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  ABSTRACT    

 

Fetomaternal hemorrhage (FMH) refers to the entry of fetal blood into maternal circulation 

before or during delivery. In addition to its role in diagnosing idiopathic neonatal anemia, 

estimation of FMH is essential in  the passive prophylaxis  programs of hemolytic disease 

of the fetus and newborn (HDFN) by the appropriate administration of RhDIg to RhD 

negative women following delivery of D positive babies, or after exposure to a sensitizing 

event during pregnancy. The Kleihauer-Betke test (KBT) is still considered one of the 

most important tests in the detection of fetal red blood cells within the maternal circulation. 

KBT principle is based on the   the characteristic resistance of fetal hemoglobin (HbF) to 

acid elution, in contrast to adult hemoglobin (HbA). In this study, we aimed to prepare in –

house reagents needed in the KBT  to use them in the detection of fetal hemoglobin and the 

estimation of FMH ,thus alleviating the need to import the highly expensive kits . 

The modified Kleihauer-Betke method according to Clayton 1963 was adopted in our 

study, and the required reagents were prepared according to the method depicted in the 

American Association of Blood Banks (AABB) Technical Manual. Negative controls and 

different dilutions of positive controls were prepared to test, i the efficinecy of our locally 

prepared reagents,. Our experiments were carried out at the Central Haematology 

Laboratory in Tishreen University Hospital. PH measurements of the regeants were 

performed at a regular intervals throughout a storage period of 46 days, along with their 

effieveincy in HbF detection and estimation), and the, and both were shown to be constant. 

KBT using local reagents showed good accuracy in detecting fetal cells with a little 

tendency to overestimate FMH. According to our results, we can consider this study as a 

starting point for the use of this reagent in the investigation of unexplained neonatal 

anemia, and in conducting larger studies of FMH determination in women, thus helping to 

improve and standardize RhDIg administration. 
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 ممخّص  
 

 الأمومية الدموية الدورة إلى الجنين دم دخول إلى Fetomaternal hemorrhage (FMH) الوالدي الجنيني النزف يشير
 تعتبر FMH كمية تقدير فإن السبب، مجيول الوليدي الدم فقر تشخيص في لدورىا بالإضافة. الولادة أثناء أو قبل

 المناسب الإعطاء عبر (HDFN) الجنين/الوليد عند الانحلالي الداء من المنفعمة الوقاية بروتوكولات في أساسية
 لحدث الحمل خلال تعرضيا أو ،D إيجابي لطفل ولادتيا عقب D المستضد سمبية سيدة لكل RhDIg الوقائي لمغموبمين
 المستخدمة الفحوص أىم منKBT (Kleihauer-Betke test ) اختبار زال ما. FMH بإحداثو معروف تحسيسي
 HbF الجنيني الخضاب عمى الحاوية الكريات مقاومة مبدأ عمى ويعتمد الأم، دوران في الجنينية الكريات عن لمكشف
 باختبار الخاصة الكواشف تحضير إلى الدراسة ىذه في نيدف. HbA البالغ الخضاب مع رنةامق بالحمض لمشطف

KBT  ًمحميا "in house "دون الوالدي الجنيني النزف تقدير وفي الجنيني، الخضاب كشف في استخداميا بغرض 
 .لمغاية مكمفة بأسعار الخارج من العتيدة استيراد إلى المجوء

 الكواشف بتحضير وقمنا ،1963 عام قدمت التي Clayton حسب المعدلة Kleihauer-Betke طريقة اعتماد تم
 تحضير تم. (AABB Technical Manual) الأميركية الدم مصارف لاتحاد التقني الدليل وصفة حسب المطموبة
 مخبر في وذلك محمياً، المحضرة الكواشف فعالية اختبار أجل من الإيجابية، الشواىد من مختمفة وتمديدات سمبية شواىد

 لمكواشف الحموضة درجة قياس إجراء تم كما. الجامعي تشرين )مستشفى( شفىم في المركزي الدمويات)مختبر( 
 حموضة درجة كانت. الجنيني الخضاب عن الكشف فعالية اختبار مع ،(يوم 60) خزن فترة خلال تغيراتيا ورصد
 باستخدام KBT اختبار أبدى. الجنينية الكريات كشف في ممتازة الكاشف وفعالية الدراسة، إجراء فترة طوال ثابتة الوقاء

