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  ABSTRACT    

 

Background: Optimal doses and duration of anticoagulants or non‐steroidal anti‐
inflammatory drugs (NSAIDs) for the treatment of superficial vein thrombosis (SVT) are 

still uncertain.  

Objectives: To compare the efficacy and safety of therapuetic dose of rivaroxaban, 

prophylactic dose of rivaroxaban  and oral non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(Etorecoxib) for acute lower limb SVT. 

Patients and methods: Inpatients and Outpatients with at least a 5-cm-long acute SVT 

of long or short saphenous veins or their collaterals were randomized to receive 

rivaroxaban either 10 mg  once daily for a mounth (group A)  or 20 mg  once daily for a 

mounth (group B)  or 90 mg etorecoxib once daily for a mounth (group C), in a double-

blind fashion. The main outcome measure was to compare the rate of recurrence or 

extension of SVT (symptomatic and asymptomatic), DVT (symptomatic and 

asymptomatic), PE (symptomatic) and reduction in pain during a 3-month follow-up 

period. The main safety measure was death or major hemorrhage. 

Results: Among 76 patients, the main complications occurred in 3/24 (12.5%), 4/27 

(14.8%) and 4/25 (16%) subjects in groups (group A), (group B)  and (group C), 

respectively. (group A) vs. (group B): P>0.05; (group A) or (group B) vs. (group C): 

P<0.05. During the 3-month follow-up period, the event rate was similar in all groups. No 

death or major hemorrhage occurred during the study. 

Conclusions: A therapuetic dose or prophylactic dose of rivaroxaban is superior to oral 

non-steroidal anti-inflammatory drugs (Etorecoxib) for acute lower limb SVT during a 

mounth treatment period with similar results for a 3-month follow-up period. 
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 في الطرف السفمي تقويم نتائج تدبير التياب الوريد الخثري السطحي
 

 *د. حسام كنجو
 **احمد الحسين

 (2024 / 1 / 51قبل لمنشر في  . 3232/  2/  32تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

الجرعة والمدة المثالية لاستخداـ مضادات التخثر أو مضادات الالتياب غير الستيروئيدية لعلاج التياب الوريد  خمفية:
 الخثاري السطحي مازالت غير محددة.

مضادات  مقارنة فعالية وأماف الجرعة الوقائية مف روفاروكساباف، الجرعة العلاجية مف روفاروكساباف و الأىداف:
 إيتوريكوكسيب( لعلاج التياب الوريد الخثاري السطحي الحاد في الطرؼ السفمي.)يروئيدية الالتياب غير الست
سـ عمى الأقؿ  5تـ توزيع مرضى العيادة الخارجية والداخمية مع خثار وريدي سطحي حاد يمتد  المرضى والطرائق:

 لمدة شير مغ مرة يومياً  10اباف ضمف الأوردة الصافنة أو روافدىا توزيعاً عشوائياً مع التعمية لتمقي روفاروكس
مغ مرة يومياً لمدة  90( أو إيتوريكوكسيب B)المجموعة  لمدة شير مغ مرة يومياً  20( أو روفاروكساباف  A)المجموعة

 (. قياس النتيجة الأساسية لمدراسة كاف مقارنة معدؿ نكس أو امتداد التياب الوريدي الخثاريCشير )المجموعة 
و  السطحي )العرضي وغير العرضي(، الخثار الوريدي العميؽ ) العرضي وغير العرضي(، الصمة الرئوية ) العرضية(

 تحسف الألـ خلاؿ فترة متابعة تمتد لثلاثة أشير. قياس الأماف الأساسي كاف الوفاة أو النزؼ الياـ. 
%( و 14.8) 4/27%(، 12.5) 3/24لدى مريضاً، الاختلاطات الأساسية لمدراسة حصمت  76مف بيف  النتائج:

بالمقارنة مع  ((A( عمى الترتيب. المجموعة (Cمجموعة ال(، و (B(، المجموعة (A%( في المجموعة 16) 4/25
خلاؿ فترة  .C):) P<0.05مجموعة ال ـبالمقارنة مع  ((Bالمجموعة أو  ((Aالمجموعة ، B) :)P>0.05المجموعة 

 وفاة أو نزؼ ىاـ.المتابعة لثلاثة أشير لـ تحدث 
جرعة روفاروكساباف سواء العلاجية أو الوقائية افضؿ مف مضادات الالتياب غير الستيروئيدية  الاستنتاجات:

)إيتوريكوكسيب( لعلاج إلتياب الوريد الخثاري الحاد خلاؿ فترة شير علاج مع نتائج متشابية خلاؿ متابعة لمدة ثلاثة 
 أشير.

