
 ما ھي عملیة نقل مُكونات الدم؟ 
مریض. تنطوي عملیات نقل الدم قد تسُاعد عملیات نقل مُكونات الدم، والتي تسُمى أیضًا عملیات نقل الدم، في تحسین حالة المریض. بل قد تسُاعد حتى في إنقاذ حیاة ال 

تیجة لنقل الدم ضئیلة جدًا مُقارنةً بالفوائد التي  على بعض المخاطر، مثل العدید من الأدویة الأخرى. تكون أعداد المرضى الذین یصُابون بأمراض جسیمة أو یموتون ن
 قد تمنحھا ھذه المُكونات.  

 تحدث مع طبیبك لتعرف الحاجة أو السبب المُحدد لنقل مُكون الدم الذي توُشك على الحصول علیھ أنت أو طفلك. 

ا الدم الحمراء والصفائح غالباً ما تسُتخدم مكونات الدم لتعویض عناصر الدم المفقودة أو ذات المستویات المنخفضة بسبب إصابة أو مرض. وتشمل تلك العناصر، خلای
 الدمویة والبلازما والصفائح الدمویة والبلازما والصفائح الدمویة المبردة والخلایا الحبیبیة.

 من أین تأتي مُكونات الدم؟ 

 منظمة ثم یتم فصلھ إلى مكونات. تسمح مراكز التبرع بالدم عادةً بالتبرع بالدم عن طریق: تأتي مكونات الدم من متطوعین متبرعین بالدم. یتم جمع دمھم بطریقة  

 المتبرعون بالدم مجھولین الھویة.   •
 أفراد العائلة أو الأصدقاء لمریض معین (تبرع موجھ).  •
 المرضى لأنفسھم (تبرع ذاتي).  •

الھویة في المجتمع. في حالات نادرة، یمكن أن یتبرع المریض بالدم ثم ینُقل الدم إلیھ عند الحاجة. وفي أحیان یتم التبرع بمعظم الدم المنقول من قبِل أشخاص مجھولین 
یة. یجب التحدث عن أخرى، قد یطلب المریض من الآخرین التبرع بالدم خصیصًا من أجلھ. لكلا ھاتین الطریقتین مخاطر مختلفة عن استخدام دم متبرع مجھول الھو

 ر مع طبیبك ومركز الدم الذي یجمع الدم. ھذه المخاط

 یمُكن فصل الدم إلى أيٍ من مُكونات الدم ھذه:

 ) Packed red blood cells, PRBCsخلایا الدم الحمراء المُكدَّسة (

المُكدَّسة في الورید على مدار ساعتین إلى أربع ساعات. یتم یتم إعداد خلایا الدم الحمراء المُكدَّسة بإزالة معظم البلازما من الدم الكامل. وغالباً ما تعُطى الخلایا 
قلیلاً من الخلایا الحمراء. قد ینتج إعطاؤھا لتعویض الخلایا الحمراء المفقودة بسبب النزیف أو انحلال الدم (تدمیر خلایا الدم الحمراء) أو عندما ینتج نخاع العظم عددًا 

لعظام، أو الإصابة بسرطان یؤثر على نخاع العظام، أو بسبب تأثیر أدویة العلاج الكیمیائي المستخدمة لعلاج أحد أنواع  نقص خلایا الدم الحمراء عن فشل في نخاع ا
 السرطان، أو فقر الدم في الأطفال الخدج. یحتاج الجسم إلى خلایا الدم الحمراء لأنھا تحمل الأكسجین إلى بقیة الجسم. 

الصفائح الدمویة 

بروتینات التخثر الأخرى.  الصفائح الدمویة ھي أجزاء (قطع) من الخلایا التي تساعد على منع أو إیقاف النزیف أو الكدمات عن طریق سد الثقب في الوعاء الدموي مع 
الصفائح الدمویة عندما لا تعمل الصفائح الدمویة  تعُطى الصفائح الدمویة غالباً في الورید على مدار ساعة إلى ساعتین. ونادرًا ما تعُطى بشكل مستمر. قد یتم إعطاء 

لعظم لا یعمل بسبب  للشخص بالطریقة الصحیحة بسبب الأدویة أو المرض أو التلف المیكانیكي (مثل التلف الناتج عن صمام القلب الاصطناعي) أو إذا كان نخاع ا
 نھا جزء مھم في تكوین التخثر لإیقاف النزیف. المرض أو العلاج الكیمیائي. ھناك حاجة إلى الصفائح الدمویة في الجسم لأ

