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 كلمة شكر
 

 

   تهاني العلي يسعدني أن أقدم شكري وعرفاني بالجميل إلى أستاذتي الفاضلة أ.د.  

التي كان لعلمها الفياض وتوجيهاتها البناءة وروحها الطيبة الأثر الأكبر في إنجاز 

 هذا البحث، فلها مني كل الاحترام والتقدير. 

 

لتفضلهما بشار الكردي و لـ أ.د.   رويدة أبو سمرةـ أ.د. كما أقدم شكري وامتناني ل

 بقبول المشاركة في لجنة الحكم.

 

وأتوجه بالشكر والامتنان لجميع أساتذتي الأفاضل الذين أعطوا  بدون مقابل وأخص  

. جميع أعضاء الهيئة التدريسية بقسم الطب المخبري منهم   

 

  ز هذالإنجاالتوليد الجامعي مشفى ولن أنسى أن أقدم شكري لكل من ساعدني في 

 البحث العلمي.
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 :introductionتمهيد 

 

 

يحدث عند الجنين   هو اضطراب دموي  HDNالداء الانحلالي عند حديثي الولادة  -

 .لفقر الدم واليرقان الوليدي الباكر ا  ، ويشكل سبب هاموحديثي الولادة

 

   IgGيحدث انحلال للكريات الحمر الجنينية نتيجة عبور أضداد والدية من النوع  -

على سطح الكريات الحمراء  ا مع المستضات النوعيةعبر المشيمة وارتباطه

 للجنين. 

هذه المستضدات موروثة من الأب ولا توجد عند الأم مما يحرض الجهاز المناعي 

عند حدوث نزف جنيني والدي ما قبل أو أثناء  ، وذلك عند الأم على انتاج أضداد

 الولادة. 

 

الجنين،  مر الدموية بين الأم وي أهمها عدم توافق الزأسباب عديدة للداء الانحلال -

أشيع أسباب الداء الانحلالي، وغالبا ما تكون الأعراض   ABOويعتبر عدم توافق 

، لكنه أكثر  ABOأقل شيوعا  بكثير من  RH-Dالسريرية خفيفة الشدة، أما عدم توافق 

 خطورة.

 

  عد% لكن ب50حول الولادة  ةالوفا ة كانت نسب ةقبل ان يكون هناك تداخلات ممكن -

انخفضت نسبة الوفيات حول الولادة الى   Wallersteinتطبيق تبديل الدم من قبل 

25.% 
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إلى    1970منذ عام   Rh(d) immunoglobinأدى تطبيق الوقاية المناعية بـ

 %.2- 1إلى  Anti-Dانخفاض معدل حدوث الداء الانحلالي الناتج عن 

ت سببا  هاما  للإمراضية والوفيالوقائية يبقى الداء الانحلالي ورغم كل التدابير ا -

 ، وكذلك سببا  هاما  لحدوث اعتلال دماغ بيلروبيني ويرقان نووي. حول الولادة

لذلك من المهم الكشف عن الداء الانحلالي بشكل مبكر للتمكن من اتخاذ كافة 

 . الاختلاطات الخطيرة للداءلمنع تطور ة ئيالاجراءات العلاجية والوقا

 

بالإضافة الى  ،انتشار الداء الانحلالي في مجتمعنا نسبة عن ة كافيلا توجد بيانات  -

 همال في الكشف عن الداء الانحلالي عند حديثي الولادة. إوجود 

لذلك اعتمدنا في دراستنا على فحوص دم الحبل السري وتقييم فائدها في الكشف  

الدراسات التي  حلالي عند حديثي الولادة، حيث هناك القليل من المبكر عن الداء الان

 في الكشف المبكر عن الداء الانحلالي.تعتمد على فحوص دم الحبل السري 

 

وتحديد فئة  ، ضل للمشكلة ونسبة انتشارهاأف نأمل في هذه الدراسة أن نسهم في فهم  -

بير المرض بشكل  وبالتالي تد ،HDNالولدان التي في خطر تطوير داء انحلالي  

 فيات. والو ةمراضيلإوالحد من ا ،فعال
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 :OBJECTIVESف البحث اهدأ

 

 

 

الناتج عن أسباب  في مجتمعنا و انتشار الداء الانحلالي تسليط الضوء على   .1

 مناعية عند حديثي الولادة المعرضين. 

 حالة عدم توافقتحديد الفئة التي في خطر تطوير داء انحلالي في  .2

 ABO,RH-D  عيار الأضداد عند الامهات من خلال دراسة العلاقة بين

 . طوير الداء الانحلالي عند الولدانوت

م أهمية فحوص دم الحبل السري في الكشف المبكر عن الداء الانحلالي  يتقي .3

 الناتج عن أسباب مناعية. 
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 المراجعة النظرية

 

LITERATURE REVIEW 
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 [1]  دة:تعريف الداء الانحلالي عند حديثي الولا -1

 

 

  ا  هام ا  ويشكل سببة، هو اضطراب دموي يحدث عند الجنين وحديثي الولاد •

 لليرقان وفقر الدم.

 

من النوع  يحدث انحلال الكريات الحمراء الجنينية نتيجة عبور أضداد والدية  •

IgG.عبر المشيمة وارتباطها مع الكريات الحمراء الجنينية وتحطيمها 

 

 

 Erythroblastosisلأرومات الحمر الجنينية كان يعرف سابقا باسم "داء ا •

Fetalis “[2]  وكان سبب هام للإمراضة والوفيات حول الولادة. 
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 :Historical Backgroundلمحة تاريخية  -2
 

عندما وضعت امرأة فرنسية توأما ،   1609كان عام   HDNأول وصف لـ  •

أصيب بيرقان شديد   بعد الولادة، والثاني أحدهما كان متورما  وتوفي فورا  

 [3] وتوفي بعد عدة أيام.

 

اليرقان النووي، جزءا من أعُتبر الخزب الجنيني، اليرقان،   1932في عام  •

نفس المرض المرتبط أيضا مع فقر دم انحلالي، ضخامات حشوية، كثرة  

الأرومات الحمر وسميت هذه الظاهرة بـ )داء الأرومات 

 (.   Erythroblastosis Fetalisالحمرالجنينية

 

 Halbrecht.من قبل العالم  1944أول مرة عام  HDN-ABOتم وصف  •

 

وهو أن الكريات  1950حتى عام   HDNلم يتم وضع سبب واضح لحدوث  •

الحمر للجنين يتم مهاجمتها من قبل أضداد والدية، بسبب عدم التوافق بين دم  

 الأم و الجنين.  

 

ن بسبب  دم الجنيني كا أن انحلال ال  Chownأثبت العالم  1954في عام  •

 الوالدية.   Rh-D أضاد مناعية مضادة لـ مستضدات

 

 anti-RhDتم تطبيق الوقاية الروتينية عن طريق اعطاء   1970نذ العام م •

بعد ولادة طفل   RhDغاما غلوبولين للأمهات غير المحسسات سلبيات 

ايجابي.مما أدى الى انخفاض كبير في معدل حدوث الداء الانحلالي عند  
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حديثي الولادة، وخاصة الحالات الشديدة المسؤولة عن الخزب الجنيني و  

 [4]يات الولدان.وف

 [5]:الأسباب المناعية  للداء الانحلالي عند حديثي الولادة -3

 

 

 .   ABOعدم توافق الزمر الدموية  .1

 .  Rh-Dعدم توافق الزمر الدموية  .2

 )أقل شيوعا (   Rh (c,E), Kidd, duffy, MNS, SSعدم توافق الزمر الدموية  .3

 

 :ABOأولاً: عدم توافق الزمر الدموية 

 

 % من حديثي الولادة.2السبب الأشيع للداء الانحلالي ، يحدث عند  -

 يمكن أن يصادف منذ الحمل الأول.  -
والذي  عدد الحمول لا يؤثر على المظهر السريري الذي يكون عادة خفيف الشدة  -

 بسبب: وذلك خفيف الشدة ،  ساعة على شكل يرقان 24يتتظاهر خلال أول 

 

 6- 3غير كاملة النضج عند الولادة، وتكتمل بعد  ABO مستضدات .1

 أشهر بعد الولادة. 

الذي لا   IgMفي الحالة الطبيعية تكون من النوع  Anti-A,Bالأضداد   .2

 يعبر المشيمة. 

 الزمرة النسيجية. ت تتعدل بمستضدا Anti-A,Bالأضداد المناعية  .3
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 [5].على سطح الكريات الحمر حسب العمر  A.B: توزع مستضدات 1الصورة                      

 

 :D-RHثانياَ: عدم توافق الزمر الدموية 

 

 أخطر أشكال عدم التوافق الجنيني الوالدي.  -

 % من سلبيات الريزوس.2-1يحدث عند  -

 نادر الحدوث عادة في الحمل الأول.  -
 الحمول.تزداد شدته مع تتالي  -

و ربع هؤلاء يطورون فقر دم جنيني شديد قبل  ، ت% من الحالا50عرضي في  -

 . 34الأسبوع 

 

 

 والمستضدات الأخرى:  RHثالثاً: عدم التوافق بباقي مستضدات 

 

 ولادة.  0.5\1000يحدث عند  -

 .RhEأو  Rhcنصفها بسبب عدم توافق الـ  -

نتيجة عدم توافق   RH-D توافقعدم  يحدث فقر دم  جنيني مشابه لما يحدث في   -

c-Rh  أوK  ونادرا معE-Rh . 

 الوقاية من التمنيع التالي لنقل الدم غير الموافق هام جدا في تجنب حدوثه.  -
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 Pathophysiology :   [6]ضةامرالآلية الإ -4

  

يحدث انحلال للكريات الحمر الجنينية بسبب أضداد مناعية موجودة عند الأم من   -

سطح  ستضدات النوعية علىوالتي تعبر المشيمة وترتبط مع الم  IgGالنوع 

RBCs ،مما يسبب انحلالها.  للجنين 

 

تمنيع  نتيجة  Anti-D: تتحرض الأضداد الوالدية  Rh-D عدم توافقفي حالة  -

 [7].(نزف جنيني والدي أو نقل دم غير مناسب) Allo- Immunizationخيفي 

 

 

ع  تمني  نتيجة Anti-A,Bتتحرض الأضداد الوالدية   ABO: عدم توافقفي حالة  -

( أو تمنيع  تعرض بيئي أو دوائي أو غذائي ) Hetero- Immunizationيغير

 [8].) نقل دم أو حمل سابق( Allo- Immunizationخيفي 

 

  

 RH-D.[9]: الآلية الإمراضية للداء الانحلالي الناتج عن عدم توافق  2الصورة 
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 [10] عوامل الخطر لحدوث نزف جنيني والدي: -5

 

 المشيمة المنزاحة. .1

 انفكاك مشيمة باكر. .2

 بزل السائل الأمينوسي. .3

 خزعة الزغابات الكوريونية.  .4

 الحمل المتعدد.  .5

 الولادة القيصرية.  .6

 رض على البطن.  .7

 تمنيع خيفي خلال الحمل الأول.  .8

 نقل دم.  .9

 . Anti-D فشل الوقاية بـ .10

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

 [11] التظاهرات السريرية: -6

 
 : تختلف التظاهرات السريرية حسب شدة الانحلال -

 
 لاعرضي. .1

 
 فقر الدم. .2

 
 ارتفاع البيلروبين.  .3

 
 الخزب الجنيني. .4

 

 

 

  [5] الانحلالي.: التظاهرات السريرية للداء 1المخطط 
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  [12]: تصنيف شدة الداء الانحلالي -7

 

 درجات وفق الجدول التالي: 4يتم تصنيف شدة الداء الانحلالي إلى  -

 

DAT+ 
 لا يتطلب نقل دم. 

