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 &
���	
 4��� . ����� *���:$	
 5�	
 ����

��P!	
 ����	
 �0� &� &�#�	
 �	� . Z�=� �-�=��
 ��� ��� S��!	
 5��	
 ���#� �����


9����	
 &
���	
  !A��� ����G� ��#�#�	
 �����	
)  Goldman C et al,2003(.  



 
4 

 

 *�%��	�� *
��"�	
 9. 5�
 5� &� �0=�#� *���:$	
 9. �������	
 �����	
 *���#	
 9. 5�	
 �%��

��#�#�	
 ����]	 ����!#	
����	
 *���:$	
� ��	
 $��"	
 ���� �
$��" ���� ���� 9�	
� �� ���

 9����	
)Placental barrier ( �
�,� ��� ��� �&�#�	
 *���" 9�'� 9�	
 �
��	
 T��� ��� �U	


 ��. *+�" �=��� W�. 2�"� 9�	
 *��,
���
 � T��# ���
���!
� &�#�	
 ����� W�E0�	 ����@

����
 �4 �F����	
.  
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  ا2جھاض العفوي المتكرر: الفصل الثالث. ٣
Recurrent spontaneous abortion (RSA) 

  

  :  تعريف.١.٣

�B������
 ����	
 �����	
 )��"	
 &
�%.(�	� �����'%� W#4  �4 ������� *���%!� �(0( 2��" 

 ������! �=���	
 ���"'	 �(�4��"	
 &� &����	
 J��!�
 ��E) ���"	
 B����	
 &�,�� +

1����� �=���	
���� ���	
 ��"	
 Ectopic Pregnancy� ��"�	
 ��"	
Molar Pregnancy (  

)Stirrat GM, 1990(. ��	���	
� 5��%�	
 <
��� �'� &������ B����	
 
U� &�("��	
 &� ����	
 5$�'� + 

&������� &���%!� ��� &���$	
 )�	 ��10�	
)Anderson DG et al,2001(.  

�	� �����	
 ����
 B#=� &4 &���:  

91�� ����� ���� Primary recurrent abortion:  �	�" �,���	
 3�
�! 9. ���� + ���#�

5�� ��" ��� 9" &�#� ;�+�.  

 ��#�( ����� ����Secondary recurrent abortion : �,���	
 3�
�! 9. ���� ���#�

��!�# &���$'	 �E�
 �'� �"
� 9" &�#� ;�+� S� ��" �	�".  

#� 9�U��# ���� �����	
 ����
 2�"� &��	
� �������	
 ���"	
 9. �(���� 9'�" ��� �

��#�(	
 �����	
 ����
 S� �,.4 &��� Z��# ��"�)(Ansari AH et al,1998.   

�	� 9'�"	
 ���	
 -!" ����
 B#=� ���#��"4:  

���� ����� ����Early Recurrent Abortion: J��!�
 ��E *���%!�
 S��� 2�"� ���#� 


 &� ��� 9#�(	
 9	
�" ����� ���
 2'(	
 9. �4 ��"	L7 %*���%!�
 J���� &� .  
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��A�� ����� ����:Late Recurrent Abortion J��!�
 ��� *���%!�
 S��� 2�"� ���#� 

 9	
�" ����� 9#�(	
 2'(	
 9. �4 ��"	
 &� ��� 9#�(	
^7 %*���%!�
 J���� &�.  

&��� &� ��E ��� _�#@ &4 ��U	�� ����	
 &�
 W!�# DU��#	
 &� ;�����	
 *�,���
  �4 ����	

;4��	
  �# �#� ��A��	
 .  

  : نسبة الحدوث.٢.٣

 9#���`6 %9#
��. &
�%. &� ��
�"	
 <�!#	
 &� sporadic�������! H���	
 ��"'	   ��#��

 9#���^ %&������� &���%!� &� ��
�"	
 <�!#	
 &� �%. ��7,M b` % �(0( &� &�#���

*���%!�)Regan et at, 2002(.   

