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 ABSTRACT  
 

Antibody screening is of great importance both before blood transfusion, and in the 

diagnosis of hemolytic transfusion reaction (HTR) and hemolytic disease of the fetus and 

newborn (HDFN). Anti-human Globulin Test (AHGT), also known as Coombs Test, 

remains the most important test that is widely used in antibodies detection. The standard 

gold method for conducting this test has been the conventional tube test, but this method is 

not without some disadvantages, so other better methods were developed and came into 

use such as, solid phase tests; which include the Gel Test. This technique has spread 

rapidly because of its speed, ease of performance, high sensitivity and specificity as 

reported by several studies, although some other reports described a relative increase in 

some nonspecific reactions. 

In this study, we aim to compare the tube and gel methods in detecting antibodies formed 

against red blood cells alloantigens in thalassemia and sickle cell disease patients in 

Latakia. 

We conducted antibodies screening by gel and tube methods in parallel for 70 patients 

using IAT in Liss-coombs at 37º, and compared the results of both methods. 

According to our findings, the tube method remains a good option with high sensitivity and 

specificity. 
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لدى مرضى اعتلالات الكريات الحمر  تجاه مستضدات مةة المتشك  كشف الأضداد المناعي  
 مقارنة بين طريقتي اليلام والأنابيب الخضاب في اللاذقية بطريقة كومس اللامباشر؛

 
 *سوزان الشّمالي د.

 **من عوّامةمحمد أي د.
***سراء بدّور  

 (2022/  2/  8. قُبِل لمنشر في 2021/  10/  24)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

من التفاعلات الانحلالية التالية  قبل نقل الدم أو في تشخيص كل   كشف الأضداد المناعية أىمية بالغة سواءً يكتسب 
 Anti-Human Globulinالبشري  لينو ضد الغموب اختبار للنقل الدم والداء الانحلالي عند الجنين/الوليد. ما زا

Test/AHGT كومس والذي يعرف أيضاً باختبارCoombs test   أىم الاختبارات المستخدمة في كشف الأضداد
تخمو ىذه الطريقة لا  الطريقة المعيارية الذىبية لإجراء ىذا الاختبار ىي طريقة الأنابيب التقميدية. إلا أن   المناعية. إن  

تقنية أنواعيا ، ومن Solid phaseمن بعض السمبيات، لذلك تم تطوير تقنيات أخرى كاختبارات الطور الصمب 
التي انتشرت بسرعة نظراً لسرعتيا وسيولة إجرائيا وحساسيتيا ونوعيتيا العاليتين كما أوردت العديد   Gel testاليلام

 يادة نسبية في بعض التفاعلات غير النوعية.الأخرى أظيرت ز  الدراساتمن الأبحاث، رغم أن بعض 
نيدف في ىذه الدراسة إلى المقارنة بين طريقتي الأنابيب واليلام في كشف الأضداد المناعية المتشكمة تجاه مستضدات 

 م المنجمي والتلاسيميا في محافظة اللاذقية.دالكريات الحمر لدى مرضى فقر ال
وقارنا نتائج  بطريقتي اليلام والأنابيب وفق مبدأ كومس اللامباشر اً مريض 70 المناعية عندإجراء مسح الأضداد تم 

مباشر، تبقى طريقة اللاالطريقتين. ووفقاً لمنتائج التي توصمنا إلييا لاحظنا أنو مع تطور تقنيات إجراء اختبار كومس 
 اً ذا حساسية ونوعية عاليتين.جيدالأنابيب خياراً 

 
 لامباشر، الأضداد المناعية، اختبار اليلام، نقل الدم، اختبار الأنابيب:  كومس المفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة
يعتبر نقل الدم إجراءً ىاماً ومنقذاً لمحياة في العديد من الأمراض والحالات السريرية التي يكون فييا تصحيح نقص 

اعتلالات  النزوف الحادة، مرضىفي بالغ الأىمية كما ىو الحال  الحاد أو المزمن الدم الأكسجة الناتج عن فقر
مع  نقل الدم قد يترافق ومع ذلك، .[2] وكذلك مرضى الأورام ،[1] فقر الدم المنجمي والتلاسيميا(مثل الييموغموبين )

