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  عوارض ناشی از تزریق ایمونوگلوبولین وریدی در 
  بیماران با نقص ایمنی اولیه

  

   (.M.D)** محمد قرگزلو   (.M.D) *+ جواد غفاری
  (.M.D)**** زینب نظری     (.M.D)*** ایرج محمدزاده

 

  چکیده
. رود کـار مـی   ه  ی ب ـ بـاد  ایمونوگلوبولین داخل وریدی برای درمـان بیمـاران دارای نقـص تولیـد آنتـی               : و هدف سابقه  

دنبال مصرف با ایمونوگلوبولین داخل وریدی در این بیماران گزارش شده اسـت و هـدف از ایـن مطالعـه              ه  عوارض جانبی ب  
  .باشد تعیین عوارض جانبی ایمونوگلوبولین داخل وریدی در بیماران با نقص ایمنی می

 روی پرونده بیماران با نقص ایمنی اولیه مختلف با مطالعه بر گذشته نگر،این مطالعه به شکل  : ها مواد و روش
 بیمار که دارای پرونده 29تعداد . انجام شده است )تهران( مرکز طبی کودکانکننده به بخش ایمونولوژی و آلرژی  مراجعه

  .کامل در طول مدت تزریق ایمونوگلوبولین داخل وریدی داشتند مورد ارزیابی قرار گرفتند
 ) درصـد  4/34(  نفـر مونـث    11 و   ) درصـد  51/65(  نفـر مـذکر    19ص ایمنـی اولیـه      قدارای ن بیمار   29 تعداداز   : ها  یافته

 17/55( 1 نفر نقص ایمنی متغیـر مـشترک       16ها در    شیوع بیماری .  سال متفاوت بوده است    55 ماه تا    15سن بیمارا ن از     . بودند
)  درصـد  44/3( 3 نفـر بیمـاری تـوام شـدید        1و  ) درصـد  79/13 (IgM نفـر ازدیـاد      4،  ) درصـد  58/27( 2 نفر بروتن  8،  )درصد
 72/51( های جانبی دیده شده است      نفر از بیماران واکنش    15در  .  سال متفاوت بوده است    15 ماه تا    5مدت تزریق از    . داشتند
هـای جـانبی    با واکنش ) درصد 09/2(  تزریق 34 تزریق در تمام دوره در کل بیماران فوق فقط تعداد            1626از تعداد   ). درصد

 سرعت بالای تزریق اتفاق افتاده      ه علت اند و این اغلب ب      دقیقه اول تزریق روی داده     30ها در    اغلب واکنش . مراه بوده است  ه
  .اند های خفیف دیگر بوده بیشترین واکنش تب و لرز و واکنش. است

 به طور عمده که  جانبیعوارض با یباشد که گاه خطر می  بیایمونوگلوبولین وریدی یک داروی نسبتاً : استنتاج
  .ها را به حداقل رساند توان این واکنش با روش صحیح تزریق آن می. استباشند همراه  خفیف می

  
  ایمونوگلوبولین وریدی، نقص ایمنی اولیه، عوارض جانبی :واژه های کلیدی 

  
1. Common Variable immunodeficiency (CVID) 
2. Bruton disease 
3. Severe Combined immunodeficiency (SCID) 

  
  
  خیابان پاسداران، مرکز آموزش درمانی بوعلی -ساری :ول ئمولف مس  +   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استادیار(فوق تخصص آلرژی، عضو هیأت علمی  *

Email: javadneg@yahoo.com 
  بابلدانشگاه علوم پزشکی  ،گروه اطفالاستادیار فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی، ***   تهران ، دانشگاه علوم پزشکیدانشیار گروه اطفالفوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی،  **

  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران گروه زنان استادیار  انکولوژی زنان، تخصصفوق ****
  28/9/86:              تاریخ تصویب5/9/86:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 21/5/86: تاریخ دریافت 
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 اولیهنقص ایمنی 
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  مقدمه
 Intravenousدیـل وریــن داخـوبولیـوگلـونـایم

immunoglobulin (IVIG)ترین و   یکی از مطمئن
خطرترین محصولات بیولوژیکی است که در درمان  بی