�����
 �
�$� Risk �&�#�'	 -E���� &
�%. �� S� �����	
 ����	
 ����
  )�"� -!"�

 &c. *�!
��	
`6b^7 % �
��� S� ��"	
 &
�%. �����
 �
�$�� *���%!c� 9�#� ���"	
 &�

�*���%!�
 � &4��"	
 9. ��%!�
 �����
 ��!#  9@ ���
``b`K%� � ��!#	
 TU@ S���� �	

`Kb`d %����
 ��%!C	 ;����� 9	��	
 ��"	
 9. �����
 S���� ��#��  2	�(	
 ��"	
 9. ��%!�


 �	� &���%!� ���KL%) 
(Stirrat GM, 199.  

  :السببيات. ٣.٣

�	� �����	
 ���C	 ����	
 -��!�
 B#=� :����: -��!4� ���"���� -��!4� ���(
�� -��!4 

�����#� -��!4� ��@�� -��!4��(��'	 .  

   :ا	سباب الوراثية. ١.٣.٣

�I,�	
 9. ��� ��I�= *
U�U� &� �����	
 *�,���
 5G�� e�#�Embryo  &�#�	
 9. �4 

Fetus . &� �(�4 ���f7 % ����
 ��=�"� &�� �G"0�	
 ��I�=	
 *
U�U�	
 &�)*�,�� (
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 �����) ��I�=	
 �I�=	
 �0��
 �(�aneuploid��I�=	
 �I�=	
 ���� � polyploidy(� J$���� 

 ����#� *
U�U� &�� ��%�	
)<�.$� �(� translocation� -0%#
 inversion� 91�!��!.� 

mosaicism( � *��I�=	
 2'(� �����trisomies&�,��� ������ �(��
 U�U�	
 ���!�	
   ;���

 ��	��	
 *��I�=	
`Kb`Yb^`b^^ )Speroff et al, 2005(.  

 ��I�=	
 *
U�U�	
 ��� ���	
�	
 �,�4
 *�,���
 &� �	��!� 9	
�" �GP� 2�" ;�����	Kb

6% &� ����� ���� 5��	 &�U	
 D
�$�
  9I�= -���� ;����Chromosomal 

Rearrangement  ���%� 7,d %<���!�
 &����#
$���	
 ��I�=	
 *
<�.$�
 ���� Balanced 

translocation !�. G"0� &4 &���� ������ �(��
 9!#� 9I�= <�!� Sex Chromosomal 

Mosaicism  *��0%#
� �I�=� Chromosomal Inversions� � )��4 ����#� *
U�U�)Speroff 

et al,2005(.  

  

  :ا	سباب التشريحية .٢.٣.٣

	
 �4 ��%'�	
 ���"�	
 *
U�U�	
 ��� &� �	�!� ��!���`7 b67 %*+�" &�  ����


�����	
)Hill JA, 1999( .	
 ���� )�	 ��%'�	
 ���"�	
 *
U�U�`7b`6 % &��	 9�
�'	
 <�!#	
 &�

 ���� ���%� �����d %<�!#	
 J���� &� *���!	
 )Acien P et al ,2004 (.  

$�
�"	
 �U 5"�	
 3.
���Septate uterus  9�"�	
 U�U�	
 �@� B��, 9'�" ��="� S� 

����	
 ����
 S� 3.
���	
 ������ �(��
�)Acien P et al, 2004 (.  

 &4 &���������	
 *"� <�!'�	
 ��',�	
 5
���
 A�#� Leiomyoma 9�"�	
 B��	
 ��
� �	�� � 

� -�!� 9����	
 F����	
 3�����,�� &��� � 5"�	
 ��
� *�E�=�	+
 ��%� ���� _	U�
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Intrauterine synechiae 9#�#�	
 ��#	
 5��	 ��.�� ��: �#��� ���� -�!� ��" &
�%. �	� 

9����	
. � ��� 5"�	
 3#� ��=E ��Cervical incompetence�4   �,�4 5"�	
 3#� ����� 5��

 2'(	
 9. �����	
 ���C	 ����! &��� &4 &� �(�4 9#�(	
 2'(	
 9. �����	
 ���C	 ����!

���
)(Speroff et al, 2005.  

