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 الأدوية المؤثرة في الدم

 الاضطرابات الدموٌة التالٌةتشمل الأدوٌة التً تستعمل فً معالجة: 

 thrombosisالدموي  الخثارـ                

 bleedingـ النزؾ                

 anemiaـ فقر الدم                
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 تخثر الدم

 ًالطور الوعائ 

 ًالطور الصفٌح 

 الطور التخثري 

الطور الحال للفٌبرٌن 
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Homeostasis:  Cessation of bleeding from an 

injured blood vessel 
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 تقبض الأوعية وتشكل السدادة: الإرقاء 
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 اضطرابات تخثر الدم
 كلاً منالأمراض الناجمة عن اضطرابات تخثر الدم تتضمن: 

 myocardial infarctionـ احتشاء العضلة القلبٌة الحاد          

 deep-vein thrombosisـ الخثار الورٌدي العمٌق           

 pulmonary embolismـ الصمة الرئوٌة           

 acute ischemic strokeـ النوبة الاقفارٌة الحادة          
 

ًكلاً مناضطرابات تخثر الدم  تشمل الأدوٌة المستعملة ف: 

 ـ مضادات تجمع الصفٌحات         

 ـ مضادات تخثر الدم         

 ـ الأدوٌة الحالة للخثرات         
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 الأدوية المستعملة في معالجة الانصمام الخثري

Drug Class 

  

Prototype Action   Effect 

 

Anticoagulant 

Parenteral 

 

Heparin Inactivation of 

clotting 

factors 

Prevent venous 

thrombosis 

 

Anticoagulant 

Oral 

 

Warfarin Decrease 

synthesis of 

clotting factors 

Prevent venous 

thrombosis 

Antiplatelet 

drugs 

Aspirin Decrease platelet 

aggregation 

Prevent arterial 

thrombosis 

Thrombolytic  

drugs 

Streptokinase Fibrinolysis Breakdown of 

thrombi 
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 عوامل التخثر

Factor Name        
I     Fibrinogen 

II  Prothrombin 
III or Tissue Factor 

 thromboplastin 
IV  Ca++ 
V  Proaccelerin 

Accelerin                 VI 
Proconvertin        VII 

VIII Antihemophilic A 
 factor 

IX  Antihemophilic B 
 factor or Christmas 
 factor 

Factor  Name 

X Stuart or Stuart-

 Prower factor 

XI Plasma thomboplastin 

 antecedent 

XII Hageman factor, 

 contact factor 

XIII Fibrin stabilizing factor 

 Prekallikrein factor 

 High-molecular- weight 

 kininogen 
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 تخثر الدم
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 الأدوية المضادة لتجمع الصفيحات 
 (مضادات الصفيحات)

Platelet aggregation inhibitors 



 الأدوية المضادة لتجمع الصفيحات 
Platelet aggregation inhibitors 

تنقص تجمع الصفٌحات بآلٌات مختلفة ونذكر منها: 

  Aspirinل ـ ا      

  Dipyridamoleل ـ ا      

   Clopidogrelل  ـ ا      

   Ticlopidineل  ـ ا      

   Prasugrel لـ ا      

   Abciximabل  ـ ا      

   Tirofibanل  ـ ا      

  Eptifibatideل  ـ ا      
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* Loss of function mutations in the subunits (2b3) cause the bleeding 

disorder of Glanzmann’s thrombasthenia. 

Aspirin 

GP IIb/IIIa 

inhibitors 

IIb/IIIa  الغليكوبروتيندور : الصفيحاتتفعيل    
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 Aspirin (1) الأسبرين 
الوقاٌة من التصلب العصٌدي، الخثار الدموي، النوبات : الاستعمالات السرٌرٌة

