
ما هو العلاج الحالي للثلاسيميا؟

علاج الثلاسيميا:علاج الثلاسيميا:علاج الثلاسيميا:
العلاج الجديد الذي دخل السوق في السنوات الأخيرة هوالتطورات الحديثة والأمل الجديد.التطورات الحديثة والأمل الجديد.التطورات الحديثة والأمل الجديد.

Luspatercept-Aamt وهو عامل نضج للاريثريود، وهو عامل
يعمل في أخر مراحل نضج خلايا الدم الحمراء. ويؤدى الى

إطالة عمر خلايا الدم الحمراء التي ينتجها مرضى

الثلاسيميا. مما يسمح لهم بالنضج بدلا من أن يدفعوا الى

التدمير السابق لأوانه )تكسير أو تحلل الدم(.



وبهذه الطريقة، ترتفع مستويات الهيموجلوبين وتزيد

الفترات الزمنية بين عمليات نقل الدم. وعلى المدى

الطويل، يساعد انخفاض احتياجات نقل الدم على الحد

من تراكم الحديد الزائد وتقليل متطلبات الازالة أيضا، مما

يتيح زيارات أقل للمستشفيات وتحسين نوعية الحياة.

يل مفيدا بشكل خاص في الثلاسيميا غير المعتمدة على

نقل الدم. حيث يعمل من خلال زيادة مستويات

الهيموجلوبين بمقدار 1.0 غرام/ ديسيلتر، وفى بعض

الحالات يقلل من عمليات نقل الدم حتى بنسبة %100

هل هناك أي علاجات جديدة أخرى الثلاسيميا؟
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ماذا يقدم الاتحاد العالمي للثلاسيميا؟

الاتحاد العالمي للثلاسيميا هو منظمة لا ربحية، غير حكومية تمثل

226 جمعية دوليه للثلاسيميا من 66 دولة حول العالم. وهي معنيه
بدعم المساواة في الحصول على الخدمات الصحية والاجتماعية

لمرضى الثلاسيميا عبر مجموعات الرعاية الصحية التي تركز على

المرضى.



الاتحاد يعمل بصورة رسمية مع منظمة الصحة العالمية منذ عام

1996. وبصفة خاصة مع المركز الاستشاري لدى الأمم المتحدة منذ
عام 2017 وبشراكة رسمية مع المفوضية الأوروبية منذ عام 2018.

لمعلومات أكثر، تستطيع زيارة الموقع التالي
 www.thalassaem﻿ia.org.cy 

Translated in Arabic by Dr. Ahmed Soliman, 
Specialist Registrar, Thalassemia Center, Dubai 

ويشمل برنامجها التعليمي المكثف برنامجا واسعا وسلسلة من

المنشورات المعترف بها دوليا كما تشمل أيضا الأحداث والمؤتمرات

وحلقات العمل والزمالات وما الى ذلك. وهذا بهدف توفير التعليم

المستمر وتوفير الفرص المتاحة للمهنيين الصحيين والمرضى

وأسرهم. زيادة الوعي بشأن الثلاسيميا بين واضعي السياسات

والمجتمع ككل، وتعزيز فعالية البرامج الخاصة بأمراض محددة للوقاية

منها ومكافحتها والإدارة السريرية لمرضى الثلاسيميا داخل نظم
الرعاية الصحية الوطنية بشأن التغطية الشاملة.

الثلاسيميا هو شكل وراثي من أشكال فقر الدم، حيث لا يستطيع

الجسم انتاج ما يكفي من كريات الدم الحمراء بسبب عيوب في

الهيموجلوبين، وهو البروتين الرئيسي داخل هذه الخلايا. علاج

الثلاسيميا يتكون من نقل الدم المنتظم )عادة كل 2-5 أسابيع( 



علاج الثلاسيميا يتكون من نقل الدم المنتظم )عادة كل 5-2

أسابيع( لمرضى الثلاسيميا الكبرى أو الثلاسيميا المعتمدة على

نقل الدم. أو في بعض الأحيان )على سبيل المثال العدوى

الميكروبية أو الحمل أو كل عدة أسابيع أو أشهر( للمرضى

المصابين بالثلاسيميا غير المعتمدين على نقل الدم. 

وعلاوة على ذلك، يجب على المرضى أن يتلقوا علاج تراكم الحديد

)الحبوب أو المحلول السائل التي تعطى تحت الجلد( للحد من
مستويات الحديد السام الذي يتراكم في الجسم بسبب جلسات

نقل الدم المزمنة. يجب رعاية المرضى في مراكز متخصصة

للثلاسيميا من قبل أخصائيين طبيين يتعاونون مع غيرهم من

المهنيين في مجال الرعاية الصحية عبر مختلف التخصصات

الطبية من أجل توفير رعاية شاملة متعددة التخصصات. هذا لأن

الثلاسيميا هو اضطراب قد يؤثر على جميع الأعضاء الحيوية

بالجسم.

ومع ذلك، فان العلاج التقليدي يكون فعالا جدا، ويمكن للمرضى

أن يتمتعوا بنوعية حياة جيدة جدا ويحققوا ما يقرب من العمر

المتوقع للشخص السليم. 



كيف يعمل العلاج الجيني؟

هل هناك أي علاج جيني معتمد كعلاج

للثلاسيميا؟

العلاج الجيني هو نهج علاجي جديد ومثير يمكن أن يوفر نظريا

علاجا نهائيا يمكن أن يكون متاحا لجميع المرضى.



