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ا انجام ب. اهش يافته استك Dآنتي دنبال استفاده از ايمونوگلوبولين   بهRhشيوع آلوايمونيزاسيون : زمينه و هدف

مرگ درمان آنمي با تزريق خون داخل رحمي  كوردوسنتز و سونوگرافي داپلر شريان مغزي مياني و ،آمنيوسنتز سريال
درماني  لات تشخيصي وكهاي دوقلو با مش  در حاملگيRhدرمان آلوايمونيزاسيون  .اهش يافته استكناتال  پري مير و

دوقلوي   حاملگيكدر يشديد آلوايمونيزاسيون  Rhآميز  مورد درمان موفقيت كما ي: عرفي بيمار م.بيشتري همراه است
 و وجود آسيت در هر دو قل در g/dl9/3و  g/dl1/3ها  سطح هموگلوبين نمونه خون جنينبا آمنيون  ديكوريون  دي
رحم  خون داخل نوبت تزريقاز چندين  پسبار در ايران  براي اولين. كنيم گزارش مي رارحمي  از ترانسفوزيون داخل قبل
 :گيري نتيجه .زنده متولد شدند گرم 2200 و 2300وزن خوب و  ارگ هفته با آپ34حاملگي  هر دوقلو در سنها،  جنين به
 Rhآلوايمونيزاسيون شود چون  همگاني انجام مي صورت  منفي بهRhجمعيت % 10در ايران پروفيلاكسي جهت چه اگر

  .باشيم  مي، نيازمند تجهيز مراكز محدود جهت ارايه خدمات به اين بيمارانكن نمود هتوان ريش را نمي

  .تزريق خون داخل رحمي، داپلر شريان مغزي مياني ،Rhحاملگي دوقلوئي، آلوايمونيزاسيون  :لمات كليديك

 
  

 )D )Rhogam  وسيع از ايمونوگلوبولين آنتي رغم استفاده علي
ن ك شهامل در جهان رير كطو هاي قرمز خون به آلوايمونيزاسيون گلبول

  درماني و روي مداخلاتر امروزه تحقيقات بيشتر ب 1.نشده است
 همولتيك  ناتال ناشي از آنمي مير پري اهش مرگ و كتشخيصي براي

آمنيوسنتز واسپكتروفتومتري مايع . ز شده استن متمركدر جني
دارد در بررسي عنوان روش غيرمستقيم استان  به1961آمنيوتيك در 

 2.ي آنمي استفاده شدشگوي منفي حساس شده جهت پيRhبيماران 
ترين روش براي ارزيابي آنمي  گيري از خون جنين دقيق اگرچه نمونه

دست رفتن حاملگي  مله از ججنين است، ولي با خطرات بيشتري از
 استفاده 1980از اواسط . افزايش آلوايمونيزاسيون مادر همراه است و

خون سيستوليك  ثر جريانحداكگيري  لر سونوگرافي و اندازهاز داپ
 Middle Cerebral Artery- Peak Systolic)شريان مغزي مياني

Velocity: MCA-PSV)تهاجمي قابل  روش غيرعنوان يك  جنين به
يك و  حاملگي دوقل3.ي آنمي جنين مطرح شداطمينان براي پيشگوي

فاده ـعلت است وع آن بهـشي .ودـش ها را شامل مي  حاملگيدرصد همة

درمان  گيري و پي . باروري افزايش يافته استهاي كمك از روش
ولي  ،قلو است  در جنين دوقلو مشابه حاملگي تكRhآلوايمونيزاسيون 

لات  درماني با مشكعلت وجود دو جنين اقدامات تشخيصي و به
موارد محدودي از  .متر استموفقيت آن كو  بودهبيشتري همراه 

صورت  ه منفي حساس شده بRhآميز در دو قلوي  ان موفقيتدرم
  4.موردي گزارش شده است

  

  
 به 1385  در اسفند ماهشش  پاريتههفت ساله گراويد 33خانمي 

 هفته 21 خان در سن حاملگي مركز آموزشي درماني ميرزا كوچك
حاملگي بيمار . في شد معرRhبراي درمان آلوايمونيزاسيون ناشي از 

