
 عثر وفاي ولقمل

 )التوليد(. الولادة طب فبي ومشتقاته الدم نقل

 حسين نازلي و شمسي اس. طاهر

 العلاجية الطبية الممارسة في الدم نقل عملية

 الولادة نزيف

 لنزيف مباشرة نتيجة يحدث الأمهات وفيات مجموع من ألف مائة من أكثر العالية، الصحة منظمة لتقدير وفقا

 انفكاك المنزاحة، المشيمة هي: الولادة نزيف إلى تؤدي التي الحالات ومن.٤١ العالم أنحاء جميع في وذلك الولادة
 لذلك /دقيقة، مل٧'· حوالي الولادة عند المشيمة إلى الدم تدفق معدل].21 الولادة بعد ما ونزيف المشيمة وانقطاع

 يحدث ما وعادة عليه. السيطرة ويصعب متوقعًا غير الأمر هذا يكون ما وغالبا سريعا. النزيف يكون أن المرجح فمن
 الأسباب من واحداً الولادة بعد ما نزيف يعدً النامية الدول في الولادة. عملية بعد هائلة بكمية المتدفق التوليد نزيف

 تتضمن ثم ومن المتقدمة. الدول في شيوعًا أقل يعد الولادة بعد ما نزيف إن حين في.٢٣[ الأمهات لوفيات الرئيسة
 الطبية المناهج وتشمل والطبية. الجراحية المناهج من كلاً الولادة بعد ما نزيف في التحكم إلى تهدف التي المقاييس
 والميسوبروستول الأوكسيتوسين، حقن إستخدام الولادة، مخاض من الثالثة للمرحلة الفعالة الإدارة

 وفي ]،٩-٥[ الجراحية الطرق تتبعها طبية تدابير طريق عن النزيف على السيطرة فشل حالة وفي].٤ ل البروستاجلاندين
 أو المنزاحة المشيمة ذوات السيدات لدى ويكون شيوعا. الأكثر الخيار هو الرحم استئصال يكون الأوقات أغلب

 الرحمي. الاستئصال لجراحة الطارئ للخضوع عرضة أكثر وهم الولادة، بعد نزيف معدل أعلى الملتصقة المشيمة
 خطر زيادة في القيصرية الولادة لتكرار المرافقة المرض أعراض وزيادة القيصرية الولادة معدلات ارتفاع ويساهم
 الملتصقة. بالمشيمة المرتبط النزيف ثم ومن الملتصقة، المشيمة

 الإدارة و بالتقييم الخاص الرأي

 الفصل هذا في نتطرق ولن الدم. بنقل العلاج على منصبا التحديد وجه على الفصل هذا في التركيز سيكون
 فصل في بالتفصيل مناقشته تمت أن سبق حيث الولادة، بعد ما نزيف أجل من والطبية الجراحية المناهج مناقشة على

 تحديد إمكانية من النسائية الأمراض وطب التوليد في والتجلط الإرقاء لحالات الناجحة الإدارة تعتمد الولادة. نزيف

 صحيح. بشكل أسباب أو سبب
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 الرابع التصنيف

>٤٠

 جدا منخفض

 جدا/غير منخفض

 للتقدير قابل

 الثالث التصنيف

٤٠-٣٠

 منخفض

 منخفض

 الدم. لفقدان وفقا الدم كمية نقص صدمة تصنيف (،١١,1) رقم الجدول

 الثاني التصنيف الأول التصنيف

٣٠-١٥١٥> المكوية( )النسبة الدم فقدا حجم

١٥٩٠-٧٥٠٨٩٩ )ملليلتر( الحجم

 طبيعي يتغير لا ثابت الدم ضغط

-. م .صي ، م مرتفع يتغير لا ثابت الانسسا الد• الانقا الد طى

٢٠٠٠\-٥٨٩<٢٠٠٠

 جدا( >)ضعيفة١٢٠

 إحساسها يمكن لا

 تقديره يمكن لا

 التنفس سرعة زيادة

 >/الدقيقة(٢0)

 )ضعيفة(١٢٠

 ثانية(2)> بطئ

 التنفس سرعة زيادة

 >/الدقيقة(٢0)

١٢٠\-٠٠

 ثانية(2)> بطئ

 طبيعي

 في طفيفة سرعة

 القلب ضربات

 طبيعي

 طبيعي

 بالدقيقة( القلب )ضربات النبض

 امتلاء لإعادة اللازم الطبيعي الزمن

 الدموية الشعيرات

 التنفس معدل

 م\-٢٠٩ إ-٠

 وباردة باهتة باهتة

 شاحة باهتة

 أو مرتبكة أو نعاسية أونعاسية عدوانية أو قلقة

 واعية غير

٣٠-٢٠

 باهتة

 باهتة

 عدوانية أو قلقة

>٣٠ )ملليلتر/الساعة( البول تدفق معدل

 اللون طبيعية الأطراف

 اللون طبيعية البشرة
 منتبهة العقلة الحالة

 وعادة الدم. لفقدان وفقا الدم كمية نقص صدمة تصنيف ا١,١ رقم الجدول ويبين المناسب العلاج تحديد و

 من للحجم معوضات ويعطي الكبيرة. الملتصقة المشيمة هو السبب كان إذا الرحم استئصال بالفعل يتم قد ما

 ما بنزيف المرتبط الدم مرقي اختلال توضيح أجل من.٤١01 المريضة إلى الدم ومكونات والغروانيات، البلورانيات

 بعد ما نزيف قطع إلى تؤدي التي الإرقائية الأحداث من سلسلة بالتدريج الآن نستعرض سوف الأولى، الولادة بعد
 لديها وحدث للتو طفلها وضعت قد صحيا سليمة إمرأة جدا: شائع أمر السريري السيناريو إن المتطورة. الولادة

 ومستمر. النطاق واسع منضبط غير الولادة بعد ما نزيف

 الولادة بعد ما نزيف في الإرقائى للفشل الباثوفسيولوجيا

 الجزئي الثرومبوبلاستين زمن (،T) البروثرومبين زمن مثل فقط المحدودة الاختبارات إجراء يتشنى أنه بما

 المدى تقييم عدم ذلك عن ينتج قد فإنه الفيبرينوجن]، ومستويات الدموية الصفيحات عدد (،APTT) المنشط

 الآليات من الولادة بعد ما نزيف في الدم مرقى فشل آلية وتعدً الكافي. التقدير بالإصابة المرتبط للتجلط الفعلي

 العوامل: ومتعددة المعقدة
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 وبمنتجات وغروانية بلورانية، بمحاليل الدم من هائلة كميات فقدان حالات في كبير، حجم -استبدال١

 بحجم التخفيف عن الناتج الدم تجلط أمراض شدة يحدد التخفيف. عن الناتج الدم تجلط أمراض إلى يؤدي الدم

 المعطاة. السوائل ونوع

 ، الإصابة موقع إلى لتعرضه(TT) النسيجي العامل استهلاك بسبب الدم تخثر أمراض استحثاث يتم-٢

 من الصغيرة بالأجزاء والانسداد السلوي بالسائل الانصيمام إن الموقع. هذا في دم تجلط متتالية تفعيل إلى يؤدي مما

 هذه تسفر الدموي. التجلط وعوامل الصفيحات استهلاك من الكثير يسبب قد الأم دم في الدائرة المشيمة أنسجة

 لفترات البروثرومبين زمن مثل الأوعية، داخل المنتشر الدم تحثر في يحدث لما مشابه حد إلى المختبر نتائج في العملية

 الفيبرينوجين، ونقص الدموية الصفيحات عدد في انخفاضا المنشط، الجزئي الثرومبوبلاستين زمن و طويلة

 معظم في ذلك، ومع الفيبرين. انحلال وتنشيط الدم تجلط من أخرى وعلامات دايمر الدي من عالية ومستويات

 تكوين على دليل يوجد لا حيث الدموية، الأوعية داخل المنتشر التخثر تعكس لا النتائج هذه فإن الحالات،

 الدموية. الأوعية داخل الدم في تخثر هناك يكون لا وعليه صغيرة، جلطات

 الدم خلايا فإن الأكسجين، تقديم في دورها إلى بالإضافة الدم: تجلط أمراض عن الناجم الدم فقر-٣

 إطالة الدم فقر يسبب ولذلك، الدم. تخثر عملية في مهمة حيوية وكيمياء ميكانيكية وظائف توفر(BC) الحمراء

 الهيماتوكريت نسبة فإن ذلك، على علاوة الحمراء. الدم خلايا نقل خلال من تصحيحها يمكن والتي النزف، وقت

 تقيد٦20 الهيماتوكريت نسبة إن المثال سبيل على وتجمعها، الدموية الصفيحات التصاق يمنع(CT) القليلة

 /ملليلتر.٢٠٠٠٠ دموية صفيحات عدد مع لوحظت التي لتلك مماثلة لدرجة التجمع

 ضعف إلى تؤدي التي النزفية للصدمة الشائعة والنتائج المضاعفات من الجسم حرارة انخفاض يعد-٤

 إلى الحرارة درجة انخفاض يؤدي أن الممكن ومن.٤١١ الدم ومكونات الباردة الإنعاش سوائل ونقل الأنسجة تروية

 الآثار هذه قياس من التقليل يتم ما وغالبا سواء. حد على التخثر وأنزيمات الدموية الصفيحات أنشطة في انخفاض

 إجراء قبل مئوية درجة٣٧ إلى تصل درجة إلى الدم من عينات تسخين إعادة على المختبرات معظم تعمل حيث

 إلى أضف المشط. الجزئي الثرومبوبلاستين وزمن البروئرومبين، زمن أن بمعنى الدم، تخثر لفحوصات الاختبار

