
Abecma )إيديكابتاجين فيكلوسيل( لمريض من البحرين: كيف يبدو المسار في
2026

بقلم فريق Reserve Meds السريري والتنظيمي. آخر مراجعة 20-05-2026.

المايلوما المتعددة مرضٌ مألوف لكثير من الأسر البحرينية. التشخيص في مستشفى الملك حمد الجامعي أو مجمع
السلمانية الطبي. الخط الأول عادةً بورتيزوميب مع لينالينوميد ودكساميثازون، يضاف إليه داراتوموماب في الخطوط

الحديثة. صيانة باللينالينوميد. ثم انتكاسة، ثم انتكاسة أخرى، ثم نقاش عمّا يلي بعد استنفاد الخطوط القائمة على
.CAR-T بتقنية BCMA داراتوموماب. هذا النقاش، في عام 2026، صار يشمل بشكل متزايد العلاج الخلوي الموجَّه ضد

Abecma هو أول علاج CAR-T موجَّه ضد BCMA اعتمدته إدارة الغذاء والدواء الأمريكية للمايلوما المتعددة. للمريض
البحريني، الواقع التشغيلي أن البحرين لا تملك مركزاً معتمداً داخل المملكة لإعطاء Abecma التجاري حالياً، والمسار
العملي هو عبر الحدود إلى مستشفى الملك فيصل التخصصي في الرياض، أو إلى برامج العلاج الخلوي العاملة في

أبوظبي )كليفلاند كلينك أبوظبي ومدينة الشيخ شخبوط الطبية(، أو إلى المركز الوطني لعلاج وأبحاث السرطان
)NCCCR( في الدوحة، أو إلى مركز الحسين للسرطان في عمَّان، أو إلى الشبكة الدولية للمراكز المعتمدة في

الولايات المتحدة وأوروبا. مركز سدرة للطب في الدوحة هو المركز المرجعي للعلاج الجيني للأطفال وليس المركز ذي
الصلة للمايلوما المتعددة لدى البالغين.

ق حول هذه الصفحة هي قراءة صادقة أولى عن Abecma لمريض مقيم في البحرين، كتبها الفريق الذي سينسّ
حالتكم إن قررتم المضي قُدماً. نفترض أن استشاري أمراض الدم المعالج قد طرح الموضوع معكم، أو أنكم طرحتموه

معه.

ما هو Abecma بلغة واضحة

Abecma علاج خلوي موجَّه ضد BCMA باستخدام تقنية CAR-T الذاتية. الآلية، كما تحتاج الأسرة أن تفهمها: تُجمع
الخلايا التائية للمريض )خلايا الدم البيضاء التي تحارب المرض( من الدم عبر جلسة أفيريس، تُشحَن إلى منشأة

Bristol Myers Squibb للتصنيع، تُعدَّل وراثياً لتُعبّر عن مستقبل خيمري )CAR( يتعرّف على مستضد نضوج الخلية
البائية )BCMA( الموجود على سطح خلايا المايلوما، ثم تُعاد إلى المريض. بعد دورة قصيرة من العلاج الكيميائي

لة كي تتكاثر، يُعطى المنتج CAR-T المصنَّع مرة واحدة عبر عدَّ د للخلايا اللمفاوية لإفساح المجال للخلايا المُ المُستنفِ
الوريد.

النتيجة، في تجربة KarMMa-3 العشوائية من المرحلة الثالثة، كانت متوسط البقاء بلا تقدُّم للمرض 13.3 شهراً مع
Abecma مقابل 4.4 شهر مع الأنظمة العلاجية القياسية، ونسبة استجابة كلية 71 بالمئة مقابل 42 بالمئة. هذا علاج
لمرة واحدة، وليس دواءً مزمناً. القوس العلاجي من جمع الخلايا إلى نهاية الفترة المقيَّدة بعد الإعطاء يستغرق تقريباً

ثلاثة إلى أربعة أشهر.