 Mild  خفيف

DAT+ 
 g\dl 11الحبل السري<  ابخض

 يتطلب نقل دم 

    Moderateمتوسط

DAT+ 
 g\dl 11خضاب الحبل السري> 

 نقل دم يتطلب 

 Severشديد 

DAT+ 
 g\dl 7.5خضاب الحبل السري>
 أو خزب جنيني. 

  Most sever  شديد جدا

 

: تصنيف شدة الداء الانحلالي. 1الجدول   
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 [13,14]الوبائيات ونسبة الانتشار:  -8

 

 :ABOأولاً: الداء الانحلالي الناتج عن عدم توافق 

 الانحلالي، وتكون الأعراض السريرية خفيفة الشدةأشيع الأسباب المناعية للداء  -

 عادة.

 من كل الحوامل.  %25-20بنسبة  ABOيحدث عدم التوافق  -

 .%0.03منهم، ويكون شديد في أقل من  %10يتطور المرض عند   -

ل العرب، الأمريكين  خطورة عند بعض الشعوب مث يكون المرض شائعا وأكثر  -

 [15].أمريكا اللاتينية من أصول أفريقية، جنوب شرق أسيا ، 

 

 :RHثانياً: الداء الانحلالي الناتج عن عدم توافق 

وكان    ولادة  1000\10-6يحدث كل  RHالـ  عدم توافقكان الداء الانحلالي ب  -

 UK.سنويا في  حالة وفاة للولدان و الإملاص 800مسؤولا  عن 

من الحالات، وبقية الحالات كانت ناجمة عن  %94مسؤولا عن  Anti-Dكان  -

Anti-E,c. 

 ولادة 1000\0.9إلى  Rh-D عدم توافقص الداء الانحلالي ب ق تنا  1970بعد عام  -

      Rh(d) immunoglobinبعد تطبيق الوقاية المناعية بـ  (1-2%) 

للوفيات ء الانحلالي سببا  هاما وخطيرا ورغم كل التدابير الوقائية يبقى الدا -

 والإمراضيات حول الولادة. 

في سوريا وفي مشفى الأطفال كان عدد الأطفال الذين احتاجو إلى تبديل دم    -

  عدم توافقطفل، كان عدد الحالات الناتجة عن  200حوال  2005خلال عام 

Rh-D 21  بحث عن  وهي نسبة ليست قليلة وتستوجب منا ال %10.5حالة بنسبة

 [16]العالية. الأسباب الحقيقية لهذه النسبة
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 عدم توافق  التظاهرات التفريقية للداء الانحلالي الناتج عن -9

ABO, RH-D: 

 في  ABO,RH-D  عدم توافقأهم التظاهرات التفريقية للداء الانحلالي الناتج عن  -

 : 2الجدول 

HDN-RH 
INCOMPATIBILTY 

 

HDN-ABO 
INCOMPATIBILITY 

 

 

 الزمر الدموية  (A,B(   الطفل )O)الأم  (+RH( الطفل )-RHالأم )

IgG-1,3 IgG-2 [17] دنوع الض 

ارتفاع عيار الأضداد مرتبط 
 بشدة الداء. 

ارتفاع عيار الأضداد غير 
 مرتبط بشدة الداء. 

 [18]  الأضداد عيار

 [19]العرق  السود < البيض السود 3Xالبيض < 
ناث< الإ الذكور الذكور < الإناث  [19]الجنس  

 

 Clinical Features [18]التظاهرات السريرية 

 
 شديد

ساعة 24يتظاهر أول   

قد يصل إلى مستويات عالية 
 تسبب يرقان نووي

في حال ظهوره يكون خفيف 
ى متوسط الشدة إل  

 هو المظهر السريري الوحيد
ساعة 24يتظاهر أول   

 اليرقان

 شائع
قد يكون الخضاب طبيعي عند 

ولادة بسبب المعاوضة وتكون ال
لدم خارج النقي وقد ينخفض ا

في الخزب   g\dl 4-3إلى

 الجنيني

 نادر
مستويات الخضاب طبيعية  تكون

 g\dl 12-10أو تنخفض إلى 

 عند الولادة
الخطر يكمن في تطوير فقر دم  

لاحق أول ثلاثة أشهر من 
 الحياة

 فقر الدم

 خزب جنيني، ولادة طفل ميت نادر متكرر

 

 .ABO,RH-D: التظاهرات التفريقية للداء الانحلالي الناتج عن عدم توافق 2جدول لا
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HDN-RH 
INCOMPATIBILTY 

 

HDN-ABO 
INCOMPATIBILITY 

 

 

 Laboratory tests  [18]التحاليل المخبرية 

 
عدم توافق الزمر الدموية 

RH-D 
عدم توافق الزمر 

 ABOالدموية
 الزمر الدموية

على حساب بيلروبين ارتفاع 
 اللامباشر

ارتفاع بيلروبين على حساب 
 اللامباشر

 البيلروبين

 الخضاب طبيعي / منخفض منخفض حسب شدة الاتحلال
اختبار مضاد الغلوبولين  إيجابي / سلبي إيجابي بشدة

  DAT المباشر

كشف الأضداد المناعية  كشف الأضداد اللانظامية
Anti-A,B 

المشخصة عند الأمالأضداد   

 ات قليلةكورالم
 nRBCsزيادة 

 تعدد صباغ

 تكور كريات
nRBCs غائبة أو قليلة 

 

 اللطاخة الدموية

 الشبكيات مرتفعة مرتفعة

 Treatment   [18] التدبير

 
 معالجة ضوئية نعم نعم

 تبديل دم نادر شائع

 نقل دم داخل الرحم لا أحيانا

 

 ABO,RH-D اتج عن عدم توافقالتفريقية للداء الانحلالي الن : التظاهرات 2الجدول 
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HDN-RH INCOMPATIBILTY 
 

HDN-ABO INCOMPATIBILITY 

 PREVENTATION:[18] الوقاية

 
 Rh(d) immunoglobinتطبيق الوقاية المناعية بـ  -

 يوجد بروتكولين للوقاية: -
ساعة من  72جرعة واحدة تعطى للأم السلبية خلال -1

 ولادة طفل إيجابي.
للحمل والثانية  28الأسبوع  طى الاولى فيجرعتين تع -2

 بعد الولادة.
 الجرعة: -

 مل دم. 10-5ميكروغرام عضلي تكفي لتعديل300-100
تعدل الجرعة حسب كمية النزف الجنيني الوالدي وذلك 

 حسب كلاي آور.
لضمان فعالية الجرعة يعاد اختبار كلاي آور وكذلك  -

 ة منساع 48الكشف عن الأضداد اللانظامية بعد 

 الجرعة.
 

 لا يمكن

 

 .ABO,RH-D: التظاهرات التفريقية للداء الانحلالي الناتج عن عدم توافق 2الجدول 
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 :Managementالتدبير  -10

 

طريق خفض عيار الأضداد وذلك إما بإجراء يكون التدبير عند الأمهات عن  -

 فصادة بلازما أو حقن غلوبولينات داخل الوريد. 

ل فقد نلجأ إلى المعالجة الضوئية فقط في الحالات خفيفة ر عند الطفأما التدبي -

 الشدة، أو قد نحتاج إلى تبديل دم وحتى نقل دم داخل الرحم.  

 

 

 

 

 [5]: تدبير الداء الانحلالي.2المخطط 
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 :UMBILICAL CORDالحبل السري  -11

 

كل العناصر الحبل  السري هو حبل الحياة الذي يربط الجنين بأمه، ويقدم له  •

 اللازمة للنمو.

إلى  CO2يتألف الحبل السري من شريانين يحملان فضلات الجنين و  •

 من الأم إلى الجنين.  O2المشيمة، و وريد يحمل المغذيات و 

يستخدم الحبل السري لتشخيص وعلاج العديد من بالإضافة إلى ذلك  •

 الأمراض.

 

 

 

مقطع عرضي في الحبل السري. :3 الصورة  
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 [20]الفوائد العلاجية للحبل السري: -12

 

-      تعددة القدرات، مثل مالحبل السري مصدرا هاما للخلايا الجذعية 

Hematopoietic progenitor cells  (HPC) و   Mesenchymal stem 

cells(MSCs)  

والتي يمكن استخدامها في علاج العديد من الأمراض، وذلك بسبب قدرتها العالية 

ح التلف الناتج عن المرض أو الوراثة أو الأذية. يا أو إصلاتجدد الخلا ىعل  

 

 

الفوائد التشخيصية للحبل السري: -13  
 

 

ي في تشخيص العديد من الأمراض الوراثية، والدموية،  يستخدم الحبل السر •

 وغيرها.  

الدراسات أثبتت أهمية فحوص دم الحبل السري في الكشف عن الداء   •

 ة. الانحلالي عند حديثي الولاد

حيث أجريت العديد من الدراسات على القيم التنبؤية لبيلروبين الحبل السري   •

 [21,22]في تطوير يرقان وليدي باكر عند الولدان.  

كذلك دراسة أمريكية توضح العلاقة بين مستويات البيلروبين في الحبل  •

  ABO.[23]السري و حدوث ارتفاع بيلروبين باكر في تنافر 

على دم الحبل السري   DATار لى أهمية إجراء اختبكذلك أجريت دراسات ع •

 [24,25] .في الكشف عن الداء الانحلالي

ية لخضاب وبيلروبين الحبل السري  تهدف دراستنا إلى الكشف عن القيم التنبؤ •

 في الكشف المبكر عن الداء الانحلالي.
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 [26] القيم الطبيعية للبيلروبين في الحبل السري: -14

 

بيلروبين اللامباشر في الحبل السري  ة تكون مستويات الفي الحالة الطبيعي •

    mg\dl 3-1بحدود

 . mg\dl\day\5وترتفع بمعدل أقل من  •

إلى    mg\dl 5تشير مستويات البيلروبين الكلي في الحبل السري أكثر من  •

 . داء انحلالي شديد

 

 

،  المصل وذلك حسب العمر الحمليالجداول المعتمدة لدراسة ارتفاع بيلروبين  -

 [26]عات عند حديثي الولادة:الوزن، العمر الحالي بالسا

 

 

 

 [26]أسبوع أو أكثر. 35لعمر الحملي معايير تطبيق المعالجة الضوئية للأطفال ذوي ا
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 [26]أسبوع  أو أكثر. 35معايير تطبيق تبديل الدم للأطفال ذوي العمر الحملي  
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 [27] ولوجي واليرقان الانحلالي:المظاهر التشخيصية لليرقان الفيزي -15

 

البيلروبين التالي  يحدث اليرقان الفيزيولوجي  عند الوليد بسبب زيادة إنتاج  -

لتحطم الكريات الحمر الجنينية المترافق مع القصور العابر في ضم البيلروبين   

من الحياة،  7-5ويختفي في اليوم  3-2الكبدي، غالبا يظهر بين اليومين 

 علاج.ولايحتاج إلى 

رتفع فيه  يأما اليرقان الانحلالي عند الوليد فيتظاهر عادة في اليوم الأول للحياة و -

لبيلروبين إلى مستويات عالية ويحتاج إلى معالجة وتدبير باكر بسبب خطورة ا

 تطور يرقان نووي.  