های نقص ایمنی، عفونی، خونی و خود  بسیاری ازبیماری
. )1(گیرد  مورد استفاده قرار میهای دیگر و بیماریایمنی 
 25ه از ایمونوگلوبولین داخل وریدی از حدود استفاد

 موارد های اخیر در طی سالسال قبل شروع شده است و 
این فرآورده . )2(باشد مصرف آن در حال افزایش می
های خون و پلاسما  بیولوژیکی خالص شده از دهنده

 دهنده 10000  تا3000از پلاسمای و معمولا  باشد می
 )رسد  دهنده هم می100000گاهی اوقات تا به (خون 

) د درص95بیش از  (IgGاغلب حاوی شود که  فراهم می
و دیگر پروتئین های  IgA,IgMو به مقدار کمی حاوی 

  .باشد می پلاسما
IVIGجایگزین عنوان یک درمان استاندارده  ب 

رود  کار میه بادی ب های اولیه آنتی برای بیماران با نقص
نوگلوبولین سرمی که جایگزین درمان قبلی که با ایمو

 درصد از این بیماران 70و امروزه در   شده است،بوده
درمان فوق سبب اصلاح . شود  انجام میIVIGتزریق 

 و زندگی مطلوبی را گردیدهموقت سیستم ایمنی بیماران 
صورت مستمر ه درمان ب. نماید برای آنان فراهم می

 و عدم درمان مناسب سبب پیدایش عوارض باشد می
 جدی و خطرناک و حتی های ه غالباً با درگیریمتعدد ک

های جانبی و  واکنش. گردد میر آنان می و سبب مرگ
درصد  5درکمتر ازاغلب  IVIGنامطلوب به همراه تزریق

  .)3،4( درصد گزارش شده است15تا 1با طیف موارد 
عوارض جانبی اغلب به دو دسته کوتاه مدت و بلند 

 خود ،کوتاه مدتهای  واکنش. گردند مدت تقسیم می
سردرد، تهوع، برافروختگی صورت، ( دسته خفیف به سه

سرد شدن بدن، تب با درجه کم، کمر درد، لرز و 
خس سینه،کهیر  سینه، خس درد قفسه( ، متوسط)استفراغ

سر دردهای شدید، اسپاسم (و شدید ) و سیانوز انتهائی
بندی  تقسیم) برونش و افت فشارخون و کلاپس عروقی

ترین عوارض جانبی   که در این میان شایعگردند می
 و میالژیشامل سر درد، تب و لرز، تهوع و استفراغ، 

باشند که در گروه عوارض کوتاه مدت  کمر درد می
های جانبی مربوط  اغلب واکنش. )2،5(خفیف قرار دارند

 دقیقه اول 60 تا 30و در باشند  به سرعت تزریق می
ها اغلب  ن واکنشعلت ای. )1،5(دهند تزریق روی می

های به هم چسبیده ایمونوگلوبولین  مربوط به مولکول
)aggregation (باشد که سبب فعال شدن سیستم  می

تواند با واسطه  گردد و در موارد نادر می کمپلمان می
  یکواکنشکه همان   آنتی ژن-بادی کمپلکس آنتی

که دارای  باشد روی دهد مثلا در بیمارانی آلرژی می
 IgAبادی علیه   تولید آنتیعلته  هستند بIgAنقص 

. های شدید آنافیلاکسی گردد تواند سبب واکنش می
 نیز IVIGهمچنین مواد نگهدارنده و تثبیت کننده در 

 در .تواند سبب عوارض جانبی در بیماران گردد می
مطالعه گذشته که توسط دکتر آقامحمدی و همکاران 

 درصد از 2/5 واکنش جانبی را در ،انجام شده است
 را دریافت IVIGکودکان دارای نقص ایمنی اولیه که 

 لحاظ  بهاند که البته تعداد تزریق داشتند گزارش کرده
 انفوزیون بوده است که در بیشتر موارد نوع 955زمانی 

، دلیل انجام این مطالعه )6(واکنش خفیف بوده است
تعداد موارد بیشتر تزریقات نسبت به مطالعات گذشته که 

