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لـ  تخدام ا  في معالجة الخثار  Nadroparine س
  الوريدي

  *الدكتور حسام الدين

  الخلاصة
 مريضا لديهم خثار وريدي في الأطراف السفلية بتوضـعاته 37تمت الدراسة على 

  :المختلفة، وقد تم توزيع المرضى على مجموعتين 
 وهـو ؛Nadroparine مريضا  وخضعت للمعالجة  بالــ 19المجموعة الأولى ضمت 

 18، والمجموعة الثانية التي ضـمت )ذو وزن جزيئي منخفض(هبارين مجزأ       
مريضا وضـعت علـى المعالجـة بالهبـارين الصـودي؛ وهـو هبـارين غيـر مجـزأ ، 

  .واستمرت المعالجة مدة عشرة أيام
زمـن .  زمـن النـزف . تعـداد صـفيحات ( تمت مراقبة المرضى سريريا و مخبريا 

  .وبالايكو دوبلر لأوردة الطرفين السفليين والأجوف السفلي ). PTT    الـ . التخثر
فـي ) تراجع هام لعلامات التهـاب الوريـد الخثـري( كانت النتائج السريرية متماثلة

  :المجموعتين ولكن
الهبارين الصودي أو الهبارين غير المجزأ أقـل كلفـة ماديـة ويحتـاج إلـى  -

  . مخبرية لصيقةطريق وريدي للإعطاء كما يحتاج إلى مراقبة
 22.5أكثر مـن (   أعلى كلفة مادية من الهبارين الصودي Nadroparineالـ  -

هذا في حال اسـتبعاد تكـاليف الفحوصـات المخبريـة اللازمـة لمراقبـة ) مرة
فعالية المعالجة بالهبارين غير  المجزأ، أما في حال ضم هذه الأخيـرة فـإن 

كذلك تصبح المعالجة بهـذا الأخيـر   [15,14,13]تكاليف المعالجة تصبح متقاربة 
  .أعلى في حال إضافة كلفة الاستشفاء

لا يحتـاج إلـى مراقبـة مخبريـة دوريـة باسـتثناء   )  Nadroparine( الهبارين المجزأ 
سـاعة، 12مراقبة الصفيحات، وهو يعطـى تحـت الجلـد بجـرعتين يوميـا بفاصـل 
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يقـه فـي  منـزل المـريض ويبقى استخدامه آمنا وسهلا وتأثيره مديدا ،ويمكن تطب
  .وبكلفة مقبولة

  

Utilisation de la Nadroparine dans le traitement de la 
veineuse  

Hussam SHIBLI *  

Résumé 
Cette etude a ete effectue sur 37  mlades atteints par thromboses veineuses des 

membres inferieures,Les malades ont ete repartis en deux groupes: 
- Un groupe de 19 malades, il a subit un traitement par la Nadroparine (heparine 

de bas poids moleculaire ou heparine fractionnee) par voie sous cutanee en 2 
prises par jour pendant 10 jours. 

- Un groupe de 18 malades, il a subit un traitement par l’heparine du sodium           
(heparine non-fractionnee) par voie veineuse au pompe electrique ou toutes les 
trois heures pendant 10 jours. 
Ces malades ont ete surveilles cliniquement, biologiquement et 
echographiquement. 
Les resultats etaient comparables (amelioration notable de l’etat clinique) dans 
les 2 groupes. 
Conclusion: 

- L’heparine du sodium (heparine non fractionnee) coute moins 
chere que la Nadroparine, elle necessite une perfusion intraveineuse 
continue et une surveillance bioogique tres etroite qui rend le cout du 
traitement comparable a celui de la Nadroparine. 
- La Nadroparine est tres efficace, ne necessite aucune surveillance 
biologique          (a l’exception de la numeration des plaquettes) et peut 
etre prescrite a la maison.  