 التي لمنتائج وفقاً . FMH تقدير في قميلاً  المبالغة إلى ميل مع الجنينية الكريات كشف في جيدة دقة المحمية الكواشف
 المفسر، غير الوليدي الدم فقر تقصي في الكاشف ىذا لاستخدام بدء نقطة الدراسة ىذه اعتبار يمكننا إلييا، توصمنا
 .المناسبة بالجرعات RhDIg  لإعطاء الأمثل والتدبير السيدات لدى FMH لتقدير أوسع دراسات إجراء وفي

 .وقاء ،D مضاد المناعي الغموبيولين ،Kleihauer-Betke اختبار الوالدي،-الجنيني النزف: المفتاحية الكممات

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 

                                                           
*
 سورية -اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب البشري-قسم الطب المخبري –مدرسة 

 سورية -اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الصيدلة-قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة-مدرسة**
 اللاذقية سورية -جامعة تشرين-كمية الصيدلة-قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة-ماجستير ةطالب***



 الشمالي، بلال، منى                              الوالدي الجنيني النزف لتقدير محمياً  المعدل Kleihauer-Betke اختبار كواشف تحضير

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

131 

 : مقدمة
 الفحوص أىم من   Acid-elution test الحمضي الشطف اختبار أو Kleihauer-Betke test (KBT) اختبار يعتبر

 عمى اعتماداً  أخرى خضابات ضمن HbF الجنيني الخضاب وجود عن العياني لمكشف عقود عدة منذ المستخدمة
 أي) لمجنين عائدة حمر كريات وجود لكشف الأساسي الاختبارمباشرةً  الاختبار ىذا أصبحوقد . لمحمض HbF مقاومة
 تم. الوالدي-الجنيني بالنزف تسميتو عمىتم التعارف  ما أو الأم، دوران ضمن( F الخضاب عمى رئيسي بشكل حاوية
 يسمح حالة وىي ،Fetomaternal hemorrhage (FMH) الوالدي الجنيني النزف لتقييم أساسي بشكل  KBT اعتماد
 المحتمل من أنو إلى الدراسات تشير. [1] للأم الدموية الدورة إلى بالدخول الجنيني لمدم المشيمة حاجز في الخمل فييا
 الولادة،عند  قمتيا لتبمغ الحمل، فترةخلال  طبيعي بشكل الأم دوران إلى الجنين كريات من صغيرة كميات تدخل أن

 من الكبيرة الكميات أما. الجنين أو للأم سواءسيئة  عواقب ودون مؤىبة خطر عوامل بغياب حتى ذلك يكون وعادة
FMH،  ًالرضوض مثل مختمفة خطر عوامل حدوث ليا يؤىب ما فغالبا (trauma )قبل الغازية الإجراءات البطن، عمى 
 الولادة أو ،(لممشيمة اليدوية الإزالة الخارجي، الرأسي التحويل مثل) التوليدية التداخلات ،(السمى بزل مثل) الولادة

 .[4-2] القيصرية
عمى اعتمادا ، Betkeو Braunو Kleihauer قبل من 1957 عامKBT اختبار وصف تم  النسبية المقاومة مبدأ ًً

 فعندما. A [5] البالغ بالخضاب مقارنة الحمضي لمشطف F الجنيني الخضاب عمى الحاوية الجنينية الحمراء لمكريات
 الكريات من( elution HbA) الخضاب شطف سيتم حمضي وقاء في الأم من مأخوذ محيطي دم لطاخة غمر يتم

 الشريحة تموين لاحقاً  يتم. بالحمض لمشطف مقاوماً  الجنينية الحمراء الكريات في HbF يكون فيما البالغة الحمراء
 بالكريات وتدعى شاحبة الأم كريات تبدو فيما غامق، وردي بمون الضوئي المجير تحت الجنينية الحمر الكريات فتظير
 .(Ghost cells) الشبحية

