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درمان سقط های مکرر با

 Intra  Venous Immuno Globuline 
 )IVIG(

سقط مکرر ناشی از عوامل مختلفی است که از آن جمله 
می  توان به عوامل ایمونولوژیک، ژنتیک، عفونی، آناتومیک، 
هورمونی و ترومبوفیلیا اشاره کرد. مشکلات ایمونولوژیک 

از مهمترین و شایعترین علل سقط مکرر می  باشند. 
به صورت داخل وریدی  ایمونوگلوبولینی که  یعنی   IVIG
از  مخلوطی  واقع  در  فرآورده  این  می شود.  تزریق 
است.  خون  در  موجود  )آنتی بادی  ها(  گاماگلوبولین های 
IVIG از سال 1970 تا کنون به  طور وسیعی در پزشکی 
مدرن برای درمان طیف گسترده  ای از بیماری  ها استفاده 
شده است. این دارو در درمان نقص   های ایمنی ناشی از 
کمبود آنتی بادی  های طبیعی، بیماری  های عفونی، پوستی، 
ایمونولوژیک  بیماری  های  و  روماتولوژی  عصبی،  خونی، 
مورد استفاده قرار می  گیرد. از جمله مهمترین کاربرد های 
این فرآورده درمان بیماری  های لوپوس، مولتیپل اسکلروز 

)MS( و جلوگیری از رد پیوند می باشد. 
IVIG در هر سری تولید، از سرم 1000 تا 15000 فرد 
میزان  می شود  تولید  مختلف،  فرآیند های  طی  در  سالم 
مصرف آن به وزن شخص بستگی دارد و بسته به نوع 
می شود.  تکرار  یک بار  هفته   1-4 از  تزریقات  بیماری، 
یکی از مواردی که تزریق  IVIG موفقیت قابل توجهی 
داشته است، درمان سقط های مکرر و روش  های باروری 
 )ICSI( میکرواینجکشن  و   IVF نظیر  آزمایشگاهی 
می باشد. در درصد قابل توجهی از زنان مبتلا به سقط 
مکرر و یا مبتلا به شکست مکرر  لانه  گزینی به  دنبال 

دخیل  ایمونولوژیک  عوامل  میکرو اینجکشن،  و   IVF
مادر  ایمنی  نارسایی های سیستم  که  معنی  بدین  هستند. 
یا  و  جنین  رشد  کاهش  و  لانه  گزینی  از  جلوگیری  باعث 
مرگ جنین می شوند. از جمله این عوامل می  توان به تولید 
آنتی بادی  های ضد فسفولیپیدها، ضد هسته، ضد تیروئید، 
ضد تخمدان و افزایش فعالیت یا تعداد سلول های کشنده 

طبیعی اشاره کرد. 
لازم به ذکر است که IVIG در درمان تمام علل سقط 
مکرر مؤثر نمی باشد، بلکه عمدتاً در مواردی که سقط جنین 
ناشی از برخی از علل ایمونولوژیک باشد، مؤثر است. یکی از 
مهمترین موارد تجویز IVIG در درمان سقط مکرر زمانی 
است که سقط به  واسطه افزایش فعالیت سلول  های کشنده 
طبیعی )Natural Killer Cell( باشد. افزایش فعالیت 
این دسته از سلو ل ها موجب بر هم زدن تنظیم ایمونولوژیک 
موضع بارداری و تخریب بافت جفت می  گردد. در برخی از 
موارد تولید آنتی بادی  های ضد فسفولیپید، علت اصلی سقط 
جنین می باشد. اگرچه در چنین مواردی معمولًا از هپارین و 
آسپرین به عنوان درمان اصلی سقط جنین استفاده می شود، 
ولی مطالعات نشان داده  اند که در بسیاری از موارد ظهور 
این آنتی بادی  ها با افزایش فعالیت سلول  های کشنده همراه 
می تواند   IVIG تجویز  مواردی  چنین  در  بنابراین  است. 
بسیار کمک کننده باشد. IVIG همچنین در درمان سقط 
اتوآنتی بادی  ها )آنتی بادی  های ضد خودی(  از  مکرر ناشی 
نتایج  است.  مؤثر  بسیار  تیروئید  ضد  آنتی بادی  های  نظیر 
برخی از تحقیقات نشان می  دهد که درمان با IVIG در 
80% موارد با موفقیت همراه است، در حالی که در برخی از 
مطالعات دیگر، میزان موفقیت پایین  تر از این حد گزارش 

