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Dolayi kumbs qanda gezen serbest anticismleri gosterir. Birbasa kumbs isə eritrosit yapışmış  antikorları göstərər. Hamilə qalmadıqca ananın dolayi testi yle kumbs aparilmasının bir mənası yoxdur. (Əgər ana daha əvvəldən səhv rh müsbət qan almamış və ya aşağı etməmiş və daha əvvəldən doğum etməmiş isə). İlk doğumdan sonra anada dolayi kumbs testi təbii ki hamiləlik əvvəli də əhəmiyyətlidir.Ana hamilə qalsa (ana Rh mənfi, ata Rh müsbət əgər varsa); körpə Rh (+) isə ümumiyyətlə ilk hamiləlikdə bir problem olmaz. Ancaq ilk hamiləlik də olsa əgər aşağı, abort və ya xarici hamiləlik olsa anti D globülin tətbiq olunmalıdır. Hamiləlikdə diaqnostik məqsədli cəhdlər olan amniyosentez, kordosentes, CVS kimi əməliyyatlar sonrasında anti D edilməsi hamiləliyin sağlam keçməsi üçün lazımlı. İlk hamiləlikdə 28.haftada erkən qorunma iynəsi (Rh hiper immünglobulin = antiD) edilə bilər. Doğumdan sonra körpə Rh müsbət olarsa, sonrakı körpələri qorumaq üçün antikor istehsalını maneə törədəcək anti D injection ilk 72 saat içində edilməlidir.Ayrıca ilk körpə də olsa doğular doğulmaz körpəyə indirekt cooms edilərək eritrosit hücuma uğramış mı qiymətləndirilir (+ isə eritrositler duyarlanmış anticisimlərin hücumuna uğramış deməkdir, - isə körpə eritrosit hücuma uğramamış deməkdir, anada isə doğumdan dərhal sonra indirekt cooms edilərək gəzən sərbəst anticisimlər var mı dəyərləndirilir; - isə sərbəst anticisim yoxdur, + isə sərbəst gəzən anticisimlər olub, daha sonra hamilə qalınsa daha sonrakı körpə üçün risk var. Burda əhəmiyyətli olan ana qanında anticisim meydana gəlməsini önləyəcək tədbirlər ilk hamiləlikdən etibarən önləməkdir.Hamiləlikdə qan uyuşmazlığı ana qan qrupunun Rh (-), ata qan qrupunun isə Rh (+) olduğu hallarda meydana gəlir. Rh uygunsuzluğu da deyilən bu vəziyyətin olması körpədə hər zaman problem olacağı mənasını verməz. Problem meydana gəlməsi üçün əvvəlcə körpə qan qrupunun Rh (+) olması, hamiləlik və ya doğum əsnasında körpə qanının ana qanına qarışması və bu vəziyyətdə xarici bir qan qrupu ilə qarşılaşan ananın immunitet sisteminin dövrəyə girib xarici doya qarşı anticisim çıxarması lazımdır. Anticisimlər antigeni ortadan qaldırmaq üçün bünyə tərəfindən yaradılan silahlardır. Daha əvvəldən səhv qan nakliveya aşağı kimi vəziyyətlərlə bədən tərəfindən anticisim meydana gəlmədiyi təqdirdə əksəriyyətlə ilk hamileliklerde körpədə problem olmaz. Çünki xəbərdar olub anticisim meydana gələnə qədər hamiləlik sonlanır. Əksəriyyətlə də xəbərdar edilmə doğumda körpədən anaya qan keçişi ilə olar. Doğumdan sonra bu xəbərdar edilmə önlenemezse daha sonrakı hamiləliklərdə bədən bu xarici qanı görüncə xatırlayar və dərhal müdafiə silahını dövrəyə soxaraq körpə qan hüceyrələrini təxrib etməyə başlar.Qan qrupları təməl olaraq A və B adı verilən iki qrupun varlığı və ya yoxluğuna görə müəyyən edilir. Hər adam A, B, AB və 0 qruplarından birinə malikdir. Qan qrupları, qırmızı qan hüceyrələrinin üzərində olan antijenlere görə təyin adlandırılar. Antigeni, müdafiə sistemini hərəkətə keçirən proteinlerdir. A qrupu yalnız A antijenlerine, B qrupu yalnız B antijenlerine, AB qrupu isə hər iki (A və B) antigenimalikdir. "0" qrupunda isə nə A, nə də B antigeni var. Ardından Rh faktorunun varlığı və yoxluğuna görə də alt siniflərə ayrılır. Əgər qanınızda Rh antigeni yoxsa Rh mənfi (-), Rh antigeni varsa Rh müsbət (+) olaraq təyin olunar. İnsanların 85%-ində çoxu Rh müsbət. Doğum əvvəli takipte ananın qan qrupunun bilinməsi lazımlıdır.Rh uygunsuzluğu varlığında əgər körpə də müsbət isə doğum əsnasında ana qanı ilə körpənin qanı təmas edir və ana qanına Rh