 رصدها، يتم لا الجسم حرارة انخفاض بسبب ملحوظ بشكل ثبطت قد التي الدموية، الصفيحات وظائف ذلك،

 المرقى. العيب تقدير تقليل في والمساهمة روتيني، بشكل

 اللبنيك حامض تراكم إلى المؤدي اللاهوائي الأيض وإنتاج الإرواء انخفاض عن الناجمة الحمضنة تعد-٥

 أشد. الحمضنة كانت أعمق، الصدمة كانت كلما وعليه الولادة. بعد النزف من يعانون الذين المرضى في شائع أمر
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 إذا بينما ،1٥٠ بنسبة الثرومبين انطلاق ينخفض ،٧٠٢ من أقل نقطة عند الدم حموضة درجة تقع عندما ثم ومن

 ، وبالمثل الطبيعية. الحموضة درجة عند عنهاI١٠ لنسبة بالكاد ينخفض٦,٩ نقطة عند الدم حموضة درجة كانت

 في وزيادة الدموية الصفيحات لتكدس توقف هناك يكون فإنه مئوية، درجة٣٣ الجسم حرارة درجة تكون عندما

 الدم تخثر عوامل إن المنشط. الجزئي الثرومبوبلاستين زمن و البروثرومبين زمن مثل الدم لتخثر العالية الاختبارات

 مما وظيفتها تثبط مئوية درجة٣٧ عند أفضل بشكل تعمل والتي سيرين( )البروتياز الأنزيمات في تتمثل التي النشطة

].١١ الجسم حرارة درجة انخفاض عند للنزف الميل إلى يؤدي

 الأوعية. داخل الشثتشز التخثر شدة لتقييم الحسابي الحل نظام(.11,2 ر رقم الجدول

 الشاملة: النخر اخنبارات اطب

 والفيبربنوجين، ، المنشط الجزئي الثرومبوبلاستين زمن واختبارات طويلة لفترت البروثرومبين زمن واختبارات الصفيحات، عدد

 الفيبرين. تحلل منتجات أو للذوبان القابلة الفيبرين مونومرات و

 الدم: تجدط اخنبار لننائج علامات أعط

(٢=٥٠>٠١=١٠٠>٠٤=١٠٠ الدموية)< الصفيحات عدد

(٣ قوية= وزيادة ،٢ متوسطة= زيادة٠٤ زيادة= )لا المرتفعة الفيبرين تحلل منتجات أو المرتفع للذوبان القابلة الفيبرين مونومرات

(٢=٦<٠١ دقيقية=٦> ولكن٣<٤٠ دقيقة=٣> )بواسطة طويل البروثرومبي زمن

(١ /لتر= جرام١>٠٤ /لتر= جرام١)< الفيبربنوجين مستوى

 أو يوم بعد الاختبارات تكرر الأوعية داخل المنتشر للتخثر مؤكدة غير >ه درجة الأوعية داخل المنتشر التخثر مع متوافق٥ النتيجة<

 يومين.

 لا=·:٢ نعم=

 الأوعية داخل المنشر النخنر من واضحة الغير لحالات الدرجات تسجيل نظام قالب

 المخاطر تقييم

 ؟ الأوعية داخل المنتشر التخثر بعملية مرتبطا ليكون معروف كامن اضطراب لديه المريض هل

 ا ينخفض= ، مستقرة='٤ مرتفع=-ا أ/لتر=ا١٠٧١٠٠<
١٤- ينخفض= ؟١ ثانية=٣<٠٠ -ثانية=٣>

١ يرتفع= ،0 مستقرة= -ا= ينخفض١٤ المرتفع=٠ الطبيعي=

 ا منخفض= ؟١ طبيعي--

 ا منخفض= ؟١ طبيعي--

 ا منخفض= طبيعى--ا؟

 الأساسية المعايير

 الصفيحات عدد

 طويل البروثرومبي زمن

 الفييربن تحلل منتجات

 الحددة المعايير

 الثرومبي مضاد

C  بروتين

 الثرومبين مضادة الثرومبين- مركبات
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 الإدارة و بالتقييم الخاصة الاعتبارات

 البروثرومبين زمن وإختبارات الدم، لعناصر كامل تعداد )صورة الأساسية الدراسات ترتيب يتم أن يتعين

 الأملاح و والكرياتينين، واليوريا دايمر دي و والفيبرينوجين، المنشط، الجزئي الثرومبوبلاستين زمن اختبارات و

 وعليه الدم، من كبيرة كمية بفقدان الاشتباه عند الدم( مكونات من٦-٤ وحدات ونظام الدم في والسكر بالدم

 ذلك. الطبية الظروف بررت كلما دوري بشكل الأمر هذا يتكرر أن يجب

Fluid Resuscitation  السائلى الإنعاش

 بنقص الصدمة حالة في الدم دورة كمية لاستعادة نهج أفضل بشأن التيقن عدم عن المنهجية المراجعات تظهر

 ضغط زيادة خلال من وذلك النزف، سوء زيادة إلى للكمية الكاملة الاستعادة تؤدي أن الممكن ومن الدم. حجم

 التخفيف. عن الدم.الناتج في التخثر عوامل وإضعاف الدم

 في الإنساني الألبومين/٥ تتناول المراقبة تحت عشوائية عينات على تمت حديثة تجريبية دراسة مؤخرا صدرت

 اعتبار إمكانية المتجانسين غير البالغين المركزة العناية وحدة مرضى من عدد في الدراسة وأظهر الملح محلول مقابل

 المواد محاليل بعض تؤثر ،I[·\ الملح محلول عن واضحة فعالية ميزة أي على يدل ما إظهار وبدون أمن، الألبومين

 المريض يلتزم أن المستحسن من فإنه لذلك النزف. إلى الميل في هذا يسهم أن يمكن وهكذا المرقى وظيفة على الغروانية

 المصنعة. الشركات قبل من بها الموصى القصوى بالجرعات

 الدم تجلط أمراض على والمعملي الطبي الدليل

Dilutional Coagwlopathy  التخفيف عن الناتج الدم تجلط أمراض

 من فإنه تقريبي وكدليل الدم. كمية من٠٧٥ كل استبدال بعد النصف إلى الفيبرينوجي تركيز ينخفض

 أو الدم في الحمراء الدم خلايا من وحدة١٢ استبدال /لتربعد جرام >ا إلى الفيبرينوجين مركز ينخفض أن المرجح

١.٥Xالعامل مثل العوامل، بعض لأن وذلك متفاوتة بنسب الأخرى الدم تخثر عوامل تقل بينما الدم. حجم 

 ينطلق ولكنه كبير حد إلى الأوعية داخل موزع الثامن العامل أن حين في الأوعية، خارج كبيرة بنسبة موزع التاسع،

 مضاف محلول في الحمراء الدم خلايا نقل يتم عندما كدليل، و الشدة. أوقات في للأوعية البطانية الخلايا داخل من

 بعد وذلك طبيعي(، كمعدل٥٠l إلى تصل ما تقريبًا التخثر )عوامل١.٥< إلى البروثرومبي زمن نسبة تصل

 زمن نسبة تصل الحمراء. الدم خلايا من وحدة١٢-٨ نقل أو الدم، حجم لا١.٥-١ تقدر الدم من كمية استبدال

 كمية لكل النصف إلى الصفيحات عدد يصل سوف ثم ومن الدم. حجم٢ استبدال بعد.\٨ إلى< البروثرومبين
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 /لتر١٠٧١٠٠-٥' إلى ينخفض العادة، من فإنه العد بدء على وإعتمادا الدم، حجم« ا قدرها مستبدلة دم

.٤١٢1 الحمراء الدم خلايا وحدات من نقل<ا أو المستبدل، الدم حجم من٢X بعد

 الدم نقل دعم

 معمل بين واضح اتصال إقامة.٤١٤ ،1٣1 المعنين الأشخاص كل يناسب الشاملة الإدارة بروتوكول استخدام

: شأنها من والتي عليها المتفق الكلمات أشكال من شكل أو رمز توظيف الولادة. وجناح الدم لنقل المستشفى

 نفس )أو سالبD الريزوس معامل0 فصيلة من للدم العاجل التسليم ضرورة على الدم بنك موظفي ·تنبه

 الريزوس( ومجموعةABo من المريضة دم فصيلة

 عندما مناسب غير يعد و المريضة حياة يهدد قد الذي الأمر للدم الكاملة المضاهاة إجراء بسبب التأخير ·تجنب

 الحياة. يهدد نزيف هناك يكو

 ا٥ غضو في تسلم الدم بنك في متوافقة دم فصيلة من مضاهاته يتم ولا به موثوق دم توافر هو الحل مفتاح

 الصفيحات يخص فيما والتوليد الدم أخصائيي بين قائم اتفاق هناك يكون أن ويتعين الدم. عينة تلقي فور دقيقة

 اتفاق هناك يكو أن يجب كما.]cryoprecipitate[ البرديًة الرسابة أو/ و]FFP[ المبردة الطازجة والبلازما الدموية،

 يتسم نحو وعلى التخثر. إختبارات نتائج ظهور يتشنى حتى يتأخر ألاً ينبغي الدم لمكونات المبدئي النقل أن على ينص

 الدم. مكونات اختيار وتوجيه التخثر دعم كفاية مدى تقييم على المتاحة التخثر رصد نتائج تساعد فسوف بالسرعة

 كبيرة بكميات الدم نقل

 خلال/٥0 بنسبة فقد أو ساعة،٢٤ خلال واحدة دم كمية فقد حدوث أى كبيرة، بكميات النزيف حالة في

