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 فً الحمل الورٌدٌة ٌةامصمنرٌة الااالأمراض الخث

Venous Thromboembolic Disorders in Pregnancy 

 Epidemiology and etiology سببا الوبائٌة والأ

-0.01تحدث فً  ٌة سبب رئٌسً للوفاة فً الحمل و النفاس.امصمنرٌة الااالأمراض الخث

 % من حالات النفاس.2-0.2% من الحمول وفً 0.0

غٌر المعالج فً الحمل   deep vein thrombosis (DVT)الخثار الورٌدي العمٌك  ٌسبب

إذا عولجت المرٌضة بشكل % , أما 21؛ ٌموت منهن % من المرٌضات12صمة رئوٌة فً 

 %2% وخطر الوفاة > 2.1مناسب فإن خطر الاصابة بالصمة الرئوٌة ٌبمى 

هذه لد تترافك ؛ وأهبة وراثٌة للخثارفً الحمل مع ٌة امصمنرٌة الااالأمراض الخثمعظم تترافك 

مع ازدٌاد الخطر للاصابة بنتائج حملٌة غٌر جٌدة فً ثلثً الحمل الأخٌرٌن )بدء مبكر لممدمة 

 إملاص غٌر مفسّر(. –انفكان مشٌمة باكر  –لتحدد النمو داخل الرحم  بدء مبكر –الارتعاج 
 بوجود أكثر من واحد من الشذوذات التالٌة : همبشكل مٌة امصمنرٌة الااالأمراض الخثٌزداد خطر 

 Factor V Leiden mutation 

 Prothrombin mutation 

 Antiphospholipid antibody 

 Protein C or protein S deficiency 

 Antithrombin III deficiency 

 العوامل المؤهبة:

 العوامل المؤهبة لزٌادة معدلات الأمراض الخثرٌة فً الحمل هً:

 ((BMI>30Kg/m2   , البدانة 2<  , تعدد الولاداتسنة 01<  عمر الحاملالأم :  

وخاصة المٌصرٌة وتداخلات منتصف الحوض كالتدوٌر  الآلٌة < الولادة المهبلٌةالولادة:  

 .. ٌلحك بذلن الجراحة خلال الحمل أو النفاس. وكذلن المخاض المدٌدبالملمط

ضعف من  02 <فالقٌصرٌة الإسبعافٌة تحمل خطر الموت من الانصمام الخثري الورٌدي 

 الولادة المهبلٌة العفوٌة

 %21: نسبة التكرار حادثة خثرٌة صمٌة سبابقة  

 أو مكتسب  وراثً THROMBOPHYLIAتأه  خثاري  



  1029-1028د. محمد العجمً  -فً الحمل الورٌدٌة مٌةماصنرٌة الااالأمراض الخث
 حماةجامعة  -كلٌة الطب البشري

1 

 

 1029-1028د. محمد العجمً  -فً الحمل الورٌدٌة ٌةامصمنرٌة الااالأمراض الخث
 

أمراض داخلٌة كتناذر النفروز, أمراض التهابٌة )كداء كرون والتها  الكولون التقرحً(,  

 انتان شدٌد كالتها  الحوٌضة و الكلٌة الحاد

 مقدمة الارتعاج 

  النزف الغزٌر  

 WIRCHOW TRIEDتغٌرات مثلث فٌرشو  

؛ الشلل دم الحركة بعد الولادةعو ؛أٌام 2فً السرٌر < : راحة  عدم الحركة لفترة طوٌلة .2

 (ساعات 8 <) جوا  النصفً والسفر الطوٌل 

 لصور الملب الاحتمانً .1

  OHSS, الٌاءات الحمل الشدٌدة, فرط الاستثارة المبٌضٌة التجفاف .0

 داء الخلاٌا المنجلٌة .2

 الفٌزٌولوجٌا المرضٌة :

أن زٌادة انتاج الأسبتروجٌن تترافق مع  إذ. hypercoagulable من فرط الخثارٌشكل الحمل حالة  -1

