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 إهداء
ٔأذًُٗ أٌ ذصم إنٗ انقهة ..................كهًاخ خشخد يٍ انقهة   

 

 ِٕذآ ِٚؼه  ..اٌؼًّ فٟ ٚالإخلاص اٌزفبٟٔ ٠ىْٛ و١فِذ رؼً ِٕٚه  ..ِؼٕٝ ٚ ل١ّخ ٌٍٕغبػ أْ ِذرؼً ِٕه

  ..ٚاٌسلٟ الإثداع ظج١ً فٟ ِعزؾ١ً لا أْ

                                                                                           أعرارذٙ انًششفح انًسرشيح  

 د ذٓاَٙ ػهٙ .                                                                                                  أ

 

 ٌىُ ِٕٟ وً اٌشىس ٚاٌزمد٠س ػٍٝ عٙٛدوُ اٌم١ّخ .... إٌٝ ِٓ أعصٌٛا ثؼطبئُٙ ٚ ػؾٛا ثٛلزُٙ ٚ عٙدُ٘ 

 أعاذزذٙ انًسرشيٍٛ

    

ٕٗ ؽجباً ٚؽٕبٔباً  .. دزثٟ ١ٕ٠س اٌرٞ ٚٔجساظٟ الأٌٚٝ لدٚرٟ إٌٝ مِِ  ٌُٚ أػطبٟٔ ِٓ إٌٝ. .إٌٝ إٌجغ اٌرٞ أزرٛٞ 

 أؽجه ..... ثٗ افزتبزااً  ػب١ٌباً  زأظٟ زفؼذ ِٓ إٌٝ ..دؽدٚ ثلا ٠ؼط١ٕٟ ٠صي

                                                                                                ٔانذ٘ انغانٙ يشٔاٌ 

 

٠ب ثعّخ .. ٠ب ش٘سح أ٠بِٟ ٚػج١س طجبؽٟ .. ٠فٛػ فٟ أزعبئٗ اٌؾٕبْ" ٠ب ؽؼٕب..٠ب لٍجآ أعد فٟ ٔجؼبرٗ الأِبْ

 أؽجه                           .....٠ب ِٓ أظىٓ الله اٌغٕخ رؾذ لد١ِه ....ظ١ٕٕٟ ٚعّبي ؽ١برٟ 

                                                                                        يهكح انُغاء أيٙ انسثٛثح فادٚا

 

إٌٝ .. إٌٝ ِٓ رّٕؾٕٟ اٌمٛح ٚ أشؼس ثبلأِبْ ث١ٓ ذزاػ١ٙب .. ثؾىّزٙب " ثؾٕبٔٙب ٚ أثب" إٌٝ ِٓ وبٔذ ٌٟ أِب

 إٌٝ رٍه اٌسٚػ اٌغ١ٍّخ ؽجٟ ٚ اِزٕبٟٔ .. أؽ١ت ٚ أزق لٍت 

   أخرٙ عٓٛش                                                                                                  

 

       إٌٝ ِٓ أثؼدرٙب اٌّعبفبد ٌىٕٙب ؽبػسح فٟ لٍجٟ ثبثزعبِزٙب اٌغ١ٍّخ ٚ لٍجٙب اٌسل١ك ٚ إؽعبظٙب اٌّس٘ف 

                                                                                                    أخرٙ ساَٛا 
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إٌٝ اٌغْٕٛ اٌرٞ أ٘ٛاٖ .. إٌٝ الأؽبد٠ش اٌزٟ أػشمٙب ثٛعٛد٘ب .. إٌٝ ِٓ رشبزوٕٟ أدق رفبط١ً ؽ١برٟ 

 ثسفمزٙب 

                                                                                                   أخرٙ يشٔج                                                                          

 

 إٌٝ شّؼخ ث١زٕب أخٟ اٌؼص٠ص .. إٌٝ اٌمٍت اٌؾْٕٛ اٌرٞ أعدٖ ػٕد ؽبعزٟ 

                                                                                                          يسًذ خًال 

 

 ثظفبء لٍٛثُٙ ٚ ؽ١ت أخلالُٙ " عد٠دا" إٌٝ ِٓ دخٍٛا ث١زٕب فؤػبفٛا ٌؾ١برٕب ٌٛٔب

                                                                                       ػثذ انكشٚى ، ػًش ، صٚاد 

              

ػظبف١سٞ ..إٌٝ زٚػ ؽ١برٟ ٚ ٔٛز ػ١ٟٛٔ .. إٌٝ الاثزعبِخ اٌجس٠ئخ اٌزٟ رّٕؼ لٍجٟ اٌؾت ٚ اٌدفء ٚ اٌؾٕبْ 

 اٌظغبز 

                                                                               خٕد٘ ، ٚضٌ ، يسًذ انثشاء ، نٛذٚا ، خٕنٛا  

 

 إٌٝ ِٓ رعبٚد ػٕدُ٘ اٌظدالخ ٚ الأخٛح ٚ شبزوٟٛٔ اٌّشٛاز ثظدق ٚ إخلاص 

                                                                                                  أصذقائٙ 

 

 ..إٌٝ ِٓ شبزوزٕٟ رفبط١ً ؽ١برٟ ثؾٍٛ٘ب ٚ ِس٘ب فىبٔذ دِؼزٟ ؽ١ٓ ؽصٟٔ ٚاثزعبِزٟ ٚلذ فسؽٟ 

 ..إٌٝ ِٓ ازرجؾ اظّٟ ثبظّٙب ٚ رلاشَ ِىبٟٔ ثّىبٔٙب فغدد رٛأِٟ اٌرٞ لا أػ١ش ثدٚٔٗ 

 ..فٕغبْ لٙٛح ٚ ػؾىخ ِٓ اٌمٍت..  إٌٝ اٌسٚر١ٓ اٌرٞ أ٘ٛاٖ ثٛعٛد٘ب 

                                                                                                  صذٚقرٙ ٔ أخرٙ 

                                                                                                    لاَا خسا 

            لميس                                                
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:الاختصار :الشرح    
ISBT International Society of Blood Transfusion 
Dw Weak D 

HDFN Hemolytic disease of fetus and newborn 
AHG Anti Human Globulin 
IAT Indirect antiglobulin test 

DHTRs Delayed hemolytic transfusion reactions. 
 

Liss Low ionic strength salne 
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 Introduction: مقدمة 

  ساىم اكتشاف الزمر الدموية بشكل كبير في الوقاية من العديد من الحوادث التي كانت تيدد حياة
مراقبة ىذه الحوادث و فيم آلية حدوثيا و دراسة أسبابيا كان السبب الرئيسي في   حيث أنالأشخاص

التعرف عمى الأنظمة الدموية المختمفة ، و إن تتالي ىذه الاكتشافات ساىم في زيادة الأمان والسلامة 
في سلامة “ أساسيا“ لعب دورا“  أولا ABOاكتشاف نظام سواء بمجال نقل الدم أو التوليد حيث أن 

ساعد في فيم آلية الداء الانحلالي لمجنين فيما بعد  RHكما أن اكتشاف “ نقل الدم وجعمو ممكنا
 في طب نقل الدم فإن ىناك أنظمة  ABO,RH وعمى الرغم من أىمية نظامي  ،والوليد و منع حدوثو

 في مجال نقل الدم و التوليد و تأمين سلامتيما“ميما“ دموية أخرى تم اكتشافيا فيما بعد تمعب دورا
لم يقتصر دور الزمر الدموية عمى نقل الدم بل امتد إلى مجالات أخرى مثل عمم الجريمة و تحديد و

عمى الرغم من تراجع دور الزمر الدموية في ىذه المجالات ، و" ميما"  حيث لعبت دوراالنسب و الأبوة
لكنيا بقيت لسنوات عديدة من العلامات الوراثية  DNA و البصمة الوراثية HLAربعد إدخال اختبا

. في رسم خرائط الجينوم البشري“ كبيرا“ البشرية ولعبت دورا
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 (1.1)  ذؼشٚف انضيشج انذيٕٚح:Definition of blood group  

 

 كثر مف خلايا أو أيعبّر عنيا عمى سطح نمط  مجموعة مستضدّات خيفية محدثة وراثيا ومستقمّة مورّثيا
تّـ  1901 مف قبؿ العالـ كارؿ لاندشتاينر عاـ وؿ الزمر الدمويّة عند الإنسافأمنذ اكتشاؼ  ، والدـ

 و لا يقتصر  وجود ىذه المستضدات عمى سطح التعرّؼ عمى عدد كبير مف مستضدّات الكريات الحمر
كالصفيحات الدموية و خرى مف الخلايا أنواع أ عمى سطح "يضاأ يوجد ىابعضالكريات الحمر بؿ إف 

( M.S.Jaff)البوؿ  الدموع و و المصؿ و السائؿ المنوي و العرؽ وومفرزات الجسـ كالّمعابالخلايا الظيارية 

 و زمر دمويّة فقط مثؿ ABO زمرة كما فيزمر دمويّة ونسيجية في نفس الوقت يوجد لدينا  و بالتالي 
و غياب مواد مستضدّية أ عمى وجود تصنيؼ الدـ في زمر أو مجموعاتيستند  ، وRh (Milkins.C) زمرة

وقد جمعت معظـ مستضدّات زمر الدـ لمكريات الحمر  ، (M.S.Jaff) موروثة عمى سطح خلايا الدـ الحمراء
 وكؿ نظاـ يعرّؼ كمجموعة مستضدّات تكوف الوحدة المورثيّة التي تنظّميا مستقمّة عف النظـ ،في نظـ

ّـ  ، إ(Daniels.G.2007)رىالأخ مف قبؿ الجمعية  (1جدول)نساني  إ نظاـ زمرة دـ 35 ب الاعتراؼلى اليوـ ت
 .ISBT (International Society of Blood Transfusion)( Table)العالمية لنقؿ الدـ 

 
 

 
انًغرعذاخ انًخرهفح ػهٗ عطر انكشٚح انسًشاء ( : 1 )انشكم

(Daniels.G.2007)
 

 
 
 
 

 انضيشج انذيٕٚح  : (1)انفصم 
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 ٔذصُٛفٓا زغة انشقى ٔالاعى ٔ انشيض ٔ ػذد انًغرعذاخ ٔ انثُٛح ٔ ISBT زغة انضيش ذغًٛح ( : 1) خذٔل 

انًٕسثح ٔ انصثغٙ 
(Daniels.G.2007)
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 ( 1.2)  َظاوABO: ABO System   

 اكتشاؼ الزمرة الدمويّة ت ّـABO خلاؿ التجارب المبكّرة في نقؿ الدـ عاـ شتاينر مف قبؿ كارؿ لاند 
 فتـ التعرؼ إلييا بعد عاـ مف قبؿ العالميف AB أما الزمرة الرابعة A,B,Oحيث قاـ بتمييز الزمر  1901

ىميّة الذي يجرى في أالإختبار الأكثر  ABOمازاؿ تحديد زمرة الدـ و  ،1902الفريد فوف وادريانو عاـ 
. (Karl Land ,M.S.Jaff ) بنوؾ الدـ لتجنّب الإصابة بالمراضة والوفيات

 (1.2.1) مستضدات نظام ABO Antigens: 
 نظاـيعتبر  ABO   بؿ  الكريات الحمر  دموي نسيجي حيث لـ يقتصر اكتشاؼ مستضداتو عمىنظاـ

عمى الصفيحات الدموية و الخلايا الظيارية و خلايا أخرى في الجسـ  بالإضافة إلى  "وجدت أيضا
 .(Daniels.G.2007)مف الأشخاص% 80لدى بشكؿ منحؿ في المفرزات تواجدىا 

  يتـ تحديد الأنماطA,B,O بتشكؿ المستضدات A,Bمف المستضد "  أو عدـ تشكميا ابتداءاH والذي ، 
يتـ تشكيمو مف خلاؿ ربط الفوكوز إلى السلاسؿ قميمة السكاريد المربوطة إلى بروتينات في غشاء الكرية 

 يرمز للأنزيـ الناقؿ exons 3 المؤلؼ مف 19 الموجود عمى الصبغي رقـ Hالحمراء و إف الموضع 
-β-D-galactose,β- D-N) الذي يربط الفوكوز لمنياية السكرية fucosyltransferaseلمفوكوز

acetylglucosamine,β -D-galactose) في البروتينات السكرية في غشاء الكرية الحمراء، أما 
 والذي يمتمؾ ثلاث أشكاؿ exons 7 و المؤلؼ مف 9 الموجود عمى الزوج الصبغي رقـ ABOالموضع 
 a-1,3GalNAc} يرمز الأنزيـ A ترمز لأنزيمات ناقمة لمسكر، ففي حاؿ الأليؿ A,B,Oأليمية ىي 

transferase} أميفزغالاكتو) والذي يربط N أستيؿ( (GALNAc)إلى المستضد H  ليتشكؿ المستضد  
A( 2الشكل)  أما الأليؿ ،B فيرمز للأنزيـ {a-1,3-Gal transferase}غلاكتوز الذي يربط  اؿ 

(Gal) إلى المستضدH فيتشكؿ المستضد B( 2الشكل)  أما بالنسبة لمزمرة ،O فتتحدد مف عدـ ارتباط 
 .(Reid.ME)( 2الشكل ) Hأي جزيء سكري بالمستضد 

 ا

   انكًٛٛائٛح ABOغثٛؼح يغرعذاخ  : (2)انشكم 

https://en.wikipedia.org/wiki/Fucosyltransferase
https://en.wikipedia.org/wiki/Fucosyltransferase
https://en.wikipedia.org/wiki/Galactose
https://en.wikipedia.org/wiki/N-acetylglucosamine
https://en.wikipedia.org/wiki/N-acetylglucosamine
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 ( 1.2.2) أضداد نظام ABO:  
 غير قادرة عمى عبور المشيمة و IgMأضداد طبيعية تتشكؿ دوف تعرض لمستضد خارجي مف نمط 

