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ي العلاج 
البدء المبكر �ف

ي الوضع المثاليي 
، �ف ي

الوقا�ئ
قبل سن 3 سنوات

ي فرديا *،
 يجب أن يكون العلاج الوقا�ئ

ي جميع الأأوقات
يف �ف زن وكافيا لمنع جميع حالات ال�

يف ، فيجب تصعيد  زن ي التعرض لل�
ي حسب الفرد أنه إذا استمر المر�ض �ف

ي تخصيص العلاج الوقا�ئ
* يع�ن

يف. انظر خصائص PK لمنتج  زن نظام الوقاية لديهم )بالجرعة/ عدد مرات أخذ الجرعة أو كليهما( لمنع ال�

ي الجدول 6.3.
ات عامل التخ�ث المستخدم �ف ز CFC  ترك�ي

ي عامل ذا نصف 
يشمل العلاج الوقا�ئ

العمر القياسيي وعامل ذا نصف العمر 
الممدد وعلاج بديل غ�ي عامل

ي
العلاج الوقا�ئ

ي كل مكان حول العالم
ي هو معيار الرعاية �ف

 العلاج الوقا�ئ

زنف، حيث من شأن  ( من أجل الوقاية من ال� رقاء )التخ�ث ي تهدف إلى المحافظة على الإإ
ي الهيموفيليا إعطاء منتَظم للمنتجات العلاجيّة ال�ت

ي �ف
ي العلاج الوقا�ئ

يقت�ض
ن بالهيموفيليا. ن بالهيموفيليا من العيش حياةً صحيّة وناشطة، ، أسوةً بغ�ي المصاب�ي ي أن يمُكن المُصاب�ي

العلاج الوقا�ئ

B الهيموفيليا A الهيموفيليا ي
حدّة العلاج الوقا�ئ

40-60 )ود( )40-60 وحده عالميه لكل كيلو غرام من وزن 
ا )أك�ث من  ن أسبوعيًّ

ْ المريض( من العامل التاسع )FIX(/كلغ مرتَ�ي
4000 ود/كلغ سنويًّا(

25-40 )ود( 25-40 وحدة عالمية لكل كيلوغرام 
من وزن المريض  من العامل الثامن)FVIII(/كلغ 

ن )أك�ث من 4000 ود/كلغ سنوياً(
ْ كل يومَ�ي

ي المرتفع الجرعة
العلاج الوقا�ئ

ا ن أسبوعيًّ
ْ  20-40 )ود( من العامل التاسع )FIX(/كلغ مرتَ�ي

)2000-4000 ود/كلغ سنويًّا(
15-25 )ود( من العامل الثامن )FVIII(/كلغ 3 

ا )1500-4000 ود/كلغ سنوياً( أيام أسبوعيًّ
ي المتوسط الجرعة

العلاج الوقا�ئ

ا  10-15 )ود( من العامل التاسع )FIX(/كلغ 2-3 أيام أسبوعيًّ
)1000-1500 ود/كلغ سنويًّا(

10-15 )ود( من العامل الثامن )FVIII(/كلغ 3-2 
ا )1000-1500 ود/كلغ سنويًّا( أيام أسبوعيًّ

ي المنخفض الجرعة )مع 
العلاج الوقا�ئ

زيادة حدّة الجرعة، حسب الاقتضاء()أ(

زنف. مكان، للوقاية من ال� * يجب عدم أخذه سوى كنقطة إنطلاق لعلاج استبدال يتم تكييفه، قدر الإإ

ي )عند الطلب( 
ي على العلاج العر�ض

ة على الرعاية الصحية، يدعو الاتحاد العالمي للهيموفيليا )WFH( إلى استخدام العلاج الوقا�ئ ي من قيود كب�ي
ي تعا�ن

ي البلدان ال�ت
�ف

. ات عامل التخ�ث ز ي الأأقل كثافة باستخدام ترك�ي
ولكنه يقر بأنه يجوز استخدام العلاج الوقا�ئ

ي بالعوامل التقليدي مع عامل تخ�ث ذي نصف العمر القياسي حسب الكثافة )لم يتم مراجعة هذه الفئات )ح�ت الآآن( لاستخدام 
يتم تحديد العلاج الوقا�ئ

عوامل التخ�ث ذات نصف العمر الممدد EHL أو العلاجات غ�ي المرتبطة بالعوامل(
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)EHL( ونصف العمر الممدّد )SHL( ي تؤثر على مستويات العامل )نصف العمر القياسيي
ات ال�ت المتغ�ي

