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  از آن ی و عوارض ناشیدین داخل وریمونوگلوبولی موارد مصرف ایبررس

  78-83 ی سالهایدر بابل ط
 

 3ی ، افسانه ارزان2دهدحسن عطارزای، س1یاحمد تمدن، ∗1رج محمدزادهیا
 یی و مامای گروه پرستاریأت علمی عضو هی کارشناس ارشد پرستار-3 ی پزشک عموم-2 بابل یار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکیاستاد -1

  بابل  یدانشگاه علوم پزشک
 

د و بیماریهای خود    ایمونوگلوبولین داخل وریدی برای درمان افرادی که قادر به تولید آنتی بادی نیستن             :سابقه و هدف  
واکنشهای نامطلوب می باشد که    با  تزریق ایمونوگلوبولین داخل وریدی ندرتاً همراه       . ایمنی مورد استفاده قرار می گیرد    

این مطالعه با هدف تعیین اندیکاسیون ها و عوارض ناشی از مصرف                 .بیشتر تحت تاثیر سرعت تزریق می باشد        
 .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 مهر رکلا  یمارستان اطفال ام  یدربوریدی  

 chi-square و   tق در دو جنس از تست       یاساس سن و سرعت تزر    سه عوارض دارو بر   ی مقا یل شد و برا   یه و تحل  یتجز
 .دی استفاده گردfisher exactو 

مونث %) 6/50( نفر   134مذکر و   %) 4/49( نفر   131 تزریق شرکت داشتند که      871 با بیمار   265در این مطالعه     :افته ها ی
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   83سندرم گین باره،   %) 7/0( بیمار   2 ،به درمان 
ریق  تز 17در بین افراد مورد مطالعه       . نارس بودند  اننوزاد%) 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( دار داشتیق ارتباط معنیکسان بود اما با سرعت تزریجاد عوارض در دو جنس ی ا.بوده است

جاد یاست و ا  رپورای ترومبوسیتوپنیک ایمیون    شایعترین علت مصرف ایمونوگلوبولین داخل وریدی پو        :نتیجه گیری 
 .ز دارو ارتباط داشتندیف بودند با سرعت تجوی که اکثرا خفیعوارض

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

۳۲-۳۵، صفحه ۱۳۸۵ بهشتي ارد-ن ي، فرورد۲مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شمارة   

 مقدمه 
ــن و      ــن تری ــی از مطمئ ــدی یک ــل وری ــن داخ ایمونوگلوبولی

درمان بسیاری از   در  بـی خطرتریـن محصـولات بیولوژیکی است که          
قرار د استفاده ربـیماریهای نقص ایمنی، عفونی، خونی، خود ایمنی مو    

  سال قبل   25ایمونوگلوبولین داخل وریدی از     استفاده از    ).1(مـی گیرد  

 در سالهای  . و موارد مصرف آن در حال افزایش است       ) 2(شـروع شده  

 

در درمان  اختلالات هماتولوژیک     ایمونوگلوبولین داخل وریدی    اخیر    
، کمبود خود ایمنی )3(نظـیر پورپـورای ترومبوسـیتوپنیک ایدیوپاتیک      

، )5و6(، آپـلازی گلبول قرمز مرتبط با پاروویروس       )4(فاکـتور هشـت   
، لوپوس،  )8(، گلومرولونفریت غشایی  )A) 7وبولین  نفروپاتـی ایمونوگل  

مورد استفاده قرار گرفته    ) 2(آرتریـت روماتوئـید جوانـان و گیلـن باره         

 پی
 در

پی
۳۰  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
85

.8
.2

.5
.1

 ]
 

                               1 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1385.8.2.5.1


 33 /رج محمدزاده و همكاران يا                                ...                                       و يدين داخل وريمونوگلوبولي موارد مصرف ايبررس

 

ــدی  . اســت ــن داخــل وری ــزریق ایمونوگلوبولی ــتر از ت ــا % 5در کم ب
که به دو گروه عوارض جانبی ) 4و9(، همراه استواکنشهای نامطلوب 

 به  -واکنش کوتاه مدت   .شوند کوتـاه مـدت و بلـند مدت تقسیم می         
شوند که شایعترین    دسته خفیف، متوسط و شدید تقسیم بندی می       سه  

عـوارض شامل عوارض کمردرد، سردرد، تهوع، استفراغ، تب و تنگی           
 ).2( می باشد که در گروه عوارض کوتاه مدت خفیف قرار دارند           -نفس

). 1و10(واکنشهای نامطلوب بیشتر تحت تأثیر سرعت تزریق می باشد        
یـن 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 بر روی    تحلیلـی بصـورت مقط     -مطالعـه توصـیفی     ایـن   
 78کودکـان بسـتری شده در بیمارستان کودکان امیرکلا از مهر ماه             

نیازمـند تـزریق ایمونوگلوبولین داخل وریدی       کـه    83ت خـرداد    لغای ـ
تمام بیمارانی که در طی سالهای      پرونده    .  انجـام شده است    بـوده انـد   