العلاج الجيني يعالج المشكلة من جذورها “الجين المعيب في

التركيب الوراثي للمرضى" ويقدم نسخا من النسخة السليمة

الصحيحة من الجين أو ينشط مسارات وراثية بديلة، مما يؤدى

الى انتاج مستويات أعلى من أنواع الهيموجلوبين الأخرى، بما في

ذلك الهيموجلوبين الجنيني ))HbF وبالتالي كريات دم حمراء

صحية. وبهذه الطريقة، يمكن للمرضى أن يصبحوا غير معتمدين

على نقل الدم، أو على الأقل قد تنخفض احتياجاتهم من نقل الدم

بشكل كبير.




يمكن توفير العلاج النهائي عن طريق زراعة نخاع العظام،

على الرغم من أن هذا يوصى به في الغالب للمرضى

الأطفال الصغار المعالجين معالجة جيدة مع متبرع شقيق

مطابق تماما للحصول على أفضل النتائج الناجحة. وينطوي

هذا الاجراء على مخاطر، لا سيما فيما يتعلق بالعلاج

التحضيري الذي يقدم للمرضى قبل عملية الزرع بالإضافة

الى التأثيرات المتعلقة بالخصوبة.

ماذا عن العلاجات الجينية الأخرى؟

ما هو العلاج الجيني؟

وتتبع معظم علاجات العلاج الجيني، التي تمت الموافقة

عليها والتي يجرى تطويرها حاليا، نفس النمط. وبصورة
عامة، بمجرد اعتبار المريض في صحة عامة جيدة بإمكانه

تلقى العلاج. يتم تحريك الخلايا الجذعية الدموية من نخاع

العظم ويتم حصاد كمية منها تؤخذ من خلال أوردة

المريض.



هذه الخلايا الجذعية هي الخلايا الموجودة داخل نخاع

العظام التي تنتج خلايا الدم الحمراء, وبعد ذلك، يرسلون الى

مرفق مختبري مركزي متخصص، حيث يخضعون للتدخل

الوراثي )التعديل(، ثم يرسل المنتج النهائي للعقاقير

المحتوية على الخلايا المعدلة الى مركز زراعة الأعضاء التابع

له.



ويخضع المريض للعلاج الكيميائي، أو العلاج التحضيري

للحد من الخلايا الجذعية المصابة وافساح مساحة في نخاع

العظام لنمو الخلايا الجذعية الجديدة. تعطى الخلايا الجذعية

الجديدة للمريض عن طريق الوريد، مثل نقل الدم. ثم في

الأيام التالية، هذه الخلايا تتضاعف وتملأ نخاع العظم مع

الخلايا المعدلة والتي ستنتج الان خلايا دم حمراء طبيعية.

أساسا، هذا الاجراء هو ما يشير اليه العلم بزراعة نخاع

العظم الذاتي، مما يعنى أن المتبرعون هم المرضى

أنفسهم، مع خطوة إضافية للتدخل الوراثي في الخلايا

الجذعية المطعمة )المزروعة(.

في الوقت الراهن، فان السلطات التنظيمية المسؤولة
في أوروبا والولايات المتحدة الامريكية عن طريق الوكالة
الطبية الأوروبية وهيئة الأغذية والدواء الأمريكية على
التوالي، وافقت على واحدة من هذه العلاجات. اسمه

بيتيبيجلوجين أوتوتيمسل.



هذا العلاج مبنى على إضافة الجينات، التدخل الجيني
بواحدة أو أكثر من النسخ المعدلة. يتم ادراج نسخة من
جين بيتا جلوبين وادماجها في الحمض النووي للخلايا
الدموية للمريض باستخدام ناقل فيروسي )بناء اصطناعي
شبيه بالفيروس(. ولكن أدت الاسباب المالية والشركية
الى ابعاد العلاج عن السوق الأوروبية حتى الان، في حين
تمت الموافقة على التسويق في الولايات المتحدة

وبدأت الإجراءات لبدء تقديمه للمرضى في البلاد.



واحدة من علاجات التعديل الجيني التي هي قريبة جدا
من موافقة الوكالة الطبية الأوروبية و هيئة الغذاء والأدوية
الامريكية تم تطويرها وتسمى اكس-سيل. أظهر العلاج
نتائج واعدة جدا في التجارب السريرية وقد يصبح متاحا

لمرض الخلايا المنجلية أيضا.

هناك عدة علاجات أخرى قيد التطوير ومعظمها مبنى
على تصحيح الجينات، التدخل الوراثي الذي يتم فيه
تعديل المناطق المستهدفة من الحمض النووي

باستخدام تكنولوجيات الانزيمات، مثل كريسبركاس 9.



قد يعيد هذا التصحيح تنشيط انتاج الهيموجلوبين
الجنيني )HbF(، إذا كان عند مستويات مناسبة، بسبب
نقص هيموجلوبين البالغين في الحياة بعد الولادة،
وتشمل النهج الأخرى تعديل العيوب الوراثية الفعلية التي
تسبب الثلاسيميا وهي أكثر صعوبة حيث أن هناك
العديد من هذه العيوب التي تحتاج الى مزيد من الوقت

لإنتاج نتائج آمنة وفعالة.

مقتطف من الدورة الإلكترونية لـ TIF للمرضى وأولياء الأمور
TIF eAcademy :المصدر