 
 ، التياب الوريد الخثاري السطحي.SVT خثار، مضادات الخثار، مفتاحية:الكممات ال
 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة
السطحي مف الاىتمامات المتزايدة بسبب الإدراؾ المتزايد بػاحتمالية الإصابة  كاف التركيز عمى التياب الوريد الخثاري

بالأمراض والوفيات المرتبطة بو، ويعتبر التياب الوريد الخثاري السطحي  اضطراب عالمي حيث يتطور عند حوالي 
لعديد مف الحالات لا يتـ شخص سنوياً في الولايات المتحدة ومع ذلؾ، فإنو لا يتـ توثيقو بشكؿ جيد، لأف ا 125,000

إلى تحسف ىاـ   لتياب الوريد الخثاري السطحيأدّت الأدلة الحديثة فيما يخص التطور المرضي لا .(1)الإبلاغ عنيا
(، حدوث DVT% مف الإصابة بخثار الأوردة العميقة )44% إلى 6في التقييـ والعلاج. أفاد التحميؿ التموي حدوث 

% مف حالات الإصابة بالانصماـ 13% إلى 2(، وPEالانصماـ الرئوي غير العرضي )% مف حالات 33% إلى 20
تحسّف التشخيص بواسطة  (2)لدييـ التياب الوريد الخثاري السطحي الرئوي العرضي  في المرضى الذيف تـ تشخيص 

 المضاعفات المحتممة.المسح بالدوبمكس، ومسح الرئة، و اختبارات الدـ  ساعدت في تحديد عوامؿ الخطورة المؤىبة و 
 

 أىمية البحث وأىدافو
 البحث أىمية

طالما ما اعتبر سابقاً أف التياب الوريد الخثري السطحي عممية التيابية تحد نفسيا بنفسيا ولكف بعد ازدياد الفيـ  
يجاد طرائؽ عدة لعلاج المرض مع ما تحممو كؿ طريقة  بالمراضة والوفاة المتعمؽ بالتياب الوريد الخثري السطحي، وا 

مف إيجابيات وسمبيات، كاف مف الميـ إجراء المزيد مف الدراسات البحثية العممية في ىذا الصدد في محاولة لإظيار 
 طريقة العلاج الأنسب والأقؿ اختلاطاً و تكمفة اقتصادية.

 البحث ىدف
 طرائؽ علاج التياب الوريد الخثري السطحي.دراسة فعالية ييدؼ البحث إلى 

 
 هومواد البحثطرائق 

 :   Time and place of the Study مكان وزمان الدراسة
يشمؿ البحث مجموعة المرضى المراجعيف لشعبة جراحة الأوعية بمستشفى تشريف الجامعي باللاذقية المشخص لدييـ 

 . 1/1/2024ولغاية  1/1/2023سطحي بواسطة الايكو دوبمر في الفترة الممتدة مف  التياب وريد خثري
 :Inclusion criteriaمعايير الإدخال 

سـ عمى الأقؿ ضمف الوريد  5المرضى المشخص لدييـ التياب وريد خثري سطحي بواسطة الايكو دوبمر يمتد لمسافة 
ذي/الصافني المأبضي مع حدثية خثارية حادة )وقت بدء سـ مف الوصؿ الصافني الفخ1السطحي ولمسافة أقؿ مف 

 الأعراض أقؿ مف عشرة أياـ ( .
 :Exclusion criteriaمعايير الاستبعاد 

 .الخثار ضمف الطرؼ العموي 
  .الحمؿ                                         



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 4246 (3) العدد (46) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

576 

  مرضى اؿ DVT. المرافؽ                                    
  .) مرضى التياب الوريد الخثري غير الحاد )وقت بدء الأعراض أكثر مف عشرة أياـ 
 مرضى SVT الناكس. 
 مرضى اضطرابات الدـ  التخثرية. 
  عاـ. 18عاـ أوأقؿ مف  80العمر أكثر مف 
  المرضى الذيف لدييـ مضاد استطباب مطمؽ أو نسبي لتطبيؽ المميعات أو.NSAIDs 
 .الخثار عمى أرضية المعالجة التصميبية 
 .سوابؽ استئصاؿ الصافف أو ربطو 

 :Randomization and follow‐upتنظيم ومتابعة المرضى 
 .تـ الحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة مف جميع المرضى 
  ًإخفاء نوع الدواء عف المريض وعف  وفؽ نموذج تجارب عشوائية معماة تـ توزيع المرضى المقبوليف عشوائيا(