تتشكؿ خلاؿ السنة الأولى مف الحياة بسبب تشكؿ الفمورا المعوية و تشابو عديدات السكاريد فييا مع بنية 
 .ABO (Poole.J)مستضدات 

 ( 1.2.3) النمط الظاىري Phenotype:  
  يتميّز نظامABO : 
  . عمى سطح الكريات الحمرBوأ/ وAو غياب المستضدات أبوجود  .1
 .في البلازماanti-B او/ وanti-A" طبيعية"ضداد أو غياب أووجود  .2

 

 
 ABO انضيشج ذسذٚذ( : 3)انشكم

 نماط ظاىرية لزمرة الدـ ىي  أ4 عمى ىذه الميزة تـ التعرؼ إلى" بناء:A,B,AB,O ويختمؼ شيوعيا 
 .(Dean.L)حسب المجتمعات البشريّة

النمط  (Reid.ME)البٌض (Reid.ME)السود (Reid.ME)الآسٌوٌٌن (Ali.T)سورٌا 
 الظاهري

34.6% 43% 49% 44% O 
39.2% 28% 27% 43% A 

18.6% 25% 20% 9% B 

7.6% 5% 3% 3% AB 
 ABO نُظاو انظاْش٘ انًُػ ذٕاذش : (2) خذٔل

 

 

 

http://1.bp.blogspot.com/-T4zr1Gckx8I/VjtZmg5k_0I/AAAAAAAABlg/PmKL47d0nvE/s1600/Multiple+Alleles+for+the+ABO+blood+group.jpeg
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  فّ لمستضدّات زمرة الدـ أيبدو ABOنماط الدـأىمّية في فيـ تطوّرنا لأفّ انتشار أABO المختمفة يتبايف 
مثؿ المقاومة ضد الأمراض ) ف نمط دـ خاص يمنح ميّزة الإصطفاءأبيف الشعوب ممّا يفترض 

 الموجودة عمى الزوج الصبغي رقـ ABO ، وىو يتحدّد بتوزع الألائؿ الثلاثة لمورثّة (Bedossa.A)(الخمجية
 . (Dean.L) لدى المجموعات السكّانية المختمفة( 9)

 
 (1.2.4) أىمية نظام ABO :  

  نظاـ زمرة دموية فيو يحدد الزمرة الدموية لمشخص ويصنؼ في خطورتو بالدرجة الأولى في مجاؿ نقؿ
الدـ لما يسببو مف حوادث نقؿ دـ انحلالية خطيرة و مميتة ، وبما أنو نظاـ نسيجي لتواجد مستضداتو في 

 .(Daniels.G.2007 )(مثؿ الكبد و الكمية)أنسجة الجسـ لذلؾ يجب احترامو في مجاؿ زراعة الأعضاء 
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 (1.3 ) نظام الريزوسRh RH System  :
 اـ الريزوسظاكتشؼ فRh  وكاف  ، مف قبؿ العالميف كارؿ لاندشتاينر و الكسندر فاينر1940 عاـ

 حوادث لاستقصاءاكتشاؼ نظاـ الريزوس كما ىو الحاؿ بالنسبة لمعديد مف النظـ الدمويّة الأخرى، نتيجة 
. (Bedossa.A , Karl Land) حديثي الولادةلجنيف و  ؿالانحلالينقؿ الدـ والداء 

 فّ نظاـ الريزوس إ Rh حوقد أصبكثر نظـ الزمرة الدمويّة تعقيدا ويوجد فقط عمى الكريات الحمر، أىو 
 في نقؿ الدـ وبقي الأوّؿ مف حيث الأىمّية في التوليد كونو السّبب ABOىمّيتو بعد نظاـ أالثاني في 

 .(Dean.L) حديثي الولادةلجنيف و  ؿالانحلاليالرئيسي لمداء 
 (1.3.1)  مستضدات نظامRH Antigens : 
 49 مستضد ، خمسة مستضدات رئيسية لنظاـ RH عمى الكريات الحمراء تكوف إيجابية أو سمبية وىي  :

C/c ،E/e ، Dالمستضد   ، و إف RhD كثر مستضدّات نظاـ الريزوسأ ىوRh في الممارسة ىمّية أ 
كثر مستضدّات أ،وكونو Bو Aىمّية بعد أكثر مستضدّات الزمر الدموّية  أنّوألى إضافة إ السريرية ، 

يجابي إ، ويكوف ABOينفصؿ عف تحديد زمرة الدـ  صبح تحديده لاأالزمر الدمويّة تمنيعا فقد 
 كؿ مف لايممؾ (-RhD)وسمبي الريزوس D  المستضد  كرياتو الحمراءحمؿت كؿ مف (+RhD)الريزوس

 .(Milkins.C)ىذا المستضد
 (1.3.2)  تواتر المستضدRHD:   

  ،Milkins.C،  M.S.Jaff)البيض :المستضد 

Dean.L) 
  ،Milkins.C،  M.S.Jaff)السود

Dean.L) 
  ،Milkins.C)الآسيويين

M.S.Jaff،  Dean.L) 
 (Ali.T)سوريا 

Rh(D)+ 85% 92% 99% 90% 
Rh(D)- 15% 8% 1% 10% 

 D انًغرعذ ذٕاذش(: 3 )خذٔل

 ( 1.3.3 )مستضدات باقيتواتر  RHىو كما يمي  : 
 (Ali.T)سوريا  (Dean.L)الآسيويين (Dean.L)السود (Dean.L)البيض :المستضد 
Rh (C): 68% 27% 93% 73.8% 

: Rh (E) 29% 22% 39% 24.6% 
: Rh (c) 80% 96% 47% 73.9% 
: Rh (e) 98% 98% 96% 97.4% 

 RH يغرعذاخ تاقٙ ذٕاذش( : 4)خذٔل
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 (1.3.4)  تركيب مستضداتRH (Daniels.G.2002, ): 
  مرمزة بواسطة المورثةRH CE ، RH D   وىذه المستضدات تأتي 1الموجودة عمى الصبغي رقـ ، 

 ، (33kDa-30) حمض اميني 417مف مؤلفة بروتينات  ، وىي عبارة عف لمورثاتىذه اناتج مباشر ؿؾ
بروتينات عبر ، وىي سكرياتاؿ  في بنيتيا عمىتحوي لا،تحمؿ عمى ثلاثة عديدات ببتيد غشائية مختمفة 

و مندمجة بييكؿ الكرية ، تكوف  متشابية مع اختلافات بسيطة تحدد نوعيا 32kDa-30الغشاء مف 
 . مرة منطمقة مف السيتوبلاسما ومنتيية فييا 12تجتاز الغشاء  

  اف اختلاؼ الحموض الأمينية في البروتينات الغشائية و الناتج عف تغير النكميوتيدات في المورثة المرمزة
 المؤلفة مف RHCEفي المورثة " يقود إلى التنوع في المستضدات المحمولة عمى ىذه البروتينات فمثلا

10 Exons  ئؿ لاالأنجد أف اختلاؼ C/cنوكميوتيدات في 6 ب (Exon 1,2  ) يولد عديد ببتيد يحوي
أما الألائؿ ( Pro Ser 103)  وأىميا103،68،60،16:  المواقع فروؽ في الحموض الامينية في4

E/e بنوكميوتيد واحد في اؿإلا لا تختمؼ ( Exon5)  مختمؼواحد يولد حمض اميني مما  (Ala 
Pro226) . 

  لذلؾ توجد عمى الحمقات خارج الغشاء ىي فقط التي الحموض الامينية المسؤولة عف تنوع المستضدات
الموجود عمى  C/cؿ  103الموجود عمى الحمقة الخارجية الرابعة لمغشاء و وE/e ؿ 226 فقط الموقع 

 .الحمقة الخارجية الثانية لمغشاء ىما المسؤوليف عف ىذا التنوع

 

 RH يغرعذاخ ذشكٛة( : 4 )انشكم
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 (1.3.5 ) مورثاتRh(Weiner.A): 
 مف وجية نظر مورثية المورثات و " سابقاD -"d", C-c, E-e  تمثؿ ثلاثة نظـ مف الالائؿ حيث 

  D ،C/c ،E/e  بالترتيب 1  تتوضع بجانب بعضيا عمى الصبغي رقـ  و ثرة آالمورثات مت

 

 RH يٕسثاخ( : 5 )انشكم

 وجد أنو يتـ ترميز بروتينات مستضدات " حديثاRH بواسطة اثنتيف مف المورثات RH-D و RH-CE 
 يحدث عادة D، حيث أف غياب التعبير عف المستضد  (1)الموجودتيف عمى الذراع القصير لمصبغي 

  ، بينما باقي المستضدات المختمفة مثؿ-RHD مف جينوـ الأفراد RH-Dبسبب غياب وجود المورثة 
 Cو E تتولد بواسطة المورثة RH-CE. 
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 (1.3.6)  تعقيد مستضدات نظامRH  The complexity of antigens: 
 

  مستضدDw( Dالضعيف ) Weak D : 
  ىناؾ بعض الحالات التي تحتاج فييا الكريات الحمر إيجابية اؿ+  RHD لإحداث التراص مع كاشؼ

Anti-D إلى إضافة AHG (مصؿ مضاد الغموبوليف الإنساني)  وذلؾ بتقنيةIAT ( الاختبار غير
التطور الحديث فيي غير قادرة عمى إحداث التراص بالتقنية العادية وقد ساعد  (المباشر لمضاد الغموبيف

انخفاض في في المخابر واستخداـ تقنيات حساسة ومؤتمتة اضافة لاستخداـ مصوؿ ضدية وحيدة النسيمة 
 .(Brecher.ME )( الضعيؼD )Dwشيوع اؿ 

  ترافقو معقد لوحظو،  %1  حوالي عند البيض القوقازشيوعو  C (DwCe) مع  أوE (DwcE)أما  
 .(Avent.ND) فيو شائع عند السودE (Dwce )و  Cمع غياب   Dw وجود
 : حسب النمط الظاىري Dwتواتر 

 dCcee(Avent.ND) dccEe(Avent.ND) dccee(Avent.ND) النمط الظاىري
 %0.23 %25 %40 البيض

 انظاْش٘ انًُػ زغة DW ذٕاذش( : 5 )خذٔل

  ينتج النمطDw عوز كمي في المواقع المستضدية  عف وجودD( : 100-9000 ) ، عددىا بينما
قوة التفاعؿ وحتى غياب كشؼ المستضد  في  ضعؼ وىذا ينتج عنو 40000-10000)) ىو الطبيعي

  .(Mais.DD)وذلؾ وفقا لحساسية التقنية المخبرية المستخدمة 

 

 D WEAK يغرعذ( : 6)انشكم

  الكريات نتعامؿ مع Dw عمى أنيا كريات RhD+  يعتبر مف لديو ، و Dwوآخذ أ/متبرع ايجابي و
مف الياـ البحث عنو لدى كؿ متبرع بالدـ سمبي لذلؾ   ، يمنع ولا يستمنع وبالتالي فيو  RhDايجابي
RhD  ، حديث ولادة سمبيRhD ايجابية أـ مف RhD سمبية ، أـ RhD ولدت طفؿ ايجابي 
RhD(Brecher.ME) . 

  

http://www.google.com/url?url=http://slideplayer.com/slide/4727978/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiT7p-Gy77MAhUGWSwKHeh4AJ4QwW4IHDAD&usg=AFQjCNHOuDcceicvEVTZh_mU9qEHUbG8Xw
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  المستضدDالجزئي    partial D  (Mais.DD) : 
  المستضدD  محددات مستضدية تكوف جميعيا موجودة عند الشخص 9 الطبيعي عبارة عف موزاييؾ مف

RhD+ وجميعيا غائبة عند الشخص RhD-. 
 وجود طفرة في المورثة  ينتج عفRH D او تشكؿ مورثة ىجينة RH D-CE-Dعندما تنقص واحدة  ، و

 . Dاو عدة محددات مستضدية يمكف لمشخص اف يتمنع تجاه المستضد 
  ظيور في سياؽ كشفو نجدanti-D لدى شخص RHD+ وىو ليس ضدا ذاتيا مع وجود سوابؽ نقؿ دـ 

 ، سمبي "وأحيانا ايجابي "أحياناتناقض في النتائج نجد عند اجراء الزمرة و ، أ(مولود ايجابي)او حمؿ 
في حيف أنو عند "  إيجابيا+RHDلذلؾ يجب أف نتعامؿ معو عمى أساس أف الشخص المتبرع يعتبر 

 . ويجب أف  ينقؿ لو دـ سمبي -RHD" تمقيو الدـ يعتبر سمبيا
 
 (1.3.7)  أضداد نظامRH  Antibodies: 
 مف  لانظامية ومناعية تالية لحمؿ اونقؿ دـ، وىي بشكؿ رئيسي أضداد اللانظامية شيوعاالأضداد أكثر 

 نقؿ دـ أيدوف يعية  طب ، و بعضيا أضداد37تثبت المتممة بالدرجة (IgG3 أو/ وIgG1)  IgGنمط 
 .anti-E,anti-Cw (Milkins.C): حمؿ مثؿ أو

 من " ابتداءا" تصنف حسب شيوعيا تنازلياanti-Dكما يمي : 
anti-D,anti-E,anti-c,anti-C,anti-e       

  المستضد إف أضدادRhD(anti-D) والتي توجد عند شخص سمبي الريزوس تعرض لنقؿ دـ إيجابي 
ف تسبّب ارتكاسات نقؿ دـ انحلالية شديدة أيمكف الريزوس أو امرأة سمبية حامؿ بطفؿ إيجابي الريزوس 

مف المتمقّيف سمبيي  %30، فعمى الأقؿ (Milkins.C) ومميتة وداء انحلالي لمجنيف وحديث الولادة
(Daniels.G.2007 ) ضداد أ يشكّموف(+RhD)لكريات دـ حمر ايجابية الريزوس (-RhD)الريزوس

 anti-D. 
 (1.3.8) الأىمية السريرية: 
والانحلاؿ يكوف   anti-D, anti-C, anti-E, and anti-cحوادث نقؿ دـ انحلالية متأخرة مثؿ   .1

 .(Daniels.G.2002، Reid.ME)خارج الأوعية 
 : HDFN)) Hemolytic disease of fetus and newbornداء انحلالي لحديث الولادة و الجنيف  .2
  منيا ما يسبب مرض شديد(  داء انحلالي لمجنيف داخؿ الرحـ والوليدHDFN) مثؿ  

 anti-D  (Urbaniak.SJ) بالإضافة إلى ، anti-c فإنو يأتي بعد anti-D بالخطورة (Hackney.DN )، 
  ومنيا ما يسبب مرض متوسط إلى خفيؼ بعد الولادة(  داء انحلالي لموليدHDN )  مثؿ anti-C/ 

anti- E / anti-e ((Joy.SD. 
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 (1.4 )باقي النظم الدمويّة Other blood systems : 
 
 (1.4.1) نظام Kell:  
  اكتشؼ كومز1945في عاـ Combsوؿ مستضد مف نظاـ  أKell  وذلؾ عند السيدة ،Kellacher و 

 و أدت لحدوث داء انحلالي لمولودىا الجديد والذي تممؾ كرياتو المستضد anti-K1التي شكمت أضداد 
K ومف ثـ تـ التعرؼ عمى المستضد k( cellano )  1949في عاـ (Coombs.RRA).  