 والفوسفات السيتريك حمض عمى الوقاء احتواء أن وجد الذي Clayton بواسطة KB اختبار من معدلةطريقة  اقتراح تم
 ىذه اعتماد تم وقد(. مل 0.5 حتى) الصغيرة FMH كميات عن الأمثل الكشف إلى أدى قد 3.2 حموضة درجة عند

 . [6] واسع نطاق عمى المعدلة الطريقة
  وتقدير الجنيني الخضاب كشف في( Flow cytometry\FCM) بالجريان الخلايا مقايسة تقنية تطوير تم لاحقاً،
 معقدة تقنية تعتبر أنيا إلا ،[7] الوالدي الجنيني النزف لكشف ودقة حساسية الطرق أكثر FCM واعتبر ،[5] كميتو
 .النامية البمدان في خاصة الصحية، الييئات جميع متناول في وليست الثمن، باىظة وكواشف أجيزة وتحتاج

 Hemolytic disease الجنين/الوليد عند الانحلالي الداء من المنفعمة الوقاية في أساسية تعتبر FMH كمية تقدير إن

of the fetus and newborn (HDFN )إعطاء عبر RhDIg المستضد سمبية سيدة لكل D لطفل ولادتيا عقب 
 والرضوض كالجراحات FMH بإحداثو معروف( sensitizing) تحسيسي لحدث الحمل خلال تعرضيا أو ،Dإيجابي
 .وغيرىا الإجياض الكبير، التناسمي النزف البطنية،

 الاختبار ىذا أىمية إلى بالإضافة  ،[8] وتدبيره المفسر غير الجنيني الدم فقر تشخيص في FMH تقدير يساعد كما 
 . [9] (السير حوادث البطن، عمى صدمة) الحمل أثناء الرضوض عقب الجنين حالة تقييم في

 الجرعة حساب يعتمد American Association of Blood Banks (AABB) الأميركية الدم مصارف اتحاد  بحسب
 [10]:التالية الخطوات عمى RhDIg من الوقائية
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 (KBT اختبار مثل) الكمية الطرق إحدى باستخدام الأم دوران في الجنينية الحمراء مالد لخلايا المئوية النسبة تحديد .1
 .FMH كمية حساب .2
 .RhD المناعي الغموبيولين من المناسبة الجرعة حساب .3
ضافة صحيح، عدد أقرب إلى المحسوبة الجرعة تقريب .4  .جيد وقاية ىامش لتأمين جرعة وا 
 من بيانات عمى رئيسي بشكل ذلك اعتمد. اللازمة anti-D وجرعة FMH بين الربط يتم الخطوات ىذه خلال من

 منتصف في وكندا المتحدة المممكة في سابقاً  ممنعين وغير D Rh المستضد سمبيين رجال عمى أجريت التي الدراسات
 72 خلال RhDIg من مكغ 300 إعطاء أن السريرية التجارب تمك أثبتت. D المستضد إيجابي بدم وتمنيعيم الستينات
RHDالحمر الكريات حقن من ساعة

 الكريات بطياية الوقائي الغموبمين يقوم إذ ،anti-D خيفية أضداد تشكل سيمنع +
 الأولية الدراسات ىذه أعقبت. الخيفي التمنيع وحدوث المناعي الجياز من عمييا التعرف قبل بمعمتيا لتتم الغريبة
  anti-Dالوقائي المناعي الغموبيولين من عالية جرعة تمقين اللاتي الممنعات غير النساء عمى تطبيقية سريرية تجارب

 .D [11] أضداد لديين تتشكل ولم ،D إيجابي مولود ولادة من ساعة 72 خلال
 

 أهمية البحث وأهدافه
 ويعد .HDN لحدوث منعاً  إعطاؤىا الواجب RhDIg جرعة ضبط في ميماً  عاملاً  الوالدي الجنيني النزف تحديد يعد

 الكمية الاختبارات من% 96 إجراء يتم. البمدان أغمب في FMH لتقدير الذىبي الاختبار Kleihauer-Betke اختبار
% 95و. KB لاختبار تجارياً  المسوقة العتيدات من واحدة باستخدام المتحدة الولايات في الجنينية الحمراء الدم لكريات

