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  بررسی موارد مصرف ایمونوگلوبولین داخل وریدی و عوارض ناشی از آن 
   78-83در بابل طی سالهای 

  
  3 ، افسانه ارزانی2ده، سیدحسن عطارزا1احمد تمدنی، ∗1ایرج محمدزاده

 کارشناس ارشد پرستاری عضو هیأت علمی گروه پرستاری و مامایی -3 پزشک عمومی -2استادیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1
 دانشگاه علوم پزشکی بابل  

  
د و بیماریهای خود بادی نیستن ایمونوگلوبولین داخل وریدی برای درمان افرادی که قادر به تولید آنتی: سابقه و هدف

باشد که  واکنشهای نامطلوب میبا تزریق ایمونوگلوبولین داخل وریدی ندرتاً همراه . گیرد ایمنی مورد استفاده قرار می
ها و عوارض ناشی از مصرف  این مطالعه با هدف تعیین اندیکاسیون .باشد بیشتر تحت تاثیر سرعت تزریق می
  .ایمونوگلوبولین داخل وریدی انجام شد

 بیمار بستری شده نیازمند تزریق ایمونوگلوبولین داخل 265 تحلیلی بر روی -این مطالعه توصیفی: مواد و روشها
 SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار .  انجام شد1383 لغایت خرداد 78 ماهاز مهردربیمارستان اطفال امیرکلا وریدی 

 chi-square و tاساس سن و سرعت تزریق در دو جنس از تست تجزیه و تحلیل شد و برای مقایسه عوارض دارو بر
  . استفاده گردیدfisher exactو 

مونث %) 6/50( نفر 134مذکر و %) 4/49( نفر 131 تزریق شرکت داشتند که 871 با بیمار 265در این مطالعه  :یافته ها
تشنج مقاوم %) 4/3( بیمار 9تاکسی تلانژکتازی، آ%) 3/0( نفر 1دچار آنمی همولیتیک اتوایمیون، %) 7/0( بیمار 2  .بودند

%) 3/17( بیمار 46پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایمیون، %) 3/31( بیمار 83باره،  سندرم گین%) 7/0( بیمار 2 ،به درمان
ریق  تز17در بین افراد مورد مطالعه  . نارس بودنداننوزاد%) 1/27( بیمار 72 ،نقص ایمنی%) 2/19( بیمار 51کاوازاکی، 

شدید %) 8/5(متوسط و در یک بیمار %) 7/11( بیمار 2 در ،خفیف%) 5/82( بیمار 14دچار عارضه شدند که در %) 95/1(
  ).>05/0p( ایجاد عوارض در دو جنس یکسان بود اما با سرعت تزریق ارتباط معنی دار داشت.بوده است

است و ایجاد رپورای ترومبوسیتوپنیک ایمیون شایعترین علت مصرف ایمونوگلوبولین داخل وریدی پو :نتیجه گیری
  .عوارضی که اکثرا خفیف بودند با سرعت تجویز دارو ارتباط داشتند

 .ایمونوگلوبولین داخل وریدی، کاوازاکی، پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایمیون :واژه های کلیدی

32-35، صفحه 1385  اردیبهشت-، فروردین 2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

ــئن    ــی از مطم ــدی یک ــل وری ــولین داخ ــرین و  ایمونوگلوب ت
درمـان بـسیاری از     در  خطرترین محصولات بیولوژیکی است کـه         بی

قرار د استفاده   ربیماریهای نقص ایمنی، عفونی، خونی، خود ایمنی مو       
  سال قبـل    25ایمونوگلوبولین داخل وریدی از     استفاده از    ).1(گیرد  می

 در سـالهای   . و موارد مصرف آن در حال افزایش است       ) 2(شروع شده 

 

در درمان  اختلالات هماتولوژیک     ایمونوگلوبولین داخل وریدی    اخیر    
، کمبود خـود ایمنـی      )3(نظیر پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک   

