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 مقدمة

 

رشادية صدرت عن إيتكون هذا الكتاب من ثلاثة فصول بالأصل كانت ثلاثة كتب  

 :  الجمعية العراقية للبحوث والدراسات الطبية وه 

1-  .  دليل فقر الدم المنجل 

 دليل فقر الدم البحري.  -2

فية.  -3 ر  دليل الأمراض الير

  
ً
إقبالا الوراثية  وقد لاقت فور صدورها  الدم  ر بأمراض  المصابير  من قبل 

 
 جدا

 
ا كبير

  
ر
ر ف ر والعاملير ر والممارسير وأشهم وطلبة كليات الطب والتمريض والأطباء المقيمير

مراكز امراض الدم، حيث نفدت جميع نسخ الطبعة الأولى والبالغة ثلاثة آلاف نسخة 

 من كل كتاب خلال شهرين فقط. 

ات  عل  الذاكرة  دار  عودتنا  الفريدة    حافوكما  بالكتب  العلمية  العربية  المكتبة 

 مدير الدار  
 
ة فقد تبنر مشكورا ر جمع هذه الدكتور عصام خضير الكواز  الرائع  والممير

المكتبة     
ر
ف  
 
ا  كبير

 
فراغا ليسد   

ً
 شاملا

 
إرشاديا  

ً
دليلا ليكون  واحد  بكتاب  الثلاثة  الكتب 

 العربية. 

 لو 
 
 لعباده إنه سميع مجيب. نسأل الله تعالى أن يجعل هذا العمل خالصا

 
 جهه ونافعا

 

المؤلفون 
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 الفصل الأول

فقر الدم المنجل  



 ---   رشادي شامل( إ دليل أمراض الدم الوراثية )دليل    --- 

4 



 ---   رشادي شامل( إ دليل أمراض الدم الوراثية )دليل    --- 

5 

 تمهيد 

ار فقر ال   دم المنجل  وكيفي   ة الوق   اي   ة منه   ا علين   ا  
قب   ل الح   دي   ث عن أعراض وأضر

ر   التعرف عل الوضع الطبيع  والوظيفة الطبيعية لكريات الدم الحمراء والهيموغلوبير

 .  الطبيع 

    نس              تطيع فهم أس              ب اب المرض وكيف تحص              ل الأعراض  
 
وه ذا أمر مهم ج دا

كيف يعمل المرض اس   تطعنا مواجهته وتقليل  والمض   اعفات لش   كل دقيق، ففنا عرفنا  

اره وبالتالى  تقليل حدوث الأعراض ومنع حص        ول المض        اعفات أو تقليلها إلى أقل  
أضر

 حد ممكن. 

  الص     فحات التالية بعض المعلومات المهمة لش     كل مختص                       ر   
ر
لذلك س     نذكر ف

ات ال دم الحمراء ومكون اته ا وأنواع  ولكن بوض              وك وس              هول ة عن تركي ب ووظيف ة كري 

   
ر
وتينية ف   تغيير س         لون المركبات الي 

ر
ر وتركيبه والخلل الذي يتس         يب ف الهيموغلوبير

ال وما ينجم عنه من مش        ا ل   الكرية الحمراء الذي يؤدي إلى تعطيل عملها لش        كل فعي

  جسم الانسان هذا المصنع العظيم والعجيب. 
ر
  مناطق مختلفة ف

ر
عديدة ف
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 كريات الدم الحمراء 

ر مرن   ة قطره   ا   م   ايكرون    8كري   ات ال   دم الحمراء عب   ارة عن أقراص مقعرة الج   انبير

     2وس              مكه ا  
ر
م ايكرون )المليمي  الواح د اس              اوي ألف م ايكرون( وله ا ق ابلي ة المرور ف

 بفضل شكلها ومرونتها العالية
 
ة جدا ات الدموية الصغير ، وبسيب لونها الأحمر  الشعير

 اكتسب الدم لونه الأحمر منها. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر من الحويص         لات الرئوية إلى كافة أنحاء   وظيفتها الرئيس         ية:  نقل الأوكس         جير

  الأوعية الدموية  
ر
ر الموجود داخلها من خلال مرورها ف الجس  م بواس  طة الهيموغلوبير

 لاستمرار الحياة، لا ننس
 
وري جدا ى أن نذكر أن عمر الكرية   ولا يخفر أن هذا الدور ضر

  120الحمراء يبلغ 
 
 يوما

 
 . تقريبا

      : ر  الهيموغلوبير

ر هما:    مكون من جزئير
 وهو مركب بروتينر

 الهيم: وهو مركب يحتوي عل الحديد ويمنح اللون الأحمر للكرية الدموية.  -1

ر من السلاسل الي   -2 : وهو مركب من زوجير ر . وتينيةالغلوبير

 كرية دم

 حمراء طبيعية
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ر   أنواع الهيموغلوبير

ر  وتينية المكونة للغلوبير  عل نوع الس        لاس        ل الي 
 
ر عدة أنواع اعتمادا للهيموغلوبير

 :  وكما يل 

ر   -1  :Aهيموغلوبير

ر من نوع )    الطبيع  عند معظم اليش       ر ويتكون من سلسلتير
ر وهو الهيموغلوبير

ر من نوع )  ألفا  ( بالإضافة إلى مركب الهيم الحاوي للحديد.  بيتا( وسلسلتير

ر  -2  :F  هيموغلوبير

ر داخ   ل الرحم وبع   د الولادة يتحول     دم الجنير
ر
ر الموجود ف وهو الهيموغلوبير

ر  خلال الأش              هر الأرب  Aت دريجي ا إلى نوع    Fع ة الأولى من العمر ويمت از هيموغلوبير

ر    من هيموغلوبير
ر أكي  وب ذل ك    Aب أن ه يمتل ك ق ابلي ة عل امتص              اص الأوكس              جير

ر من دم الأم لس  هولة من خلال المش  يمة حيث   اع الأوكس  جير ر
ر اني  اس  تطيع الجنير

ر   ر الح   اوي عل هيموغلوبير     Fيمر دم الجنير
ات ال  دموي  ة للام الن  بقرب الش              عير

ر   .Aتحتوي عل دمها المكون من هيموغلوبير

ر     هيموغلوبير
ر
ر من نوع ) Fف ر من س  لس  لتير ر من ألفايتكون الغلوبير ( وس  لس  لتير

 (. كاما )   نوع

ر  -3  :A2  هيموغلوبير

 عند معظم اليش   ر لكنه يزداد 
 
 طبيع  يوجد بنسبة قليلة جدا

ر وهو هيموغلوبير

ر   ر من نوع  A2عند إص    ابة الانس    ان بالثلاس    يميا ويتكون هيموغلوبير من س    لس    لتير

ر من نوع )    ألفا)  ( بالإضافة إلى مركب الهيم الحاوي عل الحديد.   دلتا( وسلسلتير

 

 



ر  -4  : Sهيموغلوبير

 المسيب لمرض فقر الدم المنجل  وهو ناتج عن طفرة وراثية 
ر وهو الهيموغلوبير

ر محل حمضغهيمو نتج عنها    غير طبيع  يحل فيه حمض الفالير
ر لوتاميك كال  لوبير

ر )بيتا( المكونة من     الموضع السادس من سلسلة بروتير
ر
    146ف

 
 أمينيا

 
مما حمضا

الهيمو  جعل    
ر
ف للذوبان غ يتسيب  قابلية  أقل  ر  ر   لوبير الأوكسجير ات  ر تركير تحت 

وتكون  خلايا الدم الحمراء إلى شكل منجلشكل ه ة ويتحول إلى بلورات تشوي قليلال

 . غير مرنة ولزجة، لها قابلية الالتصاق بالأوعية الدموية

 

 

 

 

 

 

 

 الخلاصة: 

ر  وتينية المكونة له.  حسبتوجد عدة أنواع من الهيموغلوبير  نوع السلاسل الي 

 مرتبة كسلسلة وسلسلة )بيتا(   141مثل سلسلة )ألفا( المكونة من  
 
 أمينيا

 
حمضا

 مرتبة كسلسلة.  146المكونة من 
 
 أمينيا

 
 حمضا

أحد  تبدل  إلى  أدت  جينية  طفرة  هو  المنجل   الدم  فقر  مرض  حصول  سيب 

ا الموقع الاحماض    
ر
ف الموجود  ر  الفالير حمض  إلى  الكلوتاميك  حمض  وهو  لامينية 

  سلسلة )بيتا(. 
ر
 السادس ف

فسبحان الخالق العظيم ما أدق خلقه وما أعظم شأنه! 

كرية دم 

حمراء  

 طبيعية 

ية دم  خل

حمراء  

 يةمنجل

8 
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 فقر الدم المنجل  

 مما سبق تعرفنا عل: 

ر بواسطة  -1 ر دور كريات الدم الحمراء هو نقل الأوكسجير احتوائها عل الهيموغلوبير

  الحويصلات الرئوية ويتحرر 
ر
ر عالية ف   تراكير

ر
ر عند توافره ف الذي يمتص الأوكسجير

الأخرى   الجسم  أنسجة    
ر
ف ه  ر تراكير انخفاض  عند  ر  الهيموغلوبير من  ر  الأوكسجير

  الدقة والاتقان. 
ر
 بعملية غاية ف

الحد -2 عل  الحاوي  "الهيم"  هما  ر  جزئير من  مكون  ر  الهيموغلوبير الناقل أن  يد 

  تمنح  
الن  وتينية  الي  ر من السلاسل  " المكون من زوجير ر ر و "الغلوبير للأوكسجير

ات الدموية الضيقة لتوصل     الشعير
ر
الكرية الحمراء مرونتها وقابليتها عل المرور ف

  جسم الانسان. 
ر
ر إلى أبعد نقطة ف  الأوكسجير

  سلسلة )بيتا( عرفنا أن طفرة جينية تسبب -3
ر
  تبدل أحد الأحماض الأمينية ف

ر
ت ف

ر إلى نوع آخر اسمى ) ( والذي يفقد خصائصه Sأدت إلى أن يتحول الهيموغلوبير

قليلا   الدم  حموضة  زيادة  أو  ر  الأوكسجير قلة  مثل  محددة  ظروف    
ر
ف النافعة 

ر ) ه Sفيتحول الهيموغلوبير   الكرية الحمراء فيشوي
ر
سب ف ( السائل إلى بلورات ويي 

له إلى شكل اشبه المنجل ويجعلها فاقدة للمرونة ومتصلبة  شكلها القرص  ويحوي

الأوعية  بجدران  تلتصق  لزجة  يجعلها  وكذلك  والتفتت  التكش  سهلة  وهشة 

الكريات  م 
ي
وتحط ة  الصغير الدموية  الأوعية  انسداد  اسيب  نلك  وكل  الدموية 

الحمرا  الكرية  يبلغ عمر  ة حيث  بداخلها لشعة كبير المنجلية  الدموية    20-10ء 

مع   مقارنة  فقط   
 
ات   120يوما التغير وهذه  الطبيعية  الحمراء  الكرية  عمر  يوما 

. بمجموعها تسمى فقر الدم المنجل  
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 أنواع فقر الدم المنجل  

ر هما:  قسم الأشخاص الذين يحملون مورثات فقر الدم المنجل  إلى قسمير
ُ
 ي

1-  :  الحاملون لصفة فقر الدم المنجل 

هؤلاء الأشخاص يحملون مورثة واحدة فقط لفقر الدم المنجل  حصلوا عليها  

من أحد الوالدين، وهم يعيشون لشكل طبيع  ولا تظهر عليهم أعراض مرض فقر  

قاسية   صحية  لظروف  يتعرضون  عندما   
 
نادرا إلا  المنجل   الجفاف الدم  مثل 

   والرياضة العنيفة والالتهابات. 

  العالم.  مليون حامل لصفة 300يوجد 
ر
 فقر الدم المنجل  ف

2-  :  المصابون بفقر الدم المنجل 

من كلا  عليها  المنجل  حصلوا  الدم  لفقر   
ر مورثتير يحملون  الأشخاص  هؤلاء 

الطفولة  منذ  المنجل   الدم  فقر  مرض  أعراض  عليهم  تظهر  وهؤلاء  الوالدين، 

   وتعتمد شدة المرض ومضاعفاته عل مستوى الوع  الصحى  والرعاية الطبية ا
لن 

 يتلقاها المصاب. 

 ما يكون والدا المصاب من الأقارب
 
 . ملاحظة: غالبا
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ُ
: قسم اوي  إلى عدة أنواع ه 

 
 المصابون بفقر الدم المنجل  أيضا

 لمرصر

ر ويحدث عندما يكون كلا الوالدين حامل  : فقر الدم المنجل  النوع العرب    -1  لصفة ير

 هما مصابو كلاأفقر الدم المنجل  
 
 لصفة فقر الدم   ا

ً
 والآخر حاملا

 
أو أحدهما مصابا

ر المنجل    ر بوجود نوعير   العراق والجزيرة العربية والذي يتمير
ر
وهو النمط السائد ف

ر  و الهيممن   ليكون  خير عل التخفيف من وطأة المرض  حيث يعمل الأ   F  و   Sغلوبير

 من شدة أقل 
 
  السائد عالميا

 . النوع الافريف 

 أويحدث عندما يكون    : المنجل  البحريفقر الدم   -2
ً
 أ  حد الوالدين حاملا

 
بفقر    و مصابا

 الدم المنجل  والآ 
ً
 و مصابأ خر حاملا

 
ر  ا  : بفقر الدم البحري وينقسم إلى صنفير

الصفري   • النوع  البحري  بنمط شيري مشابه :    S/ß 0المنجل   ر  يتمير والذي 

  . عراض والمضاعفاتلفقر الدم المنجل  من حيث الأ 

 :    S/ß  +  البحري الموجب المنجل    •
 
ر عموما بنمط شيري قد يكون فيه    ويتمير

 المريض م
 
   . دوريلشكل لنقل الدم  حتاجا

ها.  HbS omanو   أ HbSCخرى مثل نمط أصناف منجلية  أ توجد  •  وغير

 

  العالم حيث  
ر
 مصاب بفقر الدم المنجل  ف

ر  من ستة ملايير
  يوجد أكي 

 
يولد سنويا

ق الأوسط وحوض    300أكي  من     أفريقيا والش 
ر
ألف مولود مصاب بفقر الدم أغلبهم ف

البحر المتوسط والهند. 
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؟  كيف ينتقل مرض فقر الدم المنجل 

  أي إن ه ينتق ل من الوال دين إلى 
مرض فقر ال دم المنجل  غير مع دل لكن ه مرض وراب 

 الأبناء عن طريق المورثات. 

  الذراع القص    ير للكروموس   وم  فالمورثة المس    ؤول
ر
ة عن ص    نع س    لس    لة )بيتا( تقع ف

  خلاياه الجس    دية( قد تكون س    ليمة أو   46للإنس    ان )للإنس    ان   11رقم 
ر
كروموس    وم ف

 وهذه المورثة بدورها  
 
مص   ابة بطفرة وراثية تس   يب فقر الدم المنجل  كما نكرنا س   ابقا

تها القادمة من الأب أو   تنتقل من الأب أو الأم عي  الحيمن أو البويض     ة لتتحد مع نظير

 الأم. 

 لص          فة فقر الدم 
ً
ففن كانت إحداهما س          ليمة والأخرى مص          ابة كان الطفل حاملا

 بفقر الدم المنجل  و ن  
 
ر كان الطفل مص      ابا ر مص      ابتير المنجل  وان كانت كلتا المورثتير

 والحمد لله تعالى. 
 
ر كان الطفل سليما  كانت كلتاهما سليمتير

 

 لصفة المنجل  احتمالات الإصابة إ 
ً
 نا كان أحد الوالدين أو كليهما حاملا

 

 

 

 

 
 

 

 

 سليم حامل  سليم حامل   سليم حامل  حامل  مصاب
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 الوقاية من فقر الدم المنجل  

 

الطريق  ة الوحي  دة للوق  اي  ة من المرض ه  منع انتق  ال  ه إلى الأبن  اء من خلال إجراء  

 الزواج من قبل الرجل والمرأة. الفحوصات قبل 

 يكون الرج  ل والمرأة المقبلان عل  
ة
ر يج  ب ألا ولغرض منع ولادة أطف  ال مص               ابير

 الزواج إحدى الحالات التالية: 

 

1-  . ر  كلاهما مصابان وعندها سيكون جميع أبنائهم مصابير

أحدهم ا مص              اب والآخر حامل لص              ف ة فقر الدم المنجل  وعن دها س              يكون  -2

 . %50يولد لهما ه   احتمال إصابة كل طفل

كلاهما يحملان ص      فة فقر الدم المنجل  وعندها س      يكون احتمال إص      ابة كل  -3

 . %25طفل يولد لهما ه  

 

، أم ا    بفقر ال دم المنجل 
ر  مص              ابير

ً
ف الح الات الثلاث ة أعلاه يمكن أن ينجبوا أطف الا

ر للصفة فقط.   أصحاء أو حاملير
ً
 الحالات التالية فيمكن ان ينجبوا اطفالا

 

 كلاهما سليمان وعندها سيكون جميع أطفالهم أصحاء.  -1

أحدهما سليم والآخر حامل لصفة فقر الدم المنجل  وعندها سيكون احتمال   -2

 للص          فة المنجلية بنس          بة  
ً
 ولكن يمكن أن يكون حاملا

 
إص          ابة الطفل ص          فرا

  كل حمل.  %50احتمال تبلغ 
ر
ف
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 المنجل   أعراض مرض فقر الدم

توجد أعراض عديدة اس ببها فقر الدم المنجل  س نذكرها باختص ار مع بيان س ببها  

    نتمكن من تفاديها قدر الإمكان: 

الش   حوب الناجم عن فقر الدم لس   يب شعة تحلل كريات الدم المنجلية حيث لا  -1

ر الكريات الطبيعية عمرها  20يتجاوز عمرها    حير
ر
 ف
 
.  120يوما

 
 يوما

ر إلى الأنسجةفقر الدم و الشعور بالتعب والارهاق نتيجة  -2 ة وصول الأوكسجير
ّ
 . قل

ة تحلل   -3 ( الناجمة عن شعة وكي  ر وبير ة إنتاج مادة الص    فراء )البلير
قان نتيجة كي  الير

 كريات الدم الحمراء. 

ة نتيجة   -4   الأطراف ناجمة عن انس    داد الأوعية الدموية الص    غير
ر
نوبات ألم متكررة ف

يا المنجلية ببعض  ها البعض وبجدران الأوعية الدموية لس  يب ش  كلها التص  اق الخلا 

ر والغذاء للأنس         جة   المنجل  ولزوجتها وينجم عن نلك عدم وص         ول الأوكس         جير

  مناطق مختلفة من الجس  م  
ر
وموت الخلايا فيس  يب نلك الش  عور بالألم الش  ديد ف

  .
 
  العظام أيضا

ر
 وربما ف

ر عن   د الأطف   ال نتيج    -5 ب   الخلاي   ا  ة انس                داد الأوعي   ة ال   دموي   ة  تورم الي   دين والق   دمير

 المنجلية. 

اتالضعف البص ر نتيجة انسداد  -6  بالخلايا المنجلية. للشبكية الدموية  شعير

ر وك ذل ك لفق دان ط اق ة الجس              م  -7 ت أخر النمو ونقص الوزن نتيج ة قل ة الأوكس              جير

  تصنيع كريات الدم لشكل كثيف لتعويض تحللها الشي    ع. 
ر
 والمواد الغذائية ف

ية والحمى لش            كل متكرر وربما تجرثم الدم نتيجة تلف الإص            ابة ب -8 العدوى البكتير

يا والاجس           ام الغريبة( لس           يب     تنقية الدم من البكي 
ر
الطحال )وهو عض           و مهم ف

  
 
ات ه ال دموي ة ب الخلاي ا المنجلي  ة مم  ا يؤدي إلى تلف  ه ت دريجي ا تكرار انس               داد ش              عير

 واضمحلاله فيفقد دوره كجزء مهم من مناعة الجسم. 

ر واستهلان طاقة الجسم. نتيجة النمو و البلوغ الجنس ي تأخر  -9  نقص الأوكسجير

اض              طراب ات نفس              ي ة مث ل الش              عور ب الحزن والك  ب ة نتيج ة التع ب والاره اق   -10

ونوبات الألم المتكررة. 
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 مضاعفات فقر الدم المنجل  

 

ة مثلأن اسيب مضاعفات دم المنجل  الفقر ليمكن   : خطير

  أحد  الخلايا المنجلية    تتسيب  قد   : ة الدماغيةجلطال -1
ر
  انسداد الأوعية الدموية ف

ر
ف

  بعض الأطراف أو 
ر
  ص      عوبأجزاء الدماغ فتؤدي إلى ش      لل أو ض      عف ف

ر
 ة مفاجئة ف

  الوجه أو الأطراف وعند ظهور أ  لوع  لفقدان  و أالكلام 
ر
من  ي  أو ش         عور بالتنمل ف

اله     ذه الأعراض   المس              تش              فر  يج     ب مراجع     ة    لأن بعض  عل الفور طبي     ب أو 

 عل الحياةت قد الدماغية  جلطاتال
 
 . شكل خطرا

 الأوعية الدموية   أنلخلايا المنجلية  ليمكن   : متلازمة الص       در الحادة -2
ي
ر  لتس       د لرئتير

  الص            در و فينتج عنها  
ر
 ألم ف

ُ
  التنفسح

ر
ا عل  ولأنها    مىي وص            عوبة ف ش            كل خطر 

ُ
ت

ا فه  تتطلب  الحياة ا طبيًّ
 
ا علاج

 
 . طارئ

تضخم الطحال الس             ري    ع )أزمة الطحال(: يحدث عندما تتعرض الأوعية الدموية   -3

  الطحال إلى الانس داد المفا    بالخلايا المنجلية فينحص                ر فيه الدم ويتض خم  
ر
ف

  البطن مع ش      حوب ش      ديد وعندها يحتاج المريض  
ر
وينتج عن نلك انتفاخ وألم ف

 إلى نقل الدم لشكل طارئ. 

 إلى رفع الطحال عند تكرار أزمة الطحال لديه.  قد يحتاج المريض

ص    اب : ض    غط الدم الرئويارتفاع   -4
ُ
ض    غط   المنجل  بارتفاعدم الفقر   بعض مرصر ي

  رئتيهم
ر
نتيجة تكرار تلف أنسجتها لسيب الخلايا المنجلية وتكون أعراضه    الدم ف

 ق النفس والإرهاق. ضي

ة  يحدث عندما    فقدان البص                ر:  -5   تس د الخلايا المنجلية الأوعية الدموية الص غير
ر
ف

  تلفو  الشبكية
ر
 . ها وفقدان البصر يتسيب نلك ف



  تس      ببها  تلف الأعض       -6
  تمنع تدفق اء: نتيجة الانس      دادات الن 

الخلايا المنجلية الن 

ر فالدم إلى الأعض            اء   حرم الأعض            اء المص            ابة من الأوكس            جير
ُ
تلف  تيمكن أن و  ت

  مثل الأعصاب والأعضاء
 
 ل والكبد والطحال. الك

 مفص            ل الورن وعظم الفخذ نتيجة انس            داد الأوعية   -7
 
تنخر العظام: خص            وص            ا

 الدموية بالخلايا المنجلية. 

ر  -8 رك الس             اقير
ُ
ر   دم المنجل  اليتس             يب فقر  : ق   الس             اقير

ر
  التقرحات المفتوحة ف

ر
  ف

ر  ود بالأوكسجير ر
 . نتيجة قلة الي 

ر ماينتج عنه  تفكك خلايا الدم الحمراء    مرارة: ال           ىحص -9 وبير ة   دة البيلير وبسيب كي 

ر    مس              توى  تفك   ك الخلاي   ا الحمراء يرتفع وبير   المرارة فينتج عن   ه  البيلير
ر
ا م ف فيي 

 . الحصى

س         اك -10
ُ
: وهو الانتص         اب اللاإرادي والمؤلم للعض         و الذكري نتيجة انس         داد الق

 . الأوعية الدموية

ر والارهاق   -11 الضعف الجنس   ي: قد يحدث لسيب تأخر النمو ونقص الأوكسجير

  ترافق المرض. وال
  منه المصاب والمضاعفات الن 

 تعب الذي يعابر

ر الادرار: نتيج ة انس              داد الأوعي ة ال دموي ة أو تكون   -12 تلف الكل أو فش              ل تركير

ويدية أو المض       ادات   الحص                            ى أو فرر اس       تعمال الادوية المس       كنة غير الس       تير

 الحيوية. 

دم المنجل  من خطورة ارتف اع ض              غط ال دم  ال  يزي د فقر   : مض              اعف ات الحم ل -13

ة الحم   ل طورة الإجه   اض والولادة  من خيزي   د  و   والإص                اب   ة ب   الجلط   ات أثن   اء في 

المبكرة. 

16 
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 التشخيص 

 

  
ر
ف والت      دقيق  الأعراض  المرض من خلال ملاحظ      ة  بتش              خيص  الطبي      ب  يقوم 

  للع    ائل    ة وك   ذل   ك الفحص الس                                          ريري للمريض و جراء ع   دد من  
الت    اري    خ المرصر

ية مثل:   الفحوصات المختي 

 

  لطخة الدم.  -1
ر
 فحص صورة الدم حيث تظهر الخلايا المنجلية ف

  ال    دم  -2
ر
ر ونس              بت    ه ف ر حي    ث يظهر نوع الهيموغلوبير فحص نوع الهيموغلوبير

ر )   للهيموغلوبير
حيل الكهرباب  ( أو Hb electrophoresisبواس  طة فحص الي 

ر   (. Hb Variant) بواسطة جهاز متغير الهيموغلوبير

ر أو عينة من  -3  أن اش خص من خلال فحص الس ائل المحيط بالجنير
 
يمكن أيض ا

ر لمعرفة اصابته من عدمها.  دم الجنير
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 العلاج

  تع     الج الأعراض  
ال     دم المنجل  الن   فقر 

توج     د مجموع     ة من العلاج     ات لمرصر

تمنع المض        اعفات أو تقللها لكن لا وتخفف من الألم أو تقلل من تكرار نوبات الألم أو  

  من المرض لذلك س            نتحدث عن العلاج ض            من فقرات  
يوجد دواء يمكن أن اش            فر

 متعددة: 

 لمرصر فقر  -1
 
وري لبناء كريات الدم الحمراء خصوصا حمض الفوليك: وهو ضر

ال   دم المنجل  لأنهم بح   اج   ة إلى بن   اء كري   ات ال   دم لش              ك   ل أكي  من الح   ال   ة 

. الطبيعية بمرات عديدة ل  ذلك يجب عل المريض تناوله لشكل يوم 

 الأدوية المسكنة للآلام: حسب الحاجة وارشادات الطبيب.  -2

 لتقلي ل نوب ات الألم وك ذل ك يقل ل   -3
 
وري ج دا عق ار اله اي دروكس              يوري ا: وهو ضر

 عند تناوله لش  كل يوم  
 
الحاجة إلى نقل الدم ويقلل حدوث المض  اعفات أيض  ا

 حسب إرشادات الطبيب. 

