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دراسة معدل التمنيع المغاير التالي لنقل الدم المتكرر غير 

 يجابية التصالبإالمنمط عن طريق دراسة عدد الوحدات 

 " cross-match+ "  

 
  *تهاني علي

  ملخص ال
نـساني لـذا    ثار الجانبية العديدة بسبب مصدره الإ     نقل الدم عمل طبي علاجي لايخلو من الآ       
 إلـى  وبهدف معرفة مـدى حاجتنـا        ،من مضاعفاته وضعت ضوابط كثيرة مدروسة للوقاية      

جريت دراسة على نتائج اختبار التوافق لمرضى مشفى المواساة         أُالالتزام بمثل هذه الضوابط     
 وكان  10403 فكان إجمالي عدد وحدات الدم المصالبة        2003الذين احتاجوا نقل دم في العام       

يجابية هـي ل    ذه التصالبات الإ  وه% 10,24 أي بمعدل  1066يجابية التصالب   إعدد الوحدات   
يجابية التصالب  ما بالنسبة لمصدر العينات الإ    أ. مريض/بوحدة دم 4,7 مريضاً أي بمعدل     227

مـن الإسـعاف   ) تقريبـاً  %63مريـضاً وبنـسبة    63(ة العظمى للمرضى  بين الغال أفنلاحظ  
ى فقـد كـان     ما بالنسبة لتوزع الجنس بين هؤلاء المرض      أمراض دم،   أوالداخلية أي مرضى    

نّه لـيس   أ وهنا نلاحظ     %46,3أي بنسبة    105والنساء  % 3,75 أي بنسبة  122عدد الرجال   
نّما إن التمنيع هنا ليس ناجماً عن الحمل فقط و        أيجابي أي   للجنس المؤنث علاقة بالتصالب الإ    

 ـ    ، أما اختبار كشف الأ    "غير منمط   " عن نقل دم غير موافق     غالباً جري أضـداد اللانظاميـة ف
 وهذا يؤكد مع ماسـبق      %33يجابي أي بمعدل    إمنهم   46 من مشفى المواساة     اًمريض138ل

ــى  ــر ال    أعل ــة غي ــنظم الدموي ــاقي ال ــق بب ــر المواف ــدم غي ــل ال : ABOن نق
Rh(D,C,E,c,e),kell,Duffy,Kidd.MnSs,P1,Lewis,Lutheran      مسؤول عـن التمنيـع

نة حـساسة وموحـدة فـي    اصالب بتق التإجراءهمية هذا الاختبار فضلاً عن أالمغاير ويؤكد   
  . سلامة نقل الدم المناعية ومن ثَم لمستقبل نقل الدم عند المريض

  
 
  . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم الطب المخبري-مدرسة  *
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Etude de La Prevalence de L`allo-immunisation 
Après Poly Transfusion de Sang Non Phenotypé 
Par L`Etude de Nombre Des Unites Positives en 

 ײCross-Matcthײ
  

Tahani Ali* 

Resumé  
 

la transfusion  sanguine est un acte therapeutique qui n`est pas sans danger 
a cause de son origine humaine , plusieurs régles ont été mis pour prevenir 
les complications de transfusion sanguine. pour evaluer l`importance de 
l`aplication de ces mesures ,nous avons fait cette etude sur les resultats de 
cross-match chez les patients de l`hopital Al Mouassat en 2003 , entre  10403 
unitees cross-matchees 1066(10,24 %) unitees etaient positives ,le nombre 
des patients 227 alors que le nombre des unites positifs 4,7 pour patient. 
La plupart des patient 63  (63% ) etait des malades en service 
d`hematologie(polytransfuses),  les femmes etaient 105(46,3%), les hommes 
122(53,7%) ,la polytransfusion de sang non phenotype etait donc a l`origine 
de cette allo-immunisation , 
pour la recherche d`agglutinine irrégulier(RAI) nous avons teste 138 patient 
, 46 étaient positif(33%) ,ce qui confirme que la transfusion incompatible 
dans les autres systèmes que ABO: 
Rh(D,C,E,c,e),kell,Duffy,Kidd.MNSs,P1,Lewis,Lutheran est responsable de 
l`allo-immunisation et il faut insister sur l`importance de ce test (RAI) et 
aussi sur la réalisation de cross-match en technique sensible et standard 
pour la sécurité transfusionnelle et la future transfusionnelle des patients. 
 