يىخفض ؛ و يزيذ انفيبشيىىجيه وانعىامم انسادس وانسابع وانعاشش؛ وعامم فىن ويهبشاوذف زٌادة عوامل التخثر

 .Sانبشوتيه 

بانشحم وانىسيذ الأجىف انسفهي  ىشأ انشكىد انىسيذي مه اوضغاط الأوسدة انحىضيت ي -0

ما تتفاقم بسبب وقص  وغانبا  , انىسيذي بفعم انتغيشاث انهشمىويتانحامم، فضلا عه انتىسع 

 .انحشكت

انىلادة، وخاصت انىلادة الآنيت، يمكه أن يسبب أريت بطاويت في الأوعيت انشحميت انمشيميت  -3

 .وأوعيت انحىض

)سكىد، إصابت انبطاويت، وفشط   Virchow triadوهكزا، فإن جميع انعىاصش ثانىث فيششى 

 .VTEتخثش( مىجىدة وتهيئ انمشأة انحامم ل 

 التشخٌص:

 DEEP VEIN THROMBOSIS (DVT)الخثار الورٌدي العمٌق 

 : Clinical Featuresالمظاهر السبرٌرٌة 

  من الصعب تشخٌص الخثار الورٌدي العمٌك بالاعتماد على السرٌرٌات حٌث تكون

 نصف الحالات لا عرضٌة. 
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 علامة هومان شٌر تHoman's sign ( ًالألم المترافك مع العطف الظهري للمدم ف

 إلى خثار ورٌدي عمٌك فً أوردة الربلة.  (ناحٌة الربلة

  ًوٌوحً التورم والألم الحاد فً منطمة الفخذ والإٌلام فً المثلث الفخذي بالخثار الحرلف

 الفخذي.

 الربلة أو الساق خاصة أثناء المشً. و توسع  لد ٌلاحظ الألم المبهم والنمل والشد أو ألم

 الأوردة السطحٌة و جس ما ٌشبه الحبل ممض فً الربلة.

  الخثار الورٌدي العمٌك ٌكونDVT  فً الحمل عادة فً الساق الٌسرى. ففً أي مرٌضة

سم فً محٌط 1تعانً من الم فً الطرف السفلً الأٌسر وتورم, إن وجود فرق لدره 

 فً الحمل. DVT علامات مصدالٌة للـالربلة هو أكثر ال

 :Investigationsالاسبتقصاءات 

  وهً وسائل غٌر غازٌة التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة الضاغط مع الدراسة بالدوبلر

هو الاجراء الأمثل لاكتشاف الخثار الورٌدي العمٌك فً . ذات حساسٌة ونوعٌة عالٌة

لكن على الرغم من حساسٌته و نوعٌته العالٌتٌن فً خثار الورٌد الفخذي و المأبضً, فإن الأوردة الدانٌة. 

, التً لد تكون مسؤولة عن الصمة لا ٌستطٌع اكتشاف خثارات الأوردة الحوضٌة الاٌكوغرافً 

 الرئوٌة

 ( ًٌستخدم التصوٌر بالرنٌن المغناطٌسMRI فً تمٌٌم الحالات المشتبهة من الخثار )

 ع سلبٌة الدوبلر.الحوضً م

  ستخدام لالا مصدالٌةD-Dimer  لمسحDVT .لدى الحوامل 

 :Therapyالمعالجة 

 .الراحة فً السرٌر مع رفع الأطراف السفلٌة

 بمعالجة الخثار الورٌدي العمٌك خلال فترة الحمل باستخدام الهٌبارٌن الورٌدي أو  نبدأ