تر و شناسائی  ترین آن است و همچنین نظارت دقیق مهم
دقیق و ثبت عوارض توسط فلوهای فوق تخصصی، ما را 
بر آن داشت که این مطالعه را در تعداد بیشتری از 

  .های بیماران با نقص ایمنی اولیه انجام دهیم انفوزیون
هدف از این مطالعه شناخت عوارض جانبی ناشی 

های ایمنی اولیه مراجعه  د با نقص در افراIVIGاز تزریق 
  کننده به بخش ایمونولوژی مرکز طبی کودکان تهران 
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   و همکارانجواد غفاری                                  پژوهشی  
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 کاهش ،تا بتوان با شناخت بهتر نسبت به اصلاحباشد  می

  .عمل آورده و یا پیشگیری از آن اقدام لازم را ب
  

  مواد و روش ها
ر ــه نگــگذشتورت ــص  هی بــه توصیفــن مطالعـای

(Retrospective)  1384در طی شش ماه در اواخر سال 
 پرونده بیماران دارای نقص با مطالعه 1385و اوایل سال 

 هفته 4تا 2و منظم هر صورت سرپائی ه ایمنی اولیه که ب
 به بخش ایمونولوژی و آلرژی مرکز طبی کودکان یکبار

.  انجام شده است، داشتندIVIG دریافتتهران جهت 
 کامل و قابل دسترس کلیه بیمارانی که دارای پرونده

اطلاعات شامل سن، . گرفتند  مورد مطالعه قراربودند
 نوعجنس، میزان تزریق ،سرعت تزریق، دفعات تزریق، 

 ثبت حاصل از تزریق و عوارض جانبی ای زمینهبیماری 
  تزریقی اغلب از انواع مختلف شاملIVIG. گردید

VENA و ) تزریق1170( از کشور ایتالیا Nordimmune 
  و ساندو گلوبولین ساخت) تزریق78( کشور نروژاز 

های تهیه شده از  همچنین فراورده  و) تزریق68(اتریش 
پلاسمای افراد ایرانی که تحت پوشش شرکت آلما نی 

 بر IVIGدوز تزریق. اند  بوده) تزریق310( شود فراهم می
 بیماران تعیین و بر IgGاساس سن، علائم بالینی و سطح 

شد   هفته انفوزیون می4 الی 2 هر عواملحسب همان 
گرم به ازای هر کیلوگرم   میلی800 تا 400که این دوز 

دستورالعمل کلی در مورد تزریق . در ماه بوده است
IVIG سی   سی01/0 در این بیماران یعنی ابتدا با سرعت

 20به ازای هر کیلو وزن بدن در دقیقه شروع و سپس هر 
دادند دوز آن دو   نمیدقیقه به شرطی که واکنشی نشان

 سی سی به ازای هر 08/0ر به ـشد تا حداکث برابر می
بررسی آماری با تست . دن در دقیقه برسدـو وزن بـکیل
 با ضریب اطمینان (chi-square)  کای دو و(t-test) تی
  . انجام شده است درصد95

  یافته ها
 نفر که پرونده آنها مورد ارزیابی کامل 29از تعداد 

 10و تعداد )  درصد51/65(  نفر مذکر19فت، قرار گر
محدوده سنی بیماران . اند مونث بوده ) درصد49/34(نفر 
 سال بوده است که با میانگین سنی 55 ماه  تا 15بین 

های  از نظر شیوع بیماری. اند  سال بوده68/15 ± 18/5
 نفر نقص ایمنی متغیر 16 ؛نقص ایمنی در این افراد

  نفر اگاماگلوبولینمی8 ،) درصد17/55( مشترک
(Agammaglobulinemia)59/27(  بروتنبیماری  یا 

 1و ) درصد79/13 (IgM نفر سندرم ازدیاد 4، )درصد
مدت تزریق . داشتند)  درصد45/3( نقص توام شدید نفر
اغلب بیماران .  سال متفاوت بوده است15 ماه تا 5از 