ه ، كصورت حاملگي دو قلو بود ه دوره كلوميفن بدنبال مصرف يك به
ي دي آمنيون  هفته دوقلوي14رافي در سن حاملگي براساس سونوگ
 منفي و تيتر كومبس غير مستقيم Aگروه خون بيمار  .دي كوريون بود

ي آنتبررسي از نظر ساير .  مثبت بودAو گروه خوني همسرش       او
سابقه بيمار، اولين حاملگي او در . هاي سيستم رزوس منفي بود ژن
 و، منجر به مرگ حين زايمان جنين شده دنبال زايمان مشكل بريچ به

 معرفي بيمار
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 دومين حاملگي را. ندك زايمان آمپول روگام دريافت نمي بعد از
نوزاد بدون  گيرد و علت عدم پيشرفت تحت عمل سزارين قرار مي به

. شود يبعد از زايمان روگام تزريق م د شده وعلائم حيات متول
 هفتگي 28  و32ترتيب در سن حاملگي  چهارم به حاملگي سوم و

حاملگي پنجم با . افتد مرگ داخل رحمي همراه با هيدروپس اتفاق مي
 هفته تحت 22 در سن حاملگي Rhتشخيص آلوايمونيزاسيون 

م حاملگي  آب ختعلت پارگي كيسة به گيرد و آمنيوسنتز قرار مي
دنبال دو بار تزريق خون داخل   حاملگي ششم به.گيرد صورت مي

صورت داخل پريتوان منجر به تولد زنده در سن حاملگي  هرحمي ب
 در سونوگرافي بيمار، حاملگي دوقلويي با دو .شود  هفتگي مي34

يك جفت  جنين زنده و دو جفت جدا، يك جفت در خلف رحم و
 .مي از هيدروپس در دو قل مشاهده شدموقعيت قدامي بدون علائ در

 متر از قل در محدوة كهر دو PSVسطح  ،MCAدر سونوگرافي داپلر 
MOM 29/1450 در آمنيوسنتز همزمان.  براساس سن حاملگي بود 

OD∆ه براساس منحني كوئيننبود ك 05/0 دو قل هر  در (Qeenan) 
 قرار دهنده عدم وجود آنمي در جنين بود، ه نشانيك كدر ناحيه 

 صورت هفتگي با انجام سونوگرافي و هارزيابي بيمار ب .داشت
 بعدي در آمنيوسنتز .شد  شريان مغزي مياني انجام ميPSV گيري اندازه

 MCA-PSV ، در سونوگرافي داپلرهفتگي انجام شد 24سن حاملگي 
در  و براساس سن حاملگي قرار داشت 29/1- 5/1 دو قل در محدودة

 منحني كوئينن قرار دوناحيه  ه در ك08/0قل اول  ∆OD 450آمنيوسنتز 
 . كوئينن قرار داشتسهه در ناحيه  ك13/0 در قل دوم داشت و

ه در قل اول م شد ك هفته انجا26آمنيوسنتز سوم در سن حاملگي 
 در مورد قل دوم  منحني كوئينن قرار داشت ودوه ناحيه  بود ك08/0
-MCAدر داپلر  داشت وكوئينن قرار  يك ه در ناحيه منحني ك03/0

PCV نتايج داپلر . داشت  قرار29/1-5/1 مابينMCA-PCVو  
ه نياز به مداخله درماني باشد  آنمي در جنين ك∆OD 450گيري  اندازه
بيمار چهار روز بعد با كاهش حركت جنين مراجعه كرد . ندادنشان 

بيمار جهت  .ه در سونوگرافي در هر دو قل آسيت مشاهده شدك
 به جنين Intra Uterine Transfusion (IUT) ن داخل رحميتزريق خو
صورت  هب ) ساعت24 هر mg12(بتامتازون دو دوز   وبستري شد

به هر . انجام شد هفتگي 26 در سن IUTاولين  .عضلاني تزريق شد
اشعه   منفي، شسته وO) گلبول قرمز متراكم( خون ml50دو جنين 
سطح در قل اول . يق شد وريد نافي تزرصورت داخل هداده شده ب

آن  بعد از  وIUT، 1/3هموگلوبين در نمونه خون جنين قبل از 
g/dl1/7قل دوم سطح هموگلوبين قبل ازدر  و  IUT، 9/3آن بعد از   و
g/dl2/7هر دو قل گروه خوني  . بودA كومبس مستقيم مثبت  مثبت و

