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سبحان من أبدع فخلق الإنسان في أحسن تقويم، وجعل الجسم يعمل في تناغم وترابط 
ثل  بين جميع أعضائه، وأوجد ما يغذيه ويوفر له احتياجاته ألا وهو الدم، ذلك السائل الذي يُم
حوالي 8% من كتلة الجسم، وهو نسيج متكامل ومتخصص للغاية مكون من ما يزيد عن 
أربعة آلاف مُكَوِن، أشهرها كريات الدم الحمراء والبيضاء والبلازما. فالدم البشري له تكوين 
دقيق ونسبة لزوجة معينة تضمن ضخه واستقباله من القلب، وكذلك جريانه بهدوء وسلاسة 

في طرقه المتشبعة من أوردة وشرايين بلا عائق.
وكذلك  الجسم،  أعضاء  لجميع  المناسبة  والتغذية  الأكسجين  توفير  على  الدم  ويعمل 
الوقاية من النزف بواسطة عملية التخثر أو التجلط، حيث إنه يحتوي على عوامل التجلط التي 
لها دور هام في إيقاف النزف أثناء الإصابة بالجروح وبذلك الحفاظ على كمية الدم الطبيعية 
في الجسم. وسنسرد في هذا الكتاب ما نأمل تبسيطه عن مفهوم التخثر وتكوين الخثرات 
وتأثيرها على الجسم، والتوعية بهذه المسألة الطبية شديدة الأهمية ومالها من تأثير في حياة 

الكثير من الناس.
ونتمنى أن يفيد كل ما سنقدمه من خلال هذا الكتاب جميع القُراء والمهتمين بسلسلة 
الوعي  نشر  ويتحقق  على الجميع  النفع  ليعم  دورية،  التي تصدر بصورة  الصحية  الثقافة 

الصحي. 

والله ولي التوفيق،،،

الدكتور/ عبد الرحمن عبد الله العوضي
الأمين العام
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نتناول في هذا الكتاب جزءاً من خصائص الدم ألا وهي التخثر أو التجلط، وهي عملية 
فيزيولوجية وإجراء وقائي ودفاعي من الجسم لأي خلل يصيبه ويؤثر على تكوين الدم أو يغير 
من لزوجته، وذلك كحماية لباقي الدورة الدموية من امتداد الخلل إليها كما في حالة الأنزفة 
أو الالتهابات، وهي عملية طبيعية مستمرة تحدث بصفة يومية وأن هؤلاء الذين يعانون من 

نقص الصفيحات الدموية هم الذين تظهر عليهم علامات الأنزفة.
فالجلطات خطر داهم إن خرجت عن إطارها الطبيعي، حيث تؤثر على الدور الوظيفي 
فيها  تتداخل  معقدة  عملية  التجلط  عملية  وتعتبر  الجسم،  أعضاء  باقي  على  وبالتالي  للدم 
عوامل عديدة، ولكن يجب أن تحدث بصورة منضبطة، ويرجع تكوين الجلطة لعوامل ثلاثة 

أساسية: إما أن يكون خللًا بالوعاء الدموي، أو اضطراب جريان الدم، أو فرط في التجلط.
التاريخ في فهم ماهية التجلط للتحكم فيه، فابن النفيس  ولقد جاهد العلماء على مر 
الطبيب العربي أصبح أشهر علماء زمانه وسبق علماء أوروبا في وصف الدورة الدموية في 
كتابه »شرح تشريح القانون«. وحالياً أصبح التنافس الشديد بين أكبر شركات الأدوية قائماً 
على استحداث أدوية وقائية وعلاجية للجلطات، وترتب على ذلك تراجع في وفيات مرضى 

الجلطات وخاصة جلطات القلب. 
الدم،  تخثر  مفهوم  الأول  الفصل  يتناول  حيث  فصول،  ستة  إلى  الكتاب  هذا  ويقسم 
ويشرح الفصل الثاني والثالث أسباب وتصنيف التخثر، ويستعرض الفصل الرابع مشكلة 
طبية وهي الانصمام، ويختتم الكتاب بفصليه الخامس والسادس بشرح كيفية الوقاية والعلاج. 

نأمل أن ينال الكتاب إعجاب قرّاء سلسلة الثقافة الصحية.
   

 الدكتور/ يعقوب أحمد الشراح
الأمين العام المساعد
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التمهيد

والله ولي التوفيق،،،
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الجلطات، كلمة تطرق إلى مسامعنا من حين لآخر في حياتنا, فهذا أصيب بجلطة في 
القلب، وهذه أصيبت بجلطة في ساقها، وفلان يعاني من صعوبة في الكلام إثر جلطة في 
الدماغ, وآخر يعاني من جلطات بالرئة تأتيه من حين لآخر, وغيرها من الأمثلة التي نعاصرها 
بشكل شبه يومي, وهي ليست مقصورة على عمر محدد فقد يكون المصاب بها طاعناً في 
السن أو شاباً وحتى حديث الولادة .... فما قصة  جلطات الجسم وما أسبابها وهل يمكن 

توقعها وبماذا تعالج، وهل هناك سبل للوقاية منها؟ هذا هو حديثنا في هذا الكتاب.
ويعتبر تكوين الجلطات ذا صلة مباشرة بالدم وتكوينه, فالدم البشري له تكوين دقيق 
ونسبة لزوجة تضمن ضخه واستقباله من القلب، وتضمن جريانه بهدوء وسلاسة في طرقه 
أو  في سرعة جريانه  أو  تكوينه,  في  بلا خلل  أي  عائق,  بلا  وشرايين  أوردة  من  المتشعبة 
لزوجته، وبلا خلل في جدار وبطانة الأوعية التي تحمله إلى مؤداه, وأي خلل في هذه المراحل 
ينعكس انعكاساً مباشراً على أداء عملية التخثر، ومن ثم على تكوين الجلطات وما له من 

عواقب.
تعد عملية التجلط, عملية معقدة تتداخل فيها عوامل عديدة, فالأصل في التجلط أنه 
إجراء يقوم به الجسم للحماية من خطر ما يهدده كما في حالة الأنزفة, وعلى هذا فإن عملية  
التجلط السليمة التي تحدث في الحدود الطبيعية تؤدي إلى تحقيق المطلوب منها ألا وهو, 
إيقاف النزف ومن ثم الحفاظ على دورة دموية سليمة تكفل تروية شاملة لكل أجزاء الجسم ... 
يجب أن تبقى حدود تجلط الدم في إطار محــدد لا يتــعداه وألا يتطور من أدائه الطبيعي 
المقبول  النطاق  إلى تكوين جلطات خارج  أداء غير طبيعي، مما يؤدي  إلى  الحامي للجسم 
وخارج وظيفة الدم التي هي في الأساس في صالح الجسم وعندها يكن مؤداه بالغ الخطورة، 

وقد تصل إلى خلل وظيفي عام قد يهدد الحياة. 
وقد لا يعلم الكثيرون أن من أكثر الأدوية وصفاً عالمياً والأكثر مبيعاً كذلك هي الأدوية 
المانعة للتجلط لما لها من أثر بالغ في الحماية من تكوين الجلطات في الجسم، ومن ثم الوقاية 

من كثير من الحالات المرضية الخطيرة المرتبطة بتكوين هذه الجلطات .
وأصبح حالياً التنافس الشديد ما بين أكبر شركات الأدوية في العالم قائماً بصفة كبيرة 
على استحداث أدوية وقائية وعلاجية للجلطات, وقد ترتب على استحداث الجديد منها تراجع 

ملموس في وفيات مرضى الجلطات الخطيرة وخاصة جلطات القلب.

مقدمة المؤلف
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باتخاذنا  ونحن  الطبيعي،  إطارها  إن خرجت عن  داهم  إن جلطات الجسم هي خطر 
أن  كما  مضاعفاتها،  ومن  منها  الكثير  من  الوقاية  الله  بإذن  نستطيع  حياة صحية  أنمطة 
التداخل الطبي والدوائي المبكر مهم للغاية في الأشخاص الأكثر عرضة من غيرهم لحدوث 

الجلطات لسبب أو لآخر.
وسنسرد إن شاء الله في السطور التالية لهذا الكتاب ما نأمل من خلاله تبسيط مفهوم 
الطبية شديدة  التوعية بهذه المسألة  التخثر، وتكوين وتأثير الجلطات على الجسم، ومن ثم 

الأهمية ومالها من تأثير في حياة الكثيرين من الناس. 

 د. نيرمين قطب إبراهيم
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الفصل الأول

تخثر الدم
نبدأ حديثنا أولاً عن تخثر الدم )التجلط( ومعنى الجلطات أو الخثرات )Blood clots(، فكلها 
كلمات تحمل معنى واحداً، فهي باللاتينية )Thrombus(، كلمة مشتقة من الإغريقية القديمة 
وتعني الكتلة )Lump(، وتعرف الخثرة على أنها كتلة سادة للأوعية الدموية تحدث كنتيجة 
لتغير في طبيعة الدم السائلة إلى طبيعة صلبة نوعاً ما, فالجلطات كلمة مرادفة في المعنى لما 
هو سائل متجلط، تطلق خاصة على الدم، وتشمل أيضاً أي تجمعات متلاصقة وأي سائل 

متجلط كذلك.
البشري هو  أولًا؛ فالدم  البشري  الدم  التخثر علينا أن نفهم طبيعة  ولكي نفهم معنى 
سائل يمر عبر قنوات خاصة، وهي الأوعية الدموية التي تشمل الأوردة والشرايين والشعيرات 
الدموية, وكونه سائلًا فإنه يضمن استمرار مرور دورته الطبيعية السليمة التي تبدأ من ضخه 

من القلب إلى جميع أنسجة الجسم.
ون )7-8%( من وزن الجسم ما هو إلا نسيج متكامل  وقد يصعب تخيل أن الدم الذي يُكِّ
المكونات  هذه  وأهم  مكون مختلف،  آلاف  أربعة  يزيد عن  ما  من  مكون  للغاية،  ومتخصص 

وأشــهرهـا كــريــات الـــدم الحمراء, كريات الدم البيضاء, 
الصفيــحات الــدمــويــة  والــبــلازمــا.  والبلازما هي ذلك 

وهي  البشري  الدم  من  لـ)%55(  المكون  السائل 
نفسها مكونة من )92%( ماء وهي المسؤولة عن 
تغذية خلايا الجسم بما تحتاجه من مغذيات 
عمليات  عن  الناتجة  فضلاته  من  وللتخلص 
الأيض. كما أنها تحتوي على عوامل التجلط, 
المعادن,  الفيتامينات,  الدهنيات,  السكريات, 

الهرمونات, الإنزيمات, الأضداد وبروتينات 
تضم أكثر من )500( نوع مختلف منها. أما عن 

فهي  والصفيحات  والبيضاء  الحمراء  الدم  كريات 
إعجاز إلهي آخر في تكوينها وتأدية كل منها وظائفه 

)الشكل 1(: الخثرة )Thrombus(.المحددة التي مؤداها جسم سليم معافى.
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ون  إن الجسم الطبيعي السليم هو جسم تتناغم فيه هذه المكونات فيما بينها، بحيث تُكَّ
الدم السائل السليم الذي يجري بلا إعاقة مكوناته لبعضها البعض وبلا تجمعات ضارة أو 

خلل في أوعية جريانه. 

تعريف الجلطات:
معيق  الدموي,  الوعاء  داخل  تكوين تجمع  عن  عبارة  بأنها  الجلطات,  تلخيص  يمكن 
التي تحدث كردة فعل مبدأية  الدموية بالجسم  الدورة  فيه، ويسبب خللًا في  الدم  لجريان 
للإصابــة وهـي فــي الـوقــت ذاته بــدايــة عملية الإصلاح للجزء المصاب. والجلطات تكوينياً 
هي تجمعات مكونة من الصفيحات الدموية وشبكة خيوط الفبرين التي تترسب عليها تلك 
الصفيحات وباقي خلايا الدم ومكوناته، حيث يستمر تكوين الجلطة طالما هناك نشاط لعوامل 
التجلط ويحدد حجمها بحسب نشاط العوامل المضادة لها، ويتبع ذلك عملية تنظيف وإزالة 

الجلطة بعد شفاء الوعاء المصاب وزوال المؤثر الضار المسبب للإصابة.
جاهد العلماء على مر التاريخ في فهم ماهية التخثر للتحكم فيها وعلاج اضطراباته, 
فابن النفيس الطبيب العربي المسلم الذي ولد في دمشق عام )709( هـ، وأصبح أحد أطبائها 
المشهورين وأشهر علماء زمانه؛ قد سبق علماء أوروبا في وصف الدورة الدموية في كتابه 
»شرح تشريح القانون«, وهو أيضاً مكتشف الدورة الدموية الصغرى، وقام بإرساء مفهوم 
الشرايين التـاجية و أهميـة دورتها الدموية، وقد ساهمت اكتشافاته في فهم جريان الدم وآلية 
ضخه في الجسم وأصبحت مؤلفاته إلهاماً لمن جـاء بعده من العلماء الأوروبين الذين قاموا 

 )الشكل 2(: مكونات الدم.

كريات الدم الحمراء

الصفيحات الدموية

كرية دم بيضاء

الوعاء الدموي

البلازما
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بنهضة أوروبا لاحقاً، وقـد أسس مبادئ الطب الحديث, ومنذ عقـود مضت تمتد لأكثر من 
قرن مـن الزمان,  قام )Rudolf Karel(  )رودولف كارل( ــــ وهو طبيب وعـالم ألماني نُدين له 
بالكثير من القواعد الطبية الحديثـــة ــــ بإرســاء القواعد الأساسية لعمــلية التخثر في ما عرف 
بعد ذلك بثالوث فيرخوف )Virchow’s Triad( الذي يصف عملية جريان الدم الطبيعية التي 
إعاقات، ومكونات دم سليمة  لها من وعاء دموي سليم، ودم يجري جرياناً هادئاً بلا  لابد 

الوظائف وبلا عائق في ما بينها. 
أن تكون حالة  إما  للتخثر هي،  المؤدية  الثلاثة الأساسية  فالعوامل  وعلى هذا 
مرضية لفرط الخثورية أو إصابة الخلايا البطانية أو حدوث تغير في ديناميكا الدم. 
ولقد فسرت هذه العوامل الكثير من أمراض التجمعات الدموية، وكذلك عللت ربطها 
التجلط كما هو الحال مثلًا في حالات  تشريحياً بالحالات المرضية المصاحبة لاضطرابات 
الحمل, الجراحة, السمنة والأورام السرطانية، وما يصاحبها من تأثير مباشر على الوعاء 
الدموي بالانضغاط أو بإعاقة أو تغيير لجريان الدم فيه, وأيضاً مهدت الطريق لاكتشاف علل 
التخثر التي لا يسببها خلل تشريحي معين، ولكن خلل كيميائي أو بيولوجي مما يجعله معيقاً 

للأطوار الفيزيولوجية لعملية التخثر.  
تعد الجلطات أمراً ليس مرضياً, بل هي عملية فيزيولوجية، وإجراء وقائي ودفاعي لأي 
لزوجته، وذلك   يغير نسبة  أو  الدم  تكوين  يؤثر في  أو  الدموي وبطانته،  الوعاء  خلل يصيب 
الأنزفة  مع  كما هو الحال  إليها  الأذى  أو  امتداد الخلل  من  الدموية  الدورة  لباقي  كحماية 

والالتهابات مثلًا.
ون فيها الدم تجمعات  إن تكوين الجلطات آلية معقدة، تتداخل فيها عوامل عدة، بحيث يُكِّ
دموية متماسكة تتغير معها طبيعة الدم السائلة الجارية إلى طبيعة متكتلة ومتجمعة، وهي 
عملية مستمرة في جسم الإنسان وأن ما يحكم كونها فيزيولوجية أو ضارة هو ألا تزيد أو 

تنقص عن المقدار النافع.