يعتبر تشكل الأضداد تجاه مستضدات الكريات الحمر الغريبة . [3] لعديد من المضاعفات التي قد تكون مميتة أحياناً ا
المتشكمة تجاه مستضدات  الأضداد تكون. [4] ة في طب نقل الدملياممستضد من التحديات ا 300يفوق عددىا التي 

 . IgGأو  IgMعادة إما من نمطالحمر 
أىمية سريرية ممحوظة   IgMلأضدادالطبيعية والنظامية وواسعة الطيف الحراري، ليس  ABOباستثناء أضداد الزمرة 

فيي أضداد  IgGة لأضداد بالنسب أما .(224-44درجة حرارة التفاعل المثمى ليا أي أن  باردة ) اً نظراً لكونيا أضداد
 غالباً وليست طبيعية الحدوث، أي تنشأ عقب التعرض لمستضد مخايف   alloimmuneخيفية مناعية

، ىذه الأضداد دافئة )تعمل في درجة حرارة الجسم(، أحادية الجزيئة/ثنائية التكافؤ وغير راصةتعتبر )نقل دم أو حمل(. 
 .pentamer [5 ،6])ة الجزيئة كبيرة الحجم ) خماسي IgMعمى خلاف أضداد 

 ، حينما قدم العالم روبن كومس مصل ضد الغموبمين البشري1945قبل عام   IgGكشف أضداد كن ممكناً لم ي
 (Anti-human Globulin (AHG  أو ما أصبح يعرف نسبة لو بمصل كومسCoombs serum [7] . يحوي

أيضاً ، وأحياناً قد يستيدف المتممة IgGمن الأضداد البشرية  Fcكومس عمى أضداد موجية ضد الجزء الثابت مصل 
إلى مستضداتيا الموافقة  IgGأصبح من الممكن عيانياً كشف ارتباط الأضداد  وقت،ومنذ ذلك ال .C3d  [8]الجزءتجاه 

الذي يقوم بتوليد شبكة ارتصاص مرئية بالعين المجردة. إن أضداد   AHGعمى سطح الكريات الحمراء عبر إضافة
IgG  بأضداد لمغطاةاىي أضداد طاىية وليا مستقبلات عمى سطح البالعات الكبيرة التي تمتيم الكريات الحمرIgG  .

، وىذه ىي آلية حدوث الارتكاس الانحلالي الآجل التالي لنقل  Extravascularيسمى ذلك بالانحلال خارج الأوعية
 .[10، 9] المخايفة IgGوالذي تسببو عادة أضداد   delayed hemolytic transfusion reaction\DHTRالدم 

عمى إحداث ارتكاسات  الضدإلى قدرة  Clinically Significant Antibodies يشير مفيوم "الأضداد اليامة سريرياً"
تتراوح شدتيا من خفيفة إلى شديدة، وكذلك  Hemolytic transfusion reaction (HTRانحلالية تالية لنقل الدم )

 Hemolytic( HDFNيشير ىذا المصطمح  إلى قدرتيا عمى إحداث الداء الانحلالي لدى الأجنة وحديثي الولادة )
disease of the fetus and newborn أما مخبرياً فتتصف . وذلك بعد انتقاليا من الأم إلى الجنين عبر المشيمة

 ف باختبار ضد الغموبمين البشريكش  ، وت  °37الة في الدرجة غالباً، فع    IgGسريرياً بأنيا من النمط يامةالأضداد ال
 .Indirect antiglobulin test\IAT [9] اللامباشر

 :Anti-human globulin (AHG)كومس( اختبار اختبار ضد الغموبمين البشري )
المتشكمة تجاه مستضدات   irregularالاختبار الأساسي في عممية البحث عن الأضداد المناعية اللانظاميةىو  

ات الحمر يستخدم لتحري الكريحيث  بطبيعتيا، غير الراصة IgGبكشف أضداد  AHGسمح اختبار يالكريات الحمر. 
قد  sensitizationيكون ىذا التحسيس  من الممكن أن ذاتية( ومكونات المتممة.الغيرية أو ال) IgGالمحسسة بأضداد 

وعندىا لا يتطمب الكشف عن وجودىا عمى سطح الكريات الحمر سوى إضافة  In vivo داخل العضوية الحية حدث
ظيار التراص، وىذا ما يدعى تفاعل كومس   Direct Antiglobulin)ضد الغموبمين( المباشرمصل كومس وا 
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Test/DAT  ه من أجل تشخيص فاقات الدم الانحلالية المناعية الذاتيةؤ طمب إجرا، الذي يAIHA  Autoimmune 
hemolytic anemia والمحرضة بالأدوية، الارتكاسات الانحلالية التالية لنقل الدمHTR  والداء الانحلالي ، 