  

 
* Departement de la medecine interne –faculte de medecine -Damas  
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 المقدمة 
ــارين المجـــزأ                   ــتم تحضـــير الهبـ  يـ

من ) ذو الوزن الجزيئي المنخفض( 
الهبارين غير المجزأ؛ وذلك بوساطة 

ـة ـة أو خمائريـ ـرق كيميائيـ ، ) 3-1(طـ
ويتــراوح عــادة وزنــه الجزيئــي بــين 

 دالتــون ،أمــا الــوزن 6500 و4000
ــزأ          ــر المجـ ــارين غيـ ــي للهبـ الجزيئـ

فقـد يصـل ) صودي مثلاالهبارين ال( 
  .  دالتون30,000إلى 

ـا  ـزأ حقنـ ـارين المجـ ـاء الهبـ إن إعطـ
تحــت الجلــد يــؤمن فعاليــة مضــادة 

  أكثـر ثباتـا وأطـول أمـدا Xaللعامل 
    . [2]من الهبارين غير المجزأ

 مريضا لديهم 37تمت الدراسة على 
خثــار وريــدي للأطــراف الســفلية 
بتوضعاته المختلفة وقـد تـم توزيـع 

  على مجموعتين المرضى 
 19المجموعـــة الأولـــى ضـــمت  -

مريضـــا  وخضـــعت للمعالجـــة  بالــــ  
Nadroparine ،ـارين مجــزأ  ؛ وهــو هبـ

  مريضـا18والمجموعة الثانية  ضـمت 
ـارين  ـة بالهبـ ـى المعالجـ ـعت علـ ووضـ
الصــودي؛ وهــو هبــارين غيــر مجــزأ ، 

  .واستمرت المعالجة مدة عشرة أيام
ـا     ـريريا ومخبريـ ـى سـ ـة المرضـ ـت مراقبـ    تمـ

ـن (  ـزف وزمـ ـن النـ ـفيحات و زمـ ـداد صـ تعـ
وبـالايكو دوبلـر لأوردة  ) PTTالتخثر و الـ  

  .الطرفين السفليين والأجوف السفلي

تراجع هام ( كانت النتائج السريرية متماثلة 
فـي ) في علامـات التهـاب الوريـد الخثـري

  المجموعتين، ولكن
الهبارين الصودي أقل كلفة مادية  -

 للإعطـاء ويحتاج إلـى طريـق وريـدي
  كما يحتاج إلى مراقبة مخبرية  ضيقة 

ــ  - ـة  Nadroparineالـ ـى كلفـ  أعلـ
أكثـر بــ ( مادية من الهبارين الصـودي 

،هــذا فــي حــال اســتبعاد )  مــرة22.5
تكاليف الفحوصات المخبريـة اللازمـة 
لمراقبة فعالية المعالجة بالهبارين غير  
ـال ضــم هــذه  ـي حـ ـا فـ ـزأ، أمـ المجـ

عالجـة تصـبح الأخيرة فإن تكاليف الم
  .[15,14,13]متقاربة 

ـى  - ـاج إلـ ـزأ لا يحتـ ـارين المجـ الهبـ
مراقبة مخبرية دورية كمـا هـو الحـال 
لـــدى اســـتخدام الهبـــارين الصـــودي 
ـة الصــفيحات  وهــو  باســتثناء مراقبـ
ـا  ـد بجــرعتين يوميـ يعطــى تحــت الجلـ

ســاعة، ويبقــى اســتخدامه 12بفاصــل 
ـن  ـدا ويمكـ ـأثيره مديـ ـهلا وتـ ـا وسـ آمنـ

المـريض وبكلفـة تطبيقه فـي  منـزل 
  .مقبولة

ــة ــوزن : الدراســـة النظريـ ــارين ذو الـ الهبـ
             ؛      )النادروبـارين (الجزيئي المنخفض    

Nadroparine)        Glucosaminglucane 
Heparine  (         [11,8,7] له كتلة جزيئيـة

ـة مضــادة  4500تبلــغ  دالتون،ويملــك فعاليـ
 180ثر من أك  (Xaللعامل العاشر المفعل 

وفعاليــة ضــعيفة ) ملــغ / وحــدة دوليــة     
 45أقــل مــن IIa ( مضــادة للعامــل        

، وتكون نسبة الفعاليـة ) ملغ /وحدة دولية 
  إلـــى الفعاليـــة Xaالمضـــادة للعامـــل 