 قرار گرفته بودند     ایمونوگلوبولین داخل وریدی   با درمان   مذکور تحت   
شامل سن، جنس، دوز    و اطلاعات مورد نیاز     مورد بررسی قرار گرفت     
 دفعـات تزریق، موارد مصرف و عوارض آن   تـزریق، سـرعت تـزریق،     

 . استخراج گردید

سـردرد، تهوع،   (عـوارض ایجـاد شـده در سـه دسـته خفـیف              
، )برافروختگـی صورت، سرد شدن بدن، تب با درجات پایین، کمردرد          

و شدید  ) درد سـینه، خس خس شدید، سیانوز خفیف و کهیر         (متوسـط   
) خون و کلاپس  سردردهای شدید، اسپاسم شدید برونش، افت فشار        (

ایمونوگلوبولین های مورد استفاده در     ). 11(مـورد بررسـی قـرار گرفت      
ــیماران شــامل  ــیا (VENAایــن ب  Sandoglobulin، )ســاخت ایتال

بود که دوز تزریق    ) ساخت نروژ  (Nordimmuneو  ) سـاخت آمریکا  (
  01/0 تا   02/0بـر اسـاس نـوع بـیماری مـتفاوت بـود کـه با سرعت               

قه اول شروع می شد و بتدریج       یوگرم در دق  لی هر ک  یسـی سـی به ازا     
 ). 12(افزایش می یافت

 سطوت SPSS 10ورود به   پـس از  اطلاعـات بدسـت آمـده    
ــورد Fisher’s exact و chi- squaire و T- Test هــای آزمون  م

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفته است

 افته های
،  تزریق 871 بـیمار بسـتری شده شامل        265در ایـن مطالعـه      

  نفر  134مذکر و   %) 4/49( نفر   131 کـه    ررسـی قـرار گرفـت     مـورد ب  

 سال بودند   13 تا    روزه 20افراد در گروه سنی     . مونـث 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  
یک تیلدچار آنمی همو  %) 7/0( نفر   2رد مطالعه   در بین افراد مو    .اسـت 

%) 4/3( نفر   9دچـار آتاکسی تلانژکتازی،     %) 3/0( نفـر    1یمـیون،   ااتو
 مبتلا به سندرم   %) 7/0( نفـر    2مبـتلا بـه تشـنج مقـاوم بـه درمـان،             

 46نیک،  پوتمبتلا به پورپورای ترومبوسی   %) 3/31( نفر   83گیلـن باره،    
مبتلا به نقص   ) 2/19(% نفر   51مبـتلا بـه کاوازاکـی،       %) 3/71(نفـر   

شامل آگاما گلوبولینی وابسته به جنس و کمبود ایمنی         (ایمنـی اولـیه     
نوزاد نارس کاندید دریافت    %) 1/27( نفر   72  و ثانویـه،   )متغـیر شـایع   

 17 مطالعه   رددر بین افراد مو   . ودنـد بایمونوگلوبولیـن داخـل وریـدی       

%) 2/35( نفر   6ه   بـیمار دچار عارضه شدند ک      17تـزریق در    %) 95/1(
  بیمار  14شدت عارضه در    . بودنـد مونـث   %) 8/68( نفـر    11مذکـر و    

%) 8/5(متوسط و در یک بیمار      %) 7/11( بیمار   2خفیف، در   %) 5/82(
 افراد مبتلا به عارضه و بدون عارضه ین سن یانگیم .شـدید بوده است   

دوز تزریق در   ). =095/0p( بود 09/4±3/0 و   72/6±4/1ب  ی ـبـه ترت  
 بیمار  219 میلی گرم برحسب کیلوگرم و در        2000%) 3/17(ار   بیم 46

رعت تزریق  س.  میلـی گرم برحسب کیلوگرم بوده است       %400) 7/82(
 میلی لیتر بر حسب کیلوگرم بر دقیقه    011/0 ،%)6/62( بـیمار    166 در

 میلـی لیـتر برحسب کیلوگرم برحسب    016/0%) 7/34( بـیمار  92و در   
ــیمار 7دقــیقه و در    میلــی لیــتر برحســب کــیلوگرم026/0%) 6/2( ب

  نفر 148در مـیان افـراد مـورد مطالعه         . برحسـب دقـیقه بـوده اسـت       

 3%) 7/0( نفر   2 بار تزریق،    4%) 7/0( نفر   2 بـار تـزریق،      %5) 8/55(
یک بار %) 4/41( نفر 109 بـار تـزریق     2%) 4/1( نفـر    4بـار تـزریق،     

%) 7/11(ر   بیما 2 موردی که دچار عارضه شدند       17تـزریق داشتند از     
 .  بار تزریق داشتند5%) 3/88( بیمار15یک بار تزریق و 

پس از %) 5/23( نفر 4در بیـن افـرادی که دچار عارضه شدند        
پس %) 4/29( نفر   5پس از تزریق دوم،     %) 7/17( نفر   3تـزریق اول،    