: كالتالي الحالة هذه في العلاجية الأهداف وتكون ،٤1٣1 دقيقة ملم/١٥٠ بمعدل فقد أو ساعات ثلاث

 والهيموجلوبين الدم كميات إستعادة طريق عن بالأكسجين وتزويدها الأنسجة إرواء على الحفاظ

 التوليد أو الجراحة عن ناتجة إصابات أو جروح أي معالجة طريق عن النزف وقف•

 الحثري. الاعتلال لمعالجة الدم بمكونات للعلاج الجيد الإستخدام•

 الدم بمكونات العلاج

 الحاجة وتكو مناسب. وبشكل بعناية إستخدامه يجب لذلك قيمة وذو محدودا مصدرا المتبرعين من الدم يعدً

 إلى الفقد نسبة تصل فعندما٤٦٤٠-٣٠ بين تتراوح المفقود الدم حجم نسبة كانت ما إذا الحمراء الدم كريات لنقل

 لدى وكان مخفيا كان إذا خاصة الدم فقد خطورة من التقليل ويمكن للخطر. معرضة الشخص حياة تصبح1٤٠

 نسبة تكون عندما الحمراء الدم كريات استخدام ويتم الولادة. بحالات الحال كما السن وصغار أصحاء، أشخاص



٢٢٥  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 متكرر، بشكل والهيماتوكريت الهيموجلوبين مستويات قياس يتم أن ويفضل ديسيلتر. جرام/1> الهيموجلوبين

 ويجيب الحادة. الحالات في الدم فقد على ضعيفا مؤشرا يعدً الهيموجلوبين مستوى أن الاعتبار في الأخذ مع ولكن

 وقد الدموية. الصفيحات نقل وقبل الحمراء الدم كريات نقل خلال الأقل على ساعة١٢ كل الدم نقل مجموعة تغيير

 الرئوي الشعيري الإسفيني والضغط الشرياني والضغط القلب نبضات معدل مثل الفسيولوجية التغيرات تساعد

 أن يمكن الصامت والأعضاء الأنسجة تروية نقص أن على التأكيد يجب ولكن القرار، إتخاذ عملية في القلبي والنتاج

 فيها يعرف ولا فوري بشكل الدم نقل تتطلب التي الخطرة الحالات وفي الثابتة. الحيوية الإشارات وجود في يحدث

 بالنسبة أما توافق. إجراء بدون سالبo فصيلة من الحمراء الدم بكريات المريضة تزويد يتم المريضة، دم فصيلة

0 فصيلة من الحمراء الدم كريات إعطاؤهن فيتم بهن الخاصة الدم فصيلة تعرف لا اللاتي الإنجاب سن في للإناث

 ويجب التالي. الحمل في الوليدي الدم انحلال بداء الإصابة وخطر بالتحسس الإصابة لتجنب الريزوس معامل السالبة

.٢١٤ ،١٣1 ممكنة فرصة أول في الحمراء الدم كريات مجموعات إعطاء يتم أن

 الدموية الصفيحات

 من تقريبا حجمين إستبدال يتم لترعندما/ ا"٠x٥٠ إلى الدموية الصفيحات عدد يصل أن توقع الممكن من

 إعطاء فيمكن ملحوظة. فردية اختلافات هناك ولكن الحمراء، الدم كريات مكونات أو سائلة بمكونات الدم

 الدموية الصفيحات نقل مجموعة أن من الرغم على مستخدمة، غير دم نقل مجموعة خلال من الدموية الصفيحات

 نقل جهاز خلال من الدم صفيحات بنقل ينصح ولا أقل. بنسبة ساكن حيز على تحتوي لأنها الفقد نسبة تقلل

.٢١٣1 الحمراء الدم كريات نقل في سابقا أستخدم

[Cryoprecipitate] [FFP] البردية الراسبة و  المجمدة الطازجة البلازما

 تخفيف بسبب الضخمة الدم نقل عمليات في الدم تجلط لأمراض الرئيس السبب هو الدم تجلط عامل نقص

 خلايا من مكونات أونقل الغروي أو البلوري سواء الدموية الدورة حجم تزيد التي البدائل إعطاء بعد التجلط عوامل

 إليه الوصول يمكن الحد هذا الترو جرام ا من يبدأً الخطر الحد الفيبرينوجين، مستوى هو يقل ما أول. الحمراء الدم

 نشاطها من/٢٥ يقل حيث مستقرة الغير التجلط عوامل من غيرها إنخفاض يليه الدم، حجم من"١٥٠ فقدان بعد

 مرة إلى البروثرومبين وقت و النشط الجزئي الثرومبوبلاستين وقت أمد إطالة ويرتبط/٢٠0 بنسبة الدم فقدان بعد

 الاختبارات رصد يتم أن الضروري فمن لذلك. الدم تجلط أمراض خطر زيادة مع العادية القيمة متوسط نصف و

 الدم. أمراض أطباء قبل من تفسير إلى تحتاج قد وهذه الأحيان، من كثير في الدم لتجلط المعملية

 بعض في مطلوبا يكون قد أنه إلا الطازجة، بالبلازما الكيميائي التركيب بتغيير ينصح لا أنه من الرغم على

 بعد المجمدة الطازجة البلازما ضخ .وينبغي الدم تجلط لاختبارات السريع القياس ضمان يكن لا التي الحالات



٢٢٦ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 بينما الفيبرينوجين، من جرام٥-٢ من يوفر المجمدة الطازجة البلازما من واحد لتر الدم. حجم من واحد فقدان

١٥0 من حجم في الفيبرينوجين من جرام٤-٣,٢ من يوفر البردية الراسبة من )تجمعين( للكبار العلاجية الجرعة

 درجة ؟ حرارة درجة في ساعة٢٤ لمدة تخزينها يمكن فإنه المجمدة، الطازجة البلازما إذابة بمجرد ملليلتر.٢٠٠ إلى

 نقل بوجود يعرف حالما العلاجية الجرعات بقدر المجمدة الطازجة البلازما يذيب إن للمعمل ينصح ولذلك مئوية.

 التأخير. لتجنب ضخم الدم

 الضخمة الدم نقل بعمليات المرتبطة الخطورة احتمالات

 لرد يؤدي أن له نتيجة أسوأ في يكن والتي للمريض، الخاطئ الدم نقل هي الدم بنقل المرتبطة السلبية الحالات معظم

 غير الحادة المناعية الفعل ردود من وغيرها الدم بنقل المرتبطة الحادة الرئة إصابات إن قاتل. يكون قد للدم انحلالي فعل

 حجم ونقص الدموية، الدورة حجم لانخفاض نتيجة الغذائي( )التمثيل معقدة أيضية تغيرات تحدث وقد شائعة.

 أما البلازما. وخاصة الدم، ومنتجات المخزنة الحمراء الدم خلايا من كبيرة كميات وضخ الحرارة درجة وانخفاض الدم

 نتيجة هذا يحدث قد. السيترات مادة من التسمم بسبب الدم في )الفعال( المتأين الكالسيوم نقص هو شيوعا الأكثر

 الغذائي التمثيل عملية إبطاء يتم حيث طبيعية، غير كبد وظائف وجود في وخاصة البلازما، من كبير حجم لضخ

 عملية يقتضي هذا لأن جلوكونات ليس )و الوريد في الكالسيوم كلوريد إعطاء طريق عن تصحيحه ويتم للسيترات.

 كلوريد7١٠ من ملليلتر١0 من جرعة بإعطاء يوصي و المتأين(. الكالسيوم لتحرير الكبد في الغذائي التمثيل

 توسع ويسبب القلب، عضلة انقباض من يقلل الدم في المتأين الكالسيوم نسبة إنخفاض إن الوريد. في الكالسيوم

 المتأين الكالسيوم هو النشطة للعناصر مقياس أفضل الصدمة. إلى يؤدي قد مما النزيف تفاقم من ويزيد الدموية الأوعية

 لوجود وذلك الدم في البوتاسيوم نسبة في زيادة يحدث قد القياس. هذا بعمل الدم غازات تحليل أجهزة أحدث وتقوم

 حجم قلة ذلك يصاحب وقد المخزنة. الحمراء الدم خلايا وحدات في الخلايا من الخارج البوتاسيوم من عالي تركيز

 علاجه يجب لتر مليمول/ ا عن البوتاسيوم زاد إذا و بالصدمة. المرتبطة الأيضية الدم حموضه زيادة و البول،

.٢١٣1 الدم حموضة لتصحيح البيكربونات مع أنسولين بالجلوكوز العلاجية بالأنظمة

 النزيف لتقليل الدوائية العناصر استخدام

Antifibrinolytic Drugs  الفيبرين لانحلال المضادة الأدوية

 عملية لعكس والأبروتينين، الترانيكساميك حامض مثل الفيبرين، لانحلال المضادة الأدوية استخدمت

 أدلة توجد لا بأنه القول إختتمت المنهجية المراجعات لكن و الضخم. الدم نقل لعمليات الإعداد في الفيبرين انحلال

 تأثيره تفنيد أو لدعم سواء الإصابات في الفيبرين لانحلال المضادة العناصر من المحكمة العشوائية التجارب من كافية

 متضاربة. الأخيرة والأدلة مهم طبي كعلاج



٢٢٧  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 بالولادة المرتبط الغزير النزيف حالات في١rVa[ المؤتلف النشط السابع العامل إعطاء

 أو النشط النزف لعلاج مثبطات وجود مع الدم بنزف المصابين علاج في للاستخدام الدواء هذا ترخيص تم