 الإقفارٌة العابرة، خناق الصدر ؼٌر المستقر
 

ٌثبط اصطناع الترومبوكسان : آلٌة التؤثٌر A2 ًاعتباراً من حمض الأراشٌدونٌك ف

حٌث ٌستمر  COX-1للسٌكلوأكسٌجٌناز بتثبٌط ؼٌر عكوس الصفٌحات الدموٌة 

 (أٌام 10-7حوالً )هذا التثبٌط طوال مدة حٌاة الصفٌحات الدموٌة 
 

 تثبٌطCOX-1  ٌإدي إلى إزاحة توازن الوسائط الكٌمٌائٌة لصالح التؤثٌر المضاد

 لتجمع الصفٌحات للبروستاسٌكلٌن
 

ل تثبط الجرعات الكبٌرة من اaspirin  اصطناع البروستاسٌكلٌن فً الخلاٌا 

 وبالتالً فان تثبٌط ( البروستاسٌكلٌن ٌمنع عادة تجمع الصفٌحات)المحٌطة بالأوعٌة   

 aspirinلل البروستاسٌكلٌن ٌلؽً التؤثٌر الواقً   
 

ل ٌعطى اaspirin  عادة بالمشاركة مع الأدوٌة الأخرى المضادة للتخثر
 clopidogrel ل كالهٌبارٌن وا
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 Aspirin (2)الأسبيرين 
 والجرعة الموصى بها التؤثٌر المضاد لتجمع الصفٌحات بؤنه سرٌعٌتمٌز ،

 ملػ ٌومٌاً  325و  81تتراوح بٌن 

 زٌادة )حتى بالجرعات الصؽٌرة ٌتطاول زمن النزؾ نتٌجة المعالجة بالأسبرٌن
فقد الدم خلال العمل الجراحً، مضاعفة خطر النزؾ المعدي المعوي، زٌادة 

 (خطر حدوث النزوؾ الدماؼٌة
 

ل ٌعدل اaspirin  ٌمكن لزمن البروترومبٌن )تخثر الدم بالجرعات العالٌة فقط
PT أن ٌتطاول بالجرعات الزائدة) 

النزوؾ، تهٌج المعدة والأمعاء، نقص الصفٌحات الدموٌة، : التؤثٌرات الجانبٌة
 التحسس

 

الاضطرابات النزفٌة، التحسس للمركب، تناذر راي: مضادات الاستطباب 

 لل الأدوٌة الاصطفائٌة على الرؼم من أنCOX-2 (  مثلrefecoxib  و
celecoxib ) لا تتداخل مع  تؤثٌر الأسبرٌن المضاد لتجمع الصفٌحات فإن هناك

بعض الأدلة على أنها ٌمكن أن تشارك فً زٌادة الحوادث القلبٌة الوعائٌة نتٌجة 
 A2إزاحة التوازن لصالح الترومبوكسان 
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 :الحديثة الصفيحاتمضادات تجمع 
Thienopyridines 

Platelet 

cAMP ATP 

ل تشمل اTiclopidine ل و اClopidogrel ل و اPrasugrel 

 ل التثبٌط ؼٌر العكوس لارتباط اتعتمد آلٌة تؤثٌرها علىADP  بمستقبلاته على

 GP IIb/IIIaالأمر الذي ٌمنع تفعٌل المستقبلات الؽلٌكوبروتٌنٌة  الصفٌحات

 الضرورٌة لارتباط الصفٌحات بالفٌبرٌنوجٌن وببعضها البعض

 تكون ؼٌر فعالة فً الزجاج طلائع دوائٌة عبارة عنin vitro وٌعتمد ،

 على المستقلبات الفعالة in vivoتؤثٌرها  فً الكائن الحً 

 ل اتم استبدالTiclopidine ل  ابClopidogrel  تؤثٌراته الجانبٌة بسبب

 من الحالات% 1ـ نقص العدلات فً حوالً  :الدموٌة

 لكن مع% 0.02أقل من )ـ حالات نادرة من الفرفرٌة بنقص الصفٌحات               

 %( 50معدل وفٌات ٌصل إلى                

ل  اClopidogrel ل أكثر أماناً من اTiclopidine  لكن تم الإبلاغ عن حالات

 من الفرفرٌة بنقص الصفٌحات 
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 Prasugrel (Effient*) لوا Clopidogrel (Plavix*) لا

الاستعمالات السرٌرٌة:   

 العابرة، خناق الصدر ـ الوقاٌة من التصلب العصٌدي، الخثار الدموي، النوبات الإقفارٌة   