حتى الوصول إلى تمٌٌع تحت الجلد   enoxaparinالهٌبارٌن منخفض الوزن الجزٌئً 

 أٌام. 7 – 1لمدة  كامل

  تعُدل جرعة الهٌبارٌن للمحافظة على لٌمPTT  من لٌم الشاهد الطبٌعٌة.   1.1و  1بٌن 

 مع مرالبة  لادةٌتابع الهٌبارٌن تحت الجلد طوال فترة الحمل ولستة أسابٌع بعد الو

ساعة تحت  21/كغ  /ملغ  2كبدٌل  enoxaparin, وٌمكن استخدام a PPTأسبوعٌة لـ 

 .وحدة/مل2-0.0, وٌمكن تعدٌل الجرعة لتحمٌك مستوٌات العامل المضاد للعامل العاشر الجلد

 آمن على الجنٌن. ولا ٌعبر المشٌمة  بشكلٌه الهٌبارٌن 
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 م بنسبة أعلى منها اٌترافك الهٌبارٌن غٌر المجزأ مع نمص صفٌحات الأم وتخلخل العظ

مع الهٌبارٌن منخفض الوزن الجزٌئً لذا ٌنصح بالمعالجة الداعمة بالكالسٌوم والفٌتامٌن 

(2000 IU/day) D3 .طوال المعالجة مع تمٌٌم دوري لتعداد الصفٌحات 

  بسبب طول العمر الوسطً للهٌبارٌن منخفض الجزٌئً و زٌادة خطر الأورام الدموٌة

ساعة من الولادة  12التخدٌر فوق الجافٌة ٌجب ولفه لبل حوالً  فً العمود الفمري عند

 فً حال التخطٌط لتحرٌض المخاض أو المٌصرٌة الانتخابٌة. 

  و كبدٌل ٌمكن تحوٌل المرٌضة إلى الهٌبارٌن غٌر المجزأ الذي ٌمكن اٌمافه لبل الولادة

 ً بأمان. طبٌعٌا  ٌمكن اللجوء للتخدٌر الناح  PPTساعات. إذا كان زمن  0بـ 

  ٌمكن العودة إلى الهٌبارٌن منخفض الجزٌئً أو الهٌبارٌن غٌر المجزأ بعد الولادة بـ

ثم ٌمكن نمل المرٌضة  منولم ٌكن هنان علامات للنزف بعد الولادة  نإساعة  21-12

 للوارفارٌن الذي ٌجب ان ٌستمر ستة أسابٌع على الألل.

  الوارفرٌن: مضاد للفٌتامٌنk  وٌحمل مخاطر نزوف وتأثٌرات ماسخة ٌعبر المشٌمة

و لمٌاس تأثٌرات لدى الجنٌن لذلن ٌستخدم فمط فً فترة النفاس مع بعض الاستثناءات, 

 (.0و  1)أي ٌتراوح بٌن  2,5وٌجب أن ٌبلغ  INRالوارفرٌن ٌرالب الـ 

  بشكلٌهلا ٌشكل الارضاع مضاد استطباب لا للوارفارٌن ولا للهٌبارٌن. 

  PULMONARY EMBOLISM PEالصمة الرئوٌة 

 : Clinical Featuresالمظاهر السبرٌرٌة 

الصمة الرئوٌة كلا  بالأعراض التً توحً  تشملو أعراض وعلامات الصمة الرئوٌة مخاتلة.

ونفث الدم ونوب الغشً  الخفمانو,  الجوع للهواءوالزلة التنفسٌة و الألم الصدري الجنبً من

 Apprehensionوالسعال والتوجس 

الحمى الخفٌفة, الاحتكاكات الجنبٌة , تسرع التنفس, تسرع الملبشمل تالعلامات السبرٌرٌة فأما 

pleural friction rub, زٌادة شدة الصوت الملبً والخراخر الرئوٌة و, الصدرحركة  دُ تحدُ و

 .علامات لصور الملب الأٌمن فً بعض الأحٌان, والثانً الرئوي

 :Investigationsالاسبتقصاءات 

  تسرع الملب الجٌبً مع أو بدون خوارج انمباض أو تخطٌط القل  الكهربائً لد ٌبدي

 انحراف محور الملب نحو الأٌمن.

  أن تبدي انخماصا  رئوٌا , انصبابا  جنبٌا , غٌاب لصورة الصدر البسبٌطة ٌمكن

 الارتسامات الوعائٌة, وارتفاع لبة الحجاب.