آلية حدوث التخثر:
إن الأصل في الخلايا المبطنة للوعاء الدموي أنها توفر سطحاً أملساً للدم أثناء جريانه وكل 
خلية تؤدي دورها في مكانها وبلا إعاقة للخلايا المجاورة, ولكن عند حدوث إصابة أو خلل بالوعاء 
الدموي تصبح ملتصقة وغير ملساء، ويزيد على ذلك حدوث إظهار  الوعاء  الدموي, فإن بطانة 
للبروتين السطحي عبرها، وهو ما يؤدي في النهاية إلى السماح للخلايا المبطنة للالتصاق ببعضها 

البعض كمحاولة لإغلاق الجزء التالف المكشوف وهو ما يؤدي إلى إعاقة في جريان الدم.
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التالية، وفي  تمر عملية التخثر بالأطوار 
الوعاء الدموي لأي أذى،  حالة إذا ما تعرض 
فسوف يؤدي التلف الذي تعرض له إلى أطوار 
متتالية كإجراءات إصلاحية لهذا التلف لإيقاف 

خروج الدم منه، وتشمل هذه الأطوارالتالية: 
.)The  Vascular Phase( أولًا: الطور الوعائي

 The Platelet ثانياً: طور الصفيحات الدموية
.Phase

.)The Coagulation Phase( ثالثاً: طور التخثر

أولًا: الطور الوعائي: 
تلعب الخلايا المبطنة للوعاء الدموي دوراً أساسياً في حدوث عملية التخثر، ولكونها 
هي الحاجز ما بين الدم الجاري في الوعاء الدموي وما بين باقي خلايه, فعند حدوث خلل ما 
أو إصابة ما بالوعاء الدموي تقوم هذه الخلايا بإفراز مواد كيميائية تصل إلى الدم من جهة 
وإلى خلايا جدار الوعاء الدموي من الجهة الأخرى, بحيث يؤدي تفاعل هذه المواد الكيميائية 
لانقباض الوعاء في موضع الإصابة عن طريق تأثيرها على باقي الخلايا التي منها ما هو ذو 
ةِ العَضَلِيَّة الموجودة تحت طبقة  طبيعة عضلية تنقبض وتبسط, كما هو الحال في الأرَومَةُ اللِّيفِيَّ
الخلايا المبطنة للوعاء الدموي, وقد يستمر هذا التضيق للأوعية لمدة من الزمن تتراوح ما بين 
)30( دقيقة إلى عدة ساعات، وقد يتسبب في إغلاق تام للوعاء المصاب مما يوقف النزف منه 

أولياً.  
تعتبر المواد الكيميائية المفرزة عند الإصابة هي مواد ذات وظائف متعددة ومتداخلة تفرز 
إطار محكم  العملية في  الدموي، وتحدث هذه  للوعاء  المبطنة  للخلايا  للتأذي الحاد  كرد فعل 
واتزان رائع بحيث يضمن عملية إعادة تكوين طبقة الخلايا المبطنة عن طريق تكوين لخلايا 
جديدة بدلًا عن تلك المتأثرة بالإصابة بدون فرط أو نقص، مما يؤدي لشفاء تام لجدار الوعاء 

الدموي المصاب. 

المواد الكيميائية المفرزة خلال الطور الوعائي:
11 الطاقة . مزود  وهو   :)Adinosine Diphosphate; ADP( الأدينوزين  فسفات  ثنائي 

للعمليات المتتالية في آلية التخثر، حيث تحتاج العمليات الكيميائية إلى مصدر طاقة لحدوثها.

)الشكل 3(: خلايا بطانية مصابة.

(

)

عامل الاختطار
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22 المعامل النسيجي)Tissue Factor(: وهو مادة تفرز من البطانة لتؤثر في باقي الخلايا .
الموجودة في موضع الإصابة، كما أنه مهم في تحول مادة البروثرومبين إلى مادة ثرومبين 

وهي مواد رئيسية مكونة للجلطة الدموية.
33 التخثر, . لعملية  التنظيمي  دوره  في  أهميته  وتكمن   :)Prostacyclin( البروستاسيكلين 

حيث إنه يقوم بتوسيع الوعاء الدموي، ويكون ذلك مضاداً لعملية التضيق الأولية، وأيضاً 
مانعاً لتكوين تجمع بالصفيحات الدموية, وهذا الدور هو دور مهم للغاية يؤدي لحدوث 
توازن في عملية التخثر بتأدية دور مشابه لدور المكابح حتى لا تتطور وتنتشر إلى درجة 

مؤذية غير مرغوب فيها متعدية حدود إصلاح الوعاء الدموي المصاب.
44 الرقيقة . العضلات  انقباض  عملية  في  التأثير  وظائفه  ومن   :)Endothelin( الإندوثيلين 

وللعضلات  الدموي،  الوعاء  لبطانة  الخلوي  الانقسام  وتنشيط  الدموي,  الوعاء  بجدار 
الرقيقة بجداره وللخلايا الليفية، مما يؤدي لمساندة عملية إصلاح جدار الوعاء الدموي 

المتضرر والتغلب على آثار التخثر الحادث به.

ثـانيـاً: طور الصفيحات الدموية: 
مهماً  دوراً  الدموية  الصفيحات  تلعب 
ومحورياً في عملية التخثر, ويظهر هذا الدور 
الدموي  الوعاء  إصابة  كانت  إذا  واضحاً 
صغيرة بدرجة كافية, حيث يكفي لانسدادها 
الحادثة  الجلطة  جدار  عبر  النزف  وتوقف 
التطور  وقبل  فقط،  الدموية  بالصفيحات 
التالي للجلطة بالعوامل الأخرى, وهي أيضاً 
تحتوي على مواد كيميائية متعددة ومتداخلة 

التأثير في عملية التخثر.
يـــبـدأ دور الصـفــيـحــات الــدمــوية في 

عملية التخـثــر عنـد إصابة الوعـــاء الدمـــوي بمـجرد التصــاق الصفيــحات بالجــدار الدمــوي 
فـي موضع الإصابة وبالكولاجين في خلال )15( ثانية بعد الإصابة. والتصاق الصفيحات 
تلك  وتؤدي  الإصابة,  إلى موضع  الدم  الموجود بمجرى  من  أكبر  عدد  استدعاء  يتبعه  هذا 
الصفيحات المستدعاة الملتصقة ببعضها البعض  إلى بداية تكوين الجلطة بما يعرف بتكوين 

السدة الصفيحية.

)الشكل 4(:الصفيحات الدموية.
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تركيب الصفيحات الدموية:
11 لا تحتوي الصفيحات الدموية على أنوية, ولهذا لا تنقسم, ويكون دورها الأساسي معتمداً .

على المواد المفرزة منها واستدعاء الصفيحات الأخرى بالدم، ولكن لايمتد إلى زيادة عددية 
في موقع الإصابة عبر عملية الانقسام والزيادة العددية الناتجة عن التكاثر الخلوي  كما 

هو الحال مع الخلايا المبطنة للوعاء الدموي التي تسهم في إعادة بنائه بتكاثرها.
22 تحتوي الصفيحات الدموية على شبكة هيولية باطنة كبيرة وجهاز جولجي، مما يجعلها .

مكاناً جيداً لتخزين أيونات الكالسيوم المهم في إتمام عملية التخثر. 
33 تحتوي على العديد من المقتدرات وهي مصانع الطاقة في أجسادنا وتقوم  بتكوين ثلاثي .

فسفات الأدينوزين لتوليد الطاقة اللازمة لعملية التخثر.
44 البروتين السكري يعطيها سطحاً أملساً ذا كهربية خاصة يمنع التصاقها . غشاء من 

فإن  البطانة  لهذه  لكن عند حدوث إصابة  الدموي,  للوعاء  الملساء  السليمة  بالبطانة 
الأنسجة الأعمق لها تنكشف ومعها الــكولاجـــــين المــوجـــود متعمقاً في الجدار، مما يؤدي 
لوجود سطح غير أملس تلتصق به الصفيحات مكونة تجمع يتطور تباعاً لحدوث التخثر.

55 يعتبر الفبرين البروتين الأهم في عملية التخثر وهو الشكل النشط للفبرينوجين المصنع .
في الكبد، ويُصَنع أيضاً بواسطة الصفيحات وهو الشبكة التي تترسب عليها الصفيحات  
أثناء الجلطة, ويتم تحفيزه في أثناء عملية التخثر مكوناً العديد من الخيوط الفبرينية مما 
يثبت الخثرة الصفيحية ويعزلها من الدورة الدموية العادية مكوناً عروة ارتجاعية، حيث 

إنه مع تنشيطه يبدأ في اقتناص الصفيحات الدموية لتكوين الخثرة.

المواد التي تفرز خلال طور الصفيحات الدموية:
ومن هذه المواد الكيميائية ما يلي:

11 بروتينات الانقباض: الاكتين )Actin( والميوزين )Myocin( والثرومبوسثينين وهي بروتينات .
مسؤولة عن عملية الانقباض الحقيقي للوعاء الدموي.

22 العديد من البروستاجلاندين وعامل مُثَّبت الفبرين وهي مواد منظمة لعملية التخثر..
33 . ,])Platelet Derived Growth Factor; (PDGF([ عامل النمو المشتق من الصفيحات

وهو عامل مساعد في عملية الإصلاح وتنشيط وإعادة تكوين الأنسجة المتضررة.
44 مادة ثرومبكسان A2د)Thromboxane A2( وهو قابض قوي للأوعية الدموية. .
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لاتوجد الصفيحات الدموية جميعها في الدم الجاري فقط, بل إن حوالي ثلث الصفيحات 
الدموية مخزن في الطحال والأعضاء ذات التروية الدموية العالية في انتظار أوامر التحرك 
الجسم  إليها  يلجأ  التي  الدفاع  من خطوط  وخط  كاحتياطي  وتعمل  الإصابة،  عند  الفوري 
البشري في حالات مرضية متعددة. ولكي تؤدي دورها الحيوي الأمثل يجب أن تكون ذات عدد 
مناسب بلا زيادة أو نقصان، فالعدد الطبيعي للصفيحات الدموية يتراوح ما بين )150,000( 
و)450,000( صفيحة في الشخص البالغ في الملي متر المكعب من الدم, ومتوسط عمرها 
نِقْيُ العَظْم ببناء مستمر لها وضخها عبر الدم لضمان إتمام  عشرة أيام فقط, ولهذا يقوم 

العمليات الدفاعية والوقائية إذا ما استدعت إصابة بالجسم تنشيط عملية التخثر.
وتكون قلة الصفيحات الدموية بسبب نقص التكوين أو زيادة في التكسر, وتكون كثرة 
ــــ بسبب زيادة في التكوين كردة فعل للالتهاب, أو العدوى, أو  ــــ عادة  الصفيحات الدموية 
الكبد,  في  يُنتج  بروتين  وهو  الثرومبوبويتين,  ببروتين  الصفيحات  تكوين  ويتأثر  السرطان. 

ولهذا تؤثر أمراض الكبد في إنتاج الصفيحات مما يؤدي إلى سهولة الرضوض.
لا يقتصر أداء الصفيحات الدموية في عملية التخثر على ما تفرزه من مواد كيميائية 
فقط, بل تلعب الطبيعة الفيزيائية دوراً لها كذلك، فالصفيحات الدموية عند التصاقها بالأوعية 
وتُخرج  الشكل  منتظمة  وغير  أكبر  وتصبح  فتنتفخ  وحجمها  يتغير شكلها  المتأثرة  الدموية 
البروتينات القابضة بها، مما يؤدي إلى إطلاق الحبيبات التي تحتوي على المواد المساهمة 
الكالسيوم  كأيونات  الأخرى  الكيميائية  المواد  لإطلاق  ذلك  يؤدي  كما  التخثر.  عملية  في 
على  أيضاً  بدورها  تؤثر  الكيميائية  المواد  تلك  الأدينوزين,  فسفات  وثلاثي  والثرومبوكسان 
في  تسببت  زادت  فكلما  إيجابية،  ارتجاع  مكونة عروة  الإصابة  لمكان  المجاورة  الصفيحات 
التجمع الحادث وزيادة حجم  لزيادة حجم  الدموية  المزيد من الصفيحات  تجمع واستدعاء 
الجلطة. وتقوم عروة الارتجاع السلبي كذلك بالتحكم في وظيفة الصفيحات، وذلك عن طريق 
البروستاسيكلين المفرز من بطانة الوعاء الدموي الذي يتحكم في التصاق وتجمع الصفيحات 
الدموية بحيث كلما زادت نسبته قل استدعاء وتنشيط الصفيحات الدموية، مما يشكل تحديداً 

لحجم وزيادة الجلطة. 

أنواع الحبيبات التي تطلق من الصفيحات الدموية:
11 من . المشتق  النمو  وعامل  الفبرينوجين  مثل  نمو  عـوامل  على  تحتوي  ألفا:  حبيبات 

الصفيحات.
22 الحبيبات الكثيفة: وهي غنية بالكالسيوم وثلاثي فسفات الأدينوزين وثنائي فسفات .

الأدينوزين. 
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وتتداخل كُريَّات الدم البيضاء في هذه المرحلة, فتفرز مواد من شأنها السيطرة على 
عملية التخثر في حدودها الطبيعية, وتقوم إنزيمات البلازما أيضاً بدورها التنظيمي عن طريق 
تكسير ثلاثي فسفات الأدينوزين مخزن الطاقة الموجود بالقرب من الجلطة، مما يقلل تواجده 

ثم يؤدي ذلك إلى استنفاذ الطاقة المتواجدة واللازمة لإتمام عملية التخثر.
وأن  يومية,  بصفة  مستمرة تحدث  طبيعية  عملية  التخثر  أن  إلى  الإشارة  بنا  وتجدر 
هؤلاء الذين يعانون من خلل ما في الصفيحات الدموية هم الذين تظهر عليهم علامات الأنزفة 
رائع  تناغم  في  المتداخلة تحدث  المعقدة  العمليات  هذه  وكل  الرضوض بصفة مستمرة.  أو 
كخطوات متتالية كل منها يؤدي بدوره إلى مرحلة ما بحيث تبقى الأمور في نصابها السليم 

حامية للجسم ومميطة لأذاه.

ثالثاً: طور التخثر:
في  تؤدي  متتالية  عملية  الدموي وهي  الوعاء  ثانية من إصابة   )30( بعد حوالي  يبدأ 
نهايتها إلى تنشيط عوامل التخثر بالبلازما, وتحول الفبرينوجين بها إلى شبكة خيوط الفبرين 
التي  العملية  الدم عليها, وذلك عن طريق  وباقي مكونات  الدموية  الصفيحات  تقتنص  التي 
تعرف بالتجلط التعاقبي مؤدياً في النهاية إلى تغير الطبيعة السائلة للبلازما إلى طبيعة متكتلة.
وهناك طريقان لحدوث التجلط التعاقبي, أحدهما هو ما يسمى المسلك الداخلي والأخر 
يُسمى المسلك الخارجي وكلاهما يلتقيان في نقطة كيميائية واحدة تؤدي إلى مسلك واحد 
وهو تنشيط نفس العوامل التي تؤدي بدورها إلى إتمام عملية التخثر، وهذان الطريقان هما:

المسلك الداخلي: يبـدأ هذا المسلك مع تعرض الدم للكولاجين الموجود في جدار الوعاء 
الدموي، ويسمــى علميـــاً بمسلك التنشيط التماسي، حيث يحتك الدم ببطانة الجدار الدموي 
في موضع الإصابة مما يؤدي لتنشيط بروتينات وعوامل تجلط أخرى تنتهي بإتمام عملية 

التخثر.
المتضررة حيث يحدث  الوعاء  بطانة  الدم في  يبدأ خارج مجرى  المسلك الخارجي: 
تنشيط لعوامل التهابية وتجلطية مختلفة عن تلك المنشطة في المسلك الداخلي ويســمى أيضاً 
بمسلك المعــامــل النســجي، لأنه يقوم بتنشيط مبدأي للعامل النسيجي والموجود على كريات 

الدم البيضاء والخلايا الليفية. 
 )Factor x( وكلا الطريقين يؤديان في نهايتهما إلى تنشيط ما يعرف بالعامل العاشر
الذي يصنع في الكبد ويتطلب فيتامين )K( لتصنيعه وعندها يؤدي ذلك إلى تنشيط عملية 
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يؤدي  الخارجي  المسلك  تنشيط  أن  إلا  الجلطة،  وتكوين  والفبرين  الثرومبين  وإنتاج  التجلط 
الداخلي لإنتاج  المسلك  يؤدي  بينما  التجلط,  لعوامل  قليلة  بكميات  ولكن  لإنتاج سريع جداً 

كميات أكبر منها ولكن بمعدل أبطأ.
وهناك عوامل أخرى متحكمة في سرعة وكمية التخثر وهي متداخلة في عمل طريقي 
التعاقب الجلطي, وهي عبارة عن إنزيمات تدور مع الدم ووظيفتها التحكم في عملية التخثر 
في  حتى  مباشرة  التخثر  عملية  ينظم  وهو  النسيجي  للمعامل  المثبط  العامل  أمثلتها  ومن 

 .)III( تركيزاته القليلة, وكذلك مضاد الثرومبين
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الفصل الثاني

أسباب التخثر
سوف نتحدث في هذا الفصل عن العوامل الثلاثة الأساسية المسببة للتخثر )التجلط(, 
أو  البطانية,  إصابة الخلايا  أو  )التجلط(,  الخثورية  لفرط  حالة مرضية  تكون  أن  إما  التي 
حدوث تغيير في ديناميكا الدم, وترتبط هذه العوامل بحدوث عملية التخثر وحدوث الكثير 
من أمراض السدات الدموية، وفسرت هذه العوامل الحالات المرضية التشريحية المصاحبة 

باضطرابات التخثر.