ي باستخدام إما العلاج ببدائل عامل التخ�ث )SHL أو EHL( أو العلاج البديل 
يمكن إعطاء العلاج الوقا�ئ

غ�ي العامل
علاج استبدال غ�ي العامل

	y ي
وماب كعلاج وقا�ئ ز يستخدم إيميس�ي

للهيموفيليا A فقط

	y وماب ز وعند إصدار هذا المقال، كان ايميس�ي
 A علاج استبدال غ�ي العامل للهيموفيليا

الوحيد المرخّص له

	y ي
ي الأأسبوع، و�ف

يعُطى تحت الجلد مرة �ف
ة غ�ي  بعض الحالات، يمُكن أن يعُطى بوت�ي
ن أو كل 

ْ شائعة، على أساس مرة كل أسبوعَ�ي
4 أسابيع

	y قد تسمح المنتجات الخالية من العوامل
ي الأأقل إرهاقًا، مما قد يحسن 

بالعلاج لوقا�ئ
ام ويؤدي إلى زيادة الخضوع للعلاج  ز الال�ت

ن المر�ض الذين لا يخضعون  ي ب�ي
الوقا�ئ

ن  ي ذلك المصاب�ي
ي )بما �ف

حاليًا للعلاج الوقا�ئ
بالهيموفيليا المعتدلة( ، مما يسمح لهم 
ي الأأنشطة الاجتماعية 

بزيادة المشاركة �ف
والرياضية

علاج استبدال العامل ذي نصف العمر الممدّد

	y ات عالم التخ�ث للعامل ذي نصف ز تستخدم ترك�ي
ي للهيموفيليا 

العمر الممدد EHL CFC كعلاج وقا�ئ
B و A

	y يظُهر العامل التاسع  للعامل ذي نصف العمر
ات نصف عمر محسّنة بصورة  الممدد  EHL FVIII ف�ت
متواضعة )1.4-1.6 مرة أطول( مقابل العامل الثامن 

SHL FVIII للعامل ذي نصف العمر القياسيي

	y يظهر العامل التاسع  للعامل ذي نصف العمر
ات نصف عمر محسّنة بشكل  الممدد  EHL FIX ف�ت

كب�ي )أطول من 3 إلى 5 مرات( مقابل  العامل التاسع 
SHL FIX للعامل ذي نصف العمر القياسيي

− ي معظم 	
يسمح بعمليات تسريب أقل تواتراً )�ف

/ ن المر�ض مرة واحدة أسبوعياً لهيموفيليا B ؛ مرت�ي
أسبوع للهيموفيليا A(، و/أو

− ي الأأك�ث فاعلية: مستوى أعلى من 	
العلاج الوقا�ئ

يف مع الحفاظ على جداول  زن الوقاية من ال�
الجرعات المماثلة

علاج استبدال العامل ذي نصف العمر القياسيي

	y ات عالم التخ�ث للعامل ذي نصف ز تستخدم ترك�ي
ي للهيموفيليا 

SHL CFC كعلاج وقا�ئ العمر القياسيي
B و A

	y:التسريب المتكرر المطلوب

− ي الأأسبوع للعامل التاسع	
3-4  مرات �ف

− ي الأأسبوع للعامل العا�ش	
 2-3 مرات �ف

	y من الصعب تحقيق مستويات قاع أعلى بكث�ي
للعامل من 1 وحدة دولية/ديسيل�ت )1٪(

	y يؤدي إلى الحاجة إلى أجهزة الوصول إلى الوريد
ي كث�ي من الأأطفال

المركزي )CVAD( �ف

	y ام بالعلاج عند ز يمكن أن يؤدي إلى انخفاض الال�ت
ن الأأطفال الأأك�ب سنًا/البالغ�ي

ات ّ الآآثار على مستويات العاملالمتغ�ي

الأأهم

	y)ة الجرعات)أ وت�ي

	y)نصف العمر)ب/ التطه�ي

	yة التسريب )من دون تبديل الجرعة/التسريب( تمنح تغطية إضافيّة 5 أنصاف عمر بشكل متوسط مضاعفة وت�ي

	yمضاعفة نصف العمر تمنح تغطية إضافيّة لـ5 أنصاف عمر بشكل متوسط

الأأقلّ أهميّة

	yالجرعة

	yي
التعا�ف

	yمضاعفة الجرعة تمنح تغطية إضافيّة لنصف عمر واحد

	yي تمنح تغطية إضافيّة لنصف عمر واحد
مضاعفة التعا�ف

http://www.WFH.org/TGResourceHub

