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 )٨۴ بهار( ۳۱ تا ٢٧حات ، صف١، شماره ٢٩سال               

  

  بررسي اثر درماني ايمونوگلوبولين وريدي بر روي
  نوزادان ترمدر  زردي هموليتيك ايزوايميون 

  *، دكتر رامين گسيلييدكتر ناهيد رستم
 

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، يطالقان... ت ايمارستان آيب، اطفالبخش  *

  چكيده
در كاهش هيپربيلي روبينمي هموليتيك ايميون و ) IVIG(دي تأثير ايمونوگلوبولين وريدي شواهد پژوهشي متعد :سابقه و هدف

 هدف از انجام اين تحقيق تعيين تأثير. كاهش نياز به تعويض خون در نوزادان مبتلا به زردي هموليتيك را تائيد مي كنند
 . خون و مدت بستري در بيمارستان استايمونوگلوبولين وريدي بر كاهش شدت زردي هموليتيك ايميون و كاهش تعويض

ناسازگاري ( نوزاد ترم كه زردي هموليتيك ايميون ۸۰تعداد . اين پژوهش با روش كارآزمائي باليني تصادفي انجام شد: مواد و روشها
ور تصادفي در دو  وارد مطالعه شدند و بط، ساعت گذشته بود۲۴داشتند و از شروع زردي آنها كمتر از ) RHگروه خوني يا ناسازگاري 

 ساعت براي ۶ تا ۴ در طي mg/kg۱۰۰۰ بصورت دوز واحدIVIG. قرارگرفتند) فقط فتوتراپي(و شاهد ) IVIG+ فتوتراپي (گروه آزمايش 
  IVIGهمه نوزادان در طول مدت بستري از نظر حال عمومي، شدت زردي، نياز به تعويض خون و عوارض . گروه آزمايش تجويز شد

  .  استفاده شدt-test  و Chi square test تحليلي يتحليل اطلاعات از روشهاي آمار براي تجزيه و. ندتحت كنترل بود
 ساعت در ۹۱( دريافت كردند كمتر از نوزادان گروه شاهد نياز به فتوتراپي IVIGنتايج اين پژوهش نشان داد نوزاداني كه : يافته ها

كنترل تفاوت  نياز به تعويض خون نيز بين گروه آزمايش و انگين مدت بستري واز نظر مي. داشتند) >۰۰۰۱/۰p؛  ساعت۱۴۱مقابل 
 . مشاهده نشدIVIGدر اين پژوهش هيچ عارضه اي در مورد ). =۰۴/۰p و =۰۰۰۱/۰pبه ترتيب (معني دار آماري وجود داشت 

اما . تعويض خون و فتوتراپي مؤثر استكاهش نياز به   براي كاهش شدت زردي هموليتيك ايميون نوزادي وIVIGتجويز : ينتيجه گير
   . و دفعات تزريق آن نياز استIVIGمطالعات تكميلي ديگري براي تعيين دوز نهائي 

  . ، نوزادان ترمIVIGزردي هموليتيك ايميون،  :واژگان كليدي
  

  ١مقدمه
روبينمي نـوزادي همراهـي آن     مسئله مهم باليني در هيپربيلي    

ــرن ــا ك ــي اب ــروس م ــد يكت ــي از ).۱-۳ (باش ــم يك ــل مه    عل
  زردي هموليتيك ايزوايميون نوزادي اسـت    ،روبينمي هيپربيلي

 مادري معمولا در برابر گلبولهاي قرمز       IgGآنتي بادي   ). ۳-۱(
 واكنش نشان داده و     ، دارند Rh يا   ABOنوزادي كه ناسازگاري    

از جفت عبور كرده وارد جريان خون نوزاد شده و باعث هموليز 

                                                 
  ناهیــد رســتمی، دکتــر بخــش اطفــالطالقــانی، ... تهــران، بیمارســتان آیــت ا: آدرس نویســنده مســئول