 ) Fresh frozen plasma, FFPالبلازما الطازجة المجمدة (

للمریض. تعُطى غالباً في الورید على  البلازما المُجمدة الطازجة ھي بلازما تم تجمیدھا وحفظھا على الفور بعد الحصول علیھا من المُتبرع بالدم. ثم یتم إذابتھا قبل نقلھا 
التخثر. تعُتبر البلازما الطازجة المجمدة مھمة لأنھا  مدار ساعة إلى ساعتین. یتم استخدام البلازما الطازجة المجمدة عندما ینزف شخص أو یفتقد بعض بروتینات 

 تحتوي على العدید من عوامل التخثر اللازمة لوقف النزیف.  

https://www.cincinnatichildrens.org/health/b/blood-component-transfusion


 )cryoالمادة المترسبة البردیة (

یحتوي فقط على عوامل تخثر مُحددة: العامل الثامن والعامل الثالث عشر وعامل فون ویلبراند والفیبرینوجین. تحُفظ مجمدة ثم المادة المترسبة البردیة ھي جزء من الدم 
دمھ بسبب  مذكورة أعلاه في یتم إذابتھا قبل نقلھا للمریض. تعُطى عادةً على مدار ساعة إلى ساعتین. تسُتخدم الرسابة البردیة عندما یفقد المریض أحد المكونات ال

تحتوي الرسابة البردیة ). disseminated intravascular coagulation, DICاضطراب وراثي أو مرض شدید مثل التخثر المنتشر داخل الأوعیة الدمویة (
 على بعض العوامل المھمة لصنع التخثر في منتج مركز. 

 الدم الكامل المُعاد تكوینھ 

عادةً في عملیات نقل الدم التبادلیة  الدم الكامل المعاد تكوینھ ھو منتج مصنوع من الجمع بین خلایا الدم الحمراء والبلازما لنسخ تركیبة الدم البشري. یسُتخدم ھذا المنتج
راء) لأسباب مختلفة. كما یمكن إعطاؤه للجنین في حالات انحلال  لحدیثي الولادة الذین یعانون من ارتفاع مستویات البیلیروبین أو انحلال الدم (تكسیر خلایا الدم الحم

 الدم الشدیدة. 

 الخلایا المُحببة 

یاناً للمساعدة في مكافحة العدوى  یتكون منتج الخلایا الحبیبیة من الخلایا المتعادلة وھي خلایا الدم البیضاء التي تساعد في مكافحة العدوى. تعُطى الخلایا المحببة أح
یا الحبیبیة من متبرعین مجھولین الھویة بعد أن یتناول  الشدیدة لدى الأشخاص الذین لیس لدیھم خلایا متعادلة في الدم ولم یستجیبوا للأدویة الأخرى. یتم جمع الخلا

ا (الفصادة). یأخذ ھذا الجھاز  المتبرع دواء الستیروید. یساعد الستیروید على جعل الخلایا المتعادلة تتحرك في الدم لجمعھا. یتم جمع الدم باستخدام جھاز فصل الخلای
 رع على مدار عدة ساعات. غالباً ما یتم حقن الخلایا الحبیبیة في الورید على مدار ساعة إلى ساعتین. معظم خلایا الدم البیضاء ویعید باقي الدم إلى المتب

 المخاطر المحتملة  

. معظم ردود الفعل ھذه لیست شائعة. وغالباً ما تتحسن حالتھم بإیقاف نقل الدم وأحیاناً بإعطاء  في بعض الأحیان تحدث تفاعلات معاكسة عند استخدام أحد مُكونات الدم
لعلاجات معالجة خاصة  أدویة إضافیة مثل خافض الحمى أو مضادات الھیستامین. إذا كان رد الفعل شدیدًا، فقد تكون ھناك حاجة إلى علاجات أخرى. قد تتضمن ھذه ا

 ل أو إعطاء أدویة للمریض قبل نقل الدم.لمكونات الدم قبل النق

 

الطبي بإیقاف نقل الدم. سیذھب جزء من دم الشخص إلى بنك الدم لإجراء فحوصات إضافیة. وسیراجع المدیر الطبي نتائج  في حال حدوث رد فعل، سیقوم الفریق 
لأمر  إلى ساعتین. قد یستغرق ا الاختبار. وسیتحدث مع الفریق حول الخطوات التالیة اللازمة لعملیات نقل الدم الآمنة في المستقبل. تستغرق ھذه العملیة عادةً من ساعة

و عدوى تنتقل من الدم أو عدة ساعات أو أكثر حسب ما یتم العثور علیھ في نتائج الاختبار. یمكن أن تكون ردود الفعل الشدیدة ناتجة عن سبب مناعي أو غیر مناعي أ
 قد تكون الأعراض غیر مرتبطة بنقل الدم. وھي موضحة أدناه. 

