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اأحد  هو  المنجلي  الدم  فقر 

التي  الوراثية  الدم  اأمرا�ض 

ت�شيب الإن�شان. 

اعتلال  وجود  ب�شبب  وذلك 

الدم  هيموجلوبين  تركيب  في 

الموجود بكريات الدم الحمراء

والهيموجلوبين عبارة عن بروتين 

للهيموجلوبين الطبيعي  ال�شكل ويرمز  يتواجد في كريات الدم الحمراء القر�شية 

بالرمز)A( وهو الم�شوؤول عن حمل الأك�شجين اإلى جميع اأجزاء الج�شم المختلفة، 

ول يتاأثر بنق�ض الك�شجين.

بينما الهيموجلوبين المعتل التركيب يرمز له بالرمز)S( يتاأثر بنق�ض الك�شجين 

ال�شكل  الدم الحمراء من  اإلى تغير �شكل كريات  يوؤدي  وي�شبح حينها لزجاً مما 

الأوعية  في  المرور  ي�شهل  ل  وبالتالي  المنجلي  ال�شكل  اإلى  )القر�شي(  العادي 

وال�شعيرات الدموية الدقيقة.

نوبات  ي�شبب  مما  الج�شم  اأجزاء  لبع�ض  الدم  و�شول  �شعوبة  اإلى  يوؤدي  وهذا 

الهيموجلوبين  ن�شبة  في  حاد  وهبوط  الحمراء  الدم  كريات  وتك�شر  ال�شديدة  اآلم 

)النيميا الحادة(.

á«©«ÑW AGôªM ΩO ÉjÓN
( RBC ) 

ájƒeódG á«YhC’G OGó°ùfEG
á«∏éæŸG ΩódG ÉjÓîH á«∏éæe ΩO ÉjÓN

ácô◊G áÑ©°U

 ΩódG ÉjÓN ≥aóJ
ájƒeódG á«YhC’G ‘ á°SÓ°ùH

ماهو مر�ض فقر الدم المنجلي ؟
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 ما مدى انت�شار هذا المر�ض ؟

وال�شرق  اأفريقيا  في  خا�شة  العالم  دول  من  العديد  في  المنجلي  الدم  فقر  ينت�شر 

عمان  �شلطنة  وفي  والهند  الأو�شط 

في   %6 المر�ض  حاملي  ن�شبة  بلغت 

 %0.2 الم�شابين  ن�شبة  بلغت  حين 

�شنة  الدرا�شات  اآخر  ح�شب  وذلك 

ما  للاأطفال  اأجريت  التي  2003م 

دون �شن الخام�شة.

ال�شخ�ض  لي�شاب  اأن  المرجح  من 

بالملاريا  المنجلي  الدم  لفقر  الحامل 

القاتلة حيث ي�شعب على طفيل الملاريا 

اأن يدخل كريات الدم الحمراء المنجلية 

ل�شلابة جدارها ، واإذا دخل فلا يعي�ض 

طويلا ب�شبب �شرعة تك�شر كريات الدم 

الحمراء المعتلة.

كيف ي�شاب الإن�شان بمر�ض فقر الدم المنجلي ؟

فقر الدم المنجلي مر�ض وراثي يتوارث بطريقة الوراثة المتنحية من الآباء و الأمهات 

اأحدهما  اإلى الأبناء. فالهيموجلوبين يورث عن طريق زوج من الجينات الوراثية 

ياأتي من الأم والآخر ياأتي من الأب وهناك ثلاث اإحتمالت لتوريث الهيموجلوبين 

كالتالي :
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اأن يرث الطفل الهيموجلوبين الطبيعي )AA( من كلا الوالدين ويعتبر طفل �شليم.   -1

 )S( المعتل والهيموجلوبين   )A(الوالدين اأحد  الطبيعي من  الطفل  يرث  اأن   -2

في   )S( الهيموجلوبين  ن�شبة  وتكون   )SA(للمر�ض حامل  طفل  ويعتبر  الآخر  من 

الدم ما بين 20-40% من مجمل الهيموجلوبين بالدم .

 )SS( ًمن كلا الوالدين ويعتبر طفل م�شابا )S(  اأن يرث الطفل الهيموجلوبين المعتل  -3

وتكون ن�شبة الهيموجلوبين )S( في الدم ما بين 60-90%  من مجمل الهيموجلوبين بالدم.

وهذا يظهر على النحو التالي :

الإحتمالت

الأ�شرة الأولى :

 )AA( الطبيعي  هيموجلوبين  يحملان  الوالدبن  كلا 

وعليه يكون جميع الأبناء طبيعين يحملون هيموجلوبين 

مر�ض  من  الخالية  ال�شليمة  الأ�شرة  وهي   )AA(

الأنيميا المنجلية.

الأ�شرة الثانية :

اأحد الوالدين  يحمل هيموجلوبين طبيعي )AA( والآخر 

حامل للمر�ض )SA( واإذا رزقا بطفل فهناك احتمالين 

اإما ولدة طفل  احتمال  لكل   %50 بن�شبة  في كل حمل  

 )SA( اأو طفل حامل ل�شفة المر�ض )AA( شليم�

في هذا الزواج ل يوجد اإحتمالية 

لولدة طفل م�شاب ولذلك فهو الزواج 

المنا�شب ل�شخ�ض يحمل �شفة المر�ض .

      

AAAA

AAAAAAAA
º«∏°S º«∏°S º«∏°S º«∏°S

áª«∏°Sº«∏°S

AAAS

AAAASASA

πeÉM ÜCG
¢Vôª∏d 

πeÉM
¢Vôª∏d 

πeÉM
¢Vôª∏d 

º«∏°S

¬ª«∏°S ΩCG

º«∏°S
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الأ�شرة الثالثة :

 )SS( اأحد الوالدين م�شاب بالمر�ض ويحمل هيموجلوبين

اأما الآخر فهو حامل للمر�ض )SA( وفي هذه الحالة هناك 

ولدة  اإما  اإحتمال  لكل   %50 بن�شبة  حمل  لكل  احتمالين 

. )SA( اأو طفل حامل ل�شفة المر�ض )SS( طفل م�شاب

الأ�شرة الرابعة :

ثلاث  وهناك   )SA( المر�ض  يحمل  الزوجين  كلا 

احتمالت لكل حمل :

ال�شليم من كلا  الطفل الجين  اأن يرث  الأول:  الإحتمال 

الأبوين ويكون �شليماً )AA( بن�شبة %25 .

الإحتمال الثاني: اأن يرث الطفل الجين المري�ض من كلا 

الأبوين ويكون مري�شا )SS( بن�شبة %25 .

من  مري�شاً  جيناً  الطفل  يرث  اأن  الثالث:  الإحتمال 

اأحد الأبوين وجيناً �شليماً من الآخر وي�شبح حاملًا 

للمر�ض )SA( بن�شبة %50 .