شده است. 
مطالعات نشان داد ه   اند که  IVIG از طریق مکانیزم  های 
را  مادر  ایمنی  سیستم  غیرطبیعی  فعالیت های  مختلف، 

 IVIG کنترل می  کند. اگر چه مکانیزم اصلی عملکرد
در درمان سقط  های مکرر به  خوبی روشن نشده است 
ولی به نظر می  رسد که یکی از عملکرد های مهم این 
تنظیم  و  مضر  آنتی بادی  های  تولید  از  جلوگیری  دارو 

سیستم ایمنی بدن باشد. 
آنتی  بادی می باشد و  دارو اصولاً  این  اینکه  به  توجه  با 
آنتی  بادی  های خون حدود سه  نیمه عمر قسمت اعظم 
هفته است، این فرآورده در افراد مبتلا به سقط مکرر به 
فاصله 4-3 هفته تزریق می شود. معمولًا اولین تزریق قبل 
و یا هنگام شروع بارداری انجام شده و با فواصل زمانی 
مذکور بر حسب نظر پزشک تا ماه ششم بارداری ممکن 
است ادامه یابد. برخی از دانشمندان عقیده دارند که تجویز 
IVIG باید در اولین ماه بارداری انجام گیرد ولی مطالعات 
اخیر نشان داده  اند که تجویز این دارو قبل از شروع بارداری 
و ادامه درمان در طول بارداری نتایج بهتری را به همراه 

دارد. 
این دارو با ست مخصوص تزریق می شود و بهتر است 
انجام  پزشک  نظر  زیر  و  بیمارستانی  مراکز  در  تزریقات 
و  اروپا  مختلف  مراکز  در  دارو  این  حاضر  حال  در  شود. 
آمریکا در درمان سقط جنین و یا شکست در لانه  گزینی 
جنین استفاده می شود. بسیاری از مقالات منتشر شده در 
این زمینه حاکی از عملکرد مؤثر آن در جلوگیری از سقط 
می شود،  تهیه  انسان  خون  از  فرآورده  این  اگر چه  است. 
ولی تمام نمونه هاي خون مورد استفاده از نظر ابتلاء به 
بیماری  های قابل انتقال از راه خون نظیر ایدز و هپاتیت 
B وC مورد ارزیابی دقیق  قرار می  گیرند. همچنین در 
تولید IVIG، از روندهایی استفاده می شود که عوامل 
بین  از  را  هپاتیت  و  ایدز  ویروس هاي  نظیر  ویروسی 
مي برد. بنابراین IVIG از نظر احتمال انتقال ویروس-
 های مذکور، بسیار مطمئن می باشد. از نظر عوارض 
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جانبی عمومی، IVIG اصولًا یک درمان کاملًا سالم در 
نظر گرفته می شود. در برخی از افراد، عوارض حساسیتی 
تنگی  گاهي  و  پشت  درد  سرما،  احساس  سردرد،  نظیر 
نفس و راش  های پوستی به هنگام تزریق گزارش شده 
است. همچنین در موارد نادر، این  دارو می  تواند موجب درد 
عضلانی، کهیر و اگزما گردد. به  منظور جلوگیری از بروز 
عوارض جانبی، این دارو باید کاملًا آهسته و در طول چند 
ساعت تزریق شود. میزان عوارض جانبی با مقدار و مدت 
زمان تجویز آن ارتباط دارد. در موارد درمان با دوزهای بالا 
و یا مدت طولانی احتمال بروز عوارض جانبی بیشتر است. 
با  و  بوده  محدود  بسیار   IVIG جانبی  عوارض  معمولًا 
مصرف داروهای ضد التهاب و ضد حساسیت یا آنتی هیستامین 
بر طرف می گردد. IVIG خطری برای جنین در حال رشد 
ندارد و مطالعات انجام شده نارسایی  های جنینی ناشی از 

