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الرعاية الشاملة

، لا سيّما  دارة. وتتطلّب الرعاية المثلى لهؤلاء المر�ض ي نادر معقّد التشخيص والاإ
الهيموفيليا هو اضطراب ورا�ث

ضف الحاد. ض بالهيموفيليا الشديدة، أك�ث من مجرد علاج ال�ض المر�ض المصاب�ي

نسبة الانتشار عند الولادة

A 25 من كل 100،000 ولادة ذكر لديهم هيموفيليا 
B 5.0 من كل 100،000 ولادة لديهم هيموفيليا

 لكل 100،000 ولادة ذكر،

ن بالهيموفيليا يولد 30 مصاب�ي

نسبة الانتشار

A 17 من كل 100،000 ولادة ذكر لديهم هيموفيليا
B 4 من كل 100،000 ولادة لديهم هيموفيليا

 لكل 100،000 ولادة ذكر،
ن بالهيموفيليا يولد 21 مصاب�ي

يجب الاشتباه بالهيموفيليا لدى الاأفراد الذين لديهم تاريخ لاأي من هذه العوارض:

سهولة حصول الكدمات

ي المفاصل والعضلات والاأنسجة الرخوة
ضف من دون سبب معروف/واضح(، لا سيما �ض ” )مثلاً ال�ض ي

ضف “التلقا�أ ال�ض

صابة أو الخضوع لجراحة يف المفرط بعد التعرض لاإ ض ال�ض

. ّ ضف لمرض الهيموفيليا عمومًا بمستوى اختلال عامل التخ�ث ترتبط شدّة مظاهر ال�ض

بسيط

ّ مستوى عامل التخ�ث

 5-40 وحدة دوليّة لكل ديسيل�ت 	
0.05-0.40 ود/مل أو 5->40% من الطبيعي

ى أو العمليات  	 صابات الك�ب نزف حاد يرافق الاإ
ي نادر الحدوث

ضف التلقا�أ الجراحية. ال�ض

متوسط

ّ مستوى عامل التخ�ث

 1-5 وحدة دولية لكل ديسيل�ت 	
)0.01-0.05 ود/مل( أو 1-5% من 

الطبيعي

ة طويلة  	 ي متفرّق: نزف لف�ت
نزف تلقا�أ

أثناء إصابة بسيطة أو عمليّة جراحيّة

شديد

ّ مستوى عامل التخ�ث

 > وحدة دولية )ود( لكل ديسيل�ت )دل( 	
)> 0.01 ود/مل( أو >1% من الطبيعي

ي المفاصل أو  	
ي يحدث �ض

نزف تلقا�أ
ي حال غياب سبب 

العضلات، وغالبًا �ض
ضف يمُكن تعريفه لل�ض
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ي علم الأأمراض
أخصا�أ ممرض/ممرضة

طبيب

الأأمراض المعدية

ي العلاج الطبيعي
اخصا�أ اختصاصيي وراثة

طب العظام عامل اجتماعي

مر�ض 
الهيموفيليا

فريق الرعاية الشاملة متعدد التخصصات

ورية لتشخيص وعلاج وإدارة الهيموفيليا ومضاعفاتها، يقدمها أعضاء رئيسيون  تتضمن الرعاية الشاملة للهيموفيليا خدمات طبية متعددة التخصصات �ض
ي مراكز علاج الهيموفيليا.

من فريق الرعاية الشاملة �ض

المكونات الرئيسية للرعاية الشاملة

يف وتلف المفاصل 	 ض منع ال�ض

يف والعلاج الطبيعي وإعادة التأهيل بعد نزيف المفاصل 	 ض التدب�ي الفوري لنوبات ال�ض

إدارة الاألم 	

ي الجهاز العضلىي والعظمي 	
إدارة المضاعفات �ض

الوقاية من المثبطات والاأمراض المصاحبة الاأخرى ومعالجتها 	

العناية بالاأسنان 	

تقييمات جودة الحياة والدعم النفسيي والاجتماعي 	

ي 	
الاستشارة والتشخيص الورا�ث

التثقيف والدعم المستمر للمريض/الاأسرة مانحة الرعاية 	

ي جميع الاأوقات مع توافر خدمات المخت�ب والعلاج 	
يجب أن تكون رعاية الطوارئ متاحة �ض

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
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