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Abstract 

Introduction: 

Red blood cell transfusion has greatly reduced the mortality and morbidity in multiply 

transfused thalassemia patients. However, this can result in red blood cell isoimmunization 

with alloantibodies which can lead to serious complications such as acute and delayed 

hemolytic transfusion reactions. 

Objectives: 

To assess the frequency and types of alloantibodies in transfusion-dependent thalassemia 

patients in the middle and southern regions of the West Bank. Furthermore, to assess the 

association between alloantibody development and gender, age of first transfusion, blood 

type, splenectomy, frequency of transfusion. 

Methods: 

This cross-sectional study was performed between February and June, 2017 at three 

Thalassemia Centers in the southern and middle districts of the West Bank. A total of 101 

transfusion-dependent thalassemia patients from these centers were included. Clinical and 

transfusion records were examined for age of patients, age at first transfusion therapy, total 

number of blood units transfused, and the status of spleen. Alloantibody screening and 

identification was also performed by using the gel card method (Diamed ID, Switzerland). 

 

Results: 

Eleven out of one hundred and one participants (10.9%) had alloantibodies. Ten of them 

(90.9%) were diagnosed with β-thalassemia major, and one (9.1%) was diagnosed with β-

thalassemia intermedia. The majority of alloimmunized patients were females (8; 72.7%). 
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Eight patients (72.7%) were splenectomized. Seven patients (63.6%) had single 

alloantibody, while four (36.4%) developed multiple alloantibodies. 

Six types of alloantibodies were identified, three (50%) were against antigens from the Rh 

system (anti-E, anti-C and anti-D), two (33.3%) were against antigens from the Kell 

system (anti-K and anti-Kp
a
) and one (16.7%) was against an antigen from the Kidd-

system (anti-Jk
a
). 

Conclusions: 

This data showed quite high alloimmunization rate among transfusion-dependent 

thalassemia patients in the middle and southern regions of the West Bank. The most 

frequently detected alloantibodies were against the Rh and Kell antigens. 

In order to reduce the alloimmunization in these patients, a policy to perform extended red 

cell phenotyping of the patients and issuing antigen-matched blood should be adopted. 
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 الابيض عند مرضى فقر دم حوض البحر الغريبة الضدالكشف عن الاجسام المضادة لمولدات 
 المتوسط في الضفة الغربية

 اعداد: هوام عبد الرحون حسني علي

 طه اشراف: د. أدهن أبو

 هشرف ثاني: د. خالد يونس

 
 الممخص

 مقدمة:

و أن يقمل بشكل ممحوظ من مضاعفات ومخاطر مرض فقر دم حوض البحر أنإن نقل الدم من ش
. لكن مرضى الثلاسيميا بحاجة إلى نقل دم بشكل دوري ومستمر وىذا )الثلاسيميا(الأبيض المتوسط 

 Foreignالغريبة ) الضد( ضد مولدات Alloantibodyقد يؤدي إلى تكون أجسام مضادة )
Antigens.التي تحمميا خلايا الدم الحمراء في الدم المنقول لممرضى ) 

ستفادة المريض من تقمل من درجة ا ةىذه الأجسام المضادة المتكونة قد تؤدي إلى مضاعفات خطير 
 د تصل المضاعفات إلى درجة قد تشكل خطورة عمى حياة المريض.قالدم المنقول و 

 الأهداف:

( لدى مرضى الثلاسيميا Alloantibodyتيدف ىذه الدراسة الى تحديد نسبة تكون الاجسام المضادة )
في جنوب و وسط الضفة الغربية في فمسطين وتحديد انواعيا الاكثر انتشارا و تحديد العلاقة بين 

ة نقل دم و نوع الدم تكون مثل ىذه الاجسام المضادة و عوامل مختمفة كالجنس و العمر عند اول عممي
 و حالة استئصال الطحال.

 طريقة العمل:

وحتى حزيران من العام نفسو  7102تم عمل ىذه الدراسة في الفترة الممتدة من شير شباط من عام 
 الغربية. ووسط الضفةفي ثلاث مراكز لمرضى الثلاسيميا في جنوب 

كالعمر ومعدل فترات  والاكمينيكية لممرضىعينة حيث تم دراسة المعمومات السريرية  010تم جمع 
 الى نوع الدم. وتم الكشف بالإضافةالطحال  استئصالعممية نقل لمدم وحالة  اول والعمر عندنقل الدم 
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تحديد  وايضا تمو في عينات المرضى المشاركين في الدراسة عن وجود الاجسام المضادة من عدم
 انواع ىذه الاجسام المضادة.

 النتائج

%( اغمبيم 01.1عينة مشاركة في الدراسة تحوي اجسام مضادة ) 010 أصلعينة من  00وجد ان 
%( تم 27.2يحممون اجسام مضادة ) الذيمن  8%(، وايضا كان 27.2;8كان من الاناث )

 استئصال الطحال لدييم سابقا.

 4، و المضادةنوع واحد من الاجسام  ونيحمم اكانو %( 6..6) 2من الذين يحممون اجسام مضادة، 
 %( يحممون نوعين من الاجسام المضادة او اكثر.6.4.)

  Kellواثنان يعودان لنظام  Rhمنيم تعود لنظام  ثلاثةانواع مختمفة من الاجسام المضادة  6تم تحديد 
 .Kiddاما النوع الاخير فكان يعود لنظام 

 الخلاصة

اظيرت النتائج ارتفاعا في معدل الاجسام المضادة لدى مرضى الثلاسيميا الذين يعتمدون في علاجيم 
 .Kellو  Rhعمى نقل الدم. وكانت الاجسام المضادة الاكثر شيوعا تمك التي نتتمي الى نظامي 

اوسع ومن اجل العمل عمى الحد من مثل ىذه الاجسام المضادة فاننا نوصي باتباع سياسات تطابق 
 .Kellو  Rhفي نقل الدم ليؤلاء المرضى ولا سيما تطابق مولدات الاجسام المضادة من نظامي 

 