  مستضد أكثرىا أىمية سريرية ىو المستضد 25عدد مستضداتو K  وىي عبارة عف غميكوبروتينات
، يتـ ترميزىا مف قبؿ المورثة  حمض أميني تحوي جسور كبريتية 732 مؤلفة مف IIغشائية مف النمط 

KEL 19 والمؤلفة مف 7 الموجودة عمى الصبغي رقـ  Exons ويعود التنوع المستضدي لنظاـ ، Kell 
 يعود لمتبدؿ عمى مستوى K1,K2التنوع " إلى التبدؿ النكميوتيدي الحاصؿ في المورثة المرمزة فمثلا

Exon 6 مف (698 C-T )  وىذا ما يؤدي لحمض أميني مختمؼ( T 193 M)  يسبب ىذا
 .(Camara.C)التنوع

 عند الجنيف منذ الأسبوع " توجد ىذه المستضدات عمى الكريات الحمراء فقط وتتطور باكرا
 .(Reid.ME)السادس

  تواتر المستضدات : 
 (Ali.T)سوريا (Reid.ME)السود (Reid.ME)البيض المستضد

K 9% 2% 8,1%  
 K انًغرعذ ذٕاذش( : 6)خذٔل 

 النمط الظاىري( K-, k+ )  مف  % 91مف السود و  % 98ىو الأشيع حيث يوجد عند
 .(Reid.ME)القوقاز

  مف النمط  ، وىي غالباً تالية لتمنيع مغايرأضدادهIgG   ( غالباIgG1 ) بينما ،IgM غير شائع ، و إف 
 Anti-KEL1 ، و يعد  (IAT )الإنساني تكشؼ باختبار غير مباشر لمضاد الغموبوليفىذه الأضداد 
  . IgG1 وىو غالبا مف النمط "أكثرىا شيوعا

  أىميتو السريريةClinical significance  : 
 .(Lee.S)حيث يؤدي إلى حوادث نقؿ دـ انحلالية شديدة  نقؿ الدـ في ىاـ  .1
 و RHDيأتي بعد نظاـ :  HDFNحدوث داء انحلالي لحديث الولادة مع موت الجنيف داخؿ الرحـ  .2

ABO لأفّ المستضد  مف حيث الأىميةK عمى منذ الأسبوع السادس  يتطّور باكرا جدا عند الجنيف
ليا تأثير مثبط لتوليد الكريات الحمر داخؿ  '' Anti –K '' حمر لذلؾ أضدادهمستوى الخلايا المولّدة لؿ

 .(Vaughan.JI, Camara.C) مثبط وانحلالي في إحداث فقر الدـ مضاعؼالنقي عند الجنيف فيي ذات تأثير 
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 (1.4.2)  نظامDuffy :  
 اكتشؼ مستضد Fya عندما وصؼ 1950 عاـ Cutbush  وMollison  و  Parkin مريض ناعور 

 تـ كشفو بعد عاـ مف ذلؾ فقد  Fybالمستضد ، أما  anti-Fyaمتعرض لنقؿ دـ متكرر قد شكؿ ضد 
  .Ikin(Daniels.G.2007) مف قبؿ 

  مستضدات نظامDuffy Antigens( Reid.ME):  
 6 مستضدات Fya, Fyb, Fy3, Fy4, Fy5, Fy6  
  المورثة المسؤولة ىيFY 2 و المؤلفة مف 1 المتوضعة عمى الصبغي رقـ   Exons والتي ترمز ،

 حمض أميني والذي يمثؿ البروتيف الحامؿ لممحددات المستضدية لنظاـ 337لمغميكوبروتيف المؤلؼ مف 
Duffy والأليميف الأساسييف فييا ىما FYA,FYB  و يختمفاف عف بعضيما بنكميوتيد واحد في الموقع 
125 ( G and A) عمى التوالي مما يقود لمتنوع المستضدي بسبب اختلاؼ تتالي الحموض الأمينية

 glycine )42 و المذيف يختمفاف بحمض أميني واحد في الموضع Fya,Fybحيث يرمزاف لممستضديف 
and aspartic acid عمى التوالي ). 

  تتواجد مستضداتDuffy عمى الكريات الحمراء ولوحظ وجودىا بكميات أكبر عمى الشبكيات مف 
عمى خلايا الوريدات بعد الشعرية عمى الخلايا الظيارية و" الكريات الناضجة ، بالإضافة لذلؾ توجد أيضا

وميمتيا مراقبة الرد الالتيابي موضعيا عف طريؽ تثبيتيا  انبوب اليضـ والدماغ والرئة والجمد ولمكمية
 مستقبلات لمكيموكينات وىي عائمة مف حيث أف ىذه المستضدات تعمؿ ؾلمكيموكينات المتحررة

 القادرة عمى تفعيؿ IL-8, PF4, GRO-a, ENa-2, NAP-2  مثؿ سيتوكينات ماقبؿ الالتيابيةاؿ
 .البيض واحداث ىجرة لمبيض 

 تواتر المستضدات : 
Reid.ME))البيض المستضد

Reid.ME))السود 
 Reid.ME))الآسيويين 

(Ali.T)سوريا 
 

Fya 66% 10% 99% 65% 
Fyb 83% 23% 18.5% 67,2%  
Fy3 100% 32% 99.9%  لـ يتـ إجراؤه 

 Duffy َظاو يغرعذاخ ذٕاذش( : 7 )خذٔل

 

 



20 
 

 

  النمط الظاىري Fy(a-b-)( Reid.ME، Levinson.W) :  
   وجد كؿ مف  1955في عاـ Sangerو  Raceو Jack  أف النمط الظاىريFy(a-b-) ىو نادر جدا 

 ولا عف RNAmحيث لا تعبر كرياتيـ الحمر عف  % 68عند القوقاز و يشاىد عند السود بنسبة 
  و قد لوحظ انتشار ىذا النمط في مناطؽ غرب أفريقيا مع نسبة منخفضة لمعدوى   Duffyبروتينات 

تمثؿ مستقبلات لطفيمي المتصورة النشيطة عمى  Duffy بالمتصورات النشيطة و ذلؾ لأف  مستضدات
 لا يصابوف Fy(a-b-)الكرية الحمراء و التي تتنشر بشكؿ واسع في أفريقيا لذلؾ فإف أصحاب النمط 

 . بالعدوى و يشكموف مناعة اتجاه المرض وىذا ما يفسر عدـ توطف المرض في مناطؽ غرب أفريقيا
 (Reid.ME)الصينيين (Reid.ME)السود (Reid.ME)البيض النمط الظاىري 

Fy(a+b+) 49% 1% 9% 
Fy(a-b+) 34% 22% <1% 
Fy(a+b-) 17% 9% 91% 

 Duffy نُظاو انظاْش٘ انًُػ ذٕاذش( :8)خذٔل

 ىو الأكثر IgM  ،anti-Fya و بشكؿ نادر مف نمط IgGىي بشكؿ رئيسي مف نمط  Duffyأضداد نظاـ 
شائعة  anti-Fya مرة ، بالنسبة للأضداد 20مف السابؽ بحوالي "  أقؿ شيوعاanti-Fyb، بينما " شيوعا

 عف حوادث نقؿ دـ وداء انحلالي لحديثي ةمسؤوؿوىي  Fy(a-b-)نادرة عند السود مف النمط  و عند البيض
 أخرى لنظـ أخرى غيرية أضداد نادرا ما تلاحظ بمفردىا بؿ تترافؽ غالبا مع anti-Fyb، أما الأضداد الولادة 

(anti-Kell,anti-Kidd)  وبالنسبة للأضداد ،anti-Fy3 ذات نوعية تجاه  فييFya، Fybف واحد آ ب
 البيض مف النمط الظاىري الأفراد عند الوحظ وجودهو قد لوحظ  anti-Fya+anti-Fybوليست مزيج مف 

Fy(a-b-) حمؿأو بعد نقؿ دـ  (Klein.HG،Roback.JD). 

  أىميتو االسريريةClinical significance : 
  القدرة الممنعة لمستضداتDuffy ىامة نسبيا وتمي مستضدات Rh,Kell  ، وىو نظاـ ىاـ في الإمراضية

ف يكوف مسؤولا عف حوادث نقؿ دـ انحلالية خطيرة  أ ممنّع جدا ويمكف Fyaلدى الإنساف لأفّ المستضد 
 . (Daniels.G.2002)وعدـ توافؽ جنيني والدي
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 (1.4.3)  نظامKidd  :  
 وؿ مستضد لنظاـ أ اكتشؼ1951 في عاـ JKa (Kidd)مف قبؿ   Allen

,Chernecky.C,Natural.V) )، وىو
  .    بشكؿ جيد عند الولادةانظاـ حصري بالكريات الحمر ويكوف متطّور

  مستضدات 3عدد مستضداتو Jka, Jkb, and Jk3 ، المستضد JKaىو الأشدّ تمنيعا   (Chernecky.C) 
  المورثة المسؤولة عف ترميز بروتيناتKidd ىي SLC14A1 و 18 حيث تتوضع عمى الصبغي رقـ 

 حمض أميني و إف الاختلاؼ 389 ، و ىي بروتينات عابرة لمغشاء مؤلفة مف Exons  11تتألؼ مف 
بالحموض الأمينية الناتج عف التبدؿ النكميوتيدي في المورثة يقود لمتنوع المستضدي  ففي ىذه المورثة 

–G 838) وىما ينتجاف عف تبدؿ نكميوتيدي في الموضع JKa,JKbنجد أليميف سائديف أساسييف ىما 
A) و يرمزاف المستضديف JKa,JKb المذيف يختمفاف بحمض أميني واحد (D 280 N) (Reid.ME) . 
 تواتر المستضدات: 

 (Ali.T)سوريا  (Reid.ME،  Casina.TS)الآسيويين (Reid.ME،  Casina.TS)السود (Reid.ME، Casina.TS)البيض :المستضد
Jka 77% 92% 73% 78,8% 
Jkb 74% 49% 76% 69,5% 
Jk3 100% 100% 100% عدـ إجراؤه 

 Kidd َظاو يغرعذاخ ذٕاذش(: 9)خذٔل

   النمط الظاىريPhenotype: 
 (Reid.ME)الآسيويين (Reid.ME)السود (Reid.ME)البيض :النمط الظاىري
JK(a+b+) 50% 41% 49% 
JK(a+b-) 26% 51% 23% 
JK(a-b+) 23% 8% 27% 
JK(a-b-) نادر نادر نادر 

 Kidd نُظاو انظاْش٘ انًُػ ذٕاذش(:10)خذٔل

  إف أضدادJKa,JKb غير شائعة ، و ىي عادة IgG  (IgG1,IgG3 وممكف أف تكوف IgG2,IgG4 ) 
  .(Klein.HG) قادرة عمى ربط المتممة anti-JKa,JKbمف " تقريبا% 50 ، حيث IgMأو مف النمط 
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  إف الكريات الحمراء مف النمط متماثؿ المواقح( JKaJKa )  قادرة عمى التعبير بشكؿ أكبر عف المستضد
لذلؾ فإف الأضداد تتفاعؿ بشكؿ أكبر مع الكريات مف النمط  ( JKaJKb )مف النمط متخالؼ المواقح 

 .(Mais.DD)متماثؿ المواقح 
  الضدanti-JKa) )  ىو ضد خطير و مخاتؿ فمف الصعب تأكيد وجوده حيث أنو يختفي بسرعة مف

الجسـ فيكوف قابؿ لمكشؼ خلاؿ فترة وجيزة مف الزمف في المصؿ و ىذا ما يسبب خطورة كبيرة حيث أنو 
لشخص تشكمت لديو ىذه الأضداد فإف الفحوص المخبرية تبدو  ((+JKaعند نقؿ تالي لدـ إيجابي 

ف إجراء النقؿ سيتسبب بإنتاج سريع لأضداد   المسؤولة عف إحداث تفاعؿ نقؿ دـ anti-JKaمتوافقة وا 
 .   (Klein.HG)انحلالي متأخر

  أىميتو االسريريةClinical significance((Daniels.G.2002 : 
  تعد أضدادanti-Jka    ىي الأكثر خطورة بيف أضداد نظاـKiddحيث أنيا مسؤولة عف : 
إحداث تفاعلات نقؿ الدـ الانحلالية الخطيرة في حاؿ نقؿ الدـ المخالؼ و تكوف مسؤولة عف إحداث  .1

 DHTRs( Delayed hemolytic transfusion حالات تفاعؿ نقؿ الدـ الانحلالي المتأخر 1/3
reactions). 

