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مركزات عامل التخ�ث

العوامل المرقئة لمر�ض الهيموفيليا بدون مثبطات

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

	 B و A يف )العرضية( لمر�ض الهيموفيليا ض ( أو علاج حالات ال�ض ي
تستخدم ركازات عامل التخ�ث لمنع )علاج وقا�ئ

لا يش�ي الاتحاد العالمي للهيموفيليا إلى تفضيل نوع على الاآخر 	

ي البلد 	
وس وفعاليته وتوافره �ض يجب أن يعتمد اختيار المنتج على سلامة المنتج وجودته ونقاوته وتعطيل الف�ي

ض  	 ي وللحفاظ على مستويات قاع أعلى للعامل لتحس�ي
منتجات نصف العمر الممتد )EHL( لها نصف عمر أطول وتم تطويرها لتقليل عبء العلاج الوقا�ئ

يف ض منع ال�ض

العلاجات المعيضة بغ�ي العامل

العوامل المرقئة لمر�ض الهيموفيليا مع أو بدون مثبطات

تمّ تطوير علاجات ناشئة وجديدة بغ�ي العامل مع أنماط إعطاء بديلة.

وماب، العلاج البديل المرخّص له الائول والوحيد عند ن�ث هذا المقال. ز ، ايميس�ي يعُت�ب العامل المُحاكيي

ي منتظم لدى مر�ض الناعور A، مع مثبطات أو من دونها.
وماب كعلاج وقا�ئ ض يو� بايميس�ي

وماب الاساسية ز فوائد الايميس�ي

عطاء تحت الجلد، طريقة الاإ

والعمر النصفي الطويل،

ضف، ي الوقاية من ال�ض
والفعاليّة العالية �ض

*A ضف لمر�ض الناعور ات ال�ض  وانقاص تواتر ف�ت

.B ي مر�ض الهيموفيليا
وماب �ض ض * لا يستخدم إيميس�ي
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منتجات البلازما الاأخرى

ض بالهيموفيليا بدون مثبطات عوامل مرقئة أخرى للائشخاص المصاب�ي

وسية. ايدًا لانتقال مسببات الائمراض الف�ي ض يمكن أن يحمل الراسب القري والبلازما المجمدة حديثا خطرًا م�ت

ي تكون فيها هذه هي خيارات العلاج الوحيدة المتاحة أو بأسعار معقولة، يمُكن اتخاذ بعض 
ي الحالات ال�ت

�ض
وسات المُمرضة: الخطوات لتقليل مخاطر انتقال الف�ي

وس نقص المناعة  	 ع أو ح�ت إعادة فحصه للاجسام الضدية لف�ي حجّر البلازما الى ان يتم فحص المت�ب
B وس التهاب الكبد وس التهاب الكبد C )HCV( والمستضد السطحي لف�ي ي )HIV( وف�ي الب�ث

وسات 	 اختبار الحمض النووي )NAT( لكشف الف�ي

ّ أفضل  يو� باستخدام ركازات عامل التخ�ث
من الراسب القري أو البلازما المجمّدة 

حديثًا )FFP( بسبب مخاوف حول الجودة 
والسلامة والفعالية. لكن، يقر الاتحاد العالمي 

ي الواقع بأنهّا لا تزال مستخدمة 
الهيموفيليا �ض

ي بعض البلدان ع�ب العالم، 
على نطاق واسع �ض

حيث أنهّا الخيار الوحيد المتوفّر او بسعر 
معقول للعلاج .

عوامل التجاوز

ض بالهيموفيليا مع مثبطات. عوامل مرقئة أخرى للائشخاص المصاب�ي

ضف والوقاية منها لدى مر�ض الناعور A وB الذين طورّوا أجسامًا ضدية خيفية للعامل  تسُتخدم عوامل التجاوز من أجل معالجة مضاعفات ال�ض
)FIX( أو التاسع )FVIII( الثامن

ز  وثرومب�ي ركازة مركبات ال�ب
)aPCC( المفعلة

العامل السابع المفعل 
)rFVIIa( المؤتلف

عوامل مرقئة أخرى

ي ظروف معينة
عوامل مرقئة أخرى تستخدم �ض

ز )DDAVP( خيارًا علاجيا. بالنسبة إلمر�ض الناعور A الخفيف أو المعتدل وناقلات الناعور A، يو�ي الاتحاد العالمي الهيموفيليا باعتبار الديسموبريس�ي

ي جراحة الاسنان وظهور الائسنان 
وف الجلدية المخاطيّة و�ض ض انيكساميك تشكّل بديلاً قيّمًا للسيطرة على ال�ض ين مثل حمض ال�ت العوامل المضادة لانحلال الفي�ب

وسقوطها.

ين، الا أن استخدامه أقل انتشارًا. بسيلون الاأمينوكابرويك، هو من العوامل المضادة الائخرى لانحلال الفي�ب )EACA( حمض الاإ

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

http://www.WFH.org/TGResourceHub