،  و هنـاك 4 أكثـر مـن IIaالمضادة للعامل 
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 انفصــال بــين الفعاليــة المضــادة للتخثــر 
antithrombotic والمميعة anticoagulant  

ـة  ـه كتلـ ـارين الصــودي فلـ ـا الهبـ  أمـ
ـين  ـراوح بـ ـه تتـ  30000 و5000جزيئيـ

ـالطريق  ـون، ويعطــى حصــرا بـ دالتـ
ـى  ـدي وبشــكل مســتمر أو علـ الوريـ
الأقل كل ثلاث ساعات ولـه فعاليـة 

 مماثلة للفعاليـة  Xaمضادة للعامل 
ـل   أي إن نســبة IIaالمضــادة للعامـ

ـــــر  ـــــة المضــــــادة للتخثـ الفعاليـ
antithrombotic إلى الفعالية المميعة 

  .للدم تعادل الواحد
ويعود هذا الفارق فـي التـأثير إلـى 
ــت  ــودي بتثبيـ ــارين الصـ ــام الهبـ قيـ

  ومضاد الترومبين الثالث IIaالعامل 
فــي أن واحــد، وهــذا الأخيــر يقــوم 

ـت العامــل  ـت IIaبتثبيـ  ويقــوم بتثبيـ
ــل  ــاد Xaالعامـ ــق مضـ ــن طريـ  عـ

الترومبين الثالث دون الحاجة لتثبيتـه 
  .بشكل مباشر

 فلـيس لديـه أي Nadroparineأما الــ 
ـل  ـت العامـ ـع لتثبيـ ـت  IIaموقـ ،ويثبـ

ـل ـق مضــاد  Xa العامـ  عــن طريـ
  .الترومبين الثالث

العديد من الدراسات العالمية أثبتت 
ـق  ـاطة تطبيـ ـلامة وبسـ ـة وسـ فعاليـ
الهبارين المجزأ في معالجـة الخثـار 

ـدي  ـة ) 6-4(الوريـ ، و أكــدت إمكانيـ
  ).8-7( المريض تطبيقه في منزل

ويمكــن اســتخدام الهبــارين المجــزأ 
ـد  ـري لأمـ ـد الخثـ ـاب الوريـ ـي التهـ فـ
طويـــل فـــي حـــال عـــدم تحمـــل 

  .[9]الوارفارين 
و هناك دراسات أوروبيـة وأمريكيـة 
شمالية أثبت فائدة هـذه المعالجـة 

، و قــد أكــدت دراســات [11,10,7,5]
ــة  ــذه المعالجـ ــة هـ ــرى فعاليـ أخـ
ــم  ــى معظـ ــى رضـ ــولها علـ وحصـ

  .[12]المعالجين بها المرضى 

  مضادات استخدام الهبارينات 
  :مضادات استطباب مطلقة: 1
  التهاب التأمور -
  تسلخ الأبهر -
قرحة معديـة ( الآفات النزفية  -

عفجية فعالـة التهـاب كولـون 
  ) قرحي 

  آفات كبدية وكلوية خطيرة -
  :مضادات استطباب نسبية  :2
  الجراحة العينية والعصبية -
  التخدير القطني -

 VIRCHOWاقترح : الخثارآلية تشكل
  :الثلاثي التالي في تشكل الخثرة

تـؤدي التغيـرات : العامل الجداري-1
التهابيـة أو -سمية أو رضـية(البطانية 

إلــى إطــلاق ) غذائيــة أو تحسســيه 
  .الحدثية التخثرية
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ـدموي-2 ـل الـ ـة : العامـ ـرط تخثريـ فـ
الــدم بســبب زيــادة الترمبوبلاســتين 

  ةالداخلي، وذلك في الظروف التالي
ــرومبين  - نقـــص مضـــاد التـ

 Cالثالــث أو عــوز البــروتئين  
  Sأو عوز البروتئين 

  تغيرات الفبرينوجين  -
  فرط الكريات الحمراء -
  زيادة الصفيحات  -
  اضطراب استقلاب الدسم  -
متلازمة ( الأمراض الجهازية  -