أولًا: الحالات المرضية لفرط الخثورية:
الدموي  الوعاء  تعرض  عند  عملية إصلاحية تحدث  الأساس  في  التخثر  عملية  تعتبر 
للإصابة ويتبعها تكوين الخثرات بشكل منظم كجزء من إتمام إصلاح جدار الوعاء الدموي 
ووقف النزف, ولكن هل تنتهي هذه العملية مع تكوين الجلطة في موضع الإصابة 

فقط ؟ وما مصير هذه الجلطات بعد تكوينها؟ 
إن التنظيم الإلهي الجميل لعملية التخثر يشمل بالطبع الخثرات نفسها بحيث يكون مصيرها 
محدداً عن طريق تفتيتها، والتخلص منها بعد إتمام عملية إصلاح الوعاء الدموي واستعادة عافية 
بطانته, ولكن ماذا إن فشل الجسم في التخلص الطبيعي الفيزيولوجي من الجلطة, 

وماذا إن كانت هذه الجلطات تتكون من 
نفسها بسهولة وبلا مقدمات، وماذا إذا 
تكونت بشكل فيزيولوجي، ولكن وبعد 
تكوينها وأدائها لوظيفتها الأساسية لم 
تسلك الطرق المعتادة بعد ذلك؟.....عندها 
حالة  وهي  الخثورية  بفرط  يسمى  ما  يحدث 
مرضية متعددة الأسباب تؤدي في النهاية إلى 
الجسم  قدرة  تفوق  بمعدلات  جلطات  تكون 
على التخلص منها، وهذه الجلطات قد تكون 
ملتصقة بجزء من الوعاء الدموي, وقد تنتقل 
خطيرة  مضاعفات  لتسبب  الدم  جريان  )الشكل 5(: فرط الخثورية.مع 
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كما هو الحال في جلطات الدماغ، وما يصاحبه من إعاقات ذهنية وحركية مستديمة، وجلطات 
القلب, والكلى والرئتين والأطراف، وكل هذه الجلطات قد تبلغ من الخطورة ما يتسبب في 

فشل وظيفة العضو المتأثر حتى الوفاة.

أسباب فرط الخثورية:
11 الحالات والعوامل المتوارثة: .

وتكون بسبب خلل جيني متوارث، مما يؤدي إلى تكوين مفرط للجلطات ومضاعفاتها، 
يعتبر وجود تاريخ مرضي عائلي لحدوث متلازمة انصمامية خثارية وريدية مفاجئة، وحدوث 
جلطات متتابعة، أو جلطات في أماكن غير متوقعة كما هو الحال في جلطات الدماغ وجلطات 
الوريد البابي أو الوريد الكبدي، وكذلك في حالات الخثار الشرياني غير المتوقع بشرايين 
الدماغ والأطراف والشرايين المعوية أو بالقلب التي عادة ما تحدث في سن صغيرة نسبياً 
في مرحلة البلوغ أو في مرحلة الشباب, حيث يعتبر هذا التاريخ المرضي مؤشراً قوياً لوجود 

حالات لفرط الخثورية في أقرباء هؤلاء المرضى. 
لتنشيط  المقاومة  الحالات  المتوارثة،  الخثورية  فرط  يصاحبها  التي  الحالات  أهم  ومن 
المتوارثة على حسب  من حالات فرط الخثورية   )%64 -10( )C( وهي مسؤولة عن  بروتين 
الإحصائيات العالمية في أماكن متفرقة من العالم, وكذلك حالات نقص بروتين )C(, وحالات 
في  بخلل  المصاحبة  الحالات  وكذلك  الثرومبين,  مضاد  نقص  وحالات   ،)S( بروتين  نقص 
الحمل  في  الجلطات  وحدوث  حديثاً.  تأثيره  اكتشف  عامل  وهو   )A20210( البروثرومبين 
والمرتبطة أيضاً بحبوب منع الحمل، حيث قدرت هذه الدراسات احتمالية حدوث جلطات مع 
الحمل في هذه الحالات المتوارثة ب )60%( تقريباً، وبالتالي تغيير السياسات المنتهجة في 

العلاجات المستخدم فيها حبوب منع الحمل.
كمـــا أنــــه تــــم ربـــط هـــذه الحـــالات المتـــوارثـــة لفـــرط الخثـــوريـــة بـحدوث اعتـــلال تجلطي 
 Purpura( شــديــد الخطـــورة فــي الأطفــال حديثـي الـولادة والمعـروف بالفرفرية الخاطفة

     .)Fulminans

الفرفرية الخاطفة: 
هو مرض نادر، ولكنه شديد الخطورة، حيث يتميز بمتلازمة حدوث تخثر داخل الأوعية 
الدموية، مصاحب ببقع نزفية بالجلد، وهو سريع التطور جداً وينتهي بحدوث انهيار وعائي 
أكثر حدوثاً في  المتلازمة  الرغم من كون هذه  الدموية، وعلى  بالأوعية  وحدوث تخثر منتثر 
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أيضاً  تحدث  قد  أنها  إلا  الولادة،  حديثي  الأطفال 
أكبر  مرضى  في  لها  مسبب  بدون  تلقائية  بصورة 
المكروبية  للعدوى  كمضاعفة  تحدث  قد  أو  سناً 
الحادة الشديدة كعامل أساسي مؤدي إليها فضلًا 

عن السن.
المظاهر الأساسية لحدوث الفرفرية الخاطفة 

تتمثل في الآتي:

• إصابات فرفرية واسعة بالجلد. 	
• ارتفاع في درجة الحرارة. 	
• انخفاض بالضغط. 	
• تخثر منتثر بالأوعية الدموية.	

خطة المعالجة:
11 تتـضمن خطـة المعالجة تعاطي العلاج الفـوري بركـــازة صفيحيــة، وعـمــل الاختــبار المعمــلي .

لتحديد مدى نشاط بروتينات عوامل التجلط، بروتين )C(، بروتين )S( ومضاد الثرومبين 
 .)III(

22 بناءً على هذه الفحوصات إذا تم تحديد نقص بروتين )C( كمسبب للفرفرية الخاطفة، فيجب .
عندها إعطاء المريض البلازما المتجمدة الطازجة كعلاج أولي يُتبع بعد ذلك بالهيبارين ذي 

الوزن الجزيئي المنخفض. 
33 يجب وصف الوارفارين ومضادات التجلط عن طريق الفم والتدخل الجراحي بتنظيف .

وإزالة الأنسجة الميتة. 
44 يعطى بروتين )C( أو مضاد الثرومبين )III( إذا تم تشخيص المرض جينياً. .
55 لا يعتبر العلاج بالأكسجين ذي الضغط العالي ذا أهمية في علاج هذه الحالات مؤخراً. .

أنواع الفرفرية الخاطفة:
الفرفرية الخاطفة قسمت إكلينيكاً إلى:

11 الأطفال حديثي . في  المشاهدة  تلك  الولادة: وهي  الفرفرفرية الخاطفة في حديثي 

)الشكل 6(: إصابات واسعة 
للفرفرية الخاطفة بالجلد.



- 14 -

الولادة الذين يتطور بهم المرض إلى تخثر منتثر بداخل الأوعية الدموية مع عدم وجود 
عدوى مكروبية وهي مرتبطة بالنقص الوراثي لبروتينات التجلط. 

22 وفي . سناً،  الأكبر  الأطفال  في  تحدث  وهي  السبب:  مجهولة  الخاطفة  الفرفرية 
مرحلة البلوغ، وهي مرتبطة بنقص بروتينات التجلط وبُسمِية جرثومة المكورات السحائية، 
ويصاحب هذه الحالات مساحات واسعة من بقع الجلد، وتدهور سريع للحالة بسبب فشل 
متعدد بأعضاء الجسم، مما يستدعي تدخل عنيف ومكثف لإنقاذ حياة هؤلاء المرضى الذين 
في الغالب متوسط أعمارهم يكون في مرحلة المراهقة، وقد يـصل عنـف التدخل إلى بتـر لكل 

أطراف الجسم للسيطرة على السمية الحادثة فيـه. 

طرق معالجة الفرفرية مجهولة السبب:
تنطبق الإجراءات العلاجية على هذا النوع مجهول السبب، مع الأخذ في الاعتبار أهمية 
سرعة التدخل الجراحي في حالة تأثر أطراف الجسم بتجلط أوعيتها، وما يحمله من تهديد 
لتطور الغنغرينة، وذلك بإجراء بضع مبكر للفافة. وعند حدوث تجلط بالأوعية الكبيرة يوصف 

مُنشط البلازمين النسيجي.

33 الفرفرفرية الخاطفة الالتهابية الحادة: وهي مرتبطة بإنتان الدم بالمكورات السحائية .
والعنقودية الذهبية كذلك.

طرق معالجة الفرفرية الخاطفة الالتهابية الحادة:
باستـخدام  العلاج  فيكون  المكروبية،  بالعـدوى  المرتبطة  الخاطفة  الفرفرية  حالات  في 
المضادات الحيـوية القـوية والمضادة لعدوى النيـسيرية السحائية, الجرثومة العقدية, المكورة 
العنقودية المقاومة للميثيسيلين, وركازة بروتين )C( النـشــط، والعلاج الـوريـدي بالجلوبولين 

المناعـي.    
وبصفة عامة يجب على هؤلاء الأشخاص المعرضين لفرط الخثورية، أن يحافظوا على 
مستويات كافية من مخزونات حمض الفوليك وفيتامينات B12 و B6 لما لها من تأثير مباشر 

في الوقاية من حدوث الجلطات بأجسامهم. 

22 العوامل المكتسبة المتسببة في فرط الخثورية:.
 هي عوامل ناتجة عن زيادة في التخثر، نتيجة لحالة مرضية أخرى، أو سلوك غذائي، 
أو عادات مُكتسبة تؤدي بدورها إلى فرط التخثر، وهي حالات يمكن الوقاية منها، وأيضاً 
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إذا ما عُولجت أو عُدلت عاد الجسم لطبيعته من حيث آلية التخثر، وذلك كما هو الحال في 
حالات التدخين, السمنة, نقص اللياقة البدنية, الجلوس والرقود لفترات طويلة, السفر الطويل, 
الضام  النسيج  وأمراض  السرطان  حالات  الهرموني،  العلاج  الحمل,  الخاطىء,  الجلوس 
التكاثرية وأمراض خلل بروتين الدم، ولم يفسر بعد تماماً ماهية وكيفية  وأمراض المتلازمة 
حدوث فرط الخثورية المصاحبة لهذه الحالات، إلا أنه تم ربطها بوجود عوامل تؤدي إلى تأثر 

الأوعية الدموية وبطانتها مما يسبب تنشيط عملية التخثر.

متلازمة المضادات الشحمية الفسفورية:
بكونه  يتميز  الذي  الذئبي  التجلط  مضاد  بتكوين  مرتبط  مكتسب  بيولوجي  خلل  هي 
مضاداً للتخثر في المختبر وهو مادة مسببة لفرط الخثورية في الأحياء وتعرف هذه الحالة 
بالمضاد الخثري الفسفوري، ويعاني فيها الأشخاص من نقص في الصفيحات الدموية، مما 

يؤدي إلى طـول زمن الثرومبوبلاستين الجـزئي.

تشخيص متلازمة المضادات الشحمية الفسفورية:  
11 في الشباب الذين يتعرضون لجلطات شريانية مفاجئة مسببة أضراراً بالأوعية الدموية .

بالدماغ ونوبات نقص الأكسجين بالدماغ، وهي حالة تعرف بالمضاد الخثري الفسفوري، 
وما يميزه من نقص في الصفيحات الدموية، وطول زمن الثرومبوبلاستين الجزئي. 

22 في النساء اللاتي يعانين من الإجهاض المتكرر..
33 معتادة . غير  بأماكن  أجسامهم  في  جلطات  تكون  من  يعانون  الذين  الأشخاص  في 

 Budd - chiari تعرف بمتلازمة  التي  الكبد  وأوردة  العين  شبكية  أوردة  جلطات  مثل 
syndrome )باد - خياري(. 

أمراض النسيج الضام:
يصاب المرضى في حالات أمراض النسيج الضام بمضاعفات نتيجة استهداف مكونات 
الهيكلية:  البروتينات  المكونات،  هذه  وأهم  التهابها،  في  تتسبب  بعوامل  الضام  النسيج 
أمراض  وتتميز  للأربطة.  رئيسي  مكون  وهو  والإيلاستيين،  مختلفة،  أنواع  ومنه  الكولاجين 
النسيج الضام بوجود تفاعلات التهابية، تستهدف هذه البروتينات، وفي كثير من الأحيان 
بالداء  يعرف  فيما  نفسه  المناعي  الجهاز  في  خلل  منبعها  الالتهابية  التفاعلات  هذه  تكون 

الكولاجيني المناعي الذاتي وقد يصاحبها التهاب وعائي جلدي أرَجِي. 

)
(
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11 أمراض النسيج الضام المتوارثة: .
 ,)Peyronieʼs Disease( داء بـــيـــرونــي ,)Marfanʼs Syndrome( مــتلازمــة مــارفـــان
 Osteogenesis( تكون العظم الناقص ,)Ehlers-Danlos Syndrome( متلازمة إيلر - دانلوس
 ,)Alport Syndrome( متلازمـــة البورت ,)Stickler Syndrome( متلازمة ستيكلر ,)Imperfecta

   .)Congenital Contractural Arachnodactyly( عنكبية الأصابع التقفعية الخلقية

22 أمراض النسيج الضام المناعية:.
قد تكون بسبب عوامل جينية متوارثة، أو بسبب عوامــل بيــئية مكتـسبة ومنها مرض الذئبة 
الحمامية المجموعية وغالبـية مرضاه من النساء, والتهاب المفاصل الروماتويدي, وتصلب الجلد, 
والتهاب المفصل في الصدفية، وأظهرت الدراسات ارتباط هذه الأمراض بفرط الخثورية بسبب 
ارتباطها بمتلازمة المضاد الشحمي الفسفوري ومايترتب على ذلك من التهاب الأوعية الدموية 

وتسلسل عملية التخثر في الأوعية المصابة.

الأورام السرطانية وفرط الخثورية:   
تم ربط حدوث فرط الخثورية مع مرض السرطان لإنتاج الخلايا السرطانية مواد ذات 
كبير  بفرط  الموسين  بإنتاج  المصاحبة  السرطانات  ربط  تم  كما  التجلط،  بعوامل  شبيه  تأثير 
السرطان،  لمرضى  الخثورية  لفرط  المسببة  الأخرى  العوامل  إلى  بالإضافة  هذا  للخثورية, 
المرض,  لهذا  المصاحبة  الرقاد  فترات  طوال  وأيضاً  المصاحبة،  الالتهابات  فيها  والمتسبب 
بالإضافة إلى العلاجات المختلفة التي يخضع لها هؤلاء المرضى، وهي علاجات تحمل معظمها 
آثاراً جانبية شديدة الخطورة، مما يجعلهم في حالة استعداد دائم للتجلط مع كون أجسامهم 

مقاومة لمضادات التجلط نتيجة للمرض نفسه.