تزریق دارو را از طریق پمپ انفوزیون دریافت 
 نفر از بیماران 29 نفر از کل 15در . ردندک می

که )  درصد72/51 (های جانبی دیده شده است واکنش
 40( مورد مونث 6و )  درصد60( مورد مذکر 9ها  از این
 تزریق در تمام دوره 1626از تعداد کل . اند بوده) درصد

با  ) درصد09/2(  تزریق34در همه بیماران، فقط تعداد 
 مورد 34یعنی اه بوده است های جانبی همر واکنش

 نفر این بیماران اتفاق 29 نفر از 15عارضه جانبی در 
ها   این واکنشنافتاده است که در تعدادی از آنا

 دقیقه اول 30ها در   اغلب واکنش.تکراری بوده است
 مورد 34 مورد از کل 23 شاملاند که  تزریق روی داده

سرعت و این اغلب در نتیجه )  درصد65/67( شود می
 در بقیه موارد اینبالای تزریق اتفاق افتاده است و 

 53/23(  مورد8ساعت  ها در مدت نیم تا یک واکنش
 گزارش شده است مورد 3ساعت  و بعد از یک) درصد

، ها پس از اتمام دارو  حتی ساعتآنانبعضی از در که 
).  درصد82/8(  منزل روی داده استهنگام مراجعه به
های  به شکل تب و لرز و واکنشها  بیشترین واکنش

 مورد اتفاق افتاده 26که در ست خفیف دیگر بوده ا
 71/14( مورد متوسط 5و در )  درصد47/76( است
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وده ـب) دـ درص82/8(د ـورد شدیـ م3و در ) دـدرص
تعداد دفعات تزریق در کل ). 1  شمارهجدول( است

ول اجد اند در که واکنش جانبی داشته ینبیماران و آنا
از نظر ارتباط عوارض جانبی . اند  آورده شده3و 2 همارش

مورد های مصرفی در بیماران  با انواع ایمونوگلوبولین
 14 تزریق تعداد 1170از کل  VENA در نوع ،مطالعه

 در انواع ایرانی ،) درصد19/1(مورد عارضه جانبی 
 10 تزریق تعداد 310تحت پوشش شرکت آلمانی از 

 مورد تزریق 78 نوع نروژی از  در،) درصد22/3(مورد 
و در نهایت در نوع )  درصد12/5( مورد 4کلی تعداد 

 6 تزریق تعداد 68اتریشی ساندوگلوبولین از تعداد کل 
  دچار عوارض جانبی گردیده درصد82/8مورد یعنی 

  .است
  
ها با  ویژگی های دموگرافیک و انواع بیماری : 1شماره جدول 
  ) نفر29تعدادکل ( های جانبی واکنش

  

  درصد  تعداد  
  جنس

  مذکر
  مؤنث

  نوع بیماری
  نقص ایمنی مشترک

  بیماری بروتن
    IgMسندرم ازدیاد 

  نقص ایمنی توام شدید 
  تعداد موارد واکنش های جانبی

  کل موارد
  مذکر
  مونث
  ریقتعداد تز

  کل تزریقات
  تعداد همراه باواکنش

  :ها  زمان واکنش
    نیم ساعت اول

   ساعت  نیم تا یک
  ساعت ش از یکبی

  شدت واکنش های جانبی
  خفیف
  متوسط
  شدید

  
19  
10  
  
16  
8  
4  
1  

  
15  
9  
6  

  
1626  

34  
  
23  
8   
3  

  
26  
5  
3  

  
51/65  
49/34  

  
17/55  
58/27  
71/13  

44/3  
  

72/51  
60  
40  
  
100  

09/2  
  

65/67  
53/23  

82/8  
  

47/76  
71/14  

82/8  

های جانبی با تعداد موارد تزریق  ارتباط واکنش  :2جدول شماره 
  ) نفر15(در بیماران با نقص ایمنی 

  

  درصد  )تعداد(واکنشهای جانبی   )تعداد (دفعات تزریق
15  
26  
32  
48  
54  
88  

124  
250  

2  
2  
3  
2  
2  
1  
2  
1  

33/13  
66/26  

40  
33/13  
33/13  
33/13  
33/13  
33/13  

  