 
 
 
 
 

*Ass. Dep. Faculté de Médecine, Université de Damas.  
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   :مدخل

نقل الدم هو عمل طبي علاجي يهدف 

الدم الكامل " المتلقي"إلى إعطاء المريض 

أو أحد مركباته المأخوذة من شخص 

  ."المعطي"سليم 

 إلى نقل الدم وقد تطور نقل الدم حديثاً

الانتقائي حيث يتلقى المريض المركب 

: حالتهالدموي الذي يحتاجه بحسب 

،  بيضت، كرياتحمر، صفيحاكريات 

، ألبومين :وتينات البلازمابر وأ

 التخثر مثل لمناعية، عوام تغلوبولينا

  .VIII, IXالعامل 

 العلاج بنقل مكونات الدم من وولا يخل

مصدره  بسبب الآثار الجانبية

  .(7)الإنساني

  )5،6(مضاعفات نقل الدم 

  :مناعية-ا

 انحلال داخل الأوعية عائد :فورية-

ر  لنقل دم كامل أو كريات حمر غيغالباً

 ABOموافق ال 

يتظاهر  ةنسج انحلال داخل الأ:متأخرة-

عدم فعالية بأو فقط  3-7يرقان بين اليوم ب

وجود أضداد لا نظامية ل ويعودنقل الدم 

مثل  ABO للنظم الدموية للكريات الحمر غير ال
Rh(D,C,E,c,e),kell,Duffy,Kidd.MnSs,P1,

Lewis,Lutheran   
  : خمجية-2

 ،HCVثأوHBV بالتهاب كبد فيروسي 

 الملاريا، المالطية، التوكسوبلاسموز، الإفرنجي،

 فيروس الاندخال EBVفيروس ابشتاين بار

 PRIONS, CMV الخلوي العرطل

العامل الممرض لالتهاب الدماغ (

  .)Crutzfeld-Jacobالإسفنجي أو داء 

داء الهيموكروماتوز : استقلابية-3

  .الثانوي، زيادة العبء الدوراني

لامة نقل الدم هاجس لذلك كانت س

العاملين والمختصين في هذا المجال 

مراض وخاصة سلامة الدم من الأ

 ولهذا تجرى استقصاءات ؛المنقولة

  :روتينية على كل تبرع لكشف

المستضد السطحي لفيروس التهاب  .1

 HBsAg :الكبد ب

ضداد المستضد اللبي الكلية أ .2

 anti-HBc :لفيروس التهاب الكبد ب
totaux 

 :وس التهاب الكبد ثضداد فيرأ .3
anti-HCV 
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 نسانيضداد فيروس عوز المناعة الإأ .4
HIV1,2 :anti-HIV1,2 

  Tضداد فيروس المحب للخلايا أ .5

 anti-HTLVI,II :نسانيالإ

 TPHA,VDRL:ضداد السيفلسأ .6

ضداد فيروس الاندخال الخلوي أ .7

لزامي بل وفق إغير  CMV:العرطل

 تجرى هذه الاختبارات بطريقة .الحاجة

 ومع ELISA:نزيميالأ-ل المناعيالتفاع

 من تهأن حساسية الجيل الثالث ونوعي

ن خطر ألا إ هذه الاختبارات عالية جداً

مراض بنقل الدم لم يصل انتقال هذه الأ

 وذلك بسبب فترة الصمت ،إلى الصفر

سلبية الاختبارات المصلية في  :المخبري

الفترة بين التعرض للعدوى والرد 

 والتي فرضت ،ضيفالمناعي من قبل الم

كثر دقة مثل كشف أاستخدام اختبارات 

الحموض النووية بطريقة البيولوجيا 

 الخطر الباقي الجزيئية التي قللت كثيراً

  .ن تلغيهأَمراض دون لألنقل هذه ا

هذا التطور في اختبارات كشف 

مراض المنقولة بالدم سمح بالسيطرة الأ

 المضاعفة ليبرز مضاعفة هعلى هذ

 ة التاليةالانحلالي-لمضاعفةا ي هىخرأ

   )1،4،5(و مكوناتهألنقل الدم 

يمكن لمعظم مستضدات الكريات 

 650والتي يقرب عددهامن (الحمر

 ن تتورط في حادث انحلالي،أ)اًمستضد

ولكن أهم النظم التي تسبب مضاعفات 

  :مناعية لنقل الدم هي 
Rh(D,C,E,c,e),kell,Duffy,Kidd.Mn

Ss,P1,Lewis,Lutheran   
همية الحادث الانحلالي وشيوعه أتختلف 

ضداد طبيعة الأ حسب النظام المعني،

وقدرتها على تثبيت المتممة والتي هي 

نها ستكون مسؤولة عن عوامل مهمة لأ

و أوعية داخل الأ :نمط الانحلال

  )6،5،3(خارجها

 3سباب الحوادث الانحلالية في أتصنف 

  :مجموعات

  ماعدا:ABOحوادث بعدم توافق ال-1

من ( عام خطرالحالات الاستثنائية لمعطٍ

-antiضداد مناعية أ لديه Oالزمرة 

A,anti-B( إ، فعدم توافق الحمر ينتج ن 

ضد موجود عند  : عن التفاعل بيندائماً

   .مستضد منقول من المتبرع،الآخذ 



 علي.           ت2005 - العدد الأول- المجلد الحادي والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

  