، )5و6(، آپلازی گلبول قرمز مـرتبط بـا پـاروویروس         )4(فاکتور هشت 
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، لوپـوس،   )8(، گلومرولونفریت غشایی  )A) 7وبولین  نفروپاتی ایمونوگل 

مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه        ) 2(آرتریت روماتوئید جوانان و گیلن باره     
ــدی  . اســت ــولین داخــل وری ــق ایمونوگلوب ــر از تزری ــا % 5در کمت ب

که به دو گروه عوارض جانبی ) 4و9(، همراه استواکنشهای نامطلوب
 بـه   -واکنش کوتـاه مـدت     .شوند کوتاه مدت و بلند مدت تقسیم می      

شوند که شایعترین  بندی می دسته خفیف، متوسط و شدید تقسیمسه 
عوارض شامل عوارض کمردرد، سردرد، تهوع، استفراغ، تب و تنگـی           

 ).2(باشد که در گروه عوارض کوتاه مدت خفیف قرار دارند            می -نفس
). 1و10(باشد  واکنشهای نامطلوب بیشتر تحت تأثیر سرعت تزریق می       

ین مطالعه با هدف تعیین موارد اندیکاسیون و ثبت عوارض ناشی از            ا
تزریق ایمونوگلوبولین در کودکان بستری شده در بیمارستان امیرکلا         

   .انجام شد
  

  مواد و روشها
عـی بـر روی     تحلیلـی بـصورت مقط     -مطالعـه توصـیفی     این  

 78کودکان بستری شده در بیمارستان کودکان امیرکلا از مهـر مـاه             
نیازمنـد تزریـق ایمونوگلوبـولین داخـل وریـدی          که   83ت خرداد   لغای
تمام بیمارانی کـه در طـی سـالهای           پرونده.  انجام شده است   اند  بوده

 قرار گرفته بودند     ایمونوگلوبولین داخل وریدی   با درمان   مذکور تحت   
شامل سن، جنس، دوز    و اطلاعات مورد نیاز     مورد بررسی قرار گرفت     

 دفعات تزریق، مـوارد مـصرف و عـوارض آن           تزریق، سرعت تزریق،  
 . استخراج گردید

سـردرد، تهـوع،    (عوارض ایجـاد شـده در سـه دسـته خفیـف             
، )برافروختگی صورت، سرد شدن بدن، تب با درجات پایین، کمـردرد          

و شـدید  ) خس شدید، سیانوز خفیف و کهیـر     درد سینه، خس  (متوسط  
) خون و کلاپس  سردردهای شدید، اسپاسم شدید برونش، افت فشار        (

هـای مـورد اسـتفاده در         ایمونوگلوبولین). 11(مورد بررسی قرار گرفت   
ــا (VENAایــن بیمــاران شــامل   Sandoglobulin، )ســاخت ایتالی

بود که دوز تزریـق     ) ساخت نروژ  (Nordimmuneو  ) ساخت آمریکا (
   01/0 تـا    02/0بر اساس نوع بیمـاری متفـاوت بـود کـه بـا سـرعت              

شـد و بتـدریج       وگرم در دقیقه اول شروع می     سی سی به ازای هر کیل     
  ). 12(یافت افزایش می

 سـط وت SPSS 10ورود بـه    پـس از  اطلاعات بدست آمـده  
ــورد Fisher’s exact و chi- squaire و T- Test هــای آزمون  م

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفته است
  یافته ها

،  تزریـق  871 بیمار بـستری شـده شـامل         265در این مطالعه    
   نفـر   134مـذکر و    %) 4/49( نفـر    131 کـه    ررسی قرار گرفـت   مورد ب 

 سال بودنـد   13 تا    روزه 20افراد در گروه سنی     . مونث بودند %) 6/50(
 وزن افراد   .سال بود   26/4±3/0 که میانگین سنی افراد مورد مطالعه     

 کیلوگرم بوده 23/14±72/0میانگین وزنی و با  کیلوگرم 65 تا 1بین 
یـک  تیلدچار آنمی همو%) 7/0( نفر 2رد مطالعه در بین افراد مو    .است
%) 4/3( نفـر    9دچار آتاکـسی تلانژکتـازی،      %) 3/0( نفر   1یمیون،  ااتو