 KB اختبار استخدمت لمجنين الحمراء الدم كريات عن لمكشف CAP 2009 كفاءة اختبار في المشاركة المختبرات من
 .FMH [5 ،12] كمية لتقدير
 بسبب وذلك سوريا في مطبق غير أنوإلّا  RhDIg من الدقيقة الجرعة حساب في الاختبار ىذا أىمية من الرغم عمى

 بشكل المتبع البروتوكول. بأىميتو نسبياً عدم المعرفة  إلى إضافة تجارياً  المتوفرة( kitsالعتيدات ) المرتفعة التكمفة
 من( ميكروغرام 300) دولية وحدة 1500 جرعة RhD سمبيات الحوامل السيدات جميع إعطاء يتم أن ىو روتيني

RhDIg، من المرتفعة النسب أن إلا الجنينية، الحمراء الدم كريات من مل 12 إلى يصل ما إلى لموقاية يكفي وىذا 
 أىمية عمى الضوء تسمط  RhD المستضد سمبيات السيدات لدى الوقاية وفشل  anti-Dأضداد وتشكل التمنيع حالات
 الغموبمين لجرعة الأمثل والتقدير الوالدي، الجنيني النزف لتقدير مكمفة غير كطريقة التطبيق في الاختبار ىذا وضع
 .اللازمة الوقائي

 باختبار الخاص لموقاء  in-houseمحمياً  محضرة كواشف تحضير بيدف-نوعيا من الأولى– الدراسة ىذه بإجراء قمنا 
KB وفي الوليدي، الدم فقر تشخيص في مساعد كاختبار واستخدامو الجنيني، الخضاب كشف في استخدامو بغرض 
 .لاحقة دراسات في الوالدي -الجنيني النزف تقدير

 :العممية الدراسة
  In-house reagents الكواشف تحضير-1
 AABB technical Manual  [13]الدم لمصارف الأميركية الجمعيات لاتحاد التقني الكتيب من البروتوكول اعتماد تم 
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 وذلك ،M 0.1 بتركيز الستريك حمض من محمول تحضير تم :A (Stock solution A) الخزين المحمول .1
 تم .المقطر الماء بإضافة ليتر 1 إلى الحجم إكمال ثم المقطر الماء من بالقميل C6H807.H2O من غرام 21 بحل
 .البراد في ᵒ 4-1 درجة في المحمول ىذا حفظ
 ،0.2M بتركيز الصوديوم ثنائية فوسفات من محمول تحضير تم: B (Stock solution B) الخزين المحمول .2

 الماء بإضافة ليتر 1 إلى الحجم إكمال ثم المقطر الماء من بالقميل Na2HPO4.2H2O من غرام 35.5 بحل وذلك
 .البراد في مئوية 4-1 درجة في المحمول ىذا يحفظ. المقطر

 stock من مل 21 إلى stock solution A من مل 75 إضافة تمMcIlvaine( :pH=3.2 :) وقاء .3

solution B. من التأكد مع المدروسة العينات عمى اختبار كل قبل مباشرة الوقاء عمى لمحصول المزيج ىذا حُضر 
 pH meter (PH.Mv.Cond.TDS/ Taiwan.) الحموضة مقياس باستخدام pH درجة
4. Erythrosin B: المائي الأيوزين استخدام تم (dehaen. AG/ Germany-Riedel.) 
5. Hematoxylin: الييماتوكسيمين استخدام تم (Quimica Clinical Aplicada, SA/ Spain.) 
6. 80% ethyl alcohol: 80 بتركيز الإيتيمي الكحول استخدام تم.% 
 EDTA التخثر مانع على المجموعة المحٌطً الدم عٌنات من تحضٌره تم :negative control سلبً شاهد .7

 (.%HbF=0) الجنٌنً الخضاب فٌها انعدم و الكهربائً الرحلان نتائج طبٌعًٌ أصحاء بالغٌن لذكور
 بدمج% 10 ٌقارب بتركٌز الجنٌنً الخضاب إٌجابً شاهد تحضٌر تم :lpositive contro إٌجابً شاهد .8