 177 

تلاحظ  :hemolysinesحوادث بال -2

 من  إلى متلقOٍعند نقل دم من الزمرة 

وهي تعود إلى  B,ABو أ باً غالAالزمرة 

 )وأ( و anti-Aنقل منفعل لأضداد مناعية

anti-B في بلازما المعطي لذا يجب 

ضداد تطبيق البحث روتينيا عن هذه الأ

 المناعية لدى المتبرعين بالدم من الزمرة 

O وفي حال وجودها يقتصر نقل مكونات

 حصراً Oالتبرع إلى متلقين من الزمرة 

 ). خطرOمتبرع (

ضداد الأ:ضداد اللانظامية وادث بالأح-3

ة ضد هضداد موجأاللانظامية عبارة عن 

خرى غير مستضدات الكريات الحمر الأ

ABOوهي  
Rh(D,C,E,c,e),kell,Duffy,Kidd.Mn

Ss,P1,Lewis,Lutheran  ونميز

 :مجموعتين من هذه الأضداد اللانظامية

حيث لايترافق  "طبيعية"ضداد تدعىأ •

اد المعنيين فرظهورها في مصل الأ

و حمل وهي عادة أ لنقل دم بتحريض تالٍ

 .IgMمن الصنف 

عادة  IgGضداد مناعية من الصنف أ •

و حمل وهذا التمنيع أوتظهر بعد نقل دم 

 لاكتشاف عدد كبير جداً المغاير كان سبباً

من مستضدات الزمر الدموية التي تميز 

التنوع المستضدي للكريات الحمر 

  .نسانيةالإ

السريرية لعدم التوافق في التظاهرات 

 ولكنها قد تسبب نقل الدم مختلفة جداً

  :وفاة المرضى

  )6( نقل كريات حمر غير فعال- 

الذي قد يكون ،و أيام من النقل5-1بعد 

عرواءات أو أن -اختلط بترفع حروري

 اًيكون قد مر بسلام ولكن نلاحظ انخفاض

زيادة ، في مستوى الخضاب اًتدريجي

  و الحرغالباً, مصلالبيليروبين في ال

  . المختلطأحياناً

  )6(عرواءات-ترفع حروري 

المناعي ه التظاهر الأساسي لعدم التوافق نَّإ

،يمكن أن يحدث عند نقل أي من مشتقات الدم 

وبلازما أكريات حمر،صفيحات (العطوبة

أثناء نقل الدم أو في يظهر و )طازجة مجمدة 

  وعرواء، يمكن أن تكون شديدة :ئهبعد انتها

 40-38ترفع حروري يمكن أن يصل 

   .درجة مئوية

  : إلىودعييمكن أن و
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    الصفيحات -عادة عدم توافق البيض-

)anti-HLA(   والذي تتم الوقاية منه

لكريات البيض ابشكل جيد بإزالة 

  ).فلترة(

  .أضداد ضد الكريات الحمروجود -

 )cytokines)Il6-Il2وجود السيتوكينات-

   .ظ الصفيحاتأثناء حففي المتحررة 

أثناء التبرع في عدوى جرثومية بسيطة -
)staphylocoque coagulase negatif (  
غير معروف في يبقى لكن السبب -

  .غلب الأحيانأ

 في أ تعود إلى خط:الصدمة المناعية 

          ضد لانظامي ،)غالباً(ABOالزمرة 

 .)نادراً( عام خطر معطٍ، )أحياناً(

يظهر في الدقائق  اًواعيالمريض ذا كان إ

-حروريترفع : الثلاثيالعشر الأولى 

وتكتمل  عقطنية، صدا معرواءات، آلا

وهط (صدمة  بعلاماتهذه اللوحة سريعاً

وعية ، تخثر منتشر داخل الأ)وعائي

CIVD .لن اً فمريض مخدرأما إذا كان ال

يجب التفكير بل يظهر الثلاثي السابق 

 هبوط ضغط حدثبصدمة نقل الدم إذا 

نزف من السرير الوعائي مكان ،ئ مفاج

 انقطاع بول  ،)CIVD(العمل الجراحي 

قثطرة   علىاًإذا كان المريض موضوع( 

التفسير أمام هذه اللوحة التي ) بولية 

تحدث خلال عشر دقائق من بداية نقل 

  .الدم هو صدمة نقل دم حتى يثبت العكس

 كيف نضمن سلامة نقل الدم المناعية ذاًإ
  )51،2،3،4,(؟
  ABO,Rh(D)لدمويةاتنميط الزمرة -

تحديد (ق دقيقة وصحيحة ائبطر

المستضدات على سطح الكريات الحمر 

 )وتحديد الأضداد الموجودة في المصل

وذلك مرتين على عينتن مختلفتين مع 

توقيع بطاقة الزمرة من قبل الشخص 

جرى الاختبار ليتحمل مسؤولية أالذي 

ة  وعدم إعطاء نتيجة فحص الزمرأالخط

  .شفهياً

البحث عن الأضداد اللانظامية وتحديد -

اختبار يجرى بطريقة كومز  :نوعها

اللامباشر مع مصل مضاد الغلوبولين 

نزيمية،  بالطريقة الأوحده أو مترافقاً

لا يستطيع كشف لكنه اختبار حساس وهو

  .ABOعدم توافق ال

و التوافق أ إجراء اختبار التصالب-

cross-match: بر بين  في المخيجرى

مصل الآخذ و كريات وحدة الدم المراد 
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كشف الأضداد الموجهة ضد  لنقلها له