 .[11] عند الوليد
، وىو من In vitroفي المخبرفيتم تحسيس الكريات الحمر  IATغير المباشر )ضد الغموبمين( أما في تفاعل كومس

أكثر الاختبارات شيوعاً في مخابر أمصال الزمر الدموية وبنوك الدم عمى الإطلاق، ومن أىم استخداماتو: كشف وجود 
 ( أو تجاه الكريات Crossmatching)اختبار التصالب الأضداد المناعية في المصل سواء تجاه كريات دم المتبرع

تحديد ، و ( Antibody screenاللانظامية/)اختبار مسح الأضداد المناعية المنمطة بشكل موسع الماسحة الحمر
 .[12] (Antibody titration) وعيارىا (Antibody identification) ىويتيا

 الطرق المستخدمة في  تطبيق اختبار ضد الغموبمين:
 Conventional Tube Testطريقة الأنابيب التقميدية  المستخدمة في إجراء ىذا الاختبار بدءاً منات تنوعت التقني

(CTT)عمى نطاق واسع حتى الآن الت شائعة الاستخداموما ز ، وىي أول الطرق استخداماً منذ مطمع القرن العشرين ؛ ،
الوسط  فييا التفاعل في يحدثتطوير طرق  لاحقاً  تم. Standard [13]كما تعتبر أيضاً الطريقة المعيارية 

التي  Column Agglutination Technique (CAT)العمود  كطريقة الارتصاص ضمن  Solid phaseالصمب
 .Gel test[14] يمثميا بالدرجة الأولى اختبار اليلام 

 : CTTطريقة الأنابيب التقميدية -1
است خدمت بدايةً كطريقة معيارية في الدراسات الدموية المناعية كاختبار كومس المباشر من أجل تشخيص فقر الدم 

ع رفت ىذه الطريقة بكونيا طريقة قيمة كما مسح الأضداد في طب نقل الدم،  من أجلالانحلالي المناعي الذاتي وكذلك 
 من أجل تحديد أضداد الكريات الحمر اليامة سريرياً.  كومس اللامباشراختبار  لإجراءوغير مكمفة 

مة ومستيمكة لموقت والذي كما أنيا طوي، [15] يوجد العديد من العوامل التي تؤثر في تكرارية وموثوقية ىذه الطريقة
أيضاً بأنيا مجيدة وعرضة لحدوث الأخطاء بسبب  ىذه الطريقة يمكن أن يؤخر نقل الدم في الحالات الطارئة. تتصف
من أجل قراءة النتائج  الفاحص تتطمب خبرة كما أنيا (،وبعناية مراحل العمل المعقدة )الحاجة إلى الغسل عدة مرات

يمكن قراءة النتيجة سوى مرة واحدة فقط. ذكرت الدراسات أيضاً إمكانية حدوث ضياع لا و  وتحديد درجة التفاعل،
للأضداد المرتبطة بألفة منخفضة عمى سطح الكريات الحمر أثناء عممية الغسل. تبدي ىذه التقنية إنتاجية منخفضة 

Low Reproducibility [16-13] تمفةوحساسية متغيرة ومن الصعب أن يتم معايرتيا بين المخابر المخ. 
 :Gel testاختبار اليلام  -2

 في مدينة ليون Dr.Yves Lapierreمن قبل الدكتور إيف لابيير  1985 عام تم تطوير اختبار اليلام
 Lyon  تفاعلات أكثر استقراراً الفرنسية. أجرى الدكتور لابيير بحوثاً حول ىذه التقنية الجديدة في محاولة لتطوير

stable  ركزت. [17] مقارنةً مع طريقة الأنابيب التقميدية الدم لموصول إلى نتائج أكثر قابمية لمتكرار بنكفي اختبارات 
التقميدي وىما: إعادة التعميق الفيزيائي لمكريات  الأنابيب جيود لابيير عمى ضبط متغيرين نوعيين في نظام اختبار