 

معدل ارتفاع   ملاحظات
مستوى  

البيلروبين  
mg\dl\day 

 

قمة مستوى   
 البيلروبين 

 اليرقان
 

  فاعارت
البيلروبين  
 على حساب : 

 التشخيص

العمر  
 بالأيام

Mg\dl 
 

 الظهور  الاختفاء
 

يحدث نتيجة عدم النضج  
 الكبدي 

اليرقان       
 الفيزيولوجي

 < 5 2-3 10-12 4-5 days 2-3  غير مباشر أيام 
 

 تمام الحمل

 < 5 6-8 15 7-9 days 3-4   غير مباشر أيام 
 

 الخدج 

ند حديثي الداء الانحلالي ع
 الولادة

 داء المكورات الوراثية 
 داء الكريات الاهليلجية ... 

فد يتظاهر   متغير غير محدود متغير 5 <
  24أول 
 ساعة 

 غير مباشر
 

اليرقان 
 الانحلالي

 

 [27]: أهم المظاهر التشخيصية لليرقان الفيزيولوجي واليرقان الانحلالي.3الجدول 
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 [28]لحبل السري: القيم الطبيعية لهيموغلوبين ا -16

 

  بتمام الحمل   الولدانتكون القيم الطبيعية لهيموغلوبين الحبل السري عند  -

13.7- 20.1 g\dl . 

من الولدان تمام     g\dl 2-1أقل بـ  وتكون عند الخدج وناقصي وزن الولادة بشدة -

 الحمل.

 

 [28]القيم الدموية الطبيعية للوليد بعد الولادة:  -17

 

 

الدموية الطبيعية للوليد بعد الولادة: : القيم 4الجدول   

AGE HEMOGLOBIN 

g\dl 

HEMATOCRIT% MCV 

(μ1) 

RETICULOCYTES% 
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 [29]سنوات:  5تصنيف شدة فقر الدم عند الأطفال> -18

 

درجات وفق الجدول التالي: سنوات إلى ثلاث 5يصنف فقر الدم عند الأطفال >   

Mild anemia 
HG g\dl 

moderate anemia 
HG g\dl 

Sever anemia 
HG g\dl 

10 – 10.9 7 – 9.9 < 7 

 

: تصنيف شدة  فقر الدم عند الأطفال. 5الجدول   
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 الدراسة العملية
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 :Material and Methods مواد وطرائق البحث -1

 

 : Study designتصميم الدراسة  -1-1

 .  cohort prospective studyدراسة حشدية مستقبلية 

 

 : Study groupعينة الدراسة  -2-1

 طفال حديثي الولادة مع تنافر الزمر الدموية الأ قسم من  تضمنت الدراسة ✓

ABO  وRH-D مولودين في مشفى التوليد الجامعي بدمشق في الفترة بين  ال

2018 – 2019  . 

 وتقسم مجموعة الدراسة الى مجموعتين:  ✓

(  Bأو    A)   وليد( وال ( Oم لأ ا  :  ABOالزمر الدموية  عدم توافق ✓

 إناث(.  34ذكور و  32حالة )  66تتضمن 

( + RH) لوليد(  وا (- RH: الأم  RH-D عدم توافق الزمر الدموية ✓

 اناث(.  21ذكور و  21حالة ) 42وتتضمن 

 .  G powerتم حساب حجم العينة عن طريق برنامج  ✓

 

 . تم الحصول على موافقة خطية مستنيرة من جميع الأمهات -
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 :Inclusion Criteriaمعايير الادخال في الدراسة  -3-1

 : 6تم تحديد معايير الادخال في الدراسة وفق الجدول 

 الولدان الحوامل 
أو الزمر  A,Bالزمرة الدموية  .-RHأو الزمر السلبية  Oالزمرة الدموية 

 .+RHالإيجابية 

 . KG 4 – 2.5وزن الولادة طبيعي  غير المدخنات

 .8أكثر من  5و  1أبغار في الدقيقة  .g\dl 10كثر أو يساوي اب أالخض
 

 : معايير الادخال في الدراسة. 6الجدول 

 

 :Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد من الدراسة  -4-1

 : 7تم تحديد معايير الاستبعاد من الدراسة وفق الجدول 

 الولدان: :الحوامل 

 تنفسية.ضائقة  حمل توأمي.

 شذوذات خلقية. إرجاج.ماقبل 

 .5و 1في الدقيقة  8أبغار أقل من  الأمراض المزمنة
قصة عائلية لأحد الأخوة باضطرابات  الاضطرابات الدموية.

 دموية مثل التلاسيميا والناعور

  الداء السكري المعتمد على الأنسولين

  أمراض القلب والكلية والرئتين.

  .المناعة الذاتيةأمراض 
 ير الاستبعاد من الدراسة: معاي 7الجدول 
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 5-1- استمارة البحث:

 : الدخول تاريخ :           الاضبارة  رقم :              العمر:                المريضة اسم

 : الحملية  السوابق

 (   اجهاض     اسقاط        ميت  طفل ولادة       حي  طفل )    السابقة: الحمول  عدد    - 1  

   البطن  على  رض  -4اخيرة    حمل  اشهر  نزوف -3    هاض بالإج  تهديد    - 2  

 كوريرنية؟  عينة حبل سري؟  زغابات  خزعة  أمنيوسي؟  سائل  الرحم: بزل على   تداخلات  - 5  

 ولادة سابقة في المنزل.  - 2؟             نقل دم سوابق  -     1 ة:عوامل الخطور

 ؟ وقت الجرعة          ؟الجرعات عدد           ؟ Anti-Dقصه اعطاء وقاية بـ    -3

 ؟ ضوئية للوليد في الحمول السابقةة  و معالج أ تبديل دم   ةيوجد قص هل  -  4 

 على البطن رض  -2        خيرةأشهر حمل أنزوف  -1    : قصة الحمل الحالي

 ؟ حبل سري  ةعين -ونية؟  زغابات كوري ة خزعه -    ؟بزل سائل أمنيوسي ؟ على الرحم تداخلات  -3

 علامات أبغار:  - 8     : الوزن -7     الجنس:  -6    نوع الولادة:   - 5     العمر الحملي: -4

 خزب جنيني.   - وفاة بعد الولادة         -خديج           - ل       تمام الحم - 1الحالة الصحية للوليد:

 نقل دم ؟   -تبديل دم ؟               - هل يحتاج معالجة ضوئية؟         -2

 : التحاليل المخبرية  -

 الكشف عن الأضداد المناعية ونوعها و عيارها.  -2      زمرة الوليد  -زمرة الام    -ر الدموية:  لزما -

      CBC        TB     DBالحبل السري: 3

 HCT%    HG     TB    DB    DATالوليد :   -4
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 المستخدمة في البحث:المواد  -6-1

 أنابيب سحب الدم:  -1
لإجراء الزمرة الدموية   ml 5سعة   EDTA  أنابيب تحوي على مانع تخثر •

واختبار مضاد الغلوبولين المباشر عند   UCBدم الحبل السري   للأم و
 . DATالطفل

عند الوليد.    TB,DBلإجراء الاختبارات الكيميائية  5mlسعة  أنابيب جافة •
 واجراء اختبار الكشف عن الأضداد المناعية عند الأم. 

 برنة. أنابيب شعرية جافة و مه -2
لإجراء إختبار التحري عن الأضداد  5mlسعة أنابيب زجاجية و بلاستيكية  -3

 المناعية 
Anti- A        Anti-B,    .عند الام 

 بطاقات الزمر الدموية بالهلام  -4
                                                                         بطاقات تصالب لإجراء اختبار مضاد الغلوبولين المباشر عند الوليد. -5
                                               مصل مضاد الغلوبولين الانساني. -6
 . AMSياس البيلروبين الكلي و المباشر من شركة  كواشف لق -7
       

  بطاقات الزمر الدموية في الهلام   :1شكل توضيحي             

لب بطاقات التصا :2شكل توضيحي               
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 مصل مضاد الغلوبولين الانساني -3شكل توضيحي 

 7-1- الأجهزة المستخدمة في البحث:

 

 . Medonicجهاز تعداد الدم الآلي من شركة   -1

 . Hettich مثفلة أنابيب دموية  من شركة  -2

 .  Hettichمثفلة أنابيب شعرية من شركة   -3

  DiaMed-IDب مثفلة بطاقات الزمر الدموية والتصال -4

 .محم مائي -5

 . AMSجهاز آلي للتحاليل الكيميائية من شركة   -6

   PHOTOMETERY.جهاز  -7
 

 

                      

 .AMS: جهاز آلي للتحاليل الكيميائية 4شكل توضيحي 
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 Methods of samplingطرق جمع العينات  -8-1

 

 : Blood cord samplesعينة الحبل السري  .1

حبل السري مباشرة بعد قطع الحبل السري وذلك من الوريد  عينات اليتم سحب 

وأنبوب جاف ويتم   EDTAالسري من جهة المشيمة على أنبوب يحوي مانع تخثر 

 إرسال العينات إلى مصرف الدم. 