مستضدات خاصة قد تملكها كريات وحدة 

شف أي كما يمكنه كالدم المراد نقلها 

 بين المريض ABOخطأ أو عدم توافق 

نتيجة خطأ في سحب العينة (ووحدة الدم 

للمريض أو خطأ مخبري في تحديد 

 )زمرة وحدة الدم زمرة المريض أو 

جميع غير قادر على كشف لكنه 

تنميط كريات حمر  -الأضداد

  وعند الضرورةRh,K:المريض

Duffy,Kidd,Ss حسب الحالة وذلك و أ

لكل النساء ، مرضى نقل الدم المتكررل

عند  ومنذ الولادة وحتى سن اليأس

   .مرضى الزرعوالأشخاص الممنعين 

و اختبار التوافق على سرير المريض -

خير وهو الحاجز الأ قبل نقل الدم مباشرة

و الكريات الحمر أقبل نقل الدم الكامل 

لمنع حدوث نقل وحدة دم غير موافقة بال 

ABO، كد سريع من أوهو عبارة عن ت

زمرة المريض ووحدة الدم ومن توافقهما 

حوال اختبار لأي حال من األكنه ليس ب(

  ).اًو تصالب لا كبيراً ولا صغيرأتوافق 

  

  objectif :هدف الدراسة

تقييم جدوى الاختبارات المجراة على 

وحدات الدم قبل نقلها في مصارف دم 

 وكنموذج ستدرس هذه ،المشافي

الاختبارات في مستشفىالمواساة لمعرفة 

 ومحاولة ،المشاكل العملية لنقل الدم لدينا

مين سلامة نقل الدم أوضع توصيات لت

  .المناعية

 materiels et:ةق الدراسائالمواد وطر
methodes  

جريت الدراسة بإجراء اختبار التصالب أُ
 بطريقة كومز cross-match" التوافق"

 لمعرفة gel-testنة الهلام االلامباشر بتق
توافق وحدم الدم الكامل أو الكريات 
الحمر المراد نقلها مع مصل المريض 
الذي ستنقل له، أجري اختبار التصالب 

 كريات حمر قبل وألكل وحدة دم كامل 
  .النقل

بطاقات هلام : الكواشف المستخدمة
-anti(تحوي مصل كومز عديد النوعية

IgG+anti-C3d(ً2 رقم ومحلولا) Liss 
  .)معدل

جري هو تحـري    أالاختبار الثاني الذي    
 باختبار كومز   )RAI(ضداد اللانظامية   الأ
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اللامباشر مع مصل مـضاد الغلوبـولين       
Liss-Combs والكواشـف  نة الهلام   ا بتق

 3مجموعة كشف مؤلفة مـن     :المستخدمة
منمطة  Oمن الزمرة    حمر   رياتمجموعات ك 

قادرة علـى كـشف أضـداد مستـضدات         
ال

D,C,c,E,e,K,cellano,Lea,Leb,Fya,Fyb,J

ka,Jkb,M,N,S,s,P,Lu    وبطاقات هلام تحوي
-anti-IgG+anti(  مصل كومز عديد النوعية   

C3d(  
  patients :المرضى

على نتائج التصالب لكل أجريت الدراسة 
مرضى مستشفى المواساة الذين طلب لهم 
تأمين دم كامل أو كريات حمر خلال عام 

كما أجريت دراسة على نتائج ، 2003

 هاكشف الأضداد اللانظامية وتحديد نوع
لمرضى أمراض الدم الذين كانت تطلب 
لهم استشارة دموية ولبعض المرضى 

 مع الذين كانت نتائج اختبار التوافق
  .2003وحدات الدم إيجابية لديهم في عام 

   resultas :النتائج
 عدد وحدات الدم 2003بلغ خلال عام 

الكامل والكريات الحمر التي تمت مصا 
 وكان عدد الوحدات ، وحدة10403 البته

 ,89  أي نسبة 9337سلبية التصالب 

 الوحدات التي كانت غير موافقة أما76%
حدة و 1066للمرضى فكان عددها 

 % 24 ,10إيجابية التصالب أي بمعدل 
  .من وحدات الدم المصالبة كانت إيجابية

  

  

  1جدول رقم 

  

  الوحدات المصالبة   الكلية  +تصالب  -تصالب 
  عدد 10403 1066 9337

89,76% 10,24% 100% % 
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  2003يجابية لوحدات الدم في مصرف مستشفى المواساة لعاممعدل التصالبات الإ

وعند مقارنة نتائج التصالب في مستشفى      

نة الهـلام مـع     االمواساة التي تستخدم تق   

 لعام  طفالنتائج التصالب في مستشفى الأ    

 والتي تـستخدم اختبـار كـومز        2003

نــه مــن أنبوب نجــد للامباشــر بــالأا

وحدة مصالبة خـلال عـام       8500صلأ

 منها فقـط    30طفال  في مشفى الأ   2003

   % 0,35 أي بنسبة يجابياًإكان 
  2جدول رقم 

عدد الوحدات   المستشفى

  المصالبة

عدد التصالبات 

  يجابيةالإ

التصالبات 

  السلبية

  +للتصالب % 

   %10,24  9337  1066  10403  المواساة

   %0,35  8470  30  8500  طفالالأ
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جريت في مركـز    أوفي دراسة مشابهة    