 نقل حالات جميع في عالميا" مرقى "عامل بأنه الترخيص خارج استخدامه وصف وقد الجراحية. العملية في كوقاية

 الموضوع بنجاح. استخدامه تم نادرة لحالات المشجعة القصصية التقارير من العديد وهناك النطاق واسعة الدم

 في الحياه قيد على المريض بقاء مع الدواء، إعطاء بعد الدم فقدان في المفاجئ الانخفاض هو التقارير هذه بين المشترك

 من التكلفة حيث من فعاليته يثبت قد ولكن الثمن، باهظ الدواء هذا استثنائي. بشكل العالية الخطورة ذات الحالات

 الصدد. هذا في الدم نقل عمليات من الحد خلال

 التجلطي النزيف علاج

 بعض في الفشل هو حاد نزيف من يعانون الذين المرضى في الاستبدالي للعلاج إلحاحا الأكثر الحد ولعل

 عن مسؤول للعلاج المستجيب غير التجلطي النزيف فإن المثال سبيل .على التجلطي النزيف إيقاف من الأحيان

 يتم التى المتكرره العوائق إن كما الولادة، بعد ما نزيف من يعانون الذين المرضى بين الوفيات معدل نصف حوالي

 صدور منذ النزيف(. )ايقاف الإرقاء لعملية إضافية عوامل وجود ضرورة على تؤكد التعويضي العلاج في مواجهتها

 الولادة، بعد فيما الاستنزافي النزف لعلاج المؤتلف النشط السابع العامل لاستخدام م1٩٩٩ عام في الأول التقرير

 التقارير هذه ناقشت.٤١٩-١٦[ الهائل النزيف على السيطرة في فعاليته تقارير سلسلة من متزايد عدد وصف قد

 بعد ما ونزيف التناسلي، الجهاز صدمة مثل قبل، من الدم تجلط دون المرضى في النزيف حالات من واسعة مجموعة

 وغيرها. البروستاتا واستئصال القلب، وجراحة والأطفال، الكبار المرضى في العامة الجراحة ونزف الولادة،

 المصنع النشط السابع العامل عمل طريقة

 في المكشوف النسيجي العنصر مع معقدة مجموعات تكوين طريق عن يعمل المصنع النشط السابع العامل

 في النظامي نشاطه أن وجد قد و خاصة. الإصابة مكان في نشاطه يكون حيث العاشر و السابع العامل وجود عدم

 التجلط. أمراض من يعانون لا الذين المرضى في كبيره جرعات إعطاء مع حتى معدوم أو منخفض الجسم باقي

 النسيجي بالعنصر يرتبط حتى ضعيف إنزيمي نشاط له و قليلة بكميات يدور طبيعيا الموجود النشط السابع العامل

 العامل من المركبة المجموعه فإن الإصابة مكان في النسيجي العنصر يتعرض عندما الدموية. الدورة في المكشوف غير

 العاشر. و التاسع العامل تفعيل خلال من تجلط سلسلة تبدأ النسيجي العنصر و النشط السابع

 الدهني الغشاء على الموجود أ الثامن العامل مع معقده مجموعة يكون أ( التاسع )العامل النشط التاسع العامل

 مرة 'ه العاشر العامل ينشط و الإصابة( بمكان )المرتبطة النشطة الدموية للصفيحات )فوسفوليبيد( الفوسفوري



٢٢٨ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 مع معقدة مجموعة يكون أ العاشر العامل النسيجى. العنصر و المصنع أ السابع العامل من المعقده المجموعة من اسرع

 ينشط الذي النشطة(، الدمويه للصفيحات )فوسفوليبيد( الفوسفوري الدهني الغشاء على )أيضا الخامس العامل

 لتحويل كافر غير و قليل الثرومبين تركيز يكون المرحلة، هذه في الثرومبي. من صغيرة كمية لإنتاج البروثرومبين

 ، والثامن الخامس، العامل تنشيط خلال من التجلط سلسلة تسارع يزيد لكن و فيبرين، جلطة إلى الفيبرينوجي

 ستحول التى الثرومبين من كبيرة كمية تشكيل يتم التسارع هذا بعد الإضافية. الدموية والصفيحات عشر، والحادي

 النشط السابع العامل من عالية جرعات إعطاء إن الفيبرين. من صلبة جلطات إلى لاحق وقت في الفيبرينوجين

 كمية تكوين في تسبب مما الفسيولوجية، الحالة مع مقارنة ، أ السابع العامل مستوى في كبيرة زيادة في يتسبب المصنع

 في تبدأً المصنع النشط السابع العامل من الدوائية الجرعات ذلك، إلى وبالإضافة أسرع. بصورة الثرومبين من أعلى

 عملية مضاعفة إلى تؤدي والتي النسيجي العنصر على معتمدة ليست و الدموية الصفيحات على تعتمد ألية تفعيل

.٢١٨ ،1٧ التجلط

 هذه مثل أن أظهرت الثرومبين من عال تركيز وجود في تشكلت التي الفيبرين لجلطات الخارجية التحاليل

 مع مقارنة الفيبرين انحلال إنزيمات قبل من للتحلل مقاومة وأكثر أقوى هي التي البنية من مختلف نوع لديها الجلطات

 خلال من تفعيله يتم والذي بالثرومبين المنشط الفيبرين انحلال مثبط قبل من جزئيا هذا ويفسر الطبيعية. الجلطات

 للثرومبين. الغزير الاندفاع
 السلامة

 عام من المصنع. النشط السابع العامل استخدام مع التجلط حدوث معدل زيادة حول قلق هناك كان

 من /كيلوجرام( ميكروجرام١٢٠-٩٠ )من قياسية جرعة٧٠٠٠٠· من أكثر إعطاء تم ،٢٠٠٤ عام إلى١٩٩٦

 من يعانون الذين المرضى وعلى المثبطات، مع بالهيموفيليا المصابين من آلاف عدة إلى المصنع النشط السابع العامل

 والسكتة القلب عضلة احتشاء ذلك في بما خطيرة، سلبية أحداث وقوع معدل كان الأخرى. النزفيه الإضطرابات

 المرضى هؤلاء ذلك مع ا/. حوالى الدموية الأوعية بداخل المنتشر التجلط ومرض الرئوي، والانسداد الدماغية

 وعلى الدم. ضغط وارتفاع والسكري الشرايين تصلب مثل ، أخرى مساعدة مرضية عوامل من يعانون ما كثيرا

 الحالات جميع في التجلط مخاطر الاعتبار في الأخذ يجب تماماً، آمناً يعدً المصنع النشط السابع العامل أن من الرغم

 مرضى من حالاتنا سلسلة في الدموية. الأوعية بداخل المنتشر التجلط ومرض الدم لتجلط تهيئ التي الخطورة عالية

 البيانات إلى .إستنادا والتجلط القلب عضلة احتشاء ذلك في بما سلبية، أحداث عن تقارير هناك تكن لم الولادة،

 صحة ذوى الأشخاص في الحدوث نادرة السلبية الأحداث أن يبدو المنشورة، الكتابات من وغيرها لدينا المتوفرة

 النساء من أكبر عدد تشمل أن يجب المستقبل في العشوائية التجارب كبير. نزيف مواجهة في حتى الولادة، قبل جيدة

.٢١٧ ،١٦ موثق بشكل السلبية النتائج هذه لدراسة



٢٢٩  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 عليه السيطرة يمكن لا الذي النزيف حالات في المصنع النشط السابع العامل استخدام توصيات

 بعد ما نزيف يعانون الذين المرضى في المصنع النشط السابع العامل إستخدام على محكمة تجارب وجود عدم

 الخبراء من لجنة لإنشاء حفزتنا إعطائها وتوقيت الجرعات، المريض، اختيار عن المحدودة البيانات إلى بالإضافة الولادة

 المتحكم غير الولادة بعد ما الهائل النزيف حالات في المصنع النشط السابع العامل لاستخدام أولية توجيهية مبادئ لوضع

 عن تقارير من تتكون التي الواسعة المنشورة البحوث و لدينا الحالات تحليل على التوجيهية المبادئ هذه وتستند فيه.

 المصنع. النشط السابع العامل واستخدام الدم، تجلط لأمراض المعقدة بالطبيعة المرتبطة الحالات وسلاسل الحالات

 الاستخدام دواعي

 على: أدلة وجود مع السيطرة عن الخارج و الهائل الولادة بعد ما ا-نزيف

 المكدسة( الحمراء الدم خلايا من وحدات٨-٦ من )أكثر ساعة٢٤ خلال في كله الدم حجم فقدان•

 ؟ساعات في الدم حجم من7٥٠ فقدان•

 الدقيقة ملليلتر/١٥0 بمعدل الدم فقدان•

 دقيقه٢٠ لمدة دقيقة/ ملليلتر/كجم ا٥ بمعدل الدم فقدان•

 عملية سلامة من التأكد و المريضة تقييم إعادة يتم الرحم وهن في يشتبه و القيصرية الولادة حالات في-٢

 جراحيا. الإرقاء

 المشيمة على دليل أي وجود عدم من الرغم على المستمر والنزيف الطبيعية، الولادة حالة في-٣

. التناسلية الأعضاء إصابة أو الملتصقة،

 من الرغم على النزف وقف في الفشل

 )الانسداد التامبوناد اختبار- التالفة الأوعية )ربط مثل المتوفرة و المقبولة الجراحية الإمكانات كل تطبيق

].٩-٥ النزف([ مكان في محددة صغيرة جلطة وصنع النزف مكان على الضغط أو بالبالون(

 المؤتلف النشط السابع العامل لإعطاء المسبقة الشروط

 النظر ينبغي بالمريضة: الخاصة التجلط آليات على المؤتلف النشط السابع العامل يعمل حيث الدموية المعايير