faktoru keçər. Ana buna anti Rh (anticisim) çıxararaq cavab verər. Bir sonrakı körpə əgər Rh (+) olarsa ananın meydana gətirdiyi anticisimlər ikinci hamiləlikdə, körpə dövranına uşaq yoldaşından (plasenta) keçərək qan hüceyrələrini öldürməyə başlayır. Keçən anticisim miqdarı ilə düz mütənasib olaraq, körpədə ana bətnində ikən, qansızlıq yəni anemiya inkişaf edər. Buna bağlı olaraq ultrasonoqrafiyada körpədə hidrops adı verilən bədən boşluqlarında maye yığılması vəziyyət təsbit edilir. Bebekteki anemiya nəticəsində ürək çatmazlığı və hidrops cədvəlinin səbəbidir. Xəstəliyin şiddətinə və yox edilən qan hüceyrələrinin miqdarına bağlı olaraq körpədə ana qarınında ölüm də daxil olmaq üzrə bir çox problem görülər. Ananın immunitet sistemi bir dəfə anticisim çıxarmağa başladıqdan sonra artıq geri dönüşü yoxdur. Əhəmiyyətli olan bədən anticisim çıxarmadan dövrəyə girə bilməkdir. Amniyosentez - Kordosentez, aşağı, xarici hamiləlik, səhv qan nəqli, hamiləlik əsnasında görülən çox miqdarda qanamalar nəticəsində də ana və körpə qanı doğumdan əvvəl də təmas edə bilər. Bəzən Rh (-) bir qadına səhv ilə Rh (+) qan verilə bilər. Bu vəziyyətdə ortada hamiləlik yoxkən belə qadının qanında anti-Rh anticisimlər tapıla bilər və ilk körpə uygunsuzluktan təsirlənə bilər. Buna görə Rh (-) olan hər ana, hamiləliyin dərhal başında anti-Rh anticisimlər baxımından araşdırılmalıdır. Indirekt COOMBS TESTİ deyilən bu test ilə hamilə qanında gəzən hüceyrələrə fikse olmamış anticisimlər müəyyən olunar. Birbaşa COOMBS testi isə körpənin qanına baxılaraq müəyyən edilir. Bu səbəblə hamiləliyin başında, hamiləliyin ortalarında və sonlarına doğru anada indirekt COOMBS testi baxılaraq, ananın Rh uygunsuzluğundan təsirlənib təsirlənmədiyi araşdırılar.
Birbaşa Coombs Test (Birbaşa antiglobulin testi-DAT) və qan dövranı i eritrosit bağlı antikorları araşdırar. Eritrosit səthində antigen adı verilən strukturlar mövcuddur. Eritrositler, üzərində A və B antijenleri bulunur.İnsan qanı, bu antigeni varlığı və ya yoxluğuna görə qruplara. Bir başqa əhəmiyyətli yerüstü antigeni isə, D antigeni də deyilən Rh faktorudur. D antigeni varlığına görə, qan qruplarının Rh müsbət olub olmadığı aydın olar. D antigeni, eritrosit yerləşirsə qan qrupu Rh (+) müsbət, deyilsə Rh (-) mənfi. Birbaşa Coombs Testi Niyə istənər? 1.Bazı immun xəstəliklərin diaqnozunda: Eritrosit antijenlerine qarşı anticisimlər meydana gəldiyində tanı məqsədli istənər. Immun xəstəliklərdə, lenfoma və xroniki lenfositik lösemi və bənzəri başqa xəstəliklər də bu otoantikorları ortaya çıxa bilər 2.Anne-körpə qan qruplarının razılaşmazlığının araşdırılmasında: Körpəyə atasından, irsi olaraq anasının eritrosit üzərində olmayan antijenler keçə bilər. Hamiləlikdə və ya körpənin bəzi hüceyrələrinin plasenta ayrılarkən ananın qan dövranına keçdiyi doğum hadisəsi əsnasında, ananın eritrosit körpəsinin eritrosit üzərindəki xarici antijenlere məruz qala bilər. Ana bu xarici eritrosit antijenlerine qarşı anticisimlər meydana gətirməyə başlaya bilər. Bu vəziyyət ümumiyyətlə ilk körpəsi deyil əksinə daha sonrakı körpələrdə ananın anticisimlərinin Plasenta keçdiyi, körpənin eritrositlerine yapışaraq onları hemolize etdiyi yeni təbiətin hemolitik xəstəliyinə səbəb ola bilməkdədir. Körpənin qan nümunəsində edilən bir Birbaşa Coombs Test (DAT testi) ananın anticisimlərinin körpənin eritrositlerine bağlanıb bağlanmadığını müəyyənləşdirir. 3.Kan nəqlindən sonra: Xüsusilə birdən çox dəfə qan nəqli olanlar daha çox sayda eritrosit antijenlerine məruz qalacağından eritrosit qarşı anticisimlər meydana gətirmə ehtimalları daha yüksəkdir.
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