  بدرجة حرارة الغرفة نمص الضغط الجزئً  المسحوبةغازات الدم الشرٌانً تبدي عٌنة

 ملم زئبك.  80للأوكسجٌن عن 
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 وٌمكن اعتماد عدة خوارزمٌات: , فً النهاٌة تشخٌص الصمة الرئوٌة شعاعً

  إذا كان التصوٌر بالصدى الضاغط لأوردة الطرفٌن السفلٌٌن لتحريDVT  اٌجابٌا  ٌمكن افتراض صمة رئوٌة لدى مرٌضة

 عرضٌة. 

 التروٌة -مسح التهوٌةventilation-perfusion scan  ذو مخاطر أصغرٌة على الجنٌن لكن لا ٌمكن اجراؤه لدى

 غٌر طبٌعٌة أو مرضى الربو أو الآفات الرئوٌة السادة المزمنة. CXRمرضى صورة الصدر 

  ًالتصوٌر الممطعً الحلزونHelical computed tomography ٌد وجود ٌمٌزه أنه وسٌلة غٌر غازٌة تساهم فً تحد

الخثرة, وهو ذو حساسٌة ٌمكن ممارنتها بالتصوٌر الظلٌل للأوعٌة الرئوٌة وذو كلفة ألل. وتعتبر الجرعة الإشعاعٌة للجنٌن 

 منخفضة بشكل ممبول, ولكن هنان للك بشأن تعرض أنسجة ثدي الأم للإشعاع.

خلال الحمل والمخاض والولادة وفً فترة للصمة الرئوٌة معالجة ومتابعة النو  الحادة 

, مم ز PaO 2  >02الأكسبجٌن للمحافظة على مع الانتباه إلى  DVT النفاس هً ذاتها للـ 

 شهور بعد الولادة 6-3حتى  التمٌٌع , واستمرارأٌام 0-5الراحة فً السبرٌر و

 Thrombophilia ) أهبة الخثار( تقٌٌم المٌل للخثار

اٌجابٌة  مرٌضة الصمة الرئوٌة خاصة  فً حال تكرر الخثار أو للخثار لدىٌج  تقوٌم المٌل 

 antiphospholipid syndromeلصة تولٌدٌة تشٌر لـ  وجودالمصة العائلٌة أو 

 مضاد التخثر الذأبً وأضداد للكاردٌولبٌن. الاختبارات المطلوبة للحالات المكتسببة : شملت

, cطفرة العامل الخامس لاٌدن, البروتٌن  موروثة:الاختبارات المطلوبة للحالات ال وتشمل

 طفرة البروثرومبٌن.  و  , IIIعوز الأنتً ترومبٌن  ,Sالبروتٌن 

 Prophylactic Anticoagulant Therapy  المعالجة الوقائٌة بالممٌعات

تعطى جرعة ولائٌة من الهٌبارٌن والهٌبارٌن منخفض الوزن الجزٌئً, خلال الحمل وفترة 

لصة صمة رئوٌة أو أسابٌع بعد الولادة فً الحوامل اللواتً لدٌهن  0النفاس الباكرة وتستمر 

 خثار ورٌدي عمٌك فً حمل سابك.

حت الجلد( أو ساعة ت 21وحدة/  20000 – 1000تكفً الجرعات الصغٌرة من الهٌبارٌن )

مرة ٌومٌا ( للولاٌة فً معظم الحالات, رغم أن بعض   enoxaparin sodiumملغ  20)

 النساء لد ٌحتجن للتمٌٌع بالجرعة الكاملة.

Antiphospholipid antibody syndrome 

 .تشُخص بوجود سبمة سبرٌرٌة واحدة أو أكثر ونتٌجة مخبرٌة إٌجابٌة واحدة أو أكثر

الدم, فرط الضغط الرئوي, الصرع, مشاكل الصمامات, نمص لد تختلط بفرط ضغط 

 الصفٌحات, ولرحة الساق.