 للأطفال وحس  ب إرش  ادات الطبيب للتعويض  المض  ادات الح -4
 
يوية: خص  وص  ا

يا.    مكافحة البكي 
ر
 عن ضعف عمل الطحال ف

اللقاحات المهمة: لمنع العدوى للتعويض عن ض    عف عمل الطحال وحس    ب  -5

 إرشادات الطبيب. 

  حالات معينة إلى نقل الدم أو إلى تبديل الدم.  -6
ر
 نقل الدم: قد يحتاج المريض ف

ة  -7  لكن لا يخلو من مض    اعفات خطير
 
 ش    افيا

 
زراعة الخلايا الجذعية: يعد علاجا

ة لمدة طويلة.  ويتطلب تناول علاجات كثير
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 علاج نوبات الألم 

 

: لم لأعلاج نوبة ا  يعتمد عل شدتها ويكون بالتدري    ج وكما يل 

  البداية استعمل  -1
ر
اسيتامولف   . الي 

اس   يتامول اس   تعمل   -2 ويدية  عند عدم الاس   تجابة للي  مض   ادات الالتهاب غير الس   تير

(مثل ) ر وفير  الي 

  تقلي ل الألم اس              تعم ل   -3
ر
ر ف وفير اس              عن د فش              ل الي  ر  امت يالي  ول المعزز ب الكودائير

 و السيتابار (أ)الكودومول 

اس              تعم     ال الأدوي     ة أعلاه فيتم اس              تعم     ال -4   عن     د ع     دم اس              تف     ادة المريض من 

اسيتامول الوريدي  .  و الفولتارين العضل  أالي    المستشفر
ر
 ف

 ولم تنفع معه الخطوات السابقة نستعمل  -5
 
ر عندما يكون الألم شديدا  . المورفير

 

 ظات مهمة: ملاح

   ةالوريدي  المحاليل .1
 
ب و أبالتقيؤ    تزرق للمريض فقط إنا كان مص     ابا لا اس     تطيع ش 

  من انخفاض ضغط الدم أو 
 الجفاف. السوائل أو يعابر

 ليس  نقل الدم  .2
 
 أ  علاجا

 
  انخفاضب  مص              حوبةاللم المنجل  غير  لنوبة الأ س              اس              يا

  شديد  
ر
 نسبة الدم. ف

ر لكن لا ينص              ح باس              تعمال   .3 امادول عن د عدم توفر المورفير
يمكن اس              تعم ال الي 

 . البثدين

ات الكيمائيلقد استعان لتقييم شدة الأ .4   LDH     ة الحيوية كعامل الم ببعض المتغير

. شدة نوبة الألمان يعكس 
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 تفادي نوبات الألم 

 

 من خلال التدابير التالية:  لمالأ حدوث نوباتيمكن تفادي 

ب الس  وائلا -1    لاكثار من ش 
 
  تحتويروبات ال                لابتعاد عن المش  واالماء    خص  وص  ا

  ن 

ر مثل: القهوة والش             اي   حدوث فالجفاف عامل  ،  عل الكافايير
ر
لم نوبات الأمهم ف

  الأوعي ة جري ان هتس              اع د عل تمييع ال دم مم ا اس              ه ل   وفرة الم اءلأن  
ر
ال دموي ة   ف

وعدم حدوث التص      اق للخلايا المنجلية وبالتالى  عدم حدوث انس      دادات تس      يب  

  الألم. 

د والحر الش ديدين  -2 بنوبات الألم   ةص ابالإ   ةمكانيإمن   تزيد لأنها  تجنب التعرض للي 

  الطقس الحار.  من الض روري تجنب التعرض لذلك ل
ر
 لشمس ف

ر  -3  . مباش  الغير المباش  و تجنب التدخير

   معالجة أي   -4
ر
يعانون   للأش             خاص الذينالمراحل الاولى وتجنب التعرض    التهاب ف

 . أمراض معديةمن 

   لالحفاظ ع -5
 متوازن. صحى  نظام غذاب 

  من ش              أنه ا أن تزي د ل  ال الش              اق ة والمرهق ةلأعم تجن ب ا -6
  احتي اج اتلجس              م الن 

ر   . الأوكسجير

 تجنب السهر.   -7

ر فيه ا فع ات الع الي ة تجن ب المرت -8 يج ب الإكث ار من و مث ل الجب ال لقل ة الأوكس              جير

ب السوائل   هذه الأماكن ش 
ر
. ف
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 نوبات الألم عند الأطفال

 

ر بالخص          وص          يةلم  نوبة الأ   الاطفال تتمير
ر
  أمرين ةنحتاج إلى معرفلذلك    المنجل  ف

 : ر  أساسيير

  
ر
 أالاول: ف
ي
 ؟لم المنجل  نحنمرحلة من مراحل نوبة الأ ةي

: ما هو تقديرنا لشدة نوبة   
 الألم؟الثابر

 

  ول بتس    لس    ل مرحل  مكوي الأالأمر يجاب عن 
تس    مى    تبدأ بمرحلة  مراحل  ن من ثمابر

  المريض   لم وفيها لا قبل الأ ما 
ر  اج و لا من تغير المز إيعابر مرحلة    ثم تليها اص       فرار العير

وع الأ نحو انفراجه وتعافيه    هنزولثم  ازدياده ووصوله إلى قمة النوبة المؤلمة  ثم  لم  ش 

اوك مدة النوبة الواحدة من و  هئوانتها  . ايام لكل نوبة 7ايام بمتوسط  9-4تي 

  الحقيقة 
ر
 . ومن نوبة لأخرى لآخر من مريض مدة النوبة تختلف ف

  ي ام علأ  7مرور    عن د  خرى للألمأس              ب اب أيحت اج الطبي ب المع الج إلى البح ث عن  

الجه  از الحر   ك  العظ  ام    ته  اب  اتوق  د يكون نل  ك لس              ي  ب ال  دون أن تنته    ب  دء النوب  ة

 . نسجة الضامةوالعضلات والأ 

     وطريقته  ها وفق مقاييس عدة تعتمد ردة فعل المريضقياس   لم فيتم  ما ش   دة الأأ
ر
ف

اوك من ع    دم اظه    ار المريض لأ   وجه    هي تع    ابير  اظه    ار الت    ألم تي 
ر
لم تج    اه نوب    ة الأ  ف

  الدرجة ال
ر
راخ والاصابة بالهياج العصن   كمظهر للألم            ة إلى البكاء والصعاش  وتنته  ف

 
 
 . الشديد جدا
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 نقل الدم 

 نق  ل ال  دم  للا يحت  اج  ع  ادة  مريض فقر ال  دم المنجل   
ة
  ح  الات معين  ة يكون    إلّ
ر
ف

   
ر
  ح الات أخرى يكون نق ل ال دم لش              ك ل دوري متكرر وف

ر
 وف
 
 أو فوري ا

 
وري ا نق ل ال دم ضر

 يعتمد عل حالة المريض: نلك حالات أخرى يكون فيها نقل الدم غير مسموك و 

  الحالات التالية   روري والعاجل:            نقل الدم الض
ر
 ف

 
 جدا

 
وريا يكون نقل الدم ضر

 المريض: و تبديل دم ويكون أما نقل دم لسيط )عادي( أوبشكل عاجل 

ر  عندما تكون الأعراض  متلازمة الص  در الحادة:   ❖ أقل من ش  ديدة )تش  بع الأوكس  جير

ر  استنشاق% عل الرغم من 90 (.  الأوكسجير  الطن  

 . أزمة عجز نخاع العظم ❖

 . صفراوي داخل الكبد الركود أو ال الحيس الكبدي ❖

 ة. جهزة الجسم المتعددأفشل  ❖

. تضخ ❖   م الطحال المفا   

 . ة الدماغيةجلطال ❖

 نقل الدم لشكل دوري متكرر: لالفئات التالية تحتاج    نقل الدم الدوري )المتكرر(: 

   فحص الدوبلر إنا كانطفال الأ  ❖
 . دقيقةمل/ال200أكي  من لهم  الوعاب 

 أطفال الذين الأ  ❖
 
 . بالجلطة الدماغية صيبوا سابقا

ر الدم عملية  إنا كان المريض بحاجة إلى إجراء   ❖ جراحية وكانت نس              بة هيموغلوبير

قليل  ة فعن  ده  ا يقرر الطبي  ب المختص ب  أمراض ال  دم فيم  ا إنا ك  ان المريض بح اج ة  

 . إلى نقل الدم من عدمه

  الحالات التالية: 
ر
 تجنب نقل الدم ف

 مضاعفات. لم منجل  غير مصحوبة بأنوبات  ❖

 . مصحوب بأعراضالهبور نسبة الدم غير  ❖

 الاعتلال الكلوي المنجل   ❖
. مرصر
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 اللقاحات 

 فقر الدم المنجل  يعانون من ضمور الطحال 
  الصفحات السابقة أن مرصر

ر
عرفنا ف

  الأوعية الدموية للطحال لسيب الخلايا المنجلية اللزجة  
ر
لسيب تكرار الانسدادات ف

  أنسجة الطحال لشكل كبير وبالتالى  ضمور 
ر
وهذه الانسدادات المتكررة تسيب تلف ف

  تنقية الدم  
ر
يا لذلك يكون مرصر  الطحال وتراجع دوره ف من الأجسام الغريبة والبكي 

 .لسيب ضعف وظيفة الطحال المناعية لعدوىكي  عرضة للمنجل  أ فقر الدم ا

اللقاحات   لذلك يجب تعزيز مناعة المصاب بفقر الدم المنجل  من خلال استعمال

حسب   نلك  ويكون  ة  الخطير الأمراض  من  بعدد  العدوى  اكتساب  لمنع  ورية  الصرر

: توجيه الط  بيب وكما يل 

  .لقاك الرئويات مرة كل ثلاث سنوات •

  جدول اللقاحات العام •
ر
 .لقاك السحايا حسب الجرعات ف

 سنوات.  خمس  مكورات السحائية مرة كلل لقاك ا •

  السنة. مرة واحدة  الإنفلونزا لقاك   •
ر
 ف

وسى  نوع  •  .Bلقاك التهاب الكبد الفير

  إعطاء لقاحات كوفيد 
؟ 19-هل ينبعر  فقر الدم المنجل 

 المعتمدة لمرصر

الحالات الطبية  ض             من   فقر الدم المنجل  ف  ص             ن (CDC)الأمراض   الوقاية منمركز 

توص  اللجنة الاس تش ارية  لذلك    ،الش ديد  19-عالية للإص ابة بكوفيد  ال ةر و خطنات ال

ر بتطعيم المرصر الذين تزيد أع بلقاك كوفيد   س  نة  16مارهم عن لممارس  ات التحص  ير

ر أمراض ال دم  أطب اء  ل ذل ك اش              جع   19-  المص              ابير
  بفقر ال دم المنجل  المرصر

  لتلف 

. 19-لقاحات كوفيد 
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 فقر الدم المنجل   غذاء مرصر 

 

ا هذا السؤال ؟ : يتبادر كثير  فقر الدم المنجل 
 ما هو الطعام المناسب لمرصر

 ممنوع   نوع مح دد من الأغ ذي ةلا يوج د  ❖
 
عن مريض فقر ال دم المنجل  ولكن هن ان    ا

حيث    ص         ير الفواكهع  البيض،  الفواكه الطازجة،  الحليب،مثل:    غذية ينص         ح بها أ

 . لفيتاميناتلجيدة  صادر متعتي  

  للمريض  ةمفيد  ةغذائي  مواد   مض ادات الاكس دة وه  لجيدة   ص ادر رات م               المكس   ❖

 .)  
  المريض من فقر الدم الباقلاب 

 يعابر
ة
ر ألا  )لش 

ر و ل  يمكن ❖   ب الح دي د )ك اللحوم والخي 
الموز( م الم  و لك ا  او  المريض تن اول الغ ذاء الغنر

ةض  ييكن المر    الجسم لسيب كي 
ر
  من ترا م الحديد ف

كأن يكون  له  نقل الدم  يعابر

 م
 
المنجل  البحري الموجب او فقر دم منجل  ولكن بحاجة لنقل  بفقر الدم   ص         ابا

حال  طال  أزمةو أالجلطة الدماغية  )مثل  الدم الدوري لإص      ابته بمض      اعفات معينة  

  يؤش  خطورة الإ                    الفحص الش     كان و  أ
ر
  الدماع

  الوعاب 
    (ص     ابة بالجلطاتريابر

ر
ف

  ارتف اع  الغني ة ب غ ذي ة  تن اول الأ التقلي ل من   ه ذه الح ال ة عل المريض
ر
الح دي د لتلاف

  الدم مع 
ر
ه ف ر ورة تركير بضر  الأغذية. هذه عند تناول الشاي  هش 

 البقولي ات م الم يكن مص              اب اول  تن مريض يمكن لل ❖
 
  وهو مرض   ا

بفقر ال دم الب اقلاب 

  
 المنجل  آوراب 

ر الاصابة به لكل مرصر   . خر لا اشي 

 أ  8قل عن  ترب الماء بصورة منتظمة لا  لمريض شا  يجب عل ❖
 
ر    قداك يوميا للبالغير

أقل من نلك بالنسبة للأطفال. وكمية 
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 الأدوية 

 

  يحتاجها المص    اب بفقر الدم س    نت
  هذه الص    فحات عن بعض الادوية الن 

ر
حدث ف

 :  المنجل  باختصار وكما يل 

 لمرصر فقر  -1
 
وري لبناء كريات الدم الحمراء خص             وص             ا حمض الفوليك: وهو ضر

ال دم المنجل  لأنهم بح اج ة إلى بن اء كري ات ال دم لش              ك ل أكي  من الح ال ة الطبيعية  

. بمرات عديدة لذلك يجب عل ال  مريض تناوله لشكل يوم 

اس              يت   امول ومن ثم المس              كن   ات غير   -2 الأدوي   ة المس              كن   ة للآلام: وأهمه   ا هو الي 

ر وتستعمل عند الحاجة فقط.  ويدية والمورفير  الستير

 للأطفال وحس   ب إرش   ادات الطبيب للتعويض عن  -3
 
المض   ادات الحيوية: خص   وص   ا

يا أو لعلاج الالتهابات وت   مكافحة البكي 
ر
س        تعمل حس        ب  ض        عف عمل الطحال ف

 إرشادات الطبيب. 

  لا يحتاجالحديد: ) -4
ر
 له ف

 
( المص اب بفقر الدم المنجل  للحديد بل قد يكون ض ارا

 بعض الأحيان. 

 لتقلي ل نوب ات الألم وك ذل ك يقل ل   -5
 
وري ج دا عق ار اله اي دروكس                                          يوري ا: وهو ضر

 عند تناوله لش          كل يوم  
 
الحاجة إلى نقل الدم ويقلل حدوث المض          اعفات أيض          ا

 إرشادات الطبيب. حسب 

6-   
ر
 ف
ً
 ق د يكون له ا دور مهم مس              تقبلا

 
ة قي د التج ارب ح الي ا توج د أدوي ة ج دي دة كثير

 .  بفقر الدم المنجل 
ر ر حالة المصابير تحسير
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 عقار الهايدروكسيوريا 

ة لعلاج بعض أنواع  عقار الهايدروكسيوريا هو مركب     استعمل بجرع كبير
كيمياب 

 .  فقر الدم المنجل 
  التخفيف عن مرصر

ر
ة ف  بجرع صغير

 
 الس رطانات ويستعمل أيضا

ر من النوع  ي دروكس              يوري ا  يعم ل عق ار اله ا ب دلا من   Fعل زي ادة إنت اج الهيموغلوبير

ر   نجلي    ة  وب     الت     الى  يقل    ل من تحول الكري     ات ال     دم الحمراء إلى خلاي     ا م  Sهيموغلوبير

 : وبذلك نمنع أو نقلل من حدوث العديد من المضاعفات مثل

 . أزمات الصدر الحادة •

 الجلطات الدماغية.  •

 نوبات الألم.  •

 نقل الدم. الحاجة إلى  •

 . الدخول إلى المستشفر الحاجة إلى  •

  و يمنع الأأيقل ل  و يطي ل عمر المريض  ل ذل ك يعتق د أن اله اي دروكس              يوريا  
ار الن  ضر

ب    الطح    ال ر الكليت،  تلحق  ر وال    دم    اغ. ،  ير ال    دواء عن طريق الفم مرة    الرئتير يعطى ه    ذا 

  اليوم، ويتوفر 
ر
اب أو واحدة ف  . حبوبعل شكل ش 

 يجب عل  
 
لبض      عة أش      هر ليعطى  نتيجة أفض      ل إن   المريض أن يتناول الدواء يوميا

ر    ليصل إلى الكمية المطلوبة من الهيموغلوبير
ر
 .Fنوع يحتاج الجسم إلى الوقت الكاف

 هل عقار الهايدروكسيوريا آمن؟

ك  أي دواء آخر ل  ه فوائ  د ول  ه أعراض ج  انبي  ة فهو دواء آمن إنا تم تن  اول  ه حس               ب    

أن يجري بعض التحاليل    إرش     ادات الطبيب وحس     ب الجرع المقررة ويحتاج المريض

 مثل: 
 
ية قبل البدء بالعلاج وأيضا يجري  ها مرة أخرى شهريا  المختي 

ر  ،  وظائف الكبد ،  وظائف الكلية، ص         ورة الدم الش         املة ، Sو   Fنس         بة هيموغلوبير

 . حمض اليوريك
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 الهايدروكسيوريا؟كيف استعمل دواء 

 عند استعمال الهايدروكسيوريا يجب اخذ الاحتياطات التالية: 

ب ما لا يقل ع •  أكواب من السوائل كل يوم.  ن ثمانيةش 

 . هايدروكسيوريا عراض الجانبية لللتخفيف الأ تناول حمض الفوليك  •

  االه  لمس مس   حوق أو س   ائلارتداء القفازات عند  •
يدروكس   يوريا أو الزجاجات الن 

 غسل اليدين قبل وبعد لمس الزجاجة أو الكيسولات. ه و تحتوي

يجب مس      حها عل الفور بمنش      فة  أو الس      ائل  الكيس      ولة   ب مس      حوقإنا انس      ك •

  ثلاث مرات رطبة 
ر
 كيس بلاستيك.   والتخلص منها ف

 لعقار الهايدروكسيوريا الجانبية  ثار الآ 

 ثل: قد تحدث بعض الأعراض الجانبية لتناول عقار الهايدروكسيوريا م

المعدة    
ر
ف الشهي  ،اسهال  ،تقلصات  التقأالغثيان    ة،فقدان  الفم  ،ؤ يو  ، تقرحات 

وار 
ُّ
عاس ،الد

ُّ
 ، طفح جلدي، ....الخ. الرؤية ضبابية  ،الن

فيحات الدمويةو ات الدم البيضاء يانخفاض عدد كر أحيانا يؤدي إلى   . الصُّ

 

 الطبيب إنا حدثت   يجب استشارة

 التالية:  أي من الآثار الجانبية 

 . قلة التبول •

  العضلات  •
ر
 . ضعف شديد ف

 ضع أو صداع شديد.  نوبات •

ر ا  •  . صفرار الجلد والعينير

•  . انخفاض عدد كريات الدم البيضاء والصفيحات الدموية عن المعدل الطبيع 
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 التأقلم مع المرض 

المرض ويم ارس حي ات ه بمس              اع دة  يمكن لمريض فقر ال دم المنجل  أن يت أقلم مع 

 ونلك من خلال  
 
  المدرس   ة والزواج أيض   ا

ر
الأهل والأص   دقاء وكذلك اس   تطيع التعلم ف

  خاص يتكون من اتباع إرش       ادات الطبيب والممارس       ات الص       حيحة  
اتباع نظام حياب 

 ونذكر هنا بعض النقار باختصار: 

1-  .  تناول الغذاء الصحى  وحمض الفوليك لشكل يوم 

ب السوائل  -2 ة وتجنب العطش والجفاف. ش   الماء بكي 
 
 وخصوصا

3-  .
 
 تجنب التعرض للأجواء الحارة أو الباردة جدا

ر فيها.  -4  تجنب المرتفعات مثل الجبال لسيب نقص الأوكسجير

 تعلم المعلومات المفيدة حول المرض لتجنب المضاعفات.  -5

 ممارسة الرياضة اليسيطة دون إنهان أو ارهاق.  -6

ر بأمراض معدية. الحفاظ عل النظافة وعدم الا  -7  ختلار مع المصابير

8-  . ر ر او التواجد قرب المدخنير  الامتناع عن التدخير

ر بالمرض من  -9   تض         م المص         ابير
الانض         مام إلى مجموعات الدعم أو الجمعيات الن 

 اجل الت زر والاستفادة من تجارب المرصر الآخرين. 

10-  .  ممارسة وسائل تقليل الألم مثل الحمامات الدافئة والعلاج الطبيع 

وي    ح عن النفس بمم   ارس                ة الهواي   ات الن   افع   ة مث   ل المط   الع   ة والرس             م  ال -11 ي 

ها.   والزخرفة والاعمال اليدوية وغير

عل   -12 الحصول  لغرض  المرض  حول  والأساتذة  المدرسة  إدارة  مع  التحدث 

  ا مال دراسته
ر
. تفهمهم ودعمهم للمريض ف



 ---   رشادي شامل( إ دليل أمراض الدم الوراثية )دليل    --- 

30 

 المنجل  ن  يجب عل مريض فقر الدم م

؟    أن يراجع الطبيب أو المستشفر

 

وريأو المستشفر تكون مراجعة الطبيب    الحالات  ةضر
ر
 : ةالتاليف

 

 . درجة مئوية 38ارتفاع درجة الحرارة أكي  من  •

 . سكنة للألمالم ةدويزول بالرغم من تناول الأ تلا  ةألم حادنوبة  •

  التنفس.  صعوبة •
ر
 ف

ر  •   اليدين أو القدمير
ر
 . تورم ف

  ال •
ر
 لمس. تؤلم عند النا كانت إخصوصا  بطنانتفاخ ف

  الأ مثل الش       عور بالتنمل أو ض       عف   دماغية ات جلطةعلام •
ر
طراف، ألم حاد  ف

  النظر والسمع. 
ر
ات ف   النطق، تغير

ر
  الرأس، صعوبة ف

ر
ف
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 له؟  مانا تتوقع من طبيبك عند مراجعتك 

 

 من الأس    ئلة ويجري لك بعض الفحوص    ات والتحاليل  
 
جه لك الطبيب عددا س    يوي

 مثل: 

  تعرضت لها.  الشديدةالألم ك عن عدد نوبات يسألس -1
 الن 

  ربما تكون قد تعرضت لها. ك عن المضاعفات اليسألس -2
 ن 

  ربما قد تكون احتجتها.  الدممرات نقل عن  يسألكس -3
 الن 

4-  .
 
 شيريا

 
 سيجري لك فحصا

 سيجري لك فحص دم شامل.  -5

وسى  و   الكش         ف عن التهاب فحصس         يجري لك   -6 وس  الكبد الفير العوز المناع   فير

 الى نقل الدم لشكل دوري. تحتاج كنت إنا  شهر أ 3كل 

 فحصسيجري لك  -7
 
  كل سنة مرة واحدة. للإدرار  ا

ر
 ف

  كل سنة مرة واحدة. فحص الايكو للقلب سيجري لك  -8
ر
 ف

9-  
 
 شعاعيا

 
  كل سنة مرة واحد. لمفصل  الورن  سيجري لك فحصا

ر
 ف

حجم  و   ى المرارة                        لبطن للتحري عن حص          لس          ونار  الفحص س          يجري لك   -10

  كل سنة مرة واحدة حالة الكل و الطحال 
ر
. سنوات خمس من عمر ف
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 ه؟ زيارتك ل  د مانا يتوقع منك طبيبك عن

 

 يتوقع الطبيب من مريضه مجموعة أمور مثل: 

ا المريض  تع اون -1 ر لل دخول    هوال دور ال ذي يعطى ل   هب الموع د المح دد ل  م هالت ام والي 

  الزخم و 
ر
. للطبيب ونلك لتلاف ر  من أجل ضمان دور جميع المراجعير

  أوصاها الطبيب.  -2
 بالإرشادات والنصائح الن 

 
ما ر  أن يكون المريض ملي 

 عن مرضه. ساسية لمعلومات الأ معرفة المريض ل -3

 أن يعرف المريض كيف يتفادى نوبات الألم.  -4

 أن يعرف المريض كيف يتفادى التعرض للمضاعفات.  -5

يعرف المريض كيف اس           تعمل الأدوية المخص           ص           ة له من قبل الطبيب من أن  -6

 ناحية كيفية الاستعمال والجرع المخصصة وأوقاتها. 

  يتوج    ب علي    ه عن    د ح    دوثه    ا مراجع    ة   -7
أن يعرف المريض العلام    ات الخطرة الن 

 .  المستشفر

  مثل التش            خيص الدقيق لمرض            ه وتاري    خ التش            خيص   -8
أن يعرف تاريخه المرصر

لمض            اعفات إن وجدت مثل أزمة الص            در الحادة أو الجلطات  وتاري    خ حص            ول ا

 ......الخ. 