اً، ومَن لا مَن يكون مرشَّح

الإشارة المعتمدة من الـ FDA بعد توسعة 2024 هي البالغون المصابون بمايلوما متعددة منتكسة أو مقاومة بعد خطّيْن
علاجيَّيْن أو أكثر، يشمل ذلك عاملاً مناعياً )لينالينوميد أو بومالينوميد(، ومثبّط بروتيازوم )بورتيزوميب أو كارفيلزوميب(،

ومضاد CD38 )داراتوموماب أو إيساتوكسيماب(. يجب أن يكون المريض مقاوماً للخط الأخير أو منتكساً عليه.

لمعظم المرضى البحرينيين الذين يصلون إلى هذا النقاش، شرط الخطوط السابقة متحقق. الممارسة القياسية في
يْن العام والخاص في البحرين تتماشى مع التوصيات الدولية التي ترتكز على الرباعية بورتيزوميب-لينالينوميد- القطاعَ
داراتوموماب-دكساميثازون في الخط الأول، مع بناء الخطوط اللاحقة على بومالينوميد وكارفيلزوميب وإيساتوكسيماب.
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د للخلايا بقية معايير الأهلية: حالة وظيفية كافية )ECOG 0 أو 1 عادةً(، وظائف قلب ورئة كافية لتحمُّل العلاج المُستنفِ
اللمفاوية، عدم وجود إصابة نشطة للجهاز العصبي المركزي بالمايلوما، عدم وجود عدوى نشطة غير مُسيطَر عليها.

مسار NHRA والتنسيق عبر الحدود

تملك الهيئة الوطنية لتنظيم المهن والخدمات الصحية في البحرين منذ 2019 إطاراً ناضجاً للأدوية الخلوية والجينية
لة محلياً المتقدمة )لوائح تسجيل ومراقبة منتجات العلاج الجيني(. آلية المريض المسمَّى متاحة للأدوية غير المُسجَّ
،)MHRA أو ،FDA، EMA( على أساس مبادرة الطبيب المعالج، حيث يكون الدواء معتمداً من جهة مرجعية معترف بها

ولا يوجد بديل مسجَّل محلياً مناسب سريرياً، ويتحمّل الاستشاري المعالج والمستشفى المُصرف المسؤولية
السريرية.

عملياً، لا توجد في البحرين مركز معتمد لإعطاء Abecma التجاري حتى 2026. الطبقة التنظيمية مهمة لأنها تحكم
وثائق الاستيراد وتبادل السجلات الطبية عبر الحدود. الطبقة التشغيلية يحكمها اعتماد المركز الوجهة وتوفُّر المواعيد

ولوجستيات الأفيريس إلى الإعطاء.

لمعظم الأسر البحرينية، المسار العملي يأتي ضمن أربعة أنماط للوجهة: مستشفى الملك فيصل التخصصي في
الرياض الذي يدير أعمق برنامج زراعة نخاع وعلاج خلوي للبالغين في الخليج وأعلن في أكتوبر 2024 افتتاح منشأة

تصنيع داخلية لـ CAR-T للمنتجات الأكاديمية المضادة لـ CD19 بخفض تكلفة 80 بالمئة مقابل الأسعار التجارية؛ المركز
BCMA للبالغين لمنتجات CAR-T الوطني لعلاج وأبحاث السرطان في مؤسسة حمد الطبية في الدوحة حيث اعتماد

حاذاة التجارية في تطوُّر؛ المراكز المعتمدة في أبوظبي )كليفلاند كلينك أبوظبي ومدينة الشيخ شخبوط الطبية( بمُ
برنامج CAR-T في تطوُّر؛ مركز الحسين للسرطان في عمَّان المعتمد للعلاج الخلوي للبالغين ووجهة إحالة إقليمية

طويلة الأمد؛ والشبكة الدولية للمراكز المعتمدة في الولايات المتحدة وأوروبا.

الفحوصات التي تقرر الأهلية

تشخيص مؤكَّد للمايلوما المتعددة مع توثيق الحالة المنتكسة أو المقاومة وتاريخ مفصَّل للخطوط العلاجية. التعرُّض
الثلاثي )عامل مناعي + مثبّط بروتيازوم + مضاد CD38( يجب توثيقه.

خزعة نخاع عظمي مع التحليل الكروموزومي ونسبة خلايا البلازما وتقييم الحد الأدنى من المرض المتبقي.

تخطيط صدى للقلب )LVEF ≥ 45 بالمئة عادةً( ووظائف رئوية وكبدية وكلوية.