إذا غابت مٌزات أمراض النسج الضامة أو ٌمكن أن تكون ثانوٌة لأمراض  ٌطلك علٌها بدئٌة

ٌثبط مضاد التخثر الذئبً مسار التخثر, ومضادات الكاردٌولٌبٌنات هً أضداد . النسج الضام

ذا غابت مٌزات أمراض النسج الضامة أو ٌمكن أن تكون ثانوٌة لأمراض ٌطلك علٌها بدئٌة إ
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النسج الضام. ٌثبط مضاد التخثر الذئبً مسار التخثر, ومضادات الكاردٌولٌبٌنات هً أضداد 

 لمكونات الفسفولٌبٌد فً جدران الخلاٌا.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المخاطر على الأم:

المصة التولٌدٌة السابمة عامل مهم للتنبؤ بحصٌلة ؛ وممدمة الارتعاج, وانفكان المشٌمة الباكر

 الحمل )الخطر ألل مع حالات الاجهاض المتكررة فمط(

 المخاطر على الجنٌن:

 النمو داخل الرحم, وموت الجنٌن داخل الرحم.الاجهاض المبكر والمتأخر, تحدد 

والآلٌات المحتملة لإصابة الجنٌن هً الاحتشاءات المشٌمٌة المتكررة والاصابة الخلوٌة 

 المباشرة.

ل التدبٌر باشتران عدة اختصاصات, وبمرالبة الجنٌن )دوبلر ٌمكن تحسٌن نتائج الجنٌن من خلا

النمو(, والعلاج الدوائً المناسب والولادة فً  الشرٌان السري والشرٌان الرحمً, ومرالبة

 ولتها المناسب.

 التوصٌات:

 .مغ/ الٌوم 71أو أسبرٌن  لا حاجة للعلاج=   خثرات أو فقدان حموللا

  aspirin + LMWH= خثرة سبابقة

 aspirin +/– LMWH=  قصة اسبقاطات ثلث أول متكررة

 aspirin + LMWH=  أو مقدمة ارتعاج شدٌدة IUGRقصة وفاة داخل الرحم أو 

 معاٌٌر التشخٌص

 المعاٌٌر السبرٌرٌة

.خثار وعائً: شرٌانً أو ورٌدي 

> 0 <( ً20اسماطات متتالٌة الإجهاض المتتال )أسابٌع. 

>  > أسابٌع20وفاة جنٌن 

> <( بسبب ممدمة ارتعاج أو لصور مشٌمة 02ولادة باكرة )اسبوع. 

 المعاٌٌر المخبرٌة

 أسابٌع 0مناسبتٌن بفاصل <  <( فً IgG or IgMارتفاع معتدل أو شدٌد فً أضداد الكاردٌولٌبٌن )•

 أسابٌع. 0مناسبتٌن بفاصل <  <لذئبً فً وجود مضاد التخثر ا•



  1029-1028د. محمد العجمً  -فً الحمل الورٌدٌة مٌةماصنرٌة الااالأمراض الخث
 حماةجامعة  -كلٌة الطب البشري
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 1029-1028د. محمد العجمً  -فً الحمل الورٌدٌة ٌةامصمنرٌة الااالأمراض الخث
 

 عندما رؤٌة للب الجنٌن LMWHبدء الأسبرٌن عند تأكٌد الحمل؛ 

 النتائج:

   LMWH% الأسبرٌن +70؛ و% الأسبرٌن لوحده20: ولادة جنٌن حً

 مع الأسبرٌن ممارنة مع الأسبرٌن لوحده. LMWHشككت بعض الدراسات بنتائج 

ٌعود تحسن )طبٌعٌاً  02كان دوبلر الشرٌان الرحمً فً الأسببوع  نٌمكن اٌقاف الهٌبارٌن إ

 (نسب الولادات الحٌة لانخفاض الاسماطات

 .(ألل نجاحا  وأكثر آثارا  جانبٌة) لا ٌنُصح بالسبتٌروئٌدات