ة.  -9   تقيه الأمراض الخطير
 بجدول اللقاحات الن 

 
ما ر  أن يكون المريض ملي 

  ولياقته البدنية ونظافته.  -10
أن يحافظ المريض عل نظامه الغذاب 
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؟   هل توجد أعراض لدى حامل صفة المنجل 

  

 أعراض عل الأش      خاص الذين يحملون ص      فة فقر الدم المنجل   لا    ادةع
ُ
ة
ة
تظهر أي

ولكن هنان  )لديهم مورثة واحدة لفقر الدم المنجل  حص    لوا عليها من أحد الوالدين(  

 نمط
 
ن مع حامل صفة المنجل  ت ا نهأعراض وجد لبعض الأ  ا

 مثل: قي 

 

البولي      ة غير   • المج      اري  الأ الالته      اب      ات   asymptomaticعراض  محس              وس                   ة 

bacteriuria. 

  تظهر غ الب ا عل   ض              عف ق ابلي ة الكلي ة عل •
 الادرار وب الت الى  زي ادة كميت ه والن 

ر تركير

 . رادي(إهيئة سلس بولى  )تبول ليل  لا 

ان ح امل  الص              ف ة بنوع من   •
ص              اب ة  إج ب الح ذر عن د  ي  ل ذا ورام الكل  ألوحظ اقي 

 ب. يحامل للصفة بالتبول الدموي والتحري عن السالشخص ال

 مجهود عض   ل  ش   اق ومنهك أو  التعرض إلى  عند  •
 
  مجهد نوعا

وطويل    تمرين رياصر

ب  إلى حالة تس     مى  المنجل   يتعرض حامل ص     فة  فمن الممكن أن  زمنا )كالماراثون(  

( تتش              اب ه مع ح ال ة الاعي اء الحراري من حي ث هبور الض              غط  )الانهي ار المنجل 

ان بالفعاليات المماثلةوالانهيار ال . عام لذلك وجب الحذر عند الاشي 
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 فقر الدم المنجل  الصوم؟  صر هل استطيع مر 

 

  فالمرض يتفاوت    نستطيع تعميمها عل كل المرصر   ة جابة جازمإ لا توجد  
ر
شدته   ف

و  مريض  ر  بير بل  آوحدته   إخر 
ي
شد تتفاوت  قد  نفسه  الواحد  المريض  مع  الألم  ة  نه 

 
ي
ر لآ ته وحد  خر. من حير

هذا السؤال وهو استطيع ان يحدد    نالاجابة ععل  قدر  أ المريض وحده    لكلذ

 تحمله وقدرته عل التمكن من الصوم  ار  قدم
 
  اعتباره    واضعا
ر
ن الله رحيم بعباده ولا أف

 الله يكلف 
 
 إلا وسعها فلا يجهد نفسه إ نفسا

 
 عل الصيام.  ن لم يكن قادرا

 

 : تالى  مراعاة ال بفقر الدم المنجل  الصيام فيجب صابنا قرر المإ

  الفطور 1
ر
  السحور حن  قبيل الفجر.   والتأخير ( الاشاع ف

ر
 ف

  وجبة الفطور. 2
ر
ب الماء والعصائر والشوربة ف  ( الحرص عل ش 

الأ 3 تناول  والأ(  المعقدة  بالكربوهيدرات  الغنية  العدس مثل    لياف كالحبوبغذية 

ر الأ و الحمص  و    الفطور والسحور الخي 
  وجبن 

ر
اء ف سمر والفواكه والسلطة الخصرر

 ا. موما بينه 

 (  التقليل من تناول السكريات والموالح.  4

وبات الغازية. 5  ( التقليل من القهوة والشاي والامتناع عن المش 

ة.   لأشعة( الابتعاد عن التعرض 6  الشمس المباش 

  ال خذ قسط كافل أ( 7
ر
 السهر.  عدم الليل و و  نهار من النوم والراحة ف

    عراض النوبة فيفطر أظهرت عليه    إنا (  8
 
ب السوائل ويفورا المسكنات   تناولويش 

ن لم يتحسن استشير الطبيب. فف
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 والحمل   فقر الدم المنجل  

الرجوع   لكن عليها الحمل لشكل طبيع     بفقر الدم المنجل  ة المصابة  مرأيمكن لل 

ة زمنية كافية، لتخطى  مرحلة الحمل بأقل عدد  للطبيب  
قبل التخطيط للحمل بفي 

 من المضاعفات. ممكن 

لا ك أم  للمرض   
ً
حاملا الزوج  إنا كان  ما  معرفة  وري  الصرر من  أنه  مدى    ما  لمعرفة 

ر للإصابة بالمرض.   عرضة الجنير

 

 ويجب أخذ العديد من الاحتياطات قبل الحمل وأثناءه وبعده مثل: 

  الادرار يجب إجراء عد -1
ر
د من الفحوصات مثل ضغط الدم ووظائف الكلية والزلال ف

ها عند بدء الحمل وكذلك لشكل دوري شهريا  ونسبة الدم وتخطيط القلب وغير

 أو أسبوعيا حسب حالة الحامل. 

ة الحمل 5تناول حمض الفوليك ) -2 ا طوال في   . مل  غرام( يوميًّ

ال -3 فيجب  مضادة  أجسام  لديهن  تكون  قد  الحوامل  من بعض  خلوهن  من  تأكد 

  الشهر السابع من الحمل. 
ر
  بداية الحمل وف

ر
 الأجسام المضادة ف

بعد الشهر السادس من الحمل يجب ان تخضع الحامل لفحص أسبوع  من قبل   -4

الإدرار ونسبة  الدم وفحص  الفحوصات مثل ضغط  إجراء عدد من  مع  الطبيبة 

ها.   الدم وغير

معري ا -5 تكون  الحامل  إلى  لذلك  المجاريلتهابات  ضة  اختيار    البولية  مراعاة  يجب 

 المناسبة.  ةالمضادات الحيوي 

 

 



إيقاف  -6 الهايدروكسيوريا   يجب  عقار  أو    3قبل    تناول  الحمل  من  العلم أشهر   فور 

 البدائل الآمنة له.  واستعمالبالحمل، 

 . كونها تؤثر عل الحملمثبطات الحديد  يجب وقف تناول   -7

ب  لم لذلك يجلنوبات الأعرضة  كي   أ   بفقر الدم المنجل  تكون  ةالحامل المصاب -8

ر ب  ةمنالآ  عليها استعمال مسكنات الألم اسيتامول والمورفير اف إ كالي   ب. طبي الش 

البارد أيجب   -9 الطقس  للنوبات مثل:  المؤدية  الحيطة من الأسباب  الحار   خذ  ، أو 

  ال 
 أو الجفاف.  متعبالنشار البدبر

ب  -10 المصابات  الدالحوامل  الفقر  أو   ةكي  عرضأ منجل   م  أطفال خدج  لإنجاب 

  الوزن عند الولادة
 . منخفصىر

الصدر   عند  -11   
ر
ف ألم  أو  التنفس    

ر
ف بضيق  أقرب   الشعور  إلى  التوجه  يجب 

 .  لاحتمال حدوث متلازمة الصدر الحادةمستشفر 

  الحالات الاضطرارية فقط.  -12
ر
 عادة لا يتم نقل الدم للحامل إلا ف

  منكان  إنا   ة طبيعي  ةن ان تلد ولادبالمنجل  يمكة  لحامل المصابا -13
أي   ت لا تعابر

 . م او جنينها و مضاعفات للأ أعارض 

ات الوريدي ت لل  ةم معرضتكون الأ   ةبعد الولاد -14 لذلك تحتاج إلى توصيات    ةخي 

 طبيب المختص بذلك. ال  علاجات خاصة يصفها و 

الهرموني -15   ات للنساء المصاب  ةمنوسائل الآ ال ه     واللولب  ةوسائل منع الحمل 

  . بفقر الدم المنجل  

36 
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 فقر الدم المنجل  والعمليات الجراحية صر مر 

 

 
ً
تداخلا تستدع   قد    

والن  بالمريض  الخاصة  للظروف     إضافة 
 
مثل  جراحيا )رفع   

هاعظم  و علاج تنخر رأس  أو استئصال المرارة  أالطحال   فالمريض كأي  (  الفخذ وغير

  يجب  ف   و باردةأض لإجراء عمليات جراحية طارئة  معري   ر آخنسان  إ
ماه  النقار الن 

 الانتباه لها: 

ر   -1  . التخدير العام عند احتمال نقص الأوكسجير

 . احتمال فقدان بعض الدم -2

 . وبعدها  لجفاف ونقص السوائل نتيجة للصيام قبل العمليةاحتمال التعرض ل -3

 . و الرئويةأالمريض إلى الالتهابات الموضعية  احتمال تعرض -4

  

المريض  لذلك   الدم  عل  بأمراض  المختص  اجراء قبل  استشارة طبيبه 

     ونلك لغرض:  التخدير العام حتاجي تداخل يأو أالعملية الجراحية 

من   • للتخدير  أالتأكد  للتعرض  الدم كافية  نسبة  نزيف أن  و لاحتمال حدوث 

 أالمطلوب  و 
ة
الدم تقل نسلّ الطبيب إلى    قد داسيلي  و   / غم  10لأطفال عن  ل  بة  يلجأ 

  . نقل الدم للمريض

المختص • الطبيب  شامل  إب  يقوم  تقييم  تحمله جراء  من  للتأكد   للمريض 

 . و التداخل الجرا   ألتخدير ل

. أجراء فحص القلب شيريا  إ •  و بواسطة الايكو مع استعراض الموقف التلقيحى 

ولذلك   ةالفايروسيإجراء فحص للتأكد من خلو المريض من الإصابة بالأمراض   •

 . خرينآ دوات وضمان عدم انتقال العدوى إلى مرصر  الطن   والأ   طاقملضمان سلامة ال



  بعض حالات المنجل  الشديد قد يوص  الطبيب المختص بإجراء جلسة   •
ر
ف

  حصول  ز الديلزةيل الدم بواسطة جهاتبد
ر
 مضاعفات. لتلاف

  الاصابة بمتلازمة الصدر الحادة •
ر
عل المريض    بعد العمليات الجراحية  لتلاف

    داة)أو استخدام  أ  تمارين التنفسإجراء  يداوم عل  أن  
تستخدم   قياس التنفس( الن 

عنها بنفخ    استعاض  عند عدم توفرها القفص الصدري و   عضلات  لإجراء تمارين تقوي

 . بعض البالونات الهوائية

 

 

 

 

 

 أداة قياس التنفس
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 معلومات مغلوطة 

 المعلومة المغلوطة: فقر الدم المنجل  ينجم عن زواج الأقارب فقط.  (1

 رب إذا  غير ا  لأ     ا  لأ  الحقيقة:  
ق
هذه المعلومة غير صحححححححححيحة  قي اً ع  زوححححححححلأ

 الزذجلأ  زحملا  صفة  قر اليم المنجلي حتى ذإ   لأنلأ مب غير ا  لأ  . 

جانبية ش     ديدة آثار ان الهايدروكس     يوريا هو علاج ض     ار ونو المعلومة المغلوطة:   (2

 علاج  هتس     اقط الش     عر والعقم كونمثل  
 
 كيمائي  ا

 
  الأمراضاس     تخدم   ا

ر
  الش     طانية  ف

 . وقد اسيب الشطان

 علألر ه ذ لأئيته  ثب ت  الهلأزي ذكسححرو  لأ علا  حة  هذه المعلومة غير صحححيالحقيقة:  

ي رلا   قر اليم المنجلي  
ذلكب بهلأمش بسححححححححي   له جلأنبية  آثلأ    توجي نعم  ذسححححححححلام ه فق

ا    حححلأليحح ال  رمحح زمكب تلا يححه لححلألم ححلألعححة الححيذ  ححة للعلا  ذ   الطبيححا المص    بححراف

 ا كير  ذ عي العلا  
ق
  قر اليم المنجلي  ملأنلأ

  . لمرضق

ر مفي  د    و حلي  ب الم  اعز أالحلي  ب الخ  ام  المعلوم  ة المغلوط  ة:   (3 والش               اي والم  ايونير

 المنجل  
 . لمرصر

 هذه المعلومة غير صحيحة. الحقيقة: 

4)  .  المعلومة المغلوطة: الزبيب مفيد لفقر الدم المنجل 

ي للألحيزي ذتنلأذله لكير  زوححححححححححححححححححر  الحقيقة:  
هذه المعلومة غير صححيحة    البيبا غتق

ي الجسم. لمرضق  قر 
 اليم المنجلي  نه يسبا تراكم الحيزي فق

 . و المنجل  ممنوع من البقولياتأمريض فقر الدم البحري المعلومة المغلوطة:  (5

ال قوليححححححلأ  هم الحقيقححححححة:   تنححححححلأذ   الممن   مب  المعلومححححححة غير صححححححححححححححححيحححححححة     هححححححذه 

ي  ق . 
 المصلأبو  لفقر اليم ال لأ لائ 

  . كيالفول يتناولوا حمضن أب يجالمعلومة المغلوطة: حاملو صفة المنجل   (6

. كيالفولتنلأذ  حمض زح لأ  حلأم  الصفة  لى  الحقيقة: ل 
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 أسئلة شائعة حول فقر الدم المنجل  

ر بهذا المرض يمنعون من الزواج؟إن الهل  س:   مصابير

    ة رذ  ححححححححححححححححفحوصحلأ  الوحالا بنلأء بهذا المرض زجا رم   ةصحلألمنع  كي ن لا ذلكب   :  

ق  ي مب ال ةالزذا  لمعر   : ةلعض القواري البسيطهذه ذ حلأم  للمرض ذ  مصلأ   زذجير

ق سليملأ  •   و = جمرع ا طفلأ  سليم  لا الزذجير

 .   للمرضو حلأمل هم  لكنو جمرع ا طفلأ  سليم سليم ذا خر مصلأ  = هملأ حي  •

ق مصلأل •   و ا طفلأ  مصلأب = جمرعلأ   لا الزذجير

ي    حم  %50الإصلألة هو  اح ملأ  = مصلأ  ذا خر حلأم  للمرض هملأ حي  •
 . فق

ق سححليم  حي   • الإصححلألة هو صححفر ذلكب  ي زكو   اح ملأ     = ذا خر حلأم  للمرض  الزذجير

ي    حم  %25حلأم  للصفة بًس ة اح ملأ  
 . فق

 

؟هل هنان علاج  ؟فقر الدم المنجل   هل يمكن الشفاء من س:   
 نهاب 

ز   للفقر اليم المنجلي لكب هنلأك محلأذل  ذيحوث    شلأ   اوجي رلا     ال  ل   ةلغلأز  : 

ي  ةالعلاجلأ  الجرًييعض ذ الصلازلأ الجذرية 
 زمكب ا  تقل  مب حي  المرض. التى

 

 مريض مصاب؟ة إلى يتطور مرض فقر الدم من حامل للصفمن الممكن ان هل  س: 

.  ذلك غير ممكب  :  لا 
ق
 ب لأتلأ

 

 سنان؟الأ  ةصح ما علاقة مرض فقر الدم المنجل  معس: 

سحنلأ   لألسسحو   مشحلأك  الفم ذا         جيي   سحنلأ  لصحو  ا    ة : زجا الحفلأظ رل صحح

 بن يلأ  ا لم.  ة هلأللأ  تب ي مب خطر الصلأللذ ال 
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 كورونا؟  ةيدروكسيوريا خلال جائحاهالوقف عقار يجب س: هل 

ق لامسحححححححرو  لأ للمرضق المسحححححححزي ذكلأبرزقلأ  رقلأ  اله : ل انصححححححح   ق لفلأارذ   الذ  ير مصحححححححلأبير

 . ة  مراض اليممر كيا   الجمعيةكو ذنلأ حسا توصيلأ  

 

 فقر الدم المنجل  س: هل 
 ؟ةالرياض ةممارساستطيع مرصر

ذ   ط مع   راللأن ظلأم لكب دذ   ةالر لأض ة : نعم زمكب مملأ س  تجنا الجفلأ . ضق

 

 علاج فقر الدم المنجل  بمقويات تحتوي عل الحديد؟ صحهل ي س: 

ي حلأل  نلأد  .  لا     : 
  ل فق
ق
  ي زكو   لك ضلأ ا

 

 قبل الولادة؟ تشخيص مرض فقر الدم المنجل  هل من الممكن  س: 

ق   ح  ذلدتحهالجن رنحي زمكب تشحححححححححححححححصيصححححححححححححححححه نعم    :  مب السححححححححححححححححلأئح   ةخحذ ررنح رب طر ق   ير

ي  حم الم
ق فق ق )بز  السحححححححححححححححلأئح  المنرو ي     المحي  لحلألجنير جراء تحليح  إذ  ذ مب دم الجنير

 .      ي دي  ) 

 

ر  هلس:  ؟آالتدخير  فقر الدم المنجل 
 من لمرصر

ق اب ي   ن يلأ  ا لم.  حصو  :  لا: ال يخير

 

 يدروكسيوريا من قبل الحوامل؟اهالعقار  تناولس: هل بالإمكان 

 انص  بسنلأذله مب     الحوام .  لا ل  :  

 

 



ر اثناء العمل  ر والوركير  ؟ضةو الرياأس: هل يجب الحذر والانتباه للساقير

ي السلأق 
    رح السلأق. ذ القيم ل فلأدي تكو    : نعم ذخصوصلأ رني حيذث جرح فق

 

؟س: ما الطعام الصحى  والآ   فقر الدم المنجل 
 من لمرصر

ي   : الط
  قر الحححححيم المنجلي   ،رل  داء  عحححححلأم هو  حححححلألو ود للجسحححححححححححححححم لسشحححححححححححححححغيلحححححه فق

ذمرضق

 ا    ةطعمحمب ا  ذتوجحي الكيير    ة جيحي ذنوريح ةذالمعحلأد  لمميح  زح حلأجو   لى الفر حلأمرنحلأ 

  قر الححيم المنجلي منهححلأ     المفيححي  ةالسحححححححححححححححعرا  الحرا  حح
ذ       ححلأئق الححذ  ذ   المعكرذنححةلمرضق

ق ذ القم  مع الحليححا   ي تح وي رل الًشححححححححححححححح  ححلأ  ميح   ذ   ةالحبو  الكححلأملحح  خي 
الصوححححححححححححححححلأ  التى

 . كلأم  اليسم ذمن جلأته ذكذلك الفواكه  لألموإ الالحليا ذ  ةالصولأ  الو  ي ةال طلأطلأ ذيقي
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 الفصل الثابر

فقر الدم البحري
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 تمهيد 

ار فقر ال   دم البحري وكيفي   ة الوق   اي   ة منه   ا علين   ا  ق ب   ل الح   دي   ث عن أعراض وأضر

ر   التعرف عل الوضع الطبيع  والوظيفة الطبيعية لكريات الدم الحمراء والهيموغلوبير

    نس  تطيع فهم أس  باب المرض وكيف تحص  ل الأعراض  
 
، وهذا أمر مهم جدا الطبيع 

ث المرض اس              تطعن ا مواجهت ه  والمض              اعف ات لش              ك ل دقيق، ف فنا عرفن ا كيف يح د

اره وبالتالى  تقليل حدوث الأعراض ومنع حص        ول المض        اعفات أو تقليلها  
وتقليل أضر

 إلى أقل حد ممكن. 

  الص     فحات التالية بعض المعلومات المهمة لش     كل مختص                       ر   
ر
لذلك س     نذكر ف

ولكن بوض          وك وس          هولة عن تركيب كريات الدم الحمراء ووظيفتها ومكوناتها وأنواع  

   الهيمو 
ر
وتيني ة ف  ص              نع المركب ات الي 

  تعي 
ر
ر وتركيب ه والخل ل ال ذي يتس              ي ب ف غلوبير

ال وما ينجم عنه من مش        ا ل   الكرية الحمراء الذي يؤدي إلى تعطيل عملها لش        كل فعي

  جسم الانسان هذا المصنع العظيم والعجيب. 
ر
  مناطق مختلفة ف

ر
 عديدة ف

ر مرن   ة قطره   ا  كري   ات ال   دم الحمراء عب   ارة عن أقراص مقعرة   م   ايكرون    8الج   انبير

     2وس              مكه ا  
ر
م ايكرون )المليمي  الواح د اس              اوي ألف م ايكرون( وله ا ق ابلي ة المرور ف

 بفضل شكلها ومرونتها العالية، وبسيب لونها الأحمر  
 
ة جدا ات الدموية الصغير الشعير

 اكتسب الدم لونه الأحمر منها. 

 

 

 

 

 

 

 

 دم كرية

 حمراء طبيعية



ر من الحويص        لات الرئوية إلى كافة   كريات الدم الرئيس        يةوظيفة   نقل الأوكس        جير

  الأوعية  
ر
ر الموجود داخلها من خلال مرورها ف أنحاء الجس          م بواس          طة الهيموغلوبير

 لاس          تمرار الحياة، لا ننس           أن نذكر أن  
 
وري جدا الدموية ولا يخفر أن هذا الدور ضر

 فقط.  120عمر الكرية الحمراء يبلغ 
 
 يوما

      : ر ر هما:  الهيموغلوبير   مكون من جزئير
 وهو مركب بروتينر

 الهيم: وهو مركب يحتوي عل الحديد ويمنح اللون الأحمر للكرية الدموية.  -1

وتينية.  -2 ر من السلاسل الي  : وهو مركب من زوجير ر  الغلوبير

ر  وتينية المكونة للغلوبير  عل نوع الس        لاس        ل الي 
 
ر عدة أنواع اعتمادا للهيموغلوبير

: وكما   يل 

ر   -1  :Aهيموغلوبير

ر من نوع )  الطبيع  عند اليش                                  ر ويتكون من س          لس          لتير
ر ( ألفاهو الهيموغلوبير

ر من نوع )  ( مرتبطة بمركب )الهيم( الحاوي للحديد. بيتاوسلسلتير

ر  -2  :F  هيموغلوبير

ر داخل الرحم وبعد الولادة يتحول تدريجيا     دم الجنير
ر
ر الس  ائد ف وهو الهيموغلوبير

ر  خلال الأش              هر    Aإلى نوع   ب  أن  ه يمتل ك    Fالأربع  ة الأولى من العمر ويمت  از هيموغلوبير

ر    من هيموغلوبير
ر أكي  اع   Aقابلية امتص      اص الأوكس      جير ر ر اني  وبذلك اس      تطيع الجنير

ر الحاوي   ر من دم الأم لس         هولة من خلال المش         يمة حيث يمر دم الجنير الأوكس         جير

ر     تحتوي عل د Fعل هيموغلوبير
ات الدموية للأم الن  مها المكون من بقرب الش             عير

ر   ر  Aهيموغلوبير   هيموغلوبير
ر
ر ف ر من نوع )  F. يتكون الغلوبير ( ألف    امن س              لس              لتير

ر من نوع )   (. كاما  وسلسلتير

ر  -3  :A2  هيموغلوبير

 عند معظم اليش                        ر لكنه يزداد 
 
 طبيع  يوجد بنس     بة قليلة جدا

ر وهو هيموغلوبير

ر  عن   د إص                اب   ة الانس                ان بفقر ال   دم البحري نوع )بيت   ا( ويتكون هيموغلوب من   A2ير

ر من نوع )   ر من نوع )  ألفاس          لس          لتير ( بالإض          افة إلى مركب الهيم  دلتا( وس          لس          لتير

 الحاوي عل الحديد. 
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ر  -4  : Sهيموغلوبير

 المسيب لمرض فقر الدم المنجل  وهو ناتج عن طفرة وراثية  
ر وهو الهيموغلوبير

. غهيمو نتج عنها   غير طبيع 
ر  لوبير

 الخلاصة: 

 مما سبق تعرفنا عل: 

نة توجد عدة   -1 وتينية المكوي  عل نوع السلاسل الي 
 
ر اعتمادا أنواع من الهيموغلوبير

نة من    مرتبة كسلسلة وسلسلة )بيتا(    141له مثل سلسلة )ألفا( المكوي
 
 أمينيا

 
حمضا

نة من   مرتبة كسلسلة.  146المكوي
 
 أمينيا

 
 حمضا

ر بواسطة احتوائها عل الهيموغل -2 ر دور كريات الدم الحمراء هو نقل الأوكسجير وبير

  الحويصلات الرئوية ويتحرر 
ر
ر عالية ف   تراكير

ر
ر عند توافره ف الذي يمتص الأوكسجير

الأخرى   الجسم  أنسجة    
ر
ف ه  ر تراكير انخفاض  عند  ر  الهيموغلوبير من  ر  الأوكسجير

  الدقة والإتقان. 
ر
 بعملية غاية ف

الناقل  -3 الحديد  عل  الحاوي  "الهيم"  هما  ر  جزئير من  ن 
مكوي ر  الهيموغلوبير أن 

ر    تمنح    للأوكسجير
الن  وتينية  الي  ر من السلاسل  ن من زوجير

" المكوي ر و "الغلوبير

ات الدموية الضيقة لتوصل     الشعير
ر
الكرية الحمراء مرونتها وقابليتها عل المرور ف

  جسم الانسان. 
ر
ر إلى أبعد نقطة ف  الأوكسجير

 

 

 

 

 

 

توضيحى   رسم

كرية  

دم 

حمراء  

 طبيعية 

ية دم خل

   حمراء 
ر
ف

فقر الدم 

 البحري 
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 فقر الدم البحري 

ر اليش  ينتج عن طفرات وراثية تؤدي إلى   بير
 
هو من أكي  الأمراض الوراثية شيوعا

  عدد وحجم الكريات الحمراء وشعة  
ر
 وبالتالى  إلى نقص ف

ر   إنتاج الهيموغلوبير
ر
نقص ف

ر فيها وينتج عن نلك ف  ار متعددة أخرى تكشها وقلة الهيموغلوبير قر دم مزمن وأضر

  وظائف عدد من أعضاء الجسم. 
ر
 ف

 

 كيف يحدث فقر الدم البحري؟

)ألفا( مع زوج من  اتحاد زوج من سلاسل  الى  ر يحتاج  الغلوبير الجسم     يصنع 

 . ر ن الهيموغلوبير
ر مع )الهيم( ليكوي  سلاسل )بيتا( ومن ثم يتحد الغلوبير

إحدى هذه   انتاج  ينخفض    وعندما 
ر
أو طفرات جينية ف لطفرة  نتيجة  السلاسل 

المورثات المسؤولة عن إنتاج تلك السلسلة سيؤدي نلك إلى أن تكون كميتها أقل من  

 السلسلة الأخرى فينتج عن نلك: 

حجمها  -1 من  أصغر  ستكون    
الن  الحمراء  الكرية  داخل  ر  الهيموغلوبير قلة كمية 

 .  الطبيع 

سب السلسلة الأخرى الفائضة داخل الكر  -2   جدار تي 
ر
 ف
 
ية الحمراء فتسيب تشوها

الكرية  مع  مقارنة   
 
ا عمرها كثير ويقل  التحطم    

ر
ف أشع  يجعلها  الحمراء  الكرية 

 الحمراء السليمة. 