 15(  جانبی برحسب نوع نقص ایمنی هایواکنش : 3  شمارهجدول
  )مورد

  

  درصد  اردمو تعداد  نوع نقص ایمنی
   نقص ایمنی متغیر مشترک

   بروتن
  IgMسندرم ازدیاد 

9  
3  
3  

60  
20  
20  

  

 66/26(  نفر پس از تزریق اول4عوارض جانبی در 
 نفر 5، ) درصد20(  نفر پس از تزریق دوم3 ،)درصد

 نفر پس از تزریق 2 ،) درصد33/33( پس از تزریق سوم
  پس از تزریق پنجمنفرو یک )  درصد33/13( چهارم

  .روی داده است)  درصد66/6(
یک  نفر 5تعداد دفعات واکنش در این بیماران در 

 )33/13(  بار3 نفر، دو )66/26( بار2 نفر 4،)33/33(بار 
  .روی داده است) 66/26( بار 4 نفر 4و 

 مورد بالای 10سرعت تزریق در زمان واکنش در 
به (سی سی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه / 08
 سی سی به ازای هر کیلوگرم 2/0 تا 1/0 بین  عمدهطور

سی سی / 08تا / 06 مورد بین 4، در )وزن بدن بوده است
به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه و در مورد یک 

سی سی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در / 06نفر کمتر 
  .دقیقه بوده است
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  بحث
زریق ـتلت برای ـن عـتری  شایعحاضـره ـدر مطالع

ایمونوگلوبولین داخل وریدی بیماری نقص ایمنی متغیر 
باشد که به هر حال بیانگر شیوع بیشتر آن در  مشترک می

 به علتشاید  علت این امر باشد و بین بیماران می
تر علائم بالینی و طول عمر بالاتراین  درگیری خفیف

 17( گردد  میبه آنانبیماران باشد که باعث تزریق بیشتر 
ها با   بیماریسایر).  درصد66/56( ) مورد29رد از مو

توجه به شدت بیشتر و مرگ و میر بالاتر از طول عمر 
معمولا (تر  کمتری برخوردارند و اغلب در سنین پائین

افرادی که از بیماری با  .کنند فوت می) دهه اول عمر
های اول   در همان ماهبیماری(برخوردارند بالائی شدت 

 قبل )شدید است و حتی هفته های اول زندگیزندگی 
 IVIG که به تشخیص درست برسند و برای آنها از این

مثل نقص ایمنی توام شدید ( کنند شروع گردد فوت می
 های عوارض بیشتر در بیماران یکی از علت). SCID1یا 

CVID2 گونه بیماران و همچنین در  این است که در این
و  IgG(subclass) لاسمواردی مثل کمبودهای ساب ک

بادی علیه ایمونوگلوبولین و  تولید آنتی IgA کمبود
  .باشد اتوآنتی بادی بیشتر می

های جانبی   واکنشمشخص گردید،که  طور همان
باشد که در  برحسب نوع ایمونوگلوبولین نیز متفاوت می

 مطالعه کمترین عوارض مربوط به نوع ایتالیائی این
VENA  شد و در مراحل بعدی انواع با  درصد می19/1با
 درصد 82/8 نروژی و اتریشی ساندوگلوبولین با ،ایرانی

قرار دارند و علت این شیوع بالای عارضه جانبی در 
 وجود ماده قندی سوکروز به دلیلمورد ساندوگلوبولین 

با درصد بالاترکه سبب افزایش اسمولاریته فرآورده و 
لوبولین و در نتیجه سبب اگرگاسیون بیشتر ایمونوگ

تواند سبب عوارض بیشتر در سیستم کلیوی  همچنین می

                                                 
1. Severe Combined immune deficiency 
2. Common Variable immunodeficiency 

مطالعه نشان داد که نوع ایتالیائی با این . بیماران گردد
کمترین عارضه و بعد از آن نوع ایرانی قرار دارد و علت 

تر مواد قندی و نوع قند مناسب  آن مربوط به میزان کم
 شاید که) شود و یا مالتوز استفاده می امروزه از گلوکز(