الأ�شرة الخام�شة :

اأحد الوالدين مري�ض يحمل هيموجلوبين )SS( والآخر 

�شليم ويحمل هيموجلوبين )AA( فهناك احتمال واحد 

حامل  طفل  ولدة  وهو  حمل  لكل   %100 بن�شبة  فقط 

. )SA( ل�شفة المر�ض

في هذا الزواج ل يوجد اإحتمالية لولدة طفل 

م�شاب ولذلك فهو الزواج الأمثل لل�شخ�ض الم�شاب.

SSSA

SSSSSASA
ÜÉ°üe ÜÉ°üe

πeÉM ÜCG
¢Vôª∏d 

¬HÉ°üe ΩCG

πeÉM
¢Vôª∏d 

πeÉM
¢Vôª∏d 

AS SA

AASSSASA
ÜÉ°üe º«∏°S

πeÉM ÜCG
¢Vôª∏d 

¬∏eÉM ΩCG
¢Vôª∏d

πeÉM
¢Vôª∏d 

πeÉM
¢Vôª∏d 

SS AA

SASASASA

¬ª«∏°S ΩCGÜÉ°üe ÜCG

πeÉM
¢Vôª∏d 

πeÉM
¢Vôª∏d 

πeÉM
¢Vôª∏d 

πeÉM
¢Vôª∏d 
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كيف ي�شبب مر�ض الخلايا المنجلية فقر الدم ؟

مري�ض الخلايا المنجلية يعاني من فقر الدم المزمن حيث يتراوح معدل الهيموجلبين 

في الدم 7-9 جرام بدل من 12-15 جرام لل�شخ�ض العادي. 

تعي�ض  المنجلية  الدم  لأن كريات  وذلك 

الحمراء  الكــــــــــريات  من  اأقــل  لفترة 

الطحال  في  ب�شرعة  وتتك�شر  الطبيعية 

اأخـــرى من الج�شم )عادة  اأجزاء  وفي 

حوالي  الحمراء  الدم  كريات  تعي�ض 

محلها  لتحل  تتك�شر  ثم  يوماً   120

كريات جديدة ينتجها نخاع العظام (.

كيف تعرف الأ�شرة اأن اأحد اأطفالها م�شاب بمر�ض الخلايا المنجليه ؟

اإلى �شنة فقد  6 �شهور  الطفل  اأعرا�ض المر�ض عندما ي�شل عمر  تبداأ  1- غالبا ما 

هذه  لم�ض  عند  الألم  من  الم�شتمر  و�شراخه  ال�شغير،  اأطراف  تورم  الأم  تلاحظ 

الأطراف. وربما يعاني من فقدان ال�شهية و�شعف الن�شاط والميل اإلى الك�شل  في هذه 

الحالة يف�شل الذهاب بالطفل اإلى الم�شت�شفى لعمل فح�ض الدم اللازم والتاأكد من 

اإ�شابته بالمر�ض.

2- قد يرغب الآباء في فح�ض اأنف�شهم وكذلك فح�ض 

اأبنائهم اإذا كان في العائلة طفل م�شاب بمر�ض فقر 

لأفراد  ال�شورة الجينية  ، وذلك لمعرفة  المنجلي  الدم 

على  والح�شول  المر�ض  متابعة  وبالتالي  الم�شاب  عائلة 

للحمل  ال�شليم  والتخطيط  اللازمة  الطبية  الإ�شت�شارة 

القادم .

3- كما يمكن معرفة ما اإذا كان الطفل حديث الولدة م�شاباً بالمر�ض اأم ل وذلك 

بفح�ض عينة من دم الحبل ال�شري فور الولدة.
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ماهي اأعرا�ض فقر الدم المنجلي ؟

المنجلي  الدم  فقر  لمر�ض  اأعرا�ض  اأي  الفرد  على  تظهر  ل  قد  الحالت  بع�ض  في 

اأن هناك  ، غير  اآخر  �شبب  لأي  الدم  بال�شدفة عند فح�ض  يكت�شف ذلك  وربما 

مجموعة من الأعرا�ض التي يدل اأحدها 

اأو بع�شها على اإ�شابة الفرد بمر�ض فقر 

الدم المنجلي .

ومن هذه الأعرا�ض ما يلي :

والإعياء  والتعب  اللون  �شحوب   

ال�شديدين.

 اإرتفاع درجة الحرارة.

 فقدان ال�شهية و�شعف الن�شاط.

اأكثر  من  وهي  المختلفة  الألم  نوبات   

الأعرا�ض �شيوعا.

 الإلتهابات المختلفة )اإلتهاب ال�شحايا ، اإلتهاب الدم ، اإلتهاب العظام ، اإلتهاب 

ال�شدر ، واإلتهاب مجرى البول وتقرحات الجلد وخا�شة عند حدوث الجروح(.

فترات  على  الأعرا�ض  بهذه  ي�شابون  المر�شى  ثلثي  نحو  اأن  ويلاحظ:  

متباعدة كل عدة �شنوات ، اأما الثلث الآخر فاإنه ي�شاب بالأعرا�ض في فترات 

متقاربة كل �شهر اأو حتى كل اأ�شبوع . وبين نوبات المر�ض يعود ال�شخ�ض لحالته 

الطبيعية ، لذلك يمكن اإلحاق الطفل الم�شاب بفقر الدم المنجلي بالمدار�ض 

العادية مع اإبلاغ اإدارة المدر�شة وفريق ال�شحة المدر�شية عن حالته المر�شية.

كيف يمكن مواجهة مر�ض فقر الدم المنجلي ؟

يبقى  ولكن  فقط  اأعرا�شه  تعالج   ، مزمن  وراثي  مر�ض  المنجلي  الدم  فقر  اإن 

ال�شخ�ض مري�شاً ، فعلى الأ�شرة معرفة الأعرا�ض المختلفه للمر�ض وكيفية التغلب 

عليها وعلاجها ومتى يجب مراجعة الطبيب.

Ö©Jh Üƒë°T

QÈe Ò¨dG ôªà°ùŸG AÉµÑdG

ó«dG ñÉØàfEG

Ωó≤dG ñÉØàfEG

π°UÉØŸG ‘ ⁄G

¢ùØædG ≥«°V

IQGô◊G áLQO ´ÉØJQEG 

•É°ûædG ∞©°Vh á«¡°ûdG ¿Gó≤a 

áØ∏àîŸG äÉHÉ¡àdE’G 
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اأول : نوبات الألم

تاأخذ الكريات الحمراء �شكل المنجل وتتجمع في الأوعية الدموية ال�شغيرة وت�شدها 

مما يقلل و�شول الدم والأك�شجين لأجزاء الج�شم المختلفة ويت�شبب في نوبة الألم.

ماهي الأ�شباب التي توؤدي اإلى تكرار حدوث نوبات الألم :  -1

 نق�ض ال�شوائل في الج�شم نتيجة زيادة العرق اأثناء اللعب في الجو الحار اأو نتيجة 

الإ�شابة بالإ�شهال والقيء.