 لولٌد السري الحبل من لدم واحد حجم مع( أعلاه ذكر كما) EDTA على مجموع بالغ ذكر دم من أحجام تسعة

(90=(HbF% على مجموع EDTA الزمرة ومتوافق ABO. 
 :الاختبار إجراء طريقة-2
 .الحموضة درجة من والتحقق ، pH=3.2 الحمضً الوقاء تحضٌر .1
 .الأعلى فً ورد كما وسلبً إٌجابً شاهد عٌنات تحضٌر .2
 %NaCl (6.7.) الفٌزٌولوجً المصل من له مكافئ حجم مع الشاهد من حجم بمزج وذلك الدم عٌنة تمدٌد .3
 .بالهواء لتجف وتركها رقٌقة دم أفلام شرائح تحضٌر .4
 .دقائق 5 لمدة% 80 بالإٌتانول الدم فلم بغمر العٌنة تثبٌت .5
 .المقطر بالماء الشرائح غسل .6
 . ᵒم37 الدرجة فً دقائق 5 لمدة أو الغرفة، حرارة درجة فً دقٌقة 11 لمدة الحمضً الوقاء فً الشرائح غمر .7
 .المقطر بالماء الأفلام غسل .8
 .دقائق 5 لمدة بالأٌوزٌن الأفلام غمر .9

 .المقطر بالماء الأفلام غسل .10
 .دقائق 5 لمدة بالهٌماتوكسٌلٌن الأفلام غمر .11
 .القراءة قبل لتجف وتركها واحدة دقٌقة لمدة الجاري بالماء الأفلام غسل .12

 .الممونة الأفلام فحص-3
 .مناسب بشكل وتمونيا لمكريات، الجيد التوزع من لمتأكد والسمبي الإيجابي الشاىد عينات فحص يتم البداية في-
 العينية لمعدسة 10x و الجسمية لمعدسة x10 التكبير تحت العينات أفلام في والذيل المركز فحص يتم ثم
 (low power field .)40 التكبير تحت لمفحص الانتقال يتم جيد والتوزع التموين كان حال فيx الجسمية لمعدسة 
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 لمكريات المئوية النسبة وتقدير كرية 2000 عد يتم التكبير، ىذا عند(. high power field) العينة لمعدسة 10xو
 .فييا ةالجنيني

 FMH كمية حساب-4
  :Mollison 1972[5]  صيغة استخدام تم ،FMH كمية لحساب

عدد الكريات الجنينية
عدد الكريات الأم

       
   

   
  
   

  
 

FMH (ml) = 
 .بالمميمتر مقدراً  الوالدية الحمر الكريات حجم: 1800: حيث

 .الأم كريات من% 22 بنسبة أكبر الجنينية الحمراء الكريات :122       
 .فقط الجنينية الحمراء الكريات من% 92 تموين يتم: 92       
 :إلى المعادلة ىذه تبسيط ويمكن

عدد الكريات الجنينية
عدد كريات الأم

      

 =FMH(ml)  
 : العينات-5

تم تحضير عينات صنعية من خلال إضافة كميات متفاوتة من دم الحبل السري لمواليد في قسم التوليد في مستشفى 
 HPLC (ADAMS A1C تشرين الجامعي تم تأكيد نسبة الخضاب الجنيني فييا عبر قياس نسب الخضابات فييا بتقنية

HA-8180T في المختبر المركزي في مستشفى تشرين، وكانت نسب )HbF  إلى عينات دم مأخوذة % 90فييا تقارب
من ذكور أصحاء، بالغين، طبيعيين حيث كانت لدييم نسب الخضاب الجنيني تساوي الصفر، وذلك بتمديدات مختمفة 

 %(.50%، 10%، 5%، 2%، 1لمحصول عمى تراكيز نيائية )
 الاختبارات المجراة عمى الوقاء:-6 

)كما ذكر سابقا( قمنا بتحضير الوقاء، واختباره من خلال قياس درجة الحموضة  Bو  Aبعد القيام بتحضير المحمولين 
(pH.واختبار قدرتو عمى كشف الكريات الجنينية ،) 