  

  :ا	سباب المناعية. ٣.٣.٣

.
��	
 ����#�	
 *
U�U�'	 &���# �������C	 �%:  

0��� 5� ��:	���"�� 	�� ��� ��
��'3�Autoimmune  : ����#�	
 �����!+
 &�,�� 2�"

 S� 3.
��� 9�	
 ���
U	
 ����#�	
 �
���
 &�� W'��A� �4 B�,�	
 &� &��� <$� T��� ;�����	


�����	
 ����
:  

`.	�7�)*�� 	����$�� 	
8"��:Systemic Lupus Erythematosus   

.
������"	
 &
�%. S� �����"	
 ��1U	
 3  &A� *�!
��	
 &� ���� ��� &� *�����	
 X��%� 2�"

 �����" ��1U ���	 ;4��+ ��"	
 &
�%. �����
 ��!#^7% 2'(	
 9. *���%!�
 S��� �="�� �

��"	
 &� 2	�(	
� 9#�(	
)Petri M et al, 1993(.  

0	
 <�!#	
 9. ;���# ;����	
 �����	
 *�,���
 ��A�� ���� 2��" &�	 ������" ��1U &��	 9�

 &���^bK*���!	
 S� �#��%�	�� �'�4 B��,4 )Speroff et al, 2005(.  

������� ��="	
 ��" ��"	
 &���� &4 �	��. �����" ��1U &��	 9�
�'	
 <�!#	
 Z=#�  ;4�	
 �'�

remission�  �����" ��1U &��	 9�
�'	
 <�!#	
 50�� -�� _	U�� B��� ��'� ��=E S� �%.
���

�����
 2��" *
�������  -#�� �'� &���� &4 -��. ���� ��'� ��=E &��	 9�
�'	
 ��4

	
"��)Fausett MB et al, 2000(.  
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9.��
���&��&�� ���3: 	�7-��Antiphospholipid Syndrome:  

�
� ������	
 �����
 *
�(� S� ����	��!��	
 �
�,4 ��$0�� 3.
��� ����%	
 <��I	
 ����4 �0�

:$	
 &�� &����	
 -!���*��������	
 <���"
� .  ���� ���� �����	
 9. ��,��	
 *+���	
 TU@

������	
 ����
 �	� �5"�	
 ��
� ��#	
 ��A� �4  *�� ��� ;�+� �4)Geis W et al, 2001(.  

�&�#�	
 &
�%�� ��E0�� 3'��� ���. 
�,4 �����
 ������� &c.�4 &��	������	
 �  ��1U	
 �
�,4 ����

����� &��� �E ���(��	
T &� �(�4 9. ^7 % &��� ����� ����� ���� &��	 9�0	
 <�!#	
 &�

�4 �����	
 �I,�	
 &
�%. S� ;�����  �@� ��"	
 &� ����	
 J��!�
 ��� &�#�	
 &
�%. S�

 9. �����`6 b`7 %�� 9#�#�  J��, &��	 9�0	
 <�!#	
 &���"	
 &� &����	
 J��!�
 � 

Geis) W et al,2001(.  

� ���� 5� �� :	���;�� 	�� ��� ��
��'3�  Allo immunity :� ���	
�	
 ����#�	
 �����!+
 ����

&�#�	
 T��� ;U��	
 �4 ����!	
 ������
 �
�,�
 ���� _	U�� �����	
 *
�,�!�  �
�,4 -��:�

 ���G� 9. *��
��,
� 9����
 �="	
 ��$��� �'��%	
 ��0�	
.  

 ;�=�" ��
�� 9���� ���� ��"	
 ��0!� �#��= -'���) 5�!�4� *
�,�!� &� *
�%�� ����

 ���, (&�#�	
 *
�,�!�	 5�
 �.� S#��)Speroff et al, 2005(.  

9#�#�	
 9��!#	
 5�0�	
 5�� &4 �'� ��E ��	� ����b��	
�	
 Maternal-Fetal 

Histoincompatibility   ������ &��10�� 5�
� &�#�	
 &�� 
U� _	U�� 9#�!#�
 ��"	
 X��#	 5�@ 

-��#� ��. 2�"� � -�
 &� �� _���� 9. ;���$ ���� �����	
 ����
 *+�" ��� 9.�

 *
�,�!� 9. 5�
�HLA��#�!#�
 ������'	
 ��0�'	 �����	
  � S,��	
 &�� �@ _���� )�E4 &��

HLA-DR S,��	
� HLA-DQ
)(Speroff et al, 2005.  
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 ��	
�	
 &
���	
 9. ;�=�"	
 �
�,�
 ��G &4 ���� �)��4 �� &��Blocking Antibodies 

 TU@ �(� -���� 9. 5�
 3���
 &�� 9����	
 ��"	
 �'� <�%�C	 5�@ �����
 *
�,�!�	
 T���


�,�!�	
 �, ����	
 �@�
�,4 &� &�#�	
 9�"�	 ;�=�"	
 ���,	
 5�!��
 �(����	
 �����
 *

��%!C	 ���� &4 &��� &�#�'	)(Speroff et al, 2005.  

