


  ا�دارة الصحية ا�قليمية
 ليا رومانيايإيم

  الجامعية بمودينا  مستشفيات الشركة 

 

 

  خدمة نقل الدم المناعي

    Giuliano Montagnaniجوليانو  مونتانياني   الدكتور المسئول :

  طريقة التنفيذ

ينصح بإعطاء الع�ج في أي حالة يمكن فيھا مرور  موجب.  RHساعة من وHدة طفل لديه  72خ�ل  ANTI-D الع�ج الوقائييمكن تنفيذ 
أخذ العينات المشيمية،  أو الحبل  للجنين إلى اYم (اaجھاض، النزيف أثناء الحمل، بزل السائل اYمينوسي، خ�يا الدم الحمراء من الدورة الدموية

  السري، أو المناورات التوليدية اYخرى، إلخ.)

سالب  RHتي لديھن لجميع النساء ال� ANTI-Dوتبين العديد من الدراسات اليوم أن ھناك تأثيرات إيجابية على تنفيذ الوقاية الروتينية من 
   أثناء الحمل بغض النظر عن الحالة العامة وعن أن الجنين مدرج ضمن الحا*ت الحساسة الواردة من قبل.

بموجب  تشرين الثاني/نوفمبر  20قررت منطقة إميليا رومانيا في تنفيذ "المبدأ التوجيھي الوطني الخاص بالمساعدة في الحمل الفسيولوجي" في 
)  مقدمة بشكل روتيني لجميع النساء الحوامل anti - Rh(D"ينبغي أن تكون الوقاية المناعية أنه  1704/2012ي اaقليمي القرار التشريع
  .28لم تتم التوعية به في اKسبوع وسالب  RHال�تي لديھن 

  

  المسار الطبيعي للع�ج المقترح

  طبيعي للحمل والجنين والمولود الجديد.على المسار ال للع�ج الوقائيليس من المعروف وجود آثار سلبية 

  النتائج المرجوة من الع�ج 

ات الدم الحمراء للطفل ي% من احتمال تكوين اYجسام المضادة لدى اYمھات ضد كر90في وقت الوHدة يقلل  ANTI-D الع�ج الوقائيتنفيذ 
  قبل وبعد الوHدة.

   %.0.2% إلى 1وية للتحصين، في الث�ثة شھور اYخيرة من الحمل، من يقلل النسبة المئ 28الوقاية المناعية في اYسبوع 

  لمخاطر التي يحتمل توقعھا عن حقا

  ھذه الوقاية أية تأثيرات جانبية على الطفل قبل وبعد الوHدة.  وH تسبب H تحمل

م الذي يأتي منه الغلوبولين المناعي تجري عليه والتبرع بالد ھو مشتق دموي من دم اaنسان. ANTI-Dجدير بالذكر أن الغلوبولين المناعي 
وعلى الرغم من ھذا H يستبعد أن تحدث مخاطر خاصة بنقل الدم وتأثيرات جانبية بما في ذلك إمكانية نقل  رقابة وفقا للتدابير القانونية السارية:

 آHف مليار جرعة محقونة).  10حالة واحدة كل  (اYمراض المعدية، والتي تعتبر في الوقت الحالي قليلة للغاية. 

ويمكن أن تشمل على اYلم. اaحمرار  على اKم نادرة ANTI-Dالتأثيرات غير المرغوب فيھا المترتبة على تعاطي الغلوبولين المناعي 
  الفعل التحسسي. الغثيان، التقيؤ، انخفاض ضغط الدم، ورد، والحكة في موقع الحقن، السخونة، وآHم العض�ت، والصداع

  H تستبعد نتائج  أو مضاعفات استثنائية مما ذكر في المراجع الدولية اYخرى.