 اإرتفاع درجة حرارة الج�شم نتيجة الإ�شابة ببع�ض الإلتهابات.

 المجهود الع�شلي الزائد ، حيث تزيد حاجة الج�شم للاأك�شجين وتتعر�ض كرات 

الدم الحمراء لنق�ض الأك�شجين فتاأخذ ال�شكل المنجلي.

 حدوث نق�ض في الأك�شجين ب�شبب ال�شعود اإلى المناطق الجبلية العالية.

 التعر�ض للبرد والتغير المفاجئ في درجة الحرارة.

 الحمل.

 الإجهاد النف�شي والقلق خا�شة عند الإختبارات.

ájƒeódG á«YhC’G OGó°ùfEG
á«∏éæŸG ΩódG ÉjÓîH á«∏éæe ΩO ÉjÓN

ácô◊G áÑ©°U
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 لتجنب نوبات الألم يجب :

وعند  الحار  الجو  في  خا�شة  ال�شوائل  من  كافية  كمية  �شرب   

اللعب اأو عند الإ�شابة بالإ�شهال اأو القيء .

المرتفعه  والمناطق الجبلية  المزدحمة  والأماكن  الإجهاد   تجنب 

حيث يقل الأك�شجين .

ومراجعة  المقررة  اللازمة  التطعيمات  اأخذ   

الحمى  مثل  اأعرا�ض  اأي  ظهور  عند  الطبيب 

للوقاية من الإلتهابات.

المحاليل  واإعطاء  الأك�شجين  توفير  مراعاة    

الكافية عند اإجراء العمليات الجراحية لمري�ض 

اإلى  المري�ض  يحتاج  قد  كما  المنجلية  الخلايا 

تغيير جزئي للدم قبل العملية لخف�ض ن�شبة هيموجلوبين )S( اإلى %50-30.

2- اأماكن الألم :

الألم  مع  والقدمين  اليدين  في  تورم  �شكل  على  الألم  نوبة  تظهر  قد   : الر�شع  في 

ال�شديد عند لم�ض الر�شيع. 

وفي الأطفال الأكبر �شناً يكون الألم في الأطراف ) اليدين والقدمين ( والمفا�شل 

اأو في ال�شدر اأو في البطن اأو الظهر. كما ي�شاب الطفل ب�شحوب و�شعف ال�شهية . 

وفي الغالب تكون النوبة م�شحوبة باإرتفاع في درجة الحرارة وقد يكون البول داكناً 

وقد ي�شتمر الألم لمدة �شاعات اأو يطول لعدة اأيام.

كمية  و�شول  عدم  منها  ال�شدرية  للاأزمة  اأ�شباب  هناك   : ال�شدر  اأزمة   

البكتيرية  بالإلتهابات  الإ�شابة  ب�شبب  يكون  وقد   ، الرئة  اإلى  الدم  من  كافية 

وكثيرا ما ي�شعب التفريق بينهما ، وربما ب�شبب األم الأ�شلاع.
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 اآلم البطن : قد يعاني الطفل الم�شاب األم في البطن تختلف �شدته واأماكنه 

الناتجة عن م�شاعفات المر�ض المتعارف عليها بين مر�شى  اأ�شبابه  باإختلاف 

فقر الدم المنجلي ، فعلي �شبيل المثال :

1- اإذا كان  الألم في اأعلى الجانب الأيمن للبطن فقد يكون ال�شبب هو ح�شى 

المرارة .

2- اأما الألم في اأعلى الجانب الأي�شر فقد يكون �شببه ت�شخم الطحال. 

3- الآلم اأ�شفل البطن ي�شببها اإلتهاب المجرى البولي والكلى .

4- وقد يتاأثر الكبد فيحدث تمنجل وتك�شر لكريات الدم الحمراء اأثناء مرورها 

اإفراز ال�شفراء وي�شاب المري�ض  اأوردته الدقيقة مما يزيد من  بالكبد وت�شد 

بنوبة كبدية. وقد ي�شاب الكبد باإلتهاب الكبد الوبائي )C( اأو )B( نتيجة لنقل 

الدم الملوث للمري�ض ، ولكن قلت هذه الإ�شابات كثيرا بعد فح�ض الدم الدقيق 

قبل نقله للمري�ض.

 اآلم العظام : تتاأثر العظام بنوبات الألم ال�شديد مما قد ي�شبب �شعفها 

وتك�شرها واأكثر العظام تاأثراً عظمة راأ�ض الفخذ حيث ت�شعف ب�شبب انقطاع 

جراحية  لعملية  المري�ض  يحتاج  وقد  وتك�شرها  تاأكلها  اإلى  وتوؤدي  عنها  الدم 

لتغييرها.

‘ ⁄C’G
±GôWC’G 
ΩQƒàdG ™e

áLQO ´ÉØJQEG
IQGô◊G 

ô°ùjC’G ÖfÉ÷G ⁄CG
∫Éë£dG ÖÑ°ùHø£ÑdG Ω’BG

óÑµdG Ω’BG

ΩÉ¶©dG Ω’BG

ø£ÑdG πØ°SCG ⁄CG

ÖÑ°ùH Qó°üdG áeRCG
ájÒàµÑdG äÉHÉ¡àdE’G

øÁC’G ÖfÉ÷G ⁄CG
IQGôŸG ≈°üM ÖÑ°ùH

∞©°Vh Üƒë°T
á«¡°ûdG 

⁄C’G øcÉeCG
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3- علاج نوبات الألم :

في حالة الآلم الب�شيطه :

يمكن علاجها في البيت عن طريق الراحة التامة 

نوع  واأخذ  ال�شوائل  من  كافية  كميات  وتناول 

البارا�شيتامول  مثل  الألم  م�شكنات  من  ب�شيط 

بها  يو�شي  التي  الب�شيطة  الم�شكنات  من  غيرها  اأو 

الطبيب المخت�ض لمثل هذة الحالت.

اأما في حالة الآلم ال�شديدة :

قوة  الأكثر  الأدوية  بع�ض  ي�شف  قد  الذي  الطبيب  مراجعة  اإلى  المري�ض  فيحتاج 

اأو حتى المورفين بالإ�شافة اإلى كمية كافية  لمقاومة الألم مثل الترامال والكوديين 

الم�شت�شفى  اإلى دخول  المري�ض  ،كما قد يحتاج  اأي�شا  التامة  والراحة  ال�شوائل  من 

لإعطائه المحاليل وم�شكنات الألم القوية عن طريق الوريد.

يعاني بع�ض الآباء من القلق عند ا�شتخدام الطبيب لدواء 

من  يخافون  حيث  ال�شديد  الألم  على  لل�شيطره  المورفين 

عند  الألم  �شدة  اأن  ثبت  ولكن  للاإدمان.  الطفل  تعر�ض 

يجب  لذلك   ، الإدمان  تمنع  المنجلي  الدم  فقر  مري�ض 

كما  مواعيدها  و  للاألم  الم�شكن  الدواء  بجرعة  الإلتزام 

يحددها الطبيب للق�شاء على نوبة الألم ب�شرعة.