  الجسم من فقر دم مزمن.  -3
 سيعابر

  انتاج المزيد من كريات الدم الحمراء غير  -4
ر
سيستهلك الجسم الكثير من طاقته ف

  نخاع العظم قبل أن تصل الى الدورة الدموية. ال
ر
  سيتحطم أغلبها ف

فعالة والن 



 ---   رشادي شامل( إ دليل أمراض الدم الوراثية )دليل    --- 

49 

 أنواع فقر الدم البحري 

ر هما:  قسم فقر الدم البحري حسب المورثات المسببة له الى نوعير
ُ
 ي

 فقر الدم البحري نوع ألفا:  -1

  
ر
ف مورثتان  ألفا،  سلسلة  تصنيع  عن  مسؤولة  مورثات  أرب  ع  لديه  انسان  كل 

 )كل خلية فيها زوجان من الكروموسومات(.  16الكروموسوم رقم 

 للمرض دون ان   •
ً
ففنا تعطلت إحدى المورثات الأربعة عندها يكون الشخص حاملا

ة أعراض. 
ي
  من أي

 يعابر

 و نا تعطلت مورثتان ستكون هنان أعراض طفيفة غير ظاهرة.  •

  عندها المريض من أعراض متوس        •
طة الش       دة و نا تعطلت ثلاث مورثات س       يعابر

حدهما  أن من هذا النوع  اوهنان ص   نف (Hb Hتس   مى )الثلاس   يميا المتوس   طة( أو )

لا فقر دم مزمن   س يبخر اوالآ لكنه نادر  حادة دم ر                 يص اب مرض اه بنوبات تكس 

 نقل الدم.  لىإحتاج ي

 ال •
ر
 . ةولادأو بعد القبل  مصابو نا تعطلت المورثات الأربعة فعندها سيتوف

 بيتا: فقر الدم البحري نوع  -2

  
ر
كل إنسان لديه مورثتان اثنتان مسؤولتان عن تصنيع سلسلة بيتا، مورثة واحدة ف

 )كل خلية فيها زوجان من الكروموسومات(.  11الكروموسوم رقم 

من  •   
ويعابر للمرض   

ً
حاملا الشخص  يكون  عندها  ر  المورثتير إحدى  تعطلت  ففنا 

   أعراض لسيطة )الثلاسيميا الصغرى(. 

تعطلت • إ   إنا   
 
عن  جزئيا المسؤولة  ر  المورثتير والأخرى  إحدى  بيتا  سلسلة  نتاج 

 . ستكون الأعراض متوسطة )الثلاسيميا الوسطى( مفقودة

شديدة  • أعراض  هنان  وستكون   
 
مصابا الشخص  سيكون  المورثتان  تعطلت  و نا 

ى(.  )الثلاسيميا الكي 
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 الشدةأنواع فقر الدم البحري حسب 

 

 : قسم فقر الدم البحري حسب شدته إلى ثلاثة أنواع ه 
ُ
 ي

 فقر الدم البحري )الثلاسيميا الصغرى(:  -1

  إحدى الحالات التالية: 
ر
 يحصل هذا النوع ف

أو   • مفقودة  بيتا  سلسلة  انتاج  عن  المسؤولة  ر  المورثتير احدى  تكون  عندما 

 معطلة. 

المسؤولة ع • الأربعة  المورثات  مورثتان من  تكون  ألفا  عندما  انتاج سلسلة  ن 

 مفقودة أو معطلة. 

 فقر الدم البحري )الثلاسيميا الوسطى(:  -2

  إحدى الحالات التالية: 
ر
 يحصل هذا النوع ف

•  
 
ر المسؤولة عن انتاج سلسلة بيتا معطلة جزئيا عندما تكون احدى المورثتير

 والأخرى مفقودة. 

ج سلسلة عندما تكون ثلاث مورثات من المورثات الأربعة المسؤولة عن انتا  •

 ألفا مفقودة أو معطلة. 

ى(:  -3  فقر الدم البحري )الثلاسيميا الكي 

بيتا   سلسلة  انتاج  عن  ر  المسؤولتير ر  المورثتير تكون كلا  عندما  النوع  هذا  يحصل 

مفقودة أو معطلة. 
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 كيف ينتقل مرض فقر الدم البحري؟ 

  ينتق  ل من الوال  دين إلى الأبن  اء  مرض فقر ال  دم البحري غير مع  دل لكن  ه  
مرض وراب 

ر الوراثة.   عن طريق المورثات كصفة متنحية حسب قوانير

  الكروموس وم رقم 
ر
للإنس ان    11فالمورثة المس ؤولة عن ص نع س لس لة )بيتا( تقع ف

  خلاياه الجس           دية( قد تكون س           ليمة أو  23)للإنس           ان 
ر
زوج من الكروموس           ومات ف

 وهذه المورثة بدورها  مص     ابة بطفرة وراثية تس     يب فقر 
 
الدم البحري كما نكرنا س     ابقا

تها القادمة من الأب أو  تنتقل من الأب أو الأم عي  الحيمن أو البويض     ة لتتحد مع نظير

 الأم. 

 لص          فة فقر الدم 
ً
ففن كانت إحداهما س          ليمة والأخرى مص          ابة كان الطفل حاملا

ر كان الطفل مص          اب ر مص          ابتير  بفقر الدم البحري و ن  البحري وان كانت كلتا المورثتير
 
ا

 والحمد لله تعالى. 
 
ر كان الطفل سليما  كانت كلتاهما سليمتير

 

 لصفة فقر الدم البحري
ً
 احتمالات الإصابة إنا كان أحد الوالدين أو كلاهما حاملا

 

 

 

 

 
 

 

 
 سليم حامل  سليم حامل   سليم حامل  حامل  مصاب



 ---   رشادي شامل( إ دليل أمراض الدم الوراثية )دليل    --- 

52 

 فقر الدم البحري الوقاية من 

 

الطريق   ة الوحي   دة للوق   اي   ة من ه   ذا المرض ه  منع انتق   ال   ه إلى الأبن   اء من خلال  

 إجراء الفحوصات قبل الزواج من قبل الرجل والمرأة. 

 يكون الرجل والمرأة المقبلان عل  
ة
ر يجب ألا ولغرض تجنب ولادة أطفال مص       ابير

 الزواج إحدى الحالات التالية: 

 

. كلاهما  -1 ر  مصابان وعندها سيكون جميع أبنائهم مصابير

أح دهم ا مص              اب والآخر ح ام ل لص              ف ة فقر ال دم البحري وعن ده ا س              يكون  -2

 لكل حمل(.  %50احتمال إصابة كل طفل يولد لهما ه  )

كلاهما حاملان لص       فة فقر الدم البحري وعندها س       يكون احتمال إص       ابة كل  -3

 لكل حمل(.  %25طفل يولد لهما ه  )

 

ر بفقر ال دم البحري، أم ا  ف الح الات الث  مص               ابير
ً
لاث ة أعلاه يمكن أن ينجبوا أطف الا

ر للصفة فقط.   أصحاء أو حاملير
ً
 الحالات التالية فيمكن ان ينجبوا اطفالا

 

 كلاهما سليمان وعندها سيكون جميع أطفالهم أصحاء.  -1

عندها س يكون احتمال  أحدهما س ليم والآخر حامل لص فة فقر الدم البحري و  -2

 للص            فة البحرية بنس            بة  
ً
 ولكن يمكن أن يكون حاملا

 
إص            ابة الطفل ص            فرا

  كل حمل.  %50احتمال تبلغ 
ر
ف
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 التشخيص 

 
  
ر
ف والت      دقيق  الأعراض  المرض من خلال ملاحظ      ة  بتش              خيص  الطبي      ب  يقوم 

  للع    ائل    ة وك   ذل   ك الفحص الس                                          ريري للمريض و جراء ع   دد من  
الت    اري    خ المرصر

ية مثل:   الفحوصات المختي 

 
ة الحجم وقليلة  -1 فحص ص         ورة الدم الش         امل حيث تكون كريات الدم ص         غير

 . ر  العدد وتحتوي القليل من الهيموغلوبير

  ال    دم  -2
ر
ر ونس              بت    ه ف ر حي    ث يظهر نوع الهيموغلوبير فحص نوع الهيموغلوبير

 بواسطة: 

ر ) •   للهيموغلوبير
حيل الكهرباب   (. Hb electrophoresisفحص الي 

بواس               • ر أو  الهيموغلوبير متغير  جه       از  يزداد Hb Variant) ط       ة  حي       ث   )

ر    نوع بيتا.  A2و  Fهيموغلوبير
ر
 ف

ر أو عينة من  -3  أن اش خص من خلال فحص الس ائل المحيط بالجنير
 
يمكن أيض ا

 الحليمات المشيمية لمعرفة اصابته من عدمها. 

  تكون أكي  دقة -4
. الفحوصات الجينية والن 
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 فقر الدم البحري )الثلاسيميا الصغرى(

 أصنافها:  •

  إحدى الاحتمالات التالية: 
ر
 انه يحدث ف

 
 كما نكرنا سابقا

ر من المورثات   - الثلاس            يميا الص            غرى من نوع )ألفا( عندما يفقد الجس            م مورثتير

 الأربعة المسؤولة عن انتاج سلسلة )ألفا(. 

ر  الثلاسيميا الصغرى من نوع )بيتا( عندما يفقد  - الجسم مورثة واحدة من المورثتير

ر عن انتاج سلسلة )بيتا(.   المسؤولتير

 أعراضها:  •

  ح   الات معين   ة عن   دم   ا يتعرض  
ر
 ف
 
ع   ادة لا تظهر أي   ة أعراض عل المريض الا ن   ادرا

 الجسم لظروف صحية مجهدة وتكون الاعراض حينها طفيفة. 

 مضاعفاتها:  •

 عادة لا تظهر أية مضاعفات عل المريض. 

 علاجها:  •

 لا يحتاج المريض الى أي علاج.  عادة

 خطورتها:  •

ر   عند الزواج من شخص مصاب أو حامل للمرض قد تؤدي إلى ولادة أطفال مصابير

. بفقر الدم البحري
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 فقر الدم البحري )الثلاسيميا الوسطى( أعراض 

ون الأعراض لديهم  المص     ابون بفقر الدم البحري من نوع ألفا أو بيتا )الوس     طى( تك

ى  ر ويكونون  أقل من نوع الكي  أقل حاجة  ولا يحتاجون إلى نقل الدم قبل عمر س            نتير

 ما تقل نسبة الدم عندهم عن لنقل الدم 
 
(  7)نادرا  أعراضهم: تكون و غم/داسيلي 

  مرحلة النمو  •
ر
 عند التعرض للالتهابات. و الشحوب الذي يزداد ف

 . تضخم الكبد والطحال •

 . نقص هرمون النمو  نتيجةر القامة  قص •

  الدم. الحديد  ةارتفاع نسب •
ر
 ف

 

 مضاعفات فقر الدم البحري )الثلاسيميا الوسطى( 

ى ومع     هذا النوع تكون أقل من نوع الثلاس  يميا الكي 
ر
نس  بة حص  ول المض  اعفات ف

  المريض من بعض المضاعفات مثل: 
 نلك قد يعابر

  المريض من   •
أو  ريان الرئوي                     ض       غط الش       القلب لس       يب ارتفاع  أمراض  قد يعابر

  الدم ةزيادة نسب لسيب
ر
  . الحديد ف

  الأمعاء.  •
ر
  الجسم لسيب زيادة امتصاص الحديد ف

ر
 ارتفاع نسبة الحديد ف

اازدياد القابلية عل تكون  •  . الدموية تالتخي 

 تقرحات الساق •

 حصى المرارة •

ات أو تشوهات •  نتيجة تضخم عظام الوجه.  تغير

وسيةالإصابة ب •  . الالتهابات الفير

ر  •  .Dتنخر العظام ونقص الكالسيوم وفيتامير

  السمع أو الادران.  لفا أفقر الدم البحري نوع  بعض مرصر  •
ر
  من مشا ل ف

  يعابر
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 فقر الدم البحري )الثلاسيميا الوسطى(  علاج

 

 ولكن ق د يحت اج إلي ه أنق ل ال دم  نق ل ال دم: ع ادة لا يحت اج ه ذا النوع الى   -1
 
 عن د   حي ان ا

ة الحم ل  لالته اب ات أو مراح ل نمو الطف ل أو ا   في 
ر
يتم نق ل للأم المص              اب ة. حي ث  ف

 الطبيب المختص. من قرار بو  داسيلي  غم/ 7الدم عندما تكون نسبه الدم أقل من 

  فيها 
  يعابر

  بعض الحالات الن 
ر
المريض من بعض المض      اعفات يتم نقل    لكن ف

.  9,5الدم عندما تكون نسبة الدم أقل من   غم/داسيلي 

 

  بن  اء كري  ات ال  دم الحمراء لتعويض كري  ات  -2
ر
حمض الفولي  ك: يحت  اج  ه الجس              م ف

 الدم المتكشة. 

 

ر  -3  . لغرض تعزيز المناعة :والزنك Dفيتامير

 

ازيروكس ق   د يحت   اج المريض إلى تن   اول أقراص  ح   دي   د:  العق   اقير الط   اردة لل -4  ال   ديفير

. عند حدوثها  لعلاج ارتفاع نسبة الحديد 
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ى(  أعراض فقر الدم البحري )الثلاسيميا الكي 

توجد أعراض عديدة اس  ببها فقر الدم البحري س  نذكرها باختص  ار مع بيان س  ببها 

    نتمكن من تفاديها قدر الإمكان: 

 الدم لسيب شعة تحلل كريات الدم. الشحوب نتيجة فقر  -1

ر إلى الأنس  جة لس  يب فقر  -2 ة وص  ول الأوكس  جير
ّ
الش  عور بالتعب والارهاق نتيجة قل

 الدم. 

( الناجمة   -3 ر وبير ة إنتاج مادة الص         فراء )البلير
قان والادرار الداكن اللون نتيجة كي  الير

ة تحلل كريات الدم الحمراء.   عن شعة وكي 

  الدورة تض    خم الطحال نتيجة زيادة عدد   -4
ر
كريات الدم المش    وهة والمتكس                      رة ف

 الدموية. 

ر وك ذل ك لفق دان ط اق ة الجس              م  -5 ت أخر النمو ونقص الوزن نتيج ة قل ة الأوكس              جير

 لتصنيع كريات الدم لشكل كثيف لتعويض تحللها الشي    ع. 

  كريات   -6
ر
هش    اش    ة العظام وض    عفها نتيجة تض    خم نخاع العظم لتعويض النقص ف

 الدم الحمراء. 

ر نتيجة تضخم نخاع العظم. تشوه عظام  -7  الوجه والفكير

ر واس       تهلان طاقة  -8 تأخر البلوغ الجنس                            ي نتيجة تأخر النمو ونقص الأوكس       جير

 الجسم. 

  الجسم لشكل كبير نتيجة نقل الدم لشكل متكرر.  -9
ر
 ترا م الحديد ف

ضعف المناعة ضد الأمراض.  -10
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ى( مضاعفات فقر الدم البحري )الثلاس  يميا الكي 

 :  وتقسم حسب السيب الى ثلاثة أقسام ه 

 لسيب فقر الدم المزمن: 
ً
 أولا

 عجز عضلة القلب لسيب فقر الدم المزمن.  •

ر  • رك الساقير
ُ
ر  ق ود بالأوكسجير ر

 . المفتوحة نتيجة قلة الي 

ة تكش كريات الدم:   لسيب كي 
 
 ثانيا

مش   وهة فيتس  يب  تض   خم الطحال نتيجة زيادة كريات الدم الحمراء المتحللة أو ال •

  زيادة الحاجة الى الدم. 
ر
 ف

ر نتيجة تضخم نخاع العظم.  •  تشوه عظام الوجه والجبهة والفكير

 تكس ر العظام نتيجة تنخرها وهشاشتها نتيجة تضخم نخاع العظم.  •

ة تال                ىحص  • ر فينتج عنه    فكك خلايا الدم الحمراءمرارة لس يب كي  وبير   مادة البيلير

  المرارة فيسيب الحصى
ر
ا م ف  . الذي يي 

 بعد رفع الطحال.  •
 
 ضعف المناعة خصوصا

  الجسم: 
ر
 لسيب ترا م الحديد ف

 
 ثالثا

 تضخم وتليف الكبد.  •

باته نتيجة ترا م الحديد فيه.  •  عجز عضلة القلب وعدم انتظام ضر

ر النخامية والدرقية.  •  تأخر النمو وتأخر النضج الجنس ي لسيب ضمور الغدتير

الإصابة بداء السكري نتيجة تلف البنكرياس لسيب ترا م الحديد.  •
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ى(  علاج فقر الدم البحري )الثلاسيميا الكي 

 

تع     الج     
البحري الن  ال     دم  الت     دابير والعلاج     ات لمرصر فقر  توج     د مجموع     ة من 

  من المرض  الأعراض وتمنع المض        اعفات أو تقللها لكن لا يوجد دواء  
يمكن أن اش        فر

 لذلك سنتحدث عن العلاج ضمن فقرات متعددة: 

ر وبش        كل   -1   عمر س        نتير
ر
نقل الدم: وهو العلاج الأس        اسى  لهذه الحالة ويبدأ عادة ف

 أسابيع.  4-3متكرر كل 

 لمرصر فقر  -2
 
وري لبناء كريات الدم الحمراء خص             وص             ا حمض الفوليك: وهو ضر

ت ال دم لش              ك ل أكي  من الح ال ة الطبيعي ة  ال دم البحري لأنهم بح اج ة إلى بن اء كري ا

 .  بمرات عديدة لذلك يجب عل المريض تناوله لشكل يوم 

وري ة   -3 ازيروكس فه  ضر  وال ديفير
ر وكس              امير العق اقير الط اردة للح دي د: مث ل ال ديفير

ة نق    ل ال    دم فتق    ل     الجس              م لس              ي    ب كي 
ر
ار ترا م الح    دي    د ف  لتقلي    ل أضر

 
ج    دا

 عند تناوله لشكل يوم  
 
  حسب إرشادات الطبيب. المضاعفات أيضا

ر  -4  . لغرض تعزيز المناعة : والزنك( د ) فيتامير

 للأطفال  -5
 
ية  المض         ادات الحيوية: خص         وص         ا اف  عند حص         ول عدوى بكتير وبإش 

 الطبيب للتعويض عن ضعف عمل الطحال أو بعد رفعه. 

اللق اح ات المهم ة: لمنع الع دوى للتعويض عن ض              عف عم ل الطح ال وحس              ب   -6

 إرشادات الطبيب. 

ة  -7  لكن لا يخلو من مض              اعف ات خطير
 
 ش              افي ا

 
زراع ة الخلاي ا الج ذعي ة: يع د علاج ا

ة لمدة طويلة.  ويتطلب تناول علاجات كثير
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 فقر الدم البحري ونقل الدم 

 

ى  ولا: مرصر أ  فقر الدم البحري الكي 

و نا كان المريض    داس      يلي  غم/  9,5من   قلأكون نس      بة الدم عندما تنقل الدم يتم  

  من  
 10ق  ل من  ال  دم أ  نس              ب   ة  عن   دم  ا تكوننق   ل ال  دم    يتمعجز القل   ب عن   دئ  ذ  يع   ابر

 داسيلي  غم/ 

 ثانيا: مريض فقر الدم البحري الوسطى

  هذه الحالة  
ر
   المرصر ف

سواء كان من النوع )ألفا( بغض النظر عن التصنيف الجينر

ر   7ق ل من  أنس              ب ة ال دم إنا ك ان ت   لى نق ل ال دمإيحت اجون   (Eأو )بيت ا( أو )هيموغلوبير

  من إالمريض  كانما إنا  داسيلي  أغم/ 
 :ت التاليةحالا ال ىحديعابر

 عجز القلب.  •

  النضج الجنس  تأخر  •
ر
 . ف

  التحصيل الدراسى   •
ر
 . قصور ف

ر وعظام الوجه   وجود  • الض  غط عل الحبل الش  و   بفعل   و أتش  وهات الوجنتير

 . تضخم عظام الفقرات

 

  ال
ر
داس   يلي  مع  غم/ 9قل من أنس   بة الدم   كوننقل الدم عندما ت  تمعلاه يأ  حالاتف

 . تحسنه و أعلاه مؤقتة تزول بزوال مسببها أالاستثنائية  لحالاتابعض ان ملاحظة 

 ملاحظة مهمة: 

  تقرارات نقل الدم من عدمها خاض      عة لبعض  تبف  
فرض      ها حالة  الاس      تثناءات الن 

  يقررها لمريض ا
 ص. الطبيب المخت الصحية الن 
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 كيف يتم التحضير لنقل الدم؟ 

  
ر
  عملية ألتلاف

ر
 : السياقات التالية العمل وفقتم الدم ي نقلي خلل ف

1.  
 
ع بواس              طة أكياس خاص              ة تحوي موادا حافظة تمنع  يجري نقل الدم من المتي 

 مئوية.  4يوما حيث يحفظ بدرجة حرارة  42الدم من التخي  ومن التحلل لمدة 

  مص      رف الدم الرئيس      ي  .2
ر
يتم فحص فصيلة الدم ومطابقتها لشكل دقيق كما يتم  ف

وسللتأكد من فحص الدم   ات. خلوه من الفير

 . تحديد هوية المريض والتشخيص من خلال كارت متابعة المريض .3

دلي  ل نق  ل ال  دم ويقوم الطبي  ب بمط  ابق  ة النتيج  ة مع  س              ب  ة ال  دم  تحلي  ل نإجراء   .4

قرار ويخض     ع    ويتخذ قرار نقل الدم من عدمهنواع فقر الدم أالمحدد لكل نوع من 

ات حسب حالة المريضالطبيب   . لمتغير

تثبيت نتيجة  و  رف الدم    مص طاقمتم تحضير قنينة الدم ويتم مطابقتها من قبل  ي .5

  المطابقة 
 . نة الدمترفق مع قنيالن 

  يجب اعطاؤها  الدم كمية  الطبيب  يحدد  .6
للمريض حس  ب وزنه وعمره ونس  بة  الن 

  منها. 
  يعابر

 دمه والمضاعفات الن 

     ءطى  ش           كل ببإعطاء الدم ل  ءالبد  .7
ر
للمريض    ات الحيويةيلاالبداية مع مراقبة الفعف

 للتأكد من عدم وجود تحسس. 

ر المدة اللازمة لنقل الدم  .8 اوك بير
 أقل من نلك.  وليسساعات  4-2 تي 

  بعض حالات التحس  س المرتبطة بدرجة  .9
ر
لا توجد حاجة فعلية لتدفئة الدم الا ف

ر لسوء التغذية.  حرارة الدم  أو الأطفال المصابير

تم تحض              ير قنين ة دم ا يعن ده % و 2لا تق ل عن    لل دمنس              ب ة ع دم مط ابق ة   توج د .10

. للمريضأخرى 
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 الدممضاعفات نقل 

 . خرةأالمتالمضاعفات المضاعفات الحادة و  ما من المضاعفات وه هنان نوعان

 
ً
  : المضاعفات الحادةأولا

  تحدث
 : نقل الدم وتشملة من ساع 24خلال أول  وه  الن 

1.  
ُ
اوك  يحدث لس            يب بروتينات البلازما و ي  : مى  غير تحلل  تفاعل ح ر ي   خفيف إلى بير

تكرار    عن  د الحمى و عن  د ح دوث  ع الج ب إعط  اء خ افض الحرارة للمريض  ويش               دي د  

غس                ل خلاي   ا ال   دم الحمراء لإزال   ة  عن   ده   ا يج   ب  التف   اع   ل الحمى  لأكي  من مرة  

وعندها يتم اس        تعمال مرش        ح نجم عن كريات الدم البيض        اء  يكذلك قد .  البلازما 

( الدم.    )فلي 

             التفاعل التحسس .2
ر
تكون أعراضه  بروتينات البلازما و لسيب  يحدث   : ي الاستهداف

 الجلد. حمرار اوالحكة و الطفح الجلدي 

  ض يق النفس )ص وت ص فير خلال التنفس(أكي  ش دة مثل  الأعراض  وقد تكون 

 تعالج  و  انخفاض ض        غط الدمو 
 
حس        س حس        ب ما تال  منع  دويةأباس        تخدام  فورا

  . يقرره الطبيب

غس   ل خلايا الدم بيمكن تقليل تفاعلات الحس   اس   ية المتكررة لش   كل ملحوظ و 

 الحمراء لإزالة البلازما.  

