
ن بالهيموفيليا للاأشخاص المصاب�ي

الدليل التوجيهي للتعامل مع مرض الهيموفيليا  الطبعة الثالثة

الفصل 10
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التهاب الغشاء الزليليي المزمن
، ستحتاج عادةً إلى كليهما: لاستعادة الوظيفة الكاملة بعد نزيف عضليي أو مفصليي

يف معيار الرعاية. ز ي لمنع نوبات ال�ز
يعت�ي العلاج الوقا�أ

مضاعفات الجهاز العضليي والعظمي: مالذي تحتاج الى معرفته

ي الهيموفيليا
يف �ز ز المواقع الشائعة لل�ز

يف الحاد. ز السمة الرئيسية للهيموفيليا هي ال�ز

تردي نزف المفاصل وأهداف المعالجة

كتف
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عضلات معينة ، بما 
ي ذلك ربلة الساق
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ركبة
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ي 
يف الحاد �ز ز أك�ث من 80٪ من حالات ال�ز

ي مفاصل وعضلات معينة.
الهيموفيليا تحدث �ز

ة؛  ي جهاز عضليي وعظمي ذي خ�ب
يو� بالتشاور مع أخصا�أ

ويمكن التوصية باستئصال الغشاء الزليليي غ�ي الجراحي.
علاج طبيعي

ي )إذا لم 
8-6 أسابيع علاج وقا�أ

يكن يتناول علاجا وقائيا(

العلاجات

ي المفاصل يسمى تدمي 
يف �ز ز ال�ز

المفصل. 1
ي 

يمكن أن يتسبب نزيف المفاصل المتكرر �ز
 ) التهاب بطانة كبسولة المفصل )الغشاء الزليليي

(. يصبح التهاب  )التهاب الغشاء الزليليي
الغشاء الزليليي مزمنًا إذا لم يتم علاجه.
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يف  ز بمرور الوقت ، يمكن أن يؤدي ال�ز
ي المفاصل يسمى 

والالتهاب إلى تلف دائم �ز
. التهاب المفاصل الهيموفيليي
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تم إعداد هذه المادة التعليمية بفضل دعم تحالف الهيموفيليا
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الفصل 10: مضاعفات الجهاز العضليي والعظمي

نزف العضلة

ي أي عضلة من الجسم 
ي العضلات ، أو نزيف عضليي ، �ز

يمكن أن يحدث نزيف �ز
، وغالبًا ما يكون نتيجة إصابة أو تمدد مفاجئ.

تشمل الاأعراض عدم الراحة والاألم و/أو التورم.

الاأورام الكاذبة

َ ورم كاذب حالة مهدّدة للحياة أو لطرف ما يتطوّر الورم الكاذب نتيجةً  يعُت�ب
ي الاأنسجة الرخوة لم تتمّ معالجتها بشكل ملائم.

لحالات نزف �ز

الكسور

ليست الكسور شائعة لدى مر�ز الهيموفيليا، لكن، قد يكون مريض مصاب 
ي جوار مفصل ما مع فقدان نسبة 

باعتلال المفاصل الهيموفيليي عرضةً للكسور �ز
ة من حركته وترقّق عظمه. كب�ي

 

ة، يمُكن محاولة العلاج  بالنسبة إلى الاأورام الكاذبة المبكرة الصغ�ي
ة. ة قص�ي باستبدال العامل لف�ت

ة جراحيًا. يمكن إزالة الاأورام الكاذبة الكب�ي

أ أخرى. يعالجك علي الفور بعوامل التخ�ث أو عوامل مر�ت

ي أسرع 
العمل علي استعادة نطاق الحركة وقوة العضلات والوظيفة �ز

وقت ممكن بمساعدة العلاج الطبيعي وإعادة التأهيل.

ي يمكن أن 
ز ال�ت يمكن أن يؤدي عدم علاج نزيف العضلات الى متلازمة الح�ي

ي العضلات وموت العضلات.
را للاأنسجة وتقلص �ز تسبب �ز

اً، ممّا يمارس  ي حال عدم معالجة ورم كاذب، قد يصُبح الورم كب�ي
�ز

ضغوطًا علي الب�ز الوعائيّة العصبيّة المجاورة.

اتيجيات مخصصة لتلبية احتياجاتك الجسدية والعاطفية والاجتماعية  ي تطوير اس�ت
يمكن لمقدمي الرعاية الصحية المساعدة �ز

والتعليمية والثقافية.

. رشاد النفسيي والاجتماعي ، والاستشارات التعليمية والتوظيفية ، والتخطيط المالىي اتيجيات الاإ قد تشمل الاس�ت

. يف فورًا بعلاج بديل بعامل التخ�ث ف يعالج ال�ف

يقَُيِّم الائلم بشكل متكرر.

ز المحتملة )نزيف عضليي عميق  يراقبك باستمرار بحثًا عن متلازمة الح�ي
داخل مساحة مغلقة(.

ماذا سيفعل طبيبك؟

: تشمل المضاعفات الاأخرى للجهاز العضليي والعظمي للهيموفيليا ما يليي

ز جودة حياتك ي تحس�ي
يمكن للدعم النفسيي والاجتماعي أن يساعد �ز