فـي   1992 في عـام     Besanςonنقل دم   

 المـصالبة   فرنسا كان عـدد الوحـدات     

 وحدة وعدد الوحـدات إيجابيـة       30216

   % 0,96 أي بنسبة291التصالب 

  3 جدول رقم

عدد الوحدات   المستشفى

  الصالبة

عدد التصالبات 

  يجابية الإ

التصالبات 

  السلبية

  +للتصالب % 

   %10,24  9337  1066  10403  المواساة 

  %0,96 29925  291  30216  فرنسا
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يجابية على وزع الوحدات الإ  ما بالنسبة لت  أ

 وحـدة   1066عدد المرضى فقـد كـان       

 4,7مريـضاً أي بمعـدل       227يجابية ل إ

 أما في الدراسة الفرنـسية      اًمريض/وحدة

يجابيـة  بات الإ لالمماثلة فكان عدد التصا   

ــى  291  أي 148والمرضـــــــ

  . مريض/وحدة1,96بمعدل

  4جدول رقم

  يضمر+/وحدة عدد المرضى  التصالب +عدد الوحدات   

 4,7  227  1066  المواساة

Besancon)1,96  148  291  )فرنسا 

أما بالنسبة لعدد المرضى في مستـشفى       

المواساة الذين أبدوا تصالباً إيجابياً لأكثر      

 أي  227من   110من وحدة دم فقد كانوا      

  %34,1بنسبة 
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  5جدول رقم 

 %  كثر من وحدة لأ+تصالب   +تصالب  نتيجة التصالب

 %34,1 107 227  عدد المرضى 

  

  
  

  
ما بالنسبة لعدد الوحدات التي كانت غير       أ

من العدد الكلـي    "تصالب إيجابي   "موافقة  

لوحدات الدم المصالبة فقد كان التصالب      

-25 مـع    %)3,67 (مرضى 4 لدى يجابياًإ

ربع إلى نصف الوحـدات     من  ي  أ 50%

       مريــضاً  11بينمــا كــان  المفحوصــة،

 %75-50 مـع    اًيجابيإتصالبه  %)10،01(

      إلى  1/2من الوحدات المفحوصة أي أن

  الوحدات المفحوصة كانـت غيـر        3/4

 38موافقـــة فـــي حـــين كـــان 

 مـع   اًيجابيإتصالبهم  %) 34،68(اًمريض

 إلـى كـل     3/4ي أكثر مـن     أ 75-90%
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الوحدات تقريبً كانت غير موافقة لهـم،       

 فقد كانـت    %)50،54(اً      مريض 56أما  

ات المصالبة لهـم     من الوحد  90-100%

و كلهـا   أن معظم الوحدات    أإيجابية أي   

  .كانت غير موافقة لهم

  6جدول رقم 

  %100-90   %90-75  %75-%50  %50-%25  تصالبيجابية الإوحدات 

  58  34  11  4  عدد المرضى

 %54,2 %31,8  %10,2  %3,7  النسبة المئوية

   
  
  
  
  

  
 يجابي لكل مريضلإمعدل التصالب ا

ة لطبيعة إصابة المرضى فقـد      ما بالنسب أ

سعاف خـارجي   إ منهم مرضى    40كان  

 مريض  23ومعظمهم من مرضى الدم و    

ــة و ــة و  28داخلي ــريض جراح  3م

مرضى مـن    3مرضىمن غسل الكلية و   

  ن من الحروق االعناية ومريض
  7جدول رقم 

مصدر 

  العينات

 سعافإ

  )دم(

  العدد الكلي  حروق  عناية  غسل كلية  جراحة  داخلية

  99  3  3  2  28  23  40  العدد

النسبة 

  المئوية

40,4% 23,2%  28,2%  2,2%  3,3%  3,3%  100%  
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وعند مقارنة عدد الرجال مع عدد النساء       

 فـي   %46,3 أي   105كان عدد النـساء     

  %53,7 أي   122حين بلغ عدد الرجـال      

  .227وعدد المرضى الكلي 
  8جدول رقم 

  عدد النساء   عدد الرجال   العدد الكلي 
227  122  105  
100%  53,7%  46,3%  



 علي.           ت2005 - العدد الأول- المجلد الحادي والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

  

 187 

  

  
  

  
ما لدى المرضى الـذين كـان لـديهم         أ

كثر من وحدة فقـد     أتصالب إيجابي مع    

ــساء  ــدد الن ــان ع ــن 51ك  أي 107م

 107 من   56وعدد الرجال   % 47,6بنسبة

   %52,4أي بنسبة 

  9جدول رقم 

  كثر من وحدةأمع + تصالب   يجابي إتصالب   نتيجة التصالب

  56  122  رجال

  51  105  نساء

  107  227  عدد كلي 
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جري اختبار كشف الأضداد اللانظامية أ