 الآتي: حقق قد الدم مشتقات إعطاء يكون أن بعد إعطائه في

 /ديسيلتر(. ملليجرام١0' يفضل /ديسيلتر)و ملليجرام ه من أعلى الفيبرينوجين معدل-١

 على متابعتها يمكن لا المعايير هذه كانت إذا أ/لتر١٠x٥0 من أعلى الدموية الصفيحات معدل-٢

 مسبقا. شرحه تم كما المناسب التجريبي العلاج إعطاؤه فيجب فورى أساس
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 درجة في المصنع النشط السابع العامل كفاءة انخفاض توضح المعملية و السريريه الأدلة الحموضة:-٣

 إعطائه. قبل لا٠ ا إلى الحموضة درجة تصحيح يجب لذلك و٧,١ حموضة=

 حرارة درجة انخفاض حالات في بنشاطه المصنع النشط السابع العامل يحتفظ الجسم: حرارة درجة-٤

 المستطاع. قدر على الفسيولوجية الطبيعية الجسم حرارة درجة استعادة يجب ذلك ومع استخداماته. يحد لا مما الجسم

 المناسب التعويضي العلاج

 كيلوجرام(٧٠-٥٠ من يزن لمريض وحدات٦-٤ /كيلوجرام) ملليلتر١٥-١٠ المجمدة: الطازجة -البلازما١

 كيلوجرام(٧٠-٥٠ من يزن لمريض وحدات١٥-١٠) كيلوجرام١٠/ وحدة٢-١ البردية: الراسبة-٢

 كيلوجرام(٧0-٥٠ من يزن لمريض وحدات١٥-١٠) كيلوجرام١٠/ وحدة٢-١ دموية: صفيحات-٣

(٧,٢ الحموضة درجة تصبح )بحيث الحموضة تصحيح-٤

 العامل إعطاء عند لزاما ليس ولكن )يستحب الحرارة درجة انخفاض من تعاني التي المريضة تدفئة-٥

 المصنع(. النشط السابع

 الاستخدام موانع

 المعالج(. الطبي للفريق السريرى بالفحص للتقييم طبقا يعرف )و إنقاذها يمكن لا التى المريضة القاطعة:

 الرئوي، )الانسداد السالفة أشهر الستة في التجلط بأمراض متعلقه حوادث بوجود المرضى التاريخ النسبية:

 العميقة( الأوعية في جلطة الدماغية، الوعائية الحوادث أو القلب عضلة احتشاء

 المؤتلف النشط السابع العامل إعطاء إرشادات

 في المطلوبة المختلفة الدم مكونات إعداد لتسهيل حادة نزيف حوادث لأي فورا الدم بنك تنبيه ا-ينبغي

 المناسب الوقت

 في التقليدية العلاجات فشل )بعد ممكن وقت أسرع في المؤتلف النشط السابع العامل إعطاء ينبغي-٢

 أجل من المعبأة الحمراء الدم كريات من وحدات١٠-٨ من الدم نقل مع بالتزامن يعطى أن ويجب النزيف( وقف

 سلبا تؤثر )وكلها الجسم حرارة درجة خفض وكذلك الحموضة، تفاقم التجلط، عوامل فقدان من المزيد تجنب
 مستقبلا( المريض حالة على

 جراحياً النزيف على السيطرة و المؤتلف النشط السابع العامل

 المصاحبة الجراحية للإجراءات مكمل و مساعد كعامل المؤتلف النشط السابع العامل إعطاء يفضل-١

٢١٦1 الجراحى النزف وقف من بدلا الخثري الاختلال عن الناتج النزف لوقف يعمل حيث

 أو الوعائي التصوير الاعتبار في الأخذ ينبغي العمليات، غرفة خارج نزف واجهت إذا الأسباب لنفس-٢

 هناك أن نذكر أن المهم من الجراحية. النزف أسباب لاستبعاد ذلك و السريرية( للظروف )تبعاً ثانية، نظرة إلقاء
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 أو وقف إلى أدى جراحي، تدخل دون من حتى أو قبل وحده، المؤتلف النشط السابع العامل إعطاء حيث حالات

 النزيف. في ملحوظ تباطؤ

 الجرعات

 الأولى الجرعه

١٢٠-٩٠ من هو حاد نزيف لعلاج المصنع النشط السابع العامل من بها الموصى الأولية الجرعة

 في الخبرة إلى هذا .ويستند دقائق ه إلى ا من مدى على الوريد طريق عن إعطاؤها يتم /كيلوجرام ميكروجرام

 وضع في المثلى الجرعة إلى تشير متاحة بيانات هناك ليس الإصابات. مرضى من البيانات وتحليل الهيموفيليا مرضى

 بعد ما الحالات بعض في ذلك، .ومع الحالات معظم في دقيقة٢٠ من أقل في النزف يتوقف الولادة. بعد ما نزيف

 الهيموجلوبين واستقرار الدموية الدورة استقرار .إن ساعات لعدة خفيف بدم ملون مصلى سائل يستمر قد الجراحة

 الناجح. الإرقاء توجيه يمكنه للمرضى

 الجرعه تكرار

 فحص إعادة فيجب المصنع النشط السابع العامل إعطاء بعد دقيقة٣٠ من لأكثر النزف استمر لو

 يكن لم لو الجرعة. تكرار قرار إتخاذ قبل تصحيحها و المستطاع قدر على ذلك و إعطائه أثناء المتخذة الإحتياطات

 من وحدات٨-٦ المجمدة، الطازجة البلازما من وحدات٦-٤) تجريبي علاج إعطاء يجب ممكننا و عمليا ذلك

 المكونات فصل تقنية طريق عن عليها الحصول يكن )و الدموية الصفيحات من وحدات١٠-٨ و البردية الرسابة

 الكالسيوم( ومستوى الحموضة معدل تصحيح و فحص يجب وكما واحد( متبرع من أو متعددين متبرعين من

 المراقبة

 كفاءة على حكم أفضل لكن و المصنع النشط السابع العامل تأثير لمراقبة معملية اختبارات حاليا يوجد لا

 على الطلب تقليل و الدموية الدورة على الحفاظ العين، مرآى على النزيف توقف هو المؤتلف النشط السابع العامل

 أنبوبة في الأنسجة عامل )لوجود عادة المتوقع المدى من أقل البروثرومبين وقت يقل أن المتوقع من و الدم. مكونات

 وتوليد التناوبى التجلطية المرونة تخطيط اختبارات تحتاج كما الكفاءة. على ينعكس لا هذا لكن و الاختبار(

 فعاليتها. تقييم إلى الثرومبين

 الثانوي؟ الولادة بعد ما لنزيف العلاج طريقة هي ما

 بعد ما نزيف ]،1٣[ معروفه غير حدوثه أسباب تكون ما وغالبا الحمل من ا" في الثانوي النزيف يحدث

 /في٢٠-١٠ من انتشاره معدل ويبلغ المرضى. من للعديد ويلبراند فون لمرض الوحيدة الإشارة يكون قد الولادة
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 تاريخ لديهن اللاتي الحوامل النساء فحص يجب لذلك و )الطمث(. الشهرية الدورة غزارة من يعانين اللاتي النساء

 أو المتأخر الولادة بعد ما نزيف حدوث خطورة زيادة بسبب ذلك و النزفية للأمراض الطمث بغزارة مرضى

 بدون أو مع الرحم( داخل الحمل مكونات من المتبقية الأنسجة بقاء )بسبب الرحمى النزيف يساهم كما الثانوي.

 النزيف في الموجود من حده أقل ولكنه الثانوي النزيف انتشار اتساع مع الثانوي. النزيف في ميكروبيه عدوى

 للرحم جزئي أوب أو الرحم داخل نسيج عن الكشف في صوتيه فوق بالموجات التقييم يساعد أن يمكن الابتدائي.

 النسيج كمية تكون ما غالبا للرحم. كحت و حيوية مضادات للرحم، مقويات يتضمن العلاج المشيمة. موقع في

 الرحم. ثقب لعدم الكحت أثناء الحذر اتخاذ يجب الكحت. بعد تماما يتوقف النزيف لكن و نسبيا قليله المكحوت

 احتمالية في المرضى مشاورة ويجب ذلك من الوقاية في يساعد الكحت وقت في صوتية الفوق بالأشعة الحالي التقييم

 جراحية. إجراءات بأي البدء قبل الرحم استئصال

 الإصابات المثال سبيل على الأمد طويل الشفاء إمكانية يوجد حيث الشديد النزيف استخدامه معايير من

 تم كما بكفاءة الدموية الصفيحات و التجلط مضادات تعويض و معها التعامل تم المحدودة النزيف نقاط المتعددة،

 زمن ونسبة٥' من أكثر الدموية الصفيحات و اجم من أكثر )الفيبرينوجين المعملية الاختبارات في توضيحه

 حرارة وإنخفاض الهيبارين، مثل الأخرى السلبية العوامل تصحيح أو استبعاد ينبغي و٠(١.٨ من أقل البروثرومبين

 مثل المتاحة، الأخرى التدخل وسائل استخدام و ذلك، إلى وما الدم، في الكالسيوم نقص الحموضة، الجسم،

 مفاغر في الدم تجلط مخاطر تقييم ويتم النزيف(، )لوقف للإرقاء الموضعية العناصر و الفيبرين تحلل مضادات

 الصغيرة. الدموية الأوعية )وصلات(

 الطارئة غير الحالات في الدم نقل

 مثل الدموية الصفيحات مثبطات أو الفيبرين تحلل أدوية تستخدم التى المريضة في النزيف يحدث أن يمكن