ت�شتجيب  ل  والتي  �شدة  الأكثر  الحالت  وفي 

للعلاج ال�شابق لمدة 4-5 اأيام قد يحتاج المري�ض اإلى 

نقل دم اأو تغيير جزئي للدم ، وهذا بالتاأكيد يتم 

في الم�شت�شفى، وفور تح�شن الطفل يزداد ن�شاطته 

التي  الم�شكنات  كمية  تدريجيا  وتخف�ض  وحركته، 

تعطى له حتى تتوقف تماماً.
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ثانيا : الإلتهابات

اأ�شبابها:

ت�شعف مقاومة مري�ض الدم المنجلي للاإلتهابات نتيجة لما يعانيه من فقر الدم ، اإلى 

جانب اأن جهاز المناعه عند الم�شاب يكون اأقل كفاءة من ال�شخ�ض العادي ، كما يتاأثر 

عمل الطحال وكذلك تتاأثر وظائف كريات الدم البي�شاء وقد توؤدي هذه الإلتهابات 

وم�شاعفاتها اإلى وفاة المري�ض اإذا لم تعالج فورا .

اأنواع البكتيريا التي تكثر الإ�شابة بها :

والنيمونيا  ال�شالمونيلا  بكتيريا  تعتبر 

تت�شبب  حيث  �شيوعاً  الأنواع  اأكثر  من 

 ، والدم   ، ال�شحايا  اإلتهاب  حدوث  في 

والعظام ، واإلتهابات ال�شدر والم�شالك 

حدوث  عند  الجلد  وتقرحات  البولية 

الجروح .

≈ª◊G

¢ùØæàdG áYô°S

∫É¡°SE’Gh Å≤dG
ΩÉ©dG ∞©°†dG

اأنواع الإلتهابات :

 اإلتهابات ال�شدر : هناك عدة اأ�شباب لذلك منها عدم و�شول كمية كافية 

من الدم اإلى الرئة، والإ�شابة بالبكتيريا واأي�شا تكوٌن الجلطة في الرئة. ولذلك 

يجب اأخذ مزرعة للدم ثم يعطي المري�ض على اأ�شا�شها الم�شاد الحيوي بالإ�شافة 

اإلى المحاليل اللازمة وم�شكنات الألم ، اأما اإذا 

كانت الإ�شابة �شديدة فقد يحتاج المري�ض اإلى 

تغيير جزء من دمه اأو لم�شاعدته على التنف�ض 

عن طريق جهاز التنف�ض ال�شناعي في وحدة 

الرعاية المركزة.
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الإلتهابات  هذه   : العظم  اإلتهابات   

ت�شل  قد  طويلة  لفترة  وراحة  لعلاج  تحتاج 

من 6-12 ا�شبوع حتى ل تتحول اإلى اإلتهابات 

مزمنة.

علاج الإلتهابات :

عر�شة  �شنوات  خم�ض  من  الأقل  الطفل  يكون 

اإذا ارتفعت  للاإلتهابات اأكثر من غيره، ولذلك 

درجة حرارته فوق 38 درجة مئوية يجب اإدخاله 

لمعرفة  المختلفة  التحاليل  واإجراء  الم�شت�شفى 

العلاج  ويكون  الكافية.  وال�شوائل  الحيوية  بالم�شادات  وعلاجه  الإلتهابات،  �شبب 

عادة ح�شب اأعرا�ض المر�ض، فاإذا توقع الطبيب اإ�شابة الطفل بالإلتهاب ال�شحائي 

العلاج  تقديم  وبالتالي  البكتيريا  نوع  لمعرفة  ال�شوكي  ال�شائل  فح�ض  يجب  مثلا 

ال�شليم وقد يحتاج الطفل اإلى اأخذ الم�شادات الحيوية عن طريق الوريد لمدة 10-7 

اأيام مما يوؤمن �شرعة العلاج ويقلل خطورة المر�ض والم�شاعفات.

 البن�شلين : 

الم�شببة  البكتيريا  على  البن�شلين  يق�شي 

ويمنع  )النيمونيا(  الرئوي  للاإلتهاب 

ياأخذ  اأن  ويجب   ، ال�شديدة  الإلتهابات 

الطفل دواء البن�شلين مرتين يومياً للوقاية 

من الإلتهاب الرئوي  وكما يجب المداومة على اأخذ البن�شلين في موعده وخا�شة في 

ال�شنوات الخم�ض الأولى من عمره.

 التطعيم : التطعيم �شد النيمونيا والتطعيم �شد بكتيريا هيموفلي�ض اأنفلونزا 

يقلل من حدوث الإلتهابات.

øe áæ«Y òNCG
»cƒ°ûdG πÑ◊G
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  دواء هيدروك�شيوريا و مر�ض فقر الدم المنجلي

خلال الع�شرين �شنه الأخيرة زاد اإ�شتخدام دواء الهيدروك�شيوريا 

لمر�شى فقر الدم المنجلي الم�شابين بنوبات الألم المتكررة والتي 

ال�شنة.  في  مرات   3 من  اأكثر  الم�شت�شفى  في  تنويم  اإلى  تحتاج 

حيث وجد اإن الدواء يقلل من �شدة نوبات الألم وتكرار النوبات 

 )HbF( الجنيني  الهيموجلوبين  زيادة  على  اأي�شا  الدواء  ي�شاعد  كما   . ال�شدرية 

الدموية  وال�شفائح  البي�شاء  الدم  كريات  عدد  من  ويقلل   %  20-15 اإلى  لي�شل 

فيقلل من لزوجة الدم والت�شاق كريات الدم بجدران الأوعية الدموية.

الفئات التي تن�شح باإ�شتخدام دواء الهيدروك�شيوريا ؟

ين�شح جميع مر�شى فقر الدم المنجلي بالإلتزام باأخذ دواء الهيدروك�شيوريا 

ممن لي�ض لديهم موانع من اأخذه ح�شب م�شورة الطبيب المخت�ض.

العلاج بالهيدروك�شيوريا :

ن�شبة  لتحديد  العلاج  قبل  الطفل  دم  فح�ض  �شيتم  الهيدروك�شييوريا  اإ�شتخدام  عند   

عدد  و  الدم  هيموجلوبين  ون�شبة  والكبد  الكلى  ووظائف   )HbF( الجنيني  الهيموجلوبين 

كريات الدم  البي�شاء وال�شفائح الدموية.

 يجب الإلتزام بنظام العلاج و مواعيده مع مراجعة الطبيب في الأوقات المحددة.

 8-6 لمدة  يوم  10-15 مجم / كجم �شباح كل  الدواء  العلاج بجرعة �شغيرة من  يبداأ   

اأ�شابيع.

