
   ...پروتكل تجويز ايمونوگلوبولين ، سولماز پيريدکتر 

 

  سولماز پیريدکتر :  پاسخگـوةنویسند   لوژي از انگلستانناتا متخصص زنان و زایمان، فوق تخصص پره*
 Email: drsolmazpiri@gmail.com 

 

  

   منفیRhهاي  در خانم) روگام (Dپروتکل تجویز ایمونوگلوبولین آنتی 

   *سولماز پيريدكتر 

 ی حاملگ، منفیD ،Rhایمونوگلوبولین آنتی: هاي كلیدي اژهو

   و هدفهزمین

  )روگام (Dدرباره تجویز ایمونوگلوبولین آنتی 

لیتیک بیماري همو) روگام( Dایمونوگلوبولین آنتی   قبل از عرضه    

شد و یک علت بزرگ      ها دیده می    حاملگی %10جنین و نوزاد در     

در دهه اخیر . رفت ناتال به شمار می مرگ و میر و موربیدیته پري

هاي مصرف روگام کاهش یافتـه       بیماري به خاطر اجراي پروتکل    

است ولی همچنان و اکثراً به علت عـدم اجـراي صـحیح ایـن               

  .دهد پروتکل ها رخ می

  

  ناتال یت پرهاولین ویز

هـاي    هاي مراقبـت    هاي باردار به کلینیک    در اولین مراجعه خانم   

تعیـین  . شود  بارداري آزمایشات روتین براي آنها درخواست می      

ال تمـام   به طور ایده.  جزو این آزمایشات است RHگروه خون و    

هـاي   ها علیه کلیه گـروه  بادي ها باید از نظر وجود آنتی  این خانم 

متأسفانه در ایران اسـکرین     . عی بررسی شوند  خونی اصلی و فر   

در آزمایشگاه سازمان مرکزي انتقال      تنهاها    بادي  براي این آنتی  

هاي دیگـر تنهـا تـست         شود و آزمایشگاه    خون ایران انجام می   

Indirect coombsدهند که غربالگري وجود یا عـدم    را انجام می

 Rhاردار با به هر حال تمام خانم هاي ب. شود  محسوب میDآنتی 

ــارداري وضــعیت  ــد در ابتــداي ب  indirect coombsمنفــی بای

مشخصی داشته باشند تا اقدامات بعـدي بـر پایـه آن صـورت              

 indirect coombsشـود کـه    متأسفانه مکررا مشاهده می. پذیرد

شاید براي جلوگیري . این این گروه درخواست نشده است يابر

ها هنگام    راي کلیه خانم  از فراموش شدن این مسأله لازم باشد ب       

 نیـز در لیـست   Indirect coombsدرخواسـت اولـین آزمـایش    

  . گنجانده شودU/C ،U/A و CBCآزمایشاتی نظیر 

  )D-ینتآ(نحوه تجویز روگام 

 µg300بـا دوز  ) Dآنتـی  ( روگام   ACOGدر ایران همانند توصیه     

 و بـار  28هاي عادي یک بار در هفته       در حاملگی  IU1500معادل  

در . گـردد    ساعت اول پس از زایمـان تجـویز مـی          72 در   دیگر

 معادل µg100انگلستان نحوه تجویز روگام متفاوت است و با دوز   

IU500      و بـار سـوم در    34 بار دوم در هفته      28 بار اول در هفته 

نتـایج هـر دو روش      .  ساعت پس از زایمان تجویز می گردد       72

وایمونیزاسیون در   از آل   روگام می تواند   µg300کاملا مشابه است    

 میلـی لیتـر سـلولهاي    15 مثبت یـا  Rh میلی لیتر خون   30اثر  

در صورت خونریزي جنین به مادر بیش       . جنینی پیشگیري کند  

  .از این مقدار باید روگام بیشتري تجویز شود

  علل ایجاد آلوایمونیزاسیون

        در هفتـه   Dعدم تجـویز دوز قبـل از زایمـان آنتـی             -1

29-28  

 اتفاقات بالینی که بیمـار را در معـرض          عدم شناسایی  -2

آلوایمونیزاسیون قرار می دهد و عدم تجویز روگام در         

 آن زمان

 پس Dعدم تجویز یا عدم تجویز در زمان صحیح آنتی    -3

 مثبـت یـا     Rhاز زایمان در مادرانی که صاحب نـوزاد         

 . نامعلوم شده اندRhداراي 

  :هچكید

ها  حاملگی% 10بیماري همولیتیک جنین و نوزاد در ) روگام( Dقبل از عرضه ایمونوگلوبولین آنتی  :زمینه و هدف