أضــداد الفوســفولبيد أو داء 
  )الخ..…خلوصي بهجت 

ـاميكي-3 ـل الهيمودينـ ـؤدي :  العامـ يـ

ان إلـــــى تخثـــــر بطـــــئ الـــــدور
اســترخاء قلــب أو اســتلقاء (وريــدي

  ) الخ .…مديد أو دوالي 
تمت الدراسة على :الدراسة العملية

 مريضا تراوحـت أعمـارهم بـين 37
 46وســـــــطيا (  عامـــــــا 72 و 20

(  مريضـة30،وكان عدد الإناث )عاما
 و 20تراوحت أعمارهن بين  %) 81
بينما كـان )  سنة40وسطيا( سنة 60

%) 19(ضـــى  مر7عـــدد الـــذكور 
 72 و 40تراوحــت أعمــارهم بــين 

 وامتــدت  ) عامــا56وســطيا (عامــا 
 إلى 1999الدراسة من كانون الأول 

  .2001كانون الأول 

  يبين توزع المرضى حسب الجنس والعمر,  1جدول

    العدد   النسبة  العمر  الوسطي
 72– 20   عاما46

  العدد الكلي  37  %100  عاما

 72– 40   عاما56
  ذكورال  7  %19  عاما

 60 – 20   عاما40
  الإناث  30  %81  عاما

أدخل في الدراسة المرضـى الـذين 
ـي  ـري فـ ـدي خثـ ـاب وريـ ـديهم التهـ لـ
الطـرفين الســفليين، وذلــك بحســب 

 2التوزع المبين فـي الجـدول رقـم 

بعد استبعاد المرضى الـذين لـديهم 
فـي المحـور ) مذنبـة( خثره طافية 

  الأجوفي الحرقفي من الدراسة

  ين توزع المرضى بحسب موقع التهاب الوريد الخثرييب, 2جدول 
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  موضع الخثار الوريدي عدد المرضى  النسبة
  الأجوف السفلي ومادون  2  5.4%

  الحرقفي ومادون  16  43.2%
  الفخذي ومادون  7  19%

  المأبضي ومادون  12  32.4%

  مراحل التشخيص
اعتمـــد ســـريريا : ســـريريا  -1

ــة فـــي  علـــى العلامـــات التاليـ
اب الوريد الخثـري تشخيص الته

:  
   ألم موضعي عفوي أو محرض-  

  زيادة موضعية في الحجم  _  
  ازدياد في الحرارة موضعيا  _  
  ارتفاع في حرارة الجسم   _  

اعتمـــــدت :  استقصـــــائيا -2
الدراسة علـى الايكـو ـــ دوبلـر 
ـــــفلي  ـــــرف السـ لأوردة الطـ
والأجوف السفلي بينما اعتمدت 
ـة  ـة والأمريكيـ الدراســات الأوربيـ

لشــمالية علــى تصــوير الأوردة  ا
venography  [11,10,7,5].  

ـــب  ـــى بحسـ ـــع المرضـ توزيـ
ــكل  ــة لتشـ ــل المؤهبـ العوامـ

  الخثار  
تبـــين إن أكثـــر الأســـباب المؤهبـــة 

ـم (شــيوعا  ـدول رقـ ـاب  ) 3جـ لالتهـ
ـو  ـاء هـ ـدى النسـ ـري لـ ـد الخثـ الوريـ
دوالي الطرفين السفليين؛ إذ تشكل 

ـة،ويليها % 50 مــن الأســباب المؤهبـ
الجراحـي النسـائي بشـكل التداخل 

) قيصرية أو استئصال رحـم (خاص 
مـن الأسـباب، ومـن % 40و تشكل 

% 33.4ثم مانعات الحمـل الفمويـة 
فالسوابق الرضية % 26.6فالتدخين 

3.34.%  
تبـــين تـــوزع  , 4  و  3الجـــداول  

  العوامل المؤهبة عند النساء 

  :3الجدول 

أسباب غير 
  معروفة

تداخل 
  جراحي

سوابق   
  رضية

دخيت
  ن

مانعات 
  حمل

دوالي طرف 
  سفلي

0  12  1  8  10  15  
            

0%  40%  3,34%  26.6 33.4%  50%  
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%  