 ومع مراجعة فح�ض الدم يمكن زيادة جرعة الدواء كل 6 اأ�شابيع )5 مجم / كجم ( حتى 

ن�شل اإلى 35 مجم / كجم في اليوم.

 )HbF( الهيموجلوبين  في  زيادة  هناك  اأن  ظهر  اإذا  العلاج  من  �شهور  �شتة  مرور  بعد   

في�شتمر العلاج مدة 18-24 �شهراً.

 عند زيادة الهيموجلوبين الجنيني من 15-20 % �شتقل نوبات الألم و الأزمات ال�شدرية و 

الحاجة لدخول الم�شت�شفى كما تقل اأي�شا م�شاكل العظام و العيون .

 اإذا لم تحدث اإ�شتجابة للدواء خلال العام الأول فيجب التوقف عن ا�شتخدامه.
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 اأي�شا اإذا نق�شت كريات الدم البي�شاء ) اأقل من 1000 / مم3 ( اأو ال�شفائح الدموية ) 

اأقل من 75000 / مم3 ( يجب التوقف عن تناول الدواء.

 ل يمكن للمراأة الحامل ا�شتخدام الهيدوك�شيوريا لأنه قد ي�شبب ت�شوهات للجنين .

الأدوية المرخ�شة من قبل هيئة الدواء والغذاء الأمريكية لمر�ض فقر الدم المنجليمع ا�شتخدام 

دواء الهيدروك�شيوريا يحتاج عدد قليل من مر�شى فقر الدم المنجلي لزرع نخاع العظام.

جدول الأدوية المرخ�شة من قبل هيئة الدواء والغذاء الأمريكية

 لمر�ض فقر الدم المنجلي �شفحة )26 (.

الم�شاعفات الخطيرة لمر�ض فقر الدم المنجلي

اأول : فقر الدم الحاد

مري�ض الخلايا المنجلية يعاني من فقر دم مزمن حيث يتراوح هيموجلوبين الدم 

عنده من 7-9 جرام بدل من 13-15 جرام في ال�شخ�ض غير المري�ض وذلك لأن 

كرات الدم المنجلية تعي�ض فترة اأقل من الكرات الحمراء ال�شليمة.

اأ�شباب فقر الدم الحاد

تجمع الدم في الطحال  -1

قد تتجمع الكريات الحمراء المنجلية ب�شورة �شريعة ومفاجئة في الطحال وت�شبب 

دم حاد مع هبوط  فقر   ، البطن  �شديدة في  اآلم  مع  الطحال  ت�شخم مفاجئ في 

الدورة الدموية ، وتكثر هذه الحالة في ال�شن ال�شغيرة من 6-12 �شهر وحتى �شن 

5 �شنوات . ويتم العلاج بدخول الطفل 

الم�شت�شفى واأخذ المحاليل اأو البلازما اأو 

نقل الدم ال�شريع وفي الحالت ال�شديدة 

الطحال  لإ�شتئ�شال  المري�ض  يحتاج  قد 

اأخرى  مرة  للخطر  يتعر�ض  ل  حتى 
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دواء  باأخذ  الحالة  هذه  في  المري�ض  وين�شح  جراحية  بعملية  اإ�شتئ�شاله  ويمكن 

طيلة  م�شتمرة  ب�شورة  الإلتهابات  من  للوقاية  المنا�شبة  والتح�شينات  البن�شلين 

حياته.

�شرعة تك�شر الخلايا المنجلية   -2

اإذا كان مري�ض الخلايا المنجلية يعاني اأي�شا من نق�ض الخميرة فاإنه عند تعر�شه 

للاإلتهابات المختلفة قد ي�شاب بفقر دم حاد مع اإ�شفرار في الوجه وتغير لون البول 

، ويتم العلاج بدخول المري�ض للم�شت�شفى لإجراء فح�ض الدم وعلاج الإلتهابات 

مع اأخذ كمية كافية من ال�شوائل ، وقد يحتاج المري�ض لنقل دم.

توقف اإنتاج كريات الدم الحمراء   -3

ب�شكل  العظام  نخاع  في  الحمراء  الدم  كريات  اإنتاج  يتوقف  قد 

الإ�شابة  بعد  غالبا   ) اأيام   10  ( اأيام  لعدة  ومفاجئ  كامل 

بفيرو�ض ، مما يوؤدي اإلى الإجهاد ، فقدان ال�شهية ، ال�شحوب 

ال�شديد ، الحمى، ال�شداع، وعادة ما ي�شاب الطفل بهذه 

الم�شاعفات في اأي �شن ، ويكون العلاج في حالت فقر الدم 

ال�شديد ينقل الدم حتى يعود نخاع العظام لعمله .

ájƒeódG á«YhC’G OGó°ùfEG
á«∏éæŸG ΩódG ÉjÓîH á«∏éæe ΩO ÉjÓN

ácô◊G áÑ©°U
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ثانياً : الأزمة ال�شدرية

الأزمة ال�شدرية هي اآلم ال�شدر والحمى والكحة و�شيق في التنف�ض التي ت�شيب 

مري�ض الخلايا المنجلية وت�شبه اأعرا�شها اأعرا�ض الإلتهاب الرئوي ، وقد ي�شاب 

الطفل بنوبة الألم ال�شدري مع الإلتهاب الرئوي في نف�ض الوقت . وقد تكون الإ�شابة 

�شديدة وربما قاتلة لذلك يجب مراجعة الطبيب فورا.

 الأ�شباب :

في  المتمنجلة  الدم  كريات  تتجمع 

الرئة  في  ال�شغيرة  الدموية  الأوعية 

الرئة  لأن�شجة  الدم  و�شول  ويقل 

اأو الإ�شابة  وت�شبب نوبة الألم ال�شديد 

بجلطة  الإ�شابة  اأو  الرئوي  بالإلتهاب 

نوبة  بين  التفريق  ول�شعوبة  رئوية. 

الطفل  ياأخذ  الرئوي  والإلتهاب  الألم 

علاجاً للحالتين معاً.

 الأعرا�ض:

األم �شديد في ال�شدر وقد يمتد اإلى البطن ، حمى ت�شل اإلى 38.8 درجة مئوية اأو 

اأعلى ، كحة، اإ�شطراب التنف�ض و�شرعته، زيادة عمل ع�شلات القف�ض ال�شدري 

)عند ظهور اأي من هذه الأعرا�ض يجب التوجه اإلى اأقرب م�شت�شفى فوراً(.