  

  :ا	سباب الغدية. ٤.٣.٣

 ���� 9. ���I	
 �
���
 5@�!�`6bY7 %�����	
 ����
 *+�" &�(Tulandi T et al , 2007) . &��

���,�	
 ��: ���!	
 <
�	
 ����� ���� �	� ���� &4 &��� 9�	
 ���I	
 �
���
  � ���	
�

�9E��	
  �5�	
 &���+��� ��. �9#�1��'	
 ���	
 ��=E *�!��	
 �����	
 ����	
 ��$0��.  

  

  :ا	سباب ا2نتانية. ٥.٣.٣

��%�E�	
 *���,�	
 ���!� 9�	
 *�#��#�
 ��� -��!� �����!�'	
 �(��!�%�	
 ���#�I	
 �   ����	


"	
 &
�%. ��!0�����	
 �]"	
 ���0�'	 5�,�	
 ��	� ���� + &�	 9#
���	
 ��&g
 ��" ��E����  

�
 -�!� *�#��#�
 TU@ &� �'���������	
 )(Tulandi T et al, 2007.  

  :ا	سباب المؤھبة للتخثر. ٦.٣.٣

 ;��,�	
 ��
��	
 $����  ����#
� ��(��'	 ;�	��	
 ��
��	
 $���� J������ 9����	
 ��"	
 3.
���

 �0"#
 ����#
� �(��'	 &����	
Fibrinolysis . 9. ��� �	 ����	��$��	
 *
��I�	
 TU@ &4 ����

 *E�	
 9. &�	 �;�+�	
 <�#(4 B$#	
 BE�	 ����" ��	h &��A�� ���"	
 �#� iB�� 9���� &
��� &��A�
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����(�	
 ����� �	�" *
��I�	
 TU@ �R	�� W!�#Hypergoacoulable  � �����+
 �
�$��Risk 

�� �'� ���� �#�@-���"	
 )�	 �(��	
 �'�� 9. ��(�'	 )Alonso et al,2002(.  

;���� *�!
�� *���4 9.  ����
 *+�" ��� &�� ���E �E0� ���� �	� ;����
 *
�#!	


�(��	
 ��@4 � �-�!	
 ���� �����	
Thrombophilia  ���� ��(��	
 �'�� 9. �'� &� ����# 

�(��	
 ��@4 � ��(�'	 �1
$ ��� �	� TU@ &��
��	
 9. �%�E� *
�(� ���� �	� 9	��	��� ���"	
 �0

 *���:$	
 &�� [
��	
 9.� ��#�$'"	
intravellus spce _	U�� �����	
 &� 9����
 -#��	
 �'� 

 ���"�	
 ��1���	
 �'��	
 9.– 9.  B�, �	� ���� 9����	
 ���!	
 ����4 9. �
�!#
� �������	
 

������ *
<���"
� �����	
 ��� �	� W#
�%. 9	��	��� �&�#�	
 *��.Mtiraoui et al, 2005. Rey E et al,2003.)
 

Rai R ,1996 ( .  

  :يم مريضات ا2جھاض المتكرريتق. ٤.٣

�"
� �����. �&�'���	 �0��� ���.� �������� ����� ���� &� &�#��� 9�
�'	
 <�!#	
 D��"� ;

��@0	 ;��(�	
 ����	��	
 *��0��
 5@4 &� �	��� �%�� ����!4 &� ���	��	
 -�	
 9. ���=	
� �5�

&��"�
 -':
 9.  .  

 9#�(	
 2'(	
 9. �4 ���
 2'(	
 9. �"
� ���� ���� ��� *���!	
 <�!#'	 5�%� <
��A� Z=#� +

����. 2
��" � ��1�� *�,���
 TU@ ��� 2�" ����	
 )(Tulandi T et al, 2007 .  

