
Recommendations

RECOMMENDATIONS
• All thalassemic patients should receive washed RBCs instead of the PRBCs to prevent

FNHTRs and decrease the rate ofHLA alloimmunization.

• Patients still suffering these adverse reactions with washed RBCs should be transfused
by filtered RBCs.

• This study was performed on 65 patients, and so further studies on larger sample size
are recommended.
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 العرجى الملخص

 العربي الملخص
 العالم انحاء جميع في شيوعا الوراثيه الامراض اكثر من يعد المتوسط( الابيض البحر )انيميا الثلاسيميا

 الدم فقر هو الثلاسيميا اسيا. شرق وجنوب الاوسط والشرق وافريقيا المتوسط الابيض البحر منطقه في ولاسما
 الهيموغلوبين. انتاج في عيوب عن الناتج الوراثي

 المتعدده الجسم اجهزة في يؤثر بيتا الغلوبين سلاسل انتاج في انخفاض عن ينجم والذي بيتا الثلاسيميا
 يمثلان الماليه والنفقات الحياه مدي الصحيه الرعايه فان لذلك كثيرا.وفقا والوفيات الاعتلال معدلات بارتفاع ويرتبط

 كبيرا. هما

 الي اسبوعين كل عاده تدار والتي المتكرره الدم نقل عمليات يضمن الكبري للثلاسيميا به الموصي العلاج
 غدل. عشره الي تسعه بين ما النقل قبل الهيموغلوبين مسوي علي للحفاظ اسابيع خمسة

 نفسه الوقت في ولكن لاحتياجتهم كافي غير الدم نقل كان اذا عديده مشكلات يواجهون الثلاسيميا اطفال
 عن تنتقل التي العدوي اكتساب مخاطر و الزاد الحديد مثل المخاطر بالكثيرمن المتكرره الدم نقل عمليات ترتبط
 تنتقل قد السكري.و والداء النمو تأخر شكل في الصماء الغدد اختلال الي يؤدي ان يمكن الزاد الدم.الحديد نقل طريق

 و الايدز( مرض الي التطور خطر )مع البشريه المناعه نقص بفيروس الاصابه مثل الدم نقل خلال من العدوي
 فان الكبد.لذلك وسرطان وتليف المزمن الكد التهاب لحدوث عاليه مخاطر مع ب فيروس او سي بفيروس الاصابه

 الخامسه بلوغ قبل يموتون ما غالبا الثلاسيميا مرضي فان المطاف نهايه .وفي حدين ذو سلاح هو المتكرر الدم نقل
 ذكرها. السابق المضاعفات بسب او الدم نقص نتيجة اما عمرهم من والعشرون

 دفع عندما قريب وقت حتي الثلاسيميا لمرضي الدم نقل في تستخدم عادة كانت المعباه الحمراء الدم كرات
 من العديد عن مسؤله تكون ان يعتقد والتي الدم مكونات مخلف في الموجوده البيضاء الدم لكرات الاهتمام من القليل

 الحمويه التفاعلات الي بدورها تؤدي والتي البشريه البيضاء الكريه مستضدات ضد التحس مثل المناعيه المضاعفات
 تلك الحاضر الوقت في ولكن دوريه بصفه الدم ينقلون الذين المرضي عد المويه للصفائح والحران التكسيريه غير

 البيضاء. الدم كرات من المعالجه الدم مشتقات استخدام بعد كبير بشكل انخفضت المناعيه المضاعفات

 اطفال في البشريه البيضاء الكريه مستضدات ضد التحس معدل عن الكشف الدراسه هذه من الهدف وكان
 الدم نقل علي والمعتمدون بالاسكندريه الجامعي الاطفال بمستشفي الدم امراض عيادة علي يترددون الذين الثلاسيميا

 التحس بين العلاقه تحديد هو ايضا الدراسه هذه اهداف المرض.ومن هذا لعلاج البيضاء الدم كرات من المعالج غير
 الطحال استئصال تاثير ودراسة التكسيريه غير الحمويه التفاعلات وحدوث البشريه البيضاء الكريه مستضدات ضد
 الشريه. البيضاء الكريه مستضدات ضد التحسس وعلي التفاعلات هذه علي

 بشأن المصفاه الحمراء الدم كرات و المغسوله الحمراء الدم كرات بين المقارنه ايضا تمت الدراسه هذه في
 نقل بعد الهيموغلوبين نسبة ارتفاع الاعتبار بعين الاخذ مع التكسيريه غير الحمويه التفاعلات وقوع منع علي قدرتها