نة الهلام اباختبار مضاد الغلوبولين بتق

 مجموعات كريات حمر 3وباستخدام 

 مريضاً من مستشفى 138كاشفة ل 

يجابية إالمواساة، وكانت نتيجة الكشف 

 في حين كانت %33 أي اًمريض 46لدى 

  %.67 أي اً مريض92سلبية لدى 

  10جدول رقم 

  الإجمالي  سلبي  يجابيإ   اللانظامية ضدادنتيجة كشف الأ

  138  92  46  العدد 

  %100  %67  %33  النسبة المئوية
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في  1992جريت عام   أُوفي دراسة مماثلة    

 فـي فرنـسا     Beseanconمركز نقل دم    

أُجري اختبار الكـشف عـن الأضـداد        

عينـة وكـان     36627اللانظامية  علـى   

    %3,7 أي بمعدل 1383 لدى يجابياًإ

  
  %  يجابيإ  الإجمالي   اللانظامية ضدادنتيجة كشف الأ

  %33  46  138  مشفى المواساة

  %3,7  1383  36627  فرنسا
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 1996وفي دراسة أُجريت في تونس عام       

 مقارنة نتائج تعلى مرضى التلاسيميا تم   

 364الكشف عن الأضداد اللانظامية لدى      

الأولى : مريضاً وزعوا على مجموعتين   

مرضى عولجوا بنقل كريات حمـر       309

  فقط دون تنمـيط      ABO,Rhموافقة بال   

  55الثانيـة   و. أي زمر دمويـة أخـرى     

مريضاً عولجوا بنقل كريات حمر موافقة      

ومن نمط موافق بالنـسبة   ABO,Rh بال

سنوات فوجـد    3مدة    Rh(C,c,E,e)Kل

يـة الـذين    أن مرضى المجموعـة الثان    

عولجوا بنقل كريات حمر منمطـة لـم        

كشف الأضداد  (يحدث لديهم تمنيع مغاير     

مرضى المجموعة  ما  أ) اللانظامية سلبي 

الأولى الذين عولجوا بكريات حمر غير      

 منهم تمنيع    %9,6منمطة فقد حدث لدى     

كــشف الأضــداد اللانظاميــة (مغــاير 

 ومما يلفت النظـر أن نـوع        )8()إيجابي

 المتشكلة كانت ضد مستـضدات      الأضداد

Rh(C,c,E,e)K ــي ــن %85,22  ف  م

  .الحالات

  Discussion :المناقشة

ن عدد أمن خلال نتائج الدراسة نجد 

غير (يجابية التصالب إوحدات الدم 

 وحدة من إجمالي 1066) الملائمة

في  2003الوحدات المصالبة خلال عام 

مستشفى المواساة والتي بلغ عددها 

يجابية إن معدل الوحدات أي أ 10403

وبالمقارنة مع ،  %24 ,10التصالب 

 في مركز نقل 1992جريت عام أُدراسة 
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 في فرنسا حيث كان  Beseanconدم 