 العلاج :

يدخل الطفل الم�شت�شفى ويجرى له فح�ض دم واأ�شعة لل�شدر . وياأخذ الطفل دواء 

م�شكن للاألم، ويو�شل له الأك�شجين للم�شاعدة على التنف�ض ، ويعطي كمية منا�شبة 

من المحاليل والم�شادات الحيوية لعلاج الإلتهاب الرئوي وقد يحتاج الطفل لنقل 

دم اأو تغير جزئي للدم وقد ت�شتد الحالة ويحتاج اإلى الرعاية المركزة اأو م�شاعدة 

في  البدء  اأو  النخاع  بزراعة  العلاج  المر�شى  لهوؤلء  ين�شح  لذلك  التنف�ض.  جهاز 

اإ�شتخدام دواء علاجي مخ�ش�ض مثل الهيدروك�شيوريا. 
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ثالثا : تاأثر الجهاز الع�شبي

 الأ�شباب :

ليوجد فارق في الذكاء والقدرات العقلية بين الأطفال المر�شى والأطفال العاديين 

على الرغم من قدراتهم على التح�شيل الدرا�شي قد تبدو اأقل لكثرة تغيبهم عن 

المدر�شة عند حدوث نوبات الألم ، ولكن في الحالت ال�شديدة قد يحدث التمنجل 

في المخ وقد يوؤدي اإلى �شلل ن�شفي اأو ت�شنجات وقد يتاأثر ال�شمع اأو الب�شر اأو قد 

يحدث �شعف في الأع�شاب الطرفية اأو المخية.

 العلاج :

العلاج  يجب  ال�شديدة  الحالت  هذه  في 

في الرعاية المركزة مع تغيير جزئي للدم 

المنجلي  الدم  هيموجلوبين  ن�شبة  لتقليل 

لم�شاعدة  المري�ض  يحتاج  وقد   ،  %30 عن 

 72 اإلى   48 ال�شناعي من  التنف�ض  جهاز 

اإلى  المر�شى  هوؤلء  يحتاج  كما   . �شاعه 

تغيير جزئي للدم كل 3-4 اأ�شابيع حتى ل تعاودهم نف�ض الحالة ، وقد يحتاجون 

الدم  نقل  تكرار  نتيجة  اأج�شامهم  في  الحديد  يتراكم  ل  حتى  الدي�شفرال  لدواء 

والحل الجذري لهوؤلء المر�شى هو عملية زراعة النخاع.
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فقر الدم المنجلي و ت�شخم الغدد الليمفاوية

قد تت�شخم الغدد الليمفاوية )اللوزتين 

وت�شبب  الأنف(  الليمفاوية في  والغدد 

من  وتقلل  التنف�ض  مجرى  في  �شيقاً 

و�شول الأك�شجين للدم مما يزيد من 

ال�شدر  على  يوؤثر  وقد  الألم  نوبات 

بالجراحة  علاجها  ويمكن   ، والقلب 

المبكرة لإ�شتئ�شال اللوزتين والغدد في 

الأنف.

فقر الدم المنجلي والعين

عديدة  اأوعية  اإلى ظهور  العين  �شبكة  ال�شغيرة في  الدموية  الأوعية  اإ�شابة  توؤدي 

وجديدة في ال�شبكية ، ومع الوقت قد ت�شبب نزيفاً في العين اأو اإنف�شال في ال�شبكية 

مع فقدان الب�شر لذا :

 يجب فح�ض العين �شنوياً لإكت�شاف تاأثر ال�شبكية مبكراً وعند ذلك يمكن اإ�شتخدام 

اأوردة  وحماية  الدم  في   )S( الهيموجلوبين  ن�شبة  لتقليل  )هيدروك�شيوريا(  دواء 

العين وتحتاج بع�ض الحالت اإلى العلاج بالليزر.
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فقر الدم المنجلي و تغيرات العظام

قد ي�شاب مري�ض فقر الدم المنجلي به�شا�شة العظام التي توؤثر غالباً على عظام 

العمود الفقري فتنحني على �شكل )فم ال�شمكة( ، اأي�شا تتاأثر عظام مف�شل الفخذ 

نتيجة نق�ض الأك�شجين ويتغير �شكلها وت�شبب اآلما �شديدة. 

اأ�شعة  التغيرات مبكراً بوا�شطة  اإكت�شاف  ويمكن 

المري�ض  يبداأ  وعندها  المغناطي�شي  الرنين 

في تناول دواء هيدروك�شيوريا لتقليل ن�شبة 

الطبيعي  العلاج  مع   )S( هيموجلوبين 

فاإنه قد يوؤدي اإلى تح�شين الحالة اأما في 

المراحل المتقدمة يحتاج الأمر للجراحة 

مف�شل  عظام  على  ال�شغط  لتقليل 

الفخذ وتو�شيل الدم والأك�شجين ب�شورة 

اأف�شل ، اإما في الحالت ال�شديدة فاإنها 

تحتاج اإلى تغيير مف�شل الفخذ.

فقر الدم المنجلي و الجهاز البولي

قد ي�شاب مري�ض فقر الدم المنجلي باإلتهاب الجهاز البولي ، وهذا بدوره قد يوؤدي 

اإلى :

- حدوث نزيف في البول.

نتيجة  ليلًا  اللااإرادي  التبول   -

لعدم تركز البول.

- الف�شل الكلوي.

‘ ôªMC’G ¿ƒ∏dG
 ∫ój ∫ƒÑdG áæ«Y 

ΩO OƒLh ≈∏Y

»©«ÑW ¿ƒ∏dG
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فقر الدم المنجلي و قرحة ال�شاق

العمر  من  الع�شرينيات  في  ال�شاق  بقرحة  المنجلي  الدم  فقر  مري�ض  ي�شاب  قد 

ورفع  للراحة  المري�ض  ويحتاج 

واإرتداء  الجلو�ض  عند  ال�شاق 

يحتاج  وقد  خا�شة  جوارب 

لتقليل  المتكرر  الدم  لنقل 

 %30 اإلى   )S( هيموجلوبين 

يحتاج  ال�شديدة  الحالت  وفي 

للجراحة . والجدير بالذكر اأن 

حدوث هذه الحالت نادرة في 

�شلطنة عمان.

العمليات الجراحية لمري�ض فقر الدم المنجلي

 لتجنب م�شاعفات التخدير نن�شح 

باإعداد مري�ض فقر الدم المنجلي قبل 

هيموجلوبين  يكون  حتى  الجراحة 

وهيموجلوبين  اأكثر  اأو  جم   10 الدم 

نقل  طريق  عن  وذلك   %50-30  )S(

دم للمري�ض قبل الجراحة باإ�شبوع اأو 

اإجراء تغيير جزئي للدم .

 في الجراحة العاجلة يتم تغيير جزئي للدم في نف�ض يوم الجراحة.

 خلال الجراحة يجب التاأكد من ح�شول المري�ض على 100% اأك�شجين مع �شوائل 

كافية وتعوي�ض اأي دم يفقده اأثناء الجراحة، ويجب اأي�شا تدفئة غرفة العمليات.

وال�شوائل  الأك�شجين  توفير  مع  �شاعة   48 المري�ض  متابعة  يجب  الجراحة  بعد   

الكافية له.
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تاأثير مر�ض فقر الدم المنجلي على الحمل و الولدة :

 قد تحدث م�شاعفات خطيرة للمراأة الحامل اإذا كانت م�شابة بمر�ض 

من  اأ�شبوعا   40-30 بين  ما  الفترة  في  وخا�شة   ، المنجلي  الدم  فقر 

الحمل ، فاإذا كانت المراأة الحامل م�شابة بالمر�ض و ل تعرف، فقد ل 

تتخذ اأية اإحتياطات مما يعر�شها لفقر الدم ال�شديد وم�شاعفاته .