 :  Mother sampleعينة الأم  .1

على   وذلك ABOفي حال عدم توافق  O  يتم سحب عينة دموية من الأم ذات الزمرة

لدم الجاف ويتم إرسالها إلى مصرف الدم للقيام بإجراء إختبار وب سحب اأنب

 و عيارها.Anti-A,Bالتحري عن الأضداد المناعية 
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 9-1- آلية العمل و المتابعة:

وفق المخطط التالي: ولدانتم العمل ومتابعة ال  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: آلية العمل و المتابعة. 3المخطط   

 

ساعة في حالة  24كن من متابعتها أول يتم استبعاد العينات التي لم نتم حظة: لام

، والعينات التي لم نتمكن من متابعتها خلال ثلاثة أشهر الأولى   Rh-Dعدم توافق 

 .ABOفي حالة عدم توافق 

 

 عينة دم الحبل السري                                                  

                  

 إجراء الزمرة الدموية                                                

       لايوجد عدم توافق         يوجد عدم توافق زمر دموية                                         

                     

         RH-D                            STOPعدم توافق                                  ABOعدم توافق    

                                        

      CBC                                                CBC   

    TB,DB                                          TB,DB 

       DATالام وعيارها     كشف الأضداد المناعية عند  

                                                    

التالية:   ساعة واجراء التحاليل  24 ابقاء الطفل في المشفى لمدة                                                              
CBC,TB                                                                                

neg                        pos                     

                                                                                                                                
stop                       DAT   الطفل بإجراء   ومتابعةCBC  .كل أسبوعين خلال الثلاثة أشهر الأولى للحياة 
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 عملية تحليل البيانات:  -10-1

  ام برنامجبعد جمع البيانات تم ترميزها وإدخالها الى الحاسب باستخد -

Excel2016 و IBM-SPSS . 

نحراف استعرضت الاحصائيات الوصفية على شكل المتوسط الحسابي، والا -

 المعياري، والحد الأدنى و الأعلى، والنسبة المئوية. 
أجريت الاختبارات الإحصائية الموافقة لكل متغير عند الحاجة لذلك، حيث تم   -

 Fisher exact testختبار إ و Chi square testإستخدام إختبار كاي مربع 

لمقارنة   T-student testفي دراسة المتغيرات الكيفية، وتم إستخدام إختبار 

 independentالمتوسطات الحسابية للمتغيرات الكمية للعينات المستقلة 

samples T test  . 

أعُتبر المتغير المدروس له قيمة احصائية ذات مغزى من أجل قيمة مستوى   -

 %.95(عند مستوى الثقة  P≤0,05) 0,05أو تساوي   الدلالة أقل
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 :Resultsالنتائج  -2
 

 الدراسة الوصفية-2-1

 

 الزمر الدموية:  عدم توافقتوزع العينة حسب  - 1

ى   حالات من عدم توافق الزمر الدموية وقسمت إل 108شملت عينة البحث  -

 مجموعتين: 

 %(.61) الةح  66ن وتتضم ABOالمجموعة الأولى: حالات عدم توافق  -

 %(.39حالة ) 42وتتضمن  Rh-Dالمجموعة الثانية: حالات عدم توافق   -

 

 

 

       

 في كامل  العينة ABO,RH-D عدم توافق: النسبة المئوية لتوزع حالات 4المخطط 
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 س: توزع العينة حسب الجن -2

 

  %51 ونسبة المواليد الإناث %49كانت نسبة المواليد الذكور في كامل العينة  -

 : 8وهي موزعة وفق الجدول 

 

 المجموع RH-Dعدم توافق  ABOعدم توافق  جنس المولود

 (%49)53 %( 50) 21 %( 48) 32 ذكور

 %( 51) 55 %( 50) 21 %( 52) 34 إناث

 108 42 66 المجموع

 

 : توزع العينة حسب الجنس. 8الجدول 

      

توزع العينة حسب الجنس                                     6خطط : توزع العينة حسب الجنس                  الم5المخطط  

 .     ABO عدم توافق.                           في مجموعة RH-D عدم توافقفي مجموعة 
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 3- توزع العينة حسب الأسبوع الحملي: 

 

 103وعدد الولدان تمام الحمل  ولدان 5كان عدد الولدان الخدج في كامل العينة 

: 9موزعة حسب الجدول ولدان   

 

 خدج  المجموع
< 37 W 

 تمام الحمل
 37-42   W 

 

66 1 (1.5)%  65 (98.5)%  ABOعدم توافق  

42 4 (9.5)%  38 (90.5)%  RH-Dعدم توافق  

108 5 (4.6)%  103 (95.4)%  المجموع 
: توزع العينة حسب العمر الحملي 9الجدول   

 

 

                  

: توزع العينة حسب الأسبوع  7المخطط                             ب الأسبوعلعينة حس: توزع ا8المخطط   

 . ABO عدم توافقالحملي في                                                .RH-D  عدم توافقالحملي في  
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 دم الحبل السري:   HGتوزع العينة حسب قيم خضاب -4

 

وكان عدد    dl 14.57في كامل العينة كان متوسط خضاب دم الحبل السري  -

  %66الطبيعين  ولدان % من كامل العينة، بينما نسبة ال34الولدان مع فقر دم 

 :10موزعة وفق الجدول 

HG g\dl  القيمة   المتوسط
 الدنيا

القيمة  
 العليا

الانحراف  
 المعياري

 طبيعي 
13.7- 20.1 

 فقر دم 
< 13.7 

 ألمجموع 

 ABO 14.45 9.4 19.2 2.136 (65.2%) 43 (34.8%) 23 66عدم توافق  

 RH-D 14.7 5 18 2.65 (66.7%) 28 (33.3%) 14 42عدم توافق  

 108 37 (%34) 71 (%66) 2.343 19.2 5 14.57 كامل العينة 

 

 : توزع خضاب دم الحبل السري في كامل العينة. 10الجدول 

 

 

 

 

 

 

: توزع خضاب دم الحبل  9المخطط 

. السري في كامل العينة   
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 في دم الحبل السري: TBتوزع العينة حسب قيم البيلروبين الكلي  -5

موزعة   mg\dl 2.4الحبل السري في كامل العينة دم كان متوسط قيم بيلروبين   -

 : 11وفق الجدول 

 

  المتوسط  القيمة الدنيا القيمة العليا الانحراف المعياري 

 ABOعدم توافق   2.379 1.15 5.5 0.658
 RH-Dعدم توافق   2.68 1.19 6.7 1.25

 كامل العينة  2.418835 1.15 6.7 1.848318

: توزع العينة حسب قيم البيلروبين الكلي للحبل السري 11الجدول   

 

 

 

 

 

 

   

 

 

يقيم البيلروبين الكلي في دم الحبل السرمتوسط : 10المخطط   
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تشير    في دم الحبل السري والتي  TBتوزع العينة حسب قيم البيلروبين الكلي -6

 :   dl \TB>5mgلداء انحلالي شديد

 

  5mg\dl >كان عدد الولدان الذين كانت قيمة البيلروبين الكلي في دم الحبل السري 

 : 12ي كامل العينة موزعة وفق الجدول ولدان ف 5

 

 TB > 5 mg\dl TB ≤ 5 mg\dl 

  ABO (2%) 1 (98%) 65عدم توافق  

 RH-D (10%) 4 (90%) 38عدم توافق  

 103 (%95.4) 5 (%4.5) ع المجمو

 .   mg\dl 5 >لدم الحبل السري  TB: توزع العينة حسب قيم 12الجدول 

 

 

 

 

 

 

 5mg\dl  >: نسبة البيلروبين الكلي  12المخطط                   5mg\dl  >: نسبة البيلروبين الكلي  11المخطط  

 . RH-D.                     في دم الحبل السري في عدم توافق ABOفي دم الحبل السري في عدم توافق  
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 في دم الحبل السري:   IBتوزع العينة حسب قيم البيلروبين اللامباشر -7

  mg\dl  1.65كان متوسط قيم البيلروبين اللامباشرلدم الحبل السري في كامل العينة    -

   في دم الحبل السري   مرتفعة  الحالات التي كانت قيمة البيلروبين اللامباشرعدد    وكان

 : 13حالة طبيعية، موزعة وفق الجدول   102كامل العينة بينما كانت  فيحالات  5

 

IB mg\dl  القيمة   المتوسط
 ياالدن

القيمة  
 العليا

الانحراف  
 المعياري

 طبيعي 
1-3 mg\dl 

 مرتفع 
> 3 mg\dl 

 المجموع 

عدم توافق  
ABO 

1.6 0.39 4.4 0.68 (97%) 64 (3%) 2 66 

-RHعدم توافق  
D 

1.71 0.36 4.7 0.93 (90.4%) 38 (9.5%) 4 42 

 108 5 (%5.6) 102 (%94.4) 0.78 4.7 0.36 1.65 كامل العينة 

 

 توزع العينة حسب قيم البيلروبين اللامباشر لدم الحبل السري. :  13الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قيم البيلروبين اللامباشر في دم الحبل السري.  متوسط  :31المخطط   
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 :ساعة 24أول   TBتوزع العينة حسب قيم البيلروبين الكلي -8

 

ساعة   24للولدان خلال أول  في كامل العينة  كان متوسط قيم البيلروبين الكلي -

   وكانت نسبة الحالات التي كان فيها البيلروبين مرتفعا  ، mg\dl 4.4من الولادة 

 : 14فق الجدول موزعة و %90.7بينما نسبة الحالات الطبيعية ،  9.3%

 

TB mg\dl  القيمة   المتوسط
 الدنيا

القيمة  
 العليا

الانحراف  
 المعياري

 المجموع  مرتفع  طبيعي 

 ABO 0.77 0.19 1.45 0.268 (95.5%) 63 (4.5%) 3 66عدم توافق  

 RH-D 8 3.2 16 5.25 (83.3%) 35 (16.7%) 7 42عدم توافق  

 108 10 (%9.3) 98 (%90.7) 5.7 16 0.19 4.4 كامل العينة 

 ساعة من الولادة.  24: توزع العينة حسب قيم البيلروبين الكلي أول 14الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ساعة بعد الولادة.  24البيلروبين الكلي أول  متوسط : 14 طالمخط  
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 9- توزع العينة حسب قيم الهيماتوكريت% خلال أول 24 ساعة:

، وكانت   %51.3ساعة    24أول كان متوسط قيم الهيماتوكريت عند كامل العينة  -

، بينما كانت نسبة الحالات %13.9نسبة الحالات التي كان فيها منخفضا 

  :15موزعة وفق الجدول  %86.1الطبيعية

 

 منخفض  المجموع 
<45% 

 طبيعي 
45-65% 

الانحراف  
 المعياري

القيمة  
 العليا

القيمة  
 الدنيا

 %Hct المتوسط 

 ABOوافق  عدم ت 60% 45% 68% 4.6 66 (100%) 0 66

 RH-Dعدم توافق   42.5% 37% 55% 5.59 27 (64.3%) 15 (35.7%) 42

 كامل العينة  51.3% 37% 68% 6.1 93 (86.1%) 15 (13.9%) 108

ساعة.  24: توزع العينة حسب قيم الهيماتوكريت أول  15الجدول   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ساعة.  24% خلال أول قيم الهيماتوكريت  متوسط : 51المخطط   
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وزع العينة حسب وجود الأضداد المناعية عند الأم في حالة عدم توافق  ت -10

ABO: 

 أم ( بنسبة   66أمهات من أصل كامل المجموعة ) 4يوجد أضداد مناعية عند  -

 6  .% 

منهم ، وعند المتابعة لهؤلاء الأطفال الأربعة  ولدان 3تطور الداء الانحلالي عند  -

 ن تطور فقر دم عند كل الأطفال الأربعة . خلال أول ثلاثة أشهر من الحياة تبي

 

