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 کم خونی جنین چیست؟

های قرمز خون جنین به طور غیر طبیعی کم باشد. افتد که گلبولکم خونی جنین زمانی اتفاق می  

افتد؟چرا کم خونی جنین اتفاق می  

شوند،  به طور عمده به دو گروه تقسیم میشود، اما علل خونی جنینی میکه باعث ایجاد کم  دلایل زیادی وجود دارد 

. ( و کم خونی غیر ایمنیایمنی از آلوایمونیزاسیون )خونی ناشی کم  

 آنتی بادیعلیه خون جنین مادر بدن افتد که زمانی اتفاق میت سیستم ایمنی یا کم خونی ناشی از فعالییمونیزاسیون اآلو 

 ایجاد کند. 

تواند ناشی از عفونت، انتقال خون بین دوقلوها، مشکلات قلبی یا علل دیگر باشد. کم خونی غیر ایمنی می  

 شود؟داده میکم خونی جنین چگونه تشخیص 

کند بررسی  را ارزیابی میعروق که جریان خون  به نام داپلر سونوگرافی توان با استفاده از  شک به کم خونی جنینی را می

رعت تواند با ستر می شود و از این رو میتر و رقیقشوند، خون رقیقدان به هر دلیلی دچار کم خونی میوقتی نوزا کرد. 

که در یک رگ اصلی در مغز جنین به نام شریان مغزی   (PSV) بدن حرکت کند. حداکثر سرعت جریان خونبیشتری در 

و باعث شود ما به کم خونی جنین  باشد تواند بالاتر از حد معمول ، در برخی موارد میشود گیری میاندازه (MCA)میانی 

 از بند ناف جنین متولد ل، تشخیص کم خونی زمانی تایید میمشکوک شویم. با این حا
ً

 شود که نمونه خون مستقیما

 ن روش کوردوسنتز نامیده می شود. ینشده گرفته شود که ا

های من به دنبال کم خونی جنین باشد؟پزشک خود بخواهم که در تمام بررسی ا باید از آی  

 در زنانی 
ً

مانی ز پدیده ، این هستند  که در معرض خطر بالای آلوایمونیزاسیونگیرد  مورد شک قرار میکم خونی معمولا

روتین با  ها، آزمایش غربالگریدر متفاوت باشد. در تمام بارداریخون مادر با جنین و پ Rhافتد که فاکتور اتفاق می

 توانند از جفت عبور کرده و سلول های خونی جنین را از بینکه می هاییآنتی بادییافتن استفاده از خون مادر جهت 

رای بداپلر  سونوگرافینظر گرفته می شوند و  زنان با تست آنتی بادی مثبت در معرض خطر بالا در  شود. ببرند، انجام می

 ، B19مانند پاروویروس  یجنین -مادری هایعفونت شرایط از جمله شود. همچنین برخیبررسی کم خونی جنین انجام می
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جفت یکسانی دارند یا تومورهای جفت)کوریوآنژیوم( نیز باید از نظر کم خونی جنین غربالگری شوند. کم دوقلوهایی که 

تواند منجر به نارسایی قلبی در نوزاد شود و اگر سونوگرافی علائم نارسایی قلبی را یجنین به هر دلیلی م دخونی شدی

 شود. عنوان علت نارسایی قلبی انجام میبرای یافتن شواهد غیرمستقیم کم خونی جنین به  MCA داپلرتشخیص دهد، 

تد؟افتایید شد چه اتفاقی می مکم خونی جنین   عد از اینکهب  

 داپلر  اگر با توجه به نتایج سونوگرافی
ً

)کوردوسنتز( ن از جنیشدید، پزشک یک آزمایش  مشکوک به کم خونی جنین قویا

د طبقه بندی یا شدیمتوسط  شد و کم خونی بصورت کند. اگر تشخیص کم خونی جنینی تایید را پیشنهاد می اییدتبرای 

منفی به جنین از  Oجنین است. این روش شامل تزریق خون به  داخل رحمی  خون بصورت شد، گام بعدی انجام تزریق

ه نوع کم بسته ب های قرمز خون نوزاد است. ناف تحت هدایت مداوم سونوگرافی برای جایگزینی گلبولبند طریق ورید 

 انجام داد تا جان جنین حفظ شود. را توان چندین بار در دوران بارداری تزریق داخل رحمی ، میآن  خونی و دلیل

وباره اتفاق خواهد افتاد؟آیا د  

های بعدی بسیار زیاد است و باردارییمونیزاسیون، احتمال وقوع مجدد آن در از آلوا در مورد کم خونی جنینی ناشی

جنین باید در طول بارداری با سونوگرافی داپلر با دقت بسیار پیگیری شود. برای کم خونی جنینی غیر ایمنی، احتمال تکرار 

 به علت کم خونی جنین بستگی دارد.  آن بسیار کم است،
ً

   اما در وهله اول کاملا

 

 

 

 

 

 

 

 2023وئنژ آخرین به روز رسانی: 

 چه سوالات دیگری باید بپرسم؟

  آلوایمونیزاسیون دریافت کنم؟دارویی برای پیشگیری از بروز آیا باید 

 آیا جنین من در معرض خطر ابتلا به کم خونی شدید است؟ 

 ویزیت بعدی من برای ارزیابی داپلر چه زمانی خواهد بود؟ 

 داپلر برای سن بارداری کافی است؟ آیا اندازه گیری 

 آیا گزینه های درمانی دیگری به جز تزریق خون برای جنین من وجود دارد؟ 

  برنامه ریزی شود؟های من هر چند وقت یک بار باید پیگیریبعد از تزریق خون جنین 

 ری چه زمانی است؟توانم از طریق واژینال زایمان کنم و در صورت کم خونی جنین، سن ایده آل بارداآیا می 

  گهی  در صورت کم خونی جنینی چگونه است؟جنین عصبی سیستم پیش آ

 خطر عود کم خونی جنینی در بارداری های بعدی چقدر است؟ 
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 سلب مسئولیت: 

وهدف از آن توصیه های پزشکی که    محتوای ]این جزوه/ وب سایت ما[ فقط برای اطلاعات عمومی ارائه شده است. 

 باید قبل از انجام یا خودداری از هرگونه اقدامی بر اساس محتوای ]این جزوه/ 
ً

باید به آن تکیه کنید،  نیست . شما الزاما

گرچه ما ا  یا تخصصی مختص به موقعیت فردی خودتان را دریافت کنید. ای سایت ما[.مشاوره پزشکی فردی حرفهوب 

قولی برای به روز رسانی اطلاعات ]بروشورها/ وب سایت[ مان را انجام می دهیم، اما هیچ گونه تلاش های مع

دقیق،    / وب سایت[مانمسئولیت، اظهار، ضمانت یا تضمینی، خواه صری    ح یا ضمنی، مبنی بر اینکه محتوای ]بروشورها 

 شویم. روز است را متقبل نمیکامل یا به
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