��� 2��" �����
 �=� 9	
�" &������� &��,��� ��� ��h �^Mb^f% 
U@ &���� �

�� �(0( ��� ��h ���� 2��" �����
 �	� -��E �����+
 9	
�" �	� ������� *�,�K`b
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KK%&������� &��,��� ��� ��%�� ���� 4��� &4 &��� �����	
 ����
 ��	���� 5�%� _	U	 � 

Anderson DG et al, 2001)(.  

	�� ����	
 &� &4 ;��� �=�. &�'�� ����� ���� &� &�#��� 9�
�'	
 <�!#	
 5G�� &4 ��U

 ��"� 5	 �4 ��	���	�� <��	
� ��"� H���� &	 ��" <
�! ���#	
 9. Z��# ��" &��	 �="�

��"� H���� &	)(Tulandi T et al, 2007 .  

��� <�!#'	 ��=����	
 *
<
���
 ��	
 ����� ���� &� &�#��� 9�
�'	
 �=%	
 �����!	
 H"

1��	
�����	
 5��%�	
 �	� �.�,��� ���'.  

  : ا$ختبارات التي يوصي بإجرائھا لمريضات ا2جھاض المتكرر.١.٤.٣

9'� ��� �����	
 ����
 *�,���	 �@
��c� 9=�� 9�	
 *
�����+
 ��=��
 &���(Tulandi T et al 

,2007) :  

•  <
���&�E��	
 � 5"�	
 ���=�Hysterosalpingogram � �4 Sonohysterography 

���"�	
 *
U�U�	
 5�%�	. 

• ����
��!+
 $����  ��E � �FSH����	
 9����"
 ���"�	 ;���	
 &� 2	�(	
 5��	
 9. . 

• ���(��	
 ��1U	
 �
�,4 &� 9=%� ��
�,4� &��	������'	 ;��,�	
 )IgM, IgG ( &����

 9#�$ �=���Y bL S���!4 . 

•   ��ETSH �G�	
 5�%�	  ��E��	
 ��. 

• ;��� &� 9=%�	
Leiden  &�����	
 ����%� �CP�	
 R�k�&�����	
 $�� ��S &�����	
 $�� �

C&���������	
 ;��� �&������ 9�#+
 $��� �. 

•  9I�=	
 ���#�	
 <
��� Karyotype������� �%��!	
 *�=�"�	
 *#�� 
U. 
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• 
 ��!
�� X��%�	
 H����	
 �'� ��.�,�
 *
�����+
 ����� �=%	
� 91��$��	
 H"�	

�����!	
 . 

  
  :Tulandi T et al,2007)(ا$ختبارات غير المفيدة لتقييم مريضات ا2جھاض المتكرر. ٢.٤.٣

• �����0�	
 &� 9=%�'	 5"�	
 3#� *�"!�	 J�$ �����
 <
������!0����� �4 � 5�%�	
 �4 

��'��	
 5(
��'	 9'��	
� _	U��  *
�����
 <
���'	 ��'=�=%� ���� &� 9

Toxoplasmose.  

• )�#'	 ;��,�	
 �
�,�
 : <�!#'	 ��"	
 ��="� &A� ���� ���	�" ;�.���	
 *�����	
 &�

�
�,�
 TU@ &��� <�!# )�	 W!�# �@ )�#'	 ;��,�	
 �
�,4 &��	. 

• ���!	
 :'� �=�%� &4 -�� ���!	
 <
�	
 &� 9=%�	
 �����! *
�@�G� &��	 <�!#	
 �

	 �%. &��� ���. 

• ����#�	
 ���G�	
 : -'���  �!4 �'� ����
 -�! ���"�	 ��!�#� *
�����
 �����


 ��E
�=�	
 3�(��� �(�4 ���� 9��#�Validation  ���#�	
 e1��# &4 &g
 ��" &���� 5'. �

HLA�  ��(A� �4 *������'	
 e�$� *��
�$ *
�����
 �*������'	 ���!	
 �
�,�
 *
�����


��"	
 ��="� �'�. 