الأكريل  الحمر بعد التنبيذ، وتفسير تفاعلات التراص الدموي. وتحر ى في بحثو أوساطاً مختمفة من الجيلاتين، ىلام
تنبيذ، التثفيل أو الخلال مرحمة  agglutinatesكداسات في محاولة لحجز وقنص ال وغيرىا أميد، الخرزات الزجاجية

 وأظيرت جزئيات اليلام أنيا قد تكون المادة المطموبة. 
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بل إضافة مصل ق لمكرياتوجد د. لابيير أنو يمكنو إنجاز إجراء اختبار ضد الغموبمين دون الحاجة إلى غسيل متكرر 
السمبية؛ وىما مرحمتان  AHGدون الحاجة لإضافة كريات شاىدة لكل اختبارات أيضاً و  AHGضد الغموبمين البشري 

متطمبتان لمجيد والوقت والخبرة في اختبار الأنابيب التقميدية. يتم في اختبار اليلام التنبيذ المعاير المضبوط لمكريات 
خاصة. ي ستخد م  microtubes أنابيب صغرويةالمعمقة مسبقاً في و واشف المناسبة الكالممزوج بيلام الالحمر خلال 

عادة في اختبار اليلام البطاقة البلاستيكية الخاصة وتقيس حوالي 
  آبار 6سم وتتألف من  7×5

كل منيا مؤلف من حجرة تفاعل عموية )كما سيرد شرحيا لاحقاً(، 
الذي يشار إليو بالعمود  تكون أوسع من القسم السفمي الطويل والضيق

column إن شكل وطول البئر يؤمن سطحاً واسعاً لتماس كبير بين .
خدم بالتالي فإنيا تجزئيات اليلام مسامية و إن  الكريات الحمر واليلام. 
الكريات الحمر  لجزيئات اعتماداً عمى حجم كداسةانخل ب حيث أنيا تقوم، في آنٍ واحد filterكوسط تفاعل ومرشحة 

 ،سمح ليا بأن ترحل خلال اليلامتالكبيرة منيا ولا  جزيئات اليلام التكدسات تحتجز. لموجودة في البئر أثناء التنبيذا
أما الكريات غير المرتصة فيمكن ليا أن ترحل عبر اليلام  .فتبقى الكريات الحمر المرتصة ثابتة أو معمقة في اليلام

فإن  ،وعمى عكس التراص الملاحظ مع الطرق التقميدية في الأنابيب .في القاع pellet تجمعاً  بدون إعاقة مشكمة
التفاعلات في اليلام ثابتة تسمح بالمراقبة أو المراجعة بعد فترة من الزمن. يمكن بالإجمال أن ت مخ ص محاسن اختبار 

مكانية توحيد طرق العمل  ن قراءة التفاعل نوعية ، بالإضافة إلى أstandardizationاليلام في: الحساسية العالية، وا 
عكس الأنابيب التي يجب قراءتيا عمى الفور ولمرة واحدة، كما يمكن تصويرىا وتوثيقيا بسيولة.  عمى وثابتة عدة أيام

من العينة، وتقمل خطر التموث،  لحجم قميلتعتبر أيضاً طريقة سيمة وقصيرة مما يزيد الإنتاجية، ولا تحتاج إلا 
 . [19، 18، 14]الجزئية والكاممة  للأتمتةبالإضافة إلى أنيا قابمة 

، حجم لازمةالميارات التقنية ال، كمفتو، يعتمد اختيار التقنية التي سيتم استخداميا في بنوك الدم عمى توفر الاختبار
مكانية الأتمتةفي المخبر العمل  . [20] ، حساسية ونوعية الطريقة وا 

أن طريقة اليلام  مع الإشارة إلىفي بمدنا، ما زالت طريقة الأنابيب ىي الطريقة الأكثر انتشاراً في أغمب بنوك الدم، 
 ورغم ارتفاع كمفتيا إلا أنيا مستخدمة في قسم لا يستيان بو من المشافي والمخابر وبنوك الدم.