 الصفيحات وتثبيط تريوفيبام. إبتيفيباتايد، أو إسيكسيماب مثل النشاط مرتفعة الأدويه أو كلوبيدوجرل أو الأسبرين

 هذه معا، استخدامهم تم إذا أما السريري. النزف وقت في صغيرة زيادة تسبب وحدها العقاقير هذه بإحدى الدموية

 في المستقبلات تمنع الأدوية هذه من كلا سريريا. بكثير ذلك من أهم الدموية الصفيحات في خلل إلى تؤدي الأدوية

 خمسة منذ جرعة آخر إعطاء تم لو حتى أيام(.١٠= الدموية الصفيحات )عمر دائم بشكل الدموية الصفيحات

 على المستمرة المريضة في ولكن محددة إجراءات اتخاذ يلزم لا النزيف. الى الميل في العقاقيرسببا هذه اعتبار يجب أيام،

 الصفيحات عدد كان لو حتى الدموية الصفيحات نقل في النظر ينبغي النزيف من تعانى التى و الأدوية هذه من أي

 اللائي للمريضات النزيف من مبكر وقت في الدموية الصفيحات نقل ويفضل الانخفاض معتدل أو طبيعي الدموية

 العقاقير. من المجموعة هذه يتناولون
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 مسبقا لها المخطط الجراحة

 الجراحة في المختلفة الجراحية الفرق بها تقوم التى العمليات لنفس الدم إستخدام في واسعة اختلافات هناك

 مستويات الذين البالغين لدى الدم فقر في النظر ينبغي أنه على ينص العالمية الصحة منظمة تعريف ]،١٤ لها[ المخطط

 يعانون الذين المرضى الإناث. ديسيلترفي ا جرام ا١ أو الذكور عند ديسيلتر/ جرام ا٣ من أقل لديهم الهيموجلوبين

 قبل الحديد ونقص الدم فقر تصحيح محاولة المنطقي فمن لذلك الدم، لنقل عرضة الأكثر هم الجراحة قبل الدم فقر من

 المناسب الوقت في الدم فقر عن بالكشف تسمح العملية قبل أسابيع ستة الى أربعة من الكاملة الدم صورة الجراحة.

 هناك يكن لم وإذا الحديد نقص بسبب الدم فقر حالة في مفعوله. يأخذ حتى الحديد نقص تعويض و سبب فحص ليتم

 ، أسابيع أربعة في العجز من/٩· تصحيح وسيتم اليوم في مرات ؟ الفم طريق عن الحديد يعطى كامنة، أخرى أسباب

 أسابيع. ستة نحو في الكامل التصحيح يتم بها. البدء تم التى الهيموجلوبين نسبة كانت مهما

 العملية. حول ما فترة في الحمراء الدم خلايا لنقل محذر و كمنبه ديسيلتر/ جرام 'ا الهيموجلوبين تركيز يستخدم

 بأمان يتحملوا أن يمكن أعراض بدون الدم فقر من يعانون الذين الأصحاء المرضى أن على كثيرة أدلة هناك أن كما

 أدلة هناك ذلك، على وعلاوة سلبية. آثار بدون ديسيلتر/ جرام« إلى تصل قد لقيمة الهيموجلوبين مستوى انخفاض

 جراحية لعملية الخضوع يمكنهم نهائيا( الدم نقل ترفض العقيدة هذه )اتباع جيهوفا وشهود الكلى زرع مرضى أن على

 متوازنة تكون أن يجب الدم نقل مخاطر]201 سلبية آثار أي بدون المنخفض الهيموجلوبين تركيز من الرغم على بنجاح

 جزء هو الطبية المريض حالة في والنظر الهيموجلوبين تركيز إعتبار بين الموازنة يجب أنه إلى بالإضافة المتصورة الفوائد ضد

 قبل الطبيعي وضعها إلى تعود الدم لنقل خضعت حالة أي يوجد لا لا. أم الحمراء الدم كريات نقل قرار إتخاذ في أساسي

 الدم كريات نقل تجنب يتم أن يجب الدم فقر أعراض بدون و جيدة صحة ذو المريض في يفضل بينما الجراحة. بعدها أو

 ديسيلتر./ جرام ·ا من أعلى الهيموجلوبين تركيز كان إذا خاصة و الحمراء

 الدم لنقل التخطيط

 الوقت في العافية للدم المتلقي استعادة حتى و بالدم المتبرعين سلامة من تبدأً الدم لنقل الآمنة الممارسة

 المبينة التالية الخطوات وتهدف ]،٢١ متأخرة مضاعفات لحدوث فرصه أي تترك أن بدون و أحداث بدون و المناسب

 قد الخطوات هذه اتباع في والفشل متأخر. أو خاطئ دم مكون وحدة المريض تلقي مخاطر من للحد القسم هذا في

 الخطأ. الدم نقل يتلقون الذين المرضى وفاة إلى يؤدي

 أقاربه أحد أو المريض بلغ ا-

 الدم نقل لعملية المناسب الدم مكون وصف-٢
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 الدم فصيلة توافق إجراءات

 المتلقي و المانح بين الدم فصائل توافق اختبار و الدم فصيلة فحص

 الأجسام عن والكشف الريسوس، فصيلة و أو ، ب أ، الدم فصيلة لتحديد المريض دم عينة اختبار يتم

 ،٢2 المنقولة الحمراء الدم كريات تكسر أن يمكن التي أوب أ أضداد إلى بالإضافة الحمراء، الدم لكريات المضادة

 كما دقيقة.٩٠-٦٠ خلال في المتوافق الدم توفير و على الحصول على قادر الدم بنك يكون أن ينبغي وعادة.٢٢٣

 من له الحمراء الدم كريات نقل تم قد المريض كان إذا المضادة الأجسام اختبارات لتكرار جديدة عينة إرسال يجب

 الأجسام من المنخفضة المستويات تعزيز )أو الجديدة المضادة الأجسام تحفيز يمكن حيث سابقا، أيام ثلاثة من أكثر

 الأولي. الدم نقل لعملية نتيجة المضادة(

 البالغين للمرضى الدم مكونات ضخ مرات عدد و معدل

 الطبيب يحددها أن يجب و للمريض الفردية الحالة على تعتمد الدم مكونات ضخ مرات عدد و معدلات

 بالضبط. المعدل بتحديد يسمح المناسبة المضخة استخدام إن كما الدم بنقل أمر الذي المعالج

 الحمراء الدم كريات

 المرضى في بينما كبير نزيف مع للتعامل وذلك دقائق١٠-٥ كل وحدة بمعدل مطلوبا السريع الضخ يكون قد

 مناسب البطيء الضخ معدل يكون الدموية، الدورة على الزائد التحميل خطورة من يعانون الذين الضعفاء المسنين

. ساعات٤ من أكثر يأخذ أن يجب لا دم كيس كل ضخ الحالة. هذه في
 الدموية الصفيحات

 دقيقه/الجرعة.٦٠-٣٠ عن يزيد لا فيما ضخها يجب لذلك قصير خزيني عمر لها الدموية الصفيحات
 المجمدة الطازجة البلازما

 أن قصصية أدله هناك النزيف، أثناء التجلط مضادات تعويض تم إذا مناسبا السريع الضخ يكون قد

 السريعة. النقل معدلات مع حدوثا أكثر الحادة التفاعلات

 الدم إعطاء

 الوريد طريق عن

 مثلا الفراشية الإبر أو الصغير العيار من )كانيولا( قنية خلال من ببطء الدم مكونات جميع ضخ ويمكن
 نقل يجب السريع. للتسريب جى ا٦ بقطر المثال سبيل على الجوف، كبيرة قنية إلى حاجه هناك و جي. بقطرا؟
-١٧٠ من الأخرام حجم يكون و متكامل فحص فلتر مع معقمة دم ضخ مجموعة خلال من الحمراء الدم كريات

 من أو الطبيعية الدم نقل مجموعة طريق عن الدم بلازما ومكونات الدموية الصفيحات إعطاء يمكن ميكرومتر،٢٠٠
 البردية. الرسابة/ الدموية الصفيحات نقل مجموعة خلال



٢٣٥  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 الدم تدفئة

 الجراحات. أثناء الجسم حرارة انخفاض نجنب وينبغي الدم. تجلط عملية من يضعف الجسم حرارة انخفاض

 من لأكثر الباردة للسوائل السريع الضخ أن عن الإبلاغ تم المعطاة. السوائل من وغيره الدم تدفئة يتم أن وينبغي

 تنتهي مركزية قسطرة خلال من الضخ قاتلة. تكو قد التى القلب ضربات انتظام عدم يسبب ملليلتر/دقيقة١٠٠

 مئوية درجة٤٣ إلى تصل حتى تعمل الدم مدفئات بعض الخطورة. زيادة إلى يؤدي الأيمن الأذين من بالقرب أو في

 غير بطريقة الدم تدفئة تتم أن أبدا يجب لا الصانعة. الشركة لتعليمات وفقا تستخدم أن شريطة فقط آمنة ولكنها

 العقاقير من أي إضافة يسمح لا كما المشعاع(. على أو الساخن، الماء في الميكروويف، في المثال سبيل )على منضبطة

 و انحلال يسبب قد لأنه الدم مكونات من مكون كيس أي إلى/٠,9 بنسبة عادى ملح محلول ماعدا السوائل و

 الدم. تكسر

 الحمراء الدم كريات نقل مضاعفات

 المنقول الدم ضد مناعة اكتساب العدوى، بسبب المشكلات لتجنب خاصة احتياطات اتخاذ إلى حاجة هناك