وقد اجتمع أحيانا ثلاثة عوامل مؤهبة أو أكثر عند بعض النساء و هو مبين في 
   :4الجدول  

+ مانعات حمل + دوالي 
  تدخين

مانعات حمل +دوالي 
  فموية

دوالي 
  جراحة+

+ دوالي 
  تدخين

2  6  5  4  
6.66%  20%  16.6%  13.3%  

أما مجموعة الرجال فكان تـوزعهم 
  على الشكل التالي

  %100 كلهم مدخنون  -
 مرضــى لــديهم دوالــي فــي 3 -

  الطرفين السفليين
   أسباب رضية 3مرضى لديهم  -

ـتح  - ـد تعــرض لفـ ـريض واحـ مـ
  بطن استقصائي

   مريض دون سبب واضح  -
ــرطانة  - ــديهم سـ ــان لـ  مريضـ

بروســــتات ويعالجــــان بالـــــ  
Eulexine  

  يبين العوامل المؤهبة لدى الرجال,  5جدول 
سبب غير 

  معروف
فتح بطن 
  استقصائي

أسباب 
  رضية

سرطانة   دوالي
  بروستات

1  1  3  3  2  
14.25%  14.25%  42.8%  42.8% 28.5%  
          

ـــمن  ـــى ضـ ـــع المرضـ ـــم توزيـ تـ
  مجموعتين 

مجموعة تلقت الهبا رين ذو الوزن _ 
ــي المـــنخفض   Fraxiparineالجزيئـ

(Nadroparine)  
 مل حقنـا تحـت الجلـد 0.6وبجرعة 

مرتين يوميا مدة عشرة أيـام وعـدد 
(  مريضا 19مرضى هذه المجموعة 

51.08(%  

ــــن _  ــــة مـ ــــا 18مجموعـ  مريضـ
)48.92 (%  

  

  
ـكل  ـن الصــودي بشـ ـا ريـ ـت الهبـ تلقـ
تسريب وريدي بالمضخة الكهربائيـة 
أو بشكل متقطع كل ثـلاث سـاعات 

عة  سا24  / كغ / ملغ 5 – 3وبمقدار 
  ) ساعة24 /كغ / وحدة 500 – 300(
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ــ  ـى الـ ـة علـ ـك بالمحافظـ   PTT، وذلـ
مـدة )  أضـعاف الشـاهد3 إلى 2.5(

ــــــــاً  ــــــــام أيضـ ــــــــرة أيـ عشـ

  يبين توزع المرضى ضمن المجموعتين, 6الجدول 
مجموعة الـ   مجموعة الهبا رين

Nadroparine  
  

 عدد المرض  19  18
  النسبة  51.08%  48.92%

 الشـكل تمت مراقبة المرضى على
  التالي 
حجـــم المنطقـــة : ســـريريا -1

) المحيط بالسنتيمتر( المعنية     
ــم  ــة _ ــــ الألـ ــرارة العامـ الحـ

  والموضعية وذلك يوميا
الأيكـــو ـ دوبلـــر الملـــون  -2

للطرف السفلي أو الطرفين مع 

ـد بــدء (الأجــوف الســفلي  عنـ
 أيـام 6 أيـام ـ 3المعالجة ـ بعد 

وفي اليوم العاشر، وذلك من _ 
ودة التقنـي أو أجل تشخيص عـ

  .حدوث امتداد جديد للخثار
ـــك وفقــــا  -3 ـــا  وذلـ مخبريـ

  :للجداول التالية

  :7جدول رقم 
PTT  تعداد الصفيحات  زمن النزف  زمن التخثر 

  قبل البدء  قبل البدء  قبل البدء  قبل البدء
  اليوم الثالث  ساعات4  ساعات4  ساعات4