در دهه اخیر بیماري به خاطر اجراي . رفت شمار میناتال به  شد و یک علت بزرگ مرگ و میر و موربیدیته پري دیده می

 .دهد ها رخ می علت عدم اجراي صحیح این پروتکل هاي مصرف روگام کاهش یافته است ولی همچنان و اکثراً به پروتکل

  .باشد یمعرض خطر م  دريها  در خانمتی به منظور اداره وضعحیصح  به روز ويهدف مقاله حاضر ارائه راهکارها
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  هاي بالینی توصیه

پس از زایمان دارد  TLآیا باید به خانمی که قصد 

  روگام تجویز کرد؟

 نـه   Rhژن    بادي علیه آنتی    باید توجه داشت که عدم تولید آنتی      

 منفـی مهـم اسـت بلکـه در مـوارد            Rhتنها از نظر تولد نوزاد      

خونریزي شدید فرد که نیاز اورژانس به تزریق خون وجود دارد،      

. سـازد   منفی ممکن می  Rh مثبت را به یک فرد       Rhتزریق خون   

لبته امروزه رخ دادن این مسأله و عدم در دسترس بودن خـون   ا

Rh         منفی کمی بعید به نظر می رسد ولی به هر حال غیر ممکـن 

  .نیست

 همسر خانم باردار Rhآیا در صورت منفی بودن 

  تزریق روگام لازم است؟

 چک شود تـا از  Indirect coombsولی بهتر است وضعیت . خیر

  .ل اطمینان حاصل کردعدم تولید آنتی بادي از قب

 قبل از تزریق روگام Indirect coombsآیا تکرار 

   لازم است؟28در هفته 

هاي خون امریکا بایـد ایـن تـست را            طبق توصیه انجمن بانک   

 در صـورت  Rhتکرار کرد تا موارد اندك تولید آنتی بادي علیـه   

بروز خونریزي جنینی مادري قبل از این زمان کـشف شـوند و              

  .ناتالوژي قرار گیرند ت صحیح پرهتحت اقداما

آیا تجویز روگام در یک حاملگی حساس شده به 

Rhلازم است؟   

ناتالوژیـست ارجـاع داده    ها حتما باید به یک پره     این خانم . خیر

همولیتیـک در جنـین تحـت        شوند تا در صـورت بـروز آنمـی        

  .ترانسفیوژن داخل رحمی قرار گیرند

  یق روگام است؟آیا تهدید به سقط اندیکاسیون تزر

. نظـر وجـود نـدارد        هفته حاملگی در این مورد اتفاق      12قبل از   

 روز پس از وقوع حاملگی 38 جنین در RBC روي  RhDژن    آنتی

 12اکثر منابع توصیه به تجویز روگـام پـس از    . قابل کشف است  

 رسد شرط احتیاط آن است کنند و به هرحال به نظر می هفته می

  .که روگام تجویز شود
  

باید براي اتفاقات و ) روگام (Dه مقدار آنتی چ

  اقدامات تهاجمی سه ماهه اول تجویز گردد؟

خود یا درمانی توصیه به اسـتفاده از دوز         هدر صورت سقط خودب   

تجـویز روگـام در حـاملگی      . شود استفاده می  µg300استاندارد  

  .اکتوپیک نیز لازم است

  ود؟هاي مولار تجویز ش آیا باید روگام در حاملگی

  .ها پس از تخلیه رحم روگام تزریق کرد بهتر است به این خانم

آیا باید در مرگ داخل رحمی سه ماهه دوم یا سوم 

  روگام تجویز کرد؟

این موارد علت مرگ جنین خـونریزي جنینـی         % 11-13در  . بله

مادري است و ارجح آن است که این افراد از نظر حجـم خـون                

ده است بررسی شـوند و در  جنینی که وارد گردش خون مادر ش  

 Kleihauer- Betke(صورت لزوم روگام بیشتري دریافت دارنـد  

test.(  

آیا خونریزي سه ماهه دوم یا سوم اندیکاسیون 

  تزریق روگام است؟

 هـر سـه   Indirect coombsدر صورت ادامه خونریزي بایـد  . بله

اگر تست مثبت باشد   . ها تکرار شود    هفته یک بار براي این خانم     

در خـون مـادر     ) روگـام  (Dنشانگر وجود ایمونوگلوبولین آنتی     

 Indirect coombsاگـر  . است و تزریق مجدد روگام لازم نیـست 

 در اثـر    Dمنفی باشد نـشانگر مـصرف ایمونوگلوبـولین آنتـی           

 -Kleihauer باید تـست  خونریزي بیشتر جنین به مادر است و

Betke    معلوم گردد چه مقدار تزریـق روگـام لازم          تا انجام شود

  .است

آیا تزریق روگام پس از تروماي شکمی در خانم 

   منفی لازم است؟ Rhباردار 