عدية، CMV، التهاب الكبد B وC، HIV، ومراجعة التطعيمات. فحص الأمراض المُ

تصوير حديث )PET-CT أو مسح هيكلي( لتوصيف المرض النشط واستبعاد الإصابة العصبية المركزية.

رسالة مبرَّر سريرية من استشاري أمراض الدم المعالج تُوثِّق التعرُّض الثلاثي، تاريخ الخطوط، طبيعة المقاومة، وخطة
العلاج الجسري المقترحة خلال نافذة التصنيع.

بروتوكول الفترة المحيطة بالعلاج والأربعة أسابيع المقيَّدة

جمع الخلايا )الأفيريس( إجراء يومي خارجي في المركز المعتمد. تُشحَن الخلايا إلى BMS للتصنيع. فترة الانتظار بين
الجمع والإعطاء عادةً أربعة إلى خمسة أسابيع.

العلاج الجسري خلال نافذة التصنيع يقرره استشاري أمراض الدم المعالج. الهدف السيطرة على المرض، لا الشفاء؛
النظام يُختار للتحمُّل والفعالية قصيرة الأمد لا للديمومة الطويلة.

استنفاد الخلايا اللمفاوية: ثلاثة أيام من فلودارابين وسيكلوفوسفاميد، خارجياً أو إقامة قصيرة.
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الإعطاء نفسه: جرعة واحدة وريدية في المركز المعتمد. تتبعها مراقبة داخل المستشفى لسبعة إلى أربعة عشر
لة عدَّ يوماً. يراقب الفريق متلازمة إفراز السيتوكين )CRS( ومتلازمة السمية العصبية المرتبطة بالخلايا المناعية المُ

)ICANS(. تُدار بالتوسيليزوماب والكورتيكوستيرويدات وفق البروتوكولات المعتمدة. معظم الحالات خفيفة إلى متوسطة.

بعد الخروج من فترة المراقبة الداخلية، يدخل المريض فترة مقيَّدة أربعة أسابيع وفق برنامج REMS الإلزامي من الـ
FDA: الإقامة على مسافة لا تزيد عن ساعتين من المركز المعالج، وجود مرافق طوال الوقت، لا قيادة سيارة، لا

تشغيل آلات ثقيلة. القيود لأن الأحداث العصبية المتأخرة، وإن كانت نادرة، يمكن أن تحدث في هذه النافذة.

لأسرة بحرينية تتعالج في مستشفى الملك فيصل التخصصي بالرياض، هذه الفترة تعني عادةً الإقامة في الرياض في
ق السكن، تأشيرات سكن عائلي قريب من المستشفى. الأمر نفسه يطبَّق على المراكز في الدوحة أو أبوظبي. ننسّ

المرافق، والدعم اليومي خلال الفترة المقيَّدة.

التكلفة، بالشكل الذي تحتاجه الأسرة البحرينية

السعر القائمة للمنتج Abecma في 2026 حوالي 419,500 دولار أمريكي للمنتج الخلوي نفسه، وتقارير 2024 التجارية
أشارت إلى تكلفة اقتناء قريبة من 498,000 دولار. هذا سعر الشركة المصنِّعة. التكلفة الإجمالية للرعاية تشمل

CRS الأفيريس، التصنيع، العلاج الجسري، الاستنفاد، الإعطاء داخل المستشفى والمراقبة، الرعاية الداعمة لإدارة
وICANS إن وُجدت، والسنة الأولى من المتابعة. التكلفة الإجمالية الواقعية للحالات عبر الحدود عادةً 700,000 إلى 1.0

مليون دولار، مع حالات أعلى عند الحاجة إلى دعم العناية المركزة الطويل أو نقص خلايا الدم المستمر.

بالدينار البحريني وفق أسعار صرف 2026 الإرشادية، تقريباً 158,000 دينار للمنتج وحده، والتكلفة الإجمالية للرعاية
عادةً 264,000 إلى 376,000 دينار.