في مُكون الدم مع خلایا قد تحدث ردود فعل مناعیَّة شدیدة إذا ما تفاعل الجھاز المناعي للمریض مع مُكون الدم. وقد تحدث أیضًا إذا تفاعلت الخلایا المناعیة  •
 المریض أو سوائلھ. وقد تشمل:  

يّ غیر انحلالي لنقل الدم).  •  حمى بدون أعراض أخرى (رد فعل حُمِّ
 رد فعل تحسسي  •
 الصدمة العصبیة التحسسیة  •
لھا في  تطویر أجسام مضادة لخلایا الدم الحمراء أو الصفائح الدمویة التي یمكن أن تھاجم خلایا الدم الحمراء أو الصفائح الدمویة التي یتم نق •

 المستقبل.

 ).Transfusion-related acute lung injury, TRALIأضرار بأنسجة الرئة بسسب الأجسام المضادة في المكون المنقول ( •
 المضادة في الشخص، والذي یحدث بعد أیام أو أسابیع من نقل الدم (تفاعل نقل الدم الانحلالي المتأخر). انحلال الدم الناجم عن الأجسام  •
 ). Transfusion-associated graft-versus-host disease, TA-GVHDداء الطعم حیال الثوي ( •
 فرُفرُیة (كدمات) بسبب الأجسام المضادة التي تدمر الصفائح الدمویة.  •

 



 تتضمن ردود الفعل غیر المناعیة الشدیدة ما یلي:   •
 ).Transfusion-associated circulatory overload, TACOفرط حجم الدم ( •
 انخفاض ضغط الدم (ضغط الدم). •
 نقل البوتاسیوم الزائد الذي یحتاج إلى علاج. •
 فرط حجم الحدید في أنسجة الجسم. وھذا أمر مقلق بالنسبة للأشخاص الذین یخضعون للعدید من عملیات نقل خلایا الدم الحمراء في حیاتھم.  •

 عدوى  •
أو فیروس نقص  Cو Bقد تحدث العدوى من استخدام أحد مكونات الدم التي تحتوي على بكتیریا أو فیروس (مثل التھاب الكبد الوبائي  •

 المناعة البشریة أو الفیروس المضخم للخلایا) أو الطفیلیات. 
ب نقل  یعُد نقل مكون الخلیة الحبیبیة أكثر خطورة قلیلاً من مكونات الدم الأخرى. بما أن خلایا الدم البیضاء لا تعیش طویلاً بعد جمعھا، یج •

ساعة). ولھذا السبب، یتم نقل ھذه الوحدات قبل توفر نتائج اختبار الأمراض   24ھذا المكون بعد جمعھ مباشرةً (في أقرب وقت ممكن خلال 
شكل  لمعدیة. یخضع المتبرعون بالخلایا الحبیبیة لمتطلبات أكثر صرامة للتبرع مقارنةً بالمتبرعین الآخرین بمكونات الدم. حیث تعتبر آمنة با

 عام. ستتم مشاركة نتائج الاختبار مع طبیبك فور توفرھا. ویحدث ھذا عادةً في الیوم التالي. 

). TA-GVHDالدرقیة  یتم منع بعض ھذه الآثار الجانبیة عن طریق تعدیل المكون قبل نقل الدم، كما ھو الحال مع التعرض لأشعة إكس (یمنع الإصابة بتضخم الغدة
ي نقل الدم. لا تفوق ھذه المخاطر  یتم تجنب البعض الآخر من خلال إجراء مقابلات مع المتبرعین بالدم وفحصھم (للكشف عن وجود العدوى). ثمة دائمًا مخاطرة ف 

 عمومًا فوائد تلقي الدم.  

نبیة أو زیارة المواقع  یمكنك معرفة المزید عن ھذه المخاطر عن طریق التحدث مع فریق الرعایة الصحیة الخاص بك، أو عن طریق قراءة تفاصیل أكثر عن الأثار الجا
 الالكترونیة الموصى بھا.

 المحتملة أعراض المشكلات 

 :تتضمن الأعراض التي یمُكن ملاحظتھا 

 درجة مئویة) تؤخذ عن طریق الفم.  38درجة فھرنھایت ( 100.6حمى أكثر من  •
 تغییر في ضغط الدم.   •
 قشعریرة، صداع، آلام في البطن، قيء، براز سائب أو ألم في الظھر.   •
 (التعب الشدید). بول داكن اللون، اصفرار الجلد أو العینین، التعب المفاجئ   •
 الطفح الجلدي والحكة وأزیر وصعوبة في التنفس ومشاكل في التنفس.   •
 تورم القدمین أو الكاحلین، أو سعال لم یكن موجودًا قبل نقل الدم.   •
لك إذا أصیب طفلك  أثار جانبیة متأخرة: في حالات نادرة، قد یحدث تفاعل متأخر بعد مرور ثلاثة إلى عشرة أیام من نقل خلایا الدم الحمراء. اتصل بطبیب طف •

 (اصفرار لون الجلد وبیاض العینین) بعد نقل دم حدیث.   مصابًا بالیرقانبالحمى أو أصیب بألم جدید مثل ألم الظھر أو أصبح شاحباً أو 

 إذا كان طفلك یعاني من أعراض أثناء أو بعد الحصول على منتج دم، فاتصل بفریق التمریض أو الطبیب على الفور. 