تزریق . های مناسب در تهیه آنها باشد مربوط به پروس
کنیم زیرا آنها حاوی  فرآورده ایرانی را بیشتر توصیه می

های افراد ایرانی هستند که از نظر دفاعی  ایمونوگلوبولین
بادی  تر به بیماران ایرانی دچار نقص آنتی بسیار نزدیک

  . باشند می
 بیمار تحت درمان 29 مطالعه از تعداد کل ایندر 

دچار عوارض ) درصد 72/51( نفر 15، تعداد IVIG با
 در تعداد ، تزریق1626اند ولی از مجموع  جانبی گردیده

دچار عوارض جانبی بیماران )  درصد09/2( تزریق 34
 و همکاران Bjorkander اند، در صورتی که گردیده

 1040 مورد از کل 49های جانبی را در  شیوع واکنش
اند که این  گزارش داده)  درصدIVIG) 7/4 تزریق مورد

علت شیوع .  بیمار صورت گرفته است34مطالعه در 
 نظارت مورد مطالعهکمتر عوارض جانبی در بیماران 

دقیق توسط فلوی فوق تخصص ایمونولوژی و آلرژی و 
در . باشد تر بر اساس پروتکل موجود می تزریق درست

،  و همکارانBjorkander مانند مطالعه حاضرمطالعه 
 بیشتر از بقیه انواع آن ،های جانبی خفیف شیوع واکنش
اغلب موارد علت آن را سرعت بیش از در بوده است و 

مطالعه نیز چنین بوده این اند که در  حد تزریق ذکر کرده
که بر روی بیماران انجام داد  Burksدر مطالعه . )7(است 

 5/2ام داد در  بیمار انج43 تزریق که بر روی 638از 
در . )8(درصد از آنها واکنش جانبی دیده شده است

 واکنش جانبی ،محمدی و همکاران  دکتر آقااتمطالع
   درصد از کودکان دارای نقص ایمنی که 5/12را در 
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IVIG که  این. )9،6(اند  گزارش کردهنمودند، را دریافت
دکتر ( نسبت به مطالعه قبلی حاضرچرا در مطالعه 

 ،های جانبی کمتر بوده است اولاً واکنش) یآقامحمد
تر و مستمر توسط فلوی  بخاطر این است که نظارت دقیق

فوق تخصصی بیشتر شده است و سرعت تزریق بر اساس 
 از مصرف انواع ثانیاً ، و آهسته بوده استپروتکل

IVIGشده است کمتر  که سبب واکنش در فرد می هائی
 ستا  جایگزین شدهو با انواع دیگراست استفاده شده 

که دارای هائی استفاده شده  یعنی از ایمونوگلوبولین
ریته کمتر باشند و همچنین دارای قندهای مثل اسمولا
دارای مالتوز باشند که نسبت به سوکروز  /گلوکز

فرآوردهائی تهیه  امروزه،. تری هستند عوارض جانبی کم
اند که اصلا مواد قندی ندارند و حاوی گلیسین  شده
 .ستند که با عوارض جانبی بسیار کمتری همراه هستنده

فرآوردهائی که حاوی سدیم بالاتری باشند دارای 
که با تجربه  اینثالثاً، و  عوارض جانبی بیشتری هستند

بیشتر و مصرف داروهای قبل از تزریق مثل استامینوفن و 
های  کاهش واکنش هیستامین و حتی استروئید باعث آنتی

تر از همه تعداد تزریقات بیشتر   و مهماند جانبی گردیده
که براساس آماری با ضریب اطمینان بیشتری همراه 

در مطالعه دکتر محمدزاده و همکاران واکنش  .باشد می
د ـ درص95/1 را در IVIGق ـی از تزریـی ناشـجانب
 مطالعه همانند  اینهای جانبی در واکنش. )10(اند دیده

 47/76(ستا  خفیف بودهدیگر مطالعات در اغلب موارد
 5/82  که در مطالعات توسط دکتر محمدزاده،)درصد
نیز بدین شکل بوده  )11( و همکارانShere و )10(درصد
 341 بیمار با 84 و همکاران در Stangelدکتر . است