 لمدراسة في ثلاث مجموعات : الباحث(
A: ( تّـ تطبيؽ مضادات الخثار rivaroxaban10  ًكجرعة وقائية. مغ مرة يوميا ) 
B: ( تّـ تطبيؽ مضادات الخثار  rivaroxaban20  ًكجرعة علاجية.مغ مرة يوميا ) 
C:  تّـ تطبيؽ مضادات الالتياب غير( الستيروئيديةetorecoxib 90  مرة يومياً مغ .) 
  تـ تحديد النتيجة الأساسية لمدراسة بمقارنة نسب تطور اختلاطات المرض وتحسف الألـ لمدة متابعة تمتد لثلاثة

 الآثار الجانبية اليامة(. –الوفاة  –)النزؼ الياـ أشير، ومقياس أماف الدراسة بحدوث 
  ًبالايكو دوبمر والفحص السريري وقت القبوؿ ثـ بعد ثلاثة أياـ مف تطبيؽ العلاج ثـ كؿ تّـ تقييـ المرضى دوريا

 أسبوع لمدة ثلاثة أشير، حيث تـ فحص الجممة الوريدية السطحية والعميقة.
  في حاؿ الاشتباه بحصوؿ الخثار الوريدي العميؽ كاف يتـ إجراء فحص بالأمواج فوؽ الصوتية بتقنية الدوبمكس

 شتباه.لتأكيد الا
  تـ إجراء تحميؿCreatinine  .لكؿ المرضى في بداية الدراسة 
  .في حاؿ الاشتباه بحصوؿ الصمة الرئوية كاف يتـ إجراء طبقي محوري حمزوني مع حقف مادة ظميمة 
  خلاؿ فترة الدراسة تّـ استكماؿ العلاج بجرعة علاجية مف مضادات التخثر لدى المرضى الذيف تطور لدييـ

 ة  أو خثار وريدي عميؽ.صمة  رئوي
 .تـ إعطاء العلاج لمدة شير والمتابعة كانت لمدة ثلاثة أشير مف بدء الدراسة 
 .تـ تطبيؽ الجوارب الضاغطة لجميع المرضى في حاؿ عدـ وجود مضاد استطباب 
 .تـ مراقبة الخضاب كؿ أسبوع خلاؿ فترة المعالجة 
 لآتية:تّـ تدويف بيانات المرضى وفؽ الاستمارة البحثية ا 
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 الاسم:                            الجنس: معمومات شخصية وديموغرافية
 

 السكن والياتف:                        العمر:                 الوزن:
  عوامل الخطورة

 قرحة ىضمية )نعـ _ لا(      قصوركموي متوسط/شديد )نعـ _ لا( السوابق المرضية
 لمنزؼ )نعـ _ لا(   سوابؽ تحسسية ىامة )نعـ _ لا( حالة مؤىبة

 آفة قمببة ىامة )نعـ _ لا(       ارتفاع توتر شرياني شديد )نعـ _ لا(
 سوابؽ أخرى ىامة )      (    قصور كبدي شديد )نعـ _ لا(

 التقييم الدوري بالايكو دوبمر
 

الصافني المأبضي أو امتداد الخثار )نعـ_لا(، الوصوؿ لموصؿ الصافني الفخذي أو 
 )نعـ_لا( DVTتطور سـ )نعـ_لا(،  ١قبمو ب 

 NSAIDs)وقائي( _ مميعات )علاجي( _  مميعات طريقة العلاج

 بعد شير   _ بداية العلاج تراجع الأعراض الألمية

تطبيق طريقة  تطور المضاعفات بعد بدء
 العلاج
 

 )نعـ _ لا( وغير العرضيالعرضي امتداد الخثار ضمف الجممة السطحية أونكسو 
 )نعـ _ لا(العرضي وغير العرضي   DVTحدوث

 حدوث صمة رئوية عرضية )نعـ _ لا(
 لا( –حدوث نزؼ ميـ )نعـ  مقياس أمان طريقة العلاج

 حدوث الوفاة )نعـ _ لا(
 )نعـ _ لا(آثار جانبية ىامة 

 الشير الثالث _الشير الثاني  _الشير الأوؿ  زمن حدوث المضاعفات

 
   Statistical study: الدراسة الإحصائية

   : Study designتصميم الدراسة 
   Comparative study (Prospective study)دراسة مقارنة )دراسة استقبالية (     

 :Descriptive Statisticsإحصاء وصفي 
  مقاييس النزعة المركزيةCentral Tendency. 
  مقاييس التشتتMeasures of dispersion. 
  التكراراتFrequencies. 
  النسب المئويةPercentile Values. 