 هر  منفي بهOخون  ml60 . روز بعد انجام شدسهتزريق دوم،  .داشتند
مونه خون قبل از  در ن.صورت داخل وريد نافي تزريق شد ه بدو قل

IUTدر قل دوم  و 2/6  سطح هموگلوبين قل اولg/dl7/4بعد از   و
 دوآسيت  . بودg/dl3/10قل دوم  در  و1/7 تزريق خون در قل اول

 . هفته انجام شد29 سوم در سن حاملگي IUT .بين رفت روز بعد از
ml45 مز متراكمگلبول قر( خون (Oصورت داخل وريد نافي  ه منفي ب
 خون ليتر ميلي 90پريتوان به قل اول، همزمان  داخل ليتر ميلي 45 و
صورت داخل وريد نافي  همنفي به قل دوم ب O) گلبول قرمز متراكم(

بعد از   و6/2 سطح هموگلوبين در قل دوم قبل از تزريق .تزريق شد
ت تعيين سطح هموگلوبين ناكافي نمونه قل اول جه .بود g/dl2/10 آن
گلبول (خون  ml110.  هفتگي انجام شد31 در IUTچهارمين  .بود

داخل  ml50 اول و صورت داخل پريتوان به قل هب) قرمز متراكم
 .صورت داخل وريد نافي به قل دوم تزريق شد هب ml50 پريتوان و

 يقبعد از تزر و g/dl2/7 سطح هموگلوبين قبل از تزريق در قل دوم
g/dl2/10پنجمين  . بودIUT به  . هفته انجام شد34 در سن حاملگي
صورت داخل وريد نافي تزريق  ه منفي بO خون ليتر ميلي 130دوم  قل
 g/dl2/9بعد از تزريق   وg/dl2/7 سطح هموگلوبين قبل از تزريق. شد
- انگيري جنين امكعلت وضعيت قرار در قل اول تزريق خون به .بود

سطح هموگلوبين . به قل اول اقدام شد IUT ز بعد جهت رو.پذير نبود
ري و حين تزريق گي بعد از نمونه.  بودg/dl9/6خون قبل از تزريق 

ه با ك)  ضربان در دقيقه80-90حدود ( .ن جنين براديكارد شدخو
تصميم به سزارين  .عيت بيمار به پهلوي چپ اصلاح نشدتغيير وض

گرم با آپگار  2300 با وزن در سزارين قل اول .اورژانس گرفته شد
سطح  .متولد شد در دقيقه پنجم 9 آپگار  در دقيقه اول وهفت

  وmg/dl5/5بيليروبين مستقيم  و g/dl6/8هموگلوبين بند ناف 
قل دوم با وزن .  وكومبس مستقيم منفي بود%1شمارش رتيكولوسيت 

جم  در دقيقه پن9 آپگار  در دقيقه اول وهشت گرم با آپگار 2200
  وg/dl4/4 بيليروبين  وg/dl6/9 سطح هموگلوبين بندناف .ولد شدمت

دو نوزاد  هر .مستقيم منفي بود وكومبس %2شمارش رتيكولوسيت 
فتوتراپي قرار   و(IVIG) وريدي G ايمونوگلوبوليندرمان با تحت 

   .وجود نداشتترانسفوزيون خون  ياتعويض به  ولي نياز .گيرند مي
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  سال
   داشتندIUT سال اخير نياز به 15تعداد بيماراني كه در : 1 -نمودار

  

  
سيون سال قبل بيماري هموليتيك ناشي از آلوايمونيزا 50 در

ميزان  .مير پري ناتال بود  علت مهم مرگ وهاي قرمز خون يك گلبول
يزاسيون هاي آلوايمون هاي آنميك در حاملگي تولدهاي زنده در جنين

صورت داخل  ههاي قرمز بعد از تزريق خون داخل رحمي ب گلبول
 به هر حال پيامد 5. بهبود يافت1963در سال  Lileyپريتوان توسط 

ه آنمي در سنين ك مواردي  در موارد هيدروپس وحاملگي خصوصاً
استفاده از تزريق خون با . مطلوب بودشد نا پائين حاملگي ايجاد مي

ح شد، پيامد حاملگي بهبود  مطر1981 ر ساله دداخل عروقي ك
 در موارد ه از تزريق خون داخل عروقي خصوصاًاستفاديافت، 