)email: Rostami@sbmu.ac.ir  (  
  7/6/1383: تاریخ دریافت مقاله
  12/11/1383 :تاریخ پذیرش مقاله

بهمراه خواهـد داشـت     روبينمي    و هيپربيلي  شود كه آنمي   مي
توصيه فعلي جهت درمان شامل فتوتراپي و تعويض خـون       ). ۳(

 در سالهاي اخيـر گزارشـات متعـددي در زمينـه درمـان        .است
 IVIGروبينمي ناشي از هموليز ايميـون نـوزادي بـا            هيپربيلي

  كه نياز به تعويض خون را كاهش داده اسـت        مطرح شده است  
)۱۴-۴ .(  
 درصـد گـزارش     ۵۳/۰–۳/۳با تعويض خون    ر  يمرگ و م  زان  مي

ــداري       ــامل ناپاي ــون ش ــويض خ ــوارض تع ــت و ع ــده اس ش
ــيتوپني،   ــه، ترومبوسـ ــونريزي ريـ ــه، خـ هموديناميـــك، آپنـ
كواگولوپاتي، هيپوگليسمي، اختلالات الكتروليتي، وازواسپاسم،     
ــمي،      ــپتي س ــي، س ــيون، آريتم ــي، هيپرتانس ــوز عروق ترومب
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  ون در نوزادان ترميميزوايک ايتي همولي و زردIVIG                                                                           يمجله پژوهش در پزشک/ ٢٨
 ميـزان ايـن     . و پرفوراسيون روده هسـتند     آنتروكوليت نكروزان 

  متفاوت است مختلف،درصد در گزارشات ۸/۲ –۲/۵عوارض از 
)۴ .(  

IVIG  مختلــف كودكــان مــورد يهــايماريب در گســترده بطـور 
ريسـك تجـويز    . گيرد و عوارض آن نادر است      استفاده قرار مي  

IVIG        ۱۹۸۷ در سـال  ).۴-۱۴ ( كمتر از تعـويض خـون اسـت 
مان موفقيت آميـز آنمـي ديـررس بـه دنبـال            اولين گزارش در  

 بعد از آن درمان . منتشر شدIVIG با   Eناسازگاري گروه خوني    
 استفاده Rh يا ABO براي زردي نوزادان با ناسازگاري IVIGبا 
  ). ۴ (شد

 نامشخص مانـده ولـي توضـيحات        IVIGاگرچه مكانيسم عمل    
پيشنهادي شامل مهار فيدبكي سـنتز آنتـي بـادي و همچنـين      

 سلولهاي هدف و در نتيجه جلوگيري از Fcهاي رنده يگاشغال 
 هـم بعنـوان پروفيلاكتيـك در        IVIG). ۱۵ (باشـد  هموليز مي 

نوزاداني كه شواهد هموليز ايزوايميون را دارند در چند سـاعت    
روبين به حد درمـاني اسـتفاده        اول تولد و قبل از افزايش بيلي      

  كـه ميـزان    شده اسـت و همچنـين بـه عنـوان درمـاني وقتـي           
روبين در زردي هموليتيك ايزوايميون در حـال افـزايش           بيلي

  .  شوديمباشد، استفاده 
  

  مواد و روشها
ه نوزادان متولد شـده در     ي، کل ي تصادف يني بال ييکارآزمان  يدر ا 

ن مـاه   ين فـرورد  ي ب ـ طالقـاني آيت اله   بيمارستان  مان  يبخش زا 
  .ند قرار گرفتي مورد بررس۱۳۸۲ن يت فروردي لغا۱۳۸۱

 نوزاد رسيده و سـالم      ۸۰از  ن پژوهش   يادر  نمونه مورد مطالعه    
 ل ي ـ و خـروج ذ  معيارهـاي ورود    بـر اسـاس    كه  شد يمل  يتشک
  : انتخاب شدند انجام پژوهشبراي

  :عبارت بودند ازمعيارهاي ورود 
 دارنــد و AB يــا B يــا Aنــوزادان تــرم كــه گــروه خــوني  -۱