 وتـ عرض المعمومات في جداوؿ تكرارية ورسوـ بيانية.
 لحساب المعاملات الإحصائية وتحميؿ النتائج. IBM SPSS Statistics(Version20اعتماد البرنامج )

 :Inferential Statisticsإحصاء استدلالي 
  قانوفZ.SCOR  لمقارنة النسب المئوية 
   اختبارINDEPENDENT T STUDENT .لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف 
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  اختبارCHI-SQUARE .لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية 
  تعتبر النتائج ىامة إحصائياً معP-VALUE  5أقؿ مف% 
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج

شمؿ البحث مجموعة المرضى المراجعيف لشعبة جراحة الأوعية بمستشفى تشريف الجامعي باللاذقية المشخص لدييـ 
وفقاً لمعايير  1/1/2024ولغاية  1/1/2023التياب وريد خثري سطحي بواسطة الايكو دوبمر في الفترة الممتدة مف 

مرضى توزيعاً عشوائياً عمى مجموعات الدراسة الثلاثة سابقة تـ توزيع المريضاً.  76الإدخاؿ والاستبعاد وقد بمغ عددىـ 
مريضاً و مجموعة مضادات  27 مريضاً، مجموعة التمييع العلاجي 24الذكر، حيث شممت مجموعة التمييع الوقائي  

 (C: NSAIDs: تمييع علاجي، Bتمييع وقائي،  :A) مريضاً وفؽ الآتي: 25الالتياب غير الستيروئيدية 
 المتغيرات الديموغرافية وعوامل الخطورة: 

 .29/47 ذكر/أنثىبنسبة  29و عدد الذكور  47كاف عدد الإناث في مجموع المرضى الجنس: 

 
 توزع المرضى وفقاً لمجنس 1)مخطط بياني )

 
عاـ، مع توزع فئات العمر  8.9±  56.71عاـ بمتوسط عمر  80عاـ و 23تراوحت أعمار المرضى بيف العمر: 

 .وفؽ الشكؿ البياني

62% 

38% 

 الإناث

 الذكور
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 توزع المرضى وفقاً لمفئات العمرية2) مخطط بياني )

 
 ، مع توزع فئات الوزف وفؽ الشكؿ الآتي. ²كغ/ـBMI 28.2  ± 4.9متوسط كاف (:  BMIمشعر كتمة الجسم )

 توزع المرضى وفقاً لمشعر كتمة الجنس3) مخطط بياني )
 مرضى يمتد لدييـ الخثار فوؽ الركبة.  7مرضى لدييـ خثار ثنائي الجانب،  4كاف لدينا  مكان الإصابة:

     شممت عوامؿ الخطورة غير المستبعدة  بالدراسة: عوامل الخطورة المشمولة بالدراسة:  
مرضى(  3)رض أو جراحة حديثة مرضى( و 8 قثطرة وريدية حديثة )، مرضى( 7)عدـ الحركة ، مريضاً( 46)الدوالي 

 وتوزعت وفؽ الشكؿ البياني.

%3.9 
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 توزع المرضى وفقاً لعوامل الخطورة4) مخطط بياني )

 كانت نتائج المجموعات الثلاثة وفؽ الجدوؿ الآتي:
 

 ( المتغيرات الديموغرافية وعوامل الخطورة لكل المجموعات.1جدول )

 تراجع الأعراض الألمية:
 كانت نتائج المرضى وفؽ الجدوؿ الآتي:

 لكل المجموعات. تراجع الأعراض الألمية( 2)جدول 

 بعد شير بداية العلاج المجموعة
A (24 )%  )(2% )8.3 (21% )87.5 )عدد 
B   (27 )%  )(3% )11.1 (22% )85.1 )عدد 
C   (25 )%  )(2% )8 (21% )84 )عدد 

P-Value P>0.05 

 

%60.5 

%9.2 %10.5 

%5 

0

10

20

30

40

50

60

70

 رض أو جراحة حديثة قثطرة وريدية حديثة عدم حركة دوالي

 الجنس المجموعة
 ذكر/أنثى

 متوسط
 العمر

متوسط 
BMI 

خثار ثنائي  الحركةعدـ  الدوالي
 الجانب

قثطرة وريدية 
 حديثة

 رض 
 جراحة حديثة أو

A  (24) 
 )عدد(  %

9/15 56.2 28.1 62.5% 
(15) 

8.3% 
(2) 

4.1 %
(1) 

8.3% 
(2) 

4.1% 
(1) 

B  (27) 
 )عدد(  %

10/17 57.47 27.9 59.2 %
(16) 

11.1 %
(3) 

3.7 %
(1) 

11.1 %
(3) 

3.7% 
(1) 

C   (25) 
 )عدد(  %

10/15 55.5 28.5 60% 
(15) 

8% 
(2) 

8% 
(2) 

12% 
(3) 

4% 
(1) 

P-Value P>0.05 
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 تطور المضاعفات:
 كانت نتائج المرضى وفؽ الجدوؿ الآتي:

 لكل المجموعات. (  تطور المضاعفات3) جدول
أو النكس SVT امتداد  المجموعة

 )عرضي وغير عرضي(
)عرضي وغير  DVTحدوث 

 عرضي(
 صمة رئوية )عرضية(

A  (24) 
 )عدد(  %

8.3(  %2) 4.1( %1) 0( %0) 

B   (27) 
 )عدد(  %

11.1( %3) 0( %0) 0( %0) 

C   (25) 
 )عدد(  %

24( %6) 8( %2) 0( %0) 

P-Value P>0.05 

 زمن تطور المضاغفات:
 كانت نتائج المرضى وفؽ الجدوؿ الآتي:

 
 لكل المجموعات. (  زمن  تطور المضاعفات4) جدول

أو النكس SVT امتداد  المجموعة
 )عرضي وغير عرضي(

)عرضي وغير  DVTحدوث 
 عرضي(

 صمة رئوية )عرضية(

الشير 
 الأوؿ

الشير 
 الثاني

الشير 
 الثالث

الشير 
 الأوؿ

الشير 
 الثاني

الشير 
 الثالث

الشير 
 الأوؿ

الشير 
 الثاني

الشير 
 الثالث

A  (24) 
 )عدد(  %

1 
4.1% 

2 
8.3% 

0 
0% 

0 
0% 

1 
4.1% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

B   (27) 
 )عدد(  %

1 
3.7% 

3 
11.1
% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

C   (25) 
 )عدد(  %

4 
16% 

2 8% 0 
0% 

2  
8% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

P-Value P>0.05 

 الآثار الجانبية اليامة(: –الوفاة  –مقياس أمان الدراسة )النزف اليام 
 كذلؾ لـ يحدث آثار جانبية ىامة لتطبيؽ الدواء في جميع المجموعات.لـ يحدث نزؼ ىاـ أو وفاة، 

 :المناقشة
مريضاً تـ تقسيميـ لثلاث مجموعات لـ يكف بينيا فرؽ ىاـ إحصائياً فيما يخص  76المرضى لدينا شممت عينات 

بالنسبة  ذكر/أنثىة العوامؿ الديموغرافية وعوامؿ الخطورة.  كانت نسبة الإناث أعمى في كؿ المجموعات وكانت نسب
،  وىذا يتوافؽ مع كوف الخثار الوريدي السطحي أشيع لدى الإناث منو عند الذكور، ويمكف 29/47لمجموع المرضى  

أف يعزى ذلؾ لكوف الدوالي أشيع لدى النساء والتي بدورىا تعتبر عامؿ الخطر الأشيع لحدوث الخثار الوريدي 
عامؿ الخطورة الأشيع % وكانت 60.5السطحي، حيث بمغت نسبة المرضى المصابيف بالدوالي في مجموع المرضى 
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عاـ، وىذا يتوافؽ مع الدراسات  56.71في جميع مجموعات الدراسة لدينا.  كاف متوسط العمر لدى مجموع المرضى 
في جميع   BMIمتوسط التي تشير إلى ارتفاع معد حدوث الخثار الوريدي السطحي مع التقدـ بالعمر. لاحظنا أف 

ىذا يتوافؽ مع الدراسات التي تشير إلى دور الوزف الزائد كعامؿ مؤىب ، و 27.9مجموعات الدراسة أكبر أو يساوي 
،  ورغـ كوف % مف مجموع المرضى9.2لمخثار الوريدي. المرضى الذيف لدييـ قصة عدـ حركة كانت نسبتيـ 

ى الاستمقاء مف عوامؿ الخطورة لمخثار فإف ىذه النسبة لا تعبر بالضرورة عف النسبة الحقيقية كوف قسـ مف مرض
                                            الاستمقاء تطور لدييـ خثار وريدي سطحي وعميؽ معاً وبالتالي تـ استبعادىـ مف الدراسة.                                            

طورة. مرضى % ، حيث تعتبر عامؿ خ10.5المرضى الذيف لدييـ قثطرة وريدية حديثة بنفس الطرؼ كانت نسبتيـ 
الاختلاط الأشيع في % مف مجموع المرضى. 3.9الرض الحديث أو الجراحة الحديثة كعامؿ خطورة كانت نسبتيـ 

% مف مجموع المرضى. جميع 9.2دراستنا كاف امتداد الخثار أو نكسو ضمف الجممة السطحية حيث حصؿ بنسبة 
إحصائياً. حدثت الاختلاطات بشكؿ رئيسي خلاؿ الشير  طرؽ العلاج كانت فعالة في تراجع الأعراض الألمية ومتماثمة