للأسر البحرينية المواطنة على تمويل العلاج بالخارج لوزارة الصحة، قد يُغطّى جزء كبير من هذه التكلفة من القطاع
العام. مكتب العلاج بالخارج في الوزارة لديه علاقات إحالة قائمة مع مستشفى الملك فيصل التخصصي في الرياض،

كليفلاند كلينك أبوظبي، ومراكز أوروبية مختارة؛ تأكيد أهلية العلاج CAR-T ضمن تمويل العلاج بالخارج يمر عبر
استشاري أمراض الدم المعالج ومكتب الإحالات في الوزارة. Reserve Meds لا تكهَّن بالقرارات المالية لوزارة الصحة

في صفحة عامة.

للمقيمين الأجانب والأسر التي تدفع نقداً، النمط القياسي للدفع النقدي مع التوثيق ينطبق. نفصل كل بند في عرض
السعر: المنتج الخلوي، الأفيريس، العلاج الجسري، أدوية الاستنفاد، الإقامة داخل المستشفى، الرعاية الداعمة،

فحوصات المراقبة، السكن خلال الفترة المقيَّدة، رسوم التنسيق لدينا. لا نضع أي هامش ربح على سعر الدواء من
الشركة المصنِّعة. رسوم التنسيق لدينا تُكشف خطياً قبل تحريك أي أموال.

GIGوالتأمين الوطني البحريني و AXA Gulf .تغطية التأمين الخاص للعلاجات الخلوية لمرة واحدة في البحرين محدودة
البحرين ومنتج Bupa الإقليمي يتعاملون مع هذه الحالات على أساس الموافقة المسبقة؛ الموافقة غير شائعة خارج

دة. نوفِّر حزمة التوثيق التي تزيد احتمال الموافقة. خطط الموظفين المحدَّ

السنة التالية

الأشهر الثلاثة الأولى بعد الإعطاء هي الفترة الأعلى حدّة. المريض في الأسابيع الأربعة المقيَّدة أولاً، ثم ينتقل إلى
متابعة خارجية مكثَّفة. نقص خلايا الدم شائع في هذه النافذة. الوقاية من العدوى )مضادات حيوية وفيروسية وفطرية(
قياسية. دعم نقل الدم، عوامل النمو، والغلوبولين المناعي الوريدي لانخفاض الغاما غلوبولين جزء من الصورة اليومية.

بعد الأشهر الثلاثة الأولى، تنتقل المتابعة إلى تقييم شهري للمرض حتى نهاية السنة الأولى، ثم ربع سنوي. تقييم
الاستجابة عبر الكهربائي البروتيني للمصل والبول، السلاسل الخفيفة الحرة، وخزعة نخاع العظم في الفترات

القياسية.
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المتابعة طويلة الأمد تمتد خمس عشرة سنة وفق برنامج REMS من الـ FDA. تركيز المتابعة على نقص خلايا الدم،
العدوى، الأورام الخبيثة الأولية الثانوية، وانتكاسة المرض.

ما تقوم به Reserve Meds للأسرة البحرينية

،Abecma ق أمريكي متخصص للأدوية عبر الحدود. للأسرة البحرينية التي تسعى للحصول على Reserve Meds منسّ
نطاقنا يعتمد على مكان العلاج.

للأسر التي تتعالج في مركز إقليمي )الملك فيصل التخصصي بالرياض، كليفلاند كلينك أبوظبي، مدينة الشيخ شخبوط
الطبية بأبوظبي، NCCCR في الدوحة، أو مركز الحسين للسرطان بعمَّان( ضمن تمويل العلاج بالخارج لوزارة الصحة،

رَق الإقليمية تُغطّي التنسيق التشغيلي. يمكننا المساعدة في نحن أكثر فائدة كطبقة توثيق ورأي ثانٍ دولي. الفِ
المراجعات السريرية للرأي الثاني الدولي من أخصائيي العلاج الخلوي في المراكز المعتمدة، توثيق الموافقات

المسبقة للتأمين الخاص، ترجمة السجلات الطبية، وتسليم استمرارية الرعاية إلى استشاري أمراض الدم المعالج
في البحرين.

للأسر التي تسعى للحصول على Abecma دولياً )مركز معتمد في الولايات المتحدة أو أوروبا(، النطاق القياسي لـ
Reserve Meds: توثيق NHRA، التنسيق مع المركز المؤهل، قيادة الحالة المسماة من الاستلام حتى متابعة السنة

الأولى، لوجستيات سفر وإقامة الأسرة خلال الفترة المقيَّدة والمتابعة المباشرة، والهيكل المالي عبر الحدود.