 ؼٌر المستقر       

 stentل  ـ الوقاٌة من تشكل الخثرات على ا   
 

ل  ٌثبط ارتباط ا :آلٌة التؤثٌرADP  بمستقبلاته التً تلعب دوراً فً ارتباط

 المستقبلات الؽلٌكوبروتٌنٌة للصفٌحات الدموٌة بالفٌبرٌنوجٌن

ل تشٌر بعض الدراسات السرٌرٌة الى أن ا clopidogrelل أكثر فعالٌة من ا

aspirin لكن المشاركة بٌنهما تعطً نتائج أفضل 
 

ل ا ٌعطى: الحرائك الدوائٌة clopidogre(ملػ ٌومٌاً  75) عن طرٌق الفم ،
 وٌطرح فً البول والبراز

ؼثٌان، إسهال، نزؾ، نقص الكرٌات البٌض، نقص : التؤثٌرات الجانبٌة

 الصفٌحات
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 Dipyridamole (Persantine*)ل ا

الاستعمالات السرٌرٌة: 

ٌستعمل فً ـ موسع للأوعٌة الإكلٌلٌة،    
 المعالجة الوقائٌة فً خناق الصدر

ـ الوقاٌة من تشكل الخثرات على البدائل    
 الدسامٌة 

 aspirin ل ٌشرك مع ا)ـ لا ٌستعمل لوحده   
 (warfarinل أو ا

 

ٌزٌد التراكٌز داخل الخلوٌة  :آلٌة التؤثٌر
دي اٌستراز  ٌثبط الفوسفو)  cAMPلل

ٌنقص اصطناع وبالتالً ( الصفٌحً
 A2الترومبوكسان 

 

ملػ  75-150) ٌعطى عن طرٌق الفم
 (مرتان ٌومٌاً 

زٌادة خطر حدوث بطء : التداخلات الدوائٌة
 βالقلب عند المشاركة مع حاصرات 

 

 

 

Platelet 

cAMP ATP 

Adenosine 

Adenosine A2 
Receptor 

Adenylate 
cyclase 
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 الغليكوبروتينيةمضادات المستقبلات 
GP IIb/IIIa Antagonists 

 مجموعات مختلفة من الناحٌة الكٌمٌائٌة 3تشمل : 

 Abciximab (reopro*):  ـ الأضداد وحٌدة النسٌلة      

 Eptіfibatide (*integrilin) :ـ المعاكسات الببتٌدٌة     

 Tirofiban (aggrastat*):  ـ المعاكسات ؼٌر الببتٌدٌة     
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 Abciximab (Reopro*)ل ا

ٌستعمل فً رأب الأوعٌة الإكلٌلٌة : الاستعمالات السرٌرٌةPercutaneous 

transluminal coronary angioplasty  ل بالمشاركة مع  اaspirin 

 والهٌبارٌن
 

آلٌة التؤثٌر: 

 ٌمنع للصفٌحات الدموٌة وبالتالً IIb/IIIaـ ٌرتبط بالمستقبلات الؽلٌكوبروتٌنٌة      

 ٌحدث تجمع لا) Von Willebrandارتباط هذه الصفٌحات بالفٌبرٌنوجٌن وعامل       

 (الصفٌحات       

 vitronectinل ـ ٌرتبط أٌضاً بمستقبلات ا    

ٌعطى عن طرٌق الورٌد وٌستمر التؤثٌر المضاد لتجمع : الحرائك الدوائٌة

 ساعة 24-48الصفٌحات لمدة 

نزؾ، نقص الصفٌحات، هبوط ضؽط، بطء قلب: التؤثٌرات الجانبٌة 

أم دم، اضطرابات نزفٌة، جراحة حدٌثة، حادث وعائً : مضادات الاستطباب
 دماؼً

 
2015/3/29 22 



 Tirofiban  ل وا Eptifibatideل ا

 لل بآلٌة مشابهة ٌعملانAbciximab ( ٌرتبطان بالمستقبلات الؽلٌكوبروتٌنٌة

IIb/IIIa لكنهما لا ( للصفٌحات الدموٌة وٌمنعان الارتباط بالفٌبرٌنوجٌن

 vitronectinل  ٌرتبطان بمستقبلات ا
 

 المرافقة للتناذر الإكلٌلً الحادالمضاعفات الخثرٌة تنقص هذه الأدوٌة 
 

ساعات  4لمدة  ماعن طرٌق الورٌد، وٌستمر تؤثٌره ٌانٌعط: الحرائك الدوائٌة

 بعد وقؾ التسرٌب الورٌدي
 

ل ٌطرح اEptifibatide ل ومستقلباته عن طرٌق الكلٌة فً حٌن أن ا

Tirofiban ٌطرح بدون تبدل عن طرٌق الكلٌة 
 

 