الثاني بالنسبة لمجموعتي العلاج بالمميعات، وبشكؿ رئيسي خلاؿ الشير الأوؿ بالنسبة لمجموعة العلاج بمضادات 
الالتياب غير الستيروئيدية دوف حدوث اختلاطات بعد الشير الثاني، مما يقترح عدـ الحاجة لعلاج الخثار الوريدي 

شيريف إلا في حالة وجود عامؿ مؤىب مستمر. حصؿ الخثار الوريدي العميؽ لدى مريض دوف أف لسطحي أكثر مف ا
يكوف ىناؾ امتداد إلى الوصؿ الصافني/ الفخذي أو الصافني/المأبضي وىذا قد يقترح امتداد الخثار عبر الأوردة 

مة أخرى نتتيجة العلاج وبالتالي كانت طرؽ العلاج الثاقبة. لـ يحدث في دراستنا نزؼ ىاـ أو وفاة أو اختلاطات ىا
، في حيف P>0.05الثلاثة آمنة. لـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً بيف مجموعتي العلاج بالمميعات خلاؿ فترة المتابعة 

.  إف حصوؿ P<0.05كاف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً بالمقارنة بينيا مع العلاج بمضادات الالتياب غير الستيروئيدية 
الاختلاطات بشكؿ رئيسي في مجموعتي التمييع خلاؿ الشير الثاني مف المتابعة )بعد إيقاؼ المميعات( يقترح إمكانية 

نسب الاختلاطات في المجموعات الثلاثة لا تعطي الصورة الحقيقة عودة الخثار كظاىرة ارتدادية بعد إيقاؼ المميعات. 
استبعدت كؿ مرضى الخثار الوريدي السطحي الذيف لـ يتوفر لدييـ  لاختلاطات الخثار الوريدي السطحي لأف الدراسة

معايير الإدخاؿ، كذلؾ فإف حصوؿ الصمة الرئوية أو الخثار الوريدي العميؽ أدى إلى إعطاء ىؤلاء المرضى جرعة 
وبالتالي  تمييع علاجية تختمؼ عف الجرعة قيد الدراسة ضمف ىذه المجموعة. إف حجـ العينة في دراستنا صغير نسبياً 

 الدراسة ليست ذات قوة كافية.
 : litrerature reviewالدراسات العالمية

 (1 STENOX  (3)بعنواف:  2003التي تـ إجراؤىا في  فرنسا و تـ نشرىا عاـ 
A pilot randomized double-blind comparison of a low-molecular-weight heparin, a 

nonsteroidal anti-inflammatory agent, and placebo in the treatment of superficial 

vein thrombosis 

Vesalio  (2   (4) بعنواف: 2005في إيطاليا وتـ نشرىا عاـ التي تـ إجراؤىا 
High vs. low doses of low-molecular-weight heparin for the treatment of superficial 

vein thrombosis of the legs: a double-blind, randomized trial 

Rathbun (3 (5) بعنواف: 2012التي تـ إجراؤىا في الولايات المتحدة الأمريكية وتـ نشرىا عاـ  وزملائو 
A randomized trial of dalteparin compared with ibuprofen for the treatment of 

superficial thrombophlebitis 
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STEFLUX (4   (6) بعنواف: 2012التي إجراؤىا في إيطاليا وتـ نشرىا عاـ 
A randomized double-blind study of low-molecular-weight heparin (parnaparin) for 

superficial vein thrombosis: STEFLUX (Superficial ThromboEmbolism and Fluxum) 
  وفقاً لممتغيرات الديموغرافية وعوامل الخطورة غير المستبعدة من الدراسة:المقارنة مع الدراسات العالمية 

 ( مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية وفقاً لممتغيرات الديموغرافية وعوامل الخطورة غير المستبعدة من الدراسة.  5جدول )
 

 الدراسة
 الجنس
 ذكر/أنثى

 متوسط
 العمر

BMI عدـ  دوالي
 الحركة

خثار 
ثنائي 
 الجانب

قثطرة 
وريدية 
 حديثة

رض أو 
جراحة 
 حديثة

STENOX 
 

A 42/68 64.1 27.2 - - - - 0.9% 
B 41/65 59.9 27.4 - - - - 6.6% 
C 32/67 62 26.8 - - - - 3% 

Vesalio A 31/50 63.1 23.5 %
 بديف

59.3% 1.2% 1.2% - 1.2% 

B 29/54 63.7 22.9% 
 بديف

62.6% 1.2% 1.2% - 3.6% 

Rathbun 
 وزملائو
 

B 8/27 52 - 45.9% - - 32.4% 24.3% 
C 13/24 51 - 42.8% - - 42.8% 25.7% 

STEFLUX A 82/ 
141 

65.6 27.5 
 

74% 
 

1.3% 
 

3% 
 

- - 

B 86/137 65.6 27.4 75% 2% 1% - - 
 A 9/15 56.2 28.1 62.5% 8% 4.1% 8.3% 4.1% تشريف

