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الأنشطة التي تُقام في روض الأطفال و المدارس
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 نعم. ينقسم عَوز العامل السابع، حسب كمية العامل السابع المتواجدة
 في الدم و كفاءتها الوظيفية و المسماة بالنشاط المتبقي للعامل السابع،

 إلى طفيف و متوسط أو حاد. و قد يكون من الممكن في الحالات
 الخفيفة و المتوسطة، أن لا يكون للأشخاص المعنيين مشاكل مع الأنزفة

الدموية أبدا

 يتعلق الأمر بمرض خلقي، يتوارثه الأبناء عن الآباء و الأمهات. يُصيب
 عَوز العامل السابع الرجال و النساء على حد السواء.   يجب أن يكون
 لكِِلا الوالدين الجين المصاب، حتى يكون المولود مصابا بعَوز العامل
 السابع. كما يُوضِ الرسم، فإن احتمال إنتقال عَوز العامل السابع

للطفل في هذه الحالات يصل إلى
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 يبدأ نظام التخثر في الدم في العمل، في حالة إصابة الإنسان بنزيف
 ناتج عن إصابة ما، و ذلك للتمكن من إغلاق موقع النزيف و بالتالي
 منع حدوث نزيف آخر  يُساعده على ذلك أيضا مواد مختلفة أخرى
 التي يتكون منها الدم البشري ) تحتوي على البروتين (، و المسماة

 بعوامل التخثر. تكون وظيفة عوامل التخثر سواء مساعدة على التخثر
أو مضادة للتخثر

 قد تحدث في بعض الحالات، مثلا في حالة وقوع حادث أو أثناء عملية
 جراحية، أنزفة دموية حادة، لهذا فإنه من المهم أن تكون بنفسك على

 دراية كاملة بمرضك، و أن تقوم فورا بإخبار طبيبك بإصابتك بعَوز
 العامل السابع. و قد تم لنفس السبب تسليمك بطاقة الطوارئ و التي

ينبغي أن تكون دائماً بحوزتك

4



 نعم. ستحصل على بطاقة الطوارئ حتى و لو كنت مصاباً بعَوز طفيف
 للعامل السابع. غالباً ما بكون من الصعب توقُع القابلية للنزيف. يرتبط

 توقُع حدوث أنزفة دموية شديدة أو عدم حدوثها بنوعية و صعوبة
 العملية الجراحية المرُتقبة و بالنشاط المتُبقي للعامل السابع و لكن أيضا

 ببعض الصفات الشخصية مثل نوعية التغير الجيني الوراثي للعامل
 السابع و السيرة المرََضيّة للمريض. لهذا ينبغي أن تحرص على أن

 تظل بطاقة الطوارئ بحوزتك و أن تخبر طبيبك المعالج بإصابتك بعَوز
.العامل السابع
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 هناك على وَجْه الخصوص، إلى جانب ما ذكر من دورات شهرية
 شديدة و الأنزفة الدموية التي تحدث أثناء العمليات الجراحية، أنزفة

 تصيب الأغشية المخاطية ) الأنزفة الأنفية، أنزفة اللثة ( و أنزفة داخلية
 في العضلات و المفاصل و أنزفة في الجهاز الهضمي و دم في البول
 و أنزفة في الجهاز العصبي المركزي لدى الأشخاص المصابين بعَوز

العامل السابع الشديد

 من الممكن أن تكون الدورة الشهرية الأولى لدى الفتيات الشابات و
 المصابات بعوز العامل السابع أطول و أكثر شدة مما تكون عليه في

 الحالات العادية  و ينطبق هذا أيضا على الدورة الشهرية عموماً تجدر
 الإشارة إلى أن فقدان الدم الشديد و بصفة منتظمة قد يتسبب في

 تَكَوُنٍ بطيء لنقص الحديد، الذي قد يؤدي بدوره إلى الإصابة بفقر الدم
 ) أنيميا نقص الحديد (  ينبغي لهذا السبب الحرص أحيانا على تناول

1الحديد أو بدائل الحديد
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 غالبا ما يكون اكتشاف الإصابة بعَوز العامل السابع الخلقي بالصدفة
 هذا يعني أنه يتم في إطار فحوصات وقائية عامة أو قبل الخضوع

 لعملية جراحية، تشخيص نتائج تحاليل دم غير عادية، دون أن تكون قد
 تعرضت سابقاً لنزيف ما  يتم أيضا لدى بعض المرضى الإنتباه في
 أول الأمر إلى قابليتهم للنزيف أو قابليتهم للبقع الزرقاء قبل أن يقوم

الطبيب بتشخيص عَوز العامل السابع
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 نعم  يتمثل العلاج في استبدال المادة المخثرة المفقودة، أي ما يسمى
ة بالاسْتِبْدَال   ينبغي حقن مواد التخثر في الوريد، بحيث لا  بالمعُالَجَ

 يمكن إعطاؤها كأقراص  يمكن أيضا، على حسب المستوى المتبقي، أن
 يكون حقن العامل وقائياً عند الإقتضاء ضرورياً، إذا كان من المتُوقع

 حدوث أنزفة دموية ) عمليات جراحية (  هناك من المصابين بعَوز العامل
السابع، من لا يحتاج مدى الحياة لأن يُعطاه عامل التخثر السابع

  ينبغي عليك في كل الأحوال التوجه للمستشفى

 هناك إمكانيتين لاستبدال العامل السابع المفقود الإمكانية الأولى هي
 مادة مصنعة بالتِّكنولوجيا الحيوية )تلقب بالمؤتلف(  فهي خالية من

 مكونات ناتجة عن الدم البشري المتُبرع به، و تكون بالتالي آمنة من
 الإصابات بالعدوى من فيروسات أو بكتيريا الآخرين  الإمكانية الثانية

 مصنوعة من الدماء المتبرع بها، و يكون المنتوج في هذه الحالة من
أصل بلازمي
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 يجب، في حالة إذا كان من المعلوم أن هناك قابلية شديدة للنزيف،
 التفكير في حقن وقائي لمستحضر طبي يحتوي على العامل السابع
 قبل الخضوع لأي عملية جراحية على مستوى الأسنان  ينبغي، في

 حالة تعرض الأطفال المصابين بعَوز العامل السابع لأنزفة دموية شديدة
 متكررة عند تبديلهم للأسنان، إستفسار أخصائي تخثر الدم حول

إمكانية اتباع علاج وقائي بواسطة عامل التخثر
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