الحمل وفرط الخثورية:
لكون  وذلك  الخثورية،  بفرط  بطبيعتها مصاحبة  حالة  في  الأساس  في  الحامل  المرأة 
الحمل في حد ذاته عامل من عوامل فرط الخثورية كآلية فيزيولوجية لتكيف الجسم ووقايته 

من مضاعفات نزف ما بعد الولادة ويعزى هذا كنتيجة لـ: 
11 زيادة إنتاج الثرومبوبلاستين وعوامل التجلط الأخرى في البلازما، حيث تتضاعف كمية .

عوامل التجلط إلى ثلاثة أضغاف كميتها الطبيعية. 
22 انخفاض بروتين )S( مضاد التجلط. .
33 تكسير الفبرين، ويكون هذا الخلل بسبب جسم المرأة، وبسبب مواد تفرز من المشيمة أيضاً.  .
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44 بسبب . وذلك  الحمل،  من  الأول  القسم  نهاية  في  بالظهور  الوظيفي  الركود  تأثير  يبدأ 
التغيرات التي تطرأ على جدر الأوعية الدموية مع تغيرات الحمل الهرمونية.

55 أيضاً، . الولادة  وبعد  أثناؤه  الطويلة  الرقاد  لفترات  المصاحبة  الحالات  من  الحمل  كون 
استدعت  التي  الحمل  حالات  أن  بالذكر  والجدير  القيصرية.  الولادات  حالات  خاصةً 
الحجز بالمستشفى وتلقي العلاج فيها تكون مصاحبة بزيادة تصل إلى ثماني عشرة مرة 

في تكوين خثرات بالأوردة العميقة ومضاعفاتها من انصمام وريدي.
66 تقدم العمر مع الحمل خاصة بعد سن الخامسة والثلاثين, وتعدد الحمل أكثر من أربع .

مرات هو أيضاً من العوامل المرسبة لفرط الخثورية.
77 تعتبر حالات تسمم الحمل )Preeclampsia( حالات مرضية شديدة الخطورة، لما تؤدي .

إليه من فرط للخثورية بسبب عوامل متداخلة عديدة من أهمها الخلل الذي يصيب أوعية 
الجدار الرحمي وأوعية المشيمة فيه.

وقد تتداخل عوامل الحمل المكتسبة مع العوامل المتوارثة المرتبطة بفرط الخثورية كما هو 
الحال في السيدات اللائي خضعن لعمليات استبدال الصمامات بصمامات اصطناعية مثلًا.  
وإذا كــان الحمل الطبيعي في حد ذاته هو حالة من حالات فرط الخثورية, فإن حالات، 
مضاعفات الحمل هي أيضاً حالة من حالاتها، كما هو الحال في حالات، انفصال المشيمة 
الباكر التي تحدث في الثلث الأخير للحمل، وتُشخص بوجود جلطات ملتصقة بجدار الرحم 
وتكون ضاغطة على المشيمة مع وجود نزف خارجي يتطور ـــ في أغلب الأحيان ـــ من مراحل 
بسيطة إلى شديدة تبعاً لغزارة النزف وتأثر العلامات الحيوية بالأم والجنين وأخطرها هو 
لوي  الذي يكون مصاحباً بوفاة الجنين واعتــلال خـــثــري، وحالات انصمام السائل السَّ
الذي يعتبر حالة شديدة الخطورة، وتقدر بكونها المسبب الخامس لوفيات الحـوامل وتـكون 
مُصاحبة بهبـوط حاد بالضـغط أو توقف بالقـلب, ونـقص حاد بأكسجين الـدم ومُصاحباً بنزف 
شديد غير مفسر، وقد تحدث كل هذه التطورات أثناء الولادة أو أثناء العملية القيصرية أو 
في خلال ثلاثين دقيقة بعد الولادة وبصورة فجائية، وحالات وفاة الجنين داخل الرحم وهي 
من الحالات التي يصاحبها فرط الخثورية أيضاً، وتكون مصحوبة بإطلاق مواد بادئة للتجلط 

من الجنين المتوفى.

العمليات الجراحية وفرط الخثورية:
كنتيجة   عامة  بصفة  الجراحية  للعمليات  عند الخضوع  الخثورية  فرط  تشاهد حالات 
لكون التداخل الجراحي نوعاً من أنواع تعرض الأنسجة للإصابات، مما يؤدي لإفراز مواد 
شبيهة بعوامل التجلط من كافة الأنسجة المتواجدة في محيط التدخل الجراحي، مما يؤدي 

لتنشيط عملية تتابع التجلط.
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العوامل التشريحية وفرط الخثورية: 
تلعب العوامل التشريحية دورها أيضاً في فرط الخثورية، بحيث يكون الوعاء الدموي 
الشاذ تشريحياً أكثر عرضة لحدوث الجلطات من الأوعية الدموية التي تخلو من هذه العيوب 
كما هو الحال في الأورام الوعائية  والتحويلة الشريانية الوريدية وتُشاهد مثل هذه الحالات 
في أي من أنسجة الجسم, ولكن أهمها هو الدماغ حيث إنه قد تؤدي مثل هذه العيوب إلى 
تجلط به يستتبعه نزف خطير قد يصل إلى تهديد شديد للحياة, وكذلك كما هو في حالات 
خلل المسار والمنبع مثلما يحدث مع الشرايين التاجية بالقلب، فضيق المنبع يؤدي إلى خلل 
التاجي عميق  الدم فيه مما يجعله من أسباب فرط الخثورية, كما أن الشريان  في جريان 
المسار يتعرض لانضغاط مما حوله من عضلات القلب أثناء انقباضها، مما يؤدي إلى خلل 
في جريان الدم فيه واستحثاث لعملية التخثر, وعادة ما تشخص مثل هذه الحالات المصاحبة 
بفرط الخثورية عند حدوثها في القلب أو الدماغ مثلًا في سن أصغر من المعتاد وأيضاً عندما 

تحدث في الأطفال حديثي الولادة.

حالات أخرى مصاحبة لفرط الخثورية:
نتطرق أيضاً في سياق حديثنا إلى نقطة مهمة وهي أن هؤلاء الأشخاص الذين تمت 
إصابتهم بجلطة سابقة في أجسامهم هم أكثر عرضة لارتجاع التجلط في أي وقت عن بقية 
مستمرة  طبية  متابعة  يتطلب  مما  الحاد  الطور  مفاعلات  تأثير  لكونهم تحت  وذلك  الناس, 
وإجراءات احترازية وأدوية وقائية وتغيير في نمط الحياة لتحسين حالة الجسم وتنظيم عملية 

الخثورية فيه وقايةً له من آثار كارثية قد تنتج عن فرط الخثورية بأجسامهم. 
وهناك حالات أخرى على الرغم من كونها حالات غير متوقع مصاحبتها لفرط الخثورية  
كما هو الحال في المعالجة بمضاد التجلط المعروف »الهيبارين« الذي يستخدم  في حالات 
الخثورية  لفرط  حالات  رصد  تم  فقد  تالية,  أخرى  جلطات  تكوين  لمنع  بالجلطات  الإصابة 
وحدوث جلطات في بعض الأشخاص الخاضعين للمعالجة به، مما استدعى الإيقاف الفوري 
له واستبداله بأنواع أخرى بديلة من مضادات التجلط ويعتمد التشخيص الأساسي لمثل هذه 
الحالات النادرة وغير المتوقعة على التشخيص الإكلينيكي بشكل أساسي وتوقع مثل هذا الرد 

الفعلي العكسي العلاجي.
وبصفة عامة يتطلب تشخيص حالات فرط الخثورية المتوارثة والمكتسبة جميعها إرجاع 
الحالة الإكلينيكية للتاريخ المرضي العائلي أولًا مع تحاليل الدم والتحاليل المناعية وتحاليل 

الحامض النووي لتشخيص العوامل الجينية.
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إعادة  أحيان عديدة  في  يتطلب  أن تشخيص هذه الحالات  الاعتبار  في  الأخذ  ويجب 
إجراء الفحوصات المعملية بعد مدد مختلفة قد تصل إلى ثلاثة أشهر في بعض الحالات, 
وكذلك أن هذه الفحوصات هي فحوصات عالية التكاليف المادية بالرغم من أهميتها الشديدة, 
ولهذا تم وضع بروتوكولات عديدة لكيفية وآلية إجراء هذه الفحوصات للوصول إلى تشخيص 
وافٍ بتكاليف أقل. وبالطبع التشخيص الدقيق مؤداه معالجة ناجحة، حيث يختلف العلاج من 
حالة لأخرى حسب كونها حادة أو مزمنة وكونها مصاحبة بعرض إكلينيكي أو مضاعفات من 

عدمه.

التخثر المنتثر داخل الأوعية:
هو اعتلال يتميز بحدوث تجلط واسع المدى بالجسم مما يترتب عليه تَأثُر شديد بالدورة 
الدموية مؤدياً في النهاية إلى خلل منتشر بأعضاء الجسم نتيجة حدوث استجابة إيجابية 
متسلسلة للتخثر )Positive Feedback Coagulation Cascade(. ويصاحب هذا التجلط 

واسع المدى استهلاك شديد لعوامل التجلط واستهلاك للصفيحات الدموية.

وتبدأ هذه الخثرات المتكونة في التكسر المتوالي، فينتج عن هذا التكسر مواد تعرف 
بنواتج انحلال الفبرين وهي مواد مضادة للتجلط ذات تأثير قوي جداً وتتداخل هذه العوامل 
بها  التحكم  لا يمكن  التي  الأنزفة  من  في سلسلة  الجسم  يدخل  البعض، مما  بعضها  مع 
وتصبح سريعاً خارج السيطرة فتؤدي إلى الغيبوبة السريعة والوفاة، ويصاب نظام التجلط 
بالجسم بالخلل فتحدث جلطات تعيق جريان الدم إلى خلايا الجسم المختلفة، مما يقطع طرق 
التغذية إليها وفي الوقت ذاته تحدث أنزفة تلقائية شديدة متتالية تزيد في غزارتها عن قدرة 
الجسم في احتوائها فلا يستطيع التعامل معها بالتجلط الطبيعي الذي يحتويها، ويتطور الأمر 
إلى فشل في إيقافها، فتتابع أجهزة الجسم في الانهيار جهاز تلو الآخر وبسرعة غير مسيطر 
عليها، وذلك كنتيجة حتمية  لنقص التروية الشديد الذي تعانيه أجهزة الجسم جميعها, مما 
يؤدي إلى حدوث هذا الخلل النزفي التخثري البالغ الخطورة الذي من الصعب تداركه في 

أغلب الأحيان. 

وهذا الاعتلال الخثري الاستهلاكي لا يحدث تلقائياً بل هو نتيجة لحالة مرضية أخرى 
مصاحبة له ومؤدية إليه، وعادة ما يحدث خلال فترة زمنية وجيزة كما هو الحال مع انصمام 
لوي، أو في حالة خمج الدم نتيجة بعض أنواع الالتهابات والجراثيم، أو لموت  السائل السَّّ
النزفية  المضاعفات  في  أو  والعقارب،  الثعابين  للدغات  التعرض  أو  الرحم،  داخل  الجنين 
نتيجة الإصابات والحوادث الشديدة في أنزفة الولادة أو إلاجهاض، أو في حالات التحسس 
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الشديدة وتمدد الشريان الأورطي الشديد, أو الصدمات, أو فرط ضغط الدم الشديد، أو قد 
يكون ذا نمط أبطأ نسبياً كما هو الحال في الأورام السرطانية، وخاصة ابيضاض الدم. 

تشخيص الاعتلال الخثري الاستهلاكي:
يشخص هذا الاعتلال طبقاً للتاريخ المرضي للمريض ولفحص الدم للكشف عن المواد 
الدم  تجلط  بوظائف  الخاصة  المعملية  بالفحوصات  وكذلك  الفبرين،  تفاعلات  عن  الناتجة 
الحالات  من  كثير  في  الخطورة  شديد  هاجساً  يشكل  الاعتلال  وهذا  الأخرى،  والإشعاعات 
المرضية الإكلينيكية والجراحية لما له من تأثيرات سريعة متتالية من الصعب التحكم بها وتهدد 

حياة المرضى ويقف الأطباء أمامها عاجزين بالرغم من كافة التداخلات معها.

بها  المتسببة  الدم  إنتان  بحالة  الخطورة  شديدة  المرضية  الحالة  هذه  ربط  مؤخراً  تم 
الأخرى الخاصة بمستقبلات على  المكروبات الخطيرة  وغيرها من  الرئوية  العِقْديَّة  الجرثومة 
سطح الخلايا الكبدية، حيث تقوم الخلايا الكبدية باستقطاب الصفيحات الدموية وكذلك عوامل 
في  التحكم  ثم  ومن  التجلط  لعملية  نسبي  تأخير  في  يتسبب  مما  الدم،  من  الأخرى  التجلط 
مستحدثة  لعلاجات  جديدة  أبواباً  يفتح  عنه, مما  الناتجة  الوفيات  وتقليل  التخثري  الاعتلال 
تعتمد على تنظيم عمل هذه المستقبلات وبالتالي تقليل نسبة الوفاة العالية جداً المصاحبة لهذا 

الاعتلال.

المكثف  السريع  الطبي  بالتدخل  المنتثر  التخثر  من  الحالة الخطيرة  هذه  معالجة  وتكون 
والبدء بمعالجة الحالة المصاحبة والمؤدية له أولًا.

ثانياً: الحالات المرضية لإصابة الخلايا البطانية:  
الخلايا البـطانـية, هــي تلك الحامي الرقيق المبطن للأوعية الدمـوية وهي تعمل في تناغم 
الدموي بكل  الـوعاء  الـدم داخـل  البعض لضمان جريان  جميـل مع من حولها ومع بعضها 
سلاسة، وبلا إعاقة لجريانه، وبلا جـلطات تُـشوه أو تـضر هــذا الجريان، والخلايا البطانية 
هي المنظم الأساسي لعملية الاستتباب الوعائي، حيث تقوم الخلايا البطانية بحماية الوعاء من 
الكثير من العوامل المؤذية التي يتعرض لها كانقباض الوعاء, وتثبيط تكاثر الخلايا العضلية 
بجدارة وتثبيط ردود فعل الالتهاب, ومن أهم المؤثرات في عملية التنظيم هذه أُكسيد النييتروز 
المفرز منها، حيث يشارك بفعالية في تنظيم عملية التجلط، وكذلك في عملية ذوبان الجلطات 
يتم  وتكوينه.  الدموي  الجدار  توتر  تنظم  الطبيعية  البطانية  فالخلايا  الوعاء,  داخل  المتكونة 
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الحفاظ على توتر الوعاء الدموي عن طريق إفراز مواد عديدة قابضة وباسطة لجداره بمقدار 
بوظائف مضادة  وتقوم  فيه بسلاسة وطبيعية.  الدم  أمام جريان  مفتوحاً  يكون  معين بحيث 

للتجلط, ومضادة للصفيحات الدموية ومذيبة للفبرين.