 درصد و واکنش شدید 30تزریق واکنش خفیف را در 
طور که  همان. )12(اند  در صد گزارش نموده9/0را در 

 به به طور عمدهعوارض جانبی دهد،  نشان میتایج ن
تعداد دفعات تزریق بستگی ندارد زیرا اغلب عوارض 
جانبی ناشی از ایمونوگلوبولین وریدی به علت سرعت 

در مواردی که علت به واسطه . باشد تزریق نامناسب می
IgE انتظار این است که درمواردی که تزریقات باشد می 

. رض جانبی بیشتر و شدیدتر باشندمتعدد وجود دارد عوا
 درجه حرارت آن IVIGیکی از نکات مهم در تزریق 

است که گاهی اوقات به علت سرد بودن فرآورده سبب 
گردد که   میآنانخصوص سبب لرز ه تحریک بیمار ب

که  دلیل اینه ب. رسد این با نظارت پزشک به حداقل می
روی دنبال تزریق سریع ه های جانبی ب اکثر واکنش

های جانبی خفیف با آهسته   تقریبا تمام واکنش،دهند می
کردن سرعت تزریق و در موارد نادر با قطع موقت آن 

 به داروهای ضد هیستامینی به ندرت و یابند میبهبودی 
 با IVIG در این بیماران با تزریق مجدد ،کنند نیاز پیدا می

 درصد کمتر از زمان واکنش و افزایش 50سرعت تقریبا 
در . دهد آهسته آن معمولا واکنش جانبی روی نمی

کردند  های متوسط ویا شدید پیدا می  واکنشکه بیمارانی
علاوه بر قطع دارو، تجویز اکسیژن به همراه داروهای 
ضد هیستامینی و کورتیکواستروئید و گاهی انفوزیون 

های بعدی در  برای تزریق. گرفت سرم صورت می
اکنش داشتند در موارد خفیف  سابقه قبلی وبیمارانی که

هیستامین و در موارد  داروهای پیشگیری کننده مثل آنتی
متوسط و شدید علاوه بر آن از کورتیکو استروئید نیز 

. اند ی همراه بودهیاستفاده شده است که با تاثیرات بالا
 ،باید به این نکته توجه داشت که در تزریقات بعدی

 نرسد و ،ی با واکنشحداکثر سرعت تزریق به دفعات قبل
ه در بعضی از بیماران که ب .تر از آن باشد معمولا پائین

 دچار واکنش ناخواسته IVIGدنبال عفونت با تزریق 
 روز تحت درمان 3 به مدت قبل از تزریق آنان ،اند شده

 برای IVIG و سپس تزریق گیرند میبیوتیک قرار  با آنتی
ها  واکنشکاهش  که این خود سببدریگ آنها صورت می

هائی  عوارض جانبی تاخیری که معمولا عفونت. شود می
ها و ایدز و همچنین عوارض نورولوژیک  مثل هپاتیت

سازی نامناسب به  خاطر روند آمادهه که در گذشته ب
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 ،های قدیمی در بیماران اتفاق افتاده است علت روش
خاطر پیشرفت تکنولوژی تقریبا به صفر رسیده ه امروزه ب
  .است

های  دهد که واکنش یج این مطالعه نشان مینتا
جانبی ایجاد شده در تزریق ایمونوگلوبولین وریدی در 
بیماران دارای نقص ایمنی در اغلب موارد به علت 
سرعت بالای تزریق و یا افزایش بیش از حد معمول آن 

های جانبی خفیف  باشد و همچنین اکثر واکنش می
سدیم (سب فرآورده با انتخاب منابنابراین . باشند می

مالتوز  / عدم قند ویا قند گلوکز، اسمولاریته کمتر،کمتر
با نظارت درست و  و) اگرگاسیون کمتر IgG دار و

سرعت  ،تزریق با درجه حرارت مناسبمستمر که با 
 در ،گیرد  صورت میIVIG افزایش تدریجیبا آهسته و

  .توان از عوارض جانبی جلوگیری کرد غالب موارد می
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