پس از تزریق چهارم دچار عارضه      %) 4/29( نفـر    5از تـزریق سـوم و       
مبتلا به  %) 76( مورد   13چار عارضه شدند    در بین افرادی که د    . شدند
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به نقص  مبتلا  %) 1/11( مورد   2 ،پورپـورای ترومبوسیتوپنیک ایمیون   
 .و یک مورد کاوازاکی و یک مورد گیلن باره بودندایمنی اولیه 

 

 بحث و نتیجه گیری
مطالعه شایعترین علت تزریق ایمونوگلوبولین پورپورای      ن  یادر  

بـوده اسـت و پـس از آن نوزاد          %) 3/31(ترومبوسـتیوینیک ایمـیون     
 بعدی  رتبه های در  %) 2/19(و نقـص ایمنـی اولـیه        %) 1/27(نـارس   

 که می تواند دلیل بر شیوع بیماری های خونی از جمله            شـتند قـرار دار  
 .باشدما پورپورای ترومبوستیوپنیک ایمیون در منطقه 

 دردچار عارضه شدند که     %) 95/1( تـزریق    17در مطالعـه مـا      
ه رابطه  کمونـث بود    کمـتر از افـراد       مذکـر    تعـداد افـراد   ان  ایـن مـی   

مطالعه ای   در. شتمعنـی داری بیـن جنسیت و ایجاد عارضه وجود ندا          
 43تزریق ایمونوگلوبولین در      مـورد  638 بـروی    Burksکـه توسـط     

در مطالعه ). 5(مـوارد همـراه با عارضه بود  % 5/2داد در بـیمار انجـام     
 تزریق ایمونوگلوبولین   1040نبال   بد Bjokanderانجـام شده توسط     

 نیز  Bernnan در مطالعه ).13(دچار عارضه شدند%) 7/4( تزریق 49
 10درصـد عـوارض جانبی ایمونوگلوبولین داخل وریدی در افراد زیر            

نتایج حاصله در    که با ) 14(بود  % 8/0 سال   17 تـا    10و  % 7/0سـال   
 و Aghamohammadiدر حالــی کــه  .مطالعــه مــا همخوانــی دارد

از کودکـان ایرانـی مبتلا به       % 5/12همکـاران واکـنش جانبـی را در         
و در ) 15( دریافت کرده بودند، مشاهده نمودند     IVIGنقص ایمنی که    

  و همکـاران در اردن نـیز واکنش جانبی در   Alwahdanehمطالعـه 

 ).16(ده شدیاز موارد انفوزیون داخل وریدی ایمونوگلبولین د% 5/14

لرز، خفیف شامل تب،   %) 5/82(ثر واکـنش هـا      اک ـحاضـر   در مطالعـه    
 و  Shererسـردرد و تهوع بوده است که با مطالعه انجام شده توسط             

  و درد پشت  تب و لرز   ،دردسر  کـه عمده واکنش ها شامل       همکـاران،   
 که  Bjokanderو همچنین مطالعه انجام شده توسط       ) 17(بوده است 

 فلاشینگ و تهوع    عمده واکنش ها از نوع حاد و خفیف شامل سردرد،         
 84 و همکارانش در    Stangelدکـتر    .داردمطابقـت   ) 13(بـوده اسـت   

 د را یواکنش شد و  %) 30(را در    تـزریق واکنش  خفیف       341بـا   بـیمار   

 ).18(نمودندگزارش %) 9/0(

و یا  ) 1(واکـنش هـای خفـیف معمـولاً  بدنـبال وجـود عفونت               
  بیمار 7لعه  مطان  یا در   .)19(تـزریق سـریع ایمونوگلوبولیـن مـی باشد        

سرعت تزریق اولیه بالا داشتند که رابطه آماری        ،  دچار عارضه %) 41(
 .)>05/0p(شتمعنـی داری بیـن سـرعت تـزریق و عارضـه وجود دا             

 دوز  5 تا   1 بین   ،افراد در طی دوره درمانی    حاضر  در مطالعه   ن  یهمچن
ایمونوگلوبولیـن دریافـت کردند که بیشترین عارضه در تزریق سوم و            

اهده شـده است و هیچکدام از بیماران پس از دوز پنجم            چهـارم مش ـ  
 .شدندندچار عارضه 

ن مطالعـه نشـان داد که واکنش های ایجاد شده در      ی ـنـتایج ا  
ن یهمچن. انفوزیون داخل وریدی ایمونوگلبولین خفیف و کم می باشد        

 ی پورپــورایدیــن داخــل وریــمونوگلبولین علــت مصــرف ایعتریشــا
ف یعوارض در اکثر موارد خف    . ه است ون بـود  یم ـیک ا یتوپنیترومبوس ـ

 . شودیجاد میع ایق سریبوده و در اثر تزر

 
 تقدیر و تشکر

رکلا، پرسنل مدارک   یاز پرسـنل محـترم بخـش کودکـان ام ـ         
.  شود ی م ین مطالعه قدردان  ی ـ در انجـام ا    ی بخاطـر همکـار    یپزشـک 
 یل آمار یه و تحل  یزاده بخاطر تجز  ی دکـتر رضا عل    ین از آقـا   ی ـهمچن
 .ندینما ی میقدردان
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