• &���!����	
 : ;�"
� ;�� �4 *
�� ;��	 ;�����	
 ��'=�	
 &���!����	
 $��
�� A�#�� +

 &��� ���. $���'	 ���.�# &��� ���� W#4 5:�	
 �'� ��%�!�	
 9. Z��# 9'�" ��="��

+ 54 ������ ����	
 ��"	
. 

• �"�	
 �#���	
 *��$� �� :9#�1��'	
 ���	
 -�� H����	.  
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  Hemostasis  2رقاءا: الفصل الرابع.٤

 

  :تعريف. ١.٤

<�E��
 ���  Hemostasis ����" ��1������ ���'� *�#��� &�,�� ;�%�� ����	��$�. ��'�� 

Biochemical ��'� ����� B�� ����� _����� Clot S���� ��UA��	
 �����
 &� B$#	
 BE�	 

=�	
 e!#'	 �:��= ;����� 91�# ���� ��'�	
 �" ��'��� ��%"+���.  

 �'��	 &�!�1� &�.�� ����<�E��
 *�#��� S� &$
��� ���� ��
��� ;�(�	
 ����� *�#��� ��@ 

 �(��	
 ��,� �'��/�"&����	
 .  

  �	� ��%� &4 &��� &����	
 �" �'�� 9. �4 �(��	
 �'�� 9. <
�! -!��� �4 9(
�� -�� �4 &�

���.$# *��
��,
 
 9. �4 �(��	
 *
��,� �'�� 9. _	U�� ���� �	�" �	� &����	
 �0"#

 ����(�	
 hypercoagulability.  

 &
�%. S#�	 ���,�� ��"��= ����	 ;�
�! D��#� B�� �(��	
 ��'�� <�� �	� ��1���	
 ��U�
 ����

 ��'��	
 TU@ ����� 5�	
<�E���� *�#����� ������ ��. ��
��� *��	h ;�� _	U 9'� 9	��
 

���$0�)�(�� ��
�� (�%��;�(�	
 <
��"
 �	� � �X��	
 5�1�	
 �;�(�	
 �0"#
  e�!#	
 ��	�� ;���� 5(

����#�(	
 <�E���� ��'��	
 TU@ ���.  

  

   Primary Homeostasis:ا2رقاء ا	ولي. ٢.٤

 �����	 -�=�	
 <���	
 9. *�"��=	
  ���� 5�
�� ;�(�	
 ����� &� ��	��
 �'"��	
 &�,�

 ;�
�!PlugB����'	 ����	 �5�	
 &
�%. &�   ���!�!4 �
��� *�"��=	
� ��1���	
 �#���	
 -�'� 2�"

<�E��
 
U@ 9..  
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   Secondary Hemostasis:ا2رقاء الثانوي. ٣.٤
�9����	
 ���!	
� 9'�
�	
 ���!	
 ��@ &�!�!4 &��!E &� �(��	
 �0� &����  ���!	
 2�"� 2�"

�	
 ���!	
 ��4 91��$�. 91����� ������ 9'�
�	
 &� ��"��	
 9��!#	
 ����	
 ��!
�� ����. 9���

���UA��	
 ��0�	
 ;�(�	
 ����� 5��� <��	 &�
$�� ���� &�'��!	
 0� ������.  

  

 : Intrinsic Pathwayالسبيل الداخلي .١.٣.٤

 ���� 9@ ���$0� *�#����� 20( ���!	
 
U@ 9. $��#Hageman) ����	
XII ( &�#��	
 �	���

	
 &$�	
 9	��91�$�)HMWK(  High Molecular weight kininogen &�1���	��	
 ���'��

Prekallekrein(PK) � �����+
 ���. �����'! �#�"��	
 X��!	
 S�  ���	�� �'���� 5�� 9�	
�V 

)HMWK ( ����	
 ��"��XII ����	
 ���	
 �	� <��� XIIa  � ���"	
 ����	
 ��"� T���� 
U@�

 ���XI����	
 W'�� �	�  XIa V	
�PK�&�1��	�� �	�   ����	
 ���"� ���� &� J�!� ����
 
U@�

 ��� 9#�(	
XII ����	
 W'�� �	� XIIa  )Leung LK,  2007(.  

m��� ����	
 �XIa 5��!	��	
 ��
�� ����� Ca S!��	
 ����	
 IX�  ����	
 5�%� 5( &��IXa ������ 

����	
 ����	
X  ����	
 �	�Xa����	
 
U@ J�!��  ����	
 ���!�� �VIIIa�  ����	
 ���� 2�"

 &��(	
VIII)���� 5��� �@�cofactor(  ����	
 S!��	
 ����'	 ��%�!��IXa ����	
 ����	
� X �'� 

�*�"��=	
 Z�! �'�'E *���� ���!�� W'���� 5���&������	
 &� �
�� .  