 مثبـت   Rh تـرم كـه      نوزادان يا    دارند Oمادرانشان گروه خوني    
 باشند  منفي ميRhبوده و مادرانشان 

  گرم باشد۴۰۰۰ تا ۲۵۰۰وزن نوزادان در محدوده طبيعي  -۲

  ساعت گذشته باشد۲۴از شروع زردي نوزاد كمتر از  -۳

  :ن قرار بوديبدمعيارهاي خروج و 
 Rh و هـم ناسـازگاري       ABOنوزاداني كه هـم ناسـازگاري        -۱

  داشتند
 روبينمي وليز و هيپربيليساير موارد هم -۲

ماننـد نقـص آنـزيم      (ابقه خانوادگي بيماري هموليتيـك      س -۳
G6PD( 

  گرم۴۰۰۰ گرم يا بيشتر از ۲۵۰۰وزن كمتر از  -۴

 آسفيكسي و تروماي زايماني -۵

 سابقه عفونت داخل رحمي -۶

 هماتوم يا كبودي وسيع -۷

  sepsisعلائم  -۸

 ـ   يموارد -۹ ض خـون   يون تعـو  يکاس ـيت اند ي ـزين و ي که در اول
  انديكاسـيون تعـويض خـون در بـدو تولـد براسـاس             . (داشتند

 ) گرفتي صورت مبيلي روبين بند ناف

  ترخيص با رضايت والدين قبل از اتمام درمان -۱۰
ن نـوزادان جهـت     يت والـد  يلازم به ذکر است که در ابتدا رضا        

د و ين اخذ گردي والدي برايح کافيورود به مطالعه، پس از توض  
ار آنها قـرار داده  يعات لازم در مورد اهداف پژوهش در اخت  اطلا
   .شد

پــس از تشــخيص زردي پاتولوژيــك، ق، يــ تحقيجهــت اجــرا
 قــرار کنتــرل و شيآزمــانـوزادان بطــور تصــادفي در دو گـروه   

 نـوزاد باقيمانـده در      ۴۰ و   شيآزمـا  نوزاد در گروه     ۴۰. گرفتند
  .گرفتندگروه كنترل قرار 

، كـومبس   Rh  ،Hb  ،Reticوني و   پس از تعيـين گروههـاي خ ـ      
روبـين توتـال و مسـتقيم و         مستقيم، لام خون محيطي، بيلـي     

G6PD،     درمان فتوتراپي براي هر دو گروه و درمان IVIG براي 
  . شروع شدشيآزماگروه 

حـل  ) IVIG) mg/ml۵۰% ۵، نوزادان محلول    شيآزمادر گروه   
تحـت دوز  ) Gammonativ, Biovitrum AB, Sweden(شـده  
 ساعت دريافت   ۶ تا   ۴در طي   ) mg/kg۱۰۰۰) ml/kg۲۰ واحد
 عوارض جـانبي احتمـالي      به منظور کشف  همه نوزادان   . كردند
IVIG          دوره  يدر ط ـ ، شامل تغييرات ضربان قلب و فشار خـون 

  . ، از نزديك پايش شدندق دارويتزر
. بيماران روزانه توسط اساتيد و دسـتيار بخـش ويزيـت شـدند            

 سـاعت  ۸  و مستقيم قبـل از درمـان و    روبين توتال  ميزان بيلي 
بعد از درمان و سپس بر اسـاس شـرايط بيمـار انـدازه گيـري                

روبين توتـال بـه      در صورت افت بيلي   ماران،  يه ب يدر کل  .ديگرد
 سـاعت   ۲۴ليتر، فتوتراپي قطـع و       گرم در دسي    ميلي ۱۰حد  

 يموارددر   مستقيم اندازه گيري شد و     روبين توتال و   بعد بيلي 
 ساعت يـا   ۲۴گرم در     ميلي ۵بيش از   ( غير طبيعي    افزايشکه  