التمنيع للأـ الحامؿ حيث تكوف المستضدات الجنينية قادرة عمى إحداثو خلاؿ الحمؿ و بالتالي التسبب  .2
  .HDFNبحدوث داء انحلالي حوؿ الولادة 
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 (1.4.4)  نظامMNS:  
  قبؿ مف 1927اكتشؼ في Karl Landsteinerو  Philip Levine 
  مستضد تتضمف   46عدد مستضداتوM, N, S, s   . 
  المورثات المسؤولة ىيGYPA,GYPB والتي ترمز البروتينات الحاممة لمستضدات نظاـ MNS حيث 

 M,N المذيف ينتجاف المستضديف MNS1,MNS2تممؾ أليميف ىما  GYPA( 7 exons )أف المورثة 
و  (  serine 1-glycine 5) يرمز MNS1عمى التوالي بالاختلاؼ النكميوتيدي الحاصؿ فالأليؿ 

 مما ينتج عنو اختلاؼ بالحمض الأميني بيف  ) -5glutamate leucine1 ) يرمزMNS2الأليؿ 
تممؾ أليميف ىما  GYPB( 5 exons )المورثة  ، أما 5و1 في الموضع M,Nالمستضديف 

MNS3,MNS4 ينتجاف المستضديف S,s عمى التوالي بالاختلاؼ النكميوتيدي الحاصؿ فالأليؿ MNS3 
مما ينتج عنو اختلاؼ بحمض  ( threonine 29) يرمز MNS4و الأليؿ  ( methionine 29 )يرمز

 .(Daniels.G2007، Daniels.G.2002،Table،Poole.J) 29 في الموضع S,sأميني بيف المستضديف 
 تواتر مستضداتو: 

 M((Reid.ME N((Reid.ME S((Reid.ME s((Reid.ME :التوزع 
 %89 %55 %72 %78 البيض
 %93 %31 %75 %74 السود

 MNS َظاو يغرعذاخ ذٕاذش(:11)خذٔل

  بالنسبة لأضداد نظاـMNS فإف الأضداد anti-M , anti-N  مف النمط IgM في حيف الأضداد 
anti-S,anti-s مف النمط IgG (Mais.DD) . 

  الأىمية السريريةClinical significance: 
 الأضدادAnti-s  , Anti-S  ىي الأكثر تسببا لحوادث نقؿ الدـ و الداء الانحلالي لحديث

  . (Daniels.G.2002)الولادة
  نظم دموية أخرى : 
  Lewisنظاـ  .1
  Pنظاـ  .2
  .......Lutheranنظاـ  .3

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Karl_Landsteiner
https://en.wikipedia.org/wiki/Karl_Landsteiner
https://en.wikipedia.org/wiki/Philip_Levine_(physician)
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 (2.1 )الأضداد اللانظاميةIrregular antibodies  :  
  :  Definitionتعريف

  يوجد لدينا نوعيف أساسييف مف الأضداد و ىما أضداد نظامية و لانظاميةIrregular and regular 
antibodies  و الأضداد النظامية بالتعريؼ ىي أضداد موجية ضد مستضدات نظاـ ABO   تظير في

أضداد نظامية أما بالنسبة "  و الأضداد الطبيعية ىي غالباIgMالسنوات الأولى لمحياة وىي مف النمط 
 مثؿ ABOللأضداد اللانظامية فيي أضداد موجية ضد مستضدات الكريات الحمراء عدا مستضدات 

 ناتجة عف التعرض لجسـ IgG ونظـ دموية أخرى  وىي أضداد مناعية مف نمط RHمستضدات نظاـ 
  . (Garratty.G،Eva.D)أجنبي و قد نجد أضداد طبيعية لانظامية ناتجة عف التعرض لجسـ أجنبي

  كما و تصنؼ الأضداد اللانظامية  إلى أضداد طبيعية و مناعية فالأضداد اللانظامية الطبيعية
Natural antibodies :  أضداد تتشكؿ بدوف نقؿ دـ أو حمؿ وىي مف النمط IgM و تصنؼ حسب

 وفي حاؿ تشكميا فيي خطيرة في نقؿ الدـ حيث أنيا حالة ) Anti  p1/ Lea /Leb /H /M )شيوعيا 
 ـ وخطيرة في نقؿ الدـ الكتمي و العمؿ الجراحي تحت التبريد أما الأضداد اللانظامية المناعية 37بالدرجة

Immune irregular antibodies :  أضداد تتشكؿ بآلية مناعية نتيجة نقؿ دـ أو حمؿ وىي مف النمط
IgG و تصنؼ حسب شيوعيا ( (Anti D/ K / c / Fya / Jka / S  و ىي تمتمؾ خطورة كبيرة في 

 .(Garratty.G،Eva.D)نقؿ الدـ  وفي إحداث الداء الانحلالي لمجنيف وحديثي الولادة 

  الفرق بين الأضدادIgMو IgG (Garratty.G،Eva.D): 
 بالنسبة ؿ:الخواص IgM  ـ ، قادرة عمى تفعيؿ المتممة وىي راصة في 4+ درجة حرارتيا الفضمى ىي 

 ـ 37 فيي فعالة في الدرجة IgGالوسط الممحي حيث أنيا قادرة عمى إحداث التراص العفوي أما الضد 
 حيث ةالمتمـ تفعيؿ عمي قدرتيا في متساوية ليست IgG المناعي ليفغموبولؿ الفرعية الأصناؼو إف 
 و ىي غير  IgGلمػ الأخرى الفرعية بالأصناؼ بالمقارنة فاعمية رثالأؾ IgG3 الفرعي الصنؼ يعتبر

 ".قادرة عمى إحداث تراص مباشر لذلؾ لا بد مف إضافة مصؿ كومبس لجعؿ التفاعؿ مرئيا
 عبور المشيمة: IgM لا تجتاز المشيمة أما IgG فيو قادر عمى عبور المشيمة مما يفسر خطورتو في 

 .إحداث الداء الانحلالي لمجنيف و حديثي الولادة 
 
 

 الأظذاد انلاَظايٛح  : (2)انفصم 
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 يتميز الضد " : بنيوياIgM مواقع ارتباط بالمستضد بينما الضد 10 بوجود IgG فيوجد فيو موقعيف فقط 
 .للارتباط

 

 
 IgM,IgG تُٛح(: 7)انشكم

 
  الضدبنية إفIgM  جعمتو قادر عمى ربط الكريات الحمراء و إحداث التراص العفوي لذلؾ يتـ كشفو 

 فيو غير قادر عمى إحداث التراص بشكؿ IgG أما بالنسبة ؿ  (8الشكل ) باستخداـ المصؿ الفيزيولوجي
بنيتو الصغيرة وامتلاكو موقعيف للارتباط فقط بحيث تسمح لو بتحسيس الكريات  عفوي وذلؾ بسبب

عدـ قدرتو عمى التغمب عمى قوة زيتا و التي تمنع بالإضافة إلى الحمراء دوف القدرة عمى إحداث التراص 
القوة الشاردية  والشحنة السالبة عمى سطح الكرية الحمراء و ىي عوامؿ بثلاثة حدوث التراص وىي متعمقة

 و مف خلاؿ التغمب عمى ىذه العوامؿ نستطيع الكشؼ عف ( 9الشكل ) فيوحجـ الجزيئات و لموسط 
ينقص مف الشحنة والذي البروتياز الحالة لمبروتيف  حيث يتـ التغمب عمييا مف خلاؿ IgGوجود الضد 

" و لجعؿ التفاعؿ مرئيا Lissإنقاص التوتر الشاردي لموسط بإضافة محموؿ ليس بالإضافة إلى السالبة 
وىذه ىي تقنية اختبار ( 10الشكل ) AHGإضافة مصؿ مضاد الغموبوليف الإنساني عديد النوعية تتـ 

 .  IATغير مباشر لمضاد الغموبيف 
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   صٚرا قٕج( : 9 )انشكم                                             IgM ذشاص(: 8 )انشكم                                     

 

 IgG ذشاص( : 10 )انشكم

  السبب الرئيسي لتشكؿ ىذه الأضداد في دوراف المريض ىو تعرضو خلاؿ نقؿ الدـ أو الحمؿ إلى كريات
حمراء غير متوافقة مع  كرياتو  ، و ىذه الأضداد ليا القدرة عمى التسبب بالأذى في حاؿ تـ إجراء نقؿ 

دـ تكوف فيو الكريات الحمراء مستيدفة مف قبؿ ىذه الأضداد الموجودة  ، أو حامؿ تممؾ أضداد 
لممستضدات الموجودة عمى الكريات الجنينية حيث أنيا قادرة عمى عبور المشيمة و الارتباط مع كريات 

  .(Natural.V)الجنيف مما يؤدي لانحلاليا و التسبب بإحداث الداء الانحلالي لمجنيف و حديثي الولادة  
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  : Irregular antibodies screening (Arraut.A،Oren.E)البحث عن الأضداد اللانظامية   (2.2 )

  كشؼ وجود الأضداد الغير متوقعة ، والمتشكمة ضد مستضدات غيرABO مثؿ (Duffy, Kell, Kidd, 
MNS, P, Rh)  والتي تعتبر ذات أىمية سريرية في مجاؿ نقؿ الدـ و التوليد والتي لا يمكف كشفيا

 أقؿ أىمية وذلؾ لأنيا IgM ، الأضداد IgM أو IgGبالاختبارات الأخرى ، و إف ىذه الأضداد قد تكوف 
 .فعالة في درجة حرارة الغرفة وليس في درجة حرارة الجسـ لذلؾ إحداثيا لانحلاؿ داخؿ الجسـ نادر 

  يأتي تأميف سلامة نقؿ الدـ المناعية ضمف سمسمة مف الاختبارات الدموية وىي تنميط الزمرة الدموية
ABO, RH(D) واختبار التوافؽ Cross-mach و البحث عف الأضداد اللانظامية و تنميط المريض ؿ 

Rh,K, Duffy,Kidd,Ss و يعتبر البحث عف الأضداد اللانظامية حجر الأساس في تأميف سلامة نقؿ 
الدـ المناعية و ذلؾ لأىميتو في الكشؼ عف ىذه الأضداد الغير متوقعة بالإضافة إلى ذلؾ تأتي أىميتو 
في الناحية التوليدية في الفحص قبؿ الولادة لكشؼ الأضداد اللانظامية في مصؿ المرأة الحامؿ والتي 
تكوف قادرة عمى عبور المشيمة و مياجمة كريات حمر الجنيف مسببة بذلؾ حدوث الداء الانحلالي 

 ( .HDFN)لمجنيف و حديثي الولادة 
 (2.2.1) تقنيات الاختبار(Chernecky.C,Casina.TS,،F.Rosen ): 
  استخداـ المصؿ الفيزيولوجي و الذي يكشؼ عف وجود الأضداد مف نمطIgM القادرة عمى إحداث 

 .بالنسبة لمحوامؿ " خصوصا" التراص العفوي في الوسط الممحي و ىي تعتبر غير ميمة سريريا
  تقنيةIAT اختبار غير مباشر لمضاد الغموبيف و التي تكشؼ عف الأضداد مف نمط IgG و التي تعتبر 

 .في مجاؿ نقؿ الدـ و عند الحوامؿ بشكؿ كبير" الأىـ سريريا
  يخرب مستضدات  (البابائيف أو التربسيف أو البروميميف )تقنية الاختبار الأنزيميFy و MNSs  

 . بشكؿ أفضؿ Lewisو  RHيكشؼ أضداد 
 ( 2.2.2) مبدأ الاختبار(Chernecky.C,Casina.TS,،F.Rosen ) :  
  يتـ استخداـ الاختبار غير المباشر لمضاد الغموبيف(IAT )  Indirect antiglobulin test في كشفيا و

يتـ ذلؾ مف خلاؿ حضف مصؿ المريض المراد كشؼ وجود الأضداد فيو مع مجموعات كريات حمراء 
 anti-B)أو الػ  (anti-A antibodies)بحيث لا تتأثر بأضداد الػ  Oبشرية مف زمرة الدـ 

antibodies)  مجموعة 11-10 مجموعات لمكشؼ و 4-3مع إضافة مصؿ كومبس ، حيث نستخدـ 
  .(11الشكل )لتحديد النوع حيث نستدؿ عمى النتيجة الإيجابية بحدوث التراص 

 
 
 



28 
 

 

  
 (F.Rosen )الاختبار غير المباشر لمضاد الغموبين : (11)الشكل 

 
 ( 2.2.3)  مراحل الاختبار : 

 : يتـ عمى مرحمتيف و ىما 
:   (مرحمة الكشف  )البحث عن وجود الضد  (1
  مجموعات كريات الحمر مف الزمرة 3 تستخدـ عمى الأقؿ  Oمنمطة لمنظـ 

 ، وىو يدؿ عمى وجود أو غياب  Rh,Kell,Duffy,Kidd,MNSs,Lewis,P1,Lutheran:التالية
الأضداد  في مصؿ المريض و يمكف أف نجد أكثر مف ضد في الوقت نفسو و في حاؿ إيجابية الكشؼ 

 .(Sandler.S)و وجود الضد يجب أف نقوـ بتحديد نوعو و ىي المرحمة الثانية 
  Identification:تحديد نوع الضد (2
  مجموعة مف الكريات الحمر مف الزمرة 11-10يجب استخداـ O المنمطة بكؿ النظـ 

Rh,Kell,Duffy,Kidd,MNSs,Lewis,P1,Lutheran  و يجب إجراء تحديد نوع الأضداد ، 
اللانظامية في حاؿ نتيجة الكشؼ الإيجابي  بسبب اختلاؼ ىذه الأضداد عف بعضيا مف حيث الأىمية 

 و (Wintrobes)يجب أخذه بعيف الاعتبار عند كؿ نقؿ دـ أو حمؿ" السريرية ففي حاؿ كاف الضد ميـ سريريا
 .اختلاؼ الأىمية السريرية لممستضدات حتى ضمف النظاـ الواحد ( 12جدول )نجد مف خلاؿ 
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Not 
Considered 
Significant 

Usually not 
Significant 

Sometimes 
Clinically 

Significant 

Clinically 
Significant 

Chido/Rodgers 
(Cha, Rga) 