أسباب إصابة الخلايا البطانية:
ترجع إصابة الخلايا البطانية إلى متداخلات مرضية عديدة أهمها فرط الكوليستيرول,  
فرط ضغط الدم, التدخين, داء السكري, وجود تاريخ مرضي عائلي لأمراض شرايين القلب 
في سن مبكر. وحديثاً تم استنباط طرق لقياس كفاءة الخلايا البطانية كإجراء وقائي لهؤلاء 
الأشخاص الأكثر عرضة للجلطات، وخاصة هؤلاء الأصغر سناً الذين تم تعرضهم لجلطات 
هذه  أهم  ومن  بالجسم,  لجلطات  عائلي  تاريخ  لديهم  الذين  هؤلاء  أو  بسلام،  مرت  سابقة 
البطانية  انبساط  الخلايا  اختبار  يتم  الذي عن طريقه  الأسيتيل كولين  اختبار  الاختبارات 
وانقباض الخلايا العضلية الرقيقة بالوعاء الدموي, وهو يستخدم في قياس كفاءة الخلايا 
البطانية فانقباض الأوعية  إنه إذا ما وجدت إصابة للخلايا  القلب بحيث  البطانية لشرايين 
الدموية يكون هو السائد, أما في الوعاء الدموي الطبيعي فالانبساط هو السائد. كما يمكن 

قياس كفاءة الخلايا البطانية عن طريق الفحص بفائق الصوت عالي النقاء.
وترجع أهمية التقييم المبكر لأداء الخلايا البطانية إلى الوقاية من الجلطات، كما تدخل 
من ضمن عوامل التنبؤ لهؤلاء الأشخاص الأكثر عرضة لسدات تاجية بالرغم من عدم وجود 
ضيق مؤثر بالشرايين التاجية بالقلب، مما يجعل تقييمها وعلاج تأثيرها المبكر إجراء فعال 

في تقليل وفيات سدات شرايين القلب, وهو السبب الأول للوفيات عالمياً. 
ومن أهم الأدوية المستخدمة في تحسين وعلاج الخلايا البطانية الأدوية الخافضة للشحوم 
مثال: الستاتين )Statins(, والمثبطة للإنزيم المحوّل للإنجيوتنسين, مضادات الأكسدة, النظام 

الغذائي الصحي, وممارسة الرياضة بانتظام.

ثالثاً: الحالات المرضية لاضطراب جريان الدم:
يمر الدم في رحلته إلى أنسجة الجسم المختلفة في أوعيته الدموية الممتدة والمتشعبة  
عبر الجهاز الدوري, وأي خلل في هذا الجهاز يؤدي بدوره إلى اضطراب جريان الدم فيه.
ويسبب اضطراب جريان الدم مشكلات في القلب أو الأوعية الدموية أو بالدم نفسه ومكوناته, 
وهذه المشكلات من الحالات الطبية الشائعة التي قد تكون بالغة الخطورة في بعض الأحيان.
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ويعتبر اضطراب مكونات الدم من نقص أو زيادة كريات الدم الحمراء والبيضاء والصفيحات 
الدموية من أهم العوامل التي تؤثر تأثيراً مباشراً في أداء الوعاء الدموي وجريان الدم فيه وهناك 

أمراض وحالات مرضية عديدة تؤثر بشكل بالغ على تكوين ووظائف مكونات الدم.
كما أن لزوجة الدم ونسبة البلازما إلى نسبة كريات الدم فيه, هي أيضاً من أهم العوامل 
التي تضمن جرياناً طبيعياً للدم, ولهذا كثيراً ما ينصح بشرب السوائل بانتظام وبكثرة مع 
حالات ارتفاع الحرارة وغيرها حتى لا يضطرب جريان الدم فتنقل اللزوجة، مما يساعد على 

التجلط وتوابعه الخطرة وتجنب حالات الجفاف ومسبباته كحالات الإسهال مثلًا.

أسباب اضطراب جريان الدم:
نافذة كما في  أو غير  مثلًا  السكين  نافذة كطعن  تكون إصابة  قد  ـــ أسباب رضحية: 
الرضح، مما يؤدي إلى تخثر في موضع الإصابة وتأثر الأنسجة التي تعتمد في ترويتها 

على الأوعية الدموية في هذا الموضع.
والأورام  الالتهابات  حالات  في  أو  الخارجية  كالأربطة  الدموية:  الأوعية  انضغاط  ـــ 

الداخلية. 
ـــ انسداد الأوعية الدموية: كما في السدات المختلفة دموية أو غيرها.

ـــ أدوية القثاطر الجراحية: التي أصبحت من الإجراءات الطبية الشائعة في كل أنحاء 
العالم, حيث تم تسجيل حالات سببها المواد المغلفة لهذه الأدوات فهي تسير مع مجرى 
الدم حتى توقفها في مكان تنحشر فيه بالوعاء الدموي، مما يسبب اضطراب جريان 
وهناك  السدات,  وحجم  كمية  حسب  ذلك  من  لأكثر  الحالة  وتطور  وتوقفه،  فيه  الدم 
أيضاً السدات الهوائية، حالات الغطس وحالات اضطرابات الضغط الجوي, والسدات 

لوية مع الولادة, والدهنية، ونقي العظم مع الإصابات العظمية.  السََّ
تكوين جديد  الأورام  الوعائي، حيث يصاحب  التشوه  أو بسبـب حالات  الأورام  ـــ 
ومما  فيها  الدم  جريان  يعيق  مما  والتكوين،  الشكل  حيث  من  مشوهة  دموية  لأوعية 

يجعلها أكثر عرضة للنزف والتجلط.
ـــ خلل التشنج الوعائي: كما في حالات داء ييرغر )Berger Disease( المشاهد بكثرة 
في المدخنين الذي قد يتسبب في بتر أجزاء من الأطراف السفلية, وكما في داء رينو 
)الاعتلال الوعائي(، حيث يتسبب البرد في انقباض شديد بالأوعية الدموية بالأصابع 

مما يعيق جريان الدم فيها مهدداً بفقدها. 
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الكلوي, مرضى  الدم, الفشل  الذين يعانون من داء السكري, فرط ضغط  الأشخاص  ـــ 
الميز الغشائي، وهناك حالات مصاحبة لاضطراب جريان الدم بسبب مؤثر خارجي في 
البيئة المحيطة كما هو الحال في حالات العمال العاملين على أجهزة شديدة الاهتزاز، 
كالثواقب مثلًا وأيضاً حالات البرد الشديد, ناهيكم عن التدخين الذي هو العامل الأكثر 

خطورة في التسبب بعوائق جريان الدم بالأوعية الدموية.

أعراض اضطراب جريان الدم:
تلعب مشكلات القلب دورها الأساسي في اضطراب جريان الدم بالجسم عامة، فهؤلاء 
المرضى الذين يعانون منها هم الأكثر عرضة لنقص واضطراب التروية الدموية، مما يعيق 

ممارستهم للحياة الطبيعية ومما يتطلب متابعة مستمرة وعلاجاً منظماً مكثفاً.
يصاحب اضطراب جريان الدم في عضو أو نسيج ما آلام وتغيُر في لون العضو أو 
ح لا تلتئم، وعدم احتمال البرودة،  النسيج المتأثر، وإذا ما كان طرفاً من الأطراف فيصاحبه قُرَّ
المتأثر وقد يتطور في الحالات الشديدة لحدوث غنغرينة  وتنميل بالأصابع، وتورم بالطرف 

بهذا الطرف.

معالجة اضطراب جريان الدم:

يعالج اضطراب جريان الدم على حسب المسبب وكذلك حسب تأثيره, هذا وتلعب الأدوية 
نفع  وجود  ثَبت  كما  المعالجة,  في  مهماً  دوراً  للالتهاب  المضادة  والأدوية  للتخثر  المضادة 
للمعالجة الطبيعية والمعالجة بالأكسجين والمعالجة الحرارية وغيرها من المعالجات التكميلية 

في بعض الحالات.
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الفصل الثالث
تصنيف التخثر

قد تحدث عملية التخثر في الأوعية التي يجري فيها الدم من أوردة وشرايين ليُكمل دورته 
بالجهاز الدوري, وبالرغم من أن كليهما يحملان في النهاية نفس الوظيفة الأساسية, ألا وهي 

جريان الدم فيهما, إلا أن كلًا منهما يؤديها بطريقة مختلفة. 

أولًا: الخثار الوريدي:
ضغط  ذات  دموية  أوعية  هي  الأوردة, 
عن  بعيداً  المؤكسد  غير  الدم  تحمل  منخفض 
أنسجة الجسم في اتجاه القلب. ويحدث التخثر 
عندما يوجد ما يعيق عودة الدم في الوريد إلى 
الدم  جريان  في  اضطراباً  يسبب  القلب، مما 
بالأوردة  سدة  مسبباً  التخثر  عملية  وتنشيط 

وما يصاحبها من مضاعفات.

ليس  خلل  هو  السطحية  الأوردة  وتخثر 
بنادر, وكثيراً ما يمر بسلاسة وبلا مضاعفات 
والخثار  العميقة؛  للأوردة  امتد  إذا  إلا  خطرة 
خطورة  ويحمل  الأخطر  هو  العميق  الوريدي 
تدخلًا  ويتطلب  للحياة  مهدداً  ويكون  حقيقية 

طبياً عاجلًا لاحتوائه وللوقاية من مضاعفاته.

الرجفان الأذيني: 
وهو نمط من أنماط اضطراب نظم القلب, مُصاحب بتكون خثرات من النوع الوريدي, 
يحدث بسبب خلل في الانقباض المنتظم للأذين، مما يؤدي إلى ضعف ضخ الدم عبره وما 
مصيرها  خثرات  مكوناً  التخثر,  مصيره  الراكد  الدم  وهذا  فيه  دموي  ركود  من  يصاحبه 

)الشكل 7(: خثار وريدي عميق.
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التفتت والانتقال مع مجرى الدم وترسيب للسدات التي من أهمها سدات الدماغ ولهذا يكون 
الرجفان الأذيني مرسباً قوياً لجلطات الدماغ.

الخثار الوريدي العميق:
هو خثار يحدث في الأوردة العميقة بالجسم كما في خثار أوردة الساق، والفخذ، الحوض، 

وقد تتسبب جلطات الأوردة في حدوث التهاب وريدي خثاري.

أسباب الخثار الوريدي العميق:
تحدث غالبية الجلطات في هؤلاء الذين تتجاوز أعمارهم الستين، ولكنها قد تحدث في 
أي عمر، وعندما تتكسر هذه الجلطات المتكونة فإنها تنتقل مع مجرى الدم، وعندها تتحول 
إلى انصمام وقد ينحشر هذا الانصمام في الدماغ, الرئتين, القلب، أو في أية منطقة أخرى 
متسببة في أضرار جسيمة، وأية حالة مرضية، أو حدث يتسبب في تدمير جدار الوريد، أو 

فرط للتخثر أو اضطراب لجريان الدم يعتبر عاملًا مؤدياً للخثار الوريدي وللانصمام.

العوامل المؤدية للخثار الوريدي العميق تتلخص في ما يلي:
ـــ القثطار العلاجي كما في قثاطر منظم القلب التي تمر عبر الأوردة الإربية.  
ـــ ملازمة الفراش، كما بعد الإصابات العنيفة، وكما بعد السكتات الدماغية.  

ـــ وجود تاريخ مرضي للتخثر الوريدي.
ـــ كسور منطقة الحوض وكسور الأرجل. 

ـــ الولادة أو الإجهاض في خلال )6( أشهر سابقة. 
ـــ السمنة. 

ـــ إجراء جراحي حديث وخاصة بالحوض, أو الركبة.
ـــ زيادة كريات الدم الحمراء كما في حالات العيش بالمرتفعات, حيث إن التواجد بالمرتفعات 

في حد ذاته مسبب للتجلط. 
ـــ الجفاف.

ـــ مرضى القلب.
ـــ مرضى التهاب القولون التقرحي.
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ـــ دوالي الأوردة الملتهبة.
ـــ مرضى التخثر المنتثر داخل الأوعية، وهي حالة مرضية خطيرة مصاحبة بتجلط منتشر 
مع أنزفة بالجسم وغالباً ما تشاهد في الأشخاص الذين يعانون من التهابات سُمية 

بالجسم أو من فشل بأعضاء الجسم.
والمدخنين  المجموعية  الحمامية  الذئبة  في  كما  المناعية  والأمراض  السرطان  مرضى  ـــ 
يخضعون  الذين  هؤلاء  أو  الهرمونية،  الحمل  منع  وسائل  يستخدمن  اللاتي  والنساء 

للعلاج الهرموني هم أكثر عرضة للخثار الوريدي من غيرهم.
ـــ الأشخاص الذين يقومون برحلات طويلة تتطلب فترات طويلة من الرقاد، هم أيضاً عرضة 
يتعرضون  الذين  وهؤلاء  التخثر.  من مسببات  أي  لديهم  كانت  ما  إذا  للخثار خاصة 
للخثار الوريدي العميق الذي غالباً ما يحدث في أوردة الساق، ويصاحبه آلام وتورم 
وغير  كامنة  تكون  قد  الإصابة  أن  بالذكر  الجدير  ولكن  المصابة،  بالساق  واحمرار 
مصاحبة بأعراض على الإطلاق, ويتم تأكيد التشخيص بفائق الصوت وكذلك بإجراء 

تعداد دموي كامل, وعمل التصوير المقطعي المحوسب )أشعة مقطعية(.
ـــ بعض المرضى الآخرين قد يتعرضون لما يسمى بالمتلازمة التالية للالتهاب، ولكن الأخطر 
هم هؤلاء الذين يعانون من سدات الرئة والانصمام بعدها، ومن أعراضها آلام بالصدر، 
كحة ممتزجة بالدم, صعوبة بالتنفس, إغماء وفقدان الوعي، والانصمام هو حالة مرضية 
رئوية خطيرة قد تتسبب بالوفاة، وقد تتسبب في انصمام خثاري رئوي مزمن مما يؤدي 

في النهاية إلى فشل بالقلب.

مضاعفات الخثار الوريدي: 
كثيراً ما تمر الخثرات الوريدية بسلام وبلا مضاعفات, إلا أن المصابين بها هم أكثر 

عرضة من غيرهم لإعادة الإصابة بها مرة أخرى.

معالجة الخثار الوريدي: 
11 الأدوية مثل مضادات التجلط وغيرها. .

22 الوسائل المساعدة كالجوارب العلاجية.  .

33 الطريق الجراحي الذي  نادراً ما يُلجأ إليه، وهو إجراء لوضع مرشح في الوريد الأجوف .
السفلي ليمنع حدوث سدات لاحقة بالرئة في هؤلاء الأشخاص الذين لا تسمح حالتهم 
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ق المؤلم،  الصحية بتناول مضادات التجلط. كذلك يلجأ إليه في الالتهاب الوريدي المزُرِّ
وهو حالة مرضية يحدث فيها تجلط بالوريد الحرقفي و بالوريد الفخذي مما يسبب سدة 
تامة لكل الدم الراجع من الأرجل ويكون التدخل الجراحي عندها لإزالة كل هذه الجلطات 

ضرورياً.

44 الرياضة ومراعاة تحريك الأرجل عند . الوزن وممارسة  العوامل المرسبة كتقليل  تجنب 
الدموية  للدورة  الفراش واللجوء إلى الأجهزة المحركة  الطويلة، وعدم ملازمة  الرحلات 

بالجسم وكذا العلاج الطبي من موانع التجلط.

 

ثانياً: الخثار الشرياني:
الشرايين »هي الأوعية المشبعة بالأكسجين التي 
تنقل الدم من القلب إلى الأعضاء«، ويحدث الخثار 
الشرايين,  داخل  الخثرات  تتكون  عندما  الشرياني 
وتنتشر في حالات احتشاء عضل القلب نتيجة خثرات 
الشــرايين التاجيـــة وفــي حــالات السكتــات الدماغيــة 
المصاحبة لتكون خثرات الشرايين الدماغية, وأيضاً 
في أمراض الأوعية الطرفية مما يسبب خثرات تسبب 
بالعرج  احباً  مُصَّ يكون  بالأرجل  مزمن  تروية  نقص 

ينتهي بالغنغرينة وموت الطرف المصاب.