 .4\1 ,32\1 ,16\1 ,8\1كان عيار الأضداد على التوالي  -

 ثلاثة أمهات كنَ عديدات ولادة ، بينما أم واحدة كانت خروس. -

 

 تطور فقر دم لاحق 
 أشهر  3أول خلال 

DAT عيار   الجنس
 لأضداد

السوابق   نوع الضد
 الحملية
 عند الأم 

اعية  أضداد من العدد
إيجابية عند  

 الأم

 + إيجابي 
- 
- 

 ذكر
 ذكر
 أنثى 

1\8 
1\16 
1\32 

Anti-B 
Anti-A 
Anti-A 

 +اسقاط  3
 خروس 

 + اسقاط 4

تطور داء   3
انحلالي عند  

لوليدا  

طبيعي  وليد   Anti-B 2 1 4\1 أنثى  - إيجابي   

 

 : ABO: توزع العينة حسب وجود أضاد مناعية في تنافر  16الجدول 
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نة حسب وجود الأضداد اللانظامية عند الأم في حالة عدم توافق  توزع العي -11

D-RH: 

   RH-D+( من أصل كامل مجموعة تنافرIATأمهات محسسات ) 10يوجد  -

 .%23.8أم( بنسبة  42)  

لم  ولدان   3%،بينما 70منهم بنسبة  ولدان 7تطور الداء الانحلالي عند  -

 . %30بنسبة   يطوروا داء انحلالي

 :الذين طوروا داء انحلالي الولدان الأضداد عند أمهات  كان عيار -

  1\16, 1\64, 1\128, 1\128, 1\256, 1\256, 1\512.   

 طوروا داء انحلالي:الذين لم يالولدان أما عيار الأضداد عند أمهات  -

1\4, 1\8, 1\16. 

، أو   Anti-Dكانت معظم الأمهات عديدات ولادة مع قصة وقاية ناقصة بـ   -

 .مع قصة إسقاط لم تأخذ وقاية سابقة خروس

ولدان 
الأمهات  
 المحسسات

عيار   DAT الجنس العدد
الأضداد 
 عند الأم 

السوابق  
 الحملية

 Anti-Dالوقاية بـ 

 Poss Neg إناث ذكور

تطور داء  
 انحلالي

(70%) 7 5 2 5 2 1\16 
1\64 

1\128 
1\128 
1\256 
1\256 
1\512 

 اسقاط 
 اسقاط 

3 
1 
3 
2 

  1حمل  2
 إسقاط 

 لايوجد 
 لايوجد 

 لم تأخذ آخر حمل 
 لايوجد 

 بعد كل ولادة 
لم تأخذ في الحمل  

 الأول 
 لم تأخذ بعد الاسقاط 

لم يتطور  
 داء انحلالي 

(30%) 3 - 3 1 2 1\4 
1\8 

1\16 

 خروس 
 اسقاط 
2 

 لايوجد 
 لايوجد 

 بعد كل ولادة 
 

 : RH-Dافر : توزع العينة حسب وجود الأضداد اللانظامية عند أمهات تن17الجدول 
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 2-2- الدراسة التحليلية:

 

 

 

 

 

 :ABOأولاً: عدم توافق  

 

 

 

 : ABOتطور الداء الانحلالي عند تنافر  -1

  عدم توافقمن أصل كامل مجموعة  %6أمهات بنسبة   4يوجد أضداد مناعية عند  -

ABO (66)  .أم 

عدم  من أصل كامل مجموعة  %4.5بنسبة   ولدان 3تطور الداء الانحلالي عند  -

 وليد.   ABO  (66)وافق ت

من أصل    %6أطفال بنسبة 4 تطور فقر دم خلال أول ثلاثة أشهر من الحياة عند  -

 . ABOتنافر كامل مجموعة 
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عدم 
توافق  
ABO 

يرقان   الجنس
وليدي  

باكر أول  
 ساعة 24

ارتفاع  
البيلروبين  
 على حساب:

فقر دم   التدبير 
عند  
 الولادة

تطور  
فقر دم  
أول  

 أشهر3

 الدم  شدة فقر

 متوسط  خفيف  إناث ذكور 

معالجة   اللامباشر 3 (4.5%) 1 2 66
 ضوئية 

 3 (%75) 1 (%25) 4 (%6) لايوجد 

 

 . ABOانحلالي عند تنافر  الداء: تطور 18الجدول 

 

: تطور الداء الانحلالي  16المخطط 

 : ABO عدم توافق  عند  

 

 

 

داء انحلالي  قيم هيموغلوبين الحبل السري بظهور علاقةدراسة   -2

 : ABOعدم توافق عند 

 

الذين تطور لديهم داء  الولدان كان متوسط قيم هيموغلوبين الحبل السري عند  •

 . g\dl 11.4333انحلالي 

الذين لم يتطور لديهم داء انحلالي  الولدانومتوسط قيم الهيموغلوبين عند  •

14.5254g\dl  . 

 فكانت: T-testختبار ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء ا •
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 :ABOالفرق بين متوسط قيم خضاب دم الحبل السري بين مجموعتي تنافر   :  19الجدول 

 

• p-value=0.015<0.05 

بين انخفاض قيم   علاقة   وبالتالي يوجد فرق هام إحصائيا ، أي يوجد •

 هيموغلوبين الحبل السري وظهور داء انحلالي.

 

 : ABO عدم توافق  لحبل السري بين مجموعتي  : متوسط قيم هيموغلوبين ا17المخطط 
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دراسة قيم هيموغلوبين الحبل السري كمشعر إنذاري في التنبؤ عن -3

 : ABOعدم توافق ظهور داء انحلالي عند 

 

عن طريق رسم منحني روك وحساب المساحة تحت المنحني وتحديد القيمة  
 النتبؤية وحساب حساسية ونوعية الطريقة:

 منحني:المساحة تحت ال 

AUC=0.913 
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 والقيمة المنبئة الايجابية والسلبية: حساب القيمة الحدية -4

 

Positive if Less 

Than or Equal 

Toa 

Sensitivity 1 - Specificity 

8.4000 .000 .000 

9.5500 .000 .016 

10.0000 .000 .032 

10.6000 .333 .032 

11.0000 .333 .048 

11.2000 .333 .063 

11.4000 .667 .079 

11.5500 .667 .095 

11.7000 .667 .111 

11.8500 .667 .127 

12.1500 .667 .143 

12.5500 .667 .159 

12.7500 1.000 .159 

12.8500 1.000 .175 

12.9500 1.000 .190 

13.1000 1.000 .206 

13.2500 1.000 .222 

13.3500 1.000 .238 

13.4500 1.000 .317 

13.6500 1.000 .333 

13.8500 1.000 .349 

13.9500 1.000 .365 

14.0500 1.000 .444 

14.1500 1.000 .460 

14.3000 1.000 .492 

14.4500 1.000 .524 

14.6500 1.000 .556 

14.8500 1.000 .587 

15.1000 1.000 .603 

15.4000 1.000 .619 

15.5500 1.000 .635 
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15.6500 1.000 .667 

15.7500 1.000 .683 

15.8500 1.000 .698 

15.9500 1.000 .730 

16.0500 1.000 .746 

16.2000 1.000 .762 

16.4000 1.000 .794 

16.5500 1.000 .825 

16.6500 1.000 .857 

16.7500 1.000 .873 

16.8500 1.000 .889 

16.9500 1.000 .905 

17.2500 1.000 .921 

17.7500 1.000 .937 

18.1000 1.000 .952 

18.5000 1.000 .968 

19.0000 1.000 .984 

20.2000 1.000 1.000 

 

 

 

 من الجدول نلاحظ: -

 نحقق أعلى حساسية ونوعية معا   12.75عند قيمة : القيمة الحدية -

تكون حساسية  12.75أي إذا كانت قيمة هيموغلوبين الحبل السري أصغر أو تساوي 

 موغلوبين الحبل السري في التنبؤ عن ظهور داء انحلالي:ونوعية هي

 Sensitivity  =100%الحساسية  -

 Specificity  =84.1%النوعية  -

 Ppv (positive predictive value) 71.33% =   القيمة المنبئة الإيجابية -

 Npv (negative predictive value)  =  100%القيمة المنبئة السلبية  -
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ور داء تطلحبل السري بدم ال الكلي  بيلروبينالقيم  علاقةة دراس -5

 : ABOعدم توافق انحلالي عند 

 

لديهم داء   تطور الذين  الولدانكان متوسط قيم بيلروبين الحبل السري عند  -

 .  mg\dl 3.4633 :انحلالي

        ي:انحلالداء لديهم  تطورالذين لم ي  الولدان ومتوسط قيم البيلروبين عند  -

mg\dl     2.3275        

 فكانت T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 : ABOعدم توافق : الفرق بين متوسط البيلروبين الكلي للحبل السري بين مجموعتي  20الجدول 

p-value=0.003<0.05  

الحبل السري دم لروبين بين ارتفاع قيم بي علاقة وبالتالي يوجد فرق هام إحصائيا ، أي يوجد 

 .وظهور داء انحلالي

 

 

 : ABO  عدم توافق : متوسط قيم البيلروبين الكلي لدم الحبل السري بين مجوعتي  18المخطط 

 N Mean Std. Deviation داء انحلالي 

TB 54192. 2.3275 63 لا 

 1.76896 3.4633 3 نعم
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لحبل السري كمشعر إنذاري في التنبؤ دم ال الكلي بيلروبينالدراسة قيم  -6

 : ABO عدم توافق عند  عن ظهور داء انحلالي

 

القيمة النتبؤية وحساب ك وحساب المساحة تحت المنحني وتحديد عن طريق رسم منحني رو 

 حساسية ونوعية الطريقة:

 

 

 

 المساحة تحت المنحني:

AUC=0.720  
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 والقيمة المنبئة الإيجابية والسلبية:  حساب القيمة الحدية -7

 

 

Positive if 

Greater Than or 

Equal Toa Sensitivity 1 – Specificity 

.1500 1.000 1.000 

1.3400 1.000 .984 

1.5450 1.000 .968 

1.5750 1.000 .952 

1.5950 1.000 .937 

1.6150 1.000 .905 

1.6700 1.000 .889 

1.7150 1.000 .857 

1.7300 1.000 .841 

1.7450 1.000 .825 

1.7850 1.000 .810 

1.8250 1.000 .794 

1.8450 1.000 .778 

1.8900 1.000 .762 

1.9250 1.000 .746 

1.9500 1.000 .730 

1.9950 1.000 .714 

2.0350 1.000 .698 

2.0600 1.000 .667 

2.0900 1.000 .651 

2.1300 1.000 .635 

2.1650 1.000 .619 

2.2050 1.000 .587 

2.2350 1.000 .571 

2.2550 1.000 .540 

2.2850 1.000 .524 

2.3050 1.000 .492 
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2.3200 .667 .492 