Lutheran (Lua, Lub) MNS (U, Vw, Mur) Rh (D, C, E, c, e) 

JMH Lewis (Lea, Leb) Vel Kell (K, k, Ku) 
Bg MNS (M, N) Ge Duffy (Fya, Fyb, Fy3) 
Csa  Hy Kidd (Jka, Jkb, Jk3 
Xga P1 Yta Diego (Dia, Dib, Wra) 
   MNS (S, s) 

 اختلاف الأىمية بين المستضدات: (12)جدول 
 

 ( 2.3 ) أىمية الكشف عن الأضداد اللانظامية: 
 الناتجة عف عدـ التوافؽ بالكريات الحمراء والتي ينتج عنيا  اختلاطات نقؿ الدـ المناعيةبسبب: نقل الدم (1

اختلاطات خطيرة فورية أو متأخرة  تأتي أىمية ىذا الاختبار في كشؼ الأضداد الغير متوقعة و التي 
تسبب ىذه الاختلاطات مما يساىـ في الوقاية مف حدوث التمنيع وعدـ فعالية نقؿ الدـ مف خلاؿ نقؿ الدـ 

  .(Daniels.G.2007)المنمط المناسب لنتيجة ىذا الاختبار 
اختبار ميـ في الحمؿ حيث يعد مف الاختبارات التي تتـ مراقبة الحامؿ بيا وذلؾ بسبب أىميتو :الحمل  (2

في الكشؼ عف الأضداد اللانظامية التي تستطيع في حاؿ وجودىا أف تعبر المشيمة لتياجـ كريات 
الداء الجنيف في حاؿ وجود المستضدات المستيدفة عمى سطحيا فتسبب انحلاليا و يحدث ما يسمى ب

، و ففي حاؿ كشؼ وجود ىذه الأضداد يتـ تحديد نوعيا وتحديد حديثي الولادة لمجنيف و الانحلالي 
 .(Daniels.G.2007 )(أىميتيا السريرية و عيارىا  و مراقبة الجنيف لمتوصؿ إلى التدبير المناسب 

 
 (2.4 ) استطبابات التحري عن الأضداد اللانظامية(Eva.D) Indications : 
و في حالات  (Oخاصة نقؿ البلازما والأشخاص ذوي الزمرة ) و عند المتبرعيف بالدـ قبؿ كؿ نقؿ دـ  (1

بالإضافة إلى إجرائو في حالات زرع النقي و تلاسيميا و اؿمنجمي اؿ دـ  مثؿ مرضى فقررالمتكرنقؿ دـ 
 . الأعضاء 
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خروس إيجابية الريزوس والتي لـ تتعرض لنقؿ   مف خلاؿ كشؼ الأضداد اللانظامية عندمراقبة الحوامؿ (2

  خروسسواء كانت  RH(D)سمبية أو إيجابية أما بالنسبة ؿ  ( 9 أو 8-3)دـ سابؽ وذلؾ في الشير 
-6-3) فيتـ إجراء كشؼ الأضداد اللانظامية لدييا في الأشيرغير خروس  لنقؿ دـ سابؽ أو تعرضت

قبؿ إعطاء جرعة    RH والتي ولدت طفؿ إيجابي RH ، كما يجب إجراؤه بعد الولادة لممرأة سمبية  (8-9
 ساعة مف إعطاء الجرعة لمتأكد مف كفاية 24 لمتأكد مف عدـ وجود الأضداد لدييا و بعد الغاماغموبوليف

  .  Anti-Dالعلاج ب 
 
 ( 2.5)  المواصفات التي يجب أن تتمتع بيا الكريات الحمراء الموجودة في مجموعات الكشف و تحديد

 :BCSH Blood Transfusion Task Force( Chapman.JF )حسب معايير النوع 
  تقوـ شركات تخصصية بتحضير مجموعات الكشؼ و تحديد النوع مف المتبرعيف المعروفيف لدييا وفؽ

  :الشروط التالية 
  . anti-A , anti-B بحيث لا تتأثر بأضداد Oمف الزمرة  .1
  D,C,c,E,e,K,JKa,JKb,Fya.Fyb,M,N,S,s,P1,Lea,Leb منمطة لممستضدات التالية .2
 : واحد عمى الأقؿ مف كريات حمر الكواشؼ يجب أف يعبر عف كؿ مما يمي  .3

(DcE/DcE)R2R2-(DCe/DCe)R1R1-(dce/dce)rr 

حيث أف بعض الأضداد تبدي ينبغي أف يكوف فييا كريات مف متبرعيف مف النمط متماثؿ المواقح  .4
 (Fya,Fya) (JKb,JKb) (Jka,Jka)تفاعلات أقوى مع المستضدات مف النمط متماثؿ المواقح 

(Fyb,Fyb) (S,S) . 
يجب اف تحقؽ مف خلاؿ تقاطعاتيا القدرة عمى التمييز بيف الأضداد المركبة وذلؾ في حاؿ وجود أكثر  .5

 .مف ضد في الوقت نفسو 
 .مع عدـ وجود انحلاؿ فييا "  يوما35العمر النصفي ليذه الكريات  .6
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 نموذج البانيل من شركة تجارية: 
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 انقغى انؼًهٙ 
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: أعاط انثسث 

 ًفبئدرٙب فٟ , رؤرٟ أ١ّ٘خ اٌىٛاشف اٌّعزتدِخ فٟ وشف الأػداد اٌلأظب١ِخ ٚ رؾد٠د ٔٛػٙب فٟ اٌّظ ِٓ

 ٌؼدَ اٌمدزح ػٍٝ "ؽد٠ضٟ اٌٛلادح ٚٔظساٌٍغ١ٕٓ ٚاٌٛلب٠خ ِٓ اخزلاؽبد ٔمً اٌدَ إٌّبػ١خ ٚ اٌداء الأؾلاٌٟ 

ٚ ثعجت ػدَ رٛاعد ِظدز ِؾٍٟ لإٔزبعٙب زغُ الأ١ّ٘خ ,اظز١ساد٘ب أثدا ِٓ اٌتبزط ثعجت الأشِخ اٌؾب١ٌخ 

 .  دزاظخ إِىب١ٔخ رؾؼ١س ٘رٖ اٌىٛاشف ِؾ١ٍبرٛعٕٙب إٌٝفمد ,اٌىج١سح ٌٙب 
 

: ْذف انثسث 

  ثظٛزح ِؾ١ٍخ فٟ ِشفٝ ,دزاظخ إِىب١ٔخ رؾؼ١س ِغّٛػبد ٌىشف ٚ رؾد٠د إٌٛع الأػداد اٌلأظب١ِخ

 . اٌز١ٌٛد اٌغبِؼٟ
 

 : (انُرائح انًرٕقؼح )يعايٍٛ انثسث 

 ثؾ١ش ٠ظجؼ ٕ٘بن ِظدز صبثذ  وجد٠ً ػٓ إٌّزظ الأعٕجٟاٌمدزح ػٍٝ إٔزبط ِؾٍٟ ٌٙرٖ اٌىٛاشف 

، ٚ٘را الأِس لد ٠ىْٛ ٔٛاح ٌّشسٚع ِعزمجٍٟ ٌٍؾظٛي ػ١ٍٙب ٚ٘را ٠ؼّٓ اٌزٛافس اٌدائُ ٚ اٌزىٍفخ الألً 

 .٠عبُ٘ فٟ رؾم١ك الاوزفبء اٌرارٟ اٌرٞ ٔطّؼ ٌٗ 
 

  :انذساعح غشائق ٔ يٕاد

 :ذصًٛى انذساعح

 ِؾدد٠ٓ " ظب٘س٠بِٓ أشتبص أطؾبء دَ ؽٛي إِىب١ٔخ رؾؼ١س اٌىٛاشف ثبظزتداَ ػ١ٕبد  ثدئ١خ دزاظخ

 .صُ رطج١مٙب ػٍٝ ػ١ٕبد د٠ِٛخ ِٓ ِسػٝ ِزؼسػ١ٓ ٌٕمً دَ أٚ ؽٛاًِ ِٓ داخً اٌّشفٝ أٚ خبزعٙب 
 

 :يكاٌ ٔ صياٌ انذساعح 

 2016-2015 وبٍِخ ظٕخ فزسح خلاي ذٌه ٚ ثدِشك اٌغبِؼٟ اٌز١ٌٛد ِشفِٝتجس   فٟ اٌدزاظخ رّذ. 

 

 :يدًٕػح انذساعح 

  شِسرُٙ اٌد٠ِٛخ “ أشتبص أطؾبء ظب٘س٠ب: رؾؼ١س اٌىٛاشفO ؽظسا ِٛافمْٛ ػٍٝ الاشزسان 

 .ثبٌدزاظخ 
 ِسػٝ )ِٚٓ ِسوص اٌزبلاظ١ّ١ب(ؽٛاًِ)ػ١ٕبد ِظً ٌّسػٝ ِٓ اٌّشفٝ: رغس٠ت اٌىٛاشف اٌّؾؼسح

.  (ٔمً دَ ِزىسز

 

: (انفائذج ٔ انعشس)الاػرثاساخ الأخلاقٛح 

  ٍٝ٠ؼزّد اٌجؾش ػٍٝ ػسٚزح ظس٠خ اٌج١بٔبد اٌزٟ رُ اٌؾظٛي ػ١ٍٙب ِغ اٌزؤو١د ػٍٝ أخر اٌّٛافمخ ػ

.  ِٓ الأشتبص إٌّبظج١ٓ اٌّشبزوخ ثبٌدزاظخ 
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: انًٕاسد انًرازح نهثسث 

. اٌّٛاد اٌداخٍخ فٟ رسو١ت اٌّؾٍٛي اٌؾبفع  .1

 RH , Kell , Duffy , Kidd , Lewis , MNS , Pِظٛي ػد٠خ عب٘صح ٌزؾسٞ ِعزؼداد  .2

(DIAGAST) فسٔعب .  

  .  EDTA أٔبث١ت .3

  .أٔبث١ت ثلاظز١ى١خ  .4

 . (ِظً ِؼبد اٌغٍٛث١ٌٛٓ الإٔعبٟٔ ػد٠د إٌٛػ١خ )  AHGثطبلبد ٘لاَ رؾٛٞ .5
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 : غشٚقح انؼًم 

 

  :ذسعٛش انًسهٕل انسافع : 1انًشزهح 

  ٚظ١فخ ٘را اٌّؾٍٛي أْ ٠ؾبفع ػٍٝ ظلاِخ اٌىس٠بد اٌؾّساء ٚ ٠ّٕغ أؾلاٌٙب ثؾ١ش رجمٝ لبدزح ػٍٝ أداء

 .  ٠َٛ 35ػٍّٙب فٟ وشف الأػداد اٌلأظب١ِخ ٌفزسح ِؾددح ِّبصٍخ ٌٍىٛاشف اٌزغبز٠خ ٚاٌزٟ رعزّس ٌفزسح 
 

 ٘رٖ اٌّىٛٔبد ٟ٘ ثّىٛٔبد ِؾددح ٚ ثٕعت ِؼ١ٕخ  اٌؾبفع رُ رؾؼ١س اٌّؾٍٛي ٚ  : 

trisodium citrate, citric acid, dextroseinosine and the antibiotics (neomycin 
and chloramphenicol ). 
 

  لد  ػشٛائ١خ وس٠بد ؽّس ؽفع ِٓ خلاي رغس٠جٗ فٟاٌؼًّ ػٍٝ ِؼسفخ ِدٜ لدزرٗ ػٍٝ ؽفع اٌؼ١ٕبد ٚ

ِسالجخ أؾلاي اٌىس٠بد اٌؾّس ثشىً ٠ِٟٛ ٚذٌه ثفؾض اٌتؼبة فٟ اٌعبئً اٌطبفٟ ثٛاظطخ عٙبش رّذ 

 . (Medonic- Pool-Sweden )د٠ِٛبد آٌٟ 
 

 :خًغ انؼُٛاخ: 2انًشزهح 

 ٚاٌر٠ٓ رٕطجك ػ١ٍُٙ اٌشسٚؽ اٌزب١ٌخ ,اٌجؾش ػٓ الأشتبص إٌّبظج١ٓ ٌٍدزاظخ:  
 

 . ٌٍعٍج١١ٓ Dw ِغ ٔفٟ ٚعٛد RHD ؽظسا إ٠غبث١ٟ أٚ ظٍج١ٟ Oاٌصِسح اٌد٠ِٛخ ِٓ " أطؾبء ظب٘س٠ب .1
 

  .  ػدَ ٚعٛد أِساع د٠ِٛخ .2
 

 .اٌّٛافمخ ػٍٝ الاشزسان ثبٌدزاظخ  .3
 

 

   صُ رعؾت ػ١ٕبد دَ ُِٕٙ ػٍٝ أٔبث١ت ؽب٠ٚخ ػٍٝ ِبٔغ رتضسEDTA  ُثؼد ًِء اظزّبزح خبطخ ِٚٓ ص 

 . ػ١ٍٙب الاخزجبزاد اٌلاشِخ أعس٠ذ

 

 

 

http://www.google.com/url?url=http://arabic.alibaba.com/product-gs/k2-edta-blood-test-tube-1282039160.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiOjsifp-7LAhXM1iwKHfIODjk4FBDBbggiMAY&usg=AFQjCNEIZAl1-wEhBnPhNnx0pRdb9h3UPg
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  :تانثسث انخاصح الاعرًاسج

  :الاعرًاسج سقى

  :انشخصٛح انٕٓٚح

 :          اندُظ                       :انؼًش :                         انًرثشع اعى

 : انًُٓح :                           انؼُٕاٌ :                           سقى انٓاذف 

 : ٔخٕد أيشاض ديٕٚح :*انغٕاتق انًشظٛح 

 (:HBV . HCV . HIV)ٔخٕد أيشاض يؼذٚح *

  : 2 )Dw ( :             ABO . RH) انضيشج انذيٕٚح (1:إخشاءاخ انثسث 

  :  ٔ انُظى انذيٕٚح الأخشٖ  RHذًُٛػ انكشٚاخ انسًشاء نًغرعذاخ ال  (3

KELL RH 
K e c E C D 
      

 

Kidd Duffy 
JKb JKa Fyb Fya 

    

 

P MNS Lewis 
P1 s S N M Leb Lea 
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  انًغسٕتح انؼُٛاخ ػهٗ انًدشاج الاخرثاساخ: 3 انًشزهح

 

  .إعساء اخزجبز اٌصِسح اٌد٠ِٛخ ٌؼ١ٕبد اٌدَ اٌّعؾٛثخ ٌٍزؤود ِٕٙب  .1

 ( Anti-D monoclonal IgG) وبشف  ثبظزتداRHَ ٌلأشتبص ظٍج١ٟ اي  Dwاٌزؾسٞ ػٓ  .2

 .ثطس٠مخ اٌٙلاَ ثبظزتداَ اٌىبظ١زبد

 . (HBV . HCV)  اخزجبزاد إعساء .3

 , Kell ) ٚإٌظُ اٌد٠ِٛخ الأخسٜ RHر١ّٕؾ اٌىس٠بد اٌؾّساء اٌزٟ رُ اٌؾظٛي ػ١ٍٙب ٚ ذٌه ٌّعزؼداد  .4

Duffy , Kidd , Lewis , MNS , P ٚذٌه ثبظزتداَ ِظٛي ػد٠خ عب٘صح  DIAGAST)فسٔعب  

  .ثبظزتداَ الأٔبث١ت)

 . ٠زُ رعغ١ً ٚ رظ١ٕف إٌزبئظ اٌتبطخ ثىً ِزجسع ٚ اٌزٟ رُ اٌزٛطً إ١ٌٙب فٟ ظ١بق اٌدزاظخ  .5
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 : انًصٕل انعذٚح انًغرخذيح ْٙ 

 

 شسوخ ِٓ ِعزٛزدح ػد٠خ ِظٛي DIAGAST   ٙفشَغا ف.  