 

 أىمية البحث وأىدافو
نقل الدم )خاصة المتكرر( والحمل من المشاكل اليامة التي تواجو الطبيب  عمميات يعد تشكل الأضداد المناعية عقب

يسبب تشكل ىذه الأضداد تفاعلات انحلالية )عاجمة أو آجمة( ممكن أن تكون  قدالسريري والمخبري عمى حد سواء. 
ي بعقابيل خطيرة. كما الذي قد ينتي شديدة وتنتيي بالموت، أو قد يؤدي إلى حدوث الداء الانحلالي عند الجنين/ الوليد

  تأمين وحدات دم ملائمة لممرضى بالزمن المناسب. بنك الدم من أن تشكل الأضداد المناعية يعيق
فاختبارات  ،أىم الاختبارات المستخدمة في كشف الأضداد المناعية وأكثرىا شيوعاً  IATما زال اختبار كومس اللامباشر

 ة الأضداد وعيارىا، جميعيا تعتمد عمى ىذا الاختبار.، مسح الأضداد المناعية، تحديد ىويبالتصال
 ،في تأمين وحدات الدم الآمنة والوقاية من التفاعلات الانحلالية التالية لنقل الدم، وتشخيصيا IATونظراً لأىمية الـ 

اسات وتأثيرات وتشخيص الداء الانحلالي عند الجنين/الوليد، فإن لحساسية الطريقة المستخدمة في إجرائو ونوعيتيا انعك
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وطريقة اليلام  -الأقدم والأقل كمفة-طريقة الأنابيب التقميدية  يىامة. إن أكثر الطرق استخداماً لإجراء ىذا الاختبار ى
قمنا بإجراء ىذه . ونظراً لندرة الدراسات السابقة التي تقارن بين ىاتين الطريقتين في بلادنا، مؤخراً زداد انتشارىا اوالتي 

مسح الأضداد لدى مرضى اعتلالات الخضاب في في اختبار والأنابيب  يلامالمقارنة بين طريقتي ال الدراسة بيدف
 مدينة اللاذقية.

 الدراسة العممية:
، مريضاً من مرضى فقر الدم المنجمي والتلاسيميا الذين تعرضوا لنقل دم متكرر 70شممت الدراسة  العينات: -1

ي ومشفى الوطني ومركز التلاسيميا في اللاذقية، في الفترة الممتدة بين آب كل من مشفى تشرين الجامعوالمراجعين ل
وذلك بعد الحصول عمى الموافقة المستنيرة  EDTA، تم جمع عينات دم كامل عمى أنابيب 2021و آذار  2020

 ليؤلاء المرضى أو لذوييم.
إلى حين إجراء   ˚C 30-بالدرجةىا تجميدو  بعد جمع العينات الدموية، تم تثفيميا من أجل الحصول عمى طبقة البلاسما

 الاختبارات.
 الطرق والكواشف المستخدمة: -2
 مسح الأضداد بطريقة كومس اللامباشر في اليلام باستخدام رعيل الكريات الماسحة التجارية: -1

،  ”LISS-Coombs gel card (INVITROGEL TEST.SYSTEM, Germany) تم استخدام  بطاقات اليلام 
، بطاقة (anti- IgG + anti-C)عديد النوعية  AHGي تحوي ستة آبار ممموءة باليلام مع ضد الغموبمين البشري والت

 ,cells panel  ((ReaCell I, II, III; screening cells-3ثلاث كريات كاشفةلكل عينتين، ورعيل من 
Hungary REF:41180  كريات وىيO دموية اليامة سريرياً تحمل عمى سطحيا جميع مستضدات الزمر ال

 . kitsتعميمات الشركة المصنعة المرفقة بالعتائد تم اتباع(، و 1الشكل ) (%0.8بتركيز  ومحضرة
الكريات الكاشفة  حرارة ، والتأكد من وصول˚37بعد تذويب عينات البلاسما المجمدة بوضعيا في حمام مائي بدرجة 

مكل من بلاسما المريض في كل بئر من الآبار الثلاثة المخصصة لكل مريض  25، تم وضع درجة حرارة الغرفةإلى 
ونقميا بعد مزجيا بمطف  III , II , Iمكل من كل من معمقات كريات الاختبار  50في بطاقة اليلام. ومن ثم تم إضافة 

تم تثفيميا في المثفمة الخاصة  دقيقة، وبعد ذلك 15لمدة  ˚37بدرجة حرارة  ID-incubator الحاضنة الخاصة  إلى
  دقائق وقراءة النتائج. 10بيذه البطاقات لمدة 

  
 
 
 
 
 
 

 كالتالي: 4إلى  0تم تحديد درجة التفاعلات من 
 في أعمى عمود اليلام solid bandالمرتصة عمى شكل عصابة متماسكة  : عند تجمع الكريات الحمر4+ -