، بيمـار    وجـود نداشـت    )گرم در ساعت    ميلي ۱ تا   ۵/۰بيش از   
 ا ساعت و يك هفته بعد از ترخيص مجدد        ۴۸ و   ديگردمرخص  

  اطلاعاتلازم به ذکر است .نه قرار گرفتيمورد معادر درمانگاه 
 در فرم  توسط دستيار مسئول      نوزاد  در هنگام ترخيص   يضرور

  .مخصوص ثبت شد
 اهش بيلـي   ک ـ :پارامترهاي زيـر آنـاليز شـدند      ق  يدر ادامه تحق  

، روبـين  حـداكثر ميـزان بيلـي     ،   ساعت بعد از درمـان     ۸روبين  
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•۱شماره   • ۲۹سال   ۲۹ / يلين گسي، دکتر راميد رستميناه    دکتر                                                                                 ۸۴ بهار   

دفعات ، مدت فتوتراپي، تعداد نوزاداني كه مجددا بستري شدند
عـوارض  ،  مـدت بسـتري در بيمارسـتان      ،  نياز به تعويض خـون    

 .IVIGجانبي 

 و تعويض خون بر اساس سن بعد از تولد          انديكاسيون فتوتراپي 
  :روبين به شرح زير انجام شد  ساعت و ميزان بيليبه

ــا   کنتــرلدر گــروه    در صــورت عــدم پاســخ بــه فتــوتراپي و ي
 سـاعت  ۴۸بعـد از   (گرم يا بيشـتر       ميلي ۲۰روبين توتال    بيلي
 نيز، در صـورت     شي آزما در گروه . تعويض خون انجام شد   ) اول

 ۲۰وبين توتـال   ر و بيليIVIGن فتوتراپي و عدم پاسخ به درما   
تعويض خون انجام   )  ساعت اول  ۴۸بعد از   (گرم يا بيشتر     ميلي
  .شد

وبين توتال وي بر اساس سن       ر براي هر نوزادي كه ميزان بيلي     
فتوتراپي ) ۱جدول   (گرفت در منطقه پرخطر قرار مي    ) ساعت(

 و تعــويض خــون براســاس اعــداد ذكرشــده در ديــگردشــروع 
  .ارهاي ورود به طرح انجام گرديدمعي

  
ن توتال بر حسب سن ي روبيليزان بيت مي وضع-۱جدول 

  يفتوتراپ شروع يبرا
  )mg/dl (يفتوتراپ شروع ين براي روبيليزان بيم  )ساعت(سن نوزاد 
۲۴  ۸  
۳۶  ۱۱  
۴۸  ۱۳  
۷۲  ۱۵  

  
مـورد اسـتفاده قـرار      ر  ي ـز ي آزمايشگاهي تستهان مطالعه   يدر ا 

دي  (DCAن توتال و مستقيم سرم بـه روش         روبي بيلي: گرفت
   Technicom RA-1000  ، و بــــا سيســــتم)كلــــروآنيلين

هموگلـوبين و هماتوكريـت بوسـيله آنـاليز      .اندازه گيـري شـد   
 انـدازه گيـري    Sysmexكننده خـون اتوماتيـك و بـا سيسـتم           

.  چك شـد   G6PD بوسيله تست فلورسنت لكه اي         G6PD.شد
 Anti–A, Anti–B, Anti–D بوسـيله تسـت   Rhگروه خوني و 

كـومبس  . توسط بانـك خـون بيمارسـتان طالقـاني چـك شـد       
 و anti–human globulinمستقيم و غيرمستقيم بوسيله سـرم  

  .محلول آلبومين گاوي چك شد
 يفي آمـار توص ـ يق از روشـها يج تحقيل نتايه و تحليجهت تجز 

 يليو تحل ) نمودار و جدول   درصد، ن، انحراف استاندارد،  يانگيم(
) t–testوChi square( ز داده ها يجهت ورود و آنال. استفاده شد

