامل مقاومة

٨٥ ،٧ المنشط سي لبروتين المقاومة

٢٦١ بالإنزيم المرتبط المناعي الممتز مقايسة

٢٣٦ الذهبية العنقودية المكورات

٢٢ الحمراء للكريات المؤتلف البشري المكون

٢١٢١١ الفيبرين· تفكك منتجات

٢0٨ الرحم داخل الموت

٩ التنشيط مؤشرات

 ن
٢١٩ الولادة نزيف

٢٢٣ البروثرومبين زمن نسبة

٢ الرنين نشاط



٣١٤ الموضوعات كشاف

 و

 القلب صمامات بحالات المتكونة الخثرات ضد الوقاية

١٦٠٠١٥٤ الاصطناعية

٠١٤١٢٠٦ المنشط الجزئي الثرومبوبلاستين وقت

١٨٩ ،٦٣ قيصرية ولادة

 اليوريمية·ه الدم انحلال ومتلازمة

2٢٠٣ بروتين على المعتمد البروتياز ومثبط

١٩٧ الرحم وهن

٢٣٨ الحادة الرئوية بالإصابات المرتبط الدم نقل

٢٣٨ الحادة الرئوية بالإصابات المرتبط الدم نقل

٢٣٨ المضيف ضد الطعم بمرض المرتبط الدم نقل

٠٢٣٨٢٣٩ المضيف ضد الطعم بمرض المرتبط الدم نقل

 هى

 ا٥٠ العظام هشاشة

١٥٧٠١٤١،١٤0 مجزأ غير هيبارين

٠١٤٣٠١٤١٥٧\ الجزيئي الوزن منخفض هيبارين

٢ هيماتوكريت

١٧٣ الوراثية الدم أمراض انظر هيموفيليا