  مبـتلا بـه سـندرم      %) 7/0( نفـر    2مبتلا به تشنج مقاوم بـه درمـان،         
 46نیک، پوتمبتلا به پورپورای ترومبوسـی %) 3/31( نفر 83گیلن باره،  

مبـتلا بـه نقـص      ) 2/19(% نفـر    51مبتلا به کاوازاکی،    %) 3/71(نفر  
شامل آگاما گلوبولینی وابسته به جنس و کمبـود ایمنـی           (ایمنی اولیه   
نوزاد نـارس کاندیـد دریافـت       %) 1/27( نفر   72  و ثانویه،  )متغیر شایع 

  17 مطالعـه  رددر بـین افـراد مـو      . ودندبایمونوگلوبولین داخل وریدی    
%) 2/35( نفـر    6ه   بیمار دچار عارضه شدند ک ـ     17تزریق در   %) 95/1(

   بیمـار   14شـدت عارضـه در      . بودنـد مونث  %) 8/68( نفر   11مذکر و   
%) 8/5(متوسط و در یک بیمار      %) 7/11( بیمار   2خفیف، در   %) 5/82(

میانگین سنی افراد مبتلا به عارضه و بدون عارضه          .شدید بوده است  
دوز تزریـق در    ). =095/0p( بـود  09/4±3/0 و   72/6±4/1به ترتیب   

 بیمار  219گرم برحسب کیلوگرم و در         میلی 2000%) 3/17(ار   بیم 46
رعت تزریـق   س. گرم برحسب کیلوگرم بوده است       میلی %400) 7/82(
لیتر بر حسب کیلوگرم بر دقیقه         میلی 011/0 ،%)6/62( بیمار   166 در

لیتر برحسب کیلـوگرم برحـسب         میلی 016/0%) 7/34( بیمار 92و در   
 لیتــر برحــسب کیلــوگرم  میلــی026/0%) 6/2( بیمــار 7دقیقــه و در 

   نفـر 148در میـان افـراد مـورد مطالعـه     . برحسب دقیقه بـوده اسـت   
 3%) 7/0( نفـر    2 بار تزریـق،     4%) 7/0( نفر   2 بار تزریق،    %5) 8/55(

یـک بـار    %) 4/41( نفـر    109 بار تزریـق     2%) 4/1( نفر   4بار تزریق،   
%) 7/11(ر   بیمـا  2 موردی که دچار عارضه شدند       17تزریق داشتند از    
  .  بار تزریق داشتند5%) 3/88( بیمار15یک بار تزریق و 
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پـس از   %) 5/23( نفر   4در بین افرادی که دچار عارضه شدند        
پـس  %) 4/29( نفر   5پس از تزریق دوم،     %) 7/17( نفر   3تزریق اول،   

پس از تزریق چهـارم دچـار عارضـه      %) 4/29( نفر   5از تزریق سوم و     
مبتلا به %) 76( مورد  13چار عارضه شدند    در بین افرادی که د    . شدند

به نقـص   مبتلا  %) 1/11( مورد   2 ،پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایمیون  
  .و یک مورد کاوازاکی و یک مورد گیلن باره بودندایمنی اولیه 

  
  گیری بحث و نتیجه

مطالعه شایعترین علت تزریق ایمونوگلوبولین پورپورای      این  در  
بـوده اسـت و پـس از آن نـوزاد           %) 3/31(ترومبوستیوینیک ایمیـون    

 بعـدی   رتبـه هـای   در  %) 2/19(و نقص ایمنی اولیه     %) 1/27(نارس  
های خـونی از جملـه        تواند دلیل بر شیوع بیماری       که می  شتندقرار دار 

  .باشدما پورپورای ترومبوستیوپنیک ایمیون در منطقه 
 دردچار عارضـه شـدند کـه        %) 95/1( تزریق   17در مطالعه ما    