  

Extrinsic PathwayExtrinsic PathwayExtrinsic PathwayExtrinsic Pathway:السبيل الخارجي. ٢.٣.٤    

 �����UA����	
 �
��	
 �����	
 �	� 91 9��!#	
 ����	
 &�) Tissue Factor(TF S� ����� �U	
 

 S��!	
 ����	
VII��%�� 0��� ��$0�	
 9. �����	
   ����	
 ��"�� 2�"VII S��!	
 ����	
 �	� 

 ����	
VIIa. ����	
 ����	
 �����!�	
 5�"�	
� 5��!	��	
 &� �� ����� �%��	
 
U@ ���� X �	�

����	
 ����	
  ����	
Xa )Leung LK,  2007.(  
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   Combined Pathway:السبيل المشترك. ٣.٣.٤

 ����	
 ����	
 ����	
 5�%� _����	
 ���!	
 9.Xa ������ 9����	
 �4 9'�
�	
 ���!	
 &� e��#	
 

 &���������	
) ����	
II(  &������ �	�)IIa ( 5�"�	
 ����� �'���	
 *�"��=	
 Z�! �'� _	U�

!��	
 ����	
� 5��!	��	
 ��
��� �����Va�&���. �	� &���#����	
 ���"�� 5�%� �U	
�   ��"� 2�"

 &����	
 *����"4 �	� &���#����	
 &������	
Fibrin Monomers ��#����	
 *
�����	
 ���� A,B 

 ��#���
 ���#	
 &� N-termina �!0!'	αA �βB�9	
��	
 �'�   &����	
 *����"� Z�!� ���

� �'��� *
��(�� &� �#��� ��0@ �����Long Polymers.  S� &����	
 *����"4 ����� 5(

، المشترك لش�ل التخثر وتشكيل الخثرةتفعيل السبيل الخارجي، الداخلي: ٢الشكل
 ) Leung LK, 2007

 (.   

TF: tissue factor, HK: high-molecular-weight kininogen, PK: prekallikrein, 

 PL: phospholipid, PT: prothrombin, TH: thrombin  
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 ����	
 ��� 2	�(	
 ����	
 ����� ����.���+ ���	
 �,��XIIIa ���!�� W'���� 5�� �U	
 

 $�"� 2�" &������	
XIIIa ��#���
 *���#	
 S� ��
��	
 9. -	�=�� �U	
 &�����'I	
 �.�,� ����� 

!'	 �!0γ�;�����	
 &����	
 *����"4 �'�  ���	 ;���� )��4 SE
�� -	�=�� 5( &�� ��0= 9

 ;�(�'	 ��.�,�Leung LK,  2007)(.  

  

  :آليات السيطرة على ا2رقاء. ٤.٤

              �&
���V	
 9. �'1��	
 *�#�����	
 ������ *��	g
 &� ������ 3.� �(��	
 ��'�� �'� ;���!	
 5�� 

  �'���	
 ��
��	
 �	
$�       ����	
 9. �=��� ��#���	
 �����	
 �'��	
 ���       *�"��=V	
 �V'� ;���!	
�

        ��(��'	 ;��,� ������ ��! ���!�� �(��'	 ��@��	
 ��
��	
� �'���	
       TUV@ S��� &4 ��%	
 &����

               9. �0��. �
��� -�'� 9�	
 ��1���	
 ��#���	
 ��0�	
 X��! �'� �@���� 5�%� �(��'	 ;��,�	
 ��!	


 G��"	
�1�! ���� 5�	
 �'�.  

����<� %��3��� 	�/�
'�� 0
��� =�: #��:  

  

   III: Antithrombin IIIAntithrombin IIIAntithrombin IIIAntithrombin IIIا	نتي ترومبين . ١.٤.٤

  B	A��Antithrombin    �;��"� ��#��������': �'!'! &�      91�$� &$� *
UY6777 �&��	
�   e�#�

0�	�� ����� ���	
 9.$ $����� ��mg/d`LbK7l� �	� 9��#� ���� ��(� �'1��&���!	
 $��)Spencer f 

et al, 1999(.  