  لم يتم تسجيل أي تداخل مع القدرة على القيادة واستخدام السيارات 

  

  إمكانيات محتملة لمعالجات بديلة

  .ANTI-D للع�ج الوقائيلم يتم تسجيل معالجات بديلة 

  ج الوقائيعواقب رفض أخذ الع�



  ا�دارة الصحية ا�قليمية
 ليا رومانيايإيم

  الجامعية بمودينا  مستشفيات الشركة 

 

 

  خدمة نقل الدم المناعي

   Giuliano Montagnaniجوليانو  مونتانياني   الدكتور المسئول :

سوف ينتجون أجساما مضادة  أثناء الحمل أو بعد الوHدة، ANTI-Dسالب ولم يتعاطين الغلوبولين المناعي   Rh% من النساء ال�تي لديھن 17
ANTI-D Hت الشديدة والتي يمكن أن تسبب، في حاHل الدم في الجنبين، وفي بعض الحا�ت الحمل التالية فقط، أنيميا معروفة باسم مرض انح

  تتسبب في وفاة الجنين داخل الرحم. 

  إرشادات عامة للمريض

دم  في ANTI-Dغير مباشر للكشف عن وجود اYجسام المضادة  Coombsمن الضروري عمل فحص  ANTI-Dقبل تنفيذ الع�ج الوقائي 
  في حالة إيجابية التحليل لم يتم تعاطي الع�ج الوقائي.  اYم. 

 RHساعة من وHدة طفل لديه  72ثم يكرر خ�ل ومن الحمل  28في اYسبوع  ANTI-Dفي حالة السلبية ينصح بتنفيذ الع�ج الوقائي المناعي 

  إيجابي. 

  .(تختفي) أسابيع من تعاطيه 8- 6دموية لuم بعد H يمكن الكشف عنه في الدورة ال ANTI-Dالغلوبولين المناعي 

ثم ھذا التحصين  أسابيع يوضح أن تحصين اYم  ليس سببه  تعاطي الع�ج الوقائي. 8- 6غير المباشر خ�ل  Coombsاستمرار إيجابية اختبار 
  لمناعي الذي تم تنفيذه. يجب الكشف عنه بعد ذلك بعناية، Yنه ينشأ من مضادات جينية أخرى أو لفشل الع�ج الوقائي ا

  ينبغي أن يتكرر في الحمل الجديد. ANTI-Dيجب أن نتذكر أيضا أن الع�ج الوقائي المناعي 

 ري، بحرية وھدوء، عن كل ما تشعيمن الضروري أ* توجد أية شكوك حول أي جانب من جوانب الع�ج المقترح، لذا ندعوك أن تسأل

  الكفاية. ه بما فيهيبأھميته أو بأنك لم تفھم

  

  طبقا للمعلومات التي تم تلقيھا وما ھو معروض في النموذج الحالي أقر بأنني قرأت بعناية وفھمت جيدا

  أوافق  ����

  * أوافق ����

  .ANTI-Dعلى تعاطي الغلوبولين المناعي 

  توقيع المريض /   ولي اYمر  

----------------------  

  _________________________________ توقيع المترجم حال وجوده

  _____________________________________________ توقيع أحد والدي القاصر الذي يمارس الوHية عليه

 ____________________________________________  توقيع أحد والدي القاصر الذي يمارس الوHية عليه

حول الع�ج الصحي  كاملة وواضحةأقر بأنني وفرت شروحا ________ ________________________  الموقع أدناه الدكتور
  المقترح وأرى بوعي أن المريض قد فھمھا. 

  /        /      تاريخ   ............................................................. توقيع الطبيب



  ا�دارة الصحية ا�قليمية
 ليا رومانيايإيم

  الجامعية بمودينا  مستشفيات الشركة 

 

 

  خدمة نقل الدم المناعي

   Giuliano Montagnaniانياني جوليانو  مونت  الدكتور المسئول :

  

  

  

 سحب الموافقة

  ...................................................بتاريخ   الموقع أدناه  ..........................................................................

  .ANTI-Dأسحب موافقتي للخضوع للع�ج الوقائي بالغلوبولين  المناعي 

  .................................................................................................................................................................السبب

........................................................................................................................................................................  

  ................................................................................................... تاريخ ....................................... الطبيب (توقيع)

  . ............................................................. تاريخ ..........................................................ولي اYمر (توقيع)   المريض / 

   ............................................................................................................................ تاريخ ...... الشاھد تاريخ (توقيع) 

 