به هر . هاي زنده شد آنمي شديد باعث بهبود ميزان تولدهيدروپس و
هاي با  هم تفاوت زيادي در ميزان موفقيت درمان در جنين حال هنوز

با  6و7.ود داردهيدروپس در مقايسه با موارد بدون هيدروپس وج
 سونوگرافي  و اخيرا∆OD 450گيري  اندازه استفاده از آمنيوسنتز و

توان قبل از ايجاد هيدروپس آنمي   ميPSVگيري  اندازه  وMCAداپلر 
 ∆OD 450گيري  در مطالعاتي حساسيت اندازه. ردبيني ك جنين را پيش

درصد و  MCA-PCV 88مورد  در  درصد و76نمي آبيني  در پيش
دهنده اين  ه نشان درصد بوده است ك81  و76ترتيب  ي آنها بهويژگ

اذب  منفي كد مثبت وارها با مو ه هر دو اين روشمطلب است ك
 با Rhگيري بيماران با آلوايمونيزاسيون  ز ما پي در مرك8و9.است همراه

 در سونوگرافي هفتگي از نظر علائم هيدروپس و آمنيوسنتز سريال،
 انجام PSVگيري  اندازه  شريان مغزي مياني وسال اخير با داپلر يك
 براساس منحني كوئينن در ∆OD 450ه سطح ك در صورتي. شود مي

صد فوقاني ناحيه  در80 يا  وسه يا منحني ليلي در ناحيه چهارناحيه 
 گيري از  نمونهگيردقرار MOM 5/1  بيش ازMCA-PCV  در داپلر ودو

در مورد بيمار معرفي . شود خون جنين جهت تأئيد آنمي انجام مي
 نياز به تزريق خون داخل MCA-PCV و داپلر ∆OD 450شده نتايج 

 هر دو درمان براساس مشاهده آسيت در  وبيني نكرد رحمي را پيش
گيري از  گيري سطح هموگلوبين با نمونه اندازه قل در سونوگرافي و

بين  از IUTقل بعد از دومين  ه آسيت هر دوخون جنين انجام شد ك
 ، با عوارضي همچون پارگي زودرس كيسه آبIUTانجام . رفت

از دست رفتن  براديكاردي و كوريو آمنيونيت، ،زايمان زودرس
 بايد فقط IUTر شده علت وجود عوارض ذك به. حاملگي همراه است
گيري از خون جنين تشخيص داده  ه آنمي با نمونهوقتي شروع شود ك

 داخل وريدي نياز به مهارت وصورت تزريق خون  ه بIUT 10.شود
 در مراكز محدودي انجام IUTدر دنيا  تجربه در اين زمينه دارد و

عوارض لي با طور ك ههاي دوقلو ب حاملگي از طرفي ديگر، .شود مي
ي همراه هستند و قلوي بيشتري در طي حاملگي نسبت به تك

از %40بيش از باشد كه در  ترين عارضه آن زايمان زودرس مي شايع
 Rhدر موارد آلوايمونيزاسيون 11.شود مشاهده مي قلوهاي دو حاملگي

 نياز به ورود داخل IUT جهت آمنيوستنز و هاي دوقلو حاملگي در
ه اين باعث عوارض بيشتري كباشيم  بار ميحفرة آمنيوتيك حداقل دو

ز مركز آموزشي درماني ما از مراك 3.شود قل مي كنسبت به حاملگي ت
 20 با سابقه بيش از Rhرمان آلوايمونيزاسيون تخصصي در زمينه د

آميز در  مورد معرفي شده اولين مورد از درمان موفقيت .سال است
قل  ه منجر به تولد زنده هر دو ك استRhي با آلوايمونيزاسيون دوقلوي
.  شدIUT هفته بعد از چندين بار 34خوب در سن حاملگي  با آپكار

تدا تزريق خون داخل عروق نافي ر شده ابهدف ما در مورد بيمار ذك
صورت تركيب داخل پريتوان   بهIUTبود، پس از بر طرف شدن آسيت 

به تزريق خون  گرفت تا تعداد دفعات نياز و داخل عروق صورت مي
يا وضعيت جنين مانع  ه جفت خلفي وك اما در موردي. كاهش يابد