ه رابطـه   ک ـمونـث بـود     کمتـر از افـراد       مـذکر    تعداد افـراد  ان  این می 
ای   مطالعـه  در. شـت داری بین جنسیت و ایجاد عارضه وجود ندا         معنی

 43تزریـق ایمونوگلوبـولین در        مـورد  638 بـروی    Burksکه توسط   
در مطالعـه   ). 5(موارد همراه با عارضـه بـود      % 5/2داد در   بیمار انجام   

 تزریق ایمونوگلوبـولین    1040نبال   بد Bjokanderانجام شده توسط    
 نیز  Bernnan در مطالعه ).13(دچار عارضه شدند%) 7/4( تزریق 49

 10درصد عوارض جانبی ایمونوگلوبولین داخل وریدی در افـراد زیـر            
نتـایج حاصـله در      که با ) 14(بود  % 8/0 سال   17 تا   10و  % 7/0سال  

 و Aghamohammadiدر حــالی کــه  .مطالعــه مــا همخــوانی دارد
از کودکـان ایرانـی مبـتلا بـه         % 5/12همکاران واکنش جانبی را در      

و در ) 15( دریافت کرده بودند، مشاهده نمودندIVIGنقص ایمنی که 
   و همکاران در اردن نیـز واکـنش جـانبی در    Alwahdanehمطالعه

  ).16(از موارد انفوزیون داخل وریدی ایمونوگلبولین دیده شد% 5/14

لـرز،  خفیـف شـامل تـب،       %) 5/82(ها    ثر واکنش اکحاضر  در مطالعه   
 و  Shererسردرد و تهوع بوده است که با مطالعه انجام شده توسـط             

  و درد پـشت  تب و لـرز ،دردسر ها شامل  که عمده واکنش همکاران،  
 که  Bjokanderو همچنین مطالعه انجام شده توسط       ) 17(بوده است 

 فلاشینگ و تهوع    ها از نوع حاد و خفیف شامل سردرد،         عمده واکنش 
 84 و همکـارانش در      Stangelدکتـر    .داردمطابقـت   ) 13(بوده است 

  واکـنش شـدید را    و  %) 30(را در    خفیـف      تزریق واکنش  341با  بیمار  
  ).18(نمودندگزارش %) 9/0(

و یـا  ) 1( بـدنبال وجـود عفونـت      های خفیـف معمـولاً      واکنش
   بیمـار  7لعـه   مطاایـن    در   .)19(باشـد   تزریق سریع ایمونوگلوبولین می   

سرعت تزریق اولیه بالا داشتند که رابطه آماری        ،  دچار عارضه %) 41(
 .)>05/0p(شـت داری بین سـرعت تزریـق و عارضـه وجـود دا             معنی

 دوز  5 تا   1 بین   ،افراد در طی دوره درمانی    حاضر  در مطالعه   همچنین  
ایمونوگلوبولین دریافت کردند که بیشترین عارضه در تزریق سـوم و           

اهده شده است و هیچکدام از بیمـاران پـس از دوز پـنجم           چهارم مش 
  .شدندندچار عارضه 

نتایج این مطالعه نشان داد که واکنش هـای ایجـاد شـده در              
همچنین . باشد  انفوزیون داخل وریدی ایمونوگلبولین خفیف و کم می       

شــایعترین علــت مــصرف ایمونوگلبــولین داخــل وریــدی پورپــورای 
عوارض در اکثـر مـوارد خفیـف        . ه است ترومبوسیتوپنیک ایمیون بود  

  .بوده و در اثر تزریق سریع ایجاد می شود
  

  تقدیر و تشکر
از پرسنل محترم بخـش کودکـان امیـرکلا، پرسـنل مـدارک             
. پزشکی بخاطر همکاری در انجام ایـن مطالعـه قـدردانی مـی شـود            

همچنین از آقای دکتر رضا علیزاده بخاطر تجزیـه و تحلیـل آمـاری              
  .نمایندقدردانی می 
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