)تحلل وتكس           ر كريات  الحادة    تبدأ التفاعلات الانحلالية  : التفاعل التحلل  المبكر  .3

ا س    اعات من بدء نقل الدم  الدم الحمراء(
 
  غض    ون دقائق أو أحيان

ر
وتكون بدايتها   ف

  درار ن الإ لحمى والقش عريرة وآلام أس فل الظهر وض يق التنفس وتلون لو با  مفاجئة

 ال   دم  نق   ل  يع   الج ب   إيق   اف  و حي   ان   ا هبور الض              غط  أاللون الاحمر و ب   
 
و عط   اء    فورا

 ن حصلت. إوعلاج الصدمة الأدوية المدرة للبول 
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ر الس لالات .4  لدى مرصر  ي  كأ وهو تفاعل ش ائع يحص ل بنس بة  : تفاعل التحس س بير

م للدجس ام مض ادة للفص ائل الفرعية  أالبحري الوس طى ينجم عن وجود  فقر الدم 

الحرارة   درج    ة  بع    د نق    ل ال    دم ك    ارتف    اع  عراضمجموع    ة من الأ نل    ك    ينجم عنو 

ق   ان وتلون الادرار ب   اللون الاحمر الغ   امق وينتج عن   ه تحل   ل   ال   دم فيس             ي   ب  والير

  . قل مما كانت عليه قبل نقل الدمألى إنسبة الدم  انخفاض

 

 
 
 : المضاعفات المتأخرةثانيا

 : وتشملنقل الدم من ساعة  24بعد مرور وه  تحدث 

  التفاعل التحلل  المبكر ولكنهلية آوهو يحص        ل بنفس  :  التفاعل التحلل  المتأخر  .1

  14-5يتأخر الى 
 
 . السابقة ليةويعالج بنفس الآ بعد نقل الدم يوما

ية .2   : نتيجة نقل دم ملوث. الالتهابات البكتير

وسى  الكب بالعدوى الفايروسية: مثل التهابالإصابة  .3  . د الفير

  الدم .4
ر
 . الناتج عن نقل الدم المتكرر  : ارتفاع نسبة الحديد ف

 

نل  ك    تطل  بيوق  د  بع  د نق  ل ال  دم  يج  ب إبلاغ الطبي  ب عن أي  ة أعراض ق  د تح  دث  

دخول المستشفر والمتابعة من قبل الطبيب المختص. 
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 العقاقير الطاردة للحديد 

 
ة من الح  دي  د إلى المرصر يؤدي إن تكرار نق  ل   ال  دم ال  ذي يحتوي عل كمي  ات كبير

  الجس    م لش    كل يفوق طاقة الجس    م للتعامل معه فيؤدي نلك إلى  
ر
الى ترا م الحديد ف

  الدم فيدخل إلى خلايا الجس            م وبالخص            وص خلايا  
ر
وجود الحديد لش            كل طليق ف

المهم ة مث ل  الكب د وعض              ل ة القل ب والغ دد الص              م المس              ؤول ة عن انت اج الهرمون ات  

 . ر  الانسولير

  
ر
 ف
ً
  تلفه ا وخللا

ر
  ه ذه الخلاي ا ويتس              ي ب ف

ر
 ف
 
را ونتيج ة ل ذل ك يح دث الح دي د ضر

  تطرد الحديد من الجس          م وتطرحه الى  
ع العلماء بعض العقاقير الن 

عملها لذلك اخي 

ا م خ   ارج    كونه   ا تقوم بطرك الح   دي   د المي 
 
خ   ارج   ه ل   ذل   ك ه   ذه العق   اقير مهم   ة ج   دا

 الجسم. 

  منع الأتو  أقل    ل  وتطي    ل عمر المريض  يعتق    د أن ه    ذه العق    اقير تل    ذل    ك  
ار الن  ضر

 . لجسم نتيجة ترا م الحديد تلحق با

  1000اس              تخ   دام العلاج الط   ارد للح   دي   د إنا ك   ان   ت النس              ب   ة تتج   اوز  ع   ادة يب   دأ  

ى اما الوسطى إنا تجاوز / نانوغرام   فقر الدم البحري الكي 
ر
 نانوغرام/مل.  800مل ف

  الص فحة التالية  وتوجد عدة أنواع  
ر
من الأدوية الطاردة للحديد وس نتحدث عنها ف

ء من التفصيل مثل:   
 لس 

ال(.  -1 ر )الدسفير وكسامير  الديفير

ازيروكس )الأكسجد(.  -2  الديفير

ون.  -3 يي  الديفير
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ال(:   -1 ر )الدسفير وكسامير  عقار الديفير

 ويزرق تحت ا
 
لجلد ببطء بواس طة مض خة وهو مس تعمل منذ قرابة خمس ون عاما

ر ) اوك بير
  مدة تي 

ر
س اعة( خلال اليوم ويقوم بطرد الحديد الموجود    12 -  10خاص ة ف

  الدم وطرحه خارج الجس       م مع البول ويجب ان يأخذ لش       كل يوم  
ر
 7إلى   5بمعدل   ف

  الأسبوع  أيام
ر
ة الزرق تحت الجلد أطول كلما كانت النتائج أفضل. ف   وكلما كانت في 

 ولكن قد تحدث بعض الأعراض  ويستعمل عن
 
دما تكون نسبة الحديد مرتفعة جدا

 الجانبية لدى بعض المرصر مثل: 

  . السمعضعف  •

•   
ر
ر مشا ل ف  . شبكية العير

  الكبد والكل  •
ر
ار ف  ارتفاع انزيمات الكبد ويوريا الدم. مثل أضر

ل  ذل  ك يتم اجراء بعض الفحوص               ات لش              ك  ل دوري للمرصر ال  ذين يتن  اولون ه  ذا 

  بدايتها ان حصلت. العقار لاك
ر
 تشاف الأعراض الجانبية ف

 

ر ل ه وكسامير    آمن؟ عقار الديفير

ر ولكن حاله كحال أي دواء يمكن   نعم هو عقار آمن ويستعمل منذ عش  رات السنير

المرصر وعن     ده     ا يج     ب أن يقرر   ع     دد من  الج     انبي     ة عل  أن تظهر بعض الأعراض 

ة معينة  الطبيب   المختص الإجراء المناس        ب مثل تقليل الجرعة أو توقف العلاج لفي 

 عل نوع الآثار الجانبية وشدتها. 
 
ه الى نوع آخر اعتمادا أو تغيير
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ازيروكس )الأكسجد(:   -2  عقار الديفير

  
ر
 ويتناول عل ش   كل أقراص تذاب ف

 
وهو مس   تعمل منذ قرابة خمس   ة عش                    ر عاما

  ا
ر
  الدم وطرحه خارج  الماء لتش رب مرة واحدة ف

ر
ليوم ويقوم بطرد الحديد الموجود ف

الجس           م مع الغائط ويجب ان يأخذ لش           كل يوم  ويمكن أن اس           تعمل لوحده أو مع  

 قد تحدث بعض الأعراض الجانبية لدى بعض المرصر مثل  
 
. أيض          ا ر وكس          امير الديفير

ي ل ذل ك يتم اجراء بعض الفحوص              ات لش              ك ل دور   نزيم ات الكب د ويوري ا ال دمإارتف اع  

  بدايتها ان حصلت. 
ر
 للمرصر الذين يتناولون هذا العقار لاكتشاف الأعراض الجانبية ف

 

ونيير فيعقار الد -3  : ي 

  القلب
ر
  تقلل نس           بة الحديد ف

ويعطى لش           كل   يعد هذا العقار من أهم الأنواع الن 

ر أو ثلاث مرات يومي  ا.    ق  د تح  دث بعض الأعراض الج  انبي  ة ل  دى فموي مرتير
 
أيض                ا

  كريات الدم البيض اء  أو  ارتفاع انزيمات الكبد ويوريا الدم  بعض المرصر مثل
ر
نقص ان ف

لذلك يتم إجراء بعض الفحوص            ات لش            كل دوري للمرصر الذين يتناولون  المناعية.  

  بدايتها إن حصلت. 
ر
  هذا العقار لاكتشاف الأعراض الجانبية ف

 

يحت اجون فحوص              ات   لح دي د ط اردة للمرصر ال ذين يتن اولون العق اقير الا

 رية مثل: دو 

  الإ و وظائف الكبد والكل فحص  •
ر
ر ف وتير  . شهر أ 3درار كل نسبة الي 

ر فحص السمع  •  . بالعقار  ءلشكل سنوي وقبل البد والعير

  السناقياس الطول والوزن مرت •
ر
. ةن ف
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ر  وكسامير  نصائح حول استعمال عقار الديفير

ر  قنينة الدواءحل يجب  -1 كير
 ملغم(.  500مل لكل  5)بالماء المقطر وبي 

 . الطبيب المختص تحديدها من قبلالجرعة يجب  -2

 . حقنةال سحب الجرعة كاملة الىيجب  -3

 الحقنة.  تعقيم محل زرق -4

 . درجة 45تحت الجلد وبزاوية  (الفراشة الإبرة )نوعتثبيت  -5

ر وتوقيتها حس       ب  الحقنتثبيت   -6 وكس       امير   مض       خة الديفير
ر
التوقيت المطلوب  ة ف

ر  اوك بير
 ساعة(.  12-10) لإ مال الجرعة والذي يجب ان يي 

نوم المريض حي   ث تتولى المض              خ   ة دفع  أثن   اء  يعطى العلاج ع   ادة خلال اللي   ل   -7

 . العلاج

من تح  ت الجل  د ورفع محقن    الإبرةس              ح  ب  ك  امل  ة يتم  الجرع  ة    زرقبع  د ا م  ال   -8

ر  وكس   امير   س   لةو   وتغطية رأس الإبرة  العلاج من مض   خة الديفير
ر
مامة  قة   لقائهما ف

 . خاصة

                         

 الحقنة )الشنجة(                       

 

                 

 
 مضخة الحقن                                                       

                                                 

 

 

 

 

 إبرة نوع فراشة                                  
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ازيروكس   نصائح حول استعمال عقار الديفير

 

  اليوم قبل الطعام بنصف ساعة أو بعده لساعة.  -1
ر
 يعطى مرة واحدة ف

  نفس الموعد كل يوم.  الطبيب المختص حددها الجرعة ي -2
ر
 وتكون ف

تق ال الطبيع  بمق دار ) -3  مع الم اء أو عص              ير التف اك أو الي 
 
-100تمزج الأقراص جي دا

200   .  دون تأخير
 
ب  ها المريض فورا  مل( ويش 

وبات الغازية لإنابة الأقراص.  -4  لا يجوز استعمال المش 

 يمزج المحلول بملعقة بلاستيكية أو خشبية.  -5

6-   
به. إنا بف    القدك فيضاف له ماء ويخلط ثم يتم ش 

ر
 راسب ف

 لا يجوز مضغ أو بلع الأقراص.  -7

 تجنب تناول مضادات الحموضة مع العلاج.  -8

  نفس اليوم.  -9
ر
  حالة نسيان تناول العلاج فيتم تناوله فور تذكره ف

ر
 ف

  ح ال ة نس              ي ان تن اول العلاج يوم ك ام ل فيتم تن اول جرع ة اليوم الت الى  فقط  -10
ر
ف

 اليوم الفائت )يتناول جرعة واحدة فقط(. وحذف جرعة 

ر فما فوق.  -11  يمكن استعمال العقار من عمر سنتير

( أق    ل من ) -12 ر ر )الفرتير  500يتوقف المريض عن تن    اول العلاج عن    د نزول تركير

ى( و)   الثلاسيميا الكي 
ر
  الثلاسيميا الوسطى(.  300نانوغرام/مل ف

ر
 نانوغرام/مل ف

  مكان آمن.  -13
ر
 احفظ العلاج ف

ة أعراض جانبية.  -14
ًّ
  حالة ظهور أي

ر
استش  الطبيب ف
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 ونخاع العظم  زرع الخلايا الجذعية

 

اس           تبدال نس           يج   وهو الهدف   لاهما له نفسزرع النخاع وزرع الخلايا الجذعية ك

  بنس          يج جديد غير    (كريات الدم الحمراء  )مص          نعنخاع العظم 
المص          اب بخلل وراب 

. مصاب ب  
 خلل وراب 

ر زراع    ة الخلاي    ا الج    ذعي    ة   ر زراع    ة نخ    اع العظم وبير   يكون  والفرق بير
ر
التقني    ة    ف

ر    كل من العمليتير
ر
 . المستخدمة ف

 زرع نخاع العظم: يكون
ً
ع س   حب نس   يج نخاع العظم ل  أولا إبرة بواس   طة  من المتي 

بتقنيات    تنقيتهيتم  ثم س      ميكة خاص      ة تحفر العظم وتس      تخرج منه النخاع الس      ليم 

  وريد المصاب.  للحصول عل الخلاصة ورةمتط
ر
 ليتم زرقها ف

 زرع الخلاي  ا الج  ذعي  ة: 
 
ر يتم    ث  اني  ا ب  اس              تخ  دام دواء خ  اص  الخلاي  ا الج  ذعي  ة    تحفير

ر حفتل   اس    تخلاص    ها    الخلايا الجذعية ليتم  جلإنتا  نخاع العظم  ير
 
من مجرى الدم لاحقا

ر الوص      ول الى  متطورة لتنقية وفرز مكونات الدم بواس      طة تقنية   بعدة جلس      ات لحير

 . لمريض بنفس الطريقة السابقةلكمية الخلايا الجذعية اللازمة لزرعها 

 

 : ساسية وه  أ مقوماتثلاث تتطلب زراعة النخاع فضل النتائج لنجاك أ

 . صغر عمر المريض ❖

 . عدم اصابة المريض بتليف الكبد  ❖

  الجسم.  لحديدل ترا معدم وجود  ❖
ر
ف
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ملاحظات حول عمليات زراعة النخاع أو الخلايا  

 الجذعية 

 

•  .
 
  المراكز المتقدمة فقط وكلفها عالية جدا

ر
 هذه العمليات تجرى ف

•  
 
ع بنس              ب  ة مط  ابق  ة ع  الي  ة ج  دا لض              م  ان ع  دم تعرض النخ  اع    تتطل  ب وجود متي 

 . مح اللهاس و الفشل لا أللرفض 

ص           ل  للمريض  ا عملية اس           تهلان نخاع العظم الأ منهمن المخاطر لتض           لا تخلو  •

ة بدون  راع النخاع الجديد  مناعةوالبقاء لفي  ر ر اسي   . لحير

•   
ر
 (. %5)تقل عن  فضل المراكز لا أان نسبة الوفيات ف

 60)قد يص       ل الى ن هذه العمليات  فقر الدم البحري بدو ان متوس       ط عمر مريض   •

 
 
 إنا كان ينقل الدم لشكل منتظم ويتناول العقاقير الطاردة للحديد.  (عاما

  عي  ادات خ  اص               ة بمت  ابع  ة    عن  د   تتطل  ب العملي  ة •
ر
تكلله  ا ب  النج  اك مت  ابع  ة دوري  ة ف

  علاج  ات مقلل  ة لرفض  
لم  دة طويل  ة مع  النخ  اع المزروع  مرصر زرع النخ  اع وتلف 

 : المضاعفات التالية بعضاحتمال نشوء 

 اع. لنخالجسم لرفض  -

و الفطريات  أو المعوية  ألدموية  االانتانات  الإص              ابة بالعدوى الش              ديدة مثل   -

 . العميقة

ق د يعم ل النخ اع المزروع ض               د بعض خلاي ا الجس              م الحيوي ة في دمره ا بم ا   -

والذي يتطلب   (رفض جس        م المض        يف من قبل النخاع المزروع)                        يعرف ب

مناعة. للالمزيد من الادوية المضعفة 
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 اللقاحات 

 

  الصفحات السابقة أن مرصر فقر الدم البحري يعانون من مشا ل صحية 
ر
عرفنا ف

  تنقية الدم  
ر
 عل المناعة مثل رفع الطحال وبالتالى  نفقد دوره ف

 
عديدة قد تؤثر سلبا

يا لذلك يكون مرصر   لعدوى كي  عرضة لأ   فقر الدم البحريمن الأجسام الغريبة والبكي 

 والالتهابات. 

اللقاحات   تعزيز مناعة المصاب بفقر الدم البحري من خلال استعماللذلك يجب  

حسب   نلك  ويكون  ة  الخطير الأمراض  من  بعدد  العدوى  اكتساب  لمنع  ورية  الصرر

 :  توجيه الطبيب وكما يل 

 

ر ثم يكرر كل لقاك الرئويات  •  . نواتس  10 - 5يعطى بعمر سنتير

  جدول اللقاحات العام •
ر
 .لقاك السحايا حسب الجرعات ف

  السنة. مرة واحدة   الإنفلونزا قاك ل •
ر
 ف

وسى  نوع  • .Bلقاك التهاب الكبد الفير
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 فقر الدم البحري  غذاء مرصر 

 

ا هذا الس      ؤال هل توجد نص      ائح بخص      وص الطعام المناس      ب لمرصر   : يتبادر كثير

لطع  ام  فقر ال  دم البحري؟ فنقول نعم يج  ب معرف  ة المعلوم  ات الت  الي  ة بخص              وص ا

 المناسب: 

حتاجون الى نقل  ن ييلمرصر الذاالحديد وخص          وص          ا  غنية بالأغذية التناول   عدم ❖

  تو اس    تبدال اللحوم الحمراء باللحونلك بالدم لش    كل متكرر  
حتوي  م البيض    اء الن 

  . أقل من الحديد وتجنب تناول التمر وعصير الرمان والعسل الأسود  كمية

قلل من امتص  اص الأمعاء للحديد وتقلل  يحبوب القمح والش  وفان والص  ويا تناول   ❖

ر   بالتالى  تقلل من امتصاص الحديد.  Cمن عمل فيتامير

 . من الامعاء الحديد  امتصاص رب الشاي مع الوجبات الغذائية لتقليل شينصح ل ❖

  وص    فار البيض والخض     ❖
روات الورقية                    يجب تجنب الفاص    وليا والفول الس    ودابر

عل    لاحتوائها   الش             عير والنخالة الكاملة والس             ميد و والفول والزبيب    خوالس             بان

 . الحديد بنسبة عالية

لعظام  ا  ةيفض     ل تناول الحليب والألبان ومش     تقاتها لتس     اعد عل تجنب هش     اش      ❖

 وتعويض نقص الكالسيوم. 

ر   ةتن  اول الأغ  ذي  ة الح  اوي    تقلي  ل ❖ زي  د من ا تك  الحمض              ي  ات لأنه  (   C  )عل فيت  امير

 . امتصاص الحديد 

عل الحديد.  ةتجنب تناول الفيتامينات الحاوي ❖
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 التأقلم مع المرض 

 

يمكن لمريض فقر ال دم البحري أن يت أقلم مع المرض ويم ارس حي ات ه بمس              اع دة  

 ونلك من خلال  
 
  المدرس   ة والزواج أيض   ا

ر
الأهل والأص   دقاء وكذلك اس   تطيع التعلم ف

  خاص يتكون من اتباع إرش       ادات الطبيب والممارس       ات الص       حيحة  اتباع نظام  
حياب 

 ونذكر هنا بعض النقار باختصار: 

 

1-  .  تناول الغذاء الصحى  وحمض الفوليك لشكل يوم 

 تعلم المعلومات المفيدة حول المرض لتجنب المضاعفات.  -2

 ممارسة الرياضة الخفيفة والمتوسطة دون إنهان أو ارهاق.  -3

ر بأمراض معدية. الحفاظ عل النظافة و  -4  عدم الاختلار مع المصابير

ر بالمرض من  -5   تض         م المص         ابير
الانض         مام إلى مجموعات الدعم أو الجمعيات الن 

 اجل الت زر والاستفادة من تجارب المرصر الآخرين. 

وي    ح عن النفس بممارس        ة الهوايات النافعة مثل المطالعة والرس        م والزخرفة   -6 الي 

ها.   والاعمال اليدوية وغير

التحدث مع إدارة المدرس ة والأس اتذة حول المرض لغرض الحص ول عل تفهمهم   -7

  ا مال دراسته. 
ر
ودعمهم للمريض ف
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 مرصر فقر الدم البحري والرياضة 

ري    ع  ححححححححي السححححححححي والمتوسطة كالمش       كالمش  ةنواع من الرياضة الخفيفأ ةهنان ثلاث

ك   الركض. أن المريض بفقر ال   دم البحري يحت   اج إلى بعض النش                اط   ات    ةوالش                دي   د

  تحسن النوم وتقلل من الشد العصن   وأمراض القلب. 
 الرياضية الن 

  يعادل المص     ابون بفقر الدم البحري يحتاجون أن يكون 
 10000النش     ار الرياصر

 
 
   خطوة15000خطوة والأولاد  12000م  ا الأطف  ال ف  البن  ات  أللكب  ار    خطوة يومي  ا

 
  يومي ا

  
 م. ايزيد من قوة العضلات ونمو العظ لأن النشار الرياصر

  من ارتفاع نس         بة الحديد  إنا كانما  أ
  الجس         م  المريض يعابر

ر
فيكون التعامل مع  ف

بص         ورة لكن   الحالة حس         ب رأي الطبيب المختص حيث يختلف من ش         خص لآخر 

 بالنشاطات الخفيفة والمتوسطة. له عامة ففنه مسموك 

 يض فقر الدم البحري أن يراجع الطبيب؟من  يجب عل مر 

وريأو المستشفر تكون مراجعة الطبيب    الحالات  ةضر
ر
 : ةالتاليف

 . عند الشحوب والحاجة لنقل الدم •

  عند •
  ألم  من   المريض  ما يعابر

ر
بات  عدم انتظام  بسحححبا  قد يكون نلك ف هص  در ف ضر

ة الرئوية.  لسيبأو عجز القلب  القلب  ارتفاع نسبة الحديد أو نتيجة الخي 

   ألم   عند حص         ول •
ر
 عنكون فقد يالبطن  ش         ديد ف

 
ة  ناجما الالتهابات أو وجود خي 

 ناتجة عن التهابات العقد الليمفاوية. 

رفع الطحال    تمصر الذين المر عند ارتفاع درجة الحرارة دون س         يب واض         ح عند  •

 . ثوم  خطر تسمم الدم الجر لهم ونلك يعرضهم ل

  عن د •
  الظهر ح اد المريض من ألم  م ا يع ابر

ر
ع دم مث ل   وجود علام ات عص              بي ةمع ف

. غورالقدرة عل التبول أو فقدان السيطرة عل عملية الت
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 له؟  مانا تتوقع من طبيبك عند مراجعتك 

 من الأسئلة ويجري بعض الفحوصات مثل: 
 
جه لك الطبيب عددا  سيوي

  تعرضت لها. لمضاعفات الوا الدمعدد مرات نقل عن  أليسس -1
 ن 

2-  .
 
 شيريا

 
 سيجري لك فحصا

 سيجري لك فحص الدم الشامل.  -3

ة  أ  ةفحص نس   بة الحديد كل ثلاثس   يجري لك  -4 ش   هر بعد اس   تلام الدم للمرة العاش 

 من استلام الدم لشكل منتظم.  سنةأو بعد إ مال 

وسى  و   الكش         ف عن التهاب فحصس         يجري لك   -5 وس  الكبد الفير العوز المناع   فير

 للتأكد من عدم اصابتك بها. شهر أ 6كل 

 للتأكد من سلامته.  فحص الايكو للقلبسيجري  -6
 
 مرة واحدة سنويا

حجم الطحال  و   ى المرارة                 لبطن للتحري عن حص   لس   ونار  الفحص س   يجري لك  -7

  كل سنة مرة واحدة. حالة الكل و 
ر
 ف

ا مى  لس   كر افحص  س   يجري لك  -8
    الي 

ر
الدم بعد مرور ثلاث س   نوات من نقل الدم  ف

 . للتأكد من خلون من السكري ومن ثم لشكل سنوي

للتأكد من س       لامة عمل الغدد   ةالفحوص       ات الهرمونيبعض  فحص س       يجري لك  -9

 نقل الدم أو عند ظهور أعراض تتطلب نلك.  ءالصماء بعد ثلاث سنوات من بد 

ر ونلك بعد س يجري لك   -10   القلب عن طريق جهاز الرنير
ر
فحص نس بة الحديد ف

  بدء  من  (س   نوات  10 -  8)
ر
نقل الدم أو عند وجود علامات ازدياد نس   بة الحديد ف

القلب. 
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 ه؟ زيارتك ل  د مانا يتوقع منك طبيبك عن

 

 يتوقع الطبيب من مريضه مجموعة أمور مثل: 

 
ا المريض  تع اون -1 ر لل دخول    هوال دور ال ذي يعطى ل   هب الموع د المح دد ل  م هالت ام والي 

  الزخم و 
ر
. للطبيب ونلك لتلاف ر  من أجل ضمان دور جميع المراجعير

  أوص بها الطبيب.  -2
 بالإرشادات والنصائح الن 

 
ما ر  أن يكون المريض ملي 

 عن مرضه. ساسية لمعلومات الأ معرفة المريض ل -3

 يتفادى التعرض للمضاعفات. أن يعرف المريض كيف  -4

أن يعرف المريض كيف اس           تعمل الأدوية المخص           ص           ة له من قبل الطبيب من  -5

 ناحية كيفية الاستعمال والجرع المخصصة وأوقاتها. 

  يتوج    ب علي    ه عن    د ح    دوثه    ا مراجع    ة   -6
أن يعرف المريض العلام    ات الخطرة الن 

 .  المستشفر

  مثل التش            خيص الدقيق لمرض            ه   -7
وتاري    خ التش            خيص  أن يعرف تاريخه المرصر

 وتاري    خ حصول المضاعفات إن وجدت. 