 مـادري هـم بررسـی    -بله و باید از نظر مقدار خونریزي جنینی   

  . شود

 منفی بدون تجویز روگام مرخص شود Rhاگر خانم 

  باید کرد؟چه 

 بـا   RBC روز پس از در معرض قرار گرفتن با          13تزریق روگام تا    

Rh            مثبت در برابر آلوایمونیزاسـیون محافظـت نـسبی ایجـاد 

  . روز پس از زایمان تجویز شود28کند و بهتر است حتی تا  می
  

  کشد؟ اثر روگام چقدر طول می

 هفتـه پـس از      سهاگر زایمان ظرف    .  روز است  24نیم عمر دارو    

دوز استاندارد روگام رخ دهد معمولا نیازي به تجویز مجدد پس           

عین ایـن مطلـب در مـورد اقـداماتی نظیـر            . از زایمان نیست  

در چنین . آمنیوسنتز یا خونریزي سه ماهه سوم نیز صادق است        

مواردي اگر شک به خونریزي بیشتر جنین به مادر وجود داشته          

م شود و اگـر ایـن    انجاIndirect coombsباشد بهتر است تست 

بـا انجـام تـست      ) نـشانگر مـصرف روگـام     (تست منفی بـود     
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Kleihauer- Betke هـر  ( میزان نیاز به روگام را تعیین کردµg50 

  ).کننده است  مثبت محافظتRh با cc5/2 RBC در مقابل روگام

 postهاي  آیا لازم است تزریق روگام در حاملگی

dateتکرار شود؟   

 رخ  28ته پس از تزریق روگام در هفتـه          هف 12اگر زایمان ظرف    

  .ندهد باید خانم باردار دوز دوم روگام را دریافت کند

  آیا باید روگام در محل خاصی تزریق شود؟

تزریق در عضله دلتوئید ارجح اسـت چـون تزریـق در ناحیـه              

گلوتئال ممکن است در بافت زیرپوست انجام شود و جذب دارو          

  . به تأخیر بیافتد

 مثبت ضعیف باید Rhن با گروه خون آیا بیمارا

   روگام دریافت کنند؟

   تولید Dد و آنتی ـ هستنDuژن  یـان داراي آنتـن زنـای. رـخی

  .کنند نمی

هاي خونی نظیر پلاکت به  وردهآآیا هنگام تزریق فر

  ها احتیاطات خاصی لازم است؟ خانم

      منفـی بـراي زنـان سـنین        Rhالبته قاعدتا بایـد پلاکـت       . بله

       صـورت پزشـک      اروري در دسترس باشـد ولـی در غیـر ایـن           ب

 منفـی لازم  Rhباید بداند که پس از تزریق پلاکت به یک خـانم   

 هـایی کـه     RBCنیـز تجـویز نمایـد تـا         ) روگام (Dاست آنتی   

ناخواسته در فرآورده پلاکتی وجـود دارنـد منجـر بـه ایجـاد              

  . حساسیت نشوند

به تعـداد واحـدهاي پلاکـت       میزان تجویز روگام در این موارد       

بایــد بــه خــاطر داشــت کــه در . تجــویز شــده بــستگی دارد

ترومبوسیتوپنی شدید روگام باید زیر پوستی تزریق شود تـا از      

  .ایجاد هماتوم در اثر تزریق عضلانی جلوگیري کرد
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Abstract: 

Rh prophylaxis in Rhesus negative women,the 

protocol of Anti-D immunoglobulin administration 

Piri S. MD
*
 

Introduction & Objective: Before the introduction of anti-D immune globulin,hemolytic 
disease of fetus and newborn was a major cause of perinatal morbidity and 
mortality.Protocols  for the antenatal and postpartum administration of anti-D immune 
globulin have been responsible for the dramatic decrease in alloimmunization and subsequent 
hemolytic disease in the past two decades. However Rh-D alloimmunization remains a clinical 
concern, with many cases due to failure to follow established protocols.The purpose of this 
document is to provide direction for the appropriate and efficient management of patients at 
risk in order to further decrease in frequency of Rh-D alloimmunization 

Key Words: Anti-D immune globulin, Rh-D alloimmunization. 
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