النزؾ أهم التؤثٌرات الجانبٌة هو 
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Platelet Receptor Mediated Pathways: 

Drugs 

Arachidonic Acid ASA 

NSAIDs 

ADP Ticlopidine 

Clopidogrel 

Thrombin: 

- Final common 

 pathway 

- Promotes platelet 

adhesion (fibrinogen, 

vWF) 

GP IIB/IIIA Inhibitors: 

Abciximab (ReoPro*) 

Eptifibatide (Integrilin* 

Tirofiban (Aggrastat*) 

2015/3/29 24 



 Anti Platelet Drugsمضادات تجمع الصفيحات 

Drug Mechanism Uses 

Aspirin Permanently 

inhibits COX-1 

and COX-2 

CAD 

Stroke-TIAs 

 

NSAIDs Reversibly inhibits 

COX-1 

Limited 

Dipyridamole Inhibits PDE; 

increases cAMP 

TIAs 

Ticlopidine 

Clopidorgrel 

Inhibits ADP 

PlatAg;active 

metabolite 

TIAs, Stroke 

CAD; PVD 
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 الأدوية المضادة للتخثر 
 فً عوامل عدٌدة من الطرٌق المشترك الأدوٌة المضادة للتخثر تإثر

 (، البروترومبٌن أو الترومبٌنXالعامل )للشلال التخثري 
 

 إما بتبدٌل اصطناع عوامل الطرٌق المشترك أو مضادات التخثر تإثر

 :  بتبدٌل تؤثٌراتها أو تعاكس مباشرة الترومبٌن

 :الأدوٌة المضادة لاصطناع عوامل التخثر -أولاً    

 مضادات الفٌتامٌنات ك -       

 : الأدوٌة المثبطة لفعالٌة العوامل الطلٌعٌة للتخثر -ثانٌاً    

 الهٌبارٌنات -        

  Xaاشر  عال لعاملامثبطات  -        

 المثبطات المباشرة للترومبٌن  -        
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 مضادات الفيتامين ك
 vitamin K antagonists  

 ًوهً مواد صنعٌة تضم مضادات التخثر الفموٌة ٌطلق علٌها أٌضا

 :مجموعتٌن

   Acenocoumarolالـ  ـ: المشتقات الكومارٌنٌة -1

   Tioclomarolـ الـ                               

 Warfarineـ الـ                               
 

   Phenindioneالـ  ـ indonedione: مشتقات الـ  -2

 Fluindioneـ الـ                                         
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Blood Vessel Injury 

IX  IXa 

XI  XIa 

X  Xa 

XII  XIIa 

   Tissue Injury 

Tissue Factor   

Thromboplastin 

VIIa   VII 

X  

Prothrombin Thrombin 

Fibrinogen Fribrin  monomer  

Fibrin polymer     
XIII 

 السبيل الخارجي السبيل الداخلي

Factors affected 

By Heparin 

Vit. K dependent Factors              

Affected by Oral Anticoagulants  
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 لسبيل التخثر المخبريالتقييم 
Partial thromboplastin 

time 

(PTT) 

Prothrombin 

time 

(PT) 

Intrinsic pathway Extrinsic pathway 

Common pathway Thrombin time 

Thrombin  

Surface activating agent   

(Ellagic acid, kaolin)       

Phospholipid                     

Calcium                              

Thromboplastin      

   Tissue factor          

   Phospholipid         

Calcium                  

Fibrin clot 
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 السبيل الداخلي لتخثر الدم
 the activatedزمن الترومبوبلاستٌن الجزئً المفعل 

partial thromboplastin time (aPTT) 

 (حسب المخبر)ثانٌة  50و  30ٌتراوح الزمن الطبٌعً بٌن 
 

 ٌلاحظ تطاول زمن الترومبوبلاستٌن الجزئً المفعل(aPTT)  ًف
، V ،VIII ،البروترومبٌن، الفٌبرٌنوجٌن: حالات نقص عوامل التخثر

IX ،X ،XI 
 

 ٌستعمل كاختبار فً مرض الناعور الولاديhemophilias ( نقص
 وفً مراقبة المعالجة بالهٌبارٌن( VIII ،IX ،XIعوامل التخثر 
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 السبيل الخارجي لتخثر الدم
 : the prothrombin time (PT)زمن البروترومبين 