 النقل إلى يحتاجون الذين المرضى في ذلك و والجسم، الدموية الدورة على الزائد الحديد حمل أو آخر شخص من

 المرضى تحصين يتم أن يجب الدم نقل عمليات في البدء قبل و طويلة. فترات مدى على الحمراء الدم لكريات المتكرر

 ريسوس عامل معرفة الأقل )على الحمراء الدم لخلية الظاهري النمط فحص ينبغي كما الوبائي. الكبد التهاب من

 كيل( وتصنيف

 في مطابقة كيل وتصنيف الريسوس عامل يكون أن يوجب الحمراء الدم كريات وحدات تحديد يجب كذلك

 الروتيني الاستخدام يقلل أخر. شخص من المنقول الدم ضد مناعة اكتساب خطر من للحد ذلك و التوافق اختبار

 بسبب السلبية؟ الفعل ردود مخاطر من المرضى هؤلاء في البيضاء الدم كريات من تفريغها تم التى الدم لمكونات

٢٢٥-٢٣[ المخزن الدم في والسيتوكينات البيضاء للخلايا المضادة الأجسام

 الدم لنقل الحادة الافعال ردود
Acute ransfusion Reactions

Acute Hemolytie Reaction  الدم لنقل الحاد الدم( خلايا )تكسر الانحلالى الفعل رد

 مما ب أضداد و أ أضداد بالمريض الخاصة المضادة الأجسام مع تتفاعل المنقوله المتنافرة الحمراء الدم كريات

 أخذ في أخطاء إلى أو ، ب أ، الفصيلة في المتنافر الدم نقل غالبا يعزى شديد. و حاد سريري طبي فعل رد في يتسبب



٢٣٦ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 الدم نقل بدء قبل مباشرة المطلوبة الفحوصات تنفيذ عدم أو الثلاجة، من الخاطئ الدم إحضار أو تصنيفها أو عينة

 أ، الدم فصائل تنافر فرصة فإن الخطأ للمريض الخطا طريق عن الحمراء الدم كريات إعطاء تم حال في الكيس. من

 فصيلة أو أ فصيلة الحمراء الدم كريات إعطاء تم إذا أشد الفعل رد يكون ما وعادة ثلاثة. كل من واحد هو أو ، ب

 البلازما أو الدموية الصفيحات مثل بالبلازما الغنية المكونات ضخ حالة في أيضا الحاد الدم انحلال يحدث قد أو.

 أوب. أ أضداد تكون ما عادة و الحمراء للخلايا المضادة الأجسام من عالية نسبه على نحتوي التي المجمدة، الطازجة

 تقديم في النظر يجب البلوري. السائل طريق عن وريدي خط على الحفاظ و فورا الدم نقل يتوقف أن يجب حينها

 الكيس من عينات و الدم من عينات أخذ يجب الدم. ضغط انخفاض طال ما إذا العضلات لانقباض محفزة ماده

 الرعاية قسم من المشورة طلب كذلك الدم. بنك تبلغ أن يجب و البكتيريا. لزراعة المنقولة الدم مكونات به الذى

 ممكنا. ذلك كان إذا المركزة العناية وحدة في المريض حجز يتم أن يفضل و الدم أمراض و العاجلة الحرجة

Transfusion contaminated Blood  الملوث الدم نقل

 ارتفاع أو انخفاض لأعراض سريع ظهور مع جدا حاد فعل رد إلى الملوث الدم نقل يؤدي أن المرجح من

 لغيبوبة. تؤدى قد الجسم لوظائف انهيار و عنيفة رعشات و الدم ضغط

 حادة. بحساسية فعل ردود أو الحاد الانحلالي الدم نقل لأعراض مشابهة والأعراض العلامات تكو قد

 الدموية الصفيحات مركز مع الأحيان من كثير في يحدث ولكنه الحدوث، نادر أمر الدم لمكونات الجرثومي التلوث

 الكيس فحص مئوية(.٦-٤ درجة في )المخزنة الحمراء الدم خلايا من أكثر منوية(٢٢ حرارة درجة في )المخزنة

 الدم بتلوث المرتبطة .الكائنات سريعا التشخيص يؤكد قد جرام( صبغة عمل و والرائحة، اللون، تغيير )لتقييم

 بكتريا من ب المجموعة الشمعية، العصوية الذهبية، العنقودية المكورات البشروية، ستاف الكرويه البكتريا تشمل

 للدم الحاد الفعل رد عن أما أخرى. سلبية جرام وبكتريا سودوموناس وأنواع كولاي، إي و ، الكرويه ستربت

 التي البكتيريا من واسعة مجموعة ضد نشطة تكون أن شأنها من التي الحيوية المضادات من مجموعة إعطاء يتم المنقول

 المعنية. تكون قد

Fluid Overload  الدموية الدورة على السوائل من الزائد الحمل

 صعوبة حدوث مع الحاد الأيسر البطين فشل في عالية بسرعة أو اللازم من أكثر بكمية سوائل نقل يسبب قد

 في خشخشة حدوث و الودجي الوريد في الضغط وارتفاع للبلغم، منتج غير والسعال التنفس تسارع و التنفس في

 يجب عندئذ القلب. دقات زيادة و الدم ضغط وارتفاع وردي، رغوي بلغم السوائل، تجمع نتيجة الرئة قاعدة

 والأكسجين. للبول مدر ذلك في بما العلاج في الطبية للمعايير واللجوء فورا الدم نقل عن التوقف



٢٣٧  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 الحساسية التفاعلات
Allergic Reactions

Anaphylaxis  المفرطة الحساسية

 .أحد الدم نقل عملية من مبكر وقت في تحدث عادة و للحياة مهددة ولكنها النادرة المضاعفات من هي

 في تورم و قصبي، تشنج الدم، ضغط انخفاض عن عبارة حدوثها علامات للبلازما. السريع التسريب هو أسبابها

 ضيق الأعراض تتضمن كما الملتحمة. والتهاب الجلد حساسية و الجسم إحمرار والتقيؤ، العين، حول و الحنجرة

 لمثير قبل من تعرض الذي المريض عند تحدث المفرطة الحساسية وغثيان. البطن في وألم الصدر، في وألام التنفس

 عدد ج. المناعي الجلوبيولين أيضا يسببها أن يكن و معين. لستضد إي المناعي الجلوبيولين إنتاج إلى أدى للحساسية

 يصاب و لها مضادة أجسام يكون أن يمكن أ المناعي الجلوبيولين في حاد نقص من يعانون الذين المرضى من قليل

 الدم. نقل أثناء أ المناعي للجلوبيولين تعرض إذا الشديدة بالحساسية
 حدة الأقل الحساسية تفاعلات

 ، الدم نقل عملية بدء من دقائق غضون في الحكة و/أو الجلدية الحساسية حدوث هو شيوعا الأكثر إن

 الدموية الصفيحات مركز المثال سبيل وعلى البلازما، من كبيرة كميات على تشتمل التي المكونات مع وخصوصا

 )على الهيستامين مضادات إعطاء مع الدم نقل سرعة قلت لو الأعراض تهدأ ما عادة المجمدة. الطازجة والبلازما

 الذين المرضى في العضلي الحقن أو ببطء الوريد في الحقن طريق عن ملليجرام١ كلورفينيرامين المثال سبيل

٣٠ مرور بعد للأعراض تطور هناك يكن لم إذا الدم نقل مواصلة يكن و الدموية(. الصفيحات نقص من يعانون لا

 العلامات كانت إذا سابقا. الحساسية هذه شهد قد المريض كان إذا الدم نقل قبل فينيرامين إعطاء يجب و دقيقة.

 الدم. أمراض طبيب من المشورة اطلب للعلاج، تستجيب لا والأعراض

Febrile Non-hemolytic Transfusion Reactions  بحمى المصحوب الانحلالى غير الفعل رد

 من أ٢ ا- على تؤثر الدموية الصفيحات نقل أو حمراء الدم خلايا نقل عملية خلال الارتعاشات أو الحمى

 الدم مكونات مع حدوثا أقل تكون ريما هذه الفعل ردود الحوامل. المرضى أو المتعدد الدم نقل ذوي خاصة المرضى،

 مع عادة العادية( الحرارة درجه فوق مئوية درجة ا٥)< حمى هي أعراضها البيضاء. الدم خلايا من الخاليه

 الانتهاء. من ساعتين بعد حتى أو الدم نقل نهاية قرب عموما ذلك يحدث و الارتياح بعدم العام والشعور الارتعاش

 للحرارة، خافض وإعطاء الدم نقل وقف أو إبطاء طريق عن بحمى المصحوبة الفعل ردود معظم مع التعامل يمكن

 أن المهم من و الحياة، تهدد لا ولكنها مزعجة هذه، الفعل ردود الأسبرين(. )وليس الباراسيتامول المثال سبيل على

 الدم. لنقل الحاد الفعل لرد تحذير أول تكون أن يمكن الرعشة أو الحمى أن نتذكر



٢٣٨ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 الدم لنقل المتأخرة المضاعفات

Delayed Hemolytic Transfusion Reaction (DHTR)  الدم لنقل المتأخر الانحلالى الفعل رد

 نقل من ساعة٢٤ من أكثر بعد تحدث التي الدم خلايا انحلال رد هو الدم لنقل المتأخر الانحلالي الفعل رد

 يمكن لا .قد الحمل أو السابق الدم نقل طريق عن الحمراء الكريات لمستضد تحصينه تم الذي المريض في الدم،

 الدم خلايا نقل يسبب أن يمكن ذلك، ومع الدم. بنك. في الروتيني الدم فحص بواسطة المضاد الجسم عن الكشف