 ات الماسحة التجارية بطاقة اليلام ورعيل الكري  (.1الشكل )
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النصف العموي من اليلام مع بعض التجمعات المتبعثرة إلى الأسفل  جمع الكريات الحمر المرتصة فييكون ت: 3+ -
 منيا 

 : عند تبعثر ىذه التجمعات عمى طول العمود مع عدد قميل يتجمع أسفل العمود2+ -
: في حال تواجد التجمعات في النصف الأسفل من عمود اليلام مع وجود ترسب لبعض الكريات الحمر غير 1+ -

 المرتصة في الأسفل.
من الكريات الحمر في أسفل عمود الجل مع  pellet( عمى شكل زر متجمع 0ن تظير التفاعلات السمبية )في حي -

 (.2) الشكل .غياب وجود تراص ضمن اليلام

 
 
 
 

فيتم التعرف عمييا كطبقة من كداسات الكريات الحمر في قمة  Mixed – Field (M.F)أما تفاعلات الحقل المختمط 
 في القاع. pellet تجمع اليلام يصاحبيا

 مسح الأضداد بطريقة كومس اللامباشر باستخدام طريقة الأنابيب ورعيل الكريات الماسحة التجارية: -2
% 3تم إجراء مسح الأضداد في الأنابيب لمعينات السابقة باستخدام رعيل الكريات الماسحة التجارية المحضرة بتركيز 

((ReaCell I, II, III; screening cells, Hungary REF:41120: 
 تمزج جيداً  ،%3من معمق الكريات الكاشفة  ينفي أنبوب الاختبار نضع حجم من بلاسما المريض + حجم

(. ثم LISS دقيقة )كون الكريات الكاشفة معمقة في محمول 15درجة لمدة  37( وتحضن في محم مائي المطيف )بالرج
ي راعى التخمص من كامل المحمول و  Nacl %0.9لفيزيولوجي مرات عمى الأقل بالمحمول الممحي ا 3يغسل المزيج 

. ومن ثم ت عم ق الكريات بالرج المطيف، ويضاف حجمين من مصل كومس في نياية كل غسيل قدر الإمكانالممحي 
يثفل الأنبوب ثم وتمزج جيداً.  polyspecific AHG عديد النوعية )المصل المضاد لمغموبمين الإنساني(

(RCF=1000لم )في حال السمبية  .(3نعيد تعميق الكريات بمطف، ونقرأ التراص عيانياً كما يوضح الشكل ) .دة دقيقة
. كما بوضع قطرة من معمق التفاعل عمى شريحة زجاجية باستخدام المجير الضوئي النتيجة يمكن التأكد منالعيانية، 

، IgGية وىو عبارة عن كريات محسسة بـ إلى جميع العينات السمب Coombs  control قمنا بإضافة شاىد كومس 
في كل عينة  AHGالموجود في كاشف  anti - IgGوبالتالي يجب أن  يظير تراص دموي ليذه الكريات بواسطة 

ذا لم يحد دموي عقب إضافة ىذه الكريات المحسسة فإن نتيجة التفاعل تعتبر غير صالحة التراص ث السمبية حقيقية. وا 
 ادة الاختبار مع الانتباه إلى كفاءة مراحل الغسل.)سمبية كاذبة( ويجب إع

 التفاعل في اليلام درجات نتائج (.2الشكل )
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 تعيين ىوية الأضداد بطريقة كومس اللامباشر في اليلام باستخدام رعيل الكريات الماسحة التجارية: -3

 11عينات الإيجابية مع رعيل القمنا بمفاعمة  كل من  ،في حال إيجابية مسح الأضداد، ولتعيين ىوية الضد الموجود
 ( باستخدام بطاقات اليلام )بطاقتين لكل مريض((ReaCell Panel, Hungary REF: 43100منمطة كاشفة  كرية

 antingen tableاتباع الخطوات السابقة ذاتيا، وتسجيل النتائج عمى لوحة المستضدات (. تم 4كما يوضح الشكل )
  ع الكريات الكاشفة.من التفاعلات ممختمفاً المرفقة بالكيت حيث يعطي كل ضد نمطاً خاصاً 

 
 