 

  ثٙب  وبشف ٌز١ّٕؾ اٌّعزؼداد ػٍٝ ظطؼ اٌىس٠بد اٌؾّساء ٠زُ اٌؼ٠16ًّٛعد ٌد٠ٕب.  
 {RH(anti-C/E/c/e),Kell(anti-K), P(anti-P1)   Duffy(anti-Fya/Fyb)  , 

Kidd(anti-Jka/JKb),    Lewis(anti-Lea/Leb) ,  MNS(anti-M/N/S/s)}. 
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  :انًغسٕتح انؼُٛاخ ذًُٛػ فٙ انكٕاشف اعرخذاو غشٚقح

  وً ِغّٛػخ ِٓ اٌىٛاشف ٌٙب ؽس٠مخ خبطخ. 
 

يؼهق ذسعٛش انُظاو 

يٍ كشٚاخ 

انؼُٛح انًشاد 

  ذًُٛطٓا 

َٕع 

الاَاتٛة 

 انًغرخذيح 

ف
فٛ

خ
ج 

يض
 

إظافح   انغغٛم انسعٍ 

يصم 

كٕيثظ 

يذج 

  انرثفٛم
عشػح 

 انرثفٛم 

ج 
ء
شا

ق
 

RH/K  5 %ًِظ 

  ف١ص٠ٌٛٛعٟ 
/1500 دل١مخ لا ٠ٛعد   لا ٠ٛعد  لا ٠ٛعد  ثلاظز١ى١خ

  د

Kidd/M/N/
P  

 ِظً% 5

 ف١ص٠ٌٛٛعٟ
/1500 دل١مخ لا ٠ٛعد   لا ٠ٛعد  لا ٠ٛعد  شعبع١خ

  د

Lea  5 % ًِظ

 ف١ص٠ٌٛٛعٟ
 25/د 5  شعبع١خ

  دزعخ
/1500  دل١مخلا ٠ٛعد  لا ٠ٛعد 

  د

Leb 5 % ًِظ

 ف١ص٠ٌٛٛعٟ
 25/د 15  شعبع١خ

 دزعخ 
/1500  دل١مخلا ٠ٛعد   لا ٠ٛعد

  د

Duffy/S/s  5 % ِؾٍٛي

  ١ٌLissط 
 37/د 10  شعبع١خ

ِؾُ )دزعخ

  (ِبئٟ

 3غع١ً 
ِساد 

 ثبٌع١سَٚ 

إػبفخ 

ِظً 

وِٛجط 

/1500 دل١مخ 

  د

 يشاْذج انرشاص ػٛاَٛا ٔ فٙ زال انشك تٕخٕدِ ٚرى انرأكذ يدٓشٚا

 4/+3/+2/+1+  ب انرشاص شذج ذقذٚش

 

 
 

 عهثٙ إٚداتٙ
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 ذسعٛش يدًٕػاخ انكشف ٔ ذسذٚذ انُٕع  : 4انًشزهح 

 

  رغّغ وً إٌزبئظ اٌزٟ ؽظٍٕب ػ١ٍٙب ِٓ ر١ّٕؾ اٌؼ١ٕبد الإ٠غبث١خ ٚ اٌعٍج١خ فٟ عداٚي ِؾددح.  

  إ٠غبد اٌؼ١ٕبد اٚ الاشتبص ذٚٞ إٌّؾ اٌرٞ ٠ٛفس رمبؽؼبد ِؾددح ِٓ اٌّعزؼداد ٌزؾؼ١س ِغّٛػبد

اٌجؾش ػٓ رٛشػبد ِؾددح  ؽ١ش رُ وشف الاػداد اٌلأظب١ِخ  ٚ رؾد٠د ٔٛػٙب  ِشبثٙخ ٌٍىٛاشف اٌزغبز٠خ

-10 رٛشػبد خبطخ ثّغّٛػخ اٌىشف ٚ  4-3ٌٍّعزؼداد ٚفك اٌجب١ًٔ اٌّساد رشى١ٍٗ ٚ اٌرٞ ٠زؤٌف ِٓ 

.   رٛشع خبص ثّغّٛػخ رؾد٠د إٌٛع  11

  َػٍٝ أٔبث١ت عد٠دح إػبدح ظؾت ػ١ٕبد دEDTA ُ٘الأشتبص اٌر٠ٓ رُ اخز١بز ِٓ . 

  ٓؽفع اٌؼ١ٕبد ثبٌّؾٍٛي اٌؾبفع اٌّؾؼس  ثزسو١ص ِؼ١. 

  ِسالجخ الأؾلاي ١ِٛ٠ب فٟ اٌعبئً اٌطبفٟ ٌٍؼ١ٕبد اٌّؾفٛظخ ثم١بض رغس٠ت اٌّغّٛػبد اٌّؾؼسح ِغ

 .  ِمداز اٌتؼبة ف١ٗ 

  الأٚي  إٌّٛذطرؾؼ١س . 
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 11 يدًٕػاخ نهكشف ٔ 4انًؤنف يٍ )انًسعش 1 انكٕاشف سقى ًَٕرج ذدشٚة : 5 انًشزهح

  يشظٗ ػُٛاخ ٔػهٗ كَٕرشٔلاخ ػهٗٔرنك  (يدًٕػح نرسذٚذ انُٕع 

 

 ٠ٚزُ اٌؼًّ ٕ٘ب ثبظزتداَ وبظ١زبد % 1 ثزسو١ص  اٌّؾؼس إٌّٛذط فٟ اٌداخٍخ اٌؼ١ٕبد ِٓ ِؼٍمبد رؾؼ١س

  .AHGاٌٙلاَ اٌؾب٠ٚخ ػٍٝ 

  ٞرغس٠جٗ ثىشف ٚ رؾد٠د ٔٛع الأػداد اٌّٛعٛدح فٟ ػ١ٕبد ِؼّبح غ١س ِؼٍِٛخ اٌّؾزٜٛ ٌٍرٞ ٠غس

الاخزجبز ٚ رىْٛ ِىٛٔخ ِٓ ػد ٚاؽد اٚ ِٓ ِص٠ظ ِٓ اوضس ِٓ ػد ِغ الاخر ثؼ١ٓ الاػزجبز الاػداد 

  .الاوضس ا١ّ٘خ ظس٠س٠ب ٚالاوضس ش١ٛػب

 

  ؽس٠مخ اٌؼًّ ثجطبلبد اٌٙلاَ اٌّعزتدِخ فٟ رغس٠ت إٌّٛذط اٌّؾؼس ٌىشف ٚ رؾد٠د ٔٛع الأػداد

 :اٌلأظب١ِخ 
 

  رم١ٕخIAT  فٟ اٌٙلاَ ثبظزتداَ وبظ١زبد رؾٛٞ ِظً ِؼبد اٌغٍٛث١ٌٛٓ ػد٠د إٌٛػ١خ (IgG+C3d)  } 

 ٚاٌزٟ رُ رؾؼ١س٘ب فٟ اٌدزاظخ  Oوس٠بد ؽّس ِٓ اٌصِسحِؼٍمبد  ؽ١ش ٔمَٛ ثزؾؼ١س }ِظً وِٛص

ػّٓ  ( ِؼٍك ٌزؾد٠د إٌٛع 11 ِؼٍمبد ٌٍىشف ٚ 4-3) ٚرٛػغ ٔمطخ ِٓ ٘رٖ اٌّؼٍمبد  (%1ثزسو١ص (

صُ 37  د فٟ 15رؼبف ٔمطخ ِٓ ِظً اٌّس٠غ ٚ ٔمَٛ ثؼد٘ب ثبٌؾؼٓ ٌّدح  آثبز اٌىبظ١زبد ٚ ِٓ صُ 

.   د صُ لساءح إٌز١غخ 10اٌزضف١ً ٌّدح  
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  ظثػ اندٕدج ٔيشاقثح انًدًٕػاخ انًسعشج: 

 كانرانٙ انسافع تانًسهٕل انًسفٕظح انكشٚاخ يشاقثح ذرى كاَد انؼًم خلال :  

 

 .اٌطبفٟ  اٌعبئً فٟ اٌتؼبة ل١بض خلاي ِٓ ذٌه ٚ ثشىً ٠ِٟٛ  اٌّؼٍك فٟ الأؾلاي ٔعجخ ِسالجخ .1

 

 . اٌصزع  اٌغسصِٟٛ ٌٍعبئً اٌطبفٟ  .2

 

طلاؽ١خ ٚ ِٓ ٌٍىشف ٚ رؾد٠د إٌٛع ٌٍزؤود ( DIAGASTِعزٛزد ِٓ شسوخ ) anti-Dإِساز شب٘د  .3

 . ػًّ اٌىس٠بد 
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  ػشض انُرائح : 

 

 ػ١ٕخ   O ( 75 )ػدد اٌؼ١ٕبد الإعّب١ٌخ ِٓ اٌصِسح 

 

 

ػدد اٌؼ١ٕبد 

 الاعّبٌٟ
RHD+ RHD- 

  ػُٛح30 ػُٛح 45  ػ١ٕخ75
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  ِْدح طلاؽ١خ اٌىٛاشف اٌّؾؼسح ٟ٘ ِٓ خلاي ِسالجخ الأؾلاي ٚ ٔزبئظ إِساز اٌىٛٔزسٚي ا١ٌِٟٛ ٔغد أ

ثشىً ٠ِٟٛ ِزطبثمخ ٚ ردي ػٍٝ فبػ١ٍخ اٌىس٠بد  ( anti-Dشب٘د ) ٠َٛ ٚوبٔذ ٔز١غخ إِساز اٌىٛٔزسٚي 53

  .فٟ وشف ٚ رؾد٠د ٔٛع الأػداد اٌلأظب١ِخ 

 

 َرائح يشاقثح الاَسلال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاَسلال انٕٛو

27 0,1 

28 0,1 

29 0,1 

30 0,1 

31 0,1 

32 0,2 

33 0,2 

34 0,2 

35 0,2 

36 0,2 

37 0,2 

38 0,2 

39 0,2 

40 0,2 

41 0,2 

42 0,2 

43 0,2 

44 0,3 

45 0,3 

46 0,3 

47 0,4 

48 0,4 

49 0,4 

50 0,5 

51 0,5 

52 0,7 

53 0,7 

 الاَسلال انٕٛو

1 0 

2 0 

3 0 

4 0 

5 0 

6 0 

7 0 

8 0 

9 0 

10 0 

11 0 

12 0 

13 0 

14 0 

15 0 

16 0 

17 0 

18 0 

19 0 

20 0 

21 0 

22 0 

23 0 

24 0 

25 0 

26 0 
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 ذشٛش نؼذو ٔخٕدِ  (-)ذشٛش نٕخٕد انًغرعذ ٔ  (+) زٛث أٌ َرائح ذًُٛػ انؼُٛاخ

 

 D C c E e K Fya Fyb Jka JKb Lea Leb P M N S s الرقم

1 ₊ – ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – 

2 ₊ ₊ ₊ – ₊ – ₊ – – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ 

3 ₊ ₊ – – ₊ – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ – ₊ – ₊ 

4 ₊ ₊ ₊ – ₊ – – ₊ ₊ ₊ – – – ₊ ₊ ₊ ₊ 

5 ₊ ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

6 ₊ ₊ – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ – – ₊ – ₊ – ₊ 

7 ₊ – ₊ – ₊ – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ 

8 ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ 

9 ₊ ₊ ₊ – ₊ – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

10 ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ – ₊ – ₊ 

11 ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ 

12 ₊ ₊ – – ₊ – – ₊ ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

13 ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – – ₊ ₊ – – ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ 

14 ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – 

15 ₊ – ₊ ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ 

16 ₊ ₊ ₊ – ₊ – ₊ – ₊ ₊ – – ₊ – ₊ – ₊ 

17 ₊ – ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

18 ₊ – ₊ – ₊ – ₊ – ₊ – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

19 ₊ – ₊ ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ – ₊ 

20 ₊ ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

21 ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ 

22 ₊ – ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ – – – ₊ – ₊ ₊ ₊ 

23 ₊ – ₊ ₊ – – ₊ – ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – 

24 ₊ ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ – ₊ – ₊ 
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 D C c E e K Fya  Fyb  Jka  JKb Lea Leb  P1 M N S s الرقم