 (حسب المخبر)ثانٌة  15و  10ٌتراوح الزمن الطبٌعً بٌن 
 

 ٌلاحظ تطاول زمن البروترومبٌن(PT)  فً حالات نقص عوامل

 V ،VII ،X ،البروترومبٌن، الفٌبرٌنوجٌن: التخثر
 

 التخثر السابقةٌستعمل كاختبار فً حالات العوز الولادٌة النادرة لعوامل 
 

 ًتشخٌص الاضطرابات النزفٌة المكتسبة الناجمة ٌستعمل بشكل أوسع ف

  Kـ عوز الفٌتامٌن  :عن

 (  warfarinل مثل ا)ـ المعالجة بمضادات التخثر الفموٌة         

 ـ أمراض الكبد        
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 Thrombin Time (TT)زمن الترومبين 
 (حسب المخبر)ثانٌة  15و  10ٌتراوح الزمن الطبٌعً بٌن 

 

 ٌلاحظ تطاول زمن الترومبٌن(TT) فً حالات عوز الفٌبرٌنوجٌن: 

 ـ الولادٌة 1   

 :ـ المكتسبة الناجمة عن2أو 

 DICـ استهلاك الفٌبرٌنوجٌن فً التخثر المنتشر داخل الأوعٌة      

(disseminated intravascular coagulation)       

 أو ـ بعد المعالجة بالأدوٌة الحالة للخثرات  
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 (1)التأثيرات الفارماكولوجية لمضادات الفيتامين ك 
 ًمضاداً للفٌتامٌن كتمتلك مضادات التخثر الفموٌة تؤثٌرا 

 

 للمركب ٌعتبر الفٌتامٌن ك عاملاً مساعداً وضرورٌاً لاصطناع الكبد

، PPSB (Prothrombine  ،Proconvertineالطلٌعً التخثري 

 (Bعامل ستٌوارت والعامل المضاد للناعور 
 

 ٌتناقص أو ٌنعدم اصطناع هذه العوامل الأربعة إذا كان الفٌتامٌن ك ؼٌر

 جاهز لهذا الاصطناع 
 

 تحصر مضادات الفٌتامٌن ك تنافسٌاً تؤثٌر أنزٌم الـvitamin K-

epoxide reductase  الضروري لتفعٌل أنزٌم الـcarboxylase 

 الفعالةPPSB المعتمد على الفٌتامٌن ك المسإول عن اصطناع العوامل 
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   (2)التأثيرات الفارماكولوجية لمضادات الفيتامين ك 
 تتصؾ تؤثٌرات مضادات الفٌتامٌن ك بؤنها متؤخرة الظهور وذلك بسبب

 :  اعتمادها على 

 المصطنعة والموجودة فً الدوران  PPSBسرعة تخرٌب العوامل  -   

  PPSBنصؾ العمر الحٌوي للعوامل  -   

 (وظٌفة الكبد والأمعاء والتؽذٌة)عوامل شخصٌة  -   
 

 لا تظهر تؤثٌرات مضادات الفٌتامٌن ك إلا فً الحٌاة(in vivo) لأن ،

لا تبدل من  (in vitro) إضافة مضادات الفٌتامٌن ك إلى الدم فً الزجاج 

 عملٌة التخثر
 

 تستمر تؤثٌرات مضادات الفٌتامٌن ك عدة أٌام بعد وقؾ استعمالها 
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  كضادات الفيتامين م آلية تأثير
Descarboxy Prothrombin Prothrombin 

Reduced Vitamin K Oxidized Vitamin K 

NADH NAD 

Warfarin 
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   كلمضادات الفيتامين  الفارماكولوجية الحرائك 
 ًوتتطلب فً ( حصراً )تستعمل مضادات الفٌتامٌن ك عن طرٌق الفم بلعا