 
 تعيين ىوية الأضداد بطريقة كومس اللامباشر في الأنابيب باستخدام رعيل الكريات الماسحة التجارية: -4

كرية في الأنابيب باتباع خطوات إجراء طريقة  11تم تعيين ىوية الضد لمعينات الإيجابية السابقة باستخدام رعيل ال 
 يضاً تم تسجيل النتائج عمى لوحة المستضدات المرفقة بالكيت.الأنابيب المذكورة سابقاً، وأ

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج:
بكل من طريقتي الأنابيب واليلام بشكل متوازي وباستخدام  اً مريض 70 معينات المأخوذة منعند إجراء مسح الأضداد ل

، في حين كشفت طريقة الأنابيب وجود عينة إيجابية في اليلام 16 حصمنا عمىالكريات الكاشفة المنمطة ذاتيا، 
، وكانت جميع العينات سمبية مسح الأضداد في اليلام سمبية أيضاً عينة من العينات الإيجابية السابقة15الأضداد في 

 .باستخدام طريقة الأنابيب
لما نتج لدينا عند  عينة من ىذه العينات أعطت نتائج موافقة تماماً  68عند قراءة نتائج التفاعلات لاحظنا أن  بدايةً  

عند  اً عياني اً تراص انلم تبدي -والتي أظيرت إيجابية باليلام-المسح باستخدام تقنية اليلام، إلا أن العينتين المتبقيتين 

 لأنابيبالتفاعل في ا نتائج درجات(. 3الشكل )

 تعيين ىوية الضد باستخدام بطاقات اليلام ورعيل الإحدى عشرة كرية   (.4الشكل )
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في إحدى ىاتين العينتين )±( إجراء المسح بطريقة الأنابيب، ولكن تبين بالقراءة المجيرية وجود إيجابية خفيفة جداً 
 النتيجة نفسيا مع تكرار فحص العينة. بقيت( و 40xبالتكبير  المتناثرة لمكريات الحمر )بعض التجمعات

% من الحالات أما الحالات المتبقية والتي أظيرت 80كانت درجة التفاعلات الإيجابية ذاتيا في الطريقتين في حوالي 
في اليلام، إلا أن ىذه الاختلافات لم تكن اختلافاً في درجة إيجابية التفاعل )ثلاث عينات( فقد كانت الإيجابية أقوى 

 (.P=0.616ذات أىمية إحصائية )
 ا. مالطريقتين ودرجات الإيجابية في كل منيب مسح الأضداد نتائج (5) يوضح الشكل

 
 
 

%، في حين كانت النوعية 93.8عند مقارنة نتائج الطريقتين تبين أن حساسية طريقة الأنابيب مقارنة بطريقة اليلام 
 (.1( كما يظير الجدول رقم )P=0.839%، ولم تكن ىذه الفروقات ىامة إحصائياً )100

 
 

 
 

 مسح الأضداد باليلام
 سمبي إيجابي

مسح الأضداد 
 بالأنابيب

 0 (%93.8) 15 إيجابي
 (%100) 54 1 سمبي

 54 16 (70العدد الكمي )
ت كانت الأضداد وحيدة النوعية، في حين كان % من الحالا75في اختبار التعرف عمى الأضداد، لاحظنا أنو في 

% منيا متعددة/ثنائية النوعية. كانت الأضداد التي تمكننا من كشفيا بكل من الطريقتين ىي أضداد ميمة سريرياً 25
(  في حين كان الضد anti-FYa) ( ودوفيanti-K)  (، كيلanti-D ،anti-C ،anti-c) RHتنتمي إلى نظام 

نوعية الأضداد التي تم تحديدىا ( 6الشكل ). يظير anti-Eكشفو عند استخدام تقنية الأنابيب ىو الذي لم نتمكن من 
 كمتا الطريقتين لدى المرضى الممن عين. باستخدام

 مقارنة نتائج طريقتي اليلام والأنابيب(. 1) لجدول رقما

 امفي كل مني ودرجات الإيجابية اليلام والأنابيب طريقتيب مسح الأضداد نتائج (.5الشكل )
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 المناقشة:
 Pretransfusion compatibilityإن اختبار مسح الأضداد المناعية ىو جزء أساسي من عممية التوافق قبل نقل الدم

testing   إلى جانب اختبار التصالب. كما أنو ميم في تشخيص الارتكاسات الانحلالية التالية لنقل الدم، خاصة عند
 .HDFN الأجنة وحديثي الولادةالمرضى المعتمدين عمى نقل الدم، وفي مراقبة الحمل و تشخيص الداء الانحلالي عند 