B 10/17 57.47 27.9 59.2% 11.1% 3.7% 11.1% 3.7% 
C 10/15 55.5 28.5 60% 8% 8% 12% 4% 

 
وىذا ربما يعزى لكوف الدوالي لدى الإناث أعمى  ، نسبة الإناث كانت أعمى مف نسبة الذكور في جميع الدراسات   

عاـ في  50متوسط العمر كاف أعمى مف  .منيا لدى الذكور وكانت الدوالي عامؿ الخطر الاشيع في جميع الدراسات
جميع الدراسات وىذا يتوافؽ مع كوف التقدـ بالعمر عامؿ خطر لمخثار الوريدي.  توافقت دراستنا مع الدراسات العالمية 

في جميع الدراسات. قصة عدـ  BMI≥ 27.2 في كوف الوزف الزائد عامؿ خطر لحدوث الخثار الوريدي حيث متوسط 
نسبة الرض أو الجراحة الحديثة كعامؿ خطورة كانت الأعمى في . الحركة كعامؿ خطورة  كانت الأعمى في دراستنا

 Rathbunوزملائو.  نسبة وجود قثطرة وريدية حديثة  كعامؿ خطورة كانت الأعمى في دراسة  Rathbunدراسة 
 وزملائو، وىذا ربما يعزى لعدـ استبعاده خثار الطرؼ العموي.
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 لأعراض الألمية:المقارنة مع الدراسات العالمية وفقاً لتحسن ا
 ( مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية وفقاً لتحسن الأعراض الألمية.6جدول )

STENOX Vesalio Rathbun 

 وزملائه

 

STEFLUX تشريف 

A B C A B B C A B A B C 
فعالة ولا فرؽ ىاـ 

 إحصائياً 
فعالة ولا فرؽ 
 ىاـ إحصائياً 

فعالة ولا فرؽ 
 ىاـ إحصائياً 

ىاـ  فعالة ولا فرؽ
 إحصائياً 

 فعالة ولا فرؽ ىاـ إحصائياً 

 
 المقارنة مع الدراسات العالمية وفقاً لتطور المضاعفات بعد تطبيق العلاج:

 ( مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية وفقاً لحدوث المضاعفات بعد تطبيق العلاج.7جدول )
 المضاعفات

 
 الدراسة

أو SVT امتداد 
النكس )عرضي 
 وغير عرضي(

 DVTحدوث 
)عرضي وغير 

 عرضي(

صمة رئوية 
 )عرضية(

P-Value 
 

STENOX A  
N=110 

 يوـ و المتابعة 12مدة العلاج  1.8% 4.5% 14.5%
 أشير 3

 
P>0.05 

B 
N=106 

15% 3.7% 0% 

C 
N=99 

15.1% 3% 1% 

Vesalio A 
N=81 

 العلاج شير و المتابعة 0% 2.4% 6.1%
 أشير 3

P=0.74 
 

B 
N=83 

2.4% 3.6% 1.2% 

Rathbun 

 وزملائه
B 

N=37 
0% 0% 0% P=0.05  بالنسبة لأسبوعيف

 علاج،
P=0.51  أشير 3بالنسبة ؿ

 متابعة
C 

N=35 
11.4% 0% 0% 

 

STEFLUX 
A 

N=223 
6.9% 
 

1.8% 
 

0% 
 

P=0.072 
 أشير متابعة، 3بالنسبة ؿ 
P=0.02 بعد شيرالعلاج B 

N=223 
10.9% 2.7% 0.4% 

 A جامعة تشريف
N=24 

12.5% 4.1% 0% P>0.05 بالنسبة لمجوعتي
 التمييع،

P< 0.05 مقارنةب A,B     مع
c  خلاؿ شير العلاج والمتابعة

 أشير 3ؿ 
 

B 
N=27 

14.8% 0% 0% 

C 
N=25 

16% 0% 0% 
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الستيروئيدية أظيرت دراستنا أف المميعات سواء بالجرعة الوقائية أو العلاجية مفضمة عمى مضادات الالتياب غير 
خلاؿ فترة العلاج و المتابعة ، وليس ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً بيف مجموعتي العلاج بالمميعات، وىذا توافؽ مع دراسة 

Rathbun وزملائو حيث أظيرت تفوؽ الجرعة العلاجية عمى NSAIDs  خلاؿ أوؿ أسبوعيف )فترة المعالجة(، لكف لـ
إحصائياً خلاؿ فترة المتابعة الكاممة، ويمكف أف يعزى ذلؾ لقصر مدة  تتوافؽ مف حيث أنو لـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ

حيث  STEFLUXالعلاج في ىذه الدراسة )أسبوعيف( في حيف كانت شير في دراستنا. لـ تتوافؽ دراستنا مع دراسة 
العلاج(، وتوافقت أظيرت تفوؽ الجرعة العلاجية مف المميع عمى الجرعة الوقائية خلاؿ الشير الأوؿ مف المتابعة )فترة 

و  STENOXمف حيث أنو لـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً خلاؿ فترة المتابعة الكاممة. توافقت دراستنا مع دراسة 
Vesalio   في عدـ وجود فرؽ ىاـ إحصائياً بيف طريقتي التمييع خلاؿ فترة المتابعة ، لكف لـ تتوافؽ مع كوف أف ىناؾ

لتفضيؿ المميعات بأي جرعة عمى مضادات الالتياب غير الستيروئيدية.  STENOXميؿ)وليس توصية( في دراسة 
 و STENOXفي كوف فترة العلاج شير، واختمفت مع دراسة  STEFLUXو  Vesalioتوافقت دراستنا مع دراسة 

Rathbun في  يوماً، أسبوعيف عمى التوالي. توافقت دراستنا مع جميع الدراسات 12، حيث كانت فترة العلاج وزملائو
كوف فترة المتابعة ثلاثة أشير. توافقت دراستنا مع جميع الدراسات في كوف نسب الاختلاطات لا تعطي الصورة الحقيقة 
لاختلاطات الخثار الوريدي السطحي لأف الدراسات استبعدت كؿ مرضى الخثار الوريدي السطحي الذيف لـ يتوفر لدييـ 

ية أو الخثار الوريدي العميؽ أدى إلى إعطاء ىؤلاء المرضى جرعة معايير الإدخاؿ، كذلؾ فإف حصوؿ الصمة الرئو 
تمييع علاجية تختمؼ عف الجرعة قيد الدراسة ضمف ىذه المجموعة. يعتبر حجـ العينات لدينا صغير نسبياً مقارنة مع 

في جميع الدراسات. لـ يحدث  DVTحدوث كاف أشيع المضاعفات يميو  أو النكسSVT امتداد الدراسات الأخرى. 
 نزؼ ىاـ أو وفاة في جميع الدراسات.

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
ليس ىناؾ إجماع في الدراسات العالمية لتفضيؿ المميعات بالجرعة العلاجية عمى الجرعة الوقائية لعلاج الخثار  (1

 الوريدي السطحي.
الوريدي السطحي غالباً كافية، رغـ أنو ليس ىناؾ إجماع بيف الدراسات مدة العلاج مف شير إلى شيريف لمخثار  (2

 حوؿ مدة العلاج الأمثؿ.
 ليس ىناؾ خطورة نزفية بالنسبة لجرعة التمييع العلاجية مقارنة بالجرعة الوقائية. (3
ضي إف حصوؿ الخثار الوريدي العميؽ قبؿ أف يمتد الخثار إلى الوصؿ الصافني/ الفخذي أو الصافني/المأب (4

يسمط الضوء عمى بعض الدراسات التي تفيد باحتمالية انتقاؿ الخثار عبر الأوردة الثاقبة وبالتالي فعالية التمييع حتى لو 
 تـ ربط الصافف.

لـ يتـ ادخاؿ جميع مرضى الخثار الوريدي السطحي )مرضى اضطرابات الدـ التخثرية مثلًا( في جميع  (5
 تحديد إمكانية علاج ىؤلاء المرضى بنفس خطة العلاج.الدراسات، وىذا يتطمب دراسات إضافية ل

إف حصوؿ الاختلاطات في بعض الدراسات بعد فترة المعالجة بالمميعات يقترح إما أف فترة العلاج غير كافية،  (6
 أو أف الخثار حصؿ وفؽ ظاىرة الخثار الارتداية بعد إيقاؼ المميعات.



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 4246 (3) العدد (46) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة
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 :التوصيات
 الخثار الوريدي السطحي في حاؿ عدـ وجود مؤىب واضح لممرض. ضىأىمية دراسة الحالة الخثارية لدى مر  (1
في  NSAIDs    تفضيؿ علاج الخثار الوريدي السطحي بالمميعات سواء بالجرعة الوقائية أو العلاجية عمى (2

 حاؿ عدـ وجود مضاد استطباب، ولمدة لا تقؿ عف ستة أسابيع.
اختلاطات الخثار الوريدي السطحي جرعة التمييع تفضيؿ إعطاء مرضى الخطورة العالية والمتوسطة لتطور  (3

 العلاجية، نظراً لعدـ وجود خطورة نزفية إضافية مقارنة بالجرعة الوقائية.  
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