 ( بسبب أهمٌة ارتباطها ببروتٌنات البلاسما)البدء استعمال مقدار كبٌر 
 

 تمتص مضادات الفٌتامٌن ك بشكل جٌد وٌبلػ التوافر الحٌوي للوارفارٌن

 على الرؼم من أن الطعام ٌبطئ امتصاص الدواء% 100حوالً 
 

  (90< )ترتبط بشكل كبٌر ببروتٌنات البلاسما% 
 

 ًٌختلؾ نصؾ عمرها الحٌوي من فرد إلى آخر وتنتشر بشكل جٌد ف

 النسج وتعبر المشٌمة عند الحامل وتمر إلى الحلٌب عند المرضع 
 

تستقلب فً الكبد وبعضها ٌتبع دورة معوٌة كبدٌة 
 

 تطرح ببطء فً البول والبراز 
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كمضادات الفيتامين   

2015/3/29 

انعىدة إنى 
انطبٍعً 

 (ٌىو)

فترة انتأثٍر 
 (ٌىو)

زيٍ انكًىٌ 
 (ساعت)

َصف 
انعًر 

انحٍىي 
  الإطراحً

 (ساعت)

انجرعت 
 انبذئٍت

 (يهغ)

الاسى انعانًً 
انًشترك والاسى 

 انتجاري
 ًَىرج انتأثٍر

3-2 4-3 48-24 9-8 2x2 
Acenocoumarol 

(Sintrom)* 
 سرٌع

3-2 4-3 96-48 30 20 
Fluindione 

(Previscan)* 
 وسظ

3-2 4-2 120-72 24 4 
Tioclomarol 

(Apegmone)* 
 وسظ

5-4 5-4 72-36 45-35 6 
Warfarine 

(Coumadine)* 
 بطًء
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 الاستعمالات السريرية لمضادات الفيتامين ك 

 بعد الصمة الرئوٌة أو الخثار الورٌدي العمٌق الحاد منع تطور أو عودة

 المعالجة البدئٌة بالهٌبارٌن
 

 الوقاٌة من الانصمام الخثاري الورٌدي أثناء الجراحة العظمٌة أو

 النسائٌة
 

ستعمل بشكل وقائً فً الحالات التالٌةت: 

 ـ احتشاء العضلة القلبٌة الحاد       

 ـ البدائل الدسامٌة       

 ـ الرجفان الأذٌنً المزمن       
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 الاستطباب فترة العلاج المرجوة  INRالـ

 طىال انحٍاة  3-2
فةً  انصةًٍت انخثرٌةت الاختلاطاثانىقاٌت يٍ 

 الأرًٌُ انرجفاٌ

 أشهر  6-3 3-2
انىرٌذٌةةةت انعًٍوةةةت وانىقاٌةةةت يةةةٍ  انخثةةةراث

 انرئىٌت  انصًت

 انصًٍت انخثرٌت الاختلاطاثانىقاٌت يٍ 

:انذسايٍتنهبذائم   

 انبذائم انًٍكاٍَكٍت -       طىال انحٍاة 3- 4.5

 انبذائم انبٍىنىجٍت -       أشهر 3 3-2

 أشهر  3-1 4-3
 

 احتشاء انعضهت انوهبٍت

 وفواً نفترة انخطر  3-2
 انىرٌذٌت  انخثراثانىقاٌت يٍ 

 فً جراحاث انجهاز انحركً 

 طىال انحٍاة  3- 4.5
 انصةةةًٍت انخثرٌةةةت الاختلاطةةةاثانىقاٌةةةت يةةةٍ 

 انتاجً  انذسايًنلإيراض 
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 ًً  مراقبة المعالجة مخبرياً
 تتم مراقبة العلاج بمضادات الفٌتامٌن ك حٌوٌاً بقٌاس المعدل العٌاري العالمً الـ

INR) )Normalized Ratio International الذي ٌقاس بالمعادلة الآتٌة  : 
 زمن كويك عند المريض                                                                

       INR                                             ( =---------------ــــــــــــــ)ISI 

  زمن كويك الشاهد                                                                  

 .  ْ  37هو زمن تخثر البلاسما المعاد تكلسها بوجود الترومبوبلاستين النسيجي وبحرارة  (Quick)حيث زمن كويك 

ISI = المقدم من قبل المعمل لكل مجموعة من)ثابتة التحسس العالمية وهي خاصة بالترومبوبلاستين المستعمل 

 (.       الترومبوبلاستين

 ISI =2ثانية  وكان الـ  24= ثانية  وكان زمن كويك عند المريض  12= إذا كان زمن كويك الشاهد: مثال

                  24 

 INR (=-------  )2  =4فإن             

                12  

 تنحصر الفعالٌة العلاجٌة الكافٌة للـINR  وٌزداد خطر النزؾ إذا كانت  3,5و  2بٌن

 4أو  INR  >3الـ 

 بقٌاس الـ تنظم المعالجة بمضادات الفٌتامٌن كINR  وذلك لتقدٌر المقدار اللازم من

 مضادات الفٌتامٌن ك 
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 التأثيرات غير المرغوبة لمضادات الفيتامين ك 

 الذي ٌمكن أن ٌظهر إثر استعمال التؤثٌر ؼٌر المرؼوب الرئٌس والهام إن

 :زٌادة المقدار، الذي ٌنتج ؼالباً عن النزؾ مضادات الفٌتامٌن ك هو

عن  K1الفٌتامٌن بوقؾ الدواء وإعطاء مركبات النزوؾ الصؽٌرة ـ تعالج   

 طرٌق الفم

 بجرعات أكبر عن طرٌق الورٌد K1الفٌتامٌن إعطاء النزوؾ الشدٌدة ـ تتطلب   

ـ ٌمكن استعمال الدم الكامل، البلاسما المتجمدة أوالبلاسما المركزة بعوامل   

 التخثر من أجل وقؾ النزؾ
 

 نذكر منهاالتؤثٌرات ؼٌر المرؼوبة والمرتبطة بنوعٌة الدواء هناك بعض  : 

 ـ ارتكاسات ألٌرجٌائٌة    

 … ـ اضطرابات دموٌة    
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 مضادات الاستطباب 
 :  ٌمنع استعمال مضادات الفٌتامٌن ك فً 

المتلازمة النزفٌة 

 القرحة المعدٌة العفجٌة 

سوابق حوادث وعائٌة دماؼٌة 

 التداخلات الجراحٌة قبل مرور ثلاثة أٌام 

ارتفاع الضؽط الشرٌانً ؼٌر المضبوط 

 المسنٌن 

 خشٌة التؤثٌر المشوه فً الثلث الأول من الحمل وخطر النزؾ )الحوامل

 ( الجنٌنً الوالدي فً الثلث الثالث من الحمل

 المرضعات 
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 (1)التداخلات الدوائية 
 ٌزداد التؤثٌر المضاد للتخثر لمضادات الفٌتامٌن ك لدى مشاركتها مع أدوٌة

 :  تعمل على

 بواسطة الفلورا المعوٌةـ إنقاص اصطناع الفٌتامٌن ك    

     (chloramphenicol ،tetracyeline ،neomycine  ) 

 فً البلاسما لدى إزاحتها منـ زٌادة الجزء الحر من مضادات الفٌتامٌن ك    

 مواقع ارتباطها على بروتٌنات البلاسما     

     (phenylbutazone ،fenofibrate) 

 (، مضادات الالتهاب ؼٌر الستٌروئٌدٌةasiprin) الإرقاءـ التؤثٌر على    

 المسإولة عن استقلاب مضادات الفٌتامٌن ك ـ تثبٌط أنزٌمات الكبد    

   (cimetidine ،allopurinol ،miconazole  ،ketoconazole    ،

fluconazole ،flucytosine  ) 
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 (2)التداخلات الدوائية 
الحث  بواسطة كالتؤثٌر المضاد للتخثر لمضادات الفٌتامٌن  ٌتناقص

  كمضادات الفٌتامٌن  استقلاب، حٌث ٌتسرع الأنزٌمً الكبدي

   (rifampicine ،phenobarbital ،griseofulvine) 
 

 المضادة للتخثر بإعطاء كٌمكن معاكسة تؤثٌرات مضادات الفٌتامٌن: 

 المستخلصة من الدم والتً تستعمل ببطء من طرٌق PPSBـ المجموعة   

 الورٌد وهً ذات تؤثٌر آنً    

 (ساعات 6تؤثٌر متؤخر بعد )ببطء فً الورٌد ـ الفٌتامٌن ك   

 

 يمنع منعاً باتاً إجراء أي حقن عضلي لأي مادة في سياق المعالجة 
 . بمضادات التخثر
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 Warfarin لأهم مشاكل ا
Food and drug interactions 

 

 

 

Genetic variation in metabolism  

 

 

 

narrow therapeutic window 

 

 

 

slow onset of action 

 

overlap with parenteral drugs 

dosage adjustments & 

freq. monitor with INR 
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