25 
₊  ₊₊ - ₊ - ₊ _ ₊ ₊ - ₊ ₊ ₊ ₊ - ₊ 

26 
₊ - ₊ ₊ ₊ - ₊ ₊ - ₊ - - ₊ ₊ ₊ - ₊ 

27 
₊ ₊ ₊ ₊ ₊ - ₊ - ₊ ₊ - ₊ - ₊ ₊ - ₊ 

28 
₊ ₊ ₊ ₊ ₊ - ₊ - ₊ ₊ - ₊ - ₊ ₊ - ₊ 

29 
₊ ₊ ₊ - ₊ - - ₊ ₊ ₊ - ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

30 
₊ ₊ ₊ - ₊ - ₊ - - ₊ - ₊ ₊ ₊ ₊ - ₊ 

31 
₊ - ₊ ₊ ₊ - ₊ - ₊ ₊ - ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

32 
₊ ₊ ₊ - ₊ - ₊ ₊ ₊ ₊ - ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

33 
₊ ₊ ₊ - ₊ - - ₊ ₊ ₊ - ₊ ₊ - ₊ ₊ - 

34 
₊ - ₊ ₊ ₊ - ₊ ₊ - ₊ - 

- 
₊ 

₊ 
₊ - 

₊ 

35 
₊ – 

₊ – ₊ – 
₊ 

– ₊ 
– – 

₊ ₊ ₊ ₊ 
₊ 

₊ 

36 
₊ – 

₊ – ₊ – 
– 

₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ 
– 

₊ 

37 
₊ ₊ 

₊ – ₊ – 
₊ 

– ₊ ₊ – – ₊ – ₊ 
₊ 

₊ 

38 
₊ 

₊ ₊ – ₊ ₊ 
₊ 

₊ - ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ 
₊ 

₊ 

39 
₊ 

₊ ₊ – ₊ – 
- 

₊ – ₊ – ₊ ₊ – ₊ – ₊ 

40 
₊ 

– ₊ ₊ ₊ – 
₊ 

₊ – ₊ – 
₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

41 
₊ 

₊ ₊ – ₊ – 
– 

₊ – ₊ – 
₊ ₊ ₊ ₊ ₊ - 

42 
₊ 

₊ ₊ – ₊ ₊ 
₊ 

₊ ₊ - – 
₊ ₊ – ₊ – ₊ 

43 
₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – – ₊ 

- ₊ – 
₊ ₊ - ₊ – ₊ 

44 
₊ ₊ – – ₊ – – ₊ ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

45 
₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – – ₊ ₊ – – ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ 

46 
– – ₊ – ₊ – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ – ₊ – 

47 
– ₊ ₊ – ₊ – – ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ – ₊ 
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48 
– 

– ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

49 
– 

– ₊ – ₊ – ₊ ₊ – ₊ – – ₊ – ₊ – ₊ 

50 – ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – – – – ₊ ₊ ₊ 

51 – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ 

52 – ₊ ₊ – ₊ – ₊ – ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ – – ₊ 

53 – ₊ ₊ – ₊ – ₊ – – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

54 – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ 

55 – – ₊ – ₊ – – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

56 – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ 

57 – – ₊ – ₊ – ₊ – ₊ – – ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ 

58 – – ₊ – ₊ ₊ ₊ – ₊ – – ₊ ₊ ₊ – ₊ – 

59 - - 
₊ 

- 
₊ 

- 
₊ 

- 
₊ 

- - 
₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

60 - - 
₊ 

- 
₊ 

- 
₊ 

₊ 
₊ 

₊ - 
₊ ₊ ₊ ₊ 

- 
₊ 

61 - - 
₊ 

- 
₊ 

- 
₊ 

- 
₊ 

- - 
₊ ₊ ₊ ₊ 

- 
₊ 

62 - - 
₊ 

- 
₊ 

- 
₊ 

- 
₊ 

- - 
₊ ₊ 

- 
₊ ₊ 

- 

63 – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ 

64 – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ - ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ 

65 – ₊ ₊ – ₊ – ₊ – – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ - 

66 - - 
₊ 

- 
₊ 

- 
₊ 

- 
₊ ₊ 

- - 
₊ 

- ₊ - 
₊ 

67 - ₊ 
₊ 

- 
₊ 

- 
₊ 

+ 
₊ ₊ 

- ₊ 
₊ ₊ 

- ₊ 
₊ 

68 - - 
₊ 

- 
₊ 

+ 
₊ 

+ - 
₊ 

- - 
₊ ₊ 

₊ - 
₊ 

69 - - 
₊ 

- 
₊ 

- 
₊ 

- ₊ 
₊ 

- ₊ 
₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

70 – ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – – – 
₊ 

₊ ₊ ₊ 

71 – – ₊ – ₊ – ₊ - ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ - ₊ 

72 – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ + ₊ ₊ ₊ ₊ 

73 – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ - ₊ – ₊ + ₊ ₊ ₊ ₊ 

74 – – ₊ – ₊ ₊ - ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ + ₊ – 

75 - - ₊ - ₊ - ₊ - - ₊ - 
₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 
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  يٍ َرائح انرًُٛػ-RHD+ ٔ RHDَرائح ازصائٛاخ ذٕصع انًغرعذاخ يغ كم يٍ 

 

RHD+ RHD- 

C+ 66.66% C+ 23.33% 

C- 33.33% C- 76.66% 

c+ 91.11% c+ 100.00% 

c- 8.88% c- 0.00% 

E+ 40% E+ 0% 

E- 60% E- 100% 

e+ 97.77% e+ 100.00% 

e- 2.22% e- 0.00% 

K+ 11.11% K+ 10.00% 

K- 88.88% K- 90.00% 

Fya+ 64.44% Fya+ 86.66% 

Fya- 35.55% Fya- 13.33% 

Fyb+ 68.88% Fyb+ 60.00% 

Fyb- 31.11% Fyb- 40.00% 

Jka+ 66.66% Jka+ 70.00% 

Jka- 33.33% Jka- 30.00% 

JKb+ 86.66% JKb+ 76.66% 

JKb- 13.33% JKb- 23.33% 

Lea+ 0% Lea+ 0% 

Lea- 100% Lea- 100% 

Leb+ 75.55% Leb+ 76.66% 

Leb- 24.44% Leb- 23.33% 

P+ 91.11% P+ 80.00% 

P- 8.88% P- 20.00% 

M+ 71.11% M+ 86.66% 

M- 28.88% M- 13.33% 

N+ 100% N+ 100% 

N- 0% N- 0% 

S+ 53.33% S+ 70.00% 

S- 46.66% S- 30.00% 

s+ 88.88% s+ 83.33% 

s- 11.11% s- 16.66% 
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 ( : 1)انًُٕرج 

 

  1يدًٕػح انكشف 

      RH     Kell  Duffy   Kidd   Lewis   P   MNS     

 D C E c e K Fya  Fyb Jka  JKb  Lea Leb  P1 M N S s الرقم

I ₊ ₊ – – ₊ – – ₊ ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

II ₊ – ₊ ₊ – – ₊  + ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – 

III – – – ₊ ₊ – – ₊ – ₊ – ₊ – – ₊ ₊ ₊ 

IV – – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – – – ₊ ₊ ₊ ₊ – 
 

 

 

      RH     Kell  Duffy   Kidd   Lewis   P   MNS     

 D C E c e K Fya  Fyb  Jka  JKb  Lea Leb  P1 M N S s الرقم

1 ₊ ₊ – – ₊ – – ₊ ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

2 ₊ – ₊ ₊ – – ₊  + ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – 

3 ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – – ₊ ₊ – ₊ – ₊ 

4 ₊ ₊ – ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ – – – ₊ ₊ ₊ ₊ 

5 ₊ ₊ – ₊ ₊ – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

6 – – – ₊ ₊ – – ₊ – ₊ – ₊ – – ₊ ₊ ₊ 

7 – – – ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ 

8 – – – ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – 

9 – – – ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

10 – – – ₊ ₊ – ₊ ₊ – ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ 

11 – – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – – – ₊ ₊ ₊ ₊ – 

 

 

 

  1يدًٕػح ذسذٚذ انُٕع 
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 يؼًاج غٛش يؼهٕيح نًٍ ٚدش٘ الاخرثاس  ظذٚح يصٕل تاعرخذاو انًخرهفح الأظذاد تكشف انثاَٛم ذدشٚة

  : ٔ كاَد انُرائح كًا ٚهٙتؼعٓا يؤنف يٍ ظذ ٔازذ ٔ الأخشٖ يؤنفح يٍ يضٚح يٍ أكثش يٍ ظذ  
 
 

 

 توافق ال تفسٌر   I  II  III  IV  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11 الكونترول

1  +  +  -  -  +  +  +  +  +  -  -  -  -  -  -  Anti-D  توافق  

2  +  -  -  -  +  -  +  +  +  -  -  -  -  -  -  Anti-C  توافق  

3  -  +  -  -  -  +  -  -  -  -  -  -  -  -  -  Anti-E  توافق  

4  -  +  +  +  -  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  Anti-c  توافق  

5  -  -  -  +  -  -  +  -  -  -  -  -  -  -  +  Anti-K  توافق  

6  +  +  +  -  +  +  -  +  +  +  +  +  +  +  -  Anti-
JKb  

  توافق

7  -  +  -  +  -  +  +  -  -  -  -  +  -  +  +  Anti-
Fya  

  توافق

8  +  +  -  -  +  +  +  +  +  -  -  -  -  -  -  D+C   غٌر
  متوافق

9 +  +  -  +  +  +  +  +  +  -  -  +  -  +  +  D+Fya  توافق  

10  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  JKb+K   غٌر
 متوافق 

11  +  +  -  +  +  +  +  +  +  -  -  -  -  -  +  D+C+K  توافق  

12  +  +  -  +  +  +  +  +  +  -  +  +  +   - +  D+JKa  توافق  

 

 

 

 

  المحضر تمييز( 1)النموذجلم يستطع(D+C)  بسبب عدـ وجودC إيجابي مع Dسمبي . 
  المحضر تمييز( 1)النموذجلم يستطع(JKb+K)  بسبب عدـ وجودJKb سمبي مع Kسمبي   . 

 

 

  

 ذسذٚذ انُٕع انكشف
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 :ٔ ُْا تؼط صٕس انُرائح 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

anti - K 

Anti - (D+Fya) 

 ذسذٚذ انُٕع (5)كَٕرشٔل  انكشف (5)كَٕرشٔل 

 ذسذٚذ انُٕع (9)كَٕرشٔل  انكشف (9)كَٕرشٔل 
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 اٌجؾش ي ؽ١ش لّٕب ةالأٚإٌّٛذط  فٟ  اٌّٛعٛدح  صبٟٔ ٚذٌه ٌعد اٌضغساد ّٔٛذط رُ اٌؼًّ ػٍٝ رؾؼ١س

ظؾت اٌؼ١ٕبد ٌزس١ُِ إٌمض فٟ إٌّٛذط الأٚي ٚرُ  ذاد ر١ّٕطبد عد٠دح Oػٓ ػ١ٕبد عد٠دح ِٓ اٌصِسح 

 . الأٚي ٚ ؽفظٙب ثبٌّؾٍٛي اٌؾبفعإٌّٛذط  ثبلإػبفخ ٌٍؼ١ٕبد اٌّٛافمخ اٌّٛعٛدح فٟ  EDTAػٍٝ اٌغد٠دح

 

 ( :2)انًُٕرج 

 

  2يدًٕػح انكشف 

      RH     Kell  Duffy   Kidd   Lewis   P   MNS     

 D C E c e K Fya Fyb Jka JKb Lea Leb P1 M N S s انشقى

I ₊ ₊ – – ₊ – – ₊ ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

II ₊ – ₊ ₊ – – ₊  + ₊ – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – 

III – – – ₊ ₊ – ₊ ₊ – ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ 

IV – – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – – – ₊ ₊ ₊ ₊ – 
 

 

  2يدًٕػح ذسذٚذ انُٕع 

      RH     Kell  Duffy   Kidd   Lewis   P   MNS     

 D C E c e K Fya Fyb Jka  JKb Lea Leb P1 M N S S الرقم

1 ₊ ₊ – – ₊ – – ₊ ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

2 ₊ – ₊ ₊ – – ₊  + ₊ – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – 

3 ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – – ₊ ₊ – ₊ – ₊ 

4 ₊ ₊ – ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ – – – ₊ ₊ ₊ ₊ 

5 ₊ ₊ – ₊ ₊ – – ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

6 – ₊ – ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ 

7 – – – ₊ ₊ – ₊ ₊ – ₊ – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ 

8 – – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – – – ₊ ₊ ₊ ₊ – 

9 – ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ – ₊ ₊ – ₊ – ₊ 

10 – – – ₊ ₊ – – – ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ ₊ ₊ 

11 – – – ₊ ₊ – – ₊ ₊ ₊ – ₊ ₊ ₊ ₊ – ₊ 
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 انًسعش 2ًَٕرج الذدشٚة 

  ٟرّذ رغسثزٗ ف: 

 

 .ػ١ٍٙب 1 إٌّٛذط رغسثخ ٚ رؾؼ١س٘ب رُ ٚاٌزٟ ِص٠ظ ِٓ أوضس فٟ اٌّٛعٛدح الأػداد وشف .1

 . ٌؾٛاًِ  أخرد ِٓ زظبٌخ أخسٜ  ػ١ٕخ 25 فٟ اٌلأظب١ِخ الأػداد ٔٛع رؾد٠د ٚ وشف .2

 .٠ٓ شٙس ٌّدحٚذٌه  اٌغبِؼٟ اٌز١ٌٛد ِشفٝ فٟ  RH ظٍج١بد  ؽبًِ 53 ي اٌلأظب١ِخ الأػداد وشف .3

