
DOI: 10.22122/jims.v39i644.14500 Published by Vesnu Publications  

 

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استادیار، گروه کودکان، دانشکده -1

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران غیرواگیر،  های بیماری از اولیه گیری پیش ی پژوهشکده، مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان ،شناسی بالینی آلرژی و ایمنیگروه ، اریدانش -2

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشجوی پزشکی، دانشکده -3

 ی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانپزشک ی دانشکدهگروه کودکان، ، اریدانش: مومن طوبی :ی‌مسؤول‌نویسنده
 Email: toobamomen@gmail.com  

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 744 1400چهارم آذر  ی/ هفته644ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  0611چهارم آذر  ی /هفته466 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/9/0011تاریخ چاپ:  2/7/0011تاریخ پذیرش:  9/6/0011تاریخ دریافت: 

  

( در کودکان بستری در بیمارستان امام IVIGی )دیداخل ور نیمونوگلوبولیاعوارض بالینی و آزمایشگاهی 

 7981-89های  طی سال اصفهان حسین )ع(

 
 3بفروئی، میثم برزگر 1، مهریار مهرکش2طوبی مومن، 1رسول کرمانی

 
 

‌چکیده

های  شود. تغییر شاخص ای است که از پلاسمای افراد اهداکننده جدا می (، فرآوردهIVIGیا  Intravenous immune globulinایمونوگلوبولین داخل وریدی ) مقدمه:

 بود. IVIGی  دریافت کننده کودکانرود. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی عوارض جانبی و تغییرات آزمایشگاهی در  آزمایشگاهی یکی از عوارض این فرآورده به شمار می

 ی)ع( اصفهان ط نیامام حس مارستانیدر ب IVIG ی کننده افتیدر یبستر مارانیب ی هیکل ی پرونده بررسینگر و با  گذشته یمطالعه به صورت مقطع نیا ها: روش

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  شد و SPSSافزار  اطلاعات، وارد نرم یآور اطلاعات پس از ثبت در فرم جمع ی همه گرفت. انجام 0997-99 یها سال

( بعد از BUN) Blood urea nitrogenداری داشت. سطح  نسبت به قبل از تزریق، کاهش معنی IVIGپتاسیم و هموگلوبین پس از تزریق  ،سطوح سدیم ها: یافته

درصد( پس از تزریق دچار  07بیمار ) 9دار نبود.  نسبت به قبل از تزریق افزایش داشت. با این وجود، تغییرات آلبومین و کراتینین، به لحاظ آماری معنی IVIGتزریق 
 ی ادراری و یا نارسایی حاد کلیه مشاهده نگردید.  ده تب، لرز و سردرد شدند. در هیچ بیماری کاهش برون

 . شود ینم هیتوص مارانیتمام ب یبرا نیبه صورت روت های پیگیری تغییرات آزمایشگاهی در بیماران به لحاظ بالینی خطرآفرین نیست. آزمایش گیری: تیجهن

 ها ایمونوگلوبولین داخل وریدی؛ عوارض؛ آزمایشگاهی؛ الکترولیت واژگان کلیدی:

 
( در IVIGی )دیداخل ور نیمونوگلوبولیاعوارض بالینی و آزمایشگاهی  .میثم برزگر بفروئی، مهریار مهرکش، طوبی ، مومنرسول کرمانی ارجاع:

 .700-709(: 600) 99؛ 0011مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 7981-89های  طی سال اصفهان کودکان بستری در بیمارستان امام حسین )ع(

 

 مقدمه

یوو ااIntravenous immunoglobulinایمونوگلوبووون داخا وویای یوو  ا 

IