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قبل الجراحة الفسهية   كيفية تعامل أطباء الأسشان مع السرضى ذوي الاضظرابات الشزفية

 Warfarin, Heparinدراسة حهل  الرغرى والدشية الدشخية )القمع(

 
 1نالحدي عبد الرزاق نهاف د.

الخاصة  الدولية جامعة الرشيد ، كمية طب الأسشان،جراحة الفم والهجو والفكينقدم أستاذ مداعد، 
 لمعمهم والتكشهلهجيا ، غباغب، درعا

 
  :السمخّص

ذوي الاضددظرابات الشزفيددة  سرضددىال مددع تعامددلال كيفيددةمعر ددة ىددد ا الدراسددة  لددى 
 الددشخية والدشية الرغرى  الفسهية الجراحة قبل( ،Warfarin ،Heparin )مرضى

الأسددشان، ودراسددة وجددهد تددتصير لي ترددا   دد   أطبدداء عيشددة مددن مددن قبددل (كدالقمع)
طبيب أسشان، مشيم  356 الدراسةشسما جراحة الفم والهجو والفكين    نتائج ذلك. 

الخيدارات متعددد   %(. تزسن الاسدتبيان أسدةمة69،51)جراح  م ووجو و كين  184
ىدلالاء  مدع الأسدشانأطبداء  تعامدل كيفيدةحدهل  جسيعيا صحيحة مدن مراجدع متشهعدة

. طُمدب مدن أطبداء (كدالقمع) الددشخية والدشية الرغرى  الفسهية ةالجراح قبل السرضى
الت   الأسةمة أن يتركها، و يختاروا مشيا ما يقهمها بفعمو    أصشاء عسميمالأسشان أن 

 د   ا تبار فيذدرو ي مربع اتم استخدام ا تبار ك  ارغة.عشيا   جابات هن سمكيلا  قد
  SPSS.البرنامج الإحرائ  

وقدد  ،ل عددم الإجابدةمن بين أطباء أسشان عيشة البحث من  زّدأعيرت الدراسة أن 
أعيدرت  كسدا  (.(Heparin  P<0.05ل % Warfarin 29,5% ل  30,1بمغ ذلك 

 يقهمددددها بفيقدددداف مددددن أطبدددداء أسددددشان عيشددددة البحددددث ،9,8%، %22,5 الدراسددددة أن
Heparin 6 عمدددى التدددهال (، 8-6، سددداعات (قبدددل الجراحدددة  سددداعاتP<0.05) (.  

لدم تهجدد  دروق دالدة   د  كدي الددوائيين، أما بالشدبة لبقية البشهد السدروسة الأ رى 
يدتشتج مسا سبق عدم تعسق البعض حهل كيفية  .) (P>0.05 احرائياً حيث كانا
 قبل الجراحة الدشية )القمع(. ، Warfarin ،Heparinالتعامل مع مرضى 
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Abstract: 
The aim of this study was to know, how management the Dentists 

in patients with Warfarin/Heparin therapy، before minor oral 

surgery, and to Know if There is influence of specialize in OMFS 

in the results.The participants were 356 dentists (OMFS: 

51.69%). The questionnaire was multiple choices. All choices 

were correct (various References). We asked the participants to 

choice the answer that they were used in their works, and to leave 

the answers (that they were not knew) empty. The data were 

analyzed in SPSS using Chi-square and Fisher Exact test. 

 The study shows that  Some of respondents were prefer to not 

answered. It was 30,1% (Warfarin), 29,5% (Heparin) (P<0.05). 

 22,5%, 9,8% of Dentists stop Heparin: 6 Hours, 6-8 

Hours,(Respectively), before surgery (P<0.05). all other results in 

both medicaments were insignificant (P>0.05) . 
The conclusion shows that Some of participants appear to 

haven't deep knowledge about the Dental management in patients 

with Warfarin/Heparin therapy before dental surgery 

(Extraction). 
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 :والدراسة السرجعية سقدمةال
مشزلاة يايؼ  يداتحؽذ الؽارفااريؼ أنتذير الاحراءات الستؽفرة 

دواء مؽصااااؽ  فاااات الؽلايااااات الستحاااادة، حياااا   100أفزاااال 
 عامااااا   75شااااخاق فااااؽق % مااااؼ الأ25 أنتذااااير التقااااديرات 
 (Schlieve et al, 2012, 27). الؽارفاريؼ يدتخدمؽن حاليا  

حاالات تحتااج قماع أساشان  الأسشانيؽاجو طبيب  قد وبالتالت 
 .الدواء السرضى يتشاولؽا مثل ىذ

 Warfarinالهار ارين:
يعتبر مزاد تخثر فسؽي وىؽ يؤثر فقا  فات العزاؽية الحياة 

و ياااؤثر بذااا ل ايااار مباشااار   نااالأولااايس فااات السختبااار، وذلاااغ 
 Kبالتاادا ل فاات اصااطشاع عؽاماال التخثاار السرتبطااة بفيتاااميؼ 

مدااااتؽيات الب سااااسا مااااؼ عؽاماااال ، حياااا  يااااشق  فاااات ال بااااد
 .التخثر الؽظيفية بطريقة تعتسد عمى الجرعة

لمؽقاية مؼ الخثاار الؽريادي العسياق يدتخدم الؽارفاريؼ عادة  
مااااااارا  القماااااااب الروماتؽزمياااااااة أوالانراااااااسام الرياااااااؽي، وفااااااات 
وعيااااة الدمؽيااااة فاااات جراحااااات الأو والرجفااااان الاذيشاااات القمباااات، 

 .وصسسات القمب الاصطشاعية
مااؼ قباال مشعسااة  INRالسعيااار العااالست الطبيعاات  تااػ تطااؽير

    ذ أن إ، الرااحة العالسيااة لكياااس تاادثير مزاااد التخثاار الفسااؽي 
INR  ىااااااااؽ السجااااااااال الع جاااااااات السعتباااااااار  2-4,5ياااااااايؼ مااااااااا

 ((Tripathi,  2016, 272 .ل ستطبابات السختمفة
وذلاغ فات السرضاى ذوي   2-3فات السجاال INRحيا  ي اؽن 

الؽريادي العسياق، الرجفاان الاذيشات  نرسام الريؽي، الخثاارالإ
فت السرضى ذوي  2,5-3,5فت السجال  INR بت. وي ؽن القم

الذاخ  الاذي لا يتشااول  صسامات القمب الاصطشاعية. أماا
 .0,8-1,2 فت السجال INRؽارفاريؼ ي ؽن لديو ال

(Singer, 2020, 198) 

تخثااار قاااؽي ومباشااار التااادثير  مزااااد: Heparin الييبدددارين 
  .in Vitro وفات السختبار In Vivo فات العزاؽية ويؤثر كا   

يقااااااااؽم بذاااااااا ل اياااااااار مباشاااااااار يتفعياااااااال مزاااااااااد التاااااااارومبيؼ 
antithrombin III  ثاااػ يااارتب  السعقاااد ،heparin-AT III 

 ,Xa, IIa)كبعؽامال التخثار ل ا  الطاريقيؼ الادا مت والسذاتر 

IXa, XIa, XIIa and XIIIa) ويقؽم يتثبيطيػ. 
(Tripathi,  2016, 270) 

يعتبااااااار الييبااااااااريؼ جااااااازيء كبيااااااار عاااااااالت التاااااااديؼ ولا يس اااااااؼ 
 التااادثيرماااا حقاااؼ وريااادي وي اااؽن يعطاااى إ. امتراصاااو فسؽياااا  

السزاااد  التاادثيريتطااؽر وعشاادىا و حقااؼ تحااج الجمااد أ ،ا  فؽرياا
 .دقيقة 62لمتخثر بعد حؽالت 

لااااااااى ىيباااااااااريؼ مااااااااشخف  الااااااااؽزن إؼ ير ايااااااااتػ تجزيااااااااة الييباااااااا
بذاا ل  LMWHيثااب   .يتقشيااات مختمفااة  LMWHالجزيئاات

، IIaمااااااع تاااااادثير قمياااااال عمااااااى العاماااااال  Xaانتقااااااايت العاماااااال 
تاااااادثير صااااا ير عمااااااى  LMWHبااااااربؼ يستمااااااغ الييوبالتاااااالت 

aPTT  وزمااؼ التخثاار ال ماات لماادم مقارنااة مااع الييباااريؼ ال ياار
 .مشو ثباتا   وأكثرأطؽل  عتبريوبالتالت ، مجزأ

 تحااج الجمااد LMWHلمييباااريؼ   ااؽن أفزاال تااؽافر حيااؽي ي 
داااااتخدم  ي. مااااارة واحااااادة عاااااادة حقاااااؼ تحاااااج الجمااااادعطاااااى يذ إ

LMWH يااااااااة مااااااااؼ الخثااااااااار الؽرياااااااادي العسيااااااااق عااااااااادة لمؽقا
نراااااسام الرياااااؽي فااااات السرضاااااى عاااااالت الخطاااااؽرة والاااااذيؼ والإ

 .مرضااى الداا تة الدما يااةعشااد  وأيزااا   ،سيخزااعؽن لجراحااة
لسعالجااة مرضاى الخثاار الؽريادي العسيااق  يزاا  أداتخدم يكساا 

 .وعشد مرضى الذبحة الردرية ال ير مدتقرة
(Tripathi,  2016, 271). 

فااات السرضاااى الاااذيؼ يتشااااولؽن الؽارفااااريؼ وىاااػ فااات  طاااؽرة  
يد ااذوا بذاا ل  أنعاليااة لحاادوث انرااسام  ثاااري، يدااتطيعؽا 

 ثشاء ايقا  الؽارفاريؼ.أفت  LMWHوقايت 
 لمااذىا  ىااؤلاء السرضااى ذوي الخطااؽرة العاليااة بحاجااة سااابقا  

 LMWHوماااع تطاااؽر  ن، ول اااؼ اآذلاااغ لإجاااراء سدتذااافىلم
يعطييااااا بذاااا ل ذاتاااات يؽاسااااطة  أنوالتاااات يدااااتطيع السااااري  

 لمذىا  لمسذفى.الحقؼ، لػ يعد ىشاك حاجة 
(Singer, 2020, 201). 

 
 ىدف البحث:
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 تعامالال كيفية حؽل دراسة وجؽد عدم مؼ البح  أىسية تدتت
 ماؼذوي الاضطرابات الشزفية قبال القماع الداشت  سرضىال مع
 الأولاى الدراساات إحاد  فيات ساؽريا، فت الأسشان أطباء قبل
 كيفياة معرفاة إلاى الدراساة ىدفج. السجال ىذا فت نؽعيا مؼ
 Heparin ،  ومااع مرضااى Warfarinمااع مرضااى  تعاماالال

( ماؼ كاالقمع) الداشخية والداشية الرا ر   الفسؽية الجراحة قبل
 تااااااادثير وجاااااااؽد ودراسااااااة ،قباااااال عيشاااااااة مااااااؼ أطبااااااااء الأساااااااشان

 .ذلغ نتايج فت والف يؼ والؽجو الفػ جراحة فت ل  تراق
 

 مهاد البحث وطرائقو:

واسااتسرت حتااى يماا  عاادد  2017الباادء بالدراسااة مشااذ عااام تااػ 
وقاد  .2021طبياب أساشان فات عاام  356أطباء أسشان العيشة 

الاسااتبيان ورقيااا  عمااى الأطباااء السذاااركيؼ، تؽزيااع اسااتسارة تااػ 
 كيفيااة حااؽل حياا  تزااسؼ الاسااتبيان أساائمة متعااددة الخيااارات

ذوي الاضطرابات الشزفية  سرضىال مع أطباء الأسشان تعامل
 الجراحااااااة قباااااال( Heparin ،  مرضااااااىWarfarinمرضااااااى )

كسااااا تزااااسؼ  ،(كااااالقمع) الدااااشخية والدااااشية الراااا ر   الفسؽيااااة
أيزا  سؤال حؽل م ان العسل ونؽع الا تراق. وتػ تؽزياع 

 عيشة البح  إلى مجسؽعتيؼ وفق الا تراق.

 
 يبين العدد والشدب السةهية لسجسهعت  أطباء الأسشان السذاركين    عيشة البحث. :(1جدول )ال

 عيشة البح  كاممة ا تراصات أ ر  وعام والف يؼ جراحة الفػ والؽجو ا تراق أطباء الأسشان
 356 172 184 العدد
% 51.69 48.31 100 

 
 و العامهن  السخترهن با تراصات أ رى )أو قيد الا ترا (يبين تهزع مجسهعة أطباء الأسشان  :(2جدول )ال

 ا تراق
 طبيب
 الأسشان

أطباء 
أسشان 
 عامؽن 

مداواة 
 أسشان

تعؽيزات 
 ثايتة

تعؽيزات 
 متحركة

طب  لثة
أسشان 
 تجسيمت

طب 
أسشان 
 أطفال

ندج 
تذريح 
 مرضت

تقؽيػ 
 أسشان

طب 
 فػ

 مجسؽع

 172 4 5 4 5 12 8 16 17 35 66 العدد
% 38.37 20.35 9.88 9.3 4.65 6.98 2.9 2.33 2.91 2.33 100 
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عماى الاساتبيان، تػ تشبيو الأطباء عمى الس حعاات الس تؽباة 
باااادن جسيااااع الإجابااااات فاااات الأساااائمة الستعااااددة الخيااااارات ىاااات 
صااااحيحة )مراجااااع متشؽعااااة(، فالرجاااااء أن يختاااااروا مشيااااا مااااا 

الأسااااائمة التااااات قااااااد  يقؽماااااؽا بفعماااااو فااااات عسمياااااػ، وأن يتركاااااؽا
يسم ااؽن إجابااات عشيااا فاراااة. كسااا طيمااب مااشيػ أيزااا  عاادم لا

 عمااى السذاااركة.كتابااة أسااساييػ عمااى الاسااتبيان تذااجيعا  ليااػ 
  وقد تزسؼ الاستبيان الأسئمة التالية:

السرضاااى التاااالييؼ لااادييػ اضاااطرابات نزفياااة وبحاجاااة لإجاااراء 
مااا ىااؽ  -جراحااة فسؽيااة صاا ر  أو  سااشية سااشخية )كااالقمع( 

الاجراء الذي تقاؽم بفعماو عاادة قبال الجراحاة )وذلاغ بعاد أ اذ 
 مؽافقة طبيب السري  السخت (:

 
 : arfarinWمريض يتشاول مزاد تخثر 

  Heparinوإعطاءيام قبل الجراحة أ 5-2قافو يإ      
     يؽم الجراحة           وإعادتويؽم قبل الجراحة  2إيقافو        

 فت يؽم  وإعادتويام قبل الجراحة أإيقافو بزعة        
   الجراحة        
                 Heparin وإعطاءإيقافو اسبؽع قبل الجراحة        
 بعد  3-1 وإعادتويام قبل الجراحة أ 5-2إيقافو        
          الجراحة         
 1,5 إلى  INRأيام قبل الجراحة ليعؽد  5-4إيقافو        

 مداء يؽم الجراحة     مجددا   وأ ذه       
                                  أيام قبل الجراحة 3إيقافو         
  Heparin وإعطاءأيام قبل الجراحة  5-4إيقافو        
 أيام قبل الجراحة        3- 1      

  لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء الجراحة إذا        
     2مؼ أقل  INRكان         
  لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء الجراحة إذا        
 2,5 مؼأقل  INRكان        

  لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء الجراحة إذا        
        4 – 2ما ييؼ  INRكان         

 إذا  لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء الجراحة       
        3 – 2,5ما ييؼ   INRكان        
 لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء  الجراحة إذا        
     3 مؼ أقل INRكان       
 لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء الجراحة إذا        
  4 مؼ أقل INRكان       

 لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء الجراحة إذا        
       3 - 2ما ييؼ   INRكان        

 لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء الجراحة إذا          
            3,5 – 2ما ييؼ   INRكان        
 لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء الجراحة إذا        
 3,5 مؼ أقل  INRكان        
 لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء الجراحة إذا        
 2,5-3,5ما ييؼ   INRكان        

 اير ما سبق        

 
     : Heparinمزاد تخثر  يت ذمريض 
 ساعات قبل الجراحة    6إيقافو         

 ساعات قبل الجراحة  4 – 2إيقافو         
 ساعة قبل الجراحة                       1إيقافو         
 الجراحة             ساعات قبل  8 -6إيقافو         
 ساعات قبل الجراحة  6 -1إيقافو         

 ساعة قبل الجراحة         12إيقافو         
 ساعات قبل الجراحة       4-6 إيقافو         

 ساعة قبل الجراحة    12-24 إيقافو        
 ايقافو يؽم الجراحة        
 اير ما سبق        
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  الإحرائية:الدراسة 
ولدراسااااة وجاااااؽد  .21الإصااااادار SPSSتااااػ اساااااتخدام يرنااااامج 

مجساااااؽعتت أطبااااااء أساااااشان عيشاااااة  تااااادثير ل  ترااااااق يااااايؼ
الدراساة الإحراايية باساتخدام ا تباار كااي  تػ اجاراء البح ،

 Independence for Chi-Squareمرباااااااااااااااع ل ساااااااااااااااتق لية 
لتحاااااااري الفاااااااروق  test Fisher exact وا تباااااااار فيذااااااار

مع الأ اذ بعايؼ الاعتباار تحقاق الذارب لا تباار  .ةالإحرايي

ي مرباااااع ل ساااااتق لية، بااااادن ت اااااؽن الخ ياااااا ذات الكيساااااة اكااااا
% ماااؼ الخ ياااا، وفااات 25أو أقااال ىااات أقااال ماااؼ  5 الستؽقعاااة

حااال عاادم تحقااق ذلااغ يؤ ااذ فقاا  با تبااار فيذاار. وقااد عاادت 
دالة إحرااييا . وبساا أن ىاذه  (P<0.05)قيسة مدتؽ  الدلالة 

عطاااااات معمؽمااااااات عااااااؼ اسااااااتق ل مت يااااااريؼ أو الا تبااااااارات ت
ارتباطيسااااا، ول ااااؼ لا تعطاااات معمؽمااااات عااااؼ اتجاااااه الع قااااة 

  الشدب السئؽية.إلى الت رار و وشدتيا، لذلغ نمجد أيزا  
 

 :والسشاقذة الشتائج
 
قبل  Warfarin كيفية تعامميم مع مرضى عن يبين التكرار والشدب السةهية لشتائج  جابات أطباء الأسشان :(3جدول )ال

 و قاً لي ترا .الجراحة الفسهية الرغرى والدشية الدشخية )كالقمع( 

 ا تراق أطباء الأسشان البشد رمز البشد السدروس
 السجسؽع لػ يختاره ا تاره

 % العدد % العدد % العدد

 ءواعطا الجراحة قبل أيام 2-5 إيقافو
Heparin 

Wa 
 1 

 100 184 85.3 157 14.7 27 الفػ والؽجو والف يؼ جراحة
 100 172 89 153 11 19 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 87.1 310 12.9 46 عيشة البح  كاممة

 يؽم وإعادتو الجراحة قبل يؽم 2 إيقافو
 الجراحة

WA 
2 

 100 184 96.2 177 3.8 7 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 98.3 169 1.7 3 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 97.2 346 2.8 10 عيشة البح  كاممة

 وإعادتو الجراحة قبل أيام بزعة إيقافو
 الجراحة يؽم فت

WA 
3 

 100 184 96.7 178 3.3 6 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 96.5 166 3.5 6 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 96.6 344 3.4 12 عيشة البح  كاممة

 وإعطاء الجراحة قبل اسبؽع إيقافو
Heparin 

WA 
4 

 100 184 94.6 174 5.4 10 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 98.3 169 1.7 3 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 96.3 343 3.7 13 عيشة البح  كاممة

 وإعادتو الجراحة قبل يامأ 5-2 إيقافو
 الجراحة بعد 1-3

WA 
5 

 100 184 94 173 6 11 الفػ والؽجو والف يؼ جراحة
 100 172 95.3 164 4.7 8 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 94.7 337 5.3 19 عيشة البح  كاممة

أيام قبل الجراحة ليعؽد  5-4إيقافو 
INR  مداء  مجددا   وأ ذه   1,5 إلى

 يؽم الجراحة    

WA 
6 

 100 184 90.2 166 9.8 18 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 95.3 164 4.7 8 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 92.7 330 7.3 26 عيشة البح  كاممة
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 WA أيام قبل الجراحة 3إيقافو 
7 

 100 184 99.5 183 0.5 1 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 96.5 166 3.5 6 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 98 349 2 7 عيشة البح  كاممة

 وإعطاءأيام قبل الجراحة  5-4إيقافو 
Heparin  1 -3 أيام قبل الجراحة 

WA 
8 

 100 184 96.2 177 3.8 7 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 98.8 170 1.2 2 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 97.5 347 2.5 9 عيشة البح  كاممة

لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء 
 2 مؼ أقل INRكان  الجراحة إذا 

WA 
9 

 100 184 89.1 164 10.9 20 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 94.2 162 5.8 10 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 91.6 326 8.4 30 عيشة البح  كاممة

لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء 
 2,5 مؼأقل  INRكان  الجراحة إذا 

WA 
10 

 100 184 93.5 172 6.5 12 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 97.7 168 2.3 4 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 95.5 340 4.5 16 عيشة البح  كاممة

لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء 
 4 – 2ما ييؼ  INRكان  إذاالجراحة 

WA 
11 

 100 184 98.9 182 1.1 2 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 100 172 0 0 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 99.4 354 0.6 2 عيشة البح  كاممة

لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء 
 3 –2,5ما ييؼ   INRإذا كان  الجراحة

WA 
12 

 100 184 97.8 180 2.2 4 والؽجو والف يؼجراحة الفػ 
 100 172 100 172 0 0 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 98.9 352 1.1 4 عيشة البح  كاممة

لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء  
 3 ل مؼأق INRالجراحة إذا كان 

WA 
13 

 100 184 98.4 181 1.6 3 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 98.8 170 1.2 2 أ ر  وعاما تراصات 

 100 356 98.6 351 1.4 5 عيشة البح  كاممة

لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء 
 4مؼ  أقل INRكان  الجراحة إذا 

WA 
14 

 100 184 98.9 182 1.1 2 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 100 172 0 0 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 99.4 354 0.6 2 كاممةعيشة البح  

لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء 
 3 - 2ما ييؼ    INRالجراحة إذا كان 

WA 
15 

 100 184 99.5 183 0.5 1 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 99.4 171 0.6 1 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 99.4 354 0.6 2 عيشة البح  كاممة

لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء 
 – 2ما ييؼ    INRالجراحة إذا كان 

3,5 

WA 
16 

 100 184 99.5 183 0.5 1 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 99.4 171 0.6 1 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 99.4 354 0.6 2 عيشة البح  كاممة

لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء 
 3,5مؼ  أقل  INRالجراحة إذا كان 

WA 
17 

 100 184 99.5 183 0.5 1 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 99.4 171 0.6 1 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 99.4 354 0.6 2 عيشة البح  كاممة
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لا داعت لإيقا  الدواء ويس ؼ اجراء 
 -3,5ما ييؼ   INRالجراحة إذا كان 

2,5 

WA 
18 

 100 184 99.5 183 0.5 1 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 99.4 171 0.6 1 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 99.4 354 0.6 2 عيشة البح  كاممة

 WA اير ما سبق
19 

 100 184 91.3 168 8.7 16 والف يؼجراحة الفػ والؽجو 
 100 172 86 148 14 24 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 88.8 316 11.2 40 عيشة البح  كاممة

 WA فزمؽا عدم الإجابة
20 

 100 184 81.5 150 18.5 34 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 57.6 99 42.4 73 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 69.9 249 30.1 107 كاممةعيشة البح  

        

 

 

 
 

 

قبل  Warfarinكيفية تعامميم مع مرضى  عن الشدب السةهية لشتائج  جابات أطباء الأسشانيبين  :(1بيان  )السخظط ال
 الجراحة الفسهية الرغرى والدشية الدشخية )كالقمع( لعيشة البحث كاممة.
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قبل  Warfarinكيفية تعامميم مع مرضى  عن السةهية لشتائج  جابات أطباء الأسشانالشدب يبين  :(2بيان  )السخظط ال
 الجراحة الفسهية الرغرى والدشية الدشخية )كالقمع( لسجسهعة أطباء الأسشان السخترهن بجراحة الفم والهجو والفكين.

 
 

قبل  Warfarinكيفية تعامميم مع مرضى  عن الشدب السةهية لشتائج  جابات أطباء الأسشانيبين  :(3بيان  )السخظط ال
 الجراحة الفسهية الرغرى والدشية الدشخية )كالقمع( لسجسهعة أطباء الأسشان السخترهن با تراصات أ رى والعامهن.
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بل الجراحة ق Warfarin كيفية تعامل أطباء الأسشان مع مرضى      الا ترا  تتصير يبين نتائج دراسة :(4جدول )ال
 البحث عيشة   الفسهية الرغرى والدشية الدشخية )كالقمع( 

 درجات قيسة كاي مربع البشد السدروس
 الحرية

 قيسة مدتؽ  

 الدلالة السقدرة

دلالة 
 الفروق 

با تبار 
 كاي مربع

ندبة وعدد 
الخ يا الستؽقعة 

 5مؼ  قلالأ
 شرب كاي مربع(

 Pقيسة 
باستخدام 
 ا تبار فيذر

 دلالة الفروق 
 فيذر با تبار

WA 1 1.040 1 0.308 دالة اير 0.345 لا يؽجد دالة اير 
WA 2 1.382 1 0.240 دالة اير 0.340 %(25) مية  1 دالة اير 
WA 3 0.014 1 0.905 دالة اير 1.000 لا يؽجد دالة اير 
WA 4 3.442 1 0.064 دالة اير 0.089 لا يؽجد دالة اير 
WA 5 0.310 1 0.578 دالة اير 0.642 لا يؽجد دالة اير 
WA 6 3.458 1 0.063 دالة اير 0.069 لا يؽجد دالة اير 
WA 7 4.000 1 0.046 دالة اير 0.06 %(50) مية  2 دالة 
WA 8 2.517 1 0.113 دالة اير 0.176 %(50) مية  2 دالة اير 
WA 9 2.944 1 0.086 دالة اير 0.126 لا يؽجد دالة اير 

WA 10 3.647 1 0.056 دالة اير 0.073 لا يؽجد دالة اير 
WA 11 1.880 1 0.17 دالة اير 0.499 %(50) مية  2 دالة اير 
WA 12 3.782 1 0.052 دالة اير 0.124 %(50) مية  2 دالة اير 
WA 13 0.140 1 0.708 دالة اير 1.000 %(50) مية  2 دالة اير 
WA 14 1.880 1 0.170 دالة اير 0.499 %(50) مية  2 دالة اير 
WA 15 0.002 1 0.962 دالة اير 1.000 %(50) مية  2 دالة اير 
WA 16 0.002 1 0.962 دالة اير 1.000 %(50) مية  2 دالة اير 
WA 17 0.002 1 0.962 دالة اير 1.000 %(50) مية  2 دالة اير 
WA 18 0.002 1 0.962 دالة اير 1.000 %(50) مية  2 دالة اير 

 دالة اير 0.132 لا يؽجد دالة اير 0.116 1 2.464 اير ما سبق
 دالة 0.000 لا يؽجد دالة 0.000 1 24.284 فزمؽا عدم الإجابة
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 عادم فزامؽالبشاد )( (P<0.05ن ن حظ فت الجادول الداايق أ
فاااات ت اااارار وبالتااااالت تؽجااااد فااااروق دالااااة إحراااااييا   (الإجابااااة

وبااااالعؽدة ، وتاااادثير ل  تراااااق ذلااااغ البشاااادالإجابااااات حااااؽل 
ن حاظ أن ندابة ماؼ ا تاار ، لجادول الت ارار والشداب السئؽياة

فااات جراحاااة يااايؼ مجسؽعاااة أطبااااء الأساااشان السختراااؽن  ذلاااغ
مقارناة  أقال وبذا ل دال إحرااييا  كاناج  الفػ والؽجو والف يؼ،

السخترؽن با تراصات أ ر  أطباء الأسشان  مجسؽعة مع
أما بالشدبة ل افة البشؽد السدروسة الأ ار  ن حاظ  .والعامؽن 

ي اا تبااااار كاااا يؽاسااااطة ن حااااظ أن قيسااااة مدااااتؽ  الدلالااااةأن 
) فاات حااال تحقااق شاارطو( وبؽاسااطة ا تبااار مربااع ل سااتق لية

وبالتالت لا تؽجد فروق دالة إحرااييا   ،0.05أكبر مؼ  فيذر

 الأسااااااااشان  ياااااااايؼ مجسؽعاااااااة أطباااااااااء الإجاباااااااات ت اااااااارارفااااااات 
السخترااؽن فاات جراحااة الفااػ والؽجااو والف اايؼ وباايؼ مجسؽعااة 

  ،السخترااؽن با تراصااات أ اار  والعااامؽن أطباااء الأسااشان 
كافاااااااة البشاااااااؽد السدروساااااااة الأ ااااااار  لا تااااااادثير فااااااات وبالتاااااااالت 

 تعاماال كيفيااةل  تراااق بجراحااة الفااػ والؽجااو والف اايؼ فاات 
 الفسؽياة الجراحاة قبال Warfarin مرضاى ماع الأسشان أطباء

 الجادول فات ن حاظكساا  .(كاالقمع) الدشخية والدشية الر ر  
 الأحياااان بعااا  فااات تد اااذ قاااد مداااتؽ  الدلالاااة قيساااة أن( 5)

 صاافر، ىااؽ العاااىر الاارقػ أن يعشاات لا وىااذا( 0.000) الكيسااة
 أقااار  إلاااى قيرباااج إذا ومؽجباااة جااادا   صااا يرة قيساااة ىااات وإنساااا

.صاااااااااااااااافرا   تراااااااااااااااابح الراااااااااااااااافر بعااااااااااااااااد  انااااااااااااااااات ث ثااااااااااااااااة
قبل  Heparinكيفية تعامميم مع مرضى  عن ( يبين التكرار والشدب السةهية لشتائج  جابات أطباء الأسشان5جدول رقم )

 و قاً لي ترا .الجراحة الفسهية الرغرى والدشية الدشخية )كالقمع( 

 

 البشد السدروس
 رمز
 البشد

 ا تراق أطباء الأسشان
 السجسؽع لػ يختاره ا تاره

 % العدد % العدد % العدد

 ساعات قبل الجراحة 6إيقافو 

 
HE 
1 

 100 184 68.5 126 31.5 58 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 87.2 150 12.8 22 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 77.5 276 22.5 80 عيشة البح  كاممة

 HE ساعات قبل الجراحة 4 – 2إيقافو 
2 

 100 184 96.7 178 3.3 6 الفػ والؽجو والف يؼجراحة 
 100 172 97.7 168 2.3 4 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 97.2 346 2.8 10 عيشة البح  كاممة

 HE ساعة قبل الجراحة 1إيقافو 
3 

 100 184 98.4 181 1.6 3 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 100 172 0 0 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 99.2 353 0.8 3 عيشة البح  كاممة

 HE الجراحة ساعات قبل  8 -6إيقافو 
4 

 100 184 87 160 13 24 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 93.6 161 6.4 11 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 90.2 321 9.8 35 عيشة البح  كاممة

 ساعات قبل الجراحة 6 -1إيقافو 

 
HE 
5 

 100 184 98.9 182 1.1 2 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 98.3 169 1.7 3 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 98.6 351 1.4 5 عيشة البح  كاممة
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 HE ساعة قبل الجراحة 12إيقافو 
6 

 100 184 92.4 170 7.6 14 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 96.5 166 3.5 6 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 94.4 336 5.6 20 عيشة البح  كاممة

 HE ساعات قبل الجراحة4-6 إيقافو 
7 

 100 184 100 184 0 0 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 99.4 171 0.6 1 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 99.7 355 0.3 1 عيشة البح  كاممة

 HE ساعة قبل الجراحة 12-24إيقافو 
8 

 100 184 91.3 168 8.7 16 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 91.9 158 8.1 14 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 91.6 326 8.4 30 عيشة البح  كاممة

 HE ايقافو يؽم الجراحة
9 

 100 184 98.9 182 1.1 2 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 100 172 0 0 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 99.4 354 0.6 2 عيشة البح  كاممة

 HE اير ما سبق
10 

 100 184 83.7 154 16.3 30 جراحة الفػ والؽجو والف يؼ
 100 172 79.7 137 20.3 35 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 81.7 291 18.3 65 عيشة البح  كاممة

 HE فزمؽا عدم الإجابة
11 

 100 184 84.2 155 15.8 29 والف يؼجراحة الفػ والؽجو 
 100 172 55.8 96 44.2 76 ا تراصات أ ر  وعام

 100 356 70.5 251 29.5 105 عيشة البح  كاممة
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قبل  Heparinكيفية تعامميم مع مرضى  عن الشدب السةهية لشتائج  جابات أطباء الأسشانيبين  :(4بيان  )السخظط ال

 الجراحة الفسهية الرغرى والدشية الدشخية )كالقمع( لعيشة البحث كاممة.

 

 
 

قبل  Heparinكيفية تعامميم مع مرضى  عن الشدب السةهية لشتائج  جابات أطباء الأسشانيبين  :(5بيان  )السخظط ال
 السخترهن بجراحة الفم والهجو والفكين. الجراحة الفسهية الرغرى والدشية الدشخية )كالقمع( لسجسهعة أطباء الأسشان
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قبل  Heparinكيفية تعامميم مع مرضى  عن الشدب السةهية لشتائج  جابات أطباء الأسشانيبين  :(6بيان  )السخظط ال

 الجراحة الفسهية الرغرى والدشية الدشخية )كالقمع( لسجسهعة أطباء الأسشان السخترهن با تراصات أ رى والعامهن.
 

قبل الجراحة  Heparin مرضى كيفية تعامل أطباء الأسشان مع     الا ترا  تتصير يبين نتائج دراسة :(6جدول )ال
 البحث عيشة   الفسهية الرغرى والدشية الدشخية )كالقمع( 

 درجات قيسة كاي مربع البشد السدروس
 الحرية

 قيسة مدتؽ  

 الدلالة السقدرة

دلالة 
 الفروق 

با تبار 
 كاي مربع

وعدد  ندبة
الخ يا الستؽقعة 

 5الأقل مؼ 
 شرب كاي مربع(

 Pقيسة 
باستخدام 
 ا تبار فيذر

 دلالة الفروق 
 فيذر با تبار

HE 1 17.903 1 0.000 دالة 0.000 لا يؽجد دالة 
HE 2 0.285 1 0.594 دالة اير 0.752 %(25) مية  1 دالة اير 
HE 3 2.828 1 0.093 دالة اير 0.249 %(50) مية  2 دالة اير 
HE 4 4.432 1 0.035 دالة 0.049 لا يؽجد دالة 
HE 5 0.277 1 0.598 دالة اير 0.676 %(50) مية  2 دالة اير 
HE 6 2.846 1 0.092 دالة اير 0.109 لا يؽجد دالة اير 
HE 7 1.073 1 0.300 دالة اير 0.483 %(50) مية  2 دالة اير 
HE 8 0.036 1 0.850 دالة اير 1.000 لا يؽجد دالة اير 
HE 9 1.880 1 0.170 دالة اير 0.499 %(50) مية  2 دالة اير 

 دالة اير 0.340 لا يؽجد دالة اير 0.324 1 0.974 اير ما سبق
 دالة 0.000 لا يؽجد دالة 0.000 1 34.541 فزمؽا عدم الإجابة
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 مجسهعة أطباء الأسشان السخترهن با تراصات أ رى والعامهن 
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 ،(HE1ي لبشااد( (P<0.05أن  الجاادول الدااايق ن حااظ فاات

(HE4   فاااااات ت اااااارار وبالتااااااالت تؽجااااااد فااااااروق دالااااااة إحراااااااييا
وبااالعؽدة ، يؼ وتاادثير ل  تراااقذلااغ البشاادالإجابااات حااؽل 

ن حاظ أن ندابة ماؼ ا تاار ، لجادول الت ارار والشداب السئؽياة
فااات ىاااذه الإجاباااة يااايؼ مجسؽعاااة أطبااااء الأساااشان السختراااؽن 

وبذاااااا ل دال  كانااااااج أعمااااااى جراحااااااة الفااااااػ والؽجااااااو والف اااااايؼ،
السختراااؽن مجسؽعاااة أطبااااء الأساااشان  مقارناااة ماااع إحرااااييا  

( (P<0.05ن . كسااا ن حااظ أ با تراصااات أ اار  والعااامؽن 
وبالتااااالت تؽجااااد فااااروق دالااااة  ، (الإجابااااة عاااادم فزاااامؽالبشااااد )

وتاااااادثير  ذلاااااغ البشااااادفااااات ت ااااارار الإجاباااااات حاااااؽل إحرااااااييا  
، وباااااالعؽدة لجااااادول الت ااااارار والشداااااب السئؽياااااة، ل  تراااااق

ييؼ مجسؽعة أطباء الأساشان  ذلغن حظ أن ندبة مؼ ا تار 
أقاااال كانااااج  فاااات جراحااااة الفااااػ والؽجااااو والف اااايؼ،السخترااااؽن 

مجسؽعاااة أطبااااء الأساااشان  مقارناااة ماااع وبذااا ل دال إحرااااييا  
أما بالشدبة ل افة  .السخترؽن با تراصات أ ر  والعامؽن 

ن حاظ أن قيساة مداتؽ   البشؽد السدروسة الأ ار  ن حاظ أن
) فااات حاااال ي مرباااع ل ساااتق ليةاا تباااار كااا يؽاساااطة دلالاااةال

 ،0.05أكبااااار ماااااؼ  تحقاااااق شااااارطو( وبؽاساااااطة ا تباااااار فيذااااار
ييؼ  فت ت رار الإجاباتتؽجد فروق دالة إحراييا  وبالتالت لا

السختراؽن فات جراحااة الفاػ والؽجااو  الأسااشانمجسؽعاة أطبااء 
السختراااااااااؽن والف ااااااااايؼ وبااااااااايؼ مجسؽعاااااااااة أطبااااااااااء الأساااااااااشان 

كافااااة البشااااؽد فاااات وبالتااااالت  ،أ اااار  والعااااامؽن با تراصااااات 
تاادثير ل  تراااق بجراحااة الفااػ والؽجااو السدروسااة الأ اار  لا

 مرضااااااى ماااااع الأساااااشان أطبااااااء تعامااااال كيفياااااةوالف ااااايؼ فااااات 
Heparin الدشخية والدشية الر ر   الفسؽية الجراحة قبل . 

 

 

 

 

 السشاقذة:

الؽارفاااريؼ ياايؼ  الاجابااة عااؼ يشااؽدأظياارت الدراسااة أن نداابة 
 أطباء أسشان عيشة البح  كانج:

12,9 ،%8,4 ،%7,3،% 5,3،% 4,5،% 3,7 ،%3,4 ،%
2,8،% 2,5،% 2،%1,4 ،%1,1 ،%0,6 ،%0,6 ،%
0,6 ،%0,6 ،%0,6 ،%0,6%. 

 وذلغ ل ل مؼ البشؽد التالية وعمى التؽالت: 
WA1 ،WA9، WA6 ،WA5 ،WA10 ،WA4 ،
WA3 ،WA2 ،WA8،7 WA،13 WA ،WA12،11 

WA، WA14 ،15 WA ،WA16 ،WA17 ،WA18.   

 وكانج الشدبة ييؼ جراحت الفػ والؽجو والف يؼ:
14,7،% 10,9 ،%9,8 ،%6,5 ،%6 ،%5,4 ،%3,8،% 

3,8 ،%3,3،% 2,2  ،%1,6 ،%1,1،%1,1 ،%0,5،% 
0,5 ،%0,5 ،% 0,5 ،% 0,5%. 

 وذلغ ل ل مؼ البشؽد التالية وعمى التؽالت: 
WA1 ،WA9، WA6 ،WA10،  WA5 ،WA4، 
WA2 ،WA8، WA3،  WA12، 13 WA، 

11 WA،WA14، 7 WA، 15 WA،WA16 ،WA17 ،
WA18. 

أطباء الأساشان السختراؽن با تراصاات وكانج الشدبة ييؼ 
 أ ر  والعامؽن:

11 ،%5,8 ،%4,7 ،%4,7  ،%3,5 ،%3,5 ،%2,3 ،%
1,7،% 1,7 ،%1,2 ،%1,2 ،%0,6 ،%0,6 ،%0,6 ،%
0,6 ،%0,6 ،%0 ،%0 ،%0%. 

 وذلغ ل ل مؼ البشؽد التالية وعمى التؽالت: 
WA1،WA9، WA5،WA6، WA3، 7 WA، WA10، 
WA4، WA2 ،WA8، WA13، WA15 ،WA16 ،

WA17 ،WA18 ،11 WA، WA12،  WA14.   
 لا تؽجاااد فاااروق دالاااة إحرااااييا  وقاااد أظيااارت الدراساااة أناااو  

P>0.05)) تت أطبااء أساشان يايؼ مجساؽع فت ت رار الإجابات
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وبالتاااالت لا تااادثير ل  ترااااق بجراحاااة الفاااػ عيشاااة البحااا ، 
 مرضاى ماع الأساشان أطبااء تعامال كيفياةوالؽجو والف ايؼ فات 

 الداااشخية والداااشية الرااا ر   الفسؽياااة الجراحاااة قبااال الؽارفااااريؼ
 .(كالقمع)

ذ إجابااة، الاابع  قااد فزاال عاادم الإ وقااد أظياارت الدراسااة أن
يااايؼ مجسؽعاااة أطبااااء الأساااشان  ذلاااغندااابة ماااؼ ا تاااار  كاناااج

أقال وبذا ل دال  فت جراحة الفػ والؽجو والف يؼ،السخترؽن 
مجسؽعااااة أطباااااء الأسااااشان  مقارنااااة مااااع ((P<0.05إحراااااييا  

 .السخترؽن با تراصات أ ر  والعامؽن 
وقاااد أظيااارت الدراساااة أن ندااابة ايقاااا  الييبااااريؼ يااايؼ أطبااااء 

 أسشان عيشة البح  كانج:
22,5،%9,8 ،%8,4 ،%5,6 ،%2,8  ،%1,4 ،%
 %، ل ل مؼ ايقا  قبل الجراحة: %0,3، %0,6،0,8

  2-4ساااعة،  12ساااعة،  12-24ساااعة،  6-8ساااعات، 6 
ساعة،   4-6ساعة، فت يؽم الجراحة،  1ساعة،   1-6ساعة،

 وذلغ عمى التؽالت.
 الفػ والؽجو والف يؼ: توكانج الشدبة ييؼ جراح 

31,5،% 13،% 8,7،% 7,6،% 3,3 ،%1,6 ،%1,1 ،%
 ل ل مؼ ايقا  قبل الجراحة: %، %0، 1,1

  2-4سااعة،   12سااعة،  12-24سااعة،  6-8سااعات،  6
ساعة،   4-6ساعة، فت يؽم الجراحة،   1-6ساعة، 1 ساعة،

 وذلغ عمى التؽالت.
وكاناااااااااااج الشدااااااااااابة يااااااااااايؼ أطبااااااااااااء الأساااااااااااشان السختراااااااااااؽن  

 با تراصات أ ر  والعامؽن:
12,8،% 8,1،% 6,4،% 3,5،% 2,3،% 1,7 ،%0,6 ،%

 ل ل مؼ ايقا  قبل الجراحة: %، %0، 0

 2-4سااااااعة،  12 سااااااعة، 6-8 سااااااعة، 12-24 سااااااعات، 6
فت يؽم الجراحاة،  ساعة، 1 ساعة، 4-6 ساعة، 1-6 ساعة،

 وذلغ عمى التؽالت.
 لا تؽجاااد فاااروق دالاااة إحرااااييا  وقاااد أظيااارت الدراساااة أناااو 

P>0.05)) تت أطبااء أساشان يايؼ مجساؽع فت ت رار الإجابات

وبالتاااالت لا تااادثير ل  ترااااق بجراحاااة الفاااػ عيشاااة البحااا ، 
 مرضاى ماع الأساشان أطبااء تعامال كيفياةوالؽجو والف ايؼ فات 

 الداااشخية والداااشية الرااا ر   الفسؽياااة الجراحاااة قبااال الييبااااريؼ
 6-8ساعات ، ايقاا    6،  باستثشاء البشديؼ ) ايقا (كالقمع)

تااار ىااذه الإجابااة ياايؼ ن حااظ أن نداابة مااؼ ا ساااعة( حياا  
فات جراحااة الفاػ والؽجااو مجسؽعاة أطبااء الأسااشان السختراؽن 

مقارناة  ((P<0.05وبذ ل دال إحرااييا   كانج أعمى والف يؼ،
مجسؽعة أطباء الأسشان السخترؽن با تراصات أ ر   مع

 . والعامؽن 

 جابة، زل عدم الإوقد أظيرت الدراسة أن البع  قد ف
ياايؼ مجسؽعاة أطباااء الأسااشان  ذلاغنداابة ماؼ ا تااار  ذ كاناجإ

أقال وبذا ل دال  فت جراحة الفػ والؽجو والف يؼ،السخترؽن 
مجسؽعااااة أطباااااء الأسااااشان  مقارنااااة مااااع ((P<0.05إحراااااييا  

 .السخترؽن با تراصات أ ر  والعامؽن 

وباااالعؽدة لم تاااب والسراجاااع الطبياااة ن حاااظ أن بعزااايا يذاااير 
الزمشيااااااة إلااااااى إيقااااااا  البشااااااؽد السدروسااااااة الدااااااابقة بااااااالفترات 

 وىذا ما ن حعو كالتالت: ،الإيقا أو عدم  السحددة،

 
 أولًا:    الهار ارين

   Heparin:وإعظاءيام قبل الجراحة أ 5-2قا و ي
  :مؼ ك    ليوإ يذير ما وىذا

 (Riden, 1998, 82)  أياام قبال الجراحاة فات   2-3 بإيقاا
  .ىيباريؼ وإعطاء INR = 2,5- 3 حال 

فت  قبل الجراحة أيام 2-3  بإيقا  (Scully, 2010, 196)و 
 .ىيباريؼ عشد الزرورة وإعطاء 4أكبر مؼ  INR  حال

 ,Tripathi,  2016)، (Koerner et al., 2006, 285) و

 .ىيباريؼ وإعطاءقبل الجراحة  أيام 2-3  بإيقا      (269

قبال الجراحاة   2-3 بإيقاا  (Wray et al.,  2003, 41)و
جااااراء السااااراد وذلااااغ يعتسااااد عمااااى الإ عطاااااء ىيباااااريؼوربسااااا إ 
 .تشفيذه
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قباال الجراحااة و   2-3 بإيقااا  (Scully, 2014, 236)و 
 .عطاء ىيباريؼ عشد الزرورةإ 
قباال الجراحااة  أيااام  3 بإيقااا  (Lui et al., 2016, 172)و

فاات السرضااى ذوي الخطااؽرة العاليااة لحاادوث ىيباااريؼ  وإعطاااء
 .تجم 

 وإعطاااااء أيااااام 3 بإيقااااا  (Dimitroulis, 2008, 13)و
الاؽارفريؼ  لإيقاا ىيباريؼ وذلغ فت السرضى ال ير مدتقريؼ 

 .بدمان
قباال  أيااام 3 بإيقااا  (Newlands et al., 2020, 409)و

 .عطاء ىيباريؼإ الجراحة مع 

قبال الجراحاة   أياام 3 بإيقاا  (Harris et al., 2017, 346)و
 .عاليةالشز  الفت حالات  طؽرة  عطاء ىيباريؼإ مع 
قباال  أيااام 3 بإيقااا  (Abubaker et al., 2007, 159)و

عالياة لفات السرضاى ذوي الخطاؽرة اىيبااريؼ  وإعطاءالجراحة 
 .لحدوث تجم 

 قبال الجراحاة أياام  4 إيقاا ب (Roser, et al., 2011, 31)و
 .عطاء ىيباريؼإ و 
قباااال الجراحااااة  أيااااام 4 بإيقااااا  (Kazemi, 2009, 17)و

فات الحاالات وذلاغ  INR < 2وإعطاء ىيباريؼ عشدما يربح 
 .ذات الخطؽرة الستؽسطة لحدوث تخثر

 ىيباااريؼ وإعطااء أيااام 3-5 بإيقاا  (Louis, 2016, 275)و
 .لحدوث تخثر العاليةفت السرضى ذوي الخطؽرة 

 وإعطااءقبال الجراحاة 4-5  بإيقاا  (Sharma ,2013, 19)و
 .ىيباريؼ

الجراحاة  قبال  4-5  إيقاا ب (Scully et al., 2005, 473)و
 .ىيباريؼ فت الجراحات ال بر   وإعطاءقل عمى الأ

قبال الجراحاة   أياام 5 بإيقاا  (Halaszynski, 2018, 24)و
 .عطاء ىيباريؼإ مع 
قباال  أيااام  4-5بإيقااا  (Shanti et al, 2012, 205)و

 .عطاء ىيباريؼالجراحة مع إ 

قبال  أياام 5 بإيقاا    (Resnik et al., 2018, 140, 141)و
 ىيباريؼ وإعطاءالجراحة 

قبال  أياام 5 بإيقاا  (Resnik et al., 2021, 266, 267)و
 .3,5كبر مؼ أINR ذا كان إ ىيباريؼ وإعطاءالجراحة 

قبال الجراحاة   أياام 5 بإيقاا  (Jacob et al, 2021, 95) و
 .عطاء ىيباريؼ حدب الحالةإ مع 
قبااال  أياااام 5 بإيقاااا  (Hugenberg, 2018, 305-306)و

 .عطاء ىيباريؼالجراحة مع إ 
قبال  أياامبزاعة  بإيقاا  (Koerner et al., 2006, 284)و

 .عطاء ىيباريؼإ الجراحة و 
 ,.Bouloux et al)، (Bouloux et al., 2014, 512)و

 وإعطااااءقبااال الجراحاااة  أياااامبزاااعة  بإيقاااا ، (384 ,2008
ىيباريؼ مشخف  الؽزن الجزيئت فات مداتؽ   طاؽرة متؽسا  

و ىيباااااريؼ اياااار مجاااازأ فاااات مدااااتؽ   طااااؽرة عاليااااة ألماااتجم  
 .لمتجم 

 
 :يهم الجراحة وإعادتويهم قبل الجراحة  2 يقا و 
 (Scully et al., 2005, 170) ماؼ كا    لياوإ يذاير ماا وىاذا

(Sanghai et al, 2009, 23)  ،(Hupp, 2014, 16)، 
 (Moore, 2001, 31)،(Greenwood, 2012, 201)   فات

فاات   (Bannister, 2014, 209)وكااذلغ ،INR> 4حااال 
 .السرضى ذوي الخطؽرة الستؽسطة

 
 :الجراحة    يهم وإعادتويام قبل الجراحة أ يقا و بزعة 

 .(Koerner et al., 2006, 284)إليو  يذير ما وىذا
، (Bouloux et al., 2014, 512)وكاااذلغ كااا   ماااؼ  

(Bouloux et al., 2008, 384) فات مداتؽ   طاؽرة قميماة ،
 لحدوث تجم .
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 Heparin: وإعظاء يقا و اسبهع قبل الجراحة  
فت   (Rosen et al, 2014, 120)مؼ ك    إليو يذير ما وىذا

 .الخطؽرة العالية لحدوث تجم 
وذلاغ لمجراحاات ذات   (Scully, 2014,  235, 236)وأيزا  

 و فت الجراحات ال بر .أ طؽرة الشز  
فاات الجراحااات  (Pasquale et al., 2018, 488) وأيزااا   

 التجسيمية لمؽجو.
  أياام 1-8 بإيقاا  (Omlie et al, 2018, 171)ييشساا يذاير  

 .وسع مؼ الجراحات الر ر  فت الإجراءات الأ
 

 :الجراحة بعد 3-1 وإعادتويام قبل الجراحة أ 5-2 يقا و 
   بإيقاا  (Koerner et al., 2006, 285) إلياو يذاير ماا وىاذا
  1,5حتاى 2,5أو   3ماؼ  INRالجراحاة ليياب  أياام قبال 3-2

 . وإعادتو فت اليؽم التالت لمجراحة
فات الجراحاات ال بار  فات  (Moorthy et al., 2021, 33) و

= INR  اذا كاان أيااام 5 بإيقاا  جراحاة الفاػ والؽجااو والف ايؼ
ليرابح فات ياؽم   INR=3-4,5 اذا كاان  أياام 6 وإيقافو  2-3

الاؽارفريؼ فات الياؽم التاالت لمعسال  وإعادة  INR= 1,5الجراحة
 .الجراحت

قباال الجراحااة  أيااام 5-3قافااو بإ (Gloster, 2008, 38)و
 .الجمدية الجراحة بعد 3-1 وإعادتو

 
 1,5حددهال   INRقبددل الجراحددة ليعددهد  أيددام 5-4 يقا ددو 

 :مداء يهم الجراحة مجدداً  وأ ذه
 بإيقاا  (Kazemi, 2009, 17) ماؼ كا    إلياو يذاير ماا وىاذا

مدااء  مجاددا    اذهوأ INR ≤1.4قبال الجراحاة ليعاؽد  أياام  4
فاااات الحاااااالات ذات الخطااااؽرة القميمااااة لحااااادوث  يااااؽم الجراحااااة

 .تخثر
أياام قبال الجراحاة  4 بإيقاا  (Roser, et al., 2011, 31)و

بعاد  مجاددا   وأ اذهفت حال سسحج الحالة الراحية لمساري  
 .الجراحة

  INRليعاؽد  أياام 5 بإيقاا  (Omlie et al, 2018, 172)و
وسااع مااؼ الجراحااات فاات الإجااراءات الأ 1,5 قاال مااؼأو أ لااىإ

 .الر ر  

 
 :قبل الجراحة أيام 3 يقا و 
،  (Singer, 2020, 199)ماااؼ كااا    إلياااو يذاااير ماااا وىاااذا

(Pogrel, 2014, 53)، (Weinberg et al., 2013, 170) ، 
 (Meyliker et al., 2016, 197)  ،(Abubaker et al., 

2007, 159) ،(Giglio et al., 2007, 179). 
فات حقاؼ الباؽتس والساؽاد  (Ravindrantan, 2017, 826)و

 .السالئة
فاات السرضااى ذوي الخطااؽرة  (Lui et al., 2016, 172)و

 .الستؽسطة لحدوث تجم 
 > INR  2وذلاغ حتاى يعاؽد(Dimitroulis, 2008, 13) و

 .INR =2,5ولقمع سؼ مفردة ي ؽن 
فت السرضى  أيام 3-5 بإيقا  (Louis, 2016, 275)وأيزا  

 . ذوي الخطؽرة القميمة لحدوث تخثر
-INR  =2,5فات حاال كاان  (Shanti et al, 2012, 205)و

4. 

 

 Heparin 1-3 وإعظددداءأيدددام قبدددل الجراحدددة  5-4 يقا دددو 
 :أيام قبل الجراحة

 أياام 4-5 إيقافاوب  (Beirne, 2015, 109)إلياو يذاير ماا وىذا
  2-3ىيبااريؼ  وإعطااء  INR=3-2 عشدما ي ؽن  الجراحة قبل
فات ياؽم الجراحاة وذلاغ  INR =1,5لي اؽن  الجراحاة قبل أيام

 .العالية لمشز فت الجراحة ذات  طؽرة 
قباال  أيااام 4 بإيقااا  (Little et al., 2018, 451) وأيزااا  

قباااااال  أيااااااام 3ىيباااااااريؼ  وإعطاااااااءالجراحااااااة الفسؽيااااااة ال باااااار  
 .الجراحة

 
 



 د. الحديؼ                                                     كيفية تعامل أطباء الأسشان مع السرضى ذوي الاضطرابات الشزفية

 

 34من  19

 INRكان  لإيقاف الدواء ويسكن اجراء الجراحة  ذالا داع  
 2 أقل من

 . (Scully, 2014, 236)مؼ ك    إليو يذير ما وىذا
   .فت حال تؽقع نز  ممحؽظ وىام (Louis, 2016, 275)و

فاااات  INR = 1,6-1,9حيااا   (Fragiskos, 2007, 8)و
 . جراءات الجراحية الؽاسعةالإ
فت  INR < 1,9 ي ؽن  حي ب (Wagner et al., 2009, 5)و

 و قطؽع ععسية.أسشان مشطسرة أحال قمؽع 
 . INR ≤  2فت حال كان  (Scully, 2010, 194)وأيزا  

 .INR  =2فت حال كان   (Riden, 1998, 82)و
تخفاااي  جرعاااة مزااااد ي (Kazemi, 2009, 17)وأيزاااا  

فااات الجراحاااات ذات  طاااؽرة  INR =2التخثااار حتاااى يرااابح 
 .نز  قميمة كالجراحة الدشية

 حؽالتINR بحي  ي ؽن   (Ravindrantan, 2017, 826)و

 .فت حقؼ البؽتس والسؽاد السالئة  2

 
 INRكان  لا داع  لإيقاف الدواء ويسكن اجراء الجراحة  ذا

 2,5أقل 
 .(Moore, 2001, 31)إليو  يذير ما وىذا

  .فت الجراحات ال بر    (Scully et al., 2005, 170)و
 .(Shanti et al, 2012, 205)و 
زمشاااة كسااا كاااان متبعاااا  فااات الأ (Goodger, 2010, 205)و

 . الساضية
 . 4كثر مؼ أسشان أعشد قمع  (Pogrel, 2014, 53)و
 .(Bouloux et al., 2008, 384)و
ساشان متعااددة أعشاد قمااع  (Susarla et al., 2010, 156)و
 .سشان(أ 4كثر مؼ أ)
الجراحياة  جاراءاتفات الإ (Koerner et al., 2006, 285)و

سااشان عااامؽن مااع تطبيااق اجااراءات طباااء أأالسشجاازة مااؼ قباال 
 .رقاء )مؽاد( مؽضعيةإ
 .INR= 1,5-2,5فت حال  (Datarkar, 2007, 112)و

 :INR ≤  2,5فت حال كان  مسا يمت وذلغوأيزا  ك    
 (Lipp et al., 1997, 112) 
كسااا كااان متبعااا  فاات  (Coulthard et al., 2013, 57)و
  .زمشة  الساضيةالأ

 

 INRكان  لا داع  لإيقاف الدواء ويسكن اجراء الجراحة  ذا
 4 – 2ما بين 

 ، (Hanley et al., 2009, 218)مؼ ك    إليو يذير ما وىذا
 (Rushworth et al., 2020, 531)، 

(Mitchell et al., 2014, 507) ، (Louis, 2016, 274)  
 (Mitchell et al., 2005, 287)، 
 (Bannister, 2014, 209) ،(Shanti et al, 2012, 205) 

(Coulthard et al., 2013, 57)، 
قمااع بدااي  مااع فاات حااال   (Datarkar, 2007,112)وأيزااا  

 .تطبيق اجراءات ارقاء مؽضعية

 

  INRكان   ذا لا داع  لإيقاف الدواء ويسكن اجراء الجراحة
 3 – 2,5ما بين 

 .(Bouloux et al., 2014, 512) إليو يذير ما وىذا

 

كددان  لا داعدد  لإيقدداف الدددواء ويسكددن اجددراء  الجراحددة  ذا
INR > 3 
 ، (Prabhu, 2007, 38) مؼ ك    إليو يذير ما وىذا

(Patel et al., 2017, 213)  ،(Scully, 2010, 196)، 

(Scully, 2014, 236) ،(Roser, et al., 2011, 31)  ،
(Resnik, 2018, 710). 

. اسااشان 1-3عشااد قمااع  (Susarla et al., 2010, 156)و
فات الجراحاة الفسؽياة   (Little et al., 2018, 450, 451)و

 .ال بر  
 .اساااااشان 1-3فااااات حاااااال قماااااع  (Pogrel, 2014, 53)و
 .فت القمؽع البديطة (Tripathi,  2016, 269)و

وذلغ  INR ≤  3فت حال  (Johnson, 2017, 388)وأيزا  
 .جراءات ذات  دارة دم ممحؽظةفت الإ
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 INRكان  لا داع  لإيقاف الدواء ويسكن اجراء الجراحة  ذا
> 4 

 (Mitchell et al., 2014, 596)وىذا ما يذير إليو ك   مؼ 

 ،(Scully, 2010, 195, 194, 196)، 

 (Jay et al., 2009, 86)، (Mitchell et al., 2015, 56)، 
(Weinberg et al., 2015, 71)، (Renton, 2018, 315)، 

 (Weinberg et al., 2015, 157, 158)، 

(Wray et al.,  2003, 42) ،(Renton, 2010, 233) ، 

 (Scully, 2014, 232, 235)، (Meechan, 2011, 73) 
 (Shanbhag et al., 2014, 248)، 

(Boyle et al., 2018, 423, 424) ، 

(Rushworth et al., 2020, 614)، 
(Devlin et al., 2018, 224) ، 

(Macpherson, 2016, 605)، 

 (Harris et al., 2017, 347). 

 
 :INR ≤   4حال مسا يمت فت  وك   

(Pedlar, 2007, 43) ،(Weinberg et al., 2013, 198)، 
(Lockhart, 2013, 40, 52, 53) ، 

(Newlands et al., 2020, 409)، 
(Singer, 2020, 198, 199)، (Johnson, 2017, 388) ، 

 (Weinberg et al., 2013, 169)،   

(Greenwood, 2011, 35)، 
 (Terézhalmy et al, 2009, 222) ، 

 (Schlieve et al, 2012, 27)، 
 (Greenwood, 2012, 201) ، 

 
  INRكان  لا داع  لإيقاف الدواء ويسكن اجراء الجراحة  ذا

 3 – 2ما بين  
 ،(Costa, 2015, 26)وىذا ما يذير إليو ك   مؼ 

Borle et al., 2014, 111)،)(Malik, 2012, 37) 

،(Sharma ,2013, 19)  ،(Malik, 2016, 41)، 
(Jeske, 2012, 33) ،(Koerner et al., 2006, 285). 

 
  INRكان  لا داع  لإيقاف الدواء ويسكن اجراء الجراحة  ذا

 3,5 – 2ما بين  

، (Fragiskos, 2007, 8)وىاااذا ماااا يذاااير إلياااو كااا   ماااؼ 
(Little et al., 2018, 80, 81)، 

(Little et al., 2018, 450, 451)، 
(Resnik et al., 2018, 141)، 
(Resnik et al., 2021, 266). 

      =INRحيااا   (Wagner et al., 2009, 5)أيزاااا  و  
2,2 – 3,5 

 
 INRكان  لإيقاف الدواء ويسكن اجراء الجراحة  ذالا داع  

> 3,5  

 :وىذا ما يذير إليو ك   مؼ
 ( Fischer et al., 2016, 195) ، (Malik, 2012, 877) 

(Scully et al., 2005, 170, 171)، 
 (Friedman et al., 2016, 51)، (Ogle, 2016, 7)، 

(Little et al., 2018, xxiv)، (Malik, 2016, 1043) ،  
(Roser, et al., 2011, 31)  ،(Scully, 2014, 236)،  

 (Kuhns et al., 2017, 458)  ،(Scully, 2010, 196)، 
  

 : INR ≤ 3,5مسا يمت فت حال وك   
((Beirne, 2015, 109، (Pickett et al., 2015, 47)، 
 (Little et al., 2018, 65) ، (Pickett et al., 2010, 

52) 
(Moorthy et al., 2021, 32)، (Datarkar, 2007,112)، 

(Fischer et al., 2003, 56)، ((Jeske, 2012, 33  . 
فاات حااال  (Pickett et al., 2015, 105, 102)أيزااا  و 

INR =3,5 .   
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  INRكان  لا داع  لإيقاف الدواء ويسكن اجراء الجراحة  ذا
 3,5-2,5ما بين 

 .(Harris et al., 2017, 348)وىذا ما يذير إليو 
 

 صانياً:    الييبارين

 :ساعات قبل الجراحة 6 يقا و 
 :مؼ ك    ليوإ يذير ما وىذا

(Lübbers, 2013, 311)  ،(Lui et al., 2016, 172) ،
(Abubaker et al., 2007, 159)، 

 (Sanghai et al, 2009, 23) (Hupp, 2014, 16)  
 مسا يمت وذلغ فت الييباريؼ ال ير مجزأ:وأيزا  ك   

 (Roser, et al., 2011, 31 ,20)، 
 (Bouloux et al., 2008, 384)، 
 (Bouloux et al., 2014, 512) ، 

 

 :ساعات قبل الجراحة  4 – 2 يقا و 
 بإيقااا   (Halaszynski, 2018, 25) ليااوإ يذااير مااا وىااذا

 .الييباريؼ الؽريدي
الييباااريؼ  بإيقااا   (Shanti et al, 2012, 205)وأيزااا  

 .ساعات 3-4الؽريدي ال ير مجزأ 
الييباااااريؼ  لإيقاااا فيذاااير  (Beirne, 2015, 108) وأماااا

 .ساعات 4الؽريدي 
 :ساعة قبل الجراحة 1 يقا و 

 .(Riden, 1998, 82) مؼ ك    ليوإ يذير ما وىذا
  .(Dimitroulis, 2008, 13)و

 :الجراحة ساعات قبل  8 -6 يقا و 
 . (Scully, 2014, 238) مؼ ك    ليوإ يذير ما وىذا

 .(Datarkar, 2007,113)و
 لياااوإ يذاااير ماااا وىاااذا :سددداعات قبدددل الجراحدددة 6 -1 يقا دددو 

(Johnson, 2017, 388). 
 :ساعة قبل الجراحة 12 يقا و 

  .(Koerner et al., 2006, 285, 284) ليوإ يذير ما وىذا

 
مساااا يمااات وذلاااغ فااات الييبااااريؼ الساااشخف  الاااؽزن وأيزاااا  كااا   
 ، (Jacob et al, 2021, 95) الجزيئت: 

(Johnson, 2017, 388)،(Halaszynski, 2018, 24) . 
 .ساعة 8-12 بإيقا  (Louis, 2016, 275)وأيزا  
 :ساعات قبل الجراحة 6 -4 يقا و 
سااااعات قبااال  4مساااا يمااات بإيقاااا   كااا    لياااوإ يذاااير ماااا وىاااذا

 فت الييباريؼ ال ير مجزأ:الجراحة وذلغ 
(Fragiskos,2007, 8) ،(Hugenberg, 2018, 306)، 

 (Weinberg et al., 2015, 159)  ، 
(Terézhalmy et al, 2009, 222). 

 .سااعات -6 4 بإيقاا  (Beirne, 2015, 109)ييشسا يذاير  
الييبااريؼ ال يار  بإيقاا فيذاير  Sharma ,2013, 19)وأماا )
 .ساعات 5-4مجزأ 

. سااعات قبال الجراحاة  5بإيقاا ( (Kazemi, 2009, 17و
الييباااريؼ  بإيقااا  (Tripathi,  2016, 269)ييشسااا يذااير

 .ساعات 4-6الؽريدي 
 :ساعة قبل الجراحة 24-12 يقا و 

 ،(Beirne, 2015, 109) مؼ ك    ليوإ يذير ما وىذا
الييباااريؼ السااشخف  فاات ايقااا   (Sharma ,2013, 19)و

  .الؽزن الجزيئت
 ،(Jacob et al, 2021, 95)ييشسا يذير ك   مؼ 
 ساعة. 24 بإيقا ، (Scully, 2010, 194)و
 ،(Hugenberg, 2018, 306) وكذلغ  ك   مؼ 
الييباريؼ السشخف  الؽزن  بإيقا  ،(Scully, 2014, 236)و

 ساعة. 24الجزيئت 
 (،(Singer, 2020, 201أما ك   مؼ 
 بإيقاااا  ، فيذاااير(Weinberg et al., 2013, 171)و

 ساعة.18-24 الييباريؼ السشخف  الؽزن الجزيئت 
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 بإيقااا  (Little et al., 2018, 451)فاات حاايؼ يذااير  
وانجاااااز الجراحااااة فاااات الييباااااريؼ السااااشخف  الااااؽزن الجزيئاااات 

 يؽم. 1-2ازؽن 
 

 ايقاف الييبارين    يهم الجراحة:
الييباااااريؼ فاااات ايقااااا  مسااااا يماااات  كاااا    ليااااوإ يذااااير مااااا وىااااذا

 السشخف  الؽزن الجزيئت:
 (Beirne, 2015, 108) ،(Giglio, 2007, 255) ،

(Giglio et al., 2007, 182)، 
(Bouloux et al., 2014, 512)، 
(Bouloux et al., 2008, 384). 

فاات ايقااا    (Roser, et al., 2011, 31 ,20)وكااذلغ 
  .فت الميمة قبل الجراحة السشخف  الؽزن الجزيئتالييباريؼ 

 

 :وبالسقارنة مع دراسات أ رى 
يايؼ   (Van Diermen et al., 2012, 504) وفات دراساة 

أطبااااء جراحاااة الفاااػ والؽجاااو والف ااايؼ فااات ىؽلشااادا حاااؽل قيساااة 
INR قيساة 14ا تاار  بدماانماؽا عشادىا بقماع ساؼ ؽ التت يق %

INR= 3,5  يااايؼ  دراساااتشا السشجااازة)ييشساااا يم اااج الكيساااة فااات
 مجسؽعاااة الاطبااااء السخترااايؼ بجراحاااة الفاااػ والؽجاااو والف ااايؼ

 .(WA17لمبشد السؽافق  0,5%
)ييشسا يم ج الكيسة فت دراستشا  INR =2% قيسة 27وا تار 
يااااايؼ مجسؽعاااااة الاطبااااااء السخترااااايؼ بجراحاااااة الفاااااػ  السشجااااازة

 .(WA9لمبشد السؽافق  %10,9 والؽجو والف يؼ
)ييشساااا يم اااج 3,5 أكبااار ماااؼ  INR% ا تااااروا قيساااة ل 4و

يايؼ مجسؽعاة الاطبااء السخترايؼ  فت دراستشا السشجازة الكيسة
 .(WA14لمبشد السؽافق  % 1,1 بجراحة الفػ والؽجو والف يؼ

ياايؼ أطباااء  (Dewan et al., 2012, 578)وفاات دراسااة
يريطانيا حؽل تعامميػ  ار  ميدلشز فت الأسشان العامؽن فت

كادعمى ، INR =4% قيساة 25ا تار  مع مرضى الؽارفاريؼ،
)ييشسااا يم ااج  ذات  طااؽرة نزفيااة بااإجراءاتحااد أمااؼ لمكيااام 

ياايؼ أطباااء أسااشان عيشااة البحااا    الكيسااة فاات دراسااتشا السشجاازة
 (WA14 لمبشد السؽافق 0,6%

 (Muthukrishnanl et al., 2003, 569) وفت دراسة

اااار  ويماااز فااات جشاااؽ  يااايؼ أطبااااء الأساااشان العاااامؽن فااات  
% 21ا تااار يريطانيااا حااؽل تعااامميػ مااع مرضااى الؽارفاااريؼ،

 كااادعمى حاااد INR =2قيساااة   (141طبياااب أساااشان ماااؼ  30)
)ييشساا يم اج ، ذات  طاؽرة نزفياة بإجراءاتأمؼ لمكيام  مس ؼ

 ياايؼ أطباااء أسااشان عيشااة البحاا  الكيسااة فاات دراسااتشا السشجاازة

 .(WA9لمبشد السؽافق  8,4%
كاااادعمى حااااد مس ااااؼ  INR =2,5% قيسااااة 36 وا تااااار أيزااااا  

)ييشساااا يم اااج الكيساااة فااات دراساااتشا السشجااازة يااايؼ أطبااااء  أماااؼ،
 (.WA10% لمبشد السؽافق 4,5أسشان عيشة البح  

 وىاات قيسااة قريبااة جاادا  مااؼ) INR =3,5% قيسااة 0,7وا تااار 
ياايؼ أطباااء أسااشان عيشااة البحاا  حياا  يم ااج دراسااتشا السشجاازة 

  (.WA17لمبشد السؽافق  0,6%
% ماااؼ الأطبااااء انياااػ يتحققاااؽا ماااؼ قيساااة 55فقااا  كساااا أجاااا  

INR .اعتسااد  إلى)ييشسا تذير دراستشا السشجزة  قبل السعالجة
كسؤشاار  INRبعاا  أطباااء أسااشان عيشااة البحاا  عمااى قيسااة 

لإم انياااة القماااع وإجاااراء الجراحاااة الفسؽياااة الرااا ر  ماااؼ دون 
، وقاد يم اج ندابة -الؽارفااريؼ -ايقا  الدواء السزاد لمتخثار

 %،0,6%،  1,4%، 1,1%، 0,6%، 4,5%، 8,4ذلاااااااااااااااااااغ 
ل ل مؼ البشؽد التالية وعماى   %،%0,6،%0,6،0,6 %،0,6

 WA9 ،WA10 ،WA11 ،WA12 ،WA13التااؽالت

،WA14 ،WA15 ،WA16 ،WA17  ،WA18.) 

فاات  ( López-Jornet et al., 2010, 539)وفاات دراسااة 
حااااؽل تعامااال أطباااااء الأساااشان العااااامؽن ماااع مرضااااى اسااابانيا 

مااؼ أطباااء أسااشان عيشااة % 60,5مزاااد التخثاار، فقااد أجااا  
يجااب ايقااا  مزاااد التخثاار والتعااؽي  يييباااريؼ  بدنااو البحاا 

دراسااااتشا )ييشسااااا يم ااااج الكيساااة فاااات  ماااشخف  الااااؽزن الجزيئااات
 الإيقااااا لبشااااؽد ياااايؼ أطباااااء أسااااشان عيشااااة البحاااا  و  السشجاااازة
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%، ل اااااال مااااااؼ 2,5%، 3,9%، 12,9 والتعااااااؽي  يييباااااااريؼ
 .(WA1 ،WA4  ،WA8البشؽد التالية وعمى التؽالت

بادن نعاام  مؼ أطباء أسشان عيشة البح  %39,5ييشسا يعتقد 
)ييشساااا يم اااج  .السعالجاااة بسزااااد التخثااار يشب ااات عااادم تعديماااو

الشداابة فاات دراسااتشا السشجاازة ياايؼ أطباااء أسااشان عيشااة البحاا  
%، 0,6%، 4,5%، 8,4 لسااؼ لا يؽقااو الؽارفاااريؼ قباال القمااع

1,1 ،%1,4  ،%0,6،% 0,6،% 0,6،%0,6،%0,6،%  
 WA9 ،WA10ل ااال ماااؼ البشاااؽد التالياااة وعماااى التاااؽالت

،WA11 ،WA12 ،WA13 ،WA14 ،WA15 ،WA16 

،WA17  ،WA18.)  
ماااااؼ أطباااااء أساااااشان  % 83,7فيعتقااااد  INRوبالشداااابة لكيساااااة 
ييشساااااا تذاااااير دراساااااتشا ) .ةايااااار ضاااااروري اانياااااعيشاااااة البحااااا  

اعتساااد بعاا  أطباااء أسااشان عيشااة البحاا  عمااى  إلااىالسشجاازة 
كسؤشااار لإم انياااة القمااع وإجاااراء الجراحاااة الفسؽياااة  INRقيسااة 

 -الرااااااااا ر  ماااااااااؼ دون ايقاااااااااا  الااااااااادواء السزااااااااااد لمتخثااااااااار
%، 0,6%، 4,5%، 8,4، وقااد يم ااج نداابة ذلااغ -الؽارفاااريؼ

1,1 ،%1,4  ،%0,6،% 0,6،% 0,6،%0,6،%0,6،%  
 WA9 ،WA10ل ااال ماااؼ البشاااؽد التالياااة وعماااى التاااؽالت

،WA11 ،WA12 ،WA13 ،WA14 ،WA15 ،WA16 

،WA17  ،WA18.) 

ياايؼ أطباااء   (Ringel, et al., 2015, 447) وفاات دراسااة
انيااػ يقؽمااؽا بانجاااز  إلااى% 27,6الأسااشان فاات ألسانيااا أشااار 

 بالاادواء القمااع الدااشت عشااد السرضااى مااؼ دون وقااو السعالجااة
)ييشسااا يم ااج الشداابة . (Kفيتاااميؼ لم سزااادال متخثاارل سزااادال

أساااشان عيشاااة البحااا  لساااؼ ؼ أطبااااء فااات دراساااتشا السشجااازة ياااي
%، 0,6%، 4,5%، 8,4 يؽقااااااااو الؽارفاااااااااريؼ قباااااااال القمااااااااعلا

1,1 ،%1,4  ،%0,6،% 0,6،% 0,6،%0,6،%0,6،%  
 WA9 ،WA10ل ااال ماااؼ البشاااؽد التالياااة وعماااى التاااؽالت

،WA11 ،WA12 ،WA13 ،WA14 ،WA15 ،WA16 

،WA17  ،WA18 .)  

قاااايػ  ااااارج السجااااال  إلااااى % 29,5أشااااار  INRوعااااؼ قيسااااة 
)ييشساااااااا يم اااااااج الكيساااااااة فااااااات دراساااااااتشا  . INR 3.5≤الاماااااااؼ 
 .(WA14لمبشد السؽافق %   0,6السشجزة

ن ت اؽن قديساة جادا لأ INRبقبؽليػ قايػ ل  90,7%كسا أشار
 .مؽثؽقة سريريا  

ياايؼ أطباااء  (Murphy et al., 2009, 28) وفاات دراسااة
% مااااؼ أطباااااء 25ن فاااات ايرلشاااادا أظياااارت الشتااااايج أ الأسااااشان
قبال اجاراء   INRعيشاة البحا  لا يتحققاؽا ماؼ قيساة  الأساشان

 إلااى)ييشسااا تذااير دراسااتشا السشجاازة  .القمااع لمسرضااى الؽارفاااريؼ
 INRاعتسااااد بعااا  أطبااااء أساااشان عيشاااة البحااا  عماااى قيساااة 

الجراحاة الفسؽياة الرا ر  ماؼ  وإجاراءالقمع  لإم انيةكسؤشر 
، وقااد يم ااج -الؽارفاااريؼ -دون ايقااا  الاادواء السزاااد لمتخثاار

%،  1,4%، 1,1%، 0,6%، 4,5%، 8,4نداااااااااااااااااابة ذلااااااااااااااااااغ 
ل اااال مااااؼ البشااااؽد   %،%0,6،%0,6،0,6 %،0,6 %،0,6

 WA9 ،WA10 ،WA11 ،WA12التالياة وعماى التاؽالت

،WA13 ،WA14 ،WA15 ،WA16 ،WA17  ،
WA18.)  

 
ياايؼ   (Ward et al., 2007, 1456, 1455) وفات دراساة

جراحااااات الفاااااػ والؽجاااااو والف ااااايؼ فااااات ميتذااااا ؼ فااااات أمري اااااا، 
ايقاااا  الؽارفااااريؼ فااات  إلاااىماااؼ عيشاااة البحااا  %  23,6أشاااار

)ييشساااااا يم اااااج  .الاجاااااراءات الجراحياااااة ذات الخطاااااؽرة القميماااااة
الكيسة فت دراستشا السشجازة يايؼ مجسؽعاة الاطبااء السخترايؼ 

الؽارفااريؼ قبال  بإيقاا بجراحة الفػ والؽجو والف يؼ لساؼ يقاؽم 
%،  3,3%،3,8%، 14,7الجراحااة الفسؽيااة الراا ر  والقمااع

%،  ل ااااااال ماااااااؼ البشاااااااؽد %3,8، %0,5، %9,8، %6، 5,4
 ،WA1 ،WA2 ،WA3 ،WA4 التالياااااااااة وعماااااااااى التاااااااااؽالت

WA5 ،WA6 ،WA7 ،WA8). 
جراءات الجراحياة الإ لمكيام بالسعالجة فت INRأما عؼ قيسة 

%، 4) حاؽالتفت  (2,5 ،4) فقد كانج ذات الخطؽرة القميمة،
)ييشساا يم ااج . زااء عيشاة البحا ماؼ أع ( عماى التاؽالت38%
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يايؼ مجسؽعاة الاطبااء السخترايؼ  الكيسة فت دراستشا السشجازة
%، ل ل مؼ البشديؼ 6,5%، 1,1بجراحة الفػ والؽجو والف يؼ 

 وعمى التؽالت(.  WA14  ،WA10السؽافقيؼ

 الأساشانيايؼ أطبااء  ( Shah et al., 2015, 93)وفات دراساة 
% مااااااؼ أطباااااااء  77,9أشااااااارت الشتااااااايج أن  ،فاااااات الدااااااعؽدية

جااااراءات الااااؽارفريؼ قباااال الإ بإيقااااا يرابااااؽن باااادنيػ  الأسااااشان
)ييشساا يم اج الكيساة فات دراساتشا السشجازة  .الجراحية كقمع ساؼ

 يااااايؼ أطبااااااء أساااااشان عيشاااااة البحااااا  لبشاااااؽد ايقاااااا  الؽارفااااااريؼ
12,9 ،%2,8 ،%3,4 ،%3,7 ،%5,3  ،%7,3 ،%2 ،%
، WA1 ل اااااال مااااااؼ البشااااااؽد التاليااااااة وعمااااااى التااااااؽالت ، 2,5%

WA2 ،WA3 ،WA4 ،WA5 ،WA6 ،WA7،  WA8) 
% ماااؼ أطبااااء أساااشان عيشاااة البحااا  بااادن 53 فقااا  يعتقااادكساااا 

ل السعالجاااة الداااشية لسرضاااى باااضاااروري ق INRالتحقاااق ماااؼ 
اعتساااد  إلااى)ييشسااا تذااير دراسااتشا السشجاازة  .مزااادات التخثاار

كسؤشاار  INRبعاا  أطباااء أسااشان عيشااة البحاا  عمااى قيسااة 
لام انياااة القماااع واجاااراء الجراحاااة الفسؽياااة الرااا ر  ماااؼ دون 

، وقاد يم اج ندابة -الؽارفااريؼ -ايقا  الدواء السزاد لمتخثار
 %،0,6%،  1,4%، 1,1%، 0,6%، 4,5%، 8,4ذلاااااااااااااااااااغ 

ل ل مؼ البشؽد التالية وعماى   %،%0,6،%0,6،0,6 %،0,6
 WA9 ،WA10 ،WA11 ،WA12 ،WA13التااؽالت

،WA14 ،WA15 ،WA16 ،WA17  ،WA18.) 
ييؼ أطباء    ( Dewan et al., 2009, 1) أ ر   وفت دراسة

أشاار  ،العاامؽن فات جشاؽ  اار  ويماز فات يريطانياا الأسشان
)ييشسااا . قباال السعالجااة INR نيااػ يتحققااؽن مااؼ قيسااةأ%  84

اعتسااد بعاا  أطباااء أسااشان عيشااة  إلااىتذاير دراسااتشا السشجاازة 
 وإجاااااراءالقماااااع  لإم انياااااةكسؤشااااار  INRالبحااااا  عماااااى قيساااااة 

الجراحاااة الفسؽياااة الرااا ر  ماااؼ دون ايقاااا  الااادواء السزااااد 
%، 4,5%، 8,4، وقاد يم اج ندابة ذلاغ -الؽارفاريؼ -لمتخثر

0,6،%1,1،% 1,4،% 0,6،% 0,6،% 0,6،%0,6% 
 WA9ل اااال مااااؼ البشااااؽد التاليااااة وعمااااى التااااؽالت  %،0,6،

،WA10 ،WA11 ،WA12 ،WA13 ،WA14 ،WA15 

،WA16 ،WA17  ،WA18.) 
 INRن قيسااة أعزاااء عيشااة البحاا  أ % مااؼ 34كسااا يعتباار  

. )ييشساااا يم اااج الكيساااة جااارءات عالياااة الخطاااؽرةفااات الإ 2,5= 
% 4,5 ياايؼ أطباااء أسااشان عيشااة البحاا  فاات دراسااتشا السشجاازة

 .(WA10 السؽافق لمبشد
ن أالبحااا    ( ماااؼ عيشاااة10%، %10 %،30ييشساااا يعتبااار ) 

 .(4 ،3,5 ،3)وعماااااى التاااااؽالت ن ت اااااؽن يجاااااب أ  INRقيساااااة 
%، 0,6%، 1,4 )ييشسااااا يم ااااج الكيسااااة فاااات دراسااااتشا السشجاااازة

وعمااااااى التااااااؽالت  السؽافقااااااة %، ل اااااال مااااااؼ البشااااااؽد التاليااااااة0,6
WA17, WA13, WA14.) 

يايؼ أطبااء   (Kirkorian et al., 2007, 1189) فت دراسةو 
% ماااؼ أطبااااء عيشاااة 44الجراحاااة الجمدياااة فااات أمري اااا أجاااا  

)ييشساااا يم اااج  يؽقفاااؽا الؽارفااااريؼ قبااال الجراحاااة. البحااا  انياااػ
الكيسة فت دراساتشا السشجازة يايؼ أطبااء الأساشان ولبشاؽد ايقاا  

%، 5,3%، 3,7%، 3,4%، 2,8%، 12,9الؽارفاااااااااااااااااااااااااااااااريؼ 
 %،  ل ل مؼ البشؽد التالية وعمى التؽالت %2,5، %2، 7,3

WA1 ،WA2 ،WA3 ،WA4 ،WA5 ،WA6 ،WA7،  
WA8). 

ياايؼ   (Kovich et al., 2002, 514) وفاات دراسااة أ اار  
% مااؼ أطباااء 80أطباااء الجراحااة الجمديااة فاات أمري ااا أجااا  

)ييشسااااا . عيشااااة البحاااا  انيااااػ يؽقفااااؽا الؽارفاااااريؼ قباااال الجراحااااة
يم ااج الكيسااة فاات دراسااتشا السشجاازة ياايؼ أطباااء الأسااشان ولبشااؽد 

%، 5,3%، 3,7%، 3,4%، 2,8%، 12,9ايقا  الؽارفاريؼ 
%،  ل ل ماؼ البشاؽد التالياة وعماى التاؽالت %2,5، %2، 7,3

WA1 ،WA2 ،WA3 ،WA4 ،WA5 ،WA6 ،WA7،  
WA8). 

% ماااشيػ لا يقؽماااؽا يؽصاااو ىيبااااريؼ فااات حاااال 90أن  اكسااا 
)ييشسااااا يم ااااج الكيسااااة فاااات . الجراحااااةايقااااا  الؽارفاااااريؼ قباااال 

دراسااتشا السشجاازة ياايؼ أطباااء الأسااشان ولبشااؽد ايقااا  الؽارفاااريؼ 
%، 7,3%، 5,3%، 3,4%، 2,8مااااؼ دون اعطاااااء ىيباااااريؼ 
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 ,WA3, WA2%، ل ال ماؼ البشاؽد التالياة وعماى التاؽالت 2

WA7, WA6, WA5,.) 
)ييشساااا . أياااام قبااال العساال الجراحااات 3 ي ااؽن  الإيقاااا ومععااػ 

ت دراسااتشا السشجاازة ياايؼ أطباااء الأسااشان ولمبشااد يم ااج الكيسااة فاا
 .)WA7 2%السؽافق 
)ييشساااااا تذاااااير  .INRتحاااااري ي% ماااااشيػ لا يقاااااؽم 82كساااااا أن 

اعتساد بع  أطبااء أساشان عيشاة البحا   إلىدراستشا السشجزة 
كسؤشاااار لإم انيااااة القمااااع وإجااااراء الجراحااااة  INRعمااااى قيسااااة 

 -الفسؽياااة الرااا ر  ماااؼ دون ايقاااا  الااادواء السزااااد لمتخثااار
%، 0,6%، 4,5%، 8,4، وقااد يم ااج نداابة ذلااغ -الؽارفاااريؼ

1,1 ،%1,4  ،%0,6،% 0,6،% 0,6،%0,6،%0,6،%  
 WA9 ،WA10ل ااال ماااؼ البشاااؽد التالياااة وعماااى التاااؽالت

،WA11 ،WA12 ،WA13 ،WA14 ،WA15 ،WA16 

،WA17  ،WA18.) 
 الأساشانيايؼ أطبااء   (Kia et al., 2010, 18)  دراساةوفات 

الشزفياااااة  بالاضاااااطراباتياااااران حاااااؽل معااااارفتيػ إالعاااااامؽن فااااات 
% معرفاااااااة قميماااااااة، 43,1وا تباااااااارات التخثااااااار، فقاااااااد أظيااااااار 

 % معرفة جيدة.12,8% معرفة متؽسطة، و44,1و
أسااشان % مااؼ أطباااء 30,1) ييشسااا تذااير دراسااتشا السشجاازة أن 

 عيشة البح  قد فزمؽا عدم الاجابة عؼ اسئمة الاستبيان(.
حااؽل كيفيااة   (Lim et al., 2007, 2157) وفاات دراسااة

تعاماال مااع مرضااى مزااادات التخثاار االسحتاااجيؼ لقمااع سااشت 
 والأطباااااااءفاااااات كشاااااادا ياااااايؼ جراحاااااات الفااااااػ والؽجااااااو والف اااااايؼ 

ناااو ياااتػ ايقاااا  الؽارفااااريؼ فااات إف ، السخترااايؼ بااادمرا  الااادم
وقاااات ماااؼ الأ %50طبااااء أمااارا  الااادم فاااتأ% ماااؼ قبااال 70

 INR ن لا ي اؽن أيؽم قبال القماع الداشت يياد   4,4بستؽس  
مسؼ يؽقاو  طباءمؼ ىؤلاء الأ %72أن  ا، كس2,5أعمى مؼ 
ىااااذا  فاااات (ييباااااريؼالالسعالجااااة ب) يدااااتخدم أيزااااا   الؽارفاااااريؼ

 .جراءالإ
أما فت جراحت الفػ والؽجو والف يؼ فانو يتػ ايقا  الؽارفاريؼ 

وقات بستؽس  مؼ الأ %50طباء فت % مؼ ىؤلاء الأ37فت 

أعمى مؼ  INRن لا ي ؽن أيؽم قبل القمع الدشت ييد   3,2
 الإيقاااا مساااؼ يقاااؽم ب طبااااءماااؼ ىاااؤلاء الأ %41أن  ا، كسااا3

 السعالجة بالييباريؼ فت ىذا الاجراء. يدتخدم أيزا
)ييشسااا تذااير دراسااتشا السشجاازة انااو يااتػ ايقااا  الؽارفاااريؼ ياايؼ 

السختراااايؼ بجراحااااة الفااااػ والؽجااااو  الأسااااشانمجسؽعااااة أطباااااء 
%، 6%، 5,4%،  3,3%،3,8%، 14,7والف ااااايؼ يشدااااابة 

%،  ل اااااال مااااااؼ البشااااااؽد التاليااااااة وعمااااااى %3,8، %0,5، 9,8
، WA1 ،WA2 ،WA3 ،WA4 ،WA5 ،WA6التاااااااااؽالت 

WA7،  WA8.  وبم ااج الشداابة أيزااا  ليااذه السجسؽعااة فاات
 مع اعطاء ىيباريؼ  بالإيقا دراستشا السشجزة  لسؼ يقؽم 

%، ل ااااال ماااااؼ البشاااااؽد التالياااااة وعماااااى %3,8، %5,4، 14,7 
 .,WA8, WA4, WA1)التؽالت 

 ( Van Diermen et al., 2011, 1376, 1379)فت دراسة و 
يااايؼ أطبااااء الأساااشان العاااامؽن فااات ىؽلشااادا، أشاااار أكثااار ماااؼ 

. )ييشسااااا INR% مااااؼ عيشااااة البحاااا  انااااو لا يتعاماااال مااااع 50
اعتسااد بعاا  أطباااء أسااشان عيشااة  إلااىتذاير دراسااتشا السشجاازة 
كسؤشااااار لإم انياااااة القماااااع وإجاااااراء  INRالبحااااا  عماااااى قيساااااة 

الجراحاااة الفسؽياااة الرااا ر  ماااؼ دون ايقاااا  الااادواء السزااااد 
%، 4,5%، 8,4، وقاد يم اج ندابة ذلاغ -الؽارفاريؼ -لمتخثر

0,6،% 1,1،% 1,4 ،%0,6،% 0,6،% 0,6،% 0,6،% 
 WA9ل ااال ماااؼ البشاااؽد التالياااة وعماااى التاااؽالت  %، 0,6

،WA10 ،WA11 ،WA12 ،WA13 ،WA14 ،WA15 

،WA16 ،WA17  ،WA18.)  
% مؼ أعزاء عيشة البح  6أسشان فان 3-1قمع  حالة  وفت

سزاااد ال ثاارمتخلسزاااد الاادواء ال ايقااا  ن يقؽمااؽا يااذلغ مااؼ دو 
 .K فيتاميؼمل

ؼ أطباااء أساااشان )ييشسااا يم ااج الشدااابة فاات دراسااتشا السشجااازة يااي
  يؽقو الؽارفاريؼ قبل القمععيشة البح  لسؼ لا

8,4 ،%4,5 ،%0,6 ،%1,1 ،%1,4  ،%0,6،% 0,6،% 
 ل ل مؼ البشؽد التالية وعمى التؽالت  %،%0,6،%0,6،0,6
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WA9 ،WA10 ،WA11 ،WA12 ،WA13 ،WA14 

،WA15 ،WA16 ،WA17  ،WA18).  
ياايؼ أطباااء   (Radoï et al., 2019, 4318) وفاات دراسااة

أنياػ يؽقفاؽا  السذااركيؼ% ماؼ 3,6أشاار  ،الأسشان فات فرنداا
قبااال السعالجاااة   Kؼ لمفيتااااميسزااااد المتخثااار لسزااااد الااادواء ال

)ييشساا يم اج الشدابة فات دراساتشا السشجازة  .عطاء ىيباريؼإ مع 
يقاااااا  والتعاااااؽي  أساااااشان عيشاااااة البحااااا  ولبشاااااؽد الإ لأطبااااااء
%، ل ال ماؼ البشاؽد التالياة  2,5%،  3,7%، 12,9 يييبااريؼ

 (.WA1 ،WA4  ،WA8وعمى التؽالت 
عطااء إ مؼ دون  بالإيقا مؼ أطباء العيشة % 2,8 يقؽم ييشسا

)ييشسا يم ج الشدابة فات دراساتشا السشجازة يايؼ أطبااء  .ىيباريؼ
عطااء ولبشاؽد ايقاا  الؽارفااريؼ ماؼ دون إ أسشان عيشة البح  

%، ل اااااال مااااااؼ 2%، 7,3%، 5,3%، 3,4%، 2,8ىيباااااااريؼ 
، WA2 ،WA3 ،WA5 البشااااااااؽد التاليااااااااة وعمااااااااى التاااااااااؽالت 

WA6 ،WA7 ). 
بالسعالجاااااااة ماااااااع  ماااااااؼ أطبااااااااء العيشاااااااة %93,6 يقاااااااؽمكااااااذلغ 

)ييشساااا يم اااج  متخثااار،لسزااااد بالااادواء الالسعالجاااة ساااتسرار الا
ؼ أطباااء أسااشان عيشااة البحاا  الشداابة فاات دراسااتشا السشجاازة يااي

  يؽقو الؽارفاريؼ قبل القمعلسؼ لا
8,4 ،%4,5 ،%0,6 ،%1,1 ،%1,4  ،%0,6،% 0,6،% 
 التالية وعمى التؽالتل ل مؼ البشؽد   %،%0,6،%0,6،0,6

WA9 ،WA10 ،WA11 ،WA12 ،WA13 ،WA14 

،WA15 ،WA16 ،WA17  ،WA18 .)   
ياايؼ  (Chinnaswami et al., 2019, 89)  وفاات دراسااة
نياػ أ% ماؼ السذااركيؼ 96,2ساشان فات اليشاد أشاار أطباء الأ
جااااااراءات بااااال الإقمزااااااد التخثااااار الفساااااؽي  بإيقاااااا يراباااااؽن 

أساشان(، ييشساا  3الجراحية ) كالانطسار، زرع، قمع أكثر ماؼ 
)ييشساا يم اج . أساشان 3% يرابؽن يذلغ فت قمع أقال ماؼ 76

الكيسة فت دراساتشا السشجازة يايؼ أطبااء الأساشان ولبشاؽد ايقاا  
%، 12,9الؽارفااااريؼ قبااال القماااع والجراحاااة الفسؽياااة الرااا ر  

2,8 ،%3,4 ،%3,7 ،%5,3 ،%7,3 ،%2 ،%2,5  ،%

، WA1 ،WA2 ،WA3 ل ل مؼ البشؽد التالية وعمى التؽالت
WA4 ،WA5 ،WA6 ،WA7،  WA8). 

قبل السعالجاة. )ييشساا   INR% يتحققؽا مؼ47,2كسا أن فق  
اعتسااد بعاا  أطباااء أسااشان عيشااة  إلااىتذاير دراسااتشا السشجاازة 
كسؤشااااار لإم انياااااة القماااااع وإجاااااراء  INRالبحااااا  عماااااى قيساااااة 

 ر  ماااؼ دون ايقاااا  الااادواء السزااااد الجراحاااة الفسؽياااة الرااا
%، 4,5%، 8,4، وقاد يم اج ندابة ذلاغ -الؽارفاريؼ -لمتخثر

0,6،% 1,1،% 1,4،% 0,6،% 0,6،% 0,6،% 0,6،% 
 WA9 ،WA10ل ل مؼ البشؽد التالية وعمى التؽالت  %،0,6

،WA11 ،WA12 ،WA13 ،WA14 ،WA15 ،WA16 

،WA17  ،WA18.) 

ياايؼ  (Troulis et al., 1998, 915, 916)  وفات دراسااة
حااؽل تعااامميػ  جراحات الفااػ والؽجاو والف اايؼ فات شااسال أمري اا

% 73أشاار   ، الأساشانمع السرضى مزاد التخثر قبل قماع 
لااااى إ.)ييشسااااا تذااااير دراسااااتشا السشجاااازة  INRانيااااػ يدااااتخدمؽا 

 INRاعتسااااد بعااا  أطبااااء أساااشان عيشاااة البحااا  عماااى قيساااة 
الجراحاة الفسؽياة الرا ر  ماؼ  وإجاراءالقمع  لإم انيةكسؤشر 

، وقااد يم ااج -الؽارفاااريؼ -دون ايقااا  الاادواء السزاااد لمتخثاار
%،  1,4%، 1,1%، 0,6%، 4,5%، 8,4نداااااااااااااااااابة ذلااااااااااااااااااغ 

ل اااال مااااؼ البشااااؽد   %،%0,6،%0,6،0,6 %،0,6 %،0,6
 WA9 ،WA10 ،WA11 ،WA12التالياة وعماى التاؽالت

،WA13 ،WA14 ،WA15 ،WA16 ،WA17  ،
WA18.) 

 الأساشانلقماع  لساؼ يداتخدمو INRل  السجال الامؼكسا أن  
% 28حاااؽالت  فاات   1,5-2كااان يااايؼ   ؼجاااراحيالياايؼ ىااؤلاء 

) ييشساا  .73مؼ أصل  أسشان طبيب  21فت مؼ السذاركيؼ 
 الأساااااااشانيااااااايؼ مجسؽعاااااااة أطبااااااااء  تذاااااااير دراساااااااتشا السشجااااااازة

 %10,9الكيساة  إلاى السخترايؼ بجراحاة الفاػ والؽجاو والف ايؼ
 .WA9)ولمبشد السؽافق 

قاال مااؼ أ مري اااأوكانااج أيزااا  الشداابة فاات ىااذه الدراسااة فاات  
(، 2,6-3(، )2,5-2,1) :لسجاالاتل ال ماؼ ا %   5,5حاؽالت
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يااايؼ  ) ييشساااا تذاااير دراساااتشا السشجااازة. (4-3,6)(، 3,5-3,1) 
السختراااايؼ بجراحااااة الفااااػ والؽجااااو  الأسااااشانمجسؽعااااة أطباااااء 

%، ل اااال 1,1%، 0,5%، 1,6%، 6,5الكيسااااة  إلااااى والف اااايؼ
 ,WA17, WA13ماؼ البشاؽد التالياة السؽافقاة وعماى التاؽالت 

WA10 WA14.) 
 نيػ لؼ ي يروا مؼ السعالجاةأاركيؼ % مؼ السذ76كسا أشار 

)ييشساااا . تجمااا  ثفااات السرضاااى قميماااؽا الخطاااؽرة لحااادو  بالااادواء
مجسؽعاااااة أطبااااااء يم اااااج الشدااااابة فااااات دراساااااتشا السشجااااازة يااااايؼ 

ساااااؼ بجراحاااااة الفاااااػ والؽجاااااو والف ااااايؼ مساااااشان السخترااااايؼ الأ
%، 1,1%، 6,5%، 10,9 يؽقاااااااو الؽارفااااااااريؼ قبااااااال القماااااااعلا

2,2 ،%1,6  ،%1,1،% 0,5،% 0,5،%0,5،%0,5،%  
 WA9 ،WA10ل ااال ماااؼ البشاااؽد التالياااة وعماااى التاااؽالت

،WA11 ،WA12 ،WA13 ،WA14 ،WA15 ،WA16 

،WA17  ،WA18 .)  

ماااااااؼ % 92فااااااات السرضاااااااى عاااااااالت الخطاااااااؽرة فاااااااان  ييشساااااااا  
)ييشسا يم ج الشدبة  .السذاركيؼ يعطت ىيباريؼ قبل السعالجة

 الأساااشانمجسؽعاااة أطبااااء السشجااازة يااايؼ فااات دراساااتشا السشجااازة 
 الإيقااااا ولبشااااؽد السختراااايؼ بجراحااااة الفااااػ والؽجااااو والف اااايؼ 

%، ل اال مااؼ  3,8%،  5,4%، 14,7والتعااؽي  يييباااريؼ
 (.WA1 ،WA4  ،WA8البشؽد التالية وعمى التؽالت 

 
 الاستشتاجات:

أظياااار الاااابع  عاااادم تعسقيااااػ ب يفيااااة التعاماااال مااااع مرضااااى 
Warfarin ،Heparin   قباااااااال الجراحااااااااة الفسؽيااااااااة الراااااااا ر

والجراحاااااااة الداااااااشية الداااااااشخية )كاااااااالقمع(. نؽصااااااات يتحااااااادي  
معمؽمااات أطباااء الأسااشان بذااا ل مدااتسر ودوري عااؼ طرياااق 
الساااااؤتسرات والسطبؽعاااااات والااااادورات والإنترناااااج. كساااااا يس اااااؼ 

اء الأساااشان ووزارة الراااحة والجامعاااات الح ؽمياااة لشقاباااة أطبااا
  والخاصة أن تمعب دورا  فعال فت ىذا السجال.
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