 291يجابية التصالب عدد الوحدات الإ

وحدة أي   30216صلأوحدة من 

ن معدل الوحدات أ نلاحظ % 0,96بنسبة

مرة  10,6على بأيجابية التصالب لدينا إ

ك عائد إلى تطبيق سياسة متكاملة وذل

مين سلامة نقل الدم المناعية والتي ألت

ضداد اللانظامية تتضمن الكشف عن الأ

و كريات أروتينياً قبل كل نقل دم كامل 

يجابية حمر وتحديد نوعها في حال الإ

  Rh,Kونقل وحدة منمطة وموافقة ب

دنى وبالمستضد الموافق للضد أكحد 

 وكذلك نقل وحدات ،الموجود عند المتلقي

لمرضى نقل   Rh,Kمنمطة وموافقة ب

نجاب الدم المتكرر والنساء في سن الإ

 ، نتيجة نقل الدموالمرضى الممنعين سابقاً

مما خفف معدل التمنيع المغاير التالي 

لنقل الدم في الدراسة الفرنسية في حين 

ن لأمرة  10,6المعدل في دراستنا أعلى ب

ال يغفل باقي المستضدات نقل الدم في بلدنا ماز

 الموجودة على الكريات الحمر مثل
Rh,Kell,Duffy,Kidd,Lewis,P,MNSs,Lut

ranhe  والتي تسبب التمنيع المغاير التالي لنقل

يجابية  التصالبات الإن هذهأ كما نلاحظ .الدم

وحدة  4,7 مريضاً أي بمعدل 227هي ل 

 بينما في الدراسة ،يجابية لكل مريضإ

ن أ في فرنسا وجد هانفسالسابقة 

 148 تعود ل )291( يجابيةالتصالبات الإ

مريضاً أي /وحدة1,96 أي بمعدل اًمريض

  .مرة2,6علىبأن المعدل في دراستنا أ

 227صل أ من 107ن أكما نلاحظ 

يجابي إ  لديهم تصالب %74 أي اًمريض

منهم أي  103ن أكثر من وحدة دم وأمع 

 نصف كثر منأ كان  تقريبا96%ً

الوحدات المصالبة لهم غير 

 %54,2 أي اًمريض 58و)يجابيةإ(ملائمة

 كل الوحدات المصالبة لهم كانت تقريباً

وهذا يشير إلى ) يجابيةإ(غير ملائمة

مشكلة حقيقية في الطرائق المتبعة لدينا 

في نقل الدم والتي لاتقي من التمنيع 

ضداد اللانظامية المغاير وتشكيل الأ

و كريات حمر غير أم التالي لنقل د

 منمطة ومن ثَم غير موافقة مستضدياً

  .للمريض

ما بالنسبة لمصدر العينات الإيجابية أ

  %40 منها أي 40ن أالتصالب فنلاحظ 

سعاف المركزي  تعود لمرضى الإتقريباً
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غلبهم لديهم مرض دم و أوهم في 

سعاف فقط لنقل الدم دون يراجعون الإ

مراض الدم أضرورة قبولهم في شعبة 

كما   مرضى نقل دم متكرر،ومن ثَموهم 

ن عدد عينات مرضى قسم أنلاحظ 

  تقريباً %23 مريضاً أي 23الداخلية 

مراض الدم أ مرضى من شعبة وهم غالباً

و فقر دم أأي لديهم قصة نقل دم سابق 

 ويشكلون مع مرضى ،مناعي ذاتي

 63عاف الغالية العظمى للمرضى سالإ

، في حين بلغ  تقريباً %63مريضاً أي 

  %28 أي 28عدد عينات قسم الجراحة 

تقريباً وهو يدل على حجم المشكلة التي 

طباء الجراحة عند إجراء أقد يواجهها 

مين دم أعمل جراحي لمريض يحتاج ت

فر افيؤجل العمل الجراحي بسبب عدم تو

و قد يموت المريض أوحدات ملائمة، 

كانية مإتحت العمل الجراحي نتيجة عدم 

  .مين وحدة دم ملائمة لهأت

ما بالنسبة لتوزع الجنس بين هؤلاء أ

 أي 122المرضى فقد كان عدد الرجال 

 وهنا  %46,3أي  105 والنساء 3,75%

نلاحظ أنَّه ليس للجنس المؤنث علاقة 

ن التمنيع هنا أيجابي أي بالتصالب الإ

 نّما غالباًإ عن الحمل فقط وليس ناجماً

و أ"غير منمط "ر موافقعن نقل دم غي

 ،)فاقات دم مناعية ذاتية(ضداد ذاتيةأعن 

ما عند المرضى الذين لديهم تصالب أ

ن عدد أكثر من وحدة فنجد أيجابي مع إ

  تقريباً%47,6أي  107 من 51النساء 

 ولا نلاحظ %52,4 أي 56وعدد الرجال 

ناث مما  بين الذكور والإاً واضحاًفرق

 ن التمنيع تالٍأ بيدعم استنتاجنا السابق

 لنقل دم غير موافق وليس للحمل غالباً

وعند مقارنة نتائج اختبار التوافق  .فقط

نة الهلام في مستشفى االذي يجرى بتق

 من الوحدات %10,24المواساة حيث 

المصالية كانت إيجابية مع نتائج هذا 

طفال حيث كان الاختبار في مستشفى الأ

لية من الوحدات المصا % 0,35فقط 

 29(ن الفرق كبير جداً أيجابية نجد إ

لكن هل هو عائد للفرق في ) مرة

م إلى طبيعة أنة المستخدمة احساسية التق

  المرض وعمر المرضى ؟ 

ما بالنسبة لاختبار كشف الأضداد أ

 من اًمريض138جري لأاللانظامية الذي 
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يجابي لدى إنه أمستشفى المواساة فنجد 