 P-value. دي ـ اسـتفاده گرد )SPSS) version 11از نـرم افـزار   
  . شدي دار تلقي معن۰۵/۰کمتر از 

  

  يافته ها
 مـورد دختـر     ۳۷ مـورد پسـر و       ۴۳ ،  نوزاد مورد بررسي    ۸۰از  

رم  گ۳۲۸۴±۲۸۰ش ي ميانگين وزن نوزادان در گروه آزما.بودند
 ميانگين سن حاملگي   . گرم بود  ۳۳۰۴±۲۳۴و در گروه کنترل     

ــوزادان  ــتري   ۵/۳۸±۸۸/۰نـ ــن بسـ ــانگين سـ ــه و ميـ  هفتـ
 ۱۰ و   شي آزمـا   نوزاد از گـروه    ۹( نوزاد   ۱۹. روز بود ۴۲/۰±۷/۱

 ۳۱( نوزاد باقيمانده    ۶۱ و   Rhناسازگاري  ) کنترلنوزاد از گروه    
ناسـازگاري  )  کنتـرل   مورد از گروه   ۳۰ و   شيآزمانوزاد از گروه    

  . گروه خوني داشتند
 در زمينـه ميـانگين      کنتـرل  و   شيآزمااز نظر آماري بين گروه      

سن حاملگي، وزن موقع تولد، سن نوزاد و پراكنـدگي جنسـي            
  در ضـمن تفـاوت    .معنـي داري وجـود نداشـت    يآمـار تفـاوت  

ميـزان   و معني داري بين دو گـروه از نظـر هموگلـوبين خـون         
جواب كومبس مستقيم بـه علـت       . شتوجود ندا  رتيكولوسيتوز
بـراي همـه    ) خواندن ماكروسكوپي آگلوتيناسيون  (نوع تكنيك   

  .نوزادان هر دو گروه منفي بود
بين گروههاي مورد بررسي به لحاظ غلظت بيلي روبين توتـال           

پس از مداخله . ه تفاوت معني داري وجود نداشتخلادقبل از م  
. افـت شـد  يو شاهد  در هر دو گروه مورد     ي دار ي معن يتفاوتها

ــا  ــروه آزم ــيش بيدر گ ــيل ــال از ي روب ــه ۹/۱۵±۷/۱ن توت  ب
۰/۲±۱/۱۳) ۰۰۰۱/۰p< (   قبـل  ۲/۱۵±۰/۲و در گروه شاهد از 

از   ).>۰۰۱/۰p(د ي بعد از مداخله رس ـ۲/۱۴±۲/۲از مداخله به   
ن دو گروه مورد و شاهد پس از مداخله از         يگر تفاوت ب  يطرف د 

ن مـدت  يانگي ـن ميهمچن. )=۰۱/۰p( دار بود    ي معن ينظر آمار 
ــوتراپ ــا يفت ــروه آزم ــود    ي در گ ــر ب ــاهد کمت ــروه ش ش از گ

 ســــــاعت، ۴۷/۱۴۱±۷۷/۱۶ در مقابــــــل ۰۵/۱۴±۶۲/۹۱(
۰۰۰۱/۰p<(  

 نياز كمتري به کنترل در مقايسه با گروه   شيآزمانوزادان گروه   
  دار بودي معنين اختلاف از نظر آماريا  و تعويض خون داشتند  

 در گروه ۶۰/۰±۷۷/۰ش در مقابل ي در گروه آزما  ۵۹/۰±۲۷/۰(
 نفر  ۱۳ش و   ي نفر در گروه آزما    ۵که  يبه طور ). >۰۵/۰pشاهد،  

ن طول يهمچن. دا کردندياز پ يض خون ن  يدر گروه شاهد به تعو    
بـه طـور    ) ۹/۴±۱/۱(ش  ي در نوزادان گـروه آزمـا      يمدت بستر 