 .B و  Aمن تحضير المحمولين  60 ،45، 30، 14، 7، 0أجريت ىذه الاختبارات عدة مرات وذلك في الأيام 
 أولا : قياس درجة الحموضة:

طريق وضع قطب  ( عنPH.Mv.Cond.TDS/ Taiwan) PH meterت بواسطة جياز التمديدا pHتم قياس 
 ثم وضع القطب في المادة الحافظة وقراءة النتيجة بعدىا. 7الييدروجين في الماء المقطر حتى يعطي القيمة 

 ثانيا : كشف الكريات الجنينية: 
قمنا باختبار فعالية الوقاء في كشف الكريات الجنينية من خلال تحضير أفلام دموية رقيقة وتثبيتيا، ثم تطبيق الوقاء 

 .40xدقيقة في درجة حرارة الغرفة، وفحص الشرائح بعد التموين تحت المجير عمى التكبير  11لمدة 
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 النتائج والمناقشة
 النتائج:

 قياس درجة الحموضة:-1
( درجات الحموضة لموقاء المحضر خلال فترة الدراسة، وكانت تغيرات درجة الحموضة طفيفة وغير 1الجدول )يظير 

 (.P > 0.05ىامة إحصائياً )
 المحضر لموقاء الحموضة درجة(: 1) الجدول

 الحموضة درجة الزمن
 3.2 0 اليوم
 3.18 السابع اليوم
 3.17 عشر الرابع اليوم
 3.15 الثلاثون اليوم

 3.14 والأربعون الخامس اليوم
 3.12 الستون اليوم

 :الجنينية الكريات كشف-2
 :In-house المحضر الوقاء باستخدام المقاسة الجنينية لمكريات المئوية النسبة متوسط( 2) رقم الجدول يظير

 in-house المحضر الوقاء باستخدام لمبالغ الحمراء الكريات في الجنينية الحمراء لمكريات المحضرة التمديدات نتائج :(2) رقم الجدول

 KB اختبار نتيجة مخبريا المحضرة العينات في الجنينية لمكريات المئوية النسبة
Mean ± SD 

50 53±1.3 
10 11.1±0.5 
5 6.3±0.7 
2 2.4±0.3 
1 1.2±0.07 
0 0 

 
 النسبة ومتوسط والسمبية الإيجابية الشواىد من المحضرة لمتراكيز المئوية النسبة بين الارتباط علاقة دراسة خلال من

 ، Pearsonبيرسون معامل باستخدام( 60 ،45 ،30 ،14 ،7 ،0) الأيام في الوقاء باستخدام المقاسة لمتراكيز المئوية
 :التالي الشكل في موضح ىو كما( r=0.99، P=0.00) احصائياً  ىام قوي إيجابي ارتباط وجود لوحظ



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0602 (2) العدد (46) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

136 

 
 .الوقاء باستخدام المقاسة المئوية والنسبة المحضرة المئوية النسبة بين الارتباط(: 1) رقم الشكل

 :المناقشة
 التمنيع من لموقاية ضرورياً  الأمومية الدموية الدورة في الجنينية الحمراء الدم لكريات الكميّ  والقياس الدقيق الكشف يعد

 قد D توافق عدم حالة في .FMH [14] بسبب يحدث الذي D المستضد سمبيات السيدات في RhD بتنافر الخيفي
نتاج Dسمبية  الأم تحسيس D المستضد إيجابية الجنينية الخلايا تسبب  صامتة الأضداد ىذه تكون قد. لاحقاً  anti-D وا 
 في الوفاة حتى أو الجنيني الاستسقاء أو الجنيني الدم فقر أو الدم انحلال مثل وخيمة عواقب إلى تؤدي قد أو سريرياُ 
 خطوة تحسيسي حدث أي أو الإجياض أو الولادة بعد FMH حجم قياس يعد .ةالمستقبمي أو/و الحالية الحمل حالات
 FMH اختبار استخدام إلى بالإضافة. RhD [15] ال سمبيات السيدات لدى RhDIg من الكافية الجرعة لتقدير أساسية