اإلتهابات  اأو  العظام  في  ال�شديدة  الآلم  اأي�شاً  الأم  تعاني  قد   

ال�شدر اأو الإلتهابات البولية وقد ت�شاب بت�شمم الحمل.

كمية  تناول  يلزمها  المنجلي  الدم  بفقر  الم�شابة  الحامل  المراأة   

كافية من الغذاء المتوازن وحبوب حم�ض الفوليك والفيتامينات كما 

تحتاج للمتابعة الطبية ب�شورة م�شتمرة اأثناء فترة الحمل  لأنها قد 

تحتاج لنقل دم اأو تغييره.

 غالباً ما تكون الولدة طبيعية ، ولكنها في جميع الأحوال، يجب اأن تكون تحت 

الرعاية الطبية حتى ي�شهل التدخل في حالة حدوث اأي خطورة على الأم اأو المولود.

لذلك  للاإلتهابات  اأي�شاً  المري�شة  تتعر�ض  قد  النفا�ض  فترة  اأي في  الولدة  بعد   

يجب مراعاة الطبيب عند �شعور باأي اإرتفاع في درجة الحرارة .

 قد يوؤثر فقر الدم المنجلي على المولود 

الأم  تن�شح  ولذا  الوزن  ناق�ض  فيولد 

بالمباعدة  المنجلي  الدم  بفقر  الم�شابة 

بين الولدات حتى تاأخذ الراحة الكافية 

و تتمكن من رعاية مولودها .

للتجلط  الم�شادة  الأدوية  ا�شتخدام   

الم�شابات  الحوامل  الن�شاء  لأن  مهم 

للتجلط  يتعر�شن  المنجلي  الدم  بفقر 

اأكثر من غيرهن.
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نقل الدم لمري�ض فقر الدم المنجلي

عادة ل يحتاج مري�ض فقر الدم المنجلي اإلى نقل الدم المتكرر : اإل اأنه يتوجب في حالت 

معينة خف�ض ن�شبة هيموجلوبين )S( اإلى اأقل من 30% مثل : نوبة ال�شدر ال�شديدة ، 

اإ�شابة الجهاز الع�شبي ، قبل العمليات الجراحية ، هبوط ال�شكر الحاد ، نوبات الألم 

ال�شديدة التي ل ت�شتجيب للعلاج واأثناء فترة الحمل .

عملية زراعة النخاع والخلايا الجذعية :

ويكون   ، تماماً  المر�ض  على  تق�شي  التي  الناجحة  العلاج  طرق  من  واحدة  هي 

معتمداً ب�شكل كبير على وجود متبرع في الغالب من داخل العائلة مطابق للمري�ض 

وغير م�شاب بالمر�ض، وعندما تكون تعقيدات المر�ض خطرة ب�شكل كاف ، يعر�ض 

على المري�ض اإمكانية زراعة النخاع .

اإن هذه العملية اأ�شبحت مي�شرة ومتواجده في اأماكن كثيره من العالم بما في ذلك 

في ال�شلطنة وت�شل ن�شبة النجاح في ال�شفاء اإلى اأكثر من 90% من الحالت باإذن 

اأنها عملية �شعبة التح�شير ومكلفة وتحمل مخاطر طبية  اأن نعي  الله لكن يجب 

مهمة.
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تقديم الم�شورة الوراثية لمري�ض فقر الدم المنجلي:

مر�شه  طبيعة  لمعرفة  المنجلي  الدم  بفقر  الم�شاب  المراهق  يحتاج   

الطبيب  مع  يتعاون  والإلتهابات حتى  الألم  نوبات  الوقاية من  وكيفية 

والأ�شره للتخفيف من �شدة المر�ض.

المنا�شبة  الراحة  باأخذ  نف�شه  علاج  في  للم�شاركة  اأي�شا  يحتاج   

به  ال�شعور  بدء  عند  الألم  م�شكنات  واأخذ  بكثرة  ال�شوائل  وتناول 

وتجنب المنبهات والم�شكرات وال�شجائر وال�شهر.

 كما يحتاج اإلى معلومات عن كيفية وراثة المر�ض وكيف يمكن اأن 

نف�ض  يحمل  ل  �شخ�ض  من  الزواج  طريق  عن  لأبنائه  نقله  يتجنب 

المر�ض.

 تتوفر خدمة الإر�شاد النف�شي كجزء اأ�شا�شي �شمن خطة العلاج 

المتكاملة لجميع مر�شى فقر الدم المنجلي.

يتطلب المر�ض تناول الم�شكنات ب�شكل دائم ومتفاوت من مري�ض   

كانت  اإن  النف�شي  الطبيب  وا�شت�شارة  النتباه  من  فلابد  اآخر،  الى 

الحاجة اإليها بكثرة وباإ�شتمرار وذلك لمنع الإدمان عليها وما يترتب 

عليه من اآثار جانبية للمري�ض .

النف�شية  المري�ض  لها دور كبير في  رعاية �شحة  المدر�شية  البيئة   

داخل  المتوفرة  الخدمات  من  ال�شتفادة  من  تترد  فلا  والج�شدية  

المدر�شة بالتوا�شل مع اإدارة المدر�شة . 
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دور العائلة

يبقى  ولكن  ظهرت  كلما  اأعرا�شه  تعالج  وراثي  مر�ض  المنجلي  الدم  فقر  مر�ض 

الم�شاب مري�شا ، و على الأ�شرة اأن تتفهم طبيعة المر�ض وكيفية التعاي�ض معه بدل 

الق�شاء عليه نهائيا وهناك دور رئي�شي  القدرة على  بالإحباط لعدم  ال�شعور  من 

على  ويتغلب  طبيعية،   حياة  يعي�ض  اأن  على  المري�ض  لم�شاعدة  والمدر�شة  للاأ�شرة 

ظروفه المر�شية ، و هذه بع�ض العوامل التي ت�شاعد على مواجهة المر�ض:

1-على العائله )معرفة المعلومات اللازمة عن المر�شى( :

عن المر�ض واأعرا�شه و طرق الوقاية و علاج الأزمات الب�شيطة في البيت 

وهذا مهم جدا للاأ�شرة لتقليل مراجعة الم�شت�شفى دون داعي ولعدم اإنقطاع 

الأبناء عن الدرا�شة.

2-التغذية ال�شليمة :

متوازن  لغذاء  المري�ض  يحتاج 

من  كافية  كمية  على  يحتوي 

البروتينات  و  ال�شعرات الحرارية 

لي�شاعده على النمو بطريقة طبيعية مع الإ�شتمرار في تناول حبوب حم�ض 

الفوليك.