2.3500 .667 .476 

2.3800 .667 .460 

2.4200 .667 .444 

2.4550 .667 .429 

2.4650 .667 .413 

2.4750 .667 .397 

2.4850 .667 .381 

2.5300 .667 .365 

2.5750 .667 .349 

2.5950 .333 .349 

2.6200 .333 .333 

2.6350 .333 .317 

2.6450 .333 .302 

2.6600 .333 .238 

2.6800 .333 .206 

2.7200 .333 .190 

2.7550 .333 .175 

2.7650 .333 .159 

2.8150 .333 .143 

2.8950 .333 .127 

2.9400 .333 .111 

2.9650 .333 .095 

3.0500 .333 .079 

3.1600 .333 .063 

3.2750 .333 .032 

3.7900 .333 .016 

4.8650 .333 .000 

6.5000 .000 .000 
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 :من الجدول نلاحظ -

 

 .نحقق أعلى حساسية ونوعية معا   2.575عند قيمة  القيمة الحدية: -

تكون حساسية  mg\dl 2.575أي إذا كانت قيمة بيلروبين الحبل السري أكبر أو تساوي 

 الحبل السري في التنبؤ عن ظهور داء انحلالي:بيلروبين ونوعية 

 Sensitivity  =66.7%الحساسية  -

 Specificity  =65.1%النوعية  -

 .Ppv (positive predictive value)  =38.2%القيمة المنبئة الإيجابية  -

 .Npv (negative predictive value   =74.6%القيمة المنبئة السلبية ) -

 

عيار الأضداد عند الأمهات بتطوير داء انحلالي عند  علاقةدراسة  -8

 :  ABO ولدان عدم توافق

 

داء انحلالي على   ولدانهنن عيار الأضداد عند الأمهات الذين طوروا كا -

 .   32\1 ,16\1 ,8\1  التوالي

 .  4\1الذي لم يطور داء انحلالي  وليدبينما كان عيار الأضداد عند أم ال -
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الذين  ولدانسة إيجابية اختبار مضاد الغلوبولين المباشر عند الادر -9

 :ABO عدم توافقطوروا داء انحلالي ب

 

واحد فقط من أصل  وليد إيجابي عند    DATكان اختبار مضاد الغلوبولين المباشر -

 .%33.3تطور لديهم الداء الانحلالي بنسبة    ولدان 3

 

 

 

 ABOتنافر  مجموعة عند مضاد الغلوبولين المباشر: نسبة إيجابية اختبار 19المخطط 

 

 

 

 

 

 

DAT +
33%

DAT -
77%

ABOعند تنافر DATإيجابية اختبار
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 :D-RHثانياً: عدم توافق 

 

 :D-RH عدم توافقي عند تطور الداء الانحلال -1

 

  RH-Dتنافرمن أصل كامل مجموعة (%23.8) أمهات محسسات بنسبة  10يوجد  -

 أم.  (42)

من   (%16.6)من أمهات محسسات بنسبة  ولدان  7تتطور الداء الانحلالي عند  -

 : 21موزعة وفق الجدول  .وليد RH-D (42)أصل كامل مجموعة تنافر 

 

باكر   يرقان وليدي فقر دم عند الولادة 
ساعة  24أول   

ولدان الأمهات   العدد الجنس
 المحسسات

 ذكور إناث 

 تطور داء انحلالي  7 (70%) 5 2 7 6

 لم يتطور داء انحلالي  3 (30%) 1 3 0 0

: تطور الداء الانحلالي عند ولدان الأمهات المحسسات 21الجدول   

 

الأمهات المحسسات. : النسبة المئوية لتطور داء انحلالي عند ولدان 20المخطط   
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 :D-RH عدم توافقتدبير الداء الانحلالي عند  -2

 

ونسبة الحالات التي    ،%28.6 معالجة ضوئية حتاجت إلىنسبة الحالات التي اكان  -

موزعة  %28.6وكانت نسبة الولدان مع خزب جنيني  ، %42.8  م تبديل د احتاجت

 :  22وفق الجدول

 

عيار   الجنس
الأضداد 
 عند الأم 

لحبل  دم ا
يالسر  

متوسط  
العمر  
 الحملي

 التدبير  العدد النسبة 
 ذكور  إناث

HG 
g\dl 

TB 
mg\dl 

1 1 1\16 
1\64 

 معالجة ضوئية  2 % 28.6 39 2 17.1

0 3 1\128 
1\128 
1\256 

 تبديل دم  3 42.8% 37.5 5.1 11.1

1 1 1\256 
1\512 

 خزب جنيني  2 28.6% 32.5 6 6

 

 RH-Dالداء الانحلالي عند تنافر   : تدبير22دول جال

 

 

 

 

 

 

 

 . RH-Dالانحلالي عند تنافر  : النسبة المئوية لتدبير الداء21المخطط 
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قيم خضاب الحبل السري بتطوير داء انحلالي عند  علاقةدراسة  -3

 :D-RH عدم توافق

 

الذين ظهر لديهم داء   الولدانكان متوسط قيم هيموغلوبين الحبل السري عند  -

 . g\dl   11.4429لي انحلا

الذين لم يظهر لديهم داء انحلالي  الولدانومتوسط قيم الهيموغلوبين عند  -

4.6443011 g\dl . 

 فكانت: T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار  -

 

 . RH-D: الفرق بين متوسط قيم خضاب دم الحبل السري بين مجموعتي  23الجدول 

p-value=0.002<0.05 

بين انخفاض قيم هيموغلوبين   علاقةوبالتالي يوجد فرق هام إحصائيا ، أي يوجد  -

.RH-D فقعدم تواعند مجموعة  الحبل السري وظهور داء انحلالي

  

 

 . RH-D عدم توافق : متوسط قيم خضاب دم الحبل السري لمجموعتي 22المخطط 

 N Mean Std. Deviation داء انحلالي 

HG 1.68932 14.7171 35 لا 

 4.64430 11.4429 7 نعم
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ي في التنبؤ عن السري كمشعر إنذاردراسة قيم هيموغلوبين الحبل  -4

 :D-RHعند عدم توافق  ظهور داء انحلالي

 

عن طريق رسم منحني روك وحساب المساحة تحت المنحني وتحديد القيمة  -

 النتبؤية وحساب حساسية ونوعية الطريقة:

 

 المساحة تحت المنحني:

AUC=0.793  
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 والقيمة المنبئة الإيجابية والسلبية: حساب القيمة الحدية -5

 

Positive if Less 

Than or Equal 

Toa Sensitivity 1 – Specificity 

4.0000 .000 .000 

6.0000 .143 .000 

8.6000 .286 .000 

10.3500 .429 .000 

10.8000 .429 .029 

11.6500 .571 .029 

12.3500 .571 .057 

12.6500 .714 .057 

12.9000 .714 .086 

13.0500 .714 .114 

13.1500 .714 .143 

13.3000 .714 .171 

13.5000 .714 .200 

13.7500 .714 .257 

13.9500 .714 .286 

14.0500 .714 .343 

14.1500 .714 .400 

14.3000 .714 .429 

14.4500 .714 .486 

14.5500 .714 .543 

14.6500 .714 .571 

14.8000 .714 .600 

15.2000 .714 .686 

15.5500 .714 .714 

15.6500 .714 .743 

15.8500 .714 .800 

16.2500 .714 .829 

16.6500 .714 .857 

16.9000 .857 .857 

17.2500 .857 .886 

17.5500 1.000 .886 
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17.8000 1.000 .914 

19.0000 1.000 1.000 

 

 نلاحظ:من الجدول  -

 نحقق أعلى حساسية ونوعية معا   12.65عند قيمة : القيمة الحدية -

تكون حساسية  12.65أي إذا كانت قيمة هيموغلوبين الحبل السري أصغر أو تساوي 

 ونوعية هيموغلوبين الحبل السري في التنبؤ عن ظهور داء انحلالي:

 Sensitivity  =71.4%الحساسية  -

 Specificity  =94.3%النوعية  -

 Ppv (positive predictive value) 59.7% =  القيمة المنبئة الإيجابية  -

 Npv (negative predictive value)   =71.5%القيمة المنبئة السلبية  -

 

الحبل السري بظهور داء انحلالي عند دم قيم بيلروبين  علاقةدراسة  -6

 : D-RHعدم توافق 

 

الذين ظهر لديهم داء   لولدانالحبل السري عند ا دم  قيم بيلروبينكان متوسط  -

4.3971انحلالي   mg\dl . 

 يانحلالداء   الذين لم يظهر لديهم الولدانوسط قيم البيلروبين عند ومت -

mg\dL.2.3417   

 فكانت: T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار  -
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 . RH-Dمتوسط البيلروبين الكلي للحبل السري لمجموعتي تنافر    : الفرق بين24الجدول 

 

p-value=0.027<0.05 

  دم  بين ارتفاع قيم بيلروبين علاقةيوجد فرق هام إحصائيا ، أي يوجد  وبالتالي -

 .RH-D عدم توافق  عند مجموعة الحبل السري وظهور داء انحلالي

 

 

 

 . RH-D: متوسط بيلروبين الحبل السري عند مجموعتي تنافر 23المخطط 

 N Mean Std. Deviation داء انحلالي 

TB 73167. 2.3417 35 لا 

 1.86598 4.3971 7 نعم
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7- دراسة قيم بيلروبين الحبل السري كمشعر إنذاري في التنبؤ عن ظهور 

 داء انحلالي:

 

عن طريق رسم منحني روك وحساب المساحة تحت المنحني وتحديد القيمة  -

 النتبؤية وحساب حساسية ونوعية الطريقة:

 

 

 

 المساحة تحت المنحني:

AUC=0.829  
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 والقيمة المنبئة الإيجابية والسلبية: حساب القيمة الحدية -8

 

 

Positive if 

Greater Than or 

Equal Toa Sensitivity 1 - Specificity 

.1900 1.000 1.000 

1.2100 1.000 .971 

1.2800 .857 .971 

1.3700 .857 .943 

1.4900 .857 .914 

1.6200 .857 .886 

1.6750 .857 .857 

1.7050 .857 .829 

1.7350 .857 .800 

1.7600 .857 .771 

1.7850 .857 .743 

1.8200 .857 .686 

1.9050 .857 .657 

2.0400 .857 .629 

2.1750 .857 .571 

2.2350 .857 .514 

2.2600 .857 .486 

2.2850 .857 .457 

2.3050 .857 .429 

2.4100 .857 .400 

2.5350 .857 .371 

2.5800 .857 .343 

2.6050 .857 .314 

2.6250 .857 .286 

2.6550 .857 .257 

2.6950 .857 .229 

2.7300 .857 .200 

2.8250 .714 .200 

2.9600 .714 .171 

3.1400 .714 .143 
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3.2900 .714 .114 