Reserve Meds ليس الطبيب الواصف. نحن لا نمارس الطب. لا نُصنِّع Abecma. لا نملك ولا ندير الملك فيصل
التخصصي أو كليفلاند كلينك أبوظبي أو مدينة الشيخ شخبوط الطبية أو NCCCR أو مركز الحسين للسرطان أو أي

مركز علاج آخر. القرارات السريرية تبقى مع استشاري أمراض الدم المعالج وبرنامج العلاج الخلوي المعتمد.

نعمل بالدفع النقدي حيث ينطبق. رسوم التنسيق لدينا تُكشف خطياً.

ملاحظة للأسر التي تزن هذا القرار

للأسر المسلمة التي تفكر في البُعد الديني الأخلاقي، الإجماع الفقهي الإسلامي على العلاجات الخلوية للأمراض
المهدِّدة للحياة متسامح إجمالاً. علاج CAR-T علاج ذاتي، بمعنى أن الخلايا التائية للمريض نفسه تُعدَّل وتُعاد؛ لا يوجد

متبرع طرف ثالث، لا توجد مواد جنينية بشرية، ولا تغيير قابل للتوريث. القياسات الفقهية الكلاسيكية في الفقه
الإسلامي بالمنطقة على نقل الدم وزراعة الأعضاء تمتد عادةً دون صعوبة إلى العلاج الخلوي الذاتي. الأسر عادةً

تستشير الاستشاري المعالج والمستشار الديني قبل اتخاذ القرار. لن نضغط على أي من المحادثتين.

النقاش حول هدف العلاج مع استشاري أمراض الدم المعالج هو النقاش المركزي. Abecma علاج لمرة واحدة قد
يُحقّق سيطرة دائمة على المرض، وليس شفاءً مضموناً. لبعض المرضى، عمق الاستجابة والوقت المعنوي هي

الأهداف الواقعية. لآخرين، قد تكون الأجسام المضادة ثنائية النوعية على جدول مستمر أنسب لتفضيلات المريض
ولوجستيات الأسرة. كلاهما خيار صحيح. ندعم النقاش، ولا ندفع في اتجاه.

تستغرق الأسر عادةً بين أسبوعين وستة أسابيع من أول مكالمة إلى الاستعداد للفحص الرسمي. القوس العلاجي
أربعة إلى خمسة أشهر من الأفيريس حتى نهاية الفترة المقيَّدة هو الواقع التشغيلي. نحن صادقون في ذلك.

ما يمكنكم فعله إن أردتم البدء

إن كنتم تعانون من مايلوما متعددة منتكسة أو مقاومة ذات تعرُّض ثلاثي وأثار استشاري أمراض الدم المعالج علاج
CAR-T الخلوي، الخطوة الأولى الملموسة هي مكالمة مع قائد الحالة لدينا لتأكيد المسار المناسب لأسرتكم.
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إن كنتم في مرحلة أبكر من المرض أو قد تناسب حالتكم أحد خيارات الأجسام المضادة ثنائية النوعية )تيكليستاماب،
إلرانتاماب، أو تالكيتاماب(، تواصلوا معنا على أي حال. يمكننا مناقشة المقارنة مع استشاري أمراض الدم لديكم

وتقديم الصورة التشغيلية والمالية لكلا المسارَيْن.

معظم الأسر تصل إلينا أولاً على واتساب، الذي نُبقيه مفتوحاً في ساعات العمل البحرينية وأيام نهاية الأسبوع للحالات
النشطة.

ابدأ حالتك على البوابة، أو افتح محادثة واتساب مع قائد الحالة وسنتولّى الأمر من هناك.

ابدأ حالتكم راسلنا على واتساب
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https://portal.reservemeds.com/signin?drug=abecma&country=bahrain&focus=condition
https://wa.me/15165283120?text=%D9%84%D8%AF%D9%8A%20%D8%B3%D8%A4%D8%A7%D9%84%20%D8%B9%D9%86%20Abecma%20%D9%84%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%8A%D9%84%D9%88%D9%85%D8%A7%20%D9%81%D9%8A%20%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AD%D8%B1%D9%8A%D9%86