  .رلاظ١ّ١ب اي ِسػٝ ػ١ٕخ ِٓ 100 ي ذٌه ٚ اٌلأظب١ِخ الأػداد ٔٛع رؾد٠د ٚ وشف .4
 

 ذدشترّ تًا ٚهٙ َرائح : 
 

 ػهٛٓا 1 انثاَٛم ذدشتح ٔ ذسعٛشْا ذى ٔانرٙ يضٚح يٍ أكثش فٙ انًٕخٕدج الأظذاد كشف فٙ اعرخذايّ .1

   :كاٜذٙ انُرائح كاَد ٔ
 

 

   تفسٌر  I  II  III  IV  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11 الكونترول

1  +  +  -  -  +
  

+
  

+
  

+
  

+
  

+
  

-  -  +
  

-  -  D+C  

ق
اف
تو

  

2  +  +  +  +  +
  

+
  

+
  

+
  

+
  

+
  

+
  

+
  

+
  

-  -  D+Fya  

3  +  -  +  +  +
  

-  +
  

+
  

+
  

+
  

+
  

+
  

+
  

+  +  JKb+K  

4  +  +  -  +  +
  

+
  

+
  

+
  

+
  

+
  

-  +
  

+
  

-   - D+C+
K  

5  +  +  -  +  +
  

+
  

+
  

+
  

+
  

+
  

-  +
  

-  +  +  D+Jka  

6  +   + +  +  +
  

+
  

+
  

+
  

+
  

-  +
  

+
  

+
  

-  +  Fyb+K  

 

 

 
 ذًٛٛض يضٚح الأظذاد تشكم ذاو 2  ًَٕرج سقىال اعرطاع

 انكشف ذسذٚذ انُٕع
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  تؼط صٕس انُرائح : 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ANTI-
D+C 

 انكشف (1)كَٕرشٔل 

 ذسذٚذ انُٕع  (1)كَٕرشٔل 
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  يٍ سعانح أخشٖػُٛح 25 ل انلاَظايٛح الأظذاد َٕع ذسذٚذ ٔ كشف فٙ اعرخذايّ .2
  

  ٘رٖ اٌؼ١ٕبد ٟ٘ ِٓ ؽٛاًِ ظٍج١بدRHD-إ٠غبث١ٟ اي "  أٔغجٓ أؽفبلاRHD+ ٚأعسٞ ٌٙٓ وشف 

دْٚ اٌمدزح " ٚوبْ إ٠غبث١ب ( -O+ ٚ O)أػداد لا ٔظب١ِخ ثبٌسٚر١ٓ اٌّتجسٞ اٌؼبدٞ ثبظزتداَ وس٠بد 

  :٠ٍٟ وّب ػٍٝ رؾد٠د إٌٛع ٚ وبٔذ ٔزبئغٕب

 

 

 تحدٌد النوع   الكشف عدد العٌنات 

  anti-D عينة 22  إيجابي  عينة  25

 
 anti-E عينات 3

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

anti- D 

anti- E

anti- D anti- E

النسبة المئوية للنوع المحدد 88%12%

النسبة المئوٌة للنوع المحدد

 ترشاكٛض انلاَظايٛح الأظذاد كشف انثاَٛم اعرطاعنقذ 

 .1/1024 ٔ 1/64 تٍٛ ذرشأذ يخرهفح
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 انرٕنٛذ يشفٗ فٙ  RH عهثٛاخ زٕايم) ػُٛح 53 ل  انلاَظايٛح الأظذاد كشف فٙ انثاَٛم اعرخذاو .3

 : ٚهٙ كًا انُرائح كاَد ٔ ( 2016 / 4- 3) ٍٚشٓش يذج ٔرنك خلال ) اندايؼٙ
 

 

 تحديد النوع   الأضداد كشف عدد العينات 

  /  سلبً    عينة 50

  Anti – D  اٌجابً  عينات 3

 

 

 

 

 

0%
20%
40%
60%
80%

100%

سلبي الكشف 

ايجابي الكشف 

ايجابي الكشف سلبي الكشف 

% 94.33%5.66%

نتائج كشف الأضداد اللانظامٌة عند الحوامل 

0%
20%
40%
60%
80%
100%

ايجابي الكشف 
anti- D

-antiايجابي الكشف  D

% 5.66%100%

نتائج تحدٌد النوع عند الحوامل 
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ػُٛاخ يشظٗ انرلاعًٛٛا ٔانرٙ ذى خًؼٓا يٍ فٙ  انلاَظايٛح الأظذاد َٕع ذسذٚذ ٔ كشف فٙ اعرخذايّ .4

 يشكض انرالاعًٛٛا 

 

 إٌزبئظ وبٔذ ٚ ِزىسز دَ ثٕمً ٠مِْٛٛ رلاظ١ّ١ب ٌّسػٝ اٌزلاظ١ّ١ب ِسوص ِٓ ػ١ٕخ 100 ػٍٝ اٌؾظٛي 

  : ٠ٍٟ وّب
 

  ٟ٘ 6ثئعساء اٌىشف وبٔذ ٔعجخ اٌؼ١ٕبد إ٠غبث١خ اٌىشف % 

 العٌنات الإٌجابٌة  العٌنات السلبٌة   العٌنات عدد

 % 6  % 94  عٌنة 100

 

 

  ٍٟػٕد رؾد٠د إٌٛع ٌٍؼ١ٕبد إ٠غبث١خ اٌىشف وبٔذ إٌزبئظ وّب ٠ : 

 

0%
20%
40%
60%
80%
100%

ايجابي الكشف 
سلبي الكشف

سلبي الكشفايجابي الكشف 

% 94%6%

نتائج كشف الأضداد عند مرضى نقل الدم المتكرر 

0.00%

50.00%

100.00%

anti- K
anti- D+C

anti- Kanti- D+C

% 83.33%16.66%

نتائج تحدٌد النوع عند مرضى نقل الدم 
المتكرر 

  النوعتحدٌد العٌنات الإٌجابٌة

 Anti – K  عٌنات 5

 Anti - D+C  عٌنة 1
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  ٌٍزؤود ِٓ ٔٛع اٌؼد اٌرٞ رٛطٍٕب إ١ٌٗ لّٕب ثئعساء ر١ّٕؾ اٌّعزؼد اٌّٛافك ٌٍؼد إٌبرظ فٟ اٌؼ١ٕخ

 :الإ٠غبث١خ 

 

 التوافق  التنمٌطإجراء  النوعتحدٌد

Anti – K K)  -  Neg ) نتٌجة متوافقة 

Anti - D+C (D+C) - Neg نتٌجة متوافقة 

 

  :انًركشس انذو َقم ػُٛاخ َرائح تؼط صٕس

 الاٚداتٛح ٔ انغهثٛح انؼُٛاخ تؼط :  

 

 

 
 

 

Neg
 

Pos/anti-K 
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  يُاقشح انُرائح: 
 

  أىمية إجراء اختبار كشؼ الأضداد اللانظامية و تحديد نوعيا عند الحوامؿ و مرضى نقؿ الدـ المتكرر
نسبة حيث كانت حيث نجد مف خلاؿ نتائجنا و عمى الرغـ مف العمؿ لفترة قصيرة حالات إيجابية عديدة 

 عينة إيجابية 25 و مف %100 بنسبة anti-D و كانت %5,6 عينة حوامؿ ىي 53الإيجابية ؿ 
مرضى نقؿ مف  عينة 100 أما بالنسبة لؿ anti-E 12% و نسبة anti-D 88%الكشؼ كانت نسبة 

-anti و نسبة %83,3 بنسبة anti-K و بتحديد النوع كانت %6متكرر كانت نسبة الإيجابية ىي اؿدـ 
D+C 16,6%  . 

 سنوات بسبب الظروؼ الحالية ، تأتي أىمية دراستنا في 5لاستحالة تأميف الكواشؼ التجارية منذ " ونظرا 
إمكانية تأميف بديؿ محمي و غير مكمؼ ليذه الكواشؼ ذات الأىمية لإجراء اختبار كشؼ و تحديد نوع 

 .الأضداد اللانظامية الضروري لسلامة نقؿ الدـ و التوليد
  وفي حاؿ افترضنا إمكانية تأميف ىذه الكواشؼ مف الخارج فيي ذات كمفة باىظة مع مدة صلاحية قصيرة

متبقية وذلؾ بسبب الوقت الذي تأخذه لحيف وصوليا ، و ىنا نجد أف دراستنا تلافت ىذا الموضوع مف 
خلاؿ الكمفة المادية الأقؿ والتي نحتاجيا فقط لتنميط المتبرعيف وذلؾ لمرة واحدة في البداية لموصوؿ 

لممتبرعيف الثابتيف الذيف نستطيع تحضير المجموعات منيـ بشكؿ دوري ، بالإضافة إلى مدة الصلاحية 
 . الأطوؿ بسبب التحضير المحمي ليا ، و ىذا ما يؤمف مصدر ثابت ليذه الكواشؼ أقؿ تكمفة

  متبرع فقط أف نحضر أكثر مف نموذج لمجموعة الكشؼ و 75مف خلاؿ نتائجنا نجد أننا نستطيع و مف 
بعكس الكواشؼ التجارية ذات  (المتبرعيف)لوجود المصدر لدينا " تحديد النوع و بالكمية التي نريدىا نظرا

مع تاريخ صلاحية متبقي  ( مؿ لمجموعة تحديد النوع 1 مؿ لمجموعة الكشؼ و 4 )الكمية المحدودة 
 .قصير
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  انذساعاخ انًقاسَحComparative studies: 
 

  إْ دزاظزٕب ٟ٘ الأٌٚٝ ِٓ ٔٛػٙب فٟ ظٛز٠ب ٚ اٌجٍداْ اٌؼسث١خ فلا رٛعد دزاظبد ِؾ١ٍخ أٚ ػسث١خ ٌٍّمبزٔخ

 .ِؼٙب ، ٕ٘بن دزاظخ ٚؽ١دح أعٕج١خ رّذ ِمبزٔخ ٔزبئظ دزاظزٕب ِؼٙب

 
  ٟ٘ اٌدزاظخ

(Salamat.N)
  :

Indigenous development of antibody screening cell panels at Armed Forces 

Institute of Transfusion (AFIT) , Rawalpindi, Pakistan 

 

 َأعس٠ذ ٘رٖ اٌدزاظخ فٟ ِؼٙد اٌمٛاد اٌّعٍؾخ ٌٕمً اٌد(AFIT)  َلجً  2005فٟ اٌجبوعزبْ ػب ِٓ

رُ ف١ٙب رؾؼ١س  ، Salamat.N,Bhatti.F.A,Yaqub.M,Hafeez.M,Hussain.Aاٌجبؽضْٛ 

. فمؾ ثدْٚ ِغّٛػخ رؾد٠د إٌٛعِغّٛػخ وشف الأػداد اٌلأظب١ِخ اٌّؤٌفخ ِٓ صلاس وٛاشف 

 

  َرائح ْزِ انذساعح ٔ كاَد: 

  ٠َٛ دْٚ ٚعٛد أؾلاي 35، ٚ وبٔذ ِدح طلاؽ١خ ٘رٖ اٌىٛاشف فمؾ رُ رؾؼ١س ِغّٛػخ اٌىشف 

 .ثبلإػبفخ إٌٝ ٔزبئظ ِزٛافمخ ثزّس٠س اٌىٛٔزسٚلاد ٌّؼسفخ ِدٜ اٌظلاؽ١خ 

 

  كاَد َرائح دساعرُا ٔ  :

  ِٓ 11 ٚ ِغّٛػخ رؾد٠د إٌٛع اٌّؤٌفخ ِٓ  وٛاشف 4ؽ١ش لّٕب ثزؾؼ١س ِغّٛػخ اٌىشف اٌّؤٌفخ 

 ، ٚ وبٔذ ِدح BCSH Blood Transfusion Task Forceوبشف ، ؽ١ش رُ رؾؼ١س٘ب ٚفمب ٌّؼب١٠س 

 .  ٠َٛ 53 ٠َٛ ِغ ٔزبئظ ِزٛافمخ ثئِساز اٌىٛٔزسٚلاد ا١ِٛ١ٌخ ؽٛي فزسح 53طلاؽ١خ وٛاشفٕب 
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  انرٕصٛاخ ٔ انًقرشزاخ: 

 

  التأكيد عمى الأىمية الكبيرة لاختبار كشؼ الأضداد اللانظامية و تحديد نوعيا عند الحوامؿ و مرضى
  . الناجمة عف ىذه الأضدادنقؿ الدـ المتكرر و مدى ضرورة تطبيقو لموقاية مف الاختلاطات الخطيرة 

 في مجاؿ الاستثمار حيث يمكف الاستفادة منيا في مجاؿ التصنيع المحمي " تفتح مثؿ ىذه الدراسة بابا
. لإيجاد بديؿ وطني يحؿ محؿ الكواشؼ الأجنبية

  توفر المادة الأولية وىي المتبرعيف الثابتيف لمحصوؿ عمى عينات الدـ منيـ بشكؿ دوري يساىـ في
  التحضير المستمر و الدوري ليذه الكواشؼ

  العمؿ عمى نطاؽ أوسع سواء عمى مستوى المشفى أو شركات استثمارية بحيث يتـ التعامؿ مع المتبرعيف
الثابتيف بشكؿ منظـ و تشجيعي مف أجؿ المحافظة عمى وجودىـ و تمبيتيـ الدعوة لسحب الدـ بشكؿ 

 .دوري لتأميف مصدر ثابت ليذه الكواشؼ 
  تأطير ىذا الجيد المبذوؿ و العمؿ عمى جعمو مشروع محمي تتـ الاستفادة منو في مجاؿ الاكتفاء الذاتي

 .مف جية و كعمؿ تسويقي محمي مف جية أخرى 
  وقد وجدنا أننا و بالرغـ مف كؿ الظروؼ قادروف عمى التحضير المحمي لمثؿ ىذه المواد ، و ذلؾ بفيـ

 . صحيح لتركيبتيا و آلية عمميا بالإضافة إلى التعاوف المنسؽ و الممنيج لموصوؿ إلى النتائج الأفضؿ
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