ــ ــرل  ي داريمعن ــروه کنت ــاهتر از گ ــود)  روز۳/۷±۲/۱( کوت  ب
)۰۰۰۱/۰p=(. کنتـرل  كمتـر از گـروه       شيآزماگروه   همچنين 

تفـاوت  ن  ي ـانياز به بستري مجدد داشت ولـي از نظـر آمـاري             
  . نبودمعني دار

ض خون  ياز به تعو  ين.  مشاهده نشد  IVIGهيچ عارضه جانبي از     
  . مورد بود۷ مورد و در گروه کنترل ۳ش يمجدد در گروه آزما
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  ون در نوزادان ترميميزوايک ايتي همولي و زردIVIG                                                                           يمجله پژوهش در پزشک/ ٣٠

  بحث
وليتيـك   بـر روي زردي هم IVIGاثـر درمـاني   در اين مطالعـه     

 مهـم ايـن     ياز يافتـه هـا    . ايزوايميون نوزادان ترم بررسي شـد     
 طـول   ،IVIGتجـويز   : ن موارد اشاره کـرد    ي توان بد  يتحقيق م 

مدت بستري، طول مدت فتـوتراپي، نيـاز بـه تعـويض خـون و       
  . دهديدفعات آن را كاهش م

 در زردي هموليتيـك  IVIGمطالعات متعددي در مورد مصرف  
ــود  ــوزادان وج ــون ن ــن  ). ۱۶، ۱۵، ۶، ۵ ( داردايمي ــامي اي تم

مطالعات كاهش ميزان نياز به تعويض خون و مدت فتوتراپي را   
 مطالعـه حاضـر در      يافته هـا  ي.  تائيد كرده اند   IVIGبا مصرف   

ض خـون و مـدت      يزان تعـو  ي ـ برم IVIGز  ير تجـو  يخصوص تأث 
از بـه   ي ـ توانـد ن   ي کند که درمان فوق م ـ     يشنهاد م ي پ يفتوتراپ

د ي را کم نمايهش داده و طول مدت فتوتراپض خون را کا يتعو
) Mukahpadhyay) ۱۶ق ي ـج تحقيافتـه هـا بـا نتـا    ين ي ـکـه ا 

زان کـاهش  ي ـ در ميي البته تفاوتها.  مطابقت دارد)Alpay ) ۵و
ن مطالعات وجود دارد و علت آن احتمالا به         يض خون در ا   يتعو

در کـه   ي شـود بطور   يمربـوط م ـ   IVIG يتفاوت در دوز مصـرف    
و در  IVIG، gr/kg۱۰۰۰ يزان دوز مصـرف ي ـ م،Alpayمطالعه 
  . بودMukahpadhyay، mg/kg۵۰۰مطالعه 

 ، ميـزان مصـرف آن و        IVIGن تفاوت در زمـان مصـرف        يبنابرا
 شود، روبين كه درمان با آن شروع مي   همچنين عددي از بيلي   

ن مطالعات ياز به تعويض خون در اي تواند تفاوت در ميزان ن    يم
  .ديه نمايرا توج

ول مدت فتوتراپي نيز در مطالعات مختلف در گروه دريافـت           ط
فتوتراپي ( همراه با فتوتراپي كمتر از گروه کنترل         IVIGكننده  

البته در دو مطالعه تفـاوتي در طـول مـدت            . )۵،۱۶ (بود) تنها
علت اين مسئله شايد يكسـان       .)۱۵،۹ (فتوتراپي مشاهده نشد  

  .آن باشد شروع فتوتراپي و يا قطع يارهايمعنبودن 
فاكتور ديگري كه در ايـن مطالعـه بررسـي شـد طـول مـدت                

ــا    ــود كــه در گــروه تحــت درمــان ب    كــاهش IVIGبســتري ب
در مطالعه حاضـر  . معني داري نسبت به گروه کنترل نشان داد       

ــيزان بيــحــداکثر م ــه مين در گــروه آزمــاي روبــيل   زان يــش ب
ات مطالع يبرخ کمتر از گروه کنترل بود که مشابه        ي دار يمعن
  . )۱۶( باشد ين ميشيپ