وتكون أغلبية خثرات الشرايين مضاعفة لمرض التصلب العصيدي، وهو مرض ينشأ 
إلى ترسيب غير طبيعي  التهابية مما يؤدي  نتيجة عوامل متعددة جينية ومكتسبة وأحياناً 
للكوليستيرول بجدر الأوعية الدموية، وما يصاحب هذا الترسيب من تفاعلات التهابية وتنشيط 
للخلايا الالتهابيــة بطبقــات الجــدار الشرياني مؤديــاً إلى زيــادة في تكــاثر الخلايا العضلية 
الرقيقة، وما يصاحبه من تكوين لأوعية دموية ببطانة الشرايين، وتتوالى هذه العمليات مؤدية 
في النهاية إلى زيادة في سماكة جدر الشرايين وتكوين لويحة عصيدية بــارزة مُقللة لتجويــف 
الشريــان، ومما يــرسب حــدوث خثــرات بهــذه الشــرايين الضيــقة المريضة المضُطرب جريان 
الدم فيها عند حدوث عدم استقرار بهذه اللويحات، وعند حدوث نزف أو انفجار بهذه اللويحة 
يكون هذا التخثر شـديداً مكونـاً سـداً كليـاً للشريان، حيث تعتبر الخثرات الشريانية بالشرايين 

التاجية أو ما يعرف بمرض التصلب العصيدي هو المسبب الأول للوفاة عالمياً.

)الشكل 8(: خثار شرياني.
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العوامل المؤدية للخثار الشرياني: 
ـــ التدخين. 
ـــ السمنة.

ـــ فرط ضغط الدم. 
ـــ زيادة مستويات الكوليستيرول.

ـــ داء السكري.
ـــ التقدم في العمر.

ـــ وجود تاريخ مرضي عائلي. 
ـــ نقص اللياقة البدنية. 

ـــ عوامل زيادة لزوجة الدم كما في حالات 
الجفاف وفي الصيام مثلًا.

ـــ اعتلال مستويات دهنيات الدم ونقص البروتين الشحمي مرتفع الكثافة )الكوليستيرول 
النافع( الكثـافـة بالنـسبـة لزيـادة البروتينـات الشحميـة منخفضة الكثافة )الكوليستيرول 

الضار(.

ومما يزيد خطورة الخثار الشرياني أنه بسبب نقص أو قطع تام لتروية النسيج المتأثر, 
بالإضافة إلى كونه عرضاً متكرر الحدوث مما يجعله تهديداً مرضياً مستمراً.

تشخيص الخثار الشرياني: 
الدم  وفحص  القلب  كهربية  مخطط  بعمل  القلب  وظائف  فحص  طريق  عن  يشخص 
لعوامل الالتهاب ولإنزيمات القلب وعن طريق التصوير المقطعي المحوسب وعن طريق القثاطر 

التشخيصية كذلك.

معالجة الخثار الشرياني:
تختلف المعالجة على حسب كون حالة الشريان حادة، أو حالة اضطراب مزمن وضيق 

متزايد بالشرايين التاجية.
11 تكون المعالجة إما طبياً بمضادات التجلط والأدوية الخافضة لشحوم الدم وبموسعات .

الشرايين أو تداخلياً عن طريق التوسعة البالونية و كذلك عن طريق دِعامات الشرايين.

)الشكل 9(: غنغرينة بالقدم.
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22 استحدثت الدعامات الشريانية  منذ عدة عقود، وهي تستخدم على نطاق واسع أساساً .
والمعرض  التاجي  الشريان  أماكن ضيق  على  للتغلب  وذلك  التاجي  القلب  مرضى  في 
لحدوث تجلط وانسداد فجائي به، ويجب على المرضى الذين خضعوا لتركيب دعامات 
القلب أن يكونوا تحت علاج مستمر ومكثف من مضادات التجلط وذلك لفترات متباينة 
أقلها سنة بعد تركيب الدعامة، وقد تزيد عن ذلك، وقد تستمر مدى الحياة, وذلك للوقاية 
من المضاعفة الخطيرة للدعامة ألا وهي، التخثر الفجائي الساد لها مما قد يتسبب في 

وضع صحي حرج للغاية للمريض.
33 التدخل الجراحي باستبدال الشرايين المريضة بأوعية دموية مفتوحة تسمح بمرور الدم .

انسداد  خطورة  تبقى  وللأسف  السابقة،  بالانسدادات  تأثرت  التي  المناطق  إلى  فيها 
من  مكثفاً  علاجاً  بدوره  يتطلب  مما  الحدوث  وارد  خطراً  بالخثرات  الجديدة  الأوعية 
مضادات التجلط. ومازال العلماء في بحث دؤوب من أجل استنباط علاجات جديدة لهذا 
المرض الأكثر تأثيراً في أنماط الحياة وكذلك الأكثر تسبباً في وفيات ملايين البشر حول 

العالم.

أنواع دعامات القلب:
في العقد الأخير، تم تطوير أنواع حديثة من دعامات الشرايين التاجية تعرف بما يسمى: 

11 الأكثر عرضة . للأشخاص  أساساً  تستخدم  الدعامات  وهذه  الذكية،  القلب  دعامات 
للخثار الشرياني كمرضى داء السكري لما يحمله من تأثر كبير بأوعيتهم الدموية، نتيجة 
لترسب المواد الضارة المتسبب عنها الارتفاع المزمن في سكر الدم بها، وهي دعامات 
مصممة بحيث إنها تندمج بنعومة في جدار الشريان بما يقي من حدوث الجلطات فيها 

وهو من المضاعفات الخطيرة واردة الحدوث مع الدعامات. 

)الشكل 10(: توسعة بالونية وتركيب دعامة بالشرايين التاجية.
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22 في . وظيفتها  أداء  بعد  العامين  حدود  في  زمنية  فترة  بعد  للذوبان،  قابلة  دعامات 
إجراءً  تُعد  الدعامات  أن هذه  بالذكر  الطبيعي. وجدير  الشريان  استعادة تجويف 

طـبياً عالي التكلفة المادية بالرغم من أهمية كونها علاجاً فعالًا في مثل هذه الحالات.
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الفصل الرابع

الانصمام
الانصمام )Embolism(: يعزى منشأ كلمة الانصمام إلى الإغريقية القديمة بمعنى 
التوضيع البيني )Interposition(. وهو حدوث انسداد بالأوعية الدموية نتيجة لوجود عائق 
لجريان الدم بها، وهذا العائق منشأه في مكان آخر غير موضع السدة وبهذا يختلف عن 
التجلط الذي يحدث موضع السدة الوعائية. وعندما يذكر الانصمام فإن المقصود به غالباً هو 
الانصمام الخثاري الناتج عن الخثرات المتحركة مع مجرى الدم. وعلى هذا فإن الانصمام 
مُصاحب بمضاعفات وإعاقة بجريان الدم في مواضع أخرى غير الموضع الأصلي وهو ما 
يحمل خطورة في حد ذاته حيث إنه ينتقل مع مجرى الدم ويشكل خطورة لأي عضو يتأثر به.
وقد يكون الانصمام تقدمياً، أو قد يكون تراجعياً مع اتجاه جريان الدم في الأوعية 
منخفضة الضغط )الأوردة( أو في حالة كُبر الخثرة وزيادة حجمها. وهناك انصمام علاجي, 
تغذي  التي  الدموية  الأوعية  بعض  لإغلاق  محدودة  علاجية  إحداث سدات  عن  عبارة  وهو 

أنسجة يُرغب في التخلص منها كما في حالات الأورام مثلًا.
الأكثر عرضة للانصمام هم هؤلاء  يكون الأشخاص  بالتجلط حيث  الانصمام  ويرتبط 
كما في حالات  بالجسم  التجلط  عملية  في  أي حالة مرضية تحمل خللاً  يعانون من  الذين 
أمراض القلب, نقص المناعة المكتسبة, إصابات الأرجل, الأورام السرطانية, الالتهابات, سن 
اليأس, كبار السن, الحوامل, السمنة, الأمراض المناعية, السفر الطويل, الأربطة الضاغطة 

والملابس الضيقة, وغير ذلك كثير. 
ويصنف الانصمام إلى: انصمام وريدي، وانصمام شرياني، والانصمام المتناقض 

وهذا التصنيف يرجع إلى موضع حدوث الانسداد.

الانصمام الوريدي: .11
هو انصمام يحدث في الأوردة بين القلب والرئتين مؤدياً إلى سدات رئوية نتيجة لانحشار 
السدة الوريدية العائدة عبر الأوردة إلى القلب ومنه إلى الرئتين. مما يهدد الحياة بحدوث فشل 
الأوعية  بالرئتين، وهو مضاعفة لخثار  المزمن  الاحتقان  ونتيجة  التنفسية  الوظائف  حاد في 
العميقة مما يؤدي إلى سدات بشرايين الرئة، وقد تكون هذه السدات بسيطة وغير مؤثرة, وقد 
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تكون شديدة الخطورة وسادة للشرايين الرئوية مؤدية إلى حدوث جلطات رئوية خاصةً مع 
حالات فشل القلب أو ضعف أدائه. وغالباً ما يكون المنشأ الأصلي لهذه السدات هو الوريد 
الفخذي كما أن الأوردة العميقة بسمانة الرجل هي الموضع الأولي لخثرات الأوردة المتحركة.

الانصمام الشرياني: .22
قد يـسبب انسـداداً بأي موضع في الجسم مؤدياً لاحتشـاءات به، ومثالًا لهذا فإن انصمام 
الدماغ الذي منبعه القلـب أو الشـريان السباتي قـــد يـؤدي في أغلب الأحيان إلى حدوث سكتة 
دماغـية أو نقص بتــروية الدماغ أو انـصمام بأوعية شبـكية العين وحـدوث عمـى مفاجئ كما قــــد 
وتلعثم  الوعي  في  باضطراب  وهي حالات مصاحبة  المـؤقت  التـروية  بنقص  مايـعرف  إلى  يؤدي 
بالكلام وصداع شديد وإعاقات بصرية أو سمعية, كما قد تسبب هذه السدات حدوث غنغرينة 
ينبع الانصمام من الأذين الأيسر  بالوعاء المسند بالانصمام. وقد  في بعض الأنسجة المغذاة 

كمضاعفة للرجفان الأذيني وقد يُكون صمات انتانِيّة.
ترالي أو ارتجاعه، أو  اِمل التي تحدث في حالات ضيق الصمام  القلب  وتعتبر جلطات 
في حالات الرجفان الأذيني التي تحدث مع الصمامات الاصطناعية، وأيضاً التي تحدث في 
 )Aneurysm( البطينين نـتـيجـة الاحـتــشـاءات القلـبـيـة أو نــتــيـجـة إســلاك الأنورزم الأورطى

 )الشكل 11(: خثار الأوعية العميقة والانصمام الرئوي.

انصمام رئوي

خثار الأوردة العميقة
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الخطورة  بـــالــغـــة  جلــــطات  وهـــي 
حيث إنها تُـــمــثل احــتمالًا مستمراً 
للانصمام الشرياني وتتطلب علاجاً 
مكـــثـفــاً وسريعـاً. وتكمن الخطورة 
عــنـد  الانــصــمام  لــحــالات  الأكــبر 
حدوثها في أماكن التروية الدمــويــة 
في  الحــــال  هـــو  كــمــا  المحــدودة 

انصمام شرايين الدماغ والقلب.

الانصمام المتناقض: 
يحدث في أحوال نادرة عندما تنـشأ السدة في الأوردة وتعـبر إلى الشـرايين عـبر عيوب 
ربع  حوالي  في  الحادثة  السالكة  البيضوية  الثقبة  وأغـلبها  بطيني،  أو  أذيني  سواء  الحاجز 

البشر، وقد يحدث هذا الانتقال أثناء شيء بسيط كالكحة مثلًا.

أنواع الانصمام الأخرى:
إلى  الرحم  من  المتسرب  السَلوىّ  السائل  يتسبب  السَلوىّ: حيث  السائل  انصمام 
الدورة الدموية في حالات الولادة المعقدة والمصاحبة غالباً بقطوع رَحِمية  في حدوث تفاعلات 

تجلطية، وتنتقل هذه الجلطات إلى الرئتين مسببة انصمام بالرئتين. 
مـن  بسرعة  يصعدون  الذين  الغوص  في ممارسي  يرى  ما  غالباً  هـوائي:  انصمام 
الأعماق، حالات إصـابة الوريد الوداجىّ )Invasive Injuries Jagular Vien( أو نتيجة للعنف 

مسبباً انسداد داخل القلب معيقاً لجريان الدم عبره ومؤدياً إلى السكتة القلبية. 
انصمام الكوليستيرول: كما في حالات تفتت الكوليستيرول عبر اللويحات العصيدية 
الحالات  هذه  مثل  في  مايحدث  أخطر  ومن  سدات،  مسبباً  الدم  مجرى  إلى  منها  وتحركه 
الانصمام الحادث من اللويحات العصيدية في حالات التصلب العصيدي بالشريان السباتي 

التي قد تسبب جلطات خطيرة جذع الدماغ. 
الانصمام الدهني: وغالباً ما يحدث كمضاعفة للكسور ولبعض أنواع الجراحات كما 
في جراحات مَصُّ الشحم مثلًا, كما قد يحدث في حالة نادرة من نقص تروية العظام كتأثُر 
للأوعية الدموية المغذية له كما في مضاعفات مرض الداء السُكري مما يتسبب في حدوث بُقع 

)الشكل 12(: انصمام شرياني بالدماغ.

صمة تسببت في 
انسداد الشريان

موت نسيج بالدماغ بسبب 
توقف الإمداد الدموي
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الدهني  العظم  نقي  ومرور  العظم  لبطانة 
عبرها إلى الدم مسبباً انصمام دهني.

الانـصمـام العفن: المـصُــاحب 
بتجمعـات جرثومية مسبباً انتقال العدوى 
الجرثومية عبر مجرى الدم وتكويين خُراج 

في الأماكن التي توجد بها.
انـصمـام ذو الجــسـم: مـصـــاحب 
لأي مــواد غريـبة تـدخل فـي الدورة الدموية 
بالجسم, ومن الحالات التي يُشاهد فيها 
المخدرات  يتعاطون  الذين  هـؤلاء  حالات 
عن طريق الحقن التي تُسبب تفاعلات مع 
في  أو  بالرئتين  انصمام  وحدوث  الجسم 

مواضع أخرى.

تشخيص الانصمام:
يعتــمد تـشخـيص الانـصمام بصورة كبيرة على التاريخ المرضي, وكذلك على الكشف 
الطبي الدقيق ثم تأتي بعد ذلك الفحوصات المختلفة من عمل مخطط كهربي للقلب, قياس 
مختصر غازات الدم الشرياني, تصوير مقطعي محوسب للرئتين, صبغ حيوي للرئتين, أشعة 
فائق الصوت للرئتين, مخطط كهربي للدماغ, التصوير بالرنين المغناطيسي وتكمن الوقاية من 

الانصمام في تفادي عوامل الخطورة المؤدية للتجلط وللحالات المرضية المرسبة له. 

معالجة الانصمام:
تختلف المعالجة حسب مُسبب ونوع الانصمام، ولكنه يتطلب في كل الأحوال تدخلًا 
سريعاً لاحتواء الحالة من المضاعفات الخطيرة التي هي عرضة لها التي من أهمها حماية 

جريان الدم في الأوعية الدموية والمحافظة على وظائف تنفسية جيدة. 
• وتكون المعالجة الأساسية له هي معالجة للصدمة التى غالباً ما تكون مُصاحِبة لحالات 	

بعد  التجلط  تعطى مضادات  كما  بالأكسجين,  للمعالجة  الشديد والخضوع  الانصمام 
ذلك لمنع حدوث جلطات جديدة ويتم معالجة الجلطة الحادثة عن طريق الاستئصال أو 

)الشكل 13(: انصمام السائل السلوي.

تمزق رحمي أثناء الولادة
الأغشية المنُفَتقِة داخل 

الغشاء البرتيوني
تمزُق في جدار 

الرحم
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باستخدام مضادات التجلط مع كونها تحمل خطورة التسبب في نزف مضاعف.
• أمــا عــن حـالات الانصــمام الرئــوي الهــوائي فـيتــم معــالجتـه عـن طريــق تخفـيـف الضغــط 	

التـدريجي فـي أجهــزة خاصة تعرف بحُجرة تنظيم الضغط.
• وتــكون معــالجـة الانـصمام الدهنــي بالأسبـريـن والإستــيـرويد وجهــاز التـنــفس الرئــــوي 	

الاصطناعي، حيث إنه حالة شديدة الخطورة تؤثر على وظائف الرئتين. 
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الفصل الخامس

الوقاية
درهم وقاية خير من قنطار علاج ....فإذا بحثنا عن تطبيق حي لهذا القول المأثور فلن 
نجد أفضل من الوقاية من جلطات الجسم المختلفة فالجلطات يدخل في تكوينها عوامل عديدة 
مؤداها النهائي انسداد بالوعاء الدموي قد يمر بسلام وقد يترك خلفه آثاراً معيقة للحياة 

الطبيعية مدى الحياة...

