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العوامل المرقئة: ما الذي تحتاج إلى معرفته

ض من ركازات عامل 
ْ ض أساسيَّ�ي

ْ وف والوقاية منها. ثمة نوعَ�ي ض ّ )CFCs( العلاج المفضّل لمر�ض الناعور كونها آمنة جدًا وفعالة لمعالجة ال�ض تعُت�ب ركازات عامل التخ�ث
:)CFCs( ّ التخ�ث

ا،  وسيًّ المنتجات المشتقّة من البلازما المعطّلة ف�ي
ي ض بالدم الب�ث ع�ي المصنوعة من بلازما المت�ب

ة بواسطة خلايا  منتجات مؤتلفة مح�ض
ا والتكنولوجيا المؤتلفة معدلة وراثيًّ

ّ المؤتلفة من العامل التاسع والعا�ث FVIII و FIX والمشتقّة من البلازما على نفس القدر من الفعالية والائمان ولا يو�ي الاتحاد  تعت�ب ركازات عامل التخ�ث
ي منه وتوافر المنتجات وتكلفتها.

العالمي للهيموفيليا بواحدة على الائخرى. وسيختار طبيبك أفضل منتج لك اعتمادًا على نوع الهيموفيليا الذي تعا�ض

ض الحقن مقارنة بمنتجات  منتجات ركازات عامل التخ�ث نصف العمر الممدّد المنتجات هي نوع من ركازات عامل التخ�ث تم تطويرها للسماح بوقت أطول ب�ي
.)SHL( نصف العمر القياسية

ي منتظم لمر�ض الناعور A، مع أو بدون مثبطات.
وماب، علاج معيض بغ�ي العامل، يوفر علاجا بديلا ويو� به كعلاج وقا�ئ ز ايميس�ي

ّ أفضل من الراسب القري أو البلازما المجمّدة حديثًا )FFP( بسبب مخاوف حول الجودة والسلامة  يو� باستخدام ركازات عامل التخ�ث

ي بعض البلدان ع�ب العالم، حيث أنهّا 
ي الواقع بأنهّا لا تزال مستخدمة على نطاق واسع �ض

والفعالية. لكن، يقر الاتحاد العالمي الهيموفيليا �ض

الخيار الوحيد المتوفّر او بسعر معقول للعلاج.

ي أوضاع محددة للغاية وتشمل:
هناك عوامل مرقئة أخرى تستخدم �ض

عوامل التجاوز
ض  يف لدى الائشخاص المصاب�ي ض تستخدم لمعالجة ومنع ال�ض

بالهيموفيليا A و Bالذين يصبح لديهم مثبطات.

	 A لهيموفيليا )aPCC( ض المفعلة وثرومب�ي ركازة مركبات ال�ب

	 B لهيموفيليا )rFVIIa( العامل السابع المفعل المؤتلف

ز )DDAVP( هو لعلاج مر�ض الهيموفيليا A الخفيفة او  الديسموبريس�ي
.A المعتدلة وناقلات الناعور

انيكساميك تستخدم  ين مثل حمض ال�ت العوامل المضادة لانحلال الفي�ب
ي 

للسيطرة على نزوف الائنسجة الرخوة السطحية والجلدية المخاطيّة و�ض
جراحة الاسنان وظهور الائسنان وسقوطها.

تم إعداد هذه المادة التعليمية بفضل دعم تحالف الهيموفيليا
www.WFH.org/TGResourceHub لمزيد من المعلومات حول الدليل التوجيهي للاتحاد العالمي للهيموفيليا حول إدارة الهيموفيليا، قم بزيارة

الدليل التوجيهي للتعامل مع مرض الهيموفيليا  الطبعة الثالثة
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