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دليل المبادئ التوجيهية لعام 2021 بشأن تشخيص 
داء فون فليبراند (VWD) الصادرة عن منظمات 
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ملخص التوصيات

KUMC

4-10 GRADE 1-3

استبعاد الإصابة بداء

إعادة النظر في التشخيص

داء فون فليبراند من 
 2M النمط

عدم وجود نزف وجود نزف

0,7 <

داء فون فليبراند من النمط 1

تجربة دواء الديزموبريسين

داء فون فليبراند من 
1C النمط

0,7 >

داء فون فليبراند من 
 2B2 وA النمطين

الاختبارات الجينية تأكيد الإصابة بداء فون 
 2B فليبراند من النمط

معدّل ارتباط كولاجين عامل فون فليبراند 
بالمستضد أو البروتين متعدّد القسيمات

داء فون فليبراند من النمط 2

غير طبيعيةطبيعية

مستويات عامل فون 
فليبراند < 30

مستوى نشاط عامل فون فليبراند المستند إلى 
الصفيحات الدموية/نسبة مستضد عامل فون فليبراند

تأكيد الإصابة بداء فون 
2N فليبراند من النمط

مستوى العامل الثامن > 
مستوى عامل فون فليبراند

معدّل ارتباط عامل فون فليبراند بالعامل 
الثامن أو نتيجة الاختبار الجيني

مستضد عامل فون فليبراند، نشاط عامل فون فليبراند 
المستند إلى الصفيحات الدموية، نشاط تخثر العامل الثامن

درجة تقييم النزف إيجابية/
غير طبيعية

صورة دم كاملة، زمن البروثرومبين/زمن الثرومبوبلاستين 
الجزئي (اختياري - الفيبرينوجين، زمن الثرومبين)

درجة تقييم النزف سلبية/
طبيعية

أداة تقييم النزف

مرضى مشتبه في إصابتهم بداء فون فليبراند

مستويات عامل فون 
فليبراند 50-30

مستويات عامل فون 
فليبراند < 50

استبعاد الإصابة بداء فون فليبراند

مستويات عامل فون فليبراند 
طبيعية وفقًا لعمر المريض
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الشكل 1.
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خوارزمية شاملة تتناول تشخيص داء فون فليبراند. 
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التوصيات القوية
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 •

 •
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التوصيات المشروطة
 •

 •

 •

 •

تفسير بيانات الممارسات الجيّدة
GRADE

 11

 التوصيات

أدوات تقييم النزف:

التوصية 1:

BAT

•

•

•
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التوصية 2:

•
20

•

•

التوصية 3:

•

•

•
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فحوصات نشاط ارتباط عامل فون فليبراند بالصفيحات الدموية

التوصية 4:

مستويات عامل فون فليبراند التي تعُدّ طبيعية وفقًا لأعمار المرضى

التوصية 5:
1

•

•

•

داء فون فليبراند من النمط 1:

التوصية 6:
1
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•

:1c داء فون فليبراند من النمط

التوصية 7:

1C

داء فون فليبراند من النمط 2:

التوصية 8:

2M 2B ) 

سلبية لمتغيّرات داء فون 
2B فليبراند من النمط

إيجابية لمتغيّرات داء فون 
2B فليبراند من النمط

تجمع الصفائح الدموية الناجم 
عن الريستوسيتين

 Ib تقييم متغيرّات البروتين السكري
للصفيحات الدموية و/أو اضطرابات 

النزف الأخرى

تشخيص الإصابة بداء فون 
2A فليبراند من النمط

تشخيص الإصابة بداء فون 
2B فليبراند من النمط

نتيجة الاختبار الجيني

نتيجة إيجابية نتيجة سلبية

N2  مرضى مشتبه في إصابتهم بداء فون فليبراند من النمط

الشكل 2.
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خوارزمية لتشخيص الإصابة بداء فون فليبراند من النمط 2:
Ib

ملحوظة:
2

التوصية 9:
 2M 2B 2A 2

ملحوظة:
3 1

التوصية 10:
2B 2A 2B

2

التوصية 11:

3
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الشكل 3.

2N

طبيعية

مستوى

سلبية

غير طبيعي طبيعي

إيجابية

غير طبيعية

N2 مرضى مشتبه في إصابتهم بداء فون فليبراند من النمط

نتيجة الاختبار الجيني لمتغيّر 
(متغيرّات) داء فون فليبراند من 

2N النمط

النظر في احتمالية الإصابة 
بأنماط فرعية أخرى من داء فون 

فليبراند أو الهيموفيليا أ

إيجابية للمتغيّر 
الجيني الجديد

معدّل ارتباط عامل فون 
فليبراند بالعامل الثامن

إيجابية لمتغيّر 
(متغيّرات)

سلبية

استبعاد الإصابة

إيجابية سلبية

نتيجة الاختبار الجيني

النظر في احتمالية الإصابة 
بأنماط فرعية أخرى من داء فون 

فليبراند أو الهيموفيليا أ

تشخيص الإصابة بداء فون
2N فليبراند من النمط

تشخيص الإصابة بداء فون
2N فليبراند من النمط

معدّل ارتباط عامل فون فليبراند

اختبار جيني
للعامل الثامن

القيم والتفضيلات:
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