مصرف این   دارو را گزارش نکرده  اند. 
بیماران کاندید دریافت   تمامی  به ذکر است که در  لازم 
 1gA سطح سرمی نوعی از ایمونوگلوبین به نام ،IVIG
اندازه  گیری شود. در بیمارانی که مبتلا به کمبود شدید این 
ایمونوگلوبین می باشند، تجویز IVIG به   هیچ وجه توصیه 
واکنش های  بروز  امکان  تجویز  صورت  در  و  نمی شود 
حساسیتی وجود دارد. عمده  ترین عیب IVIG قیمت گران 

آن است. 
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تهران، خيابان شريعتي، ابتداي خيابان يخچال، پلاك 97

تلفن:23519         تلفکس:22644754

   www.avicennaclinic.ir  :وب سايت

 info@avicennaclinic.ir  :پست الکترونيك

مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكررابن سينا  باكلينيكهاي:
   کلينيک تشخيص و درمان ناباروری 

   کلينيک تشخيص و درمان سقط مکرر 
   کلينيک درمانهای جایگزین )اهدا( 
   کلينيک سلامت مادر، جنين و نوزاد

   کلينيک سلامت جنسي
   کلينيک اندومتریوز
   کلينيک پستان   

   آزمایشگاه تشخيص طبی و پاتولوژي، سيتوژنتيک و ژنتيک مولکولی درخدمت عموم 
مردم مي باشد. 

خدماتوويژگيهايمركز:
   کليه روش های نوین تشخيصی و درمان ناباروری مردان و زنان 

   ارائه روش های پيشرفته تشخيص و درمان سقط مکرر 
   انجام درمان های کمک باروری )شامل رحم جایگزین و اهدای گامت و جنين(

   ارائه خدمات حفظ باروری ) انجماد اسپرم و تخمک، انجماد بافتهای زایشی تخمدان 
و بيضه( تشخيص و درمان طبي و جراحي اندومتریوز 
   کاهش انتخابی جنين در افراد با حاملگی چندقلویی 

   غربالگری سلامت جنين با استاندارد بين المللی کنترل بارداری 
   غربالگری، تشخيص و درمان بيماریهای پستان

 ، )PGD( تشخيص نقایص ژنتيکی جنين شامل: تعيين جنسيت جنين قبل از انتقال   
تشخيص بيماریهای ژنتيکی پس از حاملگی )PND(، تشخيص جنسيت جنين از هفته 

7 الی 9 بارداری 
   مشاوره ژنتيک قبل از ازدواج و ارائه خدمات تشخيصی مورد نياز ) کاریوتایپ( 

   بررسی و درمان مشکلات جنسی 
   تشخيص و درمان بيماری های منتقله از راه تماس جنسی ) STI( و عفونتهای تبخالی 

) هرپس ویروسها( 
   ارایه کليه خدمات پاراکلينيکی اعم از آزمایشگاه های تخصصی و رادیولوژی 

اين راهنما به منظور ارتقاء آگاهي شما تهيه شده است. جهت كسب 
اطلاعات بيشتر براي درمان و رفع مشکل خود با پزشك متخصص 

مركز درمان ابن سينا مشورت نمائيد.

عناوين بروشورهاي دانستني هاي باروري و ناباروري :
لاپاراسکوپی، سونوگرافی، هیستروسکوپی، هیستروسالپنگوگرافی   

 )D/C( کورتاژ تشخیصی ،PCT  
آنالیز منی S/A، بانک اسپرم   

بیوپسی بیضه TESE ،PESA ،MESA تست های ارزیابی اختلال جنسی  
 DNA بانک ،PND ،و انتخاب جنسیت  PGD ،کاریوتایپ  

 IVIG سرکلاژ، تزریق  
واریکوسل و واریکوسلکتومی، ارکیوپکسی، هیدروسلکتومی   

تحریک تخمک گذاری، IUI ،IVF ،ICSI، هچینگ آزمایشگاهی جنین   
پره ناتولوژی )سونوگرافی، داپلر، بیوفیزیکال پروفایل، آمنیوسنتز، CVS و کوردوسنتز(   

اهداء گامت و جنین   
بررسی عوامل مهم عفونی در زوجین نابارور   

راهنمای درمان بیماران سقط مکرر   
     اندومتریوز

و...   