3-تناول ال�شوائل بكثرة:

الأجواء  في  خا�شة  ال�شوائل  من  اإ�شافية  كميات  تناول  يحتاج  المري�ض  اإن 

الحارة وعند �شعود المرتفعات اأو عند بذل جهد ع�شلي اإ�شافي.

4-موا�شلة الدرا�شة :

في  الإ�شتمرار  على  المري�ض  ت�شجيع 

مر�ض  فاإن  ذكرنا  فكما   ، الدرا�شة 

فقر الدم المنجلي ل يوؤثر على قدرات 

الم�شكلة  تكمن  ولكن  العقلية  المري�ض 



في المدر�شة والغياب عن الإمتحانات ب�شبب المر�ض والعلاج ، وهذا يتطلب 

الت�شجيع من البيت والمدر�شة لتعوي�ض الدرو�ض التي لم يتمكن المري�ض من 

ح�شورها، فهوؤلء المر�شى بحاجة لإكمال الدرا�شة التي تنا�شبهم .

دور المجتمع في الإ�شهام في التخفيف من اآثار المر�ض:

 فقر الدم المنجلي مر�ض مزمن ويتابع المري�ض طيلة حياته ، لذلك يحتاج 

المري�ض واأ�شرته والمحيطين به من المجتمع وكذلك المدر�شة اإلى التثقيف لمعرفة 

ماهية المر�ض وكيفية التعامل معه.

 تحتاج الأم اإلى تهيئة جو منا�شب لإبنها الم�شاب وت�شجيعه على تناول غذاء 

للاإجهاد  التعر�ض  وعدم  ال�شوائل  �شرب  من  الإكثار  واأي�شا  ومتوازن  معتدل 

والتقلبات في درجة الحرارة ، كما تحتاج الأم اإلى التعرف على كيفية فح�ض 

الطحال والأعرا�ض الم�شاحبة لنزول معدل الهيموجلوبين.

الذهاب  اإلى عدم  المري�ض  تاأتي فجاأة وي�شطر  الألم قد  نوبات  فاإن  كذلك   

اإلى المدر�شة لذلك تحتاج المدر�شة اأن تراعي الطالب في الغياب وت�شاعده في 

ال�شباح  طابور  من  ا�شتثناءه  يتم  اأن  وكذلك  فقدها  التي  الدرو�ض  تح�شيل 

البيت  في  البقاء  اإلى  المري�ض  ي�شطر  الأحيان  بع�ض  في  الريا�شه.  وح�ش�ض 

.لذلك  �شهادة مر�شية  يتعذر الح�شول على  الم�شفى مما  اإلى  الذهاب  بدون 

يو�شى بتفهم المدر�شة لهذه الحالة. 

الدم  بفقر  الم�شاب  ي�شتطيع  ل  الأعمال  من  كثير  فاإن  للعمل  بالن�شبة  اأما   

المنجلي القيام بها خا�شة التي تتطلب التعر�ض للاإجهاد اأو الحرارة ال�شديدة 

التخ�ش�شات  اختيار  على  وم�شاعدتهم  المر�شى  هوؤلء  مراعاة  يتم  لذلك   ،

المنا�شبة للتعليم العالي واإختيار الوظيفة المنا�شبة لمر�شهم .
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فوك�شيليتور كريزانوزاماب الجلوتامين   

)النداري(

الهيدروك�شيوريا الدواء

اكثر من 13 �شنة اكثر من 16 �شنة اكثر من 5 �شنوات اكثر من �شنتين ال�شن

تقليل التمنجل 

داخل خلية الدم

اغلاق معامل 

اللت�شاق

�شلكتين

خف�ض معدلت 

التاأك�شد 

والإلت�شاق

زيادة معدل 

هيموجلوبين 

طريقة عملة

حبوب حقنة بودر كب�شولة طريقة اإعطائة

يزيد من 

الهيموجلوبين

يقلل الألم يقلل الألم 

والحاجة للتنويم 

وكذلك الدم 

واأزمة ال�شدر

تقلل الألم واأزمة 

ال�شدر والتنويم 

والحاجة للدم

فوائدة

يزيد 5 اأ�شعاف 

الهيموجلوبين

يقلل الألم بن�شبة 

%45

يقلل الألم بن�شبة 

 %45

يقلل الألم بن�شبة 

 %44

معدل اأثره

ال�شداع واللوعة 

وال�شهال  

اللوعة وال�شعور 

بال�شعف  

اللوعة ووجع 

البطن

تقلل خلايا 

الدم وا�شوداد 

في الظافر ول 

ي�شتخدم في 

الحمل

 الأعرا�ض 

الجانبية

) FDA ( الأدوية المرخ�شة من قبل هيئة الدواء والغذاء الأمريكية

 لمر�ض فقر الدم المنجلي
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تذكر

 حامل مر�ض فقر الدم المنجلي يكون �شليما ول يحتاج لمراجعة 

تتاأثر درا�شته  اأي دواء خا�ض ول  ، ول يحتاج  باإ�شتمرار  الطبيب 

اأن  اأو حياته العملية لكونه حاملا لهيموجلوبين )S( الذي يمكن 

ينقله لأبنائه فيما بعد.

 معرفة حامل المر�ض تمكن من اإعطاء الم�شورة الوراثية المنا�شبة 

�شروري  الزواج  قبل  المختلفة  الفحو�شات  اإجراء  اإن  خا�شة  له 

ومهم جدا واأي�شا فح�ض المواليد مبكراً لمعرفة اإذا كانوا حاملين 

للمر�ض حتى ي�شهل ترتيب متابعتهم.

الطبيب  اإ�شت�شارة  توؤخذ  اأن  يجب  القوية  الألم  م�شكنات  لأخذ   

التي  الألم  نوبات  على  نهائيا  للق�شاء  دواء  يوجد  ل  باأنه  علما 

يتعر�ض لها مري�ض اأنيميا الخلايا المنجلية.

اأو ال�شاقين نتيجة   في حالت قليلة يكون الألم وتورم الذراعين 

اإلتهاب العظام ويحتاج الطفل عندها لم�شاد حيوي.

لمقاومة  الخا�شة  التطعيمات  باأخذ  المري�ض  يلتزم  اأن  يجب   

خلال  وخا�شة  يومياً  مرتين  البن�شلين  دواء  وتناول  الإلتهابات 

مرحلة الطفولة.

 كما يجب اأن يراجع الطبيب عند ال�شعور باأي اإرتفاع في درجة 

الحرارة اأو اأي تغير في الحالة ال�شحية لإحتمال اإ�شابته باإلتهاب 

ويجب اأن تعرف الأ�شرة اأعرا�ض هذه الإلتهابات .
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لزيارة المكتبة الإلكترونية
وزارة ال�صحة

ال�صكر والتقدير 
المركز الوطني للأمرا�ض الوراثية

الجمعية العمانية لأمرا�ض الدم الوراثية