   9��	��$�. �(�� ��,�� ����           ��	��. �	
$� _	U�� W��	��. �	
$�� &������	
 S� �����+
 3��� &�

�(��	
 ��
�� ��	��	
 �	���	
:Xa, IX, XI, XII �   &V� �V� H�%#� ��	���	
 TU@ ����# &��� ���#	���

   &������'	 9�=#	
 ���	
� D��#� ..�,���            �V�	��. �V	
$� &V� ���!�	
 ����	
 S,��	
 
U@ �	� �

   ���U	
 ��#g
 �(��	
 ��
��   n �1�$� &A.Antithrombin       2�" &�����	
 ���	 SE
�� �'� ���"� 

                ;��VE �
�$V�� SVE
��	
 TU@ S� A�#�	
 9'�
� &�����	
 *��'!� A�#�	
 9���� &�����	
 �����

Antithrombin    �
��	
 ��	��. �	
$� �'�     ���� ���� ;���U�	
 �	���	
 �(��	
 �    �"
�� J�!� 2�"

   &� ���(�	
`777 	�   �M777 B�,  .       9. H%# �	� ��4 ���� B�! ;��� �4 &c. SE��� �@ ����
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  $����Antithrombin      �(��'	 ;��,�	
 W��	��. 9. H%# �4         �V1
$ ��V���
 �V	� ���� 9	��	���

�(�'	� ) Perry DJ,  1994(.  

  

  :S المفعل والبروتين C البروتين. ٢.٤.٤

&�����	
 C     &������	
 �'� ����� &��������': �@  K�   ��V��	
 9V. 9���� ���� S#�=�   ��V���

       $����� ���. ��: 5�$#4 �	��� &
���	��mg/l^,Y�    91�$�	
 W#$�Y^777 &��	
�  .  ���!�� �����

  �%��Thrombin-Thrombomoduline       �V(�� ��,�� ����� ����	�$�. B��G *"�    &V�

����	
 &��(	
�  ���	
 �(��	
 ��
��	 9#����� ��" _��� 3���)Franchini et al,  2005( .  

      &�	��������	
 �	� &������	
 �����
 2�"�)TM(�         &V� ��I� 9�	
� &������	
 9. ��'�� *
��I�

    �;$���	
 S� �����'	 9��#	
 T�
���!
        ���	
 ����� �'� &������	
 ;��E HE�#� _	U ��(��  &��C  �4 

       &�����	
 ����� �
�$� &�" 9�. &���#����	
 ���C     &�����V�	
 �V%�� ���V!�� �V���	
 – TM 

 &�����	
 ��%�!� ���!��C
  �#���	
 ��0�	
 Z�! �'� �����	.  

 &�����	
 ��(�C����	
  Activated Protien C (APC)  &�����	
 S� &����	��S   X��!V	
 �V'� 


 ��	h 3.� �����	��!��	
    VV	
 &V� �0V� 9#�����	
 �"	 Va VV	
� VIIIa  V�	����   ��V(� �V. 9	

V	
prothrombinase 
�	
 ���!	
� 9'� )Kalafatis M et al, 1995( .  &�����	
 ���� 2�"C  �V���	
 

  ����	
Va     S,��	
 �#� ��
�� Arg506   SV,��	
 �V#� 5( Arg306  SV,��	
� Arg679�  &4�

    ,��	
 �#� ���#�	
 �����	
 �����	
  SArg506           )�V��
 ���V	
 SV,
�� ��VG� ��!�!4 ��� 

V	
 �#� ;�����	
Arg306V	
� Arg679.  

       &�����	
 ��	��. 9. H%# �	� ���� ;��� �4 &A. 9���� ����C  ��V���
 ;���$ �'� ;���E &��� 

��(�	
 2��".  

  &�����	
 ���!�� $�"�	
 ���(�	
 ���� �
�$�  C &�����	
 ���!�� *
�� ;�� ����	
 S  ��(AV� �@� 

 ����	
 ���!�� W.��,� 5��IXa.  
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