 الحمراء. الدم كرات من النوعين كلا

 بمستشفي الم امراض عيادة من مختارون بالثلاسيميا مريضا وستين خمسه علي الدراسه هذه اجراء تم
 الي المرضي تفسيم تم تحكم. كمجموعه عملوا الذين الاصحاء المتطوعين من وعشرين بالاسكندريه الجامعي الاطفال
 علي المرضي جميع واستمر الطحال استئصال لعملية خضعوا اخرون وعشرين بالثلاسيميا مريضا واربعين خمسه
 التكسيريه. غير الحمويه التفاعلات من يعانون كانوا ومعظمهم لاحتيجاتهم وفقا المنتظم الدم نقل برنامج

 النم نقل بداية عد اعمارهم عن سؤالهم تم الدراسه هذه في المختارون والستون( )الخمسه المرضي كل
 كى من الوردي الدم من مل اثنان سب تم ثم الانحلاليه غير الحمويه التفاعلات حدوث ومعدل الدم نقل ومعدل
 البشريه. البيضاء الكريه لمستضدات المضاده للاجسام النوعي للتقدير مريض
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 احدهم الدم نقل من مختلفتين لجلستين خضعوا المضاده الاجسام لهذه ايجابيه نتائج حملوا الذين الاطفال جميع
 ارتفاع وتقدير الانحلاليه غير الحمويه التفاعلات حدوث مراقبة مع المصغى الدم لنقل والاخري المغسول الدم لنقل
 الجلستين. كلا في النقل بعد الهيموغلوبين نسبة

 و%(1 )؟ الشريه البيضاء الكريه مستضدات ضد التحس معدل في انخفاض النتائج تحاليل اظهرت وقد
 غير الحمويه التفاعلات ووقوع البشريه البيضاء الكريه مستضدات ضد التحس بين واضحه علاقه هناك تكن لم

 التحسس ومعدل الدم نقل معدلات بين واضحه علاقه هناك ليس انه ايضا نتائجنا اظهرت قد(0.٠8٨٧ )ع= الانحلاليه
(.٣٥2.0 البشريه)ع= البيضاء الكريه مستضدات ضد

 يحتاجون الطحال استئصال لعملية خضعوا الذين الثلاسيميا مرضي ان وجدنا فقد الطحال استئصال بشان
 استئصال بين دلاله ذات علاقه ايضا هناك وكان العمليه لهذه يخضعوا لم الذين ذويهم من اقل بمعدلات النم لنقل

 استئصال لعملية خضعوا الذين المرضي كل أن وجد حث الشريه البيضاء الكريه مستضدات ضد التحس و الطحال
 استئصال بين علاقه اي هناك يكن لم لكن البشريه البيضاء الكريه لمستضدات المضاده للاجسام سلبيين الطحال
 الانحلاليه. غير الحمويه التفاعلات وحدوث الطحال

 حدوث منع في بكفائتهم يتعلق فيما فرق اي والمصفاه المغسوله الحمراء الدم كرات بين المقارنه تظهر لم
 كلا نقل بعد الهيموغلوبين ارتفاع في اختلاف اي ايضا هناك يكن ولم(١٠00 )ع= الانحلاليه غير الحمويه التفاعلات

 الحمراء. الدم كرات من النوعين
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 غير الحمويه بالتفاعلات وعلاقته البشريه البيضاء الكريه مستضدات ضد التحسس
 المتوسط الابيض البحر انيميا مرضي في للدم المتكرر النقل نتيجة الانحلاليه

 رسالة

 الإسكندرية -جامعة الطب كلية إلى مقدمة

 درجة على للحصول المقررة للدراسات إستيفاء

 الماجستير

 فى

 والكيميائية الاكلينيكية الباثولوجيا

 من مقدمة

 السيد عبده مصطفي احمد

٢٠٠٩ الإسكندرية- -جامعة الطب كلية- والجراحة الطب بكالوريوس

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

٢٠١٥



 غير الحمويه بالتفاعلات وعلاقته البشريه البيضاء الكريه مستضدات ضد التحسس
 المتوسط الابيض البحر انيميا مرضي في للدم المتكرر النقل نتيجة الانحلاليه

 من مقدمة

 السيد عبده مصطفي احمد
٢٠٠٩ الإسكندرية- -جامعة الطب كلية- والجراحة الطب بكالوريوس

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 والكيميائية الاكلينيكية الباثولوجيا

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون

 مراد ابراهيم أ.د/زينب
 والكيميائية الإكلينيكية الباثولوجيا فى أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 صادق علي أ.د/ناديه
 الدم امراض أستاذ
 الطبيه البحوث معهد

 الإسكندرية جامعة

 منصور رفعت امل/ أ.م.د
 والكيميائية الإكلينيكية الباثولوجيا فى مساعد أستاذ
 الطب كلية

 الاسكندريه جامعة



 الإشراف لجنة

 مراد ابراهيم زينب أ.د/
 والكيميائية الاكلينيكية الباثولوجيا أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 حساب الفتوح ابو محمد هدي أ.د/
 الاطفال طب استاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 المشارك المشرف
 يونان نزيه د/دورين

 والكيميائية الاكلينيكية الباثولوجيا مدرس
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