في المعتمدة زال الطريقة الأساسية ، لاي IATللامباشراختبار كومس ا بعد مرور أكثر من سبعة عقود عمى اكتشاف
يوجد حالياً . [14] مع ظيور تقنيات متعددة لإجرائو إلى جانب طريقة الأنابيب التقميدية، [12]إجراء مسح الأضداد 

اليلام الذي يعتبر  عدة طرق مستخدمة في مسح الأضداد متوفرة في مراكز الدم المختمفة. من ىذه التقنيات اختبار
الإشارة إلى أنو يتم الاعتماد . تجدر واتالأوسع انتشاراً في كثير من البمدان، وقد أصبح مستخدماً في سوريا منذ عدة سن

عميو في إجراء مسح الأضداد والتصالب في مشفى تشرين الجامعي كما في العديد من المخابر وبنوك الدم الأخرى في 
بمدنا، بينما ما زالت طريقة الأنابيب ىي الأكثر شيوعاً )غالباً بسبب الكمفة العالية لاختبارات اليلام(. تعتبر ىذه الدراسة 

 من نوعيا لممقارنة بين الطريقتين في محافظة اللاذقية. الأولى
اختمفت الدراسات حول حساسية ونوعية ىذه الطرق، فعمى الرغم من وجود دراسات تعتبر أن حساسية تقنية اليلام 

ة الأنابيب كانت في دراستنا مقاربة لما ىي عميو إلا أن نوعية وحساسي ،[24-21] أفضل من طريقة الأنابيب التقميدية
قد تكون  .ن% عمى التوالي ودون وجود فروقات ىامة إحصائياً بين الطريقتي93.8و  %100في اليلام حيث بمغتا 

الحساسية المنخفضة للأنابيب في بعض الدراسات مقارنة بالحساسية الجيدة التي توصمنا إلييا في دراستنا عائدة إلى 
ستخداميم شاىد كومس، وبالتالي من الممكن أن تكون السمبيات الكاذبة ناجمة عن استيلاك مصل كومس من عدم ا

كما قد يكون اختلاف نتائج الحساسية بين  .قبل الأضداد الحرة المتبقية في المصل نتيجة عدم كفاءة عممية الغسل
أما  واختلاف حساسيتيا لمكشف بين طريقة وأخرى. الدراسات عائداً إلى اختلاف نوعية الأضداد المتشكمة في كل بمد

 نوعية الأضداد التي تم تحديدىا باستخدام كل من طريقتي اليلام والأنابيب(. 6) لشكل رقما
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بالنسبة لمسمبية الكاذبة التي حصمنا عمييا عند مسح أحد العينات في الأنابيب بعد التأكد من سمبيتيا تحت المجير 
وباستخدام شاىد كومس، فقد تكون عائدة إلى احتمالية كون الضد الذي لم يتم كشفو ضعيف الارتباط وبالتالي حدث 

 .[13] لو عن سطح الكريات الحمر أثناء عممية الغسلشطف 
 

 توصياتالاستنتاجات وال
إذاً وفقاً لمنتائج التي توصمنا إلييا في ىذه الدراسة نلاحظ أنو عمى الرغم من مزايا تقنية اليلام من حساسية مرتفعة، 
سيولة وسرعة إجرائيا، إمكانية التوثيق والأتمتة وغيرىا، إلا أن طريقة الأنابيب تبقى خياراً مناسباً )عند إجرائيا بشكل 

في ظل غلاء بطاقات وذلك وبة إجرائيا وعدم ثباتية نتائجيا وحاجتيا لموقت والجيد والخبرة معياري( عمى الرغم من صع
 وحاجتيا إلى أجيزة مرافقة )حاضنة خاصة، مثفمة خاصة(. اليلام وعدم توفرىا

ة وكذلك نشير إلى أىمي .أضداد إضافية عن تمك التي تضمنتيا دراستنانوعيات ل شاممة مستقبمية نوصي بإجراء دراسة
 إجراء دراسات أخرى من أجل مقارنة ىاتين الطريقتين في كل من اختبار كومس المباشر، التصالب وعيار الأضداد.
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