         ساعة24
اليوم 

  الخامس
اليوم  اليوم الخامس

  الخامس
  اليوم الخامس

  اليوم العاشر اليوم العاشر  اليوم العاشر اليوم العاشر

   
  جدول رقم

 )7(   
  مجموعة الـ

Nadroparine  

لم يـتم معـايرة الفعاليـة المضـادة 
 anti Xaللعامــل العاشــر المفعــل 

activity ولا معايرة الهبا ريـن بالـدم 

ـفى  ـي المستشـ ـا فـ ـدم توفرهمـ لعـ
  .وكلفتهما الباهظة
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PTT  تعداد   زمن النزف  زمن التخثر
  الصفيحات

  قبل البدء  قبل البدء  قبل البدء  قبل البدء
  اليوم الثالث  ساعات4  ساعات4  ساعات4

         ساعة24
اليوم 

  الخامس
 اليوم الخامس اليوم الخامس  اليوم الخامس

اليوم 
  العاشر

  اليوم العاشر  عاشراليوم ال  اليوم العاشر

  
  جدول رقم

 )8(   
  مجموعة 
الصوديالهبارين 

 في كـل  PTTكذلك تمت معايرة الـ 
مرة كان فيها دون ضـعفي ونصـف 

  .الشاهد، وذلك تبعا لتعديل المقدار

  النتائج
تمــــت معالجــــة معظــــم  -

مرضى المجموعة الأولـى فـي 
  )        من المرضى% 90( المنزل 

  

  
  
  
  
  
  

  

من مرضى المجموعة  % )60( و   
  .الثانية

يرية جيدة كانت النتائج السر -
و متقاربـــة فـــي المجمـــوعتين 

مهتمـــين بتراجـــع العلامـــات (
  ).السريرية

لــم يحــدث  اخــتلاط نزفــي  -
  .لدى أي من المرضى

  
  
  
  

  :9جدول رقم 
الكلفة التقريبية PTT  زمن  زمن التخثر

  النزف
طريق 

  الإعطاء
  نوع 

  الهبارين
            اليومية 

تحت الجلد   لا يتأثر  لا يتأثر  لا يتأثر  س. ل900
  ساعة12كل

Nadroparine  
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تسريب   يتطاول  يتطاول يتطاول  س.ل40
  وريدي

الهبارين 
  الصودي

لم يحدث أي اضطراب لدى  -
علمـا أن ( مرضى المجموعتين 

هذا الاختلاط وارد مها كان نوع 
ـــارين  وشــــكل إعطــــاء الهبـ

  )المستخدم
 الهبارين ذو الوزن الجزيئي  -

المنخفض لا يحتاج لأي مراقبـة 
ــــة باســـــتثنا ء تعـــــداد مخبريـ

  الصفيحات
الهبارين الصودي يحتاج إلى  -

مراقبة دورية سريرية و مخبرية 
   )PTTبخاصة الـ (
 كلفته عالية  Nadroparineالـ  -

( مقارنة مع الهبـارين الصـودي 
مـن حيـث )  مـرة22,5أكثر مـن 

ســعر المــادة الدوائيــة ؛وتصــبح 
ـا أضــيفت  ـة واحــدة إذا مـ الكلفـ
تكلفة المراقبـة المخبريـة أثنـاء 

  .تعمال هذا الأخيراس

الهبارين الصودي يحتاج إلى  -
تســـريب مســـتمر بينمـــا الــــ 

Nadroparine ويعطى تحت الجلد 
  .مرتين يوميا
إن الهبـــارين ذو الـــوزن : الخلاصـــة

  :Nadroparineالجزيئي المنخفض  
له تأثير مباشـر ومديـد، وإن  -

كلفته تقارب كلفة الهبارين غيـر 
المجزأ إذا مأخذنا بعين الاعتبـار 

لفة المراقبـات المخبريـة أثنـاء ك
ـر و يصــبح   ـق هــذا الأخيـ تطبيـ
الهبــارين الصــودي أعلــى كلفــة 

  في حال الاستشفاء
ــزأ   - ــارين المجـ ــد الهبـ و يعـ

وسيلة آمنة وسهلة التطبيق في 
منزل المريض  لمعالجة الخثـار 
الوريدي، ولا يحتاج إلـى مراقبـة 
مخبرية خاصـة باسـتثناء تعـداد 

  .الصفيحات
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