توان شد ناگزير تزريق خون تنها داخل پري ورود به داخل عروق مي
شده در دوقلويي همراه   در مطالعات انجام .شد انجام مي

 در Rh دو مورد درمان آلوايمونيزاسيون Vasilevaايزوايمونيزاسيون، 
 12.ميز بوده استآ  مورد آن موفقيترا گزارش كرد، كه يكدو قلويي 

 مورد درمان همچنين در يك گزارش ديگر توسط سانتولي يك
 هيدروپس در شروع درمان  با علائمRhيون آميز آلوايمونيزاس موفقيت

 بحث
ران

يما
اد ب

عد
ت
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 مورد حاملگي 9سال  10 در مدت Lepercq 13.ه استگزارش شد
 مورد آنها نياز به پنجه  كگزارش كرد، ي با آلوايمونيزاسيون رادوقلوي

ده افتهيچ مورد مرگ داخل رحمي اتفاق نيه در  داشتند كIUTدرمان با 
رد بيمار ذكر شده براساس  درماني در مواقدامات تشخيصي و 4.بود

هاي رايج دنيا انجام شد و هر دو نوزاد در سن  لجديدترين پروتك
 و exchangeحاملگي مناسب و وضعيت خوب متولد شده و نياز به 

% 10ايران حدود  در .ترانسفزيون خون پس از تولد پيدا نكردند
 Rhصورت روتين به تمام مادران   و به14، منفي هستندRhجمعيت 

 مثبت Rh هفته و پس از زايمان در صورت 28ي در سن حاملگي منف
 نشان 1كه در شكل  همچنان. شود بودن نوزاد آمپول رگام تزريق مي

ز  سال اخير در مرك15 منفي كه در Rhداده شده است تعداد بيماران 
اند   داشتهIUT خان نياز به بيمارستان ميرزا كوچكدرماني آموزشي 

 در ايران است، IUT تنها مركز انجام ن تقريباتغيير نكرده است و چو
باشد، يكي اينكه پروفيلاكسي به  دهنده دو مطلب مي اين مسأله نشان

ديگر  وشود  گاني و موثر انجام ميصورت هم  منفي بهRhمادران 
 و حدود 1،كن نمود  ريشهتوان كاملا  را نميRhنيزاسيون -آلوايمواينكه 

 تنها IUTبا توجه به اينكه  9.شوند  منفي حساس ميRh مادران 2-1%
ز كشود لازم است در اين مر مجهز انجام مي در مراكز محدود و

از اين نوزادان وجود داشته پرسنل مجرب در مراقبت  افي وامكانات ك
وشش براي جلوگيري از مرگ داخل رحمي بتوان باشد كه در كنار ك

 .بهبود بخشيدهاي ويژه نوزادان  آگهي آنها را در بخش مراقبت پيش
مايي بخش ان از خانم فرشته رمزي كارشناس ماگ نويسند:سپاسگزاري

هاي  خان كه در تمام ترانسفوزيون كوچ كزايمان بيمارستان ميرزا
  .نمايند و قدرداني مي اند صميمانه تشكر داشته  داخل رحمي همكاري
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Background: The prevalence of Rh alloimmunization has decreased following the use 
of anti-D immunoglobulin. With serial amniocentesis, Doppler sonography of the 
middle cerebral artery and treatment of anemia with intrauterine blood transfusion, 
perinatal mortality has declined. However, Rh alloimmunization in twin pregnancies 
poses a diagnostic and therapeutic challenge. 
Case report: We are reporting, for the first time in Iran, the successful treatment of 
severe Rh alloimmunization in a dichorionic- diamnionic twin pregnancy leading to the 
live births of both neonates. Before treatment, the fetal hemoglobin levels were 3.1g/dL 
and 3.9g/dL, with ascites in both fetuses. The fetuses were treated with several IUTs.  
Results: After treatment, the neonates were delivered, weighing 2200 and 2300g, with 
good Apgar scores, at a gestational age of 34 weeks. 
Conclusion: 10% of population in Iran is Rh-negative, although Prophylaxis for Rh 
alloimmunization is universal, as other part of the world it cannot irrigated. For the best 
management of these cases, we need a well-equipped referral center. 
 

Keywords: Twin, pregnancy, Rh alloimmunization, intrauterine blood transfusion, 
Doppler, middle cerebral artery. 
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