ش و کنتـرل  يزان بستري مجدد در گروه آزماين مطالعه م  يدر ا 
 از نظـر  ي داري قرار گرفت ولـي  تفـاوت معن ـ       يز مورد بررس  ين

ن نياز به تعويض خـون مجـدد        يهمچن. ديآماري مشاهده نگرد  

 IVIG، ۳ مورد و در گـروه تحـت درمـان بـا      ۷در گروه کنترل    
دارد مطابقـت   ن  يشي پ ج مطالعات يبا نتا ج  ين نتا يمورد بود كه ا   

)۹ ،۱۵ ،۱۶(.  
 مشـاهده   IVIG  با هيچ عارضه جانبي از درمان    فوق  در مطالعه   

.  کنـد  يد م ـ ي ـين را تا  يش ـي پ يج پژوهشها يدر واقع نتا  نشد كه   
ق نمونه مورد مطالعه از نظر آنمـي تـاخيري          ين تحق يالبته در ا  

ر شده است اما در بعضي مطالعات ذك. مورد بررسي قرار نگرفت 
 نياز به ميـزان تزريـق خـون         IVIGكه در گروه دريافت كننده      

 در  ايـن     .)۵ (براي درمان آنمـي تـاخيري بيشـتر بـوده اسـت           
مطالعه كومبس مستقيم همه نوزادان منفي گزارش شـده بـود         

  .استكه علت آن استفاده از تكنيك ماكروسكوپي بوده 
  شـنهاد  ين پ ين پـژوهش چن ـ   ي ـ ا يافته ها يت  ين در نها  يبنابر ا  
توانـد شـدت زردي       مـي  IVIG درمـاني  كـه تجـويز       کنـد  يم

طـول   ض خـون و دفعـات آن،      ياز به تعو  ين ،هموليتيك ايميون 
بـا وجـود    .  را كاهش دهد   يطول مدت فتو تراپ     و يمدت بستر 

 دفعات تجويز و ،اين  مطالعات ديگري لازم است تا دوز مناسب
  . را تثبيت كندIVIGق يزمان مناسب تزر

  IVIGتجـويز  از آن جـا کـه   د خاطر نشان سـاخت  يان با يدر پا 
توصـيه مـي گـردد در    ارزانتر و سالمتر از تعويض خـون اسـت      

زردي همولتيك ايزوايميون پژوهشهاي بيشـتري بـا         نوزادان با 
تعداد نمونه بالاتر در مراكـز مختلـف كشـور انجـام شـود و در             

  بـراي IVIGصورت تائيـد نتـايج پـژوهش حاضـر، اسـتفاده از           
ن يي ـن تع يهمچن ـ. نوزادان واجـد شـرايط امكـان پـذير گـردد          

ن در تمـام    ي نـوزادان و مـادران بـه طـور روت ـ          ي خون يگروهها
 نـوزادان  ييگردد تا در صورت شناسـا  يشنهاد ميمارستانها پ يب

 از طـرف    .در معرض خطر درمان مناسب و به موقع انجام شود         
درمـان    با multidose IVIG يسه اثرات درمانيجهت مقاگر يد

single doseسـه بـا   يک آن در مقاي ـلاکتيز پروفيز تجوي آن و ن
 mg/kg۵۰۰ بـا  gr/kg۱ و همچنين مقايسه اثر دوز   ينوع درمان 

  .گردد يشنهاد مي پيآن انجام مطالعات گسترده تر
  

   يتشکر و قدردان
از همكاران آزمايشگاه و مدارك پزشكي و بايگـاني بيمارسـتان           

 ، مع آوري اطلاعات ما را ياري نمودند   طالقاني كه در ج   ... ت ا يآ
  .سپاسگزاريم
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•۱شماره   • ۲۹سال   ۳۱ / يلين گسي، دکتر راميد رستميناه    دکتر                                                                                 ۸۴ بهار   
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