3.4800 .714 .086 

3.6700 .714 .057 

3.9000 .714 .029 

4.3000 .571 .029 

4.8000 .571 .000 

5.2000 .429 .000 

5.4500 .286 .000 

6.1500 .143 .000 

7.7000 .000 .000 

 

 

 

 نلاحظ:من الجدول  -

 

 نحقق أعلى حساسية ونوعية معا   2.73عند قيمة  القيمة الحدية: -

تكون حساسية ونوعية  2.73السري أكبر أو تساوي أي إذا كانت قيمة بيلروبين الحبل 

 هيموغلوبين الحبل السري في التنبؤ عن ظهور داء انحلالي:

 

 Sensitivity  =85.7%الحساسية  -

 Specificity  =80%النوعية  -

 Ppv (positive predictive value)= 44.10% القيمة المنبئة الإيجابية   -

 Npv ( Necative predictive value) =  72%القيمة المنبئة السلبية  -
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عيار الأضداد عند الأمهات المحسسات بظهور داء  علاقةدراسة  -9

 انحلالي:

 

 :ولدانهنعند  وظهور داء انحلالي عند الأمهات  لوحظ وجود علاقة بين عيار الأضداد -

 .:Fisher's Exact Testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع  64\1 > 64\1 ≤ 

 7 1 (%25) 6 (%100) ور داء انحلالي طت

 3 3 (%75) 0 عدم تطور داء انحلالي 

 10 4 6 المجموع 

 انحلالي.الأمهات المحسسات وتطوير داء : الفرق بين عيار الأضداد عند 25الجدول 

 

value=0.033<0.05-p 

عدم عند مجموعة  وتطور الداء الانحلالي 64\1بين عيار الأضداد< علاقةوبالتالي يوجد 

 .RH-Dتوافق 

 

 

العلاقة بين عيار الأضداد وتطوير داء انحلالي: 42المخطط   



80 
 

الذين  ولداند الدرسة إيجابية اختبار مضاد الغلوبولين المباشر عن -10

 :D-RH عدم توافقطوروا داء انحلالي ب

 

من   %71.4بنسبة   ولدان  5كان اختبار مضاد الغلوبولين المباشر إيجابي عند  -

 .RH-D عدم توافقطوروا داء انحلالي ب ولدان  7أصل 

 

 

 . HDN-RHDعند  DATالنسبة المئوية لإيجابية اختبار مضاد الغلوبولين المباشر  25المخطط 

 

 

 عدم توافقمرافق لـ  ABO عدم توافقوجود  تأثير دراسة -11

 D-RH: 

من أصل كامل   RH-D عدم توافقمرافقة ل ABO عدم توافقحالات  4يوجد  •

 موزعة على ال شكل التالي: %3.7المجموعة بنسبة 

 العدد زمرة الوليد زمرة الأم 

o- A+ 3 

o- B+ 1 

 

DAT -
29%

DAT +
71%
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 الحبل السري لهذه الحالات : دموبيلروبين  خضاب تمت دراسة متوسط قيم  •

 الانحراف المعياري القيمة العليا القيمة الدنيا المتوسط  

HG g\dl 15.1 14 16.8 1.32 

TB mg\dl 2.06 1.23 3.26 0.93 

 

  عدم توافق  مرافق ل ABO عدم توافق: متوسط الخضاب والبيلروبين لدم الحبل السري في حالات  26الجدول 

RH-D : 

 

 

عدم توافق قيم هيموغلوبين الحبل السري بحالات  قةعلادراسة  -12

ABO عدم توافق مرافق لـD-RH: 

 

عدم  الذين كان لديهم   لولدانالحبل السري عند ادم كان متوسط قيم هيموغلوبين  -

 . RH-D: 15.1  g\dl لعدم توافقمرافق   ABOتوافق 

  عدم توافقديهم الذين ل  ولدان الحبل السري عند ال دم    ومتوسط قيم هيموغلوبين -

RH-D  :14.07فقطg/dl   

 :ت فكان T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار  -

 

عدم توافق  المرافق ل ABO  عدم توافق: الفرق بين متوسط خضاب دم الحبل السري لحالات  27الجدول 

RH-D عدم توافق ، وحالات  RH-D  .فقط 
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p-value=0.469>0.05 

دم  بين قيم هيموغلوبين علاقة لي لا يوجد فرق هام إحصائيا ، أي لا يوجد وبالتا

 .RH-D افق عدم تومرافق ل  ABOعدم توافق عند وجود  الحبل السري 

 

 

  عدم توافق مرافقق ل ABO عدم توافق : متوسط قيم الخضاب لدم الحبل السري في حالات عدم 26المخطط 

RH-D . 

 

 

عدم الحبل السري بحالات دم  قيم بيلروبين علاقةدراسة  -31

 :D-RHعدم توافق مرافق ل ABOتوافق

 

عدم  الذين كان لديهم  ولدانالحبل السري عند ال دم  كان متوسط قيم بيلروبين •

 RH-D :2.06 .mg\dl عدم توافق  مرافق ل ABOتوافق 

عدم  الذين كان عنهم ولدان الحبل السري عند الدم ومتوسط قيم بيلروبين  •

 . mg\dl  2.8ط : فق RH-D توافق 
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 T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار  •

 

 

مرافق   ABO  عدم توافق : الفرق بين متوسط قيم البيلروبين الكلي لدم الحبل السري بين مجموعة 28 الجدول

 فقط.  RH-D  عدم توافق ومجموعة   RH-Dل 

• p-value=0.294>0.05 

بين قيم بيلروبين الحبل   علاقةصائيا ، أي لا يوجد وبالتالي لا يوجد فرق هام إح 

 .RH-D عدم توافقمرافق ل  ABO السري وحالات عدم توافق

 

 

 

  عدم توافق مرافق ل ABOعدم توافق  : متوسط قيم البيلروبين الكلي لدم الحبل السري في حالات  27المخطط 

RH-D . 
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  D-RH ق لعدم توافمرافق  ABOعدم توافق وجود  علاقةدراسة  -41

 بتطوير داء انحلالي:

 

كان   دواح وليد  ،RH-D عدم توافقمن  ولدان 7تتطور الداء الانحلالي عند  •

 RH-D عدم توافقكان لديهم ولدان  6مرافق، بينما  ABO  عدم توافقلديه 

 فقط.

 

 Fisher's Exact لمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم أجراء اختبار  •

TesT : 

 RH-D افق عدم تو المجموع
 فقط. 

عدم مرافق ل ABOعدم توافق 
 :RH-Dتوافق 

 

 تطور داء انحلالي 1 6 7

لم يتطور داء  3 3 6
 انحلالي

 المجموع 4 9 13

بتطوير داء   RH-Dعدم توافق  مرافق ل ABO  عدم توافق  : دراسة ارتباط وجود 29الجدول 

 انحلالي. 

 

p-value=0.193>0.05 

عدم  مرافق ل  ABO عدم توافقبين وجود  ائيا  وبالتالي لا يوجد فرق هام إحص

 بتطوير داء انحلالي. وذلك بسبب صغر حجم العينة. RH-D توافق
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 : ملخص النتائج -3

 

 

حالات من عدم توافق الزمر الدموية بين الأم   108تضمنت دراستنا  -

 والجنين، وقسمت إلى مجموعتين: 

 .(%61)حالة   66: تضمنت ABOعدم توافق  مجموعة  ▪

 . (%39)حالة  42: تضمن RH  عدم توافق موعةمج  ▪

 .(%51)ونسبة الإناث   (%49)كانت نسبة الذكور في كامل العينة  -

ونسبة الولدان   (%95.4)كان نسبة الولدان تمام الحمل في كامل العينة  -

 . (%4.6)الخدج 

كان متوسط قيم الخضاب ، البيلروبين الكلي في دم الحبل السري لكامل  -

 . g\dl  ،2.4  mg\dl 14.57لي:العينة على التوا

حالات  5عند   mg\dl  5 >كان هناك ارتفاع بقيم بيلروبين الحبل السري  -

 . (%4.6)كامل العينة بنسبة  من أصل

  6كان هناك ارتفاع في قيم البيلروبين اللامباشر في دم الحبل السري عند  -

 من أصل كامل العينة.   %5.6بنسبة  ولدان

من أصل   %34بنسبة  وليد  37لسري عند ظهر فقر الدم في دم الحبل ا -

 كامل العينة.  
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 :DISCUSSIONالمناقشة  -4

 

 أطفال كالتالي: 108من أصل كامل العينة  ولدان  10تطور الداء الانحلالي عند  -

 : ABO عدم توافقمجموعة  -1

 

  عدم توافقإناث( من مجموعة  1ذكور، 2) ولدان  3ظهر الداء الانحلالي عند  •

ABO  على  تظاهر على شكل ارتفاع بيلروبين وليدي باكر ،%4.5بنسبة

اللامباشر وكان متوسط الشدة ، احتاج الى معالجة ضوئية  حساب البيلروبين 

 فقط، بينما كانت قيم الخضاب طبيعية عند الولادة. 

 

،  %6بنسبة ولدان  4ظهر فقر دم خلال أول ثلاثة أشهر من الحياة عند  •

 .  %75إلى متوسط الشدة %25فيف الشدة وكانت شدة فقر الدم تتراوح من خ 

الذين طوروا داء انحلالي  ولداند أمهات الكان عيار الأضداد المناعية عن •

الذي لم يطور   وليدوكان عيار الأضداد  عند أم ال  32 ,16 ,8\1على التوالي

 . 4\1داء انحلالي 

عند    %33.3إيجابي بنسبة   DATكان اختبار مضاد الغلوبولين المباشر •

 الذين تطور لديهم داء انحلالي. لدانلوا
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 :D-RH عدم توافق مجموعة  -2

 

عدم  إناث( من مجموعة  2ذكور،  5) ولدان    7ظهر الداء الانحلالي عند  •

، وكان شدة الداء تتراوح من متوسط الشدة   %16.6بنسبة  RH توافق 

( إلى شديد %42.8( إلى شديد)تبديل دم %28.6)معالجة ضوئية 

 (.%28.6يني جدا)خزب جن

 .  ، وهي نسبة عالية جدا%23.8حسسات كانت نسبة الأمهات الم •

    64\1الذين طوروا داء انحلالي < لولدانكان عيار الأضداد عند أمهات ا •

وهذا موافق للدراسات  . 16\1عدا أم واحدة كان عيار الأضداد عندها

 [30]العالمية

عند   %71.4نسبة إيجابي ب DATكان اختبار مضاد الغلوبولين المباشر  •

 الذين تطور لديهم داء انحلالي وهي نسبة هامة.  لولدانا
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 نسبة انتشار الداء الانحلالي :  -3

 كانت نسبة الداء الانحلالي في دراستنا عند :  -

 العالمية:بالدراسات مقارنة   ABO 4.5%  عدم توافقمجموعة  •

Nigeria,lagos 

2015[33] 

Iran 

2012[32] 

Zombie,india 

2009[31] 