وبمقارنة ، %33 منهم أي بمعدل 46

جريت عام أُالنتائج مع دراسة مماثلة 

  Beseancon في مركز نقل دم 1992

في فرنسا نجد أن عدد العينات التي 

جري لها اختبار الكشف عن الأضداد أ

 1383 عينة وكان 36627اللانظامية 

أي أن  % 3,7 أي بمعدل يجابياًإمنها 

ضداد معدل المرضى الذين كان كشف الأ

 في مشفى يجابياًإ لديهم اللانظامية

 مما في  مرات تقريبا10ًعلى بأالمواساة 

   .في فرنسا  Beseanconمركز نقل دم 

وبمقارنة نتائج دراستنا مع نتيجة الدراسة 

على مرضى  1996ام عالتونسية ل

ن معدل وجود أالتلاسيميا نلاحظ 

 لدى %9,6ضداد اللانظامية كان الأ

منمط المرضى الذين نقل لهم دم غير 

همية نقل وحدات دم منمطة مما يؤكد أ

Rh,Kالتمنيع من  %  80 في الوقاية من

وهذا يؤكد ما التالي لنقل الدم، المغاير 

ن نقل الدم غير الموافق أ من ذكر سابقاً

 ABOبباقي النظم الدموية غير ال

همية أمسؤول عن التمنيع المغاير ويؤكد 

  )RAI(ضداد اللانظامية اختبار كشف الأ

 في سلامة نقل الدم المناعية ومن ثَم

  . مستقبل نقل الدم عند المريض 

  CONCLUSIONالخلاصة 

يجابية التصالب إمعدل وحدات الدم كان 

في مستشفى المواساة خلال 

على ب أوهو %  2003/10,24عام

 مرة منه في مركز نقل دم 10,6

Beseancon  عدد أفي فرنسا، كما ن

 "يجابية التصالبإ"الوحدات غير الموافقة 

 مرة 2,6على ب أمريضاً وهو /4,7كان 

منه في الدراسة الفرنسية وهذا يؤكد 

ضداد أهمية إجراء الكشف عن الأ

اللانظامية قبل كل نقل دم والضرورة 

الملحة لوضع خطة علمية مدروسة 

للوقاية من التمنيع المغاير التالي لنقل الدم 

 وذلك بتنميط المرضى الذين سينقل لهم

دم متكرر واختيار وحدة دم موافقة لهم 

  . Rh,Kلقل بالنسبة وذلك على الأ

يجابية بشكل كان مصدر العينات الإ

مراض الدم مما أرئيسي من مرضى 

يؤكد أن نقل الدم العشوائي غير المنمط 

ضداد وغير المسبوق بالكشف عن الأ
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مام كل أاللانظامية سيشكل مشكلة حقيقية 

  .قل الدمحاجة جديدة لديهم لن

هم بين عدد المساء من عدم وجود فرق أ

والرجال في هذه الدراسة يؤكد النتائج 

ن مصدر التمنيع المغاير لدى أالسابقة ب

هؤلاء المرضى هو نقل الدم العشوائي 

 وليس التمنيع التالي غير المنمط غالباً

  .للحمل

 اًيجابيإ اًبدوا تصالبأعدد المرضى الذين 

لوحدات المصالبة كثر من نصف اأمع 

  %96 أي بنسبة 107 من 103لهم كان 

 مما يشير إلى الحجم الكبير لهذه تقريباً

عدد (المشكلة من حيث الهدر المادي 

كبير من الكواشف اللازمة للتصالب لكل 

اختبار  250مريض والتي قد تتجاوز 

وكذلك الهدر )تصالب للمريض الواحد 

ضاعة الوقت إِذْ قد يحتاج البحث إو

سلبية "لعشوائي عن وحدة ملائمة ا

 في حين حياناًأكثر أو أسبوع  لأ"التصالب

 وحياته يكون وضع المريض حرجاً

  ذا لم ينقل له دم بسرعة ؟إمهددة 

جدى من الناحية ذا من الأإليس أ

ن نضع أنسانية والعلمية لإالاقتصادية وا

سوة بباقي الدول المتطورة ودول الجوار أ

لضمان سلامة نقل خطة علمية ومنطقية 

الوقاية من التمنيع المغاير (الدم المناعية 

التالي لنقل الدم والوقاية من حوادث نقل 

الدم المناعية التالية لنقل وحدة دم غير 

  :وذلك عن طريق) موافقة 

ضداد تعميم إجراء الكشف عن الأ •

  .نظامية قبل كل نقل للدملاال

 لكل مريض يشخص Rh,Kتنميط  •

ي نقل دم متكرر وذلك لديه مرض يستدع

   .مكنأ ما باكراً

 من Rh,Kطلب كريات حمر منمطة  •

مراكز نقل الدم وهذا من ثَم يقتضي 

لزامها وحدات الدم إمطالبة هذه المراكز و

و على الأقل بتنميط جزء منها ألديها 

دنى ولباقي النظم أكحد  Rh,K بالنسبة ل

  .الدموية وفق الطلب أو الحاجة

هم جداً قبل كل نقل ماختبار التصالب  •

و لكريات حمر ولكن شريطة ألدم كامل 

 ،نة دقيقةان يجرى بطريقة صحيحة وبتقأ

لا فلا قيمة حقيقية إ وةومن قبل أطر مؤهل

نه  لأ بل على العكس سيكون ضاراً،له

 .سيعطي نتائج سلبية مطمئنة بشكل خادع
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وضع قواعد ناظمة لعمل جميع  •

مصارف الدم في كل المشافي 

ات الصحية تشترط إجراء هذا والمؤسس

نات موحدة االاختبار بكواشف وتق

 .ومضبوطة

ن اختبار أ على خيراًأكيد أب التجكما ي

التصالب وحده عاجز عن ضمان سلامة 

ن يجرى أنقل الدم المناعية ولا بد من 

  :معه

ضداد اللانظامية قبل الكشف عن الأ 

كل نقل دم وتحديد نوعها في حال 

 .يجابيةالإ

دنى لمرضى نقل أكحد Rh,K تنميط 

الدم المتكرر ونقل وحدات كريات 

 . حمر موافقة

إجراء اختبار التوافق على سرير  

كد من أالمريض قبل النقل مباشرة للت

 بين المريض ووحدة ABOتوافق ال

 .الكريات المراد نقلها له
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