 السبب هي ريسوس عامل و للكيد المضادة الأجسام المضادة. الأجسام مستوى تعزز ثانوية مناعية استجابة الحمراء

 وقد الدم، نقل من يوما١٤ً-١ غضون في الأعراض عادة تحدث المتأخر. الانحلالي الفعل لرد شيوعا الأكثر

 والحمى الصفراء و الهيموجلوبين، في متوقع غير بشكل صغير وارتفاع الهيموجلوبين، تركيز انخفاض تشمل

 وشريحة الهيموجلوبين، مستوى الفحوصات وتشمل الكلوي. والفشل البول، في الهيموجلوبين فقدان نادرا. و

 قياس كلوي، فحص المباشر، الجلوبولين أضداد اختبار اللاكتيك، حمض مؤكسد إنزيم مستوى وقياس الدم،

 فحص يتكرر أن يجب البول. في الهيموجلوبين لفحص البول وتحليل الهابتوجلوبين، فحص و الدم في البيليروبين

 الدم. نقل وبعد قبل ما مرحلة من كل للوحدات التطابق فحص إعادة وينبغي والأضداد، المجموعة هذه

 القاتلة النادرة المضاعفات

Transfusion-Related Acute-Lung Injury (TRALD)  الحادة الرئوية بالإصابات المرتبط الدم نقل

 للبلغم منتج غير وسعال التنفس في ضيق من المريض يعاني الدم، نقل من ساعات ست غضون في عادة

 كمتلازمة نموذجيا الخفاش، جناحي نمط مثل الرئتين في متغلغلة عقيدات مميز بشكل الصدر على الأشعة تظهر ]،٢٣1

 الدم. ضغط وانخفاض الدموية الدورة في الدم حجم من كبير جزء فقدان الشائعة الأمور من الحادة. التنفسية الضائقة

 الدم نقل بين التمييز جدا الصعب من يكون قد قشعريرة. أو حمى من يعاني لا قد أو يعاني أن للمريض يمكن

 احجز القلب. فشل أو رئوي و قلبي غير لارتشاح تؤدي التي الأمراض بين و الحادة الرئوية بالإصابات المرتبط

 سبب. أي من التنفسية الضائقة متلازمة علاج مع يتشابه العلاج ممكنا. ذلك كان إذا المركزة العناية وحدة في المريض

 مؤكدة. فائدة ذات ليست الستيرويدات البول. مدرات نجنب وينبغي

Transfusion Associate Graft-versus-Host Disease (TA-GvID)  المضيف ضد الطعم بمرض المرتبط الدم نقل

 بسبب وذلك خطيرة ولكنها الحدوث نادرة المضاعفات من هو المضيف ضد الطعم بمرض المرتبط النقل

 تحمل التي المتلقية الخلايا تدمير إلى يؤدي وهذا ،I٢٦ المتبرع الشخص من المنقولة الليمفاوية الخلايا وتكاثر التصاق

 والطحال والكبد والأمعاء الجلد على يؤثر مما (،LA) إيه( إ )إتش البشرية البيضاء الدموية الكريات مستضدات



٢٣٩  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل

 الجلدي الطفح و الحمى يسبب البداية في الدم، نقل بعد أسبوعين إلى أسبوع من يحدث ما عادة الذي العظام، ونخاع

 أو الضعيفة المناعة ذوى هم للخطر المعرضين المرضى قاتلة. تكون ما عادة الحالة هذه الكبد. والتهاب والإسهال

 إيه(. إل إتش من الفردي النوع لتقاسم )نظرا الثانية أو الأولى الدرجة أقارب من الدم نقل يتلقون الذين أولك

 مكونات المضيف ضد الطعم بمرض المرتبط النقل لخطر المعرضين المرضى جميع يتلقى أن الضروري فمن لذلك و

 المانح. الشخص من اللمفاوية الخلايا من أي لتعطيل تشعيعها تم التي فقط الدم

Post-Transfusion Purpura (PTP)  الدم نقل بعد ما مرحلة في الفرفرية

 بعد عادة. الدموية للصفيحات الخارجية المضادة الأجسام عن ناتج وهو النساء. من المرضى يكون ما غالبا

 هو الحالي العلاج النزف. و الدموية الصفيحات عدد في كبير نقص من يعانى المريض فإن الدم، نقل من أيام سبعة

 هناك يكون ما غالبا و الحالات، من/٨٥ حوالي في استجابة تحدث و الوريدي المناعي الجلوبولين من عالية جرعة

 في الأخرى الدم نقل عمليات أن إلى يشير دليل أي يوجد لا الدموية. الصفيحات عدد في وفورية سريعة زيادة

 الدموية. الصفيحات معدل انخفاض شدة أو مدة تطيل الحادة المرحلة

 الدم نقل طريق عن المنقولة العدوى

 للتبرع العدوى فحص

 الدم طريق عن تنتقل أنها المعروف من التي المعدية للعوامل بها المتبرع الدم وحدات فحص اختبار ويتم

 التي المعروفة المعدية العوامل من غيرها هناك وفعالة. عملية اختبارات لها يوجد حيث خطيرة، أمراض وتسبب

 والأمراض مرض، بأي ترتبط لا ولكنها بالدم، المتبرعين بين وبالتالي العادين، الناس في تحدث التي بالدم تنتقل

 ب الوبائي الكبدي للالتهاب السطحي للمستضد تبرع كل اختبار يتم الدم. نقل مخاطر وكأنها تظهر قد التي الأخرى

 المناعة نقص لفيروس المضاد الجسم سي، الكبدي للالتهاب الريبوزي النووي والحمض المضادة والأجسام ،

 الكروزية التكسوبلازما و للملاريا المضادة الأجسام اختبارات إجراء ويكن ،٢٢٧ ،٢٣1 الزهري وأضداد البشرية

 اختبار ويتم السفر. عند للدم المتبرع الشخص لها يتعرض عندما الغربى النيل لفيروس الريوزى النووي والحمض

 مجموعات احتياجات لتلبية سيتوميجالو( )فيروس للخلايا المضخم للفيروس المضاد الجسم عن التبرعات بعض

 عن الإبلاغ أجل من الصحة حماية وكالة قبل من المتبرعين بين الوبائية الأمراض رصد ويتم المرضى. من محددة

 أخرى. مخاطر أي من للحد المستقبلية الاختبار استراتيجيات



٢٤٠ والتوليد النساء أوراض في والتجلط الإرقاء

 بواسطة الخطر تقدير ويكن التبرع. في معين مرض عن للكشف الفحص يفشل جدا نادرة حالات في

 الكبدي الالتهاب فيروس انتشار معدل إن الدم. بنقل المرتبطة الإصابات عن الفعلي العدد من وأيضا الحساب،

٠٠٠٠٠١٦ و٣,٦ و٣٥ هو باكستان في به المتبرع الدم في المعدية البشرية المناعة نقص فيروس و وسى ب الوبائي

 التوالي. على
 الملاريا

 الدم مع المنقولة الملاريا تعد الملاريا، حزام مناطق في الواقعة البلدان في لاسيما النامية، البلدان من كثير في

 عدد عن متاحة بيانات توجد لا المتلقي. موت إلى تصل الدم لنقل خطير فعل رد تسبب التي المجهولة الأسباب من

 اختيار إجراءات بالدم. تبرع كل في الملاريا طفيلي عن الكشف الدم بنوك جميع على لزاما ولكن سنويا، الحالات

 استبعاد و لتحديد استخدامها ويتم نفسها، للملاريا المضادة الأجسام اختبارات الأحوال بعض وفي بالدم، المتبرع

 بهم. الخاص الدم عبر الملاريا تنقل أن يمكن الذين الأشخاص

Variant Creutzfeldt-Jacob Disease vCD (  البقر جنون )مرض اللانموذجي جاكوب كروتزفيلد مرض

 المخ التهاب مرض إنتقال وهو٠١٩٩٦ عام في تحديده تم )اللانموذجي( جاكوب كروتزفيلد مرض من نوع إنه

 هو ]،2٧ البقر( )جنون البقري الدماغي الاعتلال مسبب نفس عن ناجما يكون أن يعتقد الذي المنتقل الإسفنجي

 هو التشخيص بعد من الحياة قيد على البقاء معدل بريون. بروتين يسمى طبيعي بروتين من تغير أشكال من شكل

 الإبلاغ تم الذي اللانغوذجي جاكوب كروتزفيلد لمرض ومحتملة مؤكدة حالة١٦٠ حوالي الآن حتى شهراً.٢٤-٦

 الأخرى. البلدان من عدد في واحدة حالة و أيرلندا، في حالات وثلاث فرنسا، في ا٤ و المتحدة، المملكة في عنها

 من حالات ثلاث عن الإبلاغ تم مؤكد. غير المتحدة المملكة في توقعها يمكن التي الحالات من المطاف نهاية في العدد

 ذات غير لأسباب المرضى من واحد توفي الدم. نقل طريق عن انتقالها تم اللانموذجي جاكوب كروتزفيلد مرض

 صلة.

 الدم مكونات بنقل للعلاج الرئيسة النقاط

 بحذر. فيه النظر وينبغي خطير قرار هو الدم نقل

 كتابية. أخطاء بسبب تحدث الدم نقل تفاعلات ·معظم

 المناسب. الوقت في الصحيح للمريض الصحيحة الدم ومكونات الدم نقل ويجب

 الكامل. الدم من بدلا الدم مكونات تستخدم أن °وينبغي



٢٤١  )التوليد(. الولادة طب في ومشتقاته الدم نقل
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