Our 
Studty 
SYRIA 
2019 

 نسبة

 الانتشار

4.3% 5.4% 3,5% 4.5%  

 

 مقارنة بنسبة الانتشار العالمية   RH-D 16.6%عدم توافق  مجموعة  •

تطبيق الوقاية   عدم الالتزام بتعليمات ، وارتفاع النسبة يعود إلى 1-2%

 .   Anti-dالروتينية بـ 

 

وهذا     7:3لي عند الذكور أعلى من الإناث كانت نسبة تتطوير الداء الانحلا -

 موافق للانتشار العالمي للداء الانحلالي حسب الجنس.
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ب  متوسط قيم خضاب الحبل السري في دراستنا مقارنة بالقيم الطبيعية لخضا -

 [34] الحبل السري بالدراسات العالمية :

 

Parameter 
Mean ± 

SD 

Current 
study 
syria 

N=108 

Reference  
values 

Hilla, 
Babil, 
Iraq 

Neonatal 
Cord 

Plasma 
Samples 
(n=220) 

Karachi10 
(Pakistan) 
Neonatal 

cord  
plasma 
samples  
(n = 404) 

Malawi2 
(East 

Africa) 
Neonatal 

cord  
plasma 
samples 
(n = 366) 

Mashhad16 
(Iran)  

Neonatal 
cord 

plasma 
samples (n 

= 447 

Abidjan12 
(Africa)  

Neonatal 
cord 

plasma 
samples 
(n = 129) 

Al-
nahrain11 

study 
Neonatal 

cord 
plasma 
samples  
(n = 300) 

HG 
(g/dL) 

لم    ولدان  
يطوروا داء  
 انحلالي 
14.52 ± 
1.95 

13.7  
±20.1 

13.76 
±1.46 

14.99 ± 
1.47 

16 ± 1.7 15.9 ± 
1.96 

15 ± 1.7 15.32 ± 
0.80 

 
ولدان  
ا داء  طورو

 انحلالي: 
11.4 ± 

2.1  
 : متوسط قيم خضاب دم الحبل السري مقارنة بالدراسات العالمية. 30الجدول 
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السري في دراستنا مقارنة بالدراسات العالمية متوسط قيم بيلروبين الحبل  -

الذين طوروا يرقان وليدي   ولدانلمتوسط قيم البيلروبين للحبل السري عند ال

 [21,22,35]باكر :

 

Parameter 
Mean ± SD 
TB mg\dl 

Current study 
Syria   2019 

N=108 

Iraq, Babylon 
university 
2009 [22] 

Eygpt 
2012 [21] 

India 
2016 [35] 

 ولدان 
طوروا يرقان  
 وليدي باكر 

3.92± 1.8 1.45 ± 0.61 1.75 ± 0.41 2.09 ± 0.50 

طبيعين  ولدان  أ  2.33 ± 0.6 
   

 : متوسط قيم البيلروبين الكلي لدم الحبل السري مقارنة بالدراسات العالمية. 31الجدول 

 

عدم  يرقان وليدي باكر عندالحبل السري في تطوير  دم لبيلروبين  حديةالقيمة ال -

  [36,37,38 ]الزمر الدموية  مقارنة بالدراسات العالمية : توافق

 

TB  mg\dl Our study 
Syria 2019 

Los 
Angeles,CA 
2016 [38] 

Turky 
Istanbul 
2012[37] 

New York 
USA [36] 

ABO  4 < 2.1 ≤ 2.6 ≤ 2.57 ≤ تنافر 

RH-D تنافر    ≥ 2.73 ≥ 3 
 

القيمة المنبئة لبيلروبين الحبل السري في تطويريرقان وليدي باكر مقارنة بالدراسات العالمية. : 23الجدول   
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 :  ABOتوافق عدم الداء الانحلالي الناتج عن أولا:  

 

الحبل السري في تطوير داء انحلالي دم لبيلروبين   حدية القيمة الكانت  •

 :ABO عدم توافق عند 

≤ TB                2.57 mg\dl   65.1 ونوعية %66.7بحساسية% . 

الحبل السري في تطوير فقر دم  دم لخضاب  حديةو كانت القيمة ال •

  ABO:  عدم توافقخلال أول ثلاثة أشهر عند 

≥ Hg                  12.75 g\dl   84.1ونوعية  %100بحساسية%. 

لم نستطع دراسة العلاقة بين عيار الأضداد وتطوير داء انحلالي بسبب   •

 صغر حجم العينة.

 

 

 

 

 

بين قيم الخضاب و البيلروبين علاقة بتت دراستنا وجود أث

 لحبل السري وتطوير داء انحلالي: دم الالكلي 
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 D-: RHتوافق ثانياً: الداء الانحلالي الناتج عن عدم 

 

  عدم توافقانحلالي عند الحبل السري لتطوير داء دم لبيلروبين  حديةكانت القيمة ال -

Rh-D: 

TB                 ≤ 2.73 mg\dl  80والنوعية   %85.7بحساسية%. 

عدم  لحبل السري في تطوير داء انحلالي عند دم الخضاب  حديةكانت القيمة ال -

 :Rh-Dتوافق 

HG                 ≥ 12.65 g\dl  94.3ونوعية  %71.4بحساسية%.              

مع  تطويرداء انحلالي، وهذا  ≥ 64\1 بين عيار ألأضداد عند الأم   ة علاقيوجد  -

 [32] (2016موافق للدراسات العالمية )الصين 

الذين   ولدانعند ال %71.4كان اختبار مضاد الغلوبولين المباشر إيجابي بنسبة  -

 طوروا داء انحلالي. 

في  RH-D افقعدم تومرافق لـ  ABO  عدم توافق لم نستطع دراسة تأثير وجود  -

 حدوث داء انحلالي بسبب صغر حجم العينة. 
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 التوصيات -5
 
 

 
وهي نسبة عالية  %23,8كانت نسبة الأمهات المحسسات في دراستنا  .1

واتخاذ كل التدابير  متابعة هؤلاء الامهات المحسسات  جبلذلك يجدا، 

يجب   وأيضا . ليللحد من الاختلاطات الخطيرة للداء الانحلا اللازمة

، وفقا لكمية Anti-D IGالالتزام الصارم بتطبيق الوقاية المناعية بـ  

 النزف الجنيني الوالدي

 
ن أم  د موعلى عينة دم الحبل السري لكل مول ويةدمالزمرة الاجراء  .2

 .للكشف عن وجود عدم توافق  O سلبية الريزوس أو من الزمرة
 

الحبل دم على عينة من زمرة اللكل مولود مع اختلاف   cbc, tb اجراء .3
والاستفادة من القيم الحدية لخضاب وبيلروبين الحبل السري  ري الس

ند الولدان من أمهات إيجابية الأضداد  المنبئة بتطوير داء انحلالي ع
 المناعية.

 
 .الأقل للمراقبة في المشفىساعة على  24إبقاء المولود من هؤلاء  .4

 

اشهر الأولى للحياة كل أسبوعين   3لب مراجعة الطفل للمشفى خلال ط .5

 .اقبة الخضابمرل
   .A,Bولدت طفل ذو زمرة  Oا زمرته عيار الاضداد المناعية لكل ام .6

 
  .برنامج زمني من بداية الحملكشف وعيار الاضداد لكل ام سلبية وفق   .7
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 المقترحات: -6

 

 من الصعوبات التي واجهتنا في دراستنا هي : •

متابعة الأطفال بعد التخرج من المشفى، لذلك نقترح أن تكون هناك مراقبة  .1

طر تطوير المعرضين لخ لولدان  على الأقل  ل ساعة  24روتينية خلال أول 

 داء انحلالي. 

أشهر   3وكذلك مراقبة الأطفال المعرضين لتطوير فقر دم لاحق خلال أول  .2

 ABO. عدم توافقمن الحياة عند 

، خاصة RH-D عدم توافقتوعية الأهل بخطر تطوير داء انحلالي شديد عند •

والاجراءات اللزمة لأنقاص  مع عيار عال للأضداد، والالتزام بتباعد الحمول

 لأضداد. عيار ا

لم نتمكن من اجراء بعض الدراسات الإحصائية بسبب صغر حجم العينة،   •

 .لذلك نقترح إجراء دراسات مستقبلية بإمكانيات أفضل
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION and DEFINITION: Hemolytic Disease of the 

Newborn (HDN), also known as erythroblastosis fetalis, occurs 

when fetal red blood cells (RBCs), which possess an antigen that 

the mother lacks, cross the placenta into the maternal 

circulation, where they stimulate antibody production. The 

antibodies return to the fetal circulation and result in RBC 

destruction.  This process leads to fetal anemia, and in severe 

cases can progress to hydrops fetalis( edema, ascites, heart 

failure), and death. Infants affected with HDFN can have 

hyperbilirubinemia in the acute phase and hyporegenerative 

anemia for weeks to months after birth. 

ABO incompatibility is the most common cause of hemolytic 

disease. Clinical symptoms are often mild, and RH-D is much 

less common than ABO, but it is more dangerous. 

Therefore It is important to early detection of  hemolytic 

disease in order to be able to take all the medical measures and 

prevention to prevent the development of serious 

complications of the disease. 

There is no adequate data on the prevalence of hemolytic 

disease in our society, in addition to neglect in the detection of 

hemolytic disease in newborns. 
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Therefore, in our study, we depended on cord blood tests and 

evaluated their usefulness in the early detection of hemolytic 

disease in neonate 

Objective: We aimed to 1- Detection of the prevalence of 

hemolytic disease due to immunological reasons in newborns 

exposed. 

2. Identify the category at risk of developing hemolytic disease 

in the case of ABO , RH-D incompatibility. 

3. Evaluation of the importance of cord blood tests in the early 

detection of hemolytic disease due to immunological reasons. 

Methods: Study was performed in AL TAWLED Medical College 

Hospital in DAMASCUS during one year period. 

108 cases of blood group incompatibility (66) ABO  

incompatibility ,and (42) RH-D incompatibility were enrolled. 

CBC , TB, DB, Blood group were performed on blood cord 

samples ,and newborn samples. 

And anti-body dedtection,type,and titer on mother blood 

sample. 

Results: ABO INCOMPATIBILITY : hemolytic disease 

development in 4 children (6%). the cut off value of bilirubin 

and hemoglobin cord blood  in the development of hemolytic 

disease were: tb ≥ 2.57 mg\dl (p=0.003), hg ≤ 12.75 g\dl 

(p=0.015) 
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RH-D INCOMPATIBILITY: hemolytic disease development in 7 

children (16.6%). the cut off value of bilirubin and hemoglobin 

cord blood  in the development of hemolytic disease were: 

Tb ≥ 2.73 mg\dl (p=0.002), hg ≤ 12.65 g\dl (p= 0.027). 

 

Key words: erythroblastosis fetalis, blood group 

incompatibility, hydrops fetalis, umbilical blood cord test,  
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