أن  الذي يتهددنا بشكل يومي من دون  التخثر  الوقاية من خطر  فما سبل 
نشعر به؟

• الوقاية من مرسبات الجلطات ومن منشطات عوامل التجلط بالحفاظ على سلامة الأوعية 	
قد  جينية  عوامل  وجود  من  بالرغم  منتظم.  طبيعي  بشكل  فيها  الدم  وجريان  الدموية 
ترسب للتجلط فإنه لا يمكن التحكم بها في حد ذاتها، حيث إن هذه العوامل تعمل في 
ظل مرسبات أخرى يمكن من خلال التحكم فيها التقليل بل الوقاية من التجلط بالجسم. 

• ممارسة أي من أنواع الرياضة المعتدلة كالمشي والسباحة والتمرينات البسيطة وحتى 	
الممارس فيها منزلياً بشكل منتظم هو إجراء وقائي مهم للغاية من جلطات الجسم, وتكمن 
أهميتها في كونها مُنشطاً أساسياً للدورة الدموية, وفي أنها تضمن استمرار جريان 
الدم في أوعيته, مما يضمن سلاسة في حركته وانتظاماً في لزوجته ومما يجعلها وقاية 
الوقائي. إن تكوين الجلطات  الرياضي  النشاط  فعالة ضد الجلطات ودليل على أهمية 
في المرضى ملازمي الفراش أو قليلي الحركة أو المسافرين لمسافات طويلة في أوضاع 
تُتخذ إجراءات خاصة مع هؤلاء المرضى  للغاية، ولهذا  أمر وارد  محدودة الحركة هو 
تتمثل في ضمان التقليب المستمر، واستخدام أجهزة تنتج نبضات كهربية بسيطة محفزة 
تقوم  الأرجل من خارجها  توضع على  أجهزة خاصة  واستخدام  العضلات،  لانقباض 
بالانقباض والانبساط الخارجي لعضلات الأرجل في مرضى الرقاد بحيث إنها تضمن 

جريان مستمر للدورة الدموية بهم لتفادي رقود الدم بأرجلهم. 
وفي حياتنا اليومية نرى الكثير من الإرشادات الوقائية من الجلطات كما في وسائل 
بالرسم  تنصح  إرشادية  كتيبات  التي تحتوي  الطائرات  الطويل وخاصة  السفر  مواصلات 
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المصور كيفية ممارسة التمرينات البسيطة في موضع السفر المحدود من فرد وثني للأرجل, 
وتجنب وضع ساق فوق الأخرى, وكذلك تجنب الضغط على أي جزء في الجسم بالشكل الذي 
يعيق جريان الدم فيه ومن أمثلة هذه التمرينات البسيطة أيضاً التي يمكن ممارستها جلوساً 
رسم دوائر بالأصابع وثنيها وفردها، وينصح بالتحرك من المكان كلما سنحت الفرصة أثناء 
السفر بالطائرة أو القطار المهم ألا تتجاوز فترة الجلوس في وضع واحد أربع ساعات على 

الأكثر, كما ينصح بالتوقف وبالحركة كل ساعتين عند السفر الطويل بالسيارة.

وينصح الأطباء مرضى الأمراض المزمنة الشائعة كالتصلب العصيدي، أمراض القلب، 
وداءالسكري بممارسة المشي بانتظام وبصفة يومية لما فيه من تحفيز لضخ الدم من عضلات 
الأرجل، وتسهيل عودته إلى القلب، وبما فيه من توسعة للأوعية الدموية وتسهيل لمرور الدم 
للدم وهو ما يهيئ لدورة دموية  القلب وتحسين ضخه  عبرها، وبما فيه من تنشيط لعضلة 

سليمة بعيداً عن الركود وبعيداً عن التجلط المرضي.

• الوقاية من الجفاف وخاصة في الأجواء الحارة ومن كل عوامل زيادة لزوجة الدم وذلك 	
بالإكثار من شرب الماء والسوائل، وتجنب الحرارة العالية، وتجنب التعرض لأشعة 
الشمس المباشرة، والمعالجة السريعة لحالات نقص السوائل بالجسم كالإسهال مثلًا، 
وضمان التعويض المستمر لما يفقد من ماء وطلب التدخل العلاجي السريع في الحالات 
التي تتطلب ذلك، وخاصة في الأطفال حيث إنهم أكثر عُرضة من غيرهم للمضاعفات 

السريعة لحالات نقص سوائل الجسم التي منها بالطبع خلل التجلط.

 )الشكل 14(: تعليمات الحركة مع الرحلات الطويلة للوقاية من الجلطات.

الأرجلالظهر والأزرع
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• ما نرتديه أيضاً يلعب دوراً مهماً في الوقاية من جلطات الجسم فالملابس الضيقة غير 	
دِدَة لحركة الجسم التي تضغط على أجزائه وخاصة في الأطراف، تشكل  َ المريحة اُمحل
عائقاً لجريان الدم بشكل طبيعي، ومن ثم ترسب للجلطات ولهذا ينصح دوماً بارتداء 

الملابس المريحة الفضفاضة الصحية التي تضمن حرية الحركة عند ارتدائها. 

• يعانون 	 الذين  وهؤلاء  السكري،  داء  مرضى  لوقاية  للغاية  مهماً  عاملًا  تشكل  الأحذية 
من مشكلات في أوعية الأطراف أياً كان سببها من اضطراب جريان الدم فيها وهناك 
تصميمات طبية، خاصة بهذه الأحذية بما يضمن جريان جيد منتظم للدم وتروية صحية 
بها,  المشي  عند  الدموية  الدورة  تنشط  خاصة  أماكن ضغط  وبتصميم  القدم  لأصابع 
وكثيراً ما نسمع عن القدم السكري ــــ وإن كان الأساس فيه أنه التهاب خارج السيطرة 
أجهزة  وكفاءة  حياته  على  حفاظاً  المصاب  الجزء  بتر  يستدعي  قد  مما  المريض  بقدم 
جسمه ــــ إلا أن الأحذية الضيقة غير الصحية هي أيضاً من مرسبات بُطء الدورة الدموية 
بنمو  الذي يسمح  التجلط  ثم  الدم ومن  إلى ركود  النهاية  يؤدي في  قد  بالأقدام، ومما 
ومرسباً لحدوث  السكرية،  القدم  النهاية  في  مسبباً  به  الخطيرة  المكروبية  المستعمرات 
الغنغرينة بها وهي مضاعفة شديدة الخطورة تتطلب تدخلًا طبياً وجراحياً طارئاً قد يصل 
في أحيان كثيرة إلى بتر الأنسجة المتأثرة، وذلك حتى لا تتطور الحالة إلى تسمم بالجسم 
وما يصاحبه من خلل بالتجلط وفشل عام بأجهزة الجسم  مما يجعل العناية بالقدم في 

مرضى داء السكري من أساسيات الوقاية والعلاج لهم.

• السمنة وقد أصبحت في الآونة الأخيرة وباءً عالمياً واسع الانتشار، وتعاني منه 	
مجتمعاتنا العربية معاناة شديدة على كل المستويات، وفي كل الفئات, فقد قامت هي 
غيرهم  من  أكثر عرضة  هم  السمنة  يعانون  الذين  الأشخاص  في جعل  بدورها  أيضاً 
للترسيب لحدوث الجلطات وربما هي سبب خفي لتزايد مرضى الجلطات مؤخراً, حيث 
أثبتت الأبحاث العلمية أن الأشخاص الذين يعانون من السمنة وزيادة الوزن هم أكثر 
عرضة لمشكلات التجلط بأنواعها من ذوي الوزن المعتدل لما يصاحب أجسامهم من نقص 
الحركة  قليلو  أناس  الحال  بطبيعة  إنهم  الرياضية حيث  للأنشطة  وتراجع  الحركة  في 
ويعانون من صعوبتها ولديهم تأثر واضح في لياقتهم البدنية, مما يؤدي إلى اضطراب 
جريان الدم في أجسامهم وترسيب للجلطات وأيضاً بما يصاحب السمنة من مرسبات 
في  الضارة  الدهنيات  لترسب  نتيجة  وذلك  أيضاً  والوريدي  الشرياني  الخثار  لعوامل 
جدر أوعيتهم وضيقها مما يسبب إصابتهم بمرض التصلب العصيدي، ولكون دورتهم 
الدموية في حالة احتقان مزمن نتيجة لخلل عملية التنفس وقصور حركة عضلات الصدر 
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والحجاب عن الشكل الطبيعي المنتظم، ونتيجة للعبء الكبير والمجهود الزائد الذي يقوم به 
القلب في الأشخاص المصابين بالسمنة لضخ الدم عبر أجسامهم, بالإضافة إلى المواد 
الضارة التي تنتجها أنواع الأغذية المسببة للسمنة وما لها من تأثير مباشر على الخلايا 
البطانية بالأوعية الدموية وأدائها أو بالتأثير غير المباشر الذي يجعل هؤلاء الأشخاص 
عرضة أيضاً لمرض داء السكري والمعروف بتأثيره هو أيضاً على وظيفة الأوعية الدموية 
وتأثيره على جريان الدم فيها, وقد غدت السمنة مرض العصر الحديث و مسبباً بالغاً 
لأمراض القلب والتصلب العصيدي وداء السكري مما يجعل المصابين بالسمنة من أكثر 
الفئات عرضة لحدوث التجلط وأيضاً لمضاعفات هذا التجلط حيث يعاني الأشخاص ذو 
الوزن الزائد من مشكلات في جودة جدر الأوعية الدموية من ضمن مضاعفات أخرى 

للسمنة عديدة مرسبة للتجلط.

  وشيئاً فشيئاً تتكشف خطورة السمنة وزيادة الوزن حيث نرى ارتفاعاً في معدلاتها 
العربية  مجتمعاتنا  في  أطفالنا  بين  تنتشر  الآن  نراها  أصبحنا  وللأسف  مضطرد,  بشكل 
بشكل غير مسبوق ويرجع هذا أساساً إلى تغيير أنمطة الحياة وتراجع الأنشطة الخارجية 
مبكر  ومنذ سن  الطفل  جعلت  التي  الحديثة  الإلكترونية  والألعاب  الوسائل  انتشار  لصالح 
للغاية متسمراً أمامها ومدمناً لها, ويرجع أيضاً للغذاء السيء وانتشار الوجبات السريعة 
المواد  من  عالية  نسب  على  والمحتوية  والمصنعة  التجهيز  وسابقة  المحفوظة  والأغذية  بينهم 
من  الأغذية  هذه  كل  يصاحب  وما  المنشأ  أغلبها صناعي  التي  الغذائية  والألوان  الحافظة 
إطلاق مواد ضارة للغاية في أجسامهم عند تناولهم لها وأيضاً لارتفاع نسبة الصوديوم بها, 
ويطالعنا بشكل يومي بحث هنا أو هناك أن هذا البلد العربي الأول في سمنة الأطفال عالمياً 
وتلك هي الأولى في السمنة بشكل عام وهذه هي الأولى في سمنة النساء مما جعل السمنة 

بمضاعفاتها وباء يهدد مجتمعاتنا بشكل خطير.

ترتبط  تعد  فلم  مؤخراً  الشيء  بعض  تغيرت  السمنة  قياس  معايير  أن  بالذكر  وجدير 
بزيادة الوزن في حد ذاته، بل أصبحت أكثر ارتباطاً بقياس محيط البطن, فقد أثبتت دراسات 
عديدة أنه العامل الأكثر ارتباطاً بمضاعفات السمنة ولهذا نلفت النظر أن زيادة دهنيات البطن 

الذي نراه في فئات عمرية مختلفة هو الأكثر ارتباطاً بمضاعفات السمنة بصفة عامة. 

والحفاظ على الوزن المثالي، يبدأ بتجنب الأطعمة كثيرة الدهنيات والسكريات، وتجنب 
المشروبات ذات السعرات الحرارية العالية وإدخال أطعمة مفيدة ومشبعة للنظام الغذائي وهو 
شيء لابد أن يبدأ التعود عليه منذ الطفولة بالإكثار من الخضراوات والفواكه وشرب الماء 
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بشكل منتظم وبالابتعاد عن الأطعمة كثيرة الملح، وبتجنب الوجبات السريعة مجهولة الهوية 
والتركيب لنا، ولنتذكر دوماً أن الضمان الوحيد لمكونات ما نأكله هو أن نُحضره بأنفسنا, 
يُعبَر أيضاً بالحفاظ على صحتهم منذ الصغر وتجنبهم  ولنتذكر أن حبنا لأطفالنا لابد أن 
المخاطر الصحية التي بدأنا نراها في أعمار مبكرة عن ذي قبل, فلم يعد غريباً أن نسمع عن 
جلطة بالقلب لشاب في العشرينيات من عمره، حيث أثبتت الأبحاث العلمية أن مرض التصلب 
العصيدي وتكوين لويحات عصيدية بالأوعية الدموية يبدأ في العقد الأول من العمر أي قبل 
سن العاشرة, مما يجعل النظام الصحي المبكر من أهم عوامل الوقاية من مرسبات التجلط.

• الأوميجا 	 والغنية بمركبات  الطهي  في  الخفيفة  الطعام  زيوت  استخدام  على  الاقتصار 
والغنية بالبروتين الشحمي مرتفع الوزن الجزئيي، وتجنب الأغذية المقلية والاستعاضة 
عنها بما هو مشوي أو مطهي بالبخار ومن مثل هذه الزيوت زيت الزيتون وزيت بذور 
اللفت وزيت عباد الشمس، وقد لوحظ أن سكان حوض البحر الأبيض المتوسط يعتمدون 
بكثرة وبشكل أساسي على الخضراوات والفاكهة وزيت الزيتون في أنظمتهم الغذائية 
العصيدي ومضاعفاته من  القلب والتصلب  الناس عرضة لأمراض  أقل  وبذلك هم من 
اللحوم  وتجنب  الأوميجا  بمركبات  الغنية  الأسماك  تناول  من  والإكثار  وغيرها.  تجلط 

الحمراء ومالها من تأثير على كفاءة جدر الأوعية الدمية والخلايا البطانية بها.

• وأما عن حالات السمنة المرضية المفرطة فقد تكون المعالجات الجراحية والتداخلية التي 	
تعرف بجراحات السمنة هي ملجأ ضروري في حالة كون السمنة مهددة للحياة. ويجدر 
الإشارة إلى أن هذه الإجراءات الجراحية تحمل في حد ذاتها خطورة التجلط والانصمام 
التي تستدعيها فعلًا  إليها في غير الحالات  بالقليلة، وعلى هذا فاللجوء  بنسب ليست 
هو أمر خطير مع كونه للأسف أمراً يسري في المجتمعات العربية بشكل وبائي، مما 
استدعى كثير من أجهزة الرقابة الصحية في هذه الدول لإرساء واستنباط نظم وقوانين 
محددة للأشخاص ولأعمار الأشخاص الذين تنطبق عليهم المعايير الطبية السليمة التي 

تسمح وتستدعي بإجرائهم لمثل هذه الجراحات.

• أما عن التدخين فإننا نشهد تراجعاً له في دول العالم الأول نتيجة للإجراءات التحذيرية 	
المستمرة والعقوبات الرادعة لمدخني الأماكن العامة على مدى العقديين الأخيرين لما تم 
إثباته من ارتباط وثيق بالعديد من المشكلات الصحية الخطيرة, أما في دول العالم الثالث 
ولا  للغاية  مبكرة  سن  في  يبدأ  الشديد  للأسف  التدخين  فإن  العربية  مجتمعاتنا  وفي 
توجد إجراءات رادعة وفعالة بشكل حقيقي لتجنب التدخين وكذلك لا توجد برامج منظمة 
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والمجتمعية   الصحية  ومضاعفاته  مضاره  لشرح  المدخنين  تستهدف  الانتشار  وواسعة 
لتشجيعهم على الإقلاع عنه, وتكمن صلة التدخين بالجلطات من عدة جهات فهو يسبب  
من  أي  في  بها  جلطات  لحدوث  ويرسب  وبالشرايين  الدموية  بالأوعية  شديداً  ضرراً 

أنسجة الجسم المختلفة.