 البدائل 

المتاحة لك، بناءً على حالة طفلك. تشمل الخیارات استخدام  في بعض الأحیان ھناك خیارات أخرى. یمكن لفریق الرعایة الخاص بك التحدث معك حول الخیارات  
 لات: الأدویة لتجنب أي منتجات دم أو استخدام الدم من أشخاص آخرین غیر المتبرعین بالدم الذین لا یتم الكشف عن ھویتھم. ومن ضمن ھذه المشك

 الدم الحمراء أو خلایا الدم البیضاء أو الصفائح الدمویة.الأدویة التي یمكن أن تساعد نخاع العظم على إنتاج المزید من خلایا  •
ثرات (حمض  الأدویة التي تزود مركزات محددة لعامل التجلط مثل مركزات العامل الثامن أو التاسع، أو عن طریق إعطاء الأدویة التي توقف تكسیر التخ •

مضادات   الأدویة التي تعكس على وجھ التحدید مفعول بعض). DDAVPالترانیكسامیك وحمض الأمینوكابرویك) أو تزید من مستوى بعض عوامل التخثر (
 التخثر (مرقِّقات للدم). 



(إجراء إنقاذ أثناء  بالنسبة للأشخاص الذین یخضعون لعملیات جراحیة، یمكن تجمیع الدم المفقود أثناء الجراحة بسبب النزیف أثناء الجراحة ونقلھ إلى المریض •
 العملیة).  

 
ھ بالدم: التبرع   الموجَّ

لدى المتبرعین المختارین  یعد تبرع العائلة والأصدقاء بوحدات لشخص معین خیارًا متاحًا. ھذه لیست الطریقة المثالیة لإعطاء الدم للمریض لأسباب عدیدة. قد یكون
ا أثناء التخزین أو النقل. قد یعاني الشخص  دم غیر متوافق أو قد یكون لدیھم دم لا یجتاز الاختبار. قد تنكسر وحدة الدم عن طریق الخطأ أو تنخفض درجة حرارتھ

م إكمالھا من قبِل مركز الدم بأثار جانبیة بسبب تلك الوحدات. تحدث إلى طبیبك لتعرف معلومات أكثر. یجب أن تقُدم ھذه الطلبات قبل عدة أسابیع أو أشھر مقدمًا. ویت
دم من متبرع مجھول، إذا لم یتم جمع ما یكفي من الدم أو إذا كان النزیف شدیداً ویحتاج إلى المحلي مقابل رسوم. یحتاج الشخص إلى أن یقرر ما إذا كان سیقبل ال

ى التواصل مع مركز دم المزید من الوحدات. كذلك، لا یمكن جمع بعض المكونات مثل البلازما الطازجة المجمدة أو الرسابة البردیة من أجل التبرع المباشر. یرُج
 لمزید من المعلومات. ) Hoxworth Blood Centerھوكزورث (

 
 التبرع الذاتي: 

تواجھ الوحدات ذاتیة المنشأ مشكلات  یعد التبرع بالدم الذي سیتم نقلھ إلى نفسك خیارًا متاحًا. ھذا لیس خیارًا مثالیاً لمعظم الناس، خاصةً بالنسبة للمرضى الأطفال. قد 
جة حرارتھ. یجب أن یحدد الشخص موعدًا للتبرع قبل أثناء المعالجة تؤدي إلى أن تصبح الوحدة غیر قابلة للاستخدام. قد یشمل ذلك انكسار الكیس أو انخفاض در

لأخرى. یجب أن یقرر  أسابیع إلى أشھر مقدمًا. یتم جمعھا في مركز الدم مقابل رسوم. قد یحتاج الشخص إلى عملیات نقل دم إضافیة بسبب النزیف أو المضاعفات ا
 الھویة.  الشخص مسبقاً ما یجب علیھ فعلھ إذا احتاج إلى نقل دم من متبرع مجھول

 
 

 الموارد  

 لمزید من المعلومات حول مكونات الدم، تحدث إلى طبیب طفلك. یمُكنك أیضًا العثور على معلومات عبر المواقع الإلكترونیة التالیة:

 ) Association for the Advancement of Blood and Biotherapies - AABB( تحسین الدم والعلاجات الحیویة جمعیة •
 ) Hoxworth Blood Centerمركز ھوكس وورث للدم ( •
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http://hoxworth.org/%20(%D9%85%D8%AA%D9%88%D9%81%D8%B1%20%D8%A8%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%BA%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AC%D9%84%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D8%A9%20%D9%81%D9%82%D8%B7)
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