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يأتي مرض تخثر الدم في الأوردة وانسداد الأوعية الدموية في المرتبة الثالثة من أمراض القلب 
. غت القلب وأمراض الأوعية الدموية للدمااموية في الولايات المتحدة بعد جلطوالأوعية الد
لمرضى النائمين في عتبر أكثر سبب لوفاة اانسداد المجرى الدموي للرئة ي   إلى أنبالإضافة 

 يتصدر خطط تطوير حماية المرضى في المستشفيات عن طريق الوقاية منه.المستشفى، و 
  :البحثهدف 

على المرضى النائمين في أقسام الباطنة  الأوردةحديد مدى ممارسة الوقاية من تخثر الدم في ت
 وتقييم انضباط هذه الممارسة بالنسبة للمعايير الدولية.

، الدراسة كانت وصفية مسحية في مستشفى 11/4/9010إلى  1/8/9002الدراسة تمت بين 
مرضى الذين تم استبعاد ال ن أقسام الباطنة، كماتم تجميع البيانات مإذ بمدينة صنعاء. الثورة العام 

ر بقية ما عدا ذلك تم اعتباو ، إعطاءهم العلاجش خصوا بالإصابة بتخثر الدم في الأوردة والذين تم 
تم مقابلة و  لا. متم تلقيهم الوقاية من هذا المرض أإذا ما المرضى مؤهلين للدراسة. بغض النظر ع

ل البيانات س جلت في ورقة الطبية وك كل المرضى الداخلين في الدراسة وتم أيضاً مراجعة ملفاتهم
التالية: خلفية المريض، تقييم مستوى عوامل الخطورة الاستبيان الذي تضمن بالأخص النقاط 

 للإصابة بالتخثر، الوقاية من التخثر.
وتضمن التحليل: تكرار ( SPSSتم تحليل البيانات باستخدام الحاسوب بواسطة التطبيق )و 

 الحسابي والانحراف المعياري. البيانات، النسبة المئوية، المتوسط
 النتائج:

وقت المسح الميداني بسبب أن أعمارهم أقل مريض  12مريض، تم استبعاد  181تم المسح على 
( تم تحليل بياناتهم وتقسيمهم إلى فئات عوامل الخطر إلى: مرضى 169سنة، البقية )وهم  90من 

مرضى ذوو خطورة متوسطة، (، 10ذوو خطورة منخفضة )حيث تم استبعادهم وكان عددهم 
 لتقييم المرضى. JFKتم التقييم باستخدام وسيلة  إذومرضى ذوو خطورة عالية. 

 11.91سنة، المتوسط الحسابي للأعمار كان  81سنة إلى  90معدل أعمار المرضى تتراوح بين 
 سنة. 81إلى  60، الفئة العمرية الأكثر تكرار من 11.41والانحراف المعياري 

الأعمار المتقدمة، قلة الحركة، التدخين، وطول فترة البقاء في عوامل الخطورة الأكثر كانت: 
 المستشفى.
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مريض فقط  33تم ممارسة الوقاية على و مريض كان لديهم عوامل خطورة عالية ومتوسطة،  119
 .(%18لم يتم إعطاؤهم الوقاية ) 112( والبقية 91%)
الذين تم  33مريض( من المرضى الـ  91) %63ما نسبته يمثل الاستخدام الصحيح للوقاية و 

(، من %31( مريض لم يتم استخدام الوقاية بشكل صحيح لهم )19والبقية ) ،اعطاؤهم الوقاية
، والبقية تم إعطاءهم نوع الوقاية الخاطئ %49تم إعطاء جرعة غير ملائمة لـ  19هؤلاء الـ 

(18%.) 
الأقسام  ( أما%89إذ مثلت )ثر استخداماً للوقاية الصحيحة كانت أكفوحدات العناية المركزة أما 

( أكثر %61كما أن المرضى ذوو الخطورة العالية تم إعطاؤهم وقاية صحيحة ) .(%11الأخرى )
 (.%11من المرضى ذوو الخطورة المتوسطة )

 الاستنتاج:
للمعايير  جداً، وكذلك الاستخدام الصحيح للوقاية بالنسبة اً استخدام الوقاية من التخثر كان منخفض

لتقييم عدم وجود منهاج موحد لآخر مما يعكس  الدولية. كما أن هناك تباين في الاستخدام من قسم  
عطاءهم الوقاية الملائمة.  المرضى وا 