الوقاية الدوائية: 
• تعتمد على تناول مضادات التجلط حسب إرشادات الطبيب المعالج وتختلف هذه الأدوية 	

ومن  للتجلط.  جسمه  واستعداد  الصحية  حالته  خطورة  حسب  كل  لآخر  شخص  من 
الوسائل الوقائية أيضاً ارتداء الجوارب الطبية الضاغطة في حالات دوالي الأرجل وعلى 
حسب إرشادات الطبيب بما يضمن تسهيل عودة الدم إلى القلب من الأطراف وجريانه 

بشكل لا ركود فيه.
• يجب مراعاة التغيرات الهرمونية بالجسم ودورها في الترسيب لتكوين الجلطات كما في 	

حالة هؤلاء الذين يستخدمون حبوب منع الحمل وفي حالة العلاج التعويضي الهرموني, 
وكذلك كما في حالة التغيرات الهرمونية المصاحبة للحمل والولادة فهذه الحالات هي أكثر 
عرضة من غيرها لتكوين الجلطات، ويجب المتابعة الطبية المستمرة لها سواء بالكشف 
لتجنب  لها  المبكر  وللاكتشــاف  للوقـايـة  المعملية  التحاليل  إجراء  خلال  من  أو  الطبي 

المضاعفات التي قد تصاحبها.
• يجب على مرضى الأمراض المزمنة مثل داء السكري تنظيم مستوى سكر الدم بأجسامهم 	

ومراعاة نمط الغذاء والنشاط الرياضي الذي يحمل أهمية وقائية قصوى لديهم.
• العصيدي والوقاية من تجلط الشرايين 	 التصلب  المنتظم لمرضى  العلاج  ويجب مراعاة 

باستخدام مضادات التجلط والأسبرين، ذلك الدواء البسيط السحري أثبت فاعليته منذ 
سنين طوال، ويجب كذلك مراعاة العلاج المنتظم لمرضى الأوعية الدموية. 

دور الطاقم الطبي في الوقاية من الجلطات:
 وممـا يجــدر الإشـارة إليــه أنـه يقـع علـى الطــاقم الطبـي المستـقبـل لمرضـى الحــوادث 
وأيضاً ذلك المتابع لمرضى الرقاد مهمة مراقبة مرضى الحوادث والمرضى ملازمي الفراش 
بالمستشفيات وذلك للتشخيص المبكر لعلامات التجلط الأولى، والحول دون تطورها لجلطات 
المبكر في مثل هذه الحالات. وكذلك يقع على  للعلاج  بالغة الخطورة ووضع خطط   مؤثرة 
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الأطقم الطبية مهمة مراقبة المرضى ومتابعة حركتهم سريعاً بعد التداخلات الجراحية المختلفة 
وذلك لتنشيط الدورة الدموية بأجسامهم وتجنب ركودها.

وتكمن أهمية الوقاية في بدء الإجراءات العلاجية الوقائية مع هذه الحالات وقبل حدوث 
التجلط، مما يقلل بشكل كبير من مخاطره ومضاعفاته. وتنصح كثير من البروتوكولات الطبية 
باستمرار العلاج الوقائي للتجلط في الحالات الجراحية ولمدة عدة أيام بعدها أو حتى بدء 

تحرك المريض ومغادرته الفراش. 

الاستعداد  خطورة  حسب  على  جراحي  لإجراء  الخاضعين  تقسيم  ويمكن 
لتكوين الجلطات بأجسامهم لإرساء سُبل التعامل مع كل منهم كما يلي: 

11 أشخاص منخفضو الاحتمالية: كما في الأشخاص الأصغر من الأربعين عاماً .
والخاضعين لإجراء جراحي قصير المدة، وبما لا يتجاوز عن ثلاثين دقيقة من التخدير 

العام  وغالباً ما يكون سرعة التحرك بعد الإجراء الجراحي هو الواقي من التجلط.
22 أشخاص متوسطو الاحتمالية: هم هؤلاء الأكبر من الأربعين عاماً ويخضعون لإجراءات .

أطول من ثلاثين دقيقة وبلا حالات مرضية أخرى قد ترسب للتجلط, وتكون الوقاية الكافية 
عن طريق أجهزة الانضغاط المتدرج على الأطراف, أعطاء جرعة منخفضة من الهيبارين 

غير المجزأ وأيضاً سرعة التحرك بعد الإجراء الجراحي.  
33 أشخاص أعلى احتمالًا: لحدوث الجلطات كما في حالات جراحات البطن , جراحات .

أمراض النساء خاصة في اللاتي هن أكبر سناً, وكذلك اللاتي يخضعن للعمليات القيصرية 
في سن أكبر، والأشخاص الذين يخضعون لجراحات الجهاز البولي والبروستاته, وأيضاً 
من  وقائية  جرعات  إعطاءهم  الصحي  وضعهم  يتطلب  المرضى  وهؤلاء  العظام  جراحات 

مضادات التجلط مع الإجراءات الطبية الأخرى المتبعة في مثل هذه الحالات. 
44 وأخيراً الأشخاص ذوو الاحتمالية العالية جداً: لحدوث الجلطات كما في حالات .

جراحات العظام، ومثال لها جراحات استبدال مفصل الفخذ واستبدال مفصل الركبة، 
وأيضاً كما هو الحال في الأشخاص الخاضعين لجراحات الأورام. 
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الفصل السادس

المعالجة
إن تكوين جلطات الجسم هو أمر شديد الخطورة كما سردنا، لما قد يحمله من مضاعفات 
شديدة بعد حدوث التجلط، والإجراءات الوقائية هي جزء أصيل من المعالجة, إلا أنه في أحيان 
كثيرة قد يحدث التجلط دون سابق إنذار وقد يكون مرتداً بعد الشفاء من جلطة سابقة. فما 

الإجراءات العلاجية المتبعة في الأشخاص المصابين بجلطات الجسم عامة؟ 

من الجدير بنا معرفة مسار )مآل( الجلطة بعد تكوينها، لكي نفهم الإجراءات 
العلاجية المتُبعة في الأشخاص الذين عانوا من جلطة بأجسامهم, فالجلطة بعد 

تكوينها قد تتطور أو تنحسر إلى أي من الآتي: 
• زيادة في الحجم وانتشار للتجلط.	
• ذوبان الجلطة. 	
• الانصمام. 	

وعلى هذا، فالمعالجة تنقسم إلى: العلاج الطارئ السريع وذلك للحيلولة دون زيادة 
حجم الجلطة وانتشارها وعلاج الانصمام إن حدث, والعلاج المنتظم التقليدي لدى الأشخاص 

الذين يعانون من فرط الخثورية أو من جلطات سابقة حدثت في وقت أبكر. 

أولًا: العلاج الطارئ: 
إن خطورة حدوث الجلطات تكمن بصورة أساسية في أماكن حدوثها وفي حجم وسرعة 
انتشار التجلط وعلى ذلك فإن الحالات الخطيرة المصاحبة للتجلط كما في حالات السكتة 
الحالات   هذه  فإن  المعوية  الشرايين  في حالات جلطات  أو  القلب  احتشاءات  وفي  الدماغية 
تتطلب علاجاً مكثفاً وسريعاً لإنقاذ حياة المرضى الذين يعانون منها، ويبدأ هذا التدخل في 
وأيضاً  الحالة,  تدهور  من  الوقاية  وفي  هذه الحالات  لمثل  أحياناً  المصاحبة  الصدمة  علاج 
بفقدان  أو  الكلوي  بالفشل  المهددَة  تلك  مثل  تدخلًا سريعاً،  تستدعي  التي  التجلط  لحالات 
الحمل أو التجلط الوريدي العميق أو الانصمام فإن كل هذه الحالات تتطلب الإجراء العلاجي 
الأول ألا وهو الوصف السريع للأدوية المذيبة للجلطات؛ وتقوم هذه الأدوية بالإذابة 
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السريعة للجلطات وهي، أدوية ذات تأثير فعال وقوي إلا أنها للأسف تحمل في الوقت ذاته 
خطورة النزف المفاجئ السريع وهو أيضاً ما يهدد الحياة، ولهذا فإن اللجوء إليها يكون فقط 
في الحالات التجلطية شديدة الخطورة، ويجب على ذوي المرضى المصابين بمثل هذه الحالات 
معرفة كل جوانب المضاعفات المصاحبة لهذه الأدوية, وبعد استقرار الحالة تبدأ التداخلات 
الأخرى ويخضع المريض عادة لأشعات تشخيصية متتالية وفحوصات معملية دقيقة مستمرة 

لمتابعة أثر المعالجة بهذه المذيبات ولمتابعة تطور الحالة.

ثانياً: العلاج المنتظم التقليدي: 
وهو  بأنواعها  التجلط  مضادات  عن  عبارة  وهو  الطارئة  غير  الحالات  في  يوصف 
يوصف لمنع أي تجلط جديد قد يتسبب في كبر الجلطة الأصلية الحادثة، أو في حدوث جلطات 

أخرى جديدة أو انتشارها وذلك لاحتواء الأضرار الناتجة عنها.

وعلى حسب كون الخثار شريانياً أو وريدياً, فهذا يؤدي إلى خطط مختلفة 
قليلًا للمعالجة في كل حالة.

أولًا: معالجة الخثار الشرياني: 
تستخدم العلاجات التالية لمعالجة الجلطات الشريانية:  

11 عن .  )Clopidogrel( والكلوبيدوجريل  كالأسبيرين  الدموية:  الصفيحات  مضادات 
طرق الفم وأحياناً يضاف إليها مضادات الصفيحات عن طريق الحقن الوريدي, وهي 
أدوية فعالة في تقليل حدوث الجلطات وفي انتشارها، ولكنها تحمل خطورة ضئيلة بما 
يخص النزف الخطير بسببها كما في حالات قرحة المعدة النازفة مثلًا نادرة الحدوث مع 

مثل هذه العلاجات.

22 مضادات التجلط عن طريق الحقن الوريدي: بالهيبارين منخفض الوزن الجزيئي .
العلاج يتطلب متابعة معملية مستمرة وفحصاً مستمراً  مع الأخذ في الاعتبار أن هذا 

لعملية التجلط بالجسم لتبقى في الحدود الآمنة.  

33 مضادات التجلط: وهي مع أهميتها كعلاج طارئ إلا أنها تحمل خطورة شديدة في .
حدوث نزف شديد الخطورة.
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ثانياً: معالجة الخثار الوريدي: 
باستخدام الهيبارين, والوارفارين وهو أقراص مضادة للتجلط تُعطى عن طريق الفم 
وهو يتداخل مع طريق عمل فيتامين )K( في عملية التجلط. ويتطلب المتابعة المعملية الدقيقة 

عند وصفه لتفادي المضاعفات النزفية الخطيرة التي قد تنشأ أثناء العلاج به.

تعديلًا في  تتطلب  وقد  الوارفارين  مع  مراعاتها  التي يجب  الأغذية  الكثير من  وهناك 
الجرعة عند تناولها أو تتطلب الامتناع عنها لأنها تتداخل مع عمله كما هي الحالة مع السبانخ 
تتداخل  الحيوية  المضادات  وبعض  القلب  لضربات  منظمة  أدوية  هناك  أن  كما  والبروكلي, 

أيضاً مع الوارفارين وتتطلب تعديلًا لجرعته الدوائية. 

ثالثاً: معالجة حالات التجلط الوريدي العميق الشديدة والانصمام الرئوي: 
تتــطلب وضع فلتـر دائـم فـي الوريـد الأجـوف السفـلي ليمنـع الجلـطات الكبيـرة الحادثـة 
الرئتين والوقاية من السدات  مــن الوصــول إلى  فــي أوردة الحـوض  في أوردة الأرجــل أو 

الرئوية المميتة, إلا أن الفلتر ليس له دخل بعملية التجلط في حد ذاتها.  

وتحسين  الجلطة  بعد  فعلًا  الحادثة  الحالة  لعلاج  أخرى  علاجية  إجراءات  وهناك 
الوضع الصحي العام في حالات التجلط شديدة الخطورة, مثل العلاج الطبيعي في حالات 
جلطات الدماغ، وعلاج إعادة التأهيل في حالات جلطات القلب ومنها إعادة التأهيل الجسدي 

والنفسي كذلك. 

وقـــد ذُكـــر مؤخـــراً تــطور مثـيـر فـي عــلاج الأشخاص الذين عانوا من جلطات خطيرة 
بالدماغ تسببت في إعاقة حركية عبر تأثر طرق التوصيل العصبية من الدماغ وعبر النخاع 
الشوكي إلى العضلات، وذلك باستحداث شرائح إلكترونية صغيرة تُزرع بالدماغ في الأماكن 
التي حدثت بها الجلطات وتقوم هذه الشرائح بإرسال إشارات مباشرة للعضلات، مما يحفز 
حركتها وأداء وظيفتها وهذا العلاج هو علاج حديث جداً وما زال في طور البحث والتطوير. 

وهناك الإجراءات الجراحية كما في حالات الجلطات المعوية مثلًا والمصاحبة بموت جزء 
من نسيج الأمعاء الذي يتطلب استئصالًا سريعاً قبل تطور الحالة إلى سمية الدم وأيضاً 
كما في حالات جلطات الأطراف التي قد يصاحبها موت للأنسجة وغنغرينة تتطلب التدخل 

السريع لإنقاذ الحياة والحول دون حدوث مزيد من المضاعفات.
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إن جلطات الجسم هي من الحالات المرضية الشائعة المسؤولة عن معدل انتشار المرض 
بمــا تحمله من تأثير على الحياة، والتي قد تكون في سن مُنتجة، وبما تحمله من تأثير على 
اقتصاديات الدول واستهلاك الموارد المادية في أنظمة التأمين الصحي وذلك لارتفاع تكلفة 
الوفيات في  الوقاية منها كذلك, وهي أيضاً مسؤولة عـن كثير من  تكلفة  وارتـفاع  علاجها 
أعــمار مختـلفة, ومازال الخـلل التجـلطي من المضاعفات الأكثر خطورة والأكبر تهديداً للحياة 
ولهذا يبقى الاستحداث المستمر للعلاجات لمثل هذه الحالات عملًا طبياً دؤوباً يشغل معامل 
وأبحاث أكبر شركات الأدوية العالمية التي نجحت بالفعل في استنباط علاجات مؤثرة وفعالة 
لحالات التجلط  ومازالت تعمل على تطويرها, وجدير بالذكر أن من أكثر الأدوية مبيعاً عالمياً 

هي الأدوية المضادة للتجلط.  

ولا ننسى أن الوقاية والسيطرة على ما يمكن السيطرة عليه من أحوال مرضية تحمل 
معها خطورة التجلط وخطورة مضاعفاته من أساسيات العلاج الفعال للتجلط كما هو الحال 

في الحالات المرضية المزمنة المصاحبة للتجلط أو مصاحبة بفرط للخثورية. 

إن جلطات الجسم، هي أحوال مرضية شائعة للغاية كل منا عرضة لها بشكل أو بآخر 
إجراءات  والمتُطلب  للحياة  المعيق  الممتد  العميق  أثرها  وتترك  وقد تحدث  بآخر  أو  وبسبب 
وتبقى  ملاحظة,  بلا  وتمر  متسللة  بصورة  وقد تحدث  بعدها  تأهيل  وإعادة  مكثفة  علاجية 
المعايير الصحية الأساسية من مراقبة الغذاء والنشاط والحركة والحياة السليمة البعيدة عن 
التدخين وتجنب السمنة هي  التوتر العصبي وتجنب  الغذائية السيئة والبعيدة عن  الأنظمة 
ركائز أساسية لحياة صحية ننعم فيها جميعنا بنعمة الصحة وننعم فيها بطيب الحياة .......
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