 الغموبيولين أن ثبت لقد. مختمفة توليدية وحالات بأحداث مرتبط خفي نزيف وجود عن لمتحري والتوليد النساء طب في
 عيار لدييم الذين المتبرعين بلازما من مأخوذ بشري مناعي غموبيولين عن عبارة وىو تجارياً، المتوفر RhDIg المناعي
  .[5]( HDN) الوليد عند اللاحق الانحلالي والداء D المستضد تجاه التحسيس تقميل في فعال ،D أضداد من مرتفع
 وفق ،KBT باختبار الخاص الوقاء بتحضير قمنا AABB technical manual في الواردة التعميمات من انطلاقاً 

 .أعلاه 1 الفقرة في الموصوف البروتوكول
 كفاءة أبدى محمياً  المحضر الوقاء أن إلى وخمصنا الإيجابي الشاىد عينات في الجنينية لمكريات المئوية النسبة تقدير تم

 الشكل ويظير. الجنينية الكريات تقدير في لممبالغة قميل ميل مع المحضرة المختمفة التراكيز في FMH لتقدير عالية
 FMH تقدير في مبالغة وجدت التي الدراسات من لمعديد موافقاً  ىذا وكان .التموين بعد لمعينات مجيرية صوراً ( 1) رقم
 . KBT [16] [17] اختبار عبر
 عدد تقدير في الوقاء فعالية عمى تؤثر لم عمييا الطفيفة والتغيرات الحفظ، فترة طول ثابتة نتكا الوقاء حموضة درجة

 .الجنينية الكريات
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 في تطبيقو الممكن فمن كبيرة تكاليف يتطمب ولا عادية مخبرية أجيزة يتطمب فيو المزايا من بالعديد KBT اختبار يتمتع
 كرية 2000 عن يقل لا ماتعداد  يتطمب) الأداء في شاقاً  كونو  في الرئيسية عيوبو تتمثل سوريا، في المختبرات

 العد عند المختبرات وبين المراقبين بين والاختلافات التموين، جودة عمى بناء الاختبار نتائج تفسير اختلاف ،(حمراء
 وبين المراقبين بين الاختلافات إلى بالإضافة والدقة، القياسي التوحيد إلى يفتقر أنو أي مجيرياً، الجنينية لمكريات اليدوي

 العاديين البالغين الأشخاص عندف ،F الجنيني الخضاب بزيادة المرتبطة التقدير وصعوبة النتائج، تفسير في المستشفيات
 من أغمق وتكون ،A [18] و F الخضابين كلا الحمراء الكريات بعض وتحوي ،%7 حتى 0.5 من تتراوح HbF نسبة
 والحالات ،F الخضاب عمى المحتوية الجنين خلايا من بكثير تموناً  أخف ولكنيا ،(الشبحية) الحمراء الدم خلايا

 الدم فقر بيتا، التلاسيميا المنجمي، الدم فقر ،F لمخضاب الوراثي الثبات) الجنيني الخضاب زيادة مع المترافقة المرضية
 خلال F الجنينية الكريات عدد وازدياد ،(الحمر الكريات تكون بعسر المرتبطة الأخرى الأمراض وبعض اللاتنسجي،

 .[19، 12] الحمل
 D سمبيات السيدات لدى FMH لتقدير أكبر لدراسات الأساس حجر لتكون الدراسة ىذه نتائج من الانطلاق يمكننا بذلك
 الواجب RhDIg من الدقيقة الجرعة وتقدير مجتمعنا، في بو المرتبطة الخطورة عوامل وتحديد الإجياض، أو الولادة بعد

 كاختبار استخدامو إمكانية إلى بالإضافة ،D لممستضد الخيفي التمنيع نسبة تقميل شأنو من الذي الأمر إعطائيا،
 .الوليدي الدم فقر تشخيص في مساعد

 
. الحمضي لمشطف مقاوم الحمراء الدم كريات في( HbF) الجنيني الهيموغموبين: الإيجابي Kleihauer-Betke اختبار(: 1) رقم الشكل

 تظهر( بسهم إليها مشار) HbF عمى تحتوي لا التي الكريات أن حين في الأيوزين، مع الوردي بالمون تتصبغ HbF تحتوي التي الكريات
 .المون عديمة كأشباح
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