ة.  -8   تقيه الأمراض الخطير
 بجدول اللقاحات الن 

 
ما ر  أن يكون المريض ملي 

  ولياقته البدنية ونظافته.  -9
أن يحافظ المريض عل نظامه الغذاب 
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 الدم البحري الصوم؟  فقر  صر هل استطيع مر 

المرصر   ةجابة جازمإلا توجد     فالمرض يتفاوت    نستطيع تعميمها عل كل 
ر
شدته   ف

ر مريض و  ر لآ حالته نه المريض نفسه قد تتفاوت إخر بل آوحدته بير  خر. من حير

هذا السؤال وهو استطيع ان يحدد    نالاجابة ععل  قدر  أ المريض وحده    لذلك

ن الله رحيم بعباده ولا تحمله وقدرته عل التمكن من الصوم وعليه أن يعرف أار قدم

 الله يكلف 
 
 إلا وسعها فلا يجهد نفسه إ نفسا

 
 عل الصيام.  ن لم يكن قادرا

 : تالى  مراعاة ال بفقر الدم البحري الصيام فيجب صابنا قرر المإ

  الفطور 1
ر
  السحور حن  قبيل الفجر.   والتأخير  ( الاشاع ف

ر
 ف

  وجبة الفطور. 2
ر
ب الماء والعصائر والشوربة ف  ( الحرص عل ش 

  فقرة التغذيةغذية ( تناول الأ 3
ر
  تناسب حالته كما نكرنا ف

 . الن 

 ( التقليل من تناول السكريات والموالح. 4

  ال خذ قسط كافل أ (5
ر
 . السهرعدم الليل و و  نهار من النوم والراحة ف

 فقر الدم البحري والعمليات الجراحية  صر مر 

 
ً
تداخلا تستدع   قد    

والن  بالمريض  الخاصة  للظروف     إضافة 
 
مثل  جراحيا )رفع   

هاأالطحال   ض لإجراء عمليات  معري   آخر نسان  إفالمريض كأي  (  و استئصال المرارة وغير

  يجب ف و باردةأجراحية طارئة 
 الانتباه لها: ماه  النقار الن 

ر    احتمال -1  . التخدير العام عند نقص الأوكسجير

 . احتمال فقدان بعض الدم -2

 . و الرئويةأالمريض إلى الالتهابات الموضعية  احتمال تعرض -3

نل أكي  عرضة -4 ة الدم وبالأخص بعد إجراء عملية رفع الطحال تكوي . خي 
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المريض  لذلك   الدم  عل  بأمراض  المختص  طبيبه  العملية إجراء  قبل  استشارة 

     ونلك لغرض:  التخدير العام حتاجي تداخل ي أو أالجراحية 

من   ❖ للتخدير  أالتأكد  للتعرض  كافية  الدم  نسبة  نزيف أن  حدوث  لاحتمال  و 

 أالمطلوب  و 
ة
يلجأ الطبيب إلى   قد داسيلي  و   / غم  10لأطفال عن  ل   تقل نسبة الدملّ

  . لمريضنقل الدم ل

و  ألتخدير  ل  للمريض للتأكد من تحملهجراء تقييم شامل  إ ب  يقوم الطبيب المختص ❖

 . التداخل الجرا   

. أجراء فحص القلب شيريا  إ ❖  و بواسطة الايكو مع استعراض الموقف التلقيحى 

بالأمراض   ❖ المريض من الإصابة  للتأكد من خلو  لضمان   ةالفايروسيإجراء فحص 

 . خرينآ دوات وضمان عدم انتقال العدوى إلى مرصر الطن   والأ  طاقمسلامة ال

العملية   ❖ ر من اجراء  اللقاحات قبل أسبوعير إ مال  العملية يتم  أو شهر بعد إجراء 

 عند عدم تمكن المريض من ا مال اللقاك قبل العملية. 

ر من العملية.  ةيتم إعطاء المضادات الحيوي ❖  بعد إجراء رفع الطحال لمدة سنتير

سنوات وبعض البحوث تذكر أنه   5رفع الطحال بعد إ مال    ةيفضل إجراء عملي ❖

 سنوات للحاجة الماسة.  3ها بعد ؤ جراإمن الممكن 

  1000000مراقبة عدد الأقراص الدموية حيث أن ارتفاع الأقراص الدموية أكي  من   ❖

ين.  6بعد  ة مثل الأسي 
 أشهر استوجب إعطاء مضاد الخي 

  تستوجب ال ❖
  العمليات الن 

ر
ة   طويلة قد قود لمدة  ر ف استوجب إعطاء مضاد الخي 

 بعد العملية. 

عدوى لذلك يحتاج الى خطر اليكون معرض لرفع الطحال    الذي سبق له المريض   ❖

ر علاج الاموكسي  تناول ر قبل أيالأو    سيلير واحدة    لساعةجراحية    عملية  ة كلنداميسير

. لمنع خطر العدوى
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 والحمل  فقر الدم البحري

الحمل )الثلاسيميا الصغرى أو الوسطى(    بفقر الدم البحرية المصابة  مرأيمكن لل

طبيع    من لشكل  للعديد  معرضة  تكون  ى  الكي  بالثلاسيميا  المصابة  المرأة  ولكن 

  كل الحالات أعلاه عليها 
ر
 ف
 
يط للحمل الرجوع للطبيب قبل التخط  المخاطر وعموما

ة زمنية كافية، لتخطى  مرحلة الحمل بأقل عدد 
 من المضاعفات. ممكن بفي 

لا ك أم  للمرض   
ً
حاملا الزوج  إنا كان  ما  معرفة  وري  الصرر من  أنه  مدى    ما  لمعرفة 

ر للإصابة بالمرض.   عرضة الجنير

 

 ويجب أخذ العديد من الاحتياطات قبل الحمل وأثناءه وبعده مثل: 

الفح -1 من  عدد  إجراء  أو يجب  شهريا  دوري  لشكل  وكذلك  الحمل  قبل  وصات 

 أسبوعيا حسب حالة الحامل. 

ة الحمل 5تناول حمض الفوليك )يجب  -2 ا طوال في   . مل  غرام( يوميًّ

ر  -3 الجنير لنمو  نتيجة  الدم  لنقل  الحاجة  تزداد  الحمل  ة 
في    
ر
 فحص  إلى  حتاجون  ف

  . ر  نسبة الدم كل أسبوعير

 من الدم. الولادة القيصرية لخسارة كمية أقل  تفضل -4

 . كونها تؤثر عل الحمللحديد  يجب وقف تناول العقاقير الطاردة ل -5

ب  -6 المصابات  البحريالحوامل  الدم  عرض أ   فقر  أو   ةكي   خدج  أطفال  لإنجاب 

  الوزن عند الولادة
.  منخفصىر ر  نتيجة نقص الأوكسجير

نسبة   فحصيتم    (الصغرى)الثلاسيميا  الحامل مصابة بفقر الدم البحري  إنا كانت   -7

الحديد. 
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 معلومات مغلوطة 

 توجد العديد من المعلومات المغلوطة حول مرض فقر الدم البحري مثل: 

 المعلومة المغلوطة: فقر الدم البحري ينجم عن زواج الأقارب فقط.  (1

 عن زواج غير الأقارب إنا هذه المعلومة غير ص          حيحة فقد ينتج  الحقيقة:  
 
أيض          ا

 كان الزوجان يحملان صفة فقر الدم البحري حن  و ن كانا من غير الأقارب. 

 

 المعلومة المغلوطة: الزبيب مفيد لفقر الدم البحري.  (2

ة الحقيق ة:     ب الح دي د وتن اول ه بكي 
ه ذه المعلوم ة غير ص              حيح ة لأن الزبي ب غنر

  الجسم. يض ر بمرصر فقر الدم البحري لأنه اسيب تر 
ر
 ا م الحديد ف

 

 . لمرضسيصابون كلهم باالمصاب بفقر الدم البحري نرية  المعلومة المغلوطة:  (3

ر  و الزوج  أالزوج  ة    إنا ك  ان  تالحقيق  ة:    فس              يكون جميع الأطف  ال ح  املير
 
س              ليم  ا

 . ر  للمرض فقط وليس مصابير

 

ب الشاي  المعلومة المغلوطة:  (4 ا مالحديد  يقللش    ال المي 
ر
 جسم. ف

ه    ب الش      اي يقلل من امتص      اصن ش  إ  الحقيقة:  ر الأمعاء للحديد فيمنع زيادة تركير

  الجسم 
ر
  الجسممن  قللي لا لكن و ف

ر
 . الحديد المخزون ف

 

م عن نقص  جبفقر دم ن ا  يص              اب  ح ام ل ص              ف ة البحري لا المعلوم ة المغلوط ة:   (5

 . عطاؤه علاج الحديد إ جوز الحديد ولا ي

بتناول   يكونفرد عادي وعلاجه  أي الممكن اص    ابته بنقص الحديد كمن قة:  يقالح

. نلك قرر الطبيبإنا علاجات محتوية عل الحديد 
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 أسئلة شائعة حول فقر الدم البحري 

 

ر بهذا المرض يمنعون من الزواج؟إن الهل  س:   مصابير

ة  روري                   فحوص   ات الض   الالأبناء بهذا المرض يجب عمل    ةص   ابمنع إ   نكلا ولكن  ج:  

ر أي من ال ةبل الزواج لمعرفق  بعض القواعد: هذه و حامل للمرض و أمصاب  زوجير

ر سليمان •  نو = جميع الأطفال سليم كلا الزوجير

 . ن للمرضو حامل همن لكنو جميع الأطفال سليم سليم والأخر مصاب = هملأحدأ •

ر مصاب •  نو = جميع الأطفال مصابان كلا الزوجير

  كل حمل %50الإصابة هو  احتمال = مصاب والأخر حامل للمرض هملأحدأ •
ر
 . ف

ر س      ليم حد أ • الإص      ابة هو ص      فر ولكن قد احتمال    =  والأخر حامل للمرض الزوجير

 للصفة بنسبة احتمال 
ً
  كل حمل %25يكون حاملا

ر
 . ف

  كل حمل %25 يكونالإصابة احتمال  = صفةحامل لل كلاهما  •
ر
 . ف

 

ر علاقة س: هل توجد   ؟الاسنانتشوه فقر الدم البحري و بير

  الجس        م يتعرضالحديد    ةزيادة نس        بج: لس        يب  
ر
  ش        كل   ف

ر
المريض إلى تش        وهات ف

 . ها حتاج إلى تقويميالأسنان قد 

 

 لج فقر الدم البحري بمقويات تحتوي عل الحديد؟اهل يع س: 

 هذا يصرر المريض.   لا ك  ج: 

 

 مريض مصاب؟ة إلى يتطور مرض فقر الدم من حامل للصفمن الممكن ان هل  س: 

. لا  ج: ك
 
 فذلك غير ممكن بتاتا



؟ ؟فقر الدم البحري هل يمكن الشفاء من س:   
 هل هنان علاج نهاب 

لفقر الدم البحري لكن هن ان مح اولات وبحوث   ش              افل يوجد علاج   الان لا   ةلغ اي   ج: 

  تقل ل من الح اج ة الى نق ل ال دم   ةالعلاج ات الجيني بعض  و الخلاي ا الج ذعي ة  زرع  ل
الن 

البحث والدراس          ة وتتطلب عدة س          نوات من التجارب للتأكد من  ولكنها مازالت قيد 

 . امانها 

 

 قبل الولادة؟ تشخيص مرض فقر الدم البحريهل من الممكن  س: 

ر قبل ولادتهالجن عند يمكن تش         خيص         ه  نعم    ج:  من الس         ائل    ةخذ عينأعن طريق   ير

  رحم الام
ر
ر ف (    المحيط بالجنير جراء   و أو من خلايا المش      يمة  )بزل الس      ائل الامنيوسى 

 . (ن أيأدي )تحليل 

 

ةالفوليك حمض  تناولهل  س:  ر الدم بكميات كبير   زيادة تركير
ر
 ؟تساهم ف

ح    اج   ة  ل  ةك    افي    تكون  غ    الب    ا  واح    د يومي    ا  م  راغيمل  بجرع    ةالفولي    ك    تن    اول حمض  ج: 

 أما تناول جرع زائدة لا فائدة منه.  بناء كريات دم حمراء جديدةالجسم ل

 

 ؟ةالرياض ةممارساستطيع مرصر فقر الدم البحري س: هل 

 ر. إفران دو  الخفيفة والمتوسطة لكن ةالرياض ةج: نعم يمكن ممارس

 

ر عقار  استعمالس: هل بالإمكان  وكسامير  من قبل الحوامل؟ الديفير

 كلا لا ينصح بتناوله من قبل الحوامل. ج:  
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ازيروكس بغير الماء  س:   ؟هل من الممكن حل عقار الديفير

تقال حله مكن ي نعمج:   ر أبعصير الي   وليس العصائر الصناعية.  و التفاك الطبيعيير

 

ر أو جب وقف  هل يس:  وكس        امير ازيروكستناول علاج الديفير خلال الإص        ابة    الديفير

  ؟19كوفيد ب

  من أعراض لس           يطة  نا كان المريضج: إ
ر أو   قطعينص           ح ب لا ف  يعابر وكس           امير الديفير

ازيروكس    من  نا كان المريض  إما أ  الديفير
ينص          ح  ف  ةش          ديد و أأعراض متوس          طة  يعابر

  هذه الحال العلاج بقطع
ر
 طبيب أمراض الدم. مع استشارة  ةف

 

ر الدم المفصول والمغسول عن الدم العادي؟   س: ما هو الفرق بير

العادي يحتوي عل جميع مكونات الدم أما الدم المفص      ول فهو يحتوي عل  ج: الدم 

كريات الدم فقط بعد إزالة البلازما منه أما الدم المغسول فهو دم مفصول وتم غسله 

بالمحاليل الملحية المتعادلة لغرض إزالة بقايا البلازما منه. 
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 الفصل الثالث 

فية  ر الأمراض الير
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 تخي  الدم 

ه   لأن تخي 
 
إن مح  افظ  ة ال  دم عل س              يولت  ه داخ  ل الأوعي  ة ال  دموي  ة أمر مهم ج  دا

  تزودها تلك 
يؤدي إلى انس    داد الأوعية الدموية وبالتالى  موت الأنس    جة والأعض    اء الن 

ف والحف  اظ عل ال  دم من    الأوعي  ة ب  ال  دم قب  ل ر انس               داده  ا، ل  ذل  ك ف  فن نظ  ام منع الير

  إنقان حياة الإنسان. 
ر
 ف
 
 الفقدان عملية مهمة جدا

  اتخان التدابير  
ر
فعند حص       ول جرك أو ش       دة خارجية عل الجس       م يبدأ الجس       م ف

 :   تعتمد عل ثلاث وسائل أساسية حسب شدته وه 
يف والن  ر  اللازمة لمنع الير

 انقباض الأوعية الدموية:  -1

  جدران الأوعية الدموية لتقوم  
ر
حيث تنقبض العض      لات الملس      اء الموجودة ف

 بغلق الوعاء الدموي الممزق لمنع خروج الدم. 

 تجمع الصفيحات الدموية:  -2

تتجمع الص   فيحات الدموية وتلتص   ق ببعض   ها البعض وبجدران الوعاء الممزق  

 ة كافية للجروك اليسيطة. لتمنع خروج الدم حيث تكون هذه العملي

 تخي  الدم:  -3

ة ص              لب  ة ومرن  ة ملتص              ق  ة بقوة  حي  ث يتحول ال  دم من س               ائ  ل لزج الى خي 

ة تنتج عن عمليات متعددة ومعقدة   ف، وهذه الخي  ر بالأنس      جة الممزقة لتمنع الير

 لمركبات تتفاعل فيما بينها لشكل متناغم عند حدوث الجرك 
 
فقط. جدا
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 كيف يحصل تخي  الدم؟  

  الأوعية الدموية وتبدأ س        لس        لتان 
ر
 الدم عند حص        ول تمزق كبير ف

يحص        ل تخي 

يف   ر   مك    ان التمزق لمنع الير
ر
ال    دم ف ة  )طريق    ان(من التف    اعلات الحيوي    ة لص              نع خي 

 نذكرها باختصار وتيسيط شديد للقارئ الكريم: 

 :  الطريق الداخل 
ً
 أولا

ر الناتج   .1 ر الكولاجير   الص     فيحات الدمويةيحفز وعية الدموية س     تمزق الأعن  بروتير

 .   عش 
 لتفعيل عامل التخي  الثابر

2.  . ل العامل الحادي عش  عي
َ
ل بدوره سَيُف   عش  المُفعي

 العامل الثابر

ل العامل التاسع.  .3 عي
َ
ل بدوره سَيُف  العامل الحادي عش  المُفعي

لان  .4 ل اسانده العامل الثامن يفعي . العامل التاسع المُفعي  العامل العاش 

 :  الطريق الخار   
 
 ثانيا

ل العامل الثالث. تمزق  .1 عي
َ
ف
ُ
 ي
 
 كيميائيا

 
 الأنسجة يحرر مركبا

ل العامل السابع.  .2 عي
َ
ل بدوره سَيُف  العامل الثالث المُفعي

3.  . ل العامل العاش  عي
َ
ل بدوره سَيُف  العامل السابع المُفعي

ن:   الطريق المشي 
 
 ثالثا

. العامل العاش   .1  
ل العامل الثابر عي

َ
ل بدوره سَيُف  المُفعي

2.  . ل العامل الأول والعامل الثالث عش  عي
َ
ل سَيُف   المُفعي

 العامل الثابر

3.   
ن ش              بك  ة مت  داخل  ة من الألي  اف الن  ين" يكوي ل وهو "الف  ايي 

الع  ام  ل الأول المُفع  ي

يف.  ر  تحش ر كريات الدم فيها فيتصلب الدم ويتوقف الير

ف لألس   ط  ر لذلك فقدان أو نقص أي عامل يؤدي الى فش   ل تخي  الدم وحص   ول الير

الجروك. 
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 مخطط يوضح لشكل مختصر  

 عملية تخي  الدم عند حصول جرك 

 



 الهيموفيليا 

   الهيموفيليا 
ر
  مرض نزف

  المورثات الموجودة وراب 
ر
يصيب الذكور ناجم عن خلل ف

   
ر
إلى    Xوم  الكروموسف الهيموفيليا  التخي  وتقسم  أحد عوامل  تصنيع  المسؤولة عن 

 ثلاثة أنواع: 

 من حالات الهيموفيليا(.  %80عند نقص العامل الثامن )  Aهيموفيليا •

 عند نقص العامل التاسع.   Bهيموفيليا •

.  Cهيموفيليا  •  عند نقص العامل الحادي عش 

   
ر
ر بالهيموفيليا ف  حيث يولد يبلغ عدد المصابير

 
العالم نصف مليون مصاب تقريبا

ة آلاف من   طفل واحد مصاب بالهيموفيليا  ر كل عش   . ولادةبير

  الوالدان من تلقائية حيث لا  وراثية  طفرات  عن  ناتجة  تقريبا  ثلث الحالات  
يعابر

 . المرض ولا يحملان مورثاته

  كروموسوم  
ر
رة تقع ف   Xلأن المورثات المسؤولة عن إنتاج عوامل التخي  المتصرر

يحملون كروموسوم   لأنهم  المرض  هذا    
ر
ف يصابون  الذكور  بينما   Xففن  فقط  واحد 

ر من نوع  ر اثنير  فيصبحن حاملات للمرض فقط.  Xالاناث يحملن كروموسومير

  %50للمرض يكون احتمال إصابة أولادها الذكور بالمرض )أي إن الأم الحاملة  
ر
( ف

( للمرض  حاملات  بناتها  تكون  أن  واحتمال  حمل  الأب  %50كل  أما  حمل،    كل 
ر
ف  )

ر وجميع بناته حاملات للمرض.   المصاب بالمرض فيكون جميع أولاده الذكور سالمير
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 حاملة للمرض احتمال انتقال الهيموفيليا عندما تكون الأم 

 اللون الأحمر مصاب  

 اللون الأبيض سليم 

 اللون الرمادي حامل للمرض

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 احتمال انتقال الهيموفيليا عندما يكون الأب مصابا

 اللون الأحمر مصاب  

 اللون الأبيض سليم 

 اللون الرمادي حامل للمرض

 

92 



 ---   رشادي شامل( إ دليل أمراض الدم الوراثية )دليل    --- 

93 

 الهيموفيليا عراضأ

ف حن  يبدأ بالهيموفيليا الشديدة عادة    المصابالطفل   ر لا تظهر عليه أعراض الير

  أو الجري  
  المس 

ر
ف عليه أف ر ض حينها للسقور فتظهر علامات الير ما أو الختان فيتعري

يف ر الير من  يعانون  فقد  الخفيفة  الهيموفيليا  من  يعانون  الذين  عند فقط    المرصر 

 . جراحيةأو عملية  جركالتعرض ل

 
 
يف داخليا ر   المفاصل أو العضلات وقد تكون بعض حالات   ويحدث معظم الير
ر
ف

 
 
يف مهددة للحياة وتتطلب علاجا ر   الير

 
 . فوريا

  الجسم فيعد المرض %     1قل من  أ العامل  إنا كانت نسبة  
ر
من نسبته الطبيعية ف

 ويحدث ا
 
ر شديدا . تلقائي فلير

 
 ا

 المرض متوسط الشدة. يعد %   5- 1العامل و نا كانت نسبة 

 وال%   5من  أكي  العامل و نا كانت نسبة 
 
ر يعد المرض لسيطا   ال ف ير

يكون نادر  تلقاب 

 الحدوث. 

 

 الهيموفيليا تشخيص 

  العامل التخي   بقياس مستوىالتشخيص  تمي
ر
 . دمف

الاختبارات إجراء  يتم  الأبناء  إلى  المرض  انتقال  منع  قبل    ولغرض  والتشخيص 

ر للالولادة     لديها  من الأشة    جنير
  التشخيص  الن 

ر
مصاب بالهيموفيليا إنا رغبت الأشة ف

من الأفضل تجنب الولادة  و ويساعد نلك الأشة عل الاستعداد للولادة    الولادةقبل  

  الولادة( إنا كان المساعدة 
ر
ر مصاب)استعمال السحب أو الملقط ف  الجنير

 
. ا
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 علاج الهيموفيليا

ف و يقافه بأشع وقت ممكن حيث قد  منع  العلاج استهدف   ر المرصر شعر  االير

فأعراض اب ر  و   قبل ظهور العلامات الجسدية لير
 
 يوصف بأنه إحساس بالوخز.   غالبا

 
 
يف إن لم يكن واضحا ر بالمشاهدة فقد تكون   يجب إجراء تقييم لتحديد موقع الير

والجهاز  والصدر  والرقبة  الرأس    
ر
ف خاصة  للحياة،  مهددة  الشديدة  ف  ر الير نوبات 

  ، بفالهضمى  العلاج  بدء  من  المفقود  العامل  تعويض  يجب  الانتهاء  قبل  الفور  عل 

 التقييم. 

 :  الأولى هو تجنب الإصابات والجروك قدر الإمكان أما الأدوية فه 

حادي عش  حسب نوع الهيموفيليا(:  عامل التخي  المفقود )الثامن أو التاسع أو ال .1

  حال عدم توفره نستعمل الراسب الثلحى   أو البلازما 
ر
ويعطى للوقاية وللعلاج وف

 الطازجة المجمدة. 

ر ز الديعقار   .2 : استعمل عند عدم توفر العامل الثامن حيث يعمل عل رفع  موبريسير

  الدم بمقدار )مستوى العامل الثامن  
ر
يأضعاف(    6-3ف ر ف لدى  للسيطرة عل الير

 مرصر الهيموفيليا الخفيفة والمتوسطة. 

امادول  .3 الي  فيستعمل  الشديدة  الآلام  أما  آمن  استعمل كمسكن  اسيتامول:  الي 

ويدية.   ويجب تجنب المسكنات غير السي 

أمينوكابرويك .4 وحمض  انيكساميك  الي  ل  :حمض  ساند  الغشاء وقف  كعلاج  نزف 

 قلع الأسنان. بعد المخاط  و 

ة والراحة وال   العلاج الساند: مثل استعمال .5 ف والضغط    ثلجالجبير ر عل موضع الير

  العضلات والمفاصل ويعتي  العلاج الطبيع  و عادة وقف اورفع الطرف ل
ر
ف ف ر لير

 التأهيل مهم
 
  ا

 
.   جدا يف العضل  الهيكل 

ر   بعد الير
ر
للتعاف
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 فيلياعند مرصر الهيمو الألم  علاج

 

ف  الآلام الحادة والمزمنة   ر لذلك تحديد مرصر الهيموفيليا    عند شائعة  لسيب الير

وري لت   العلاج.  حديد سيب الألم ضر

  مو   مرهممن المفيد استخدام رنان أو  الصغار    لأطفالل •
ر
ع ض المخدر الموضع  ف

 القسطرة الوريدية. 

 رَ بإعطاء مُ يعالج الألم الناجم عن نزيف المفاصل أو العضلات ف  •
 
زات عامل التخي  ك

يف   ر الير لوقف  يمكن  ما  المريضبأشع  للسيطرة عل   ويحتاج  إضافية  أدوية  إلى 

اسيت ر أو    COX-2مثبطات  ففن لم استجب الألم نستعمل  ل  امو الألم كالي   . الكودايير

أعلاه نستعمل عقار   • للعلاجات  الألم  لم استجب  امإنا   االي 
 
ا وأخير ر   دول  المورفير

  ل ةشديدللحالات ال
 م تستجب لبقية الأدوية. الن 

 . خرى كالكمادات الباردة، التثبيت، الجبائر، والعكازاتأتدابير  توجد  •

عن  المزمن  الألم   • فيالناجم  يف  ر الير تكرار  نتيجة  المفاصل  العلاج تشوه  شمل 

لمثبط المذكورة أعلاه كافية ويكون  العلاجية  ، والمسكنات   
الوظيفر ات التدريب 

COX-2     
ر
ويدية   هذهدور أكي  ف الحالة ويجب تجنب مضادات الالتهاب غير الستير

 معاندالأخرى وعندما يكون الألم 
 
 أو طبيب يمكن استشارة طبيب جراحة العظام   ا

  علاج الألم. 
ر
متخصص ف
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 للهيموفيليا العلاج الوقاب 

  المرصر  
 
متكرر وخصوصا نزيف  من  يعانون  ي   ،الذين  المفاصل    

ر
ف نصح خاصة 

   باستعمال  
الوقاب  التخي   العلاج  ز عامل 

َ
ك لمُرة الوريدي  أربعة إلى ثمانية  بالحقن  لمدة 

امن مع أسابيع  ر  لمفاصل. لالعلاج الطبيع  بالي 

  بعض البلدان لالوقاالعلاج  
ر
ز العامل استعمل ف

َ
ك   بالحقن الوريدي لمُرة

منع حدوث ب 

ف  ال ر   الحالات الشديدة والمير
ر
لحفاظ توسطة من الهيموفيليا والغاية من نلك ه  اف

 عل وظيفة العضلات والعظام طبيعية. 

   
 مرات أسبوع   3م  غوحدة دولية/ك   30-15تكون جرعة العلاج الوقاب 

 
ر   يا للمصابير

ر أسبوع Aبالهيموفيليا   ومرتير
 
ر بالهيموفيليا  يا  .B للمصابير

 
 
  مرة بالهيموفيليا الشديدة يمكن بالمصابون    الأطفال الصغار جدا

دء العلاج الوقاب 

  الأسبوع و 
ر
 واحدة ف

 
   ثم زيادته تدريجيا

 
ف و تكرار  عل    اعتمادا ر الوصول  القدرة عل  الير

ات النشار    عند  جرعةإلى الوريد، ويفضل إعطاء ال نصح  كما  الصباك لتغطى  في 
ُ
بأخذ ي

  أنشطة نات مخاطر أع  جرعة
ر
 للإصابة.  لقبل الانخرار ف

  ال العلاج  بإعطاء  اسمح  عند توفر عامل التخي   
ر
لف ر فيكون استعماله عند حدوث   مير

  إصابة لشكل شي    ع فيقلل من  
العجز طويل الأمد وانخفاض  أو    الألم والخلل الوظيفر

لى  سمح  يلمضاعفات و وقلة حدوث ادخول المستشفر  ل  الحاجة
ر   تحسن بالعلاج المير

  الأنشطة البدنيةأكي   تشمل حرية  لنوعية الحياة  
ر
  السفر والمشاركة ف

ر
وتغيب أقل    ف

 . أكي    
وظيفر ي  واستقرار  ألا  لى     بدأ ويجب 

ر المير والتدريب  العلاج  التعليم  بعد  إلا 

 . ر المناسبير
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 بالأسنان  العنايةالهيموفيليا و 

ورية      نظافة الفم ضر
 
  تؤدي  و للثة وتسوس الأسنان  للوقاية من أمراض اجدا

الن 

اللثة   يف  ر     يجب إجراء فحوصات الأسنانو لير
 
اللبنية  بداية ظهور    ذ مندوريا الأسنان 

ر يجب تنظيف الأسنان مر حيث     اليوم بفرشاة متوسطة الملمس لإزالة    تير
ر
رواسب ال ف

واستخدام خيط تنظيف الأسنان   استخدام معجون الأسنان المحتوي عل الفلورايد ب

ر الأسنانأو فر   . ش ما بير

لتأكد من ل  (نةس10  -  4بعمر )لاسنان لجميع المرصر  اتقييم لتقويم ب إجراء يج 

ي يمكن أن تؤدي إلى أمراض اللثة إنا تركت ذوال  اكتظاظ الاسنانمشا ل    عدم وجود 

ر طبيب الأسنان وفريق الهي   تنسيقن ال فدون علاج لذلك ف وري لتوفير   موفيليا بير ضر

 سنان. جيدة للأ رعاية 

الموضع    التخدير  بأمان تحت  العلاج      يمكن إجراء 
ر
التخي  ف عندما يكون عامل 

بنسبة  و   %(  40-20)  الدم 
 
إلسيلون   غالبا أو حمض  انيكساميك  الي  استخدم حمض 

 انهاء طبيب الاسنان لعمله. أمينوكابرويك بعد 

الحيوية   فقطتعطى  المضادات  الفم  طريق  ورية  عن   و   إنا كانت ضر
 
أيضا  يمكن 

ين ف استخدام السليلوز المؤكسد وغراء الفيي  ر  .   لوقف الير

 
ُ
وبات الساخنة    بعد نصح المريض  ي يجب   كما قلع السن بتجنب الأطعمة والمش 

ر لأ  نصح  الشفاء.   نه يؤخر تجنب التدخير
ُ
  )مل  بالغرغرة   كما ي

ر
ملح عقة  بالماء المالح الداف

ة   قدكصغير   
ر
    ف

ر
داف وطبيب    (أيام  7-5ل        ماء  الدم  أمراض    

أخصاب  إبلاغ  يجب  كما 

   أو صعوبة  عند حدوث نزف مطول  الأسنان عل الفور  
ر
التحدث أو البلع أو التنفس ف

الأسنان.  معالجةبعد 



 ---   رشادي شامل( إ دليل أمراض الدم الوراثية )دليل    --- 

98 

 والمثبطات  الهيموفيليا 

 

  
  تدمر المثبط هو الأجس  ام المض  ادة الن 

يولدها جس  م المص  اب بالهيموفيليا والن 

 وب  الت  الى   
  ع  ام  ل التخي 

ر
  الجس              م لتعويض النقص ف

ر
ع  ام  ل التخي  ال  ذي يتم حقن  ه ف

  العلاج. الاستفادة من العلاج بحقن عامل التخي   تمنع  
ر
يف أكي  صعوبة ف ر  ويجعل الير

ر بالهيموفيليا  (  %30عادة )   بينما مثبطات  من الون  عانيالش           ديدة   Aمن المص           ابير

والمتوس              ط       ة   الخفيف       ة  المثبط       ات.  %10)الهيموفيلي       ا  من  يع       انون  فقط    نيمك ( 

 مثبطات. ال عانوا من ظهور للأشخاص الذين يعانون من اضطرابات نزفية أخرى أن ي

يف،مثل  ر المثبطات  ظهو تزيد نس          بة عديدة عوامل  توجد  ر   ش          دة اض          طراب الير

  ، العرق، التاري    خ العائل  للمثبطات
. استلم فيها مُ  وعدد الأيام الن   ركز عامل التخي 

  أو 
ر
ر  عادة تتطور المثبطات ف ا من العلاج لل خمسير ن  و الأشخاص المصابذلك  يوم 

دة يكتس  بون المثبطات أثناء الطفولة عادة، بينما يميل الأش  خاص  ش  ديبالهيموفيليا ال

 قلاحاكتسابها ة إلى توسطالذين يعانون من حالات خفيفة أو م
 
 . ا

فقد   جب لذلكس         تتو نا لم   التعامل مع المثبطات بتحريض التحمل المناع    يتم

  خيارات العلاج الأخرى كاستعمال العامل السابع
ر
 رَ مُ أو  يلزم النظر ف

ّ
. ك ر وثرومبير ز الي 
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 التأقلم مع الهيموفيليا

طبيعية إنا أحسن التعامل مع مرضه المصاب بالهيموفيليا يمكن أن يعيش حياة  

 واتبع الارشادات الصحية ونذكر هنا بعض النصائح المهمة: 

 
يحمل   -1 أن  بطاقة  يجب  معه  إليه  ةتعريفي المريض  الوصول  فيها   ا اسهل   يذكر 

لعلاج   تهالعلاج المستخدم وجرع   وحالة المثبط، ونوع  مرضال  التشخيص وشدة

يف الحاد والمتوسط والخفيف ر  ومعلومات الاتصال بالطبيب المعالج.  الير

  تؤثر عل وظيفة الصفائح الدموية والعقاقير المسكنة  -2
يجب تجنب الأدوية الن 

ويدية ) ر والفولتارين  (  NSAIDsغير الستير وفير ين والي  باستثناء بعض مثل الاسي 

 المحددة.  COX-2مثبطات 

 للوقاية من أمراض الأسنان وتسوسها    والأسنانظافة الفم  ن -3
 
قد تؤدي  لأنها    مهم جدا

 إلى نزيف اللثة. 

مرضه    يجب -4 تفاصيل  معرفة  المريض  الشائعةعل  الإسعافات و   والمضاعفات 

الجرعة  و الأولية   مُ و حساب  و دارة  وتخزين   رَ تحضير 
ّ
التخي   ك عامل  تقنيات و ز 

السليم والتخلص من الإبر والأدوات الحادة   لتخزيناو  جراء بزل الوريد  و التعقيم  

 والتعامل مع انسكابات الدم. 

   ييجب عل المر  -5
 أو  تسيب    قد ض تجنب الأنشطة الن 

 
 ة الرياض  مثل  صدمةجرحا

وكذلك الأنشطة   الملا مة والمصارعةو   عالية الاحتكان والاصطدام مثل كرة القدم

مالية حدوث إصابات تهدد  عالية الشعة مثل ركوب الدراجات النارية لسيب احت 

 . الحياة



المنتظمة غير الاحتكاكية مثل السباحة والريشة والرياضة يجب تشجيع التمارين  -6

 النمو الحر   الطبيع     والتجديف وتنس الطاولة
ر  العظامالعضلات و   قويةت للتحفير

ر اللياقة  . البدنية وتحسير

هيكل  كبير  ا -7 عضل     
وظيفر اختلال  من  يعانون  الذين  نزف نتيجلمرصر  تكرار  ة 

  تعزز النمو   عليهم ممارسة أنشطة يجب    المفاصل أو العضلات
حمل الوزن الن 

 الذي تسمح به صحة المفاصل لديهمبالمقدار  والحفاظ عل كثافة عظام جيدة  

اف طبيب المفاصل  . وبإش 

 من اللقاك داخل العضلات أو داخل   لا مانع من أخذ اللقاحات -8
ً
تحت الجلد بدلا

. تسبقالجلد مالم   ها جرعة عامل التخي 

ال -9 قبل  والعظام  المفاصل    
أخصاب  مع  التشاور  المريض  الأنشطة   مشاركةعل    

ر
ف

)مثل ومعدات الحماية والوقاية المطلوبة  لحالته تها ناسبالبدنية لمناقشة مدى م

هذا مهم لشكل خاص إنا كان المريض و قبل بدء النشار  الدروع الواقية للركبة(  

  من أي
   ةيعابر

ر
 المفاصل.  مشكلة ف

ونية   نوي  همعل المرصر أو    يجب -10 ف الورقية أو الإلكي  ر  الاحتفاظ لسجلات الير

تاري    خ   تتضمن    
ف  الن  ر المستخدمة ه  وموقعالير المنتجات  وعدد  والجرعة 

ات الضارة.   والتأثير

لية مع الأطفال الصغار عن طريق تدريب الأ -11 ر هل  يمكن أن تبدأ العلاجات المير

الأكي  س  للأطفال   ويمكن 
 
الذاتية    نا العناية  تعلم  ر  من بدعم  لأنفسهم  والمراهقير

 . أشهم

بمفارش   -12 الأرض  وتغطية  الحادة  الزوايا  تغليف  مثل  للطفل  آمنة  بيئة  توفير 

 الاسفنج لتقليل شدة الإصابات. 
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ر   -13  الهيموفيليا بتناول فيتامير
والكالسيوم وممارسة الرياضة لمنع    Dينصح مرصر

  العظامكثافة اوانخفاض    هشاشة العظامحصول  
ر
لسيب تقييد حركة   لمعادن ف

المفصل     
ر
ف المتكرر  ف  ر الير نتيجة  وضمور المفاصل  المفاصل  حركة  وفقدان 

 العضلات المؤدي إلى الخمول. 

14- ( المزروع  الوريدي  الوصول  جهاز  يجعل  أن  الحقن Port-A-Cathيمكن   )

ا 
 
وري  لأطفال الصغار. لأسهل بكثير وقد يكون ضر

  بعد و وريدي نظيفة  يجب أن تبف  وسيلة الوصول ال -15
ر
تنظيفها بالشطف الكاف

ة فيها.   كل استعمال لمنع تكون الخي 

الجماع    يمكن -16 ممارسة  الهيموفيليا  تحدث لشكل  لمرصر  قد  ولكن  طبيع  

يف العضلات بعض الأحيان نتيجة للنشار الجنس   ر  . المفرر مضاعفات كير

زيادة  لى   والسمنة وبالتا قلة النشار  الخوف من التعرض للإصابة يؤدي الى     -17

 . آلام المفاصل وزيادة خطر إصابة المفاصل المتكررة

مرصر الهيموفيليا أكي  عرضة للإصابة بارتفاع ضغط الدم لذلك يجب فحص  -18

 ضغط الدم لشكل دوري. 

تقديم الدعم النفس  يحتاج مرصر الهيموفيليا إلى الانضمام لجمعيات خاصة ل  -19

 .  والاجتماع 

وري كسب دعم المدرسة والمعل -20 ك الحالة  من الصرر ر للمصاب من خلال ش  مير

 لهم وكيف يتصرفون عند حدوث إصابة أو حادث. 

الايمان بالله والثقة بالنفس يذلل كل الصعاب.  -21
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 ”Von Willebrand“  د مرض فون ويل بران

فية الوراثية  كي  الأ يعد مرض فون ويل براند أ  ر  مراض الير
 
 (%1يصيب )حيث   انتشارا

 ونس  اءً لس  يبمن ال
ً
    يش                   ر رجالا

ر
  عش                   ر كروموس  وم  الطفرات وراثية ف

حيث   الثابر

  )ع   ام   ل فون وي   ل بران   د( وهو ع   ام   ل مهم للتخي   تس              ي   ب الطفرة نقص                
ر
 ف
ً
 أو خللا

 
ا

 . ولتلاصق الصفيحات الدموية

  : نواع رئيسيةأ ةويقسم الى ثلاث

   نقص الأول:  .1
ر
 . براند  ليعامل فون و  ةكميف

2.   
  وظيفة عامل خلل  : الثابر

ر
 . فون ويل براند وهو صعب التشخيصف

 . نواع المرضأشد أ لشكل كامل وهو وجود العامل  انعدام : الثالث .3

 نقص          ينتج عن طفرة وراثية تس        يبالمرض   بعبارة أخرى
 
     ا
ر
كمية عامل فون ويل  ف

  تركيبه يجعله لا يؤدي وظيفته
ر
 ف
ً
    براند أو خللا

ر
  المس    اعدة ف

ر
  ص    فيحاتالتص    اق الف

 . الثامنالتخي  نقص كمية عامل سيؤدي إلى دموية ببعضها وكذلك ال

  عل الاغلب عن طريق الص           فة الوراثية الس           ائدة بينما  
وينتقل النوع الاول والثابر

 ينتقل النوع الثالث عن طريق الصفة الوراثية المتنحية. 

الذي وص          ف هذا المرض  براند   لإريك ويالى الطبيب    منش          أ اس          م المرضويعود  

  عائلة تس       كن جزر آم  1926لأول مرة عام 
ر
الهيموفيليا   المرض حينها )لاند وس       مىيف

     (الوراثي  ة الك  انب  ة
ر
تم إثب  ات أن المرض يح  دث لس              ي  ب نقص مرك  ب    1971ع  ام  وف

 )ع ام ل فون وي ل بران د(  
 
  تم تس              ميت ه لاحق ا

  ع ام  كيمي اب 
ر
  ف
وق د اثي ت ال دلي ل النه اب 

ر م  1984 لدراسة الحمض النووي.  ةلجزيئيوراثة ار ال بدأ عص حير



 ---   رشادي شامل( إ دليل أمراض الدم الوراثية )دليل    --- 

103 

 د أعراض مرض فون ويل بران

  العا               تختلف الاعراض الس 
ر
دة يكون ريرية باختلاف نوع المرض وش دة النقص وف

 
 
يف لس          يطا ر   الجلد أ  الير

ر
ة المخاطية وتأخر  غش          يو الأ أو متوس          ط الش          دة معظمه ف

  من  %20عن د النس              اء )الطم ث الغزير أو  أو الرع افنزيف الجروك اليس              يط ة  توقف 

ر من غزارة الطمث مص       ابات بمرض  النس       اء ال   يعانير
ومن الممكن  ( براند  فون ويللاب 

ي ر يف مهددا للحياة كالير ر  . و الصدمة القويةأف بعد التداخل الجرا   ان يكون الير

ر النوع الثالث من مرض فون ويل يف المفاص             ل    ويتمير ر يف الش             ديد كير ر براند بالير

ة. والعضلات ونزيف الأ  وعية الدموية الصغير

 

 التشخيص 

ر    اش          خص المرض بواس          طة قياس فعالية عامل  وقياس  براند   ليفون و   لماعتركير

   الثامنالتخي  
ر
ات ف   مراكز  موجودةرصينة متخصصة كتلك المختي 

ر
 . مراض الدمأف

ا باس         تخدام التحليل ال
 
  يتم طلب التش         خيص الس         ابق للولادة أحيان

من قبل    وراب 

 عندما يكون لدى الوالدين طفل واحد مص اب   الثالث  العائلات المص ابة بالنوع
ً
خاص ة

  ك    ل من ا  وراثي    ةفيمكن تح    دي    د الطفرات ال
ر
  يج    ب ت    أكي    د وجوده    ا ف

لوال    دين  والن 

 والبحث عنها لا 
 
ر باس         تخدام عينات الزغابات المش         يمية أو عينات بزل    حقا   الجنير
ر
ف

 السل.  

الأولى. قارب من الدرجة جراء الفحص لجميع الأإيجب كما 



 ---   رشادي شامل( إ دليل أمراض الدم الوراثية )دليل    --- 

104 

ف الناتج عن مرض فون ويل بران  علاج ر  د الير

ف وتقل   ل من لا يوج   د علاج ش                افل من المرض لكن توج   د علاج   ا ر ت توقف الير

 المضاعفات مثل: 

انيكالحمض   .1   المس    اعدة عل ثبات  اس    تخدم  (:  الس    ايكلوكابرون)اميك ز ي 
ر
ة ف الخي 

   وي
ر
حبوب أو  عل ش          كلويكون  غش          ية المخاطية واللثة  لأ نزيف ا وقفس          اعد ف

  
 
عند حدوث نزف عمل  س      ترغرة فموية ته لش      كل غتحض      ير أمبولات ويمكن أيض      ا

  كالآفموي ويحصرر محلول الغرغرة  
 : ب 

  . نمزج الحبة بكمية كافية من الماء المقطر لإنابتها  •

  حالة الأ  •
ر
 . مقطر ماء  (cc 3) من المادة مع (cc 1)مزج ن مبولاتف

ر   .2   حيث اس           اعد (:  stimate)عقار الدس           موبريس           ير
ر
ر العامل الى    ف كمية  رفع تركير

  
 
غ      الب      ا ف  ر الير لوقف  اك      افي      ة    
ر
الأف و لنوع       النوعول 

  الث      ابر
 
يمكن  أحي      ان      ا لا  لكن 

 . استخدامه للنوع الثالث

و متوس              ط النق  اوة وال  ذي  أع  الى  النق  اوة  ويكون أم  ا    : بران  د   الفون وي  لعم  ال  مركز   .3

 يضا. أالثامن التخي  يحتوي عل عامل 

 رَ مُ عن  د اس              تعم  ال  
ّ
فق  د يت  أخر ارتف  اع ع  ام  ل    وةع  الى  النق  افون وي  ل بران  د  ز ع  ام  ل  ك

 . الثامن للعامل لافتقارهساعة ونلك 12كي  من أ لى إالثامن التخي  

 ملاحظة:  

 أقد يص      ف طبيبك   •
 
المجموعة بحس      ب    ةو مع بقيأ حد العلاجات المذكورة مفردا

فأنوع المرض  ر  . و شدة الير

  حالة   •
ر
يف   و أالطمث الش              ديد ف ر للمرض( قد   الش              ائعة  من الأعراض)  المهبل  الير

     اس تعملوقد من أدوية  كل ما س بق   اس تعماللى تحتاج المريض ة إ
العلاج الهرموبر

 لت
 
. ل حدة الدورة الشهريةيقلأيضا
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  : العلاج الوقاب 

  المرصر من نزف   فون وي  لمرض  معظم ح  الات  
بران  د معت  دل  ة نس              بي  ا ولا يع  ابر

  ع دا النوع الث ال ث فخطير 
  مفي دل ذل ك لا يحت اج لعلاج وق اب 

 يكون العلاج الوق اب 
 
   ا

 
 ج دا

     قد اس             تعمل  ش             ديدة.   يفنز و قابلية  أوجود نزف متكرر   عند 
يض             ا  أالعلاج الوقاب 

لجرعة  تكون ا  خمس س          نوات لمنع نزيف المفاص          ل ومش          ا لها. بعمر دون  طفال  للأ 

ر  (  وح   دة دولي   ة لك   ل كغم  50  –  20)  الوق   ائي   ة للع   ام   ل    إتعطى مرتير
ر
لى ثلاث مرات ف

 الأسبوع. 

 : المثبطات

  النوع الثالث من المرض  
ر
 لعامل فون  قد ف

ً
 مض       ادة

ً
 مناعية

 
 الجس       م أجس       اما

ُ
ن وي
َ
ك
ُ
ي

   رَ الاس تجابة لمُ وحينها يفقد الجس م    (المثبطاتويل براند تس مى )
كز العامل وقد يعابر

  هذه الحالة نض   طر لاس   تعمال العلاجات البديلة  منه  حس   اس   ية مفرطة المص   اب  
ر
وف

انيكأو الصفيحات الدموية أو العامل السابع أالعامل الثامن  مي   اميك. ز و حمض الي 

 والولادة:  الحمل

    الثامن وعامل فون ويلالتخي   تزداد نس     بة عامل  
ر
  بداية الحمل وتس     تمر ف

ر
 براند ف

 الزيادة مع تقدم الحمل ثم 
 
 بعد الولادة بأسابيع قليلة.  تنخفض شيعا

  من مرض فون ويلأيجب  
  تعابر

     ن تكون الولادة للحامل الن 
ر
  مس            تش            فر براند ف

 مركز  ض       مت
 
  الاس       بوع خض       ع لن تأويجب   الدممراض  لأ  ا

ر
لتحاليل المتعلقة بالمرض ف

ر الرابع والثلاث  لتقييم الحالة. من الحمل  ير

  مرض فون ويل براند: نوع الو 
ر
 راثة ف

  منه ينتقل من خلال الوراثة كصفة وراثية سائدة تصيب الرجال  
النوع الأول والثابر

لكن النوع الثالث ينتقل كص      فة وراثية متنحية أي يجب أن    . والنس      اء عل حد س      واء 

يكون كلا الوالدين يحملان الصفة الوراثية للمرض. 
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( العامل الأول )اعتلال  ر ينوجير  الفايي 

ر  ينوجير   الكبد ويس       مى   الفايي 
ر
  عملية التخي  يتم إنتاجه ف

ر
ر مهم ف عامل  هو بروتير

  تنتج التخي   ول  التخي  الأ
  س              لس              ل ة العملي ات الن 

ر
ة ف رغم أن ه يمث ل الخطوة الأخير

ين  إحيث تنته  عند تحوله     تش            كل الألى مادة الفايي 
ر الن  وتينية  ال ش            بكةو الليفير ي 

  ت
ة الدمويةلتكون الاقراص الدموية الملتصقة بها  حتجز الن    . الخي 

  الجس   م عمر امتوس   ط  
ر
ر ف ينوجير أيام فقط( ويحدث الاعتلال نتيجة    4-2)لفايي 

 . ولعتلال وظيفة العامل الأأو اانعدام أو نقص 

  معظم الأحيان            عراض السالأ 
ر
 رعافتكون  ريرية ف

 
 لسيط  ا

 
  شدة اأ  ا

ر
لطمث  و زيادة ف

 
 
 من الأ   وقد يكون المرض خاليا

 
  نزيفا مبكرا    عراض تماما

وغالبا ما يص          احب النوع الثابر

يف الحبل الس ر و داخل  أو نزف تحت فروة الرأس  أري    منذ الايام الاولى بعد الولادة كير

   
، نزيف الجهاز  إالدماغ وقد يتعرض المص             اب بالنوع الثابر لى نزيف الجلد الس             طحى 

، ونزيف المس  الك البولية. الهضمى 

  الأ قد تتعرض الأ 
ر
.  ولى من الحمل ش  هر الأنن  المص  ابة بهذا المرض الى الاجهاض ف

ف منق  د يو  ر   المريض ب  الإض               اف  ة الى الير
   ح  الات تخي  ل  دى البلوغ  ع  ابر

 
ن  وأحي  ان  ا يقي 

  العظام الطويلة. أتضخم الكبد بالمرض 
ر
 و تكيس ف

ر   س اسى  الأ   العلاج ينوجير الراس ب الثلحى      وعند عدم توفره نس تعملهو مركز الفايي 

   أم    ا  المجم    دة  الط    ازج    ة  و البلازم    ا  أ
  العلاج الوق    اب 

 
وري    ا بع    د نزف الجه    از  فيكون ضر

. أ أو سبوع أكل فيعطى   العصن   المركزي ر  سبوعير

 من قبل طبيبة الأمراض   دةولا رعاية خاص  ة خلال الحمل والل  م المص  ابةتحتاج الأ 

مراض الدم. طبيب أالنسائية و 
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( اعتلال العامل ال ر وثرومبير   )الي 
 ثابر

فية حدوثا  أ من ر    مص  اب  بنس  بةقل الاعتلالات الير
  ص  نعوي إنس  ان واحد لكل مليوبر

   
  الع امل الث ابر

ر
ر  اعتم بالا الكب د   ف    وت(   k)  د عل فيت امير

ر
  قع المورثات المس              ؤولة عنه ف

. قص يحدث المرض نتيجة نو 11رقم كروموسوم   
 أو انعدام عامل التخي  الثابر

 
 
يف    5ق ل من  أعن دم ا تكون نس              ب ة الع ام ل   ويعتي  النقص ش              دي دا ر ر ب الير % ويتمير

نزيف الانس   جة المخاطية ونزيف العض   لات وقد و الش   ديد كانتش   ار الكدمات الواس   ع  

  نسبة 
 من نزيف الجهاز الهضمى  يعابر

  . قليلة من المرصر

يف بعد التداخل الجرا   او التعرض  
ر   المص       اب بالنقص اليس       يط من الير

قد يعابر

 للشدة الخارجية القوية او غزارة الطمث. 

  أو البلازم ا المجم دة للمرصر 
ن  ال ذين يع انو العلاج يكون بتوفير مركز الع ام ل الث ابر

  قبل أمن نزيف شديد 
. جراء العمليات الجراحيةإو كعلاج تحفطىر
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 العامل الخامساعتلال 

  الكبد عن طريق ا
ر
   ة  وجودات الملمورثيص نع العامل الخامس ف

ر
كروموس وم رقم  ف

  وظيفة االمرض  يحدثو   (1)
ر
 لعامل الخامس نتيجة نقص أو اعتلال ف

  الأيام الأولى من العمر 
ر
  الحبل السك  أول أعراض المرض تظهر ف

ر
ف ف ر   ري   ير

 
ولاحقا

  المص    اب من نزف 
يف بعد الأ قد يعابر ر غش    ية المخاطية كالرعاف وغزارة الطمث والير

 
 
يف الجه از  م ا   التعرض للت داخ ل الجرا   ون ادرا ر ف مه ددة للحي اة كير ر تكون نوب ات الير

 الهضمى  والجهاز العصن   المركزي. 

امن نقص الع ام ل الخ امس مع نقص الع ام ل ال ر  ق د يي 
 
عراض  م ا تكون الأ   ث امن وغ الب ا

 لسيطة كالرعاف ونزيف الاسنان. 

ين مث  ل  يكون ب  علاج الح  الات اليس              يط  ة   اس              تخ  دام مض               ادات انحلال الف  ايي 

الس ايكلوكابرون للس يطرة عل الرعاف أو نزيف الغش اء المخاط  ومن الممكن تعويض  

 المجمدة. الطازجة نقص العامل باستخدام البلازما 

  فيه  ا المريض من نقص الع  ام  ل الث  امن  
  يع  ابر

  الح  الات الن 
ر
  ف

 
فمن الممكن  أيض               ا

. يز و من عقار الدأالاستفادة من مركز العامل الثامن  ر  موبريسير

 
 
نتاج مركز العامل الخامس والذي لا يزال قيد الفحص والدراسة. إ وقد تم مؤخرا
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 ابعالعامل الساعتلال 

 

  حيثكي  اض         طرابات عوامل التخي  المتنحية ش         يوعا  أ نقص العامل الس         ابع هو 

 الاص      ابة به نس      بة تبلغ  
 
 واحد ش      خص      ا

 
ويص      نع العامل    ش      خص. لكل نص      ف مليون   ا

  الكبد عن طريق ال
ر
  ال مورثةالسابع ف

ر
 (. 13رقم )كروموسوم الموجودة ف

دد من العوامل  وتعتمد التحاليل الخاص   ة بالعامل الس   ابع كمس   توى العامل عل ع

ول والدهون الثلاثية. و الجنس و الجينية والبيئية كالعمر   الكوليسي 

  المريض من نزيف  أعراض المرض ه  الرع    اف  
والطم    ث الغزير ون    ادرا م    ا يع    ابر

 . الجهاز العصن   المركزي

يه وبنس  بة  إ  المص  ابون  وقد يتعرض % خص  وص  ا بعد العمليات    4-3لى نوبات تخي 

 لاج المفرر. و مصاحبا للعأالجراحية 

  ، ر وثرومبير البلازما المجمدة  أو  يمكن علاج المصاب بنقص العامل بمركز معقد الي 

 رَ مُ  و أ
ّ
  مراكز التخي  ز عامل ك

ر
 أمراض الدم. السابع الذي يتوفر ف

    ةلحم ل احتي اط ات خ اص              ة والولادة الطبيعي ة ممكن الا يتطل ب 
دون علاج وق اب 

ي     النس               اء نوات النش               ار التخي 
ر
ولكن من الممكن ان يح  دث نزيف بع  د الولادة ف

( لذلك يجب    15المنخفض من العامل الس      ابع )أقل من     اس      تعمالوحدة / داس      يلي 

ة.    خلال هذه الفي 
العلاج الوقاب 
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 عاش  العامل الاعتلال 

 

   مهم    لع    ام    ل الع    اش  دور  ل
 
  عملي    ة التخي     ج    دا
ر
  المس                  ار  الانزيم الأ  و فهف

ر
ول ف

  الكبد  
ر
ن لعملية التخي  ويصنع العامل العاش  ف وتوجد المورثة المسؤولة عنه  المشي 

  
ر
 . 13رقم كروموسوم   ف

 : الاعراض

  المريض ع  ادة من الرع  اف وغزارة الطم  ث  
الي  ة  عن  دم  ا يكون مس              توى فع  ي و يع  ابر

يف الحبل    (% 1)قل من أالعامل العاش    ر   المصاب من نزيف شديد وخطر كير
قد يعابر

 ري ونزيف الجهاز العصن   المركزي ونزف المفاصل.  الس

 : العلاج

 رَ يع الج النقص بمُ 
ّ
مث ل  ويمكن الاس              تع ان ة ب العلاج ات الس              ان دة الع اش   ز الع ام ل  ك

  حالة غزارة الطمث ومن الممكن الاس      تفادة  
ر
الس      ايكلوكابرون والعلاجات الهرمونية ف

 التداخلات الجراحية مثل استئصال الرحم. من 

  يعان يرتفع  عند الحمل  
ر مس   توى العامل العاش  عادة ومع هذا فان النس   اء اللواب    ير

ة كالإجهاض والولادة  إمن نقص العامل الش            ديد قد يتعرض            ن   لى مض            اعفات خطير

لتفادي هذه المشا ل. بتعويض العامل العاش  المبكرة وقد يحتجن العلاج 
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 ثالث عش  العامل الاعتلال 

ة الدموية   المحافظة عل اس  تقرار  هو ر                  لعامل الثالث عش  الدور الأس  اسى  ل الخي 

 وديمومتها بعد تكونها و 
 
و الفردين لكل مليون  أرد لا يتجاوز الف  يعتي  نقص  ه مرض  ا نادرا

  . نسمة ويتوارث بطريقة الوراثة المتنحية

  وظيفة العامل   Aيحدث المرض أما لس    يب نقص العامل ويس    مى نوع و 
ر
أو خلل ف

 .Bويسمى بالنوع 

ة بع د الولادة و لا تظهر الأ  يكون  م ا  غ الب ا  و ي ام  بض              ع ة أنم ا بع د مرور   عراض مب اش 

   أو نزف  ري                            نزيف الحبل الس            ند الوليد  وتكون الأعراض عقارب من الأ  والدانال
ر
ف

كذلك تص اب الامهات بالإجهاض  وتأخر انفص ال الس                رة    تحت فروة الرأس و أالدماغ  

   المتكرر 
ر
  التئام الجروك وترن ندوب واضحة.  % 25وف

ر
  من الحالات يحدث بطء ف

ة ه   
ر ر ه    ذا النوع بظ    اهرة ممير تكون  ولي    ة  ن ك    اف    ة التح    الي    ل الاعتي    ادي    ة الأأيتمير

ة  لكن يتمطبيعية و  ر العامل  أتش   خيص   ه بتحليل انحلال الخي  كير
و التحليل المناع  لي 

13 . 

  13مركز العامل  أو ب  13الراس ب الثلحى   حيث يكون غنيا بالعامل  يكون أما ب  العلاج

يف  عند حيث يتم اعطاؤه   ر اس  ابيع   6- 4حيث يعطى كل أو لغرض الوقاية    حص  ول الير

  . بجرعة مفردة

 ل اعتلالات عوامل التخي  النادرةملاحظات حو 

ان الاعتلالات الن ادرة  • و متنحي ة الوراثة  أس              ائ دة   س              واء ك ان تنلاحظ اش              ي 

 عل حد سواء.  تصيب الذكور والاناثفغير مرتبطة بالجنس بكونها 

  هذا الكتابكي  ندرة لم نأ هنان اعتلالات اخرى  •
ر
بض     ع    لأنها تص     يب  ذكرها ف

 حول العالم. فقط عوائل 



  لأمراض ا ا 
فية الناجمة عن خلل وراب  ر  لير

  عمل 
ر
 الصفيحات الدموية ف

 الص   فيحات الدموية   د تع
 
 س   اس   يأ عنص                    را

 
  ص   نع ا
ر
ة الدموية و   ف يف   يقاالخي  ر ف الير

  التخي  ويص            بح  
ر
وعندما ينقص عددها أو تختل وظيفتها يص            اب الانس            ان بخلل ف

ف.  ر  للير
 
  معرضا

ة من الامراض الن اجم ة عن خل ل  و    ع دد الص              فيح ات ال دموي ة أو توج د أنواع كثير
ر
ف

 وظيفتها ونذكر هنا بعضها مثل: 

ر بكون حجم الصفيحات الدموية وعددها    : متلازمة كلانزمان   يتمير
وه  مرض وراب 

 طبيعي 
 
  الأ وتكون أعراض المرض   ته ا وظيفل  ةق داف لكنه ا    ا

ر
غش              ي ة  عل ش              ك ل نزف ف

و نزيف  أجراحي ة و العملي ات الأالاص              اب ة ب الجروك   عن د   و أو تح ت الجل د  أالمخ اطي ة 

  غ
 زير عند النساء. طمن 

    : س              ولير  د متلازم ة برن ار 
 
ا   يكون حجم الص              فيح ات ال دموي ة كبير

وه  مرض وراب 

 طبيعي  وع  دده  ا  
 
مش               ابه  ة للمتلازم  ة  وتكون أعراض المرض    ته  ا وظيفل  ةق  داف  لكنه  ا    ا

 . السابقة

 لكنها أخرى أنواع وتوجد أ
 
 . قل شيوعا

ف المتطاولة وعليعتمد تش      خيص كل هذه الحالات عل  ر   تحليل  تحليل مدة الير

 دراسة وظائف الصفيحات الدموية. 

ف فيتم علاجه ب ر ع نقل الأعند حص   ول الير اس   اعد كما    خر آقراص الدموية من متي 

من  المص اب س تفيد  اقد  و   اس تقرار التخي  بعد حص وله  علاس تخدام الس ايكلوكابرون  

 رَ اس           تخدام مُ 
ّ
  التخي   ز عامل  ك

ر
يف الش           ديد إالس           ابع ف ر      و المهدد للحياةأيقاف الير

ر
ف

متلازمة كلانزمان. حالة 

112 
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فية الناجمة عن خلل مكتسب  ا  ر  لأمراض الير

  عمل 
ر
 أو عددها  الصفيحات الدموية ف

 

قد يص      احبها مض      اعفات  الدموية و نقص الص      فائح  هنان أس      باب عديدة تؤدي الى 

 مثل: جمة قد تعرض حياة المريض للخطر 

 

     دوي   ةوالمواد الس              مي   ة ك   الأ   قير العق   ا -1
ر
مراض  الأ علاج  الكيمي   ائي   ة المس              تعمل   ة ف

 ة. الشطاني

 . 19كوفيد   أو حمى التيفوئيد مثل العدوى  -2

  حالات الامراض الشطانية.  -3
ر
 ارتشاك نخاع العظم كما ف

 حمراء. نسجة الرابطة كداء الذئبة المراض الجهاز المناع  والأ أ -4

  متلازمة انحلال الدم وا -5
. يرافقها لن   فقر الدم التحلل 

 . الدموية وعيةالتخي  المنتش  داخل الأ -6

 العجز الكلوي.  -7

  تعطل عمل الصفيحات الدموية مثل المضاد الفطري   -8
استعمال بعض الأدوية الن 

 . ر يسير  الأمفوتير

(. ITPالمجهولة السيب ) دمويةالصفيحات الفرفرية قلة  -9
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 (ITPفرفرية قلة الصفيحات الدموية المجهولة السيب )

ر  ويصيب  ر الصفيحات الدموية بأجسام مناعية      تكس  نتيجةأ  ينش الأطفال والبالغير

                     عل ش     كل بقع نزفية تحت الجلد تنتش       وتكون أعراض     هس     واء  عل حدل 
ر
ماكن  أر ف

  الأ أمختلفة من الجس م 
ر
و أو اللثة  أغش ية المخاطية كالأنف  و قد تظهر لش كل نزيف ف

 . لى شدة خارجيةض إالتعر  عند نزيف خطر 

  ب   دون ش                دة خ   ارجي   ة  
يف التلق   اب  ر ك   ان تع   داد   إنا يكون الانس                ان معرض                ا للير

.    20من قل  أالص         فيحات     المليلي 
ر
د من خلال عديتم التش         خيص  ذألف ص         فيحة ف

  صورة  قراصالأ
ر
 . الدمف

في ه   مت د لى النمط المزمن ال ذي ق د يإيتحول خمس المرصر من النمط الح اد  دةع ا

 المرض لأكي  من عام كامل. 

ف   يحد منمن الذي للحد الآ عدد الص       فيحات الدموية  يعتمد العلاج عل رفع   ر الير

  وهو عادة 
.  ألف 20 أكي  منالتلقاب    المليلي 

ر
 صفيحة ف

ص             فيحات  وعدد الة  لمريض مس             تقر ا  لا يحتاج المريض الى علاج إنا كانت حالة •

 . مناسب الدموية

ولون  لمن    اع    ة  لمثبط    ة  الالعلاج ب    الأدوي    ة   • ر دنير   ته    دف  مث    ل الي 
لى تقلي    ل ردة إالن 

 . ة المسببة للمرضيفعل المناعال

ر بعقار قد يعالج المريض  •  .Dمضاد المستضد أو  الامينوغلوبيولير

  تعزز    ي  ة المحفزة لنخ  اع العظمو دتس              تخ  دم بعض الأ ق  د   •
إنت  اج الص              ف  ائح  والن 

 . مضاعفاتقلة الالدموية وتمتاز ب

 جنب الكدمات والشدة الخارجية. تب عل المريض كما يج •

 . الطحال استئصال يتمنمار العلاجية فشل كل الأ  عند  •
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 من  يجب مراجعة مركز أمراض الدم الوراثية؟ 

  ك  ل مح  افظ  ة عراقي  ة يوج  د  
ر
لأمراض ال  دم الوراثي  ة وتع  د ه  ذه المراكز ه  مركز  ف

 رَ مُ   وفر الوحي د ال ذي ي  المنف ذ 
ّ
ر حي ث تع د مراكز  زات عوام ل التخي  ك  للمص              ابير

 
مج ان ا

. لدس   اتير العلاجية الرص   ينة  تخص   ص   ية تعتمد ا   علاج المرصر
ر
لابد من الاش   ارة الى  و   ف

  : بالمركز علاقة المريض  حولجملة من النقار 

  أكي  من مركز واحد   •
ر
  محافظتهو لا اس مح بتس جيل المريض ف

ر
  هو الموجود ف

  فقط لارتبار المراكز فيما بينها ب
وبر     تسجيلتكرار اليمنع    نظام الكي 

ر
 . من مركز   أكي  ف

  ضف مُ  •
ر
 رَ يتبع كل مركز س   ياس   ة مرنة ف

ّ
رف                   التخي  تعتمد الص   عوامل  زات ك

   
ل   وفرة العلاج وقد  عند الوقاب  ر   حالةرف                         لى الص          إتخي 

ر
يف فقط ف ر وجود    عند الير

 . شحة علاجية

الكلفة للمرصر ولكون  بص             ورة مجانية    التخي  عوامل  يتم توفير كافة مركزات  •

حي ان ا بتس              ليم  أالمريض   ط ال بي  ل كالحقيق ة لأغل ب المركزات ه  ع الي ة ومكلف ة ل ذ

  الف ارغ ة للمركزاتال
اس              تهلاكه ا ب الطريق ة  روف ة للمريض للت أك د من                              المص               قن ابر

 . الصحيحة

 ه؟ زيارتك ل  د مانا يتوقع منك طبيبك عن

  الموعد  حضور ال .1
ر
  المحدد ف

 
 . زيارة المركز  لمسبقا

 . ودرجة شدته ابنكو مرض أن تكون عل معرفة بمرضك أ .2

ر عاملآ وتاري    خ كوزنأن تعرف  .3 كير
.  خر فحص لي   التخي 

  من وجود  أن تعرف .4
.  المضادةالأجسام إن كنت تعابر  لعامل التخي 

ة. نتائج فحص الفايروسات أن تعرف  .5  الأخير

الرياض             ة  و   التعاون التام وتطبيق ارش             ادات الطبيب المختص المتعلقة بالحركة .6

  . تاجرعالالنظام العلا    و و 

  إي طبيب دون أعدم مراجعة   .7
فية الن  ر   منها  خباره عن الحالة الير

ن إة  وخاص      تعابر

 
 
. كانت الاستشارة تتطلب تداخلا جراحيا
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فية ر  والعمليات الجراحية  الأمراض الير

ر الأ المص      اب ب  حتاجقد ي لذلك  نس      ان آخر إلتداخل الجرا   كأي الى  فية إمراض الير

 : تاليةمور الالأ يجب ملاحظة 

خطورة من المعت   اد لزي   ادة ق   ابلي   ة المص                اب عل  أكي   جرا    الت   داخ   ل  ال  يكون .1

يف وصعوبة  ر  . الجروك التئامالير

  ابلاغ ال .2
  للمريض ونوع المرض ب دق ة حن  يقوم ب اختي ار    جراكينبعر

ر
ف ر ب الت اري    خ الير

الاجراءات الوقائية  أخذ الاحتياطات و فض    ل و نس    ب وطرق التخدير الأالتداخل الأ 

  . اللازمة

    يفض     ل إجراء .3
ر
 مركز   يض     م س     تش     فر م التداخل الجرا   ف

 
لأمراض الدم تتوفر فيه   ا

 العلاجات اللازمة ومختي  
 
ية الخاصة ا  . لأجراء الفحوصات المختي 

  العمليات الباردة   .4
ر
  بداية اليوم وبداية الأ أ  يفض    لف

ر
يث  س    بوع حن تكون العملية ف

   المتخصص. الطن    يتوفر الطاقم

لذلك  وع التداخل  تختلف العلاجات وس       بل الوقاية الخاص       ة باختلاف المرض ون .5

 .  يجب التأكد من توفر العلاج قبل اجراء التداخل الجرا  

ف خلالن للوق   اي   ة  انمط   ل   ه  مص                اب ب   الهيموفيلي   ا  الالمريض   .6 ر العملي   ات    من الير

ء المس              تمر  أم  ا  ف  أالجراحي  ة   و أ  خلال العملي  ةللع  ام  ل  ن يعتم  د عل الزرق البطى 

 . قبل العملية هجرعة عالية منئه عطاإب

  ك  ل الاحوال تجن  ب الت  داخ  ل الجرا     .7
ر
مه  دد  غير  يكون ترك  ه    عن  دم  ا الافض               ل ف

 . للحياة

المريض    معالجةن يطلب من الجراك  أالطبيب المختص بأمراض الدم   ض      طر قد ي .8

 
 
 من  تحفظي   ا

ً
لس              ي   ب نوع   مؤاتي   ةالظروف غير    إنا ك   ان   تالجرا    الت   داخ   ل    ب   دلا

  توفير  ألية  المريض لأجسام مضادة عا  امتلانو أو شدته أالمرض  
ر
و وجود شحة ف

 رَ مُ 
ّ
 التخي  بالكمية اللازمة. عامل ز ك

ر                      ن قرار الموافقة عل التداخل الجرا   هو قرار دقيق مختص يخض       ع لمعايي إ .9

ن به الجراك . و  موازنة المصلحة مع الخطورة وهو قرار اشي  كافة الفريق الطن  
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 معلومات مغلوطة 

فية تسمى هيموفيليا أجميع المعلومة المغلوطة:  ❖ ر  . نواع الامراض الير

و الحادي عش    فقط أو التاس  ع  أالهيموفيليا ه  نقص العامل الثامن  الص  حيح هو:  ❖

  الأ أما 
 
فيةباف ر  مسببها.  تسمى بحسب مراض الير

 
  العوائ   ل غير  الا توج   د احتم   الي   ة  المعلوم   ة المغلوط   ة:   ❖

ر
لإص                اب   ة ب   الهيموفيلي  ا ف

 ا. ة بتاتمصابال

من ح  الات    %30الص              حيح هو: ق  د يحص                ل نتيج  ة طفرة وراثي  ة حي  ث تكون   ❖

  العائلةالهيموفيليا 
ر
 . نتيجة طفرة وراثية غير مسبوقة ف

 
 . نريتهكل المصاب بالهيموفيليا المرض الى  الأب ينقل المعلومة المغلوطة:  ❖

. ولاده سليميكون أكون بناته حاملات للصفة و الصحيح هو: ت ❖ ر  ير

 
الام حاملة    إنا كانت  يصابون بالهيموفيليا ر  و ذكالل  اطفالمغلوطة: كل الأ   المعلومة ❖

 الهيموفيليا.  لصفة

ر بالهيموفيليا  نكور    لولادة %50الص   حيح هو: يوجد احتمال   ❖ م الحاملة  للأ مص   ابير

 . لصفة الهيموفيليا 

 
  ممنوع من الرياضة بتاتا المعلومة المغلوطة:  ❖

ف الوراب  ر  . مريض الير

ويس          مح له فقط من الرياض          ات التص          ادمية او الاحتكاكية  يمنع  الص          حيح هو:  ❖

ها طالما كانت الرياضة آمنة من   الإصابات. بغير

 
 . براند النساء فقط  ليو  يصيب مرض فونالمعلومة المغلوطة:  ❖

 عل سواء. يصيب النساء والرجال الصحيح هو:  ❖



  حالات  المعلومة المغلوطة:   ❖
ر
يف ف ر الطارئة  )اس          تخدم العامل الس          ابع لعلاج الير

يف الرحمى  أ (الدماغية
ر  . و الير

ر عل نلك. لا دليل الصحيح هو:  ❖  علمى  رصير

 
 الأب إلى الأبناء.  مرض الهيموفيليا قد ينتقل منالمعلومة المغلوطة:  ❖

 فقط. لى الابن الذكر إللصفة  ةم الحاملمن الأ الصحيح هو: ينتقل  ❖

 
ممارس  ة ش  ن   ةبالهيموفيليا الش  ديدالمص  اب  لمريض  ل  المعلومة المغلوطة: يمكن ❖

   عند بدءالفعاليات الممنوعة عنه 
 . العلاج الوقاب 

 
   الصحيح هو:   ❖

 ان العلاج الوقاب 
ُ
ل شدة المرض من الشديد الى المتوسط وهنا  حوي ي

ف عن  د التعرض للإص               اب  ات،اتبف  احتم  الي  ة   ر ف  لكن و و   لير ر   يتم  ح  ده الير
التلق  اب 

  
 . منعه بالعلاج الوقاب 

 
 عامل التخي  بواسطة الكانيولا وريديا المعلومة المغلوطة:  ❖

ْ
ز
ّ
 . يتم زرق مُرَك

  ض     من عبوة  الص     حيح هو:  ❖
  تأب 
يفض     ل اس     تخدام الابرة نات ش     كل الفراش     ة الن 

  الاحتفاظ بص              لاحية الوريد للاس              تخدام مرات 
ر
عامل التخي  لكونها تس              اهم ف

 . متعددة

 
 ع ام ل وم ة المغلوط ة:  المعل ❖

ْ
ز
ّ
تخي  فقط لعلاج المرض ال ذي الاس              تخ دم ك ل مُرَك

 حمي
ْ
ز
ّ
.  له اسم مُرَك  عامل التخي 

  ح   الات الطوارئ   ❖
ر
 الفونالص              حيح هو: ف

ْ
ز
ّ
بران   د لعلاج    ولى    ق   د اس              تخ   دم مُرَك

مرض كلانزمان (  )  ص  فيحات الدمويةص القوالعامل الس  ابع لعلاج ن  Aالهيموفيليا 

. مثبطاتالوجود  عند   Bو  Aو الهيموفيليا أ

118 



 ---   رشادي شامل( إ دليل أمراض الدم الوراثية )دليل    --- 

119 

فية ر  أسئلة شائعة حول الأمراض الير

 

 ولقاء كوفيد  هل هنان  س/ 
 
  اللقاحات عموما

بالخص   وص    19محانير بخص   وص تلف 

ر ملل بالنسبة فيةبالأمراض  صابير ر  ؟الير

ف الوراثي ة لا  أص               اب ة ب الإ   ج/  ر  يمراض الير
 
ع دة  خ ذ اللق اك ولكن هن ان  أمن    عتي  م انع ا

عل  خذ اللقاك والض           غط  أخذ الجرعة الوقائية للعامل قبل  أمراعاتها مثل  يجب  مور  أ

ورة استشارة    لقيح،  رة دقائق بعد الت لمدة عشموضع الحقنة   اختصاص   ولا ننس ضر

  اللقاك. مراعاتمراض الدم فيما يتعلق بالاحتياطات الواجب أ
 ها قبل تلف 

 

ر ملخاص لصحى   هل هنان غذاءس/  فيةبالأمراض  صابير ر  ؟الير

 لإمكانية لكن يفضل ترنكلا    ج/ 
 
 . اللثة هجرح الطعام الصلب جدا

 

  الإباء؟توارث الهيموفيليا عي  ت هلس/ 

  نتيج  ة  و ينش               أ أ لى الابن  اء ال  ذكور للمرض إ  من الامه  ات الح  املات لأن  ه ينتق  ل  كلا ج/ 

  طفرة وراثيةل
 
 . عدا بعض الحالات النادرة جدا

 

  ؟هل تصاب الاناث بالهيموفيليا س/ 

  نادر  ج/  
  فرض وراب 

ر
 ان الأ ك  إنا نعم ف

 
مرض بالإض          افة  م حاملة للالأ كانت  و   ب مص          ابا

 . فروض وراثية اخرى نادرةإلى 

 

 

 



 ؟هل المرض مؤقت ويزول لاحقا س/ 

  اس          تمر مدى الحياة  ج/  
يانا لنض          وج المريض  حأعراض          ه  أقد تقل  و كلا المرض وراب 

ف ر  . وتجنبه التعرض للير

 

  حالة الهيموفيليا يجرى هل هنان فحص س/ 
ر
 ؟قبل الزواج ف

  ح   ال وجود  ج/  
ر
  النعم ف

ر
يج   ب فحص ك   ل الفتي   ات المقبلات عل  ف  ةع   ائل   وراث   ة ف

 . م لا أ لمرضكونهن حاملات ل  معرفةالزواج ل

  

فية ي مراضواع الأ أنهل جميع س/  ر  ؟علاجها بمركز العامل المفقود  تمالير

. ج/    
 كلا فغالبا لا تحتاج البقع والكدمات الجلدية الى علاج تعويصىر

 

فية بزرع النخاعس/  ر  ؟هل تعالج الامراض الير

 . غلب عوامل التخي  هو الكبد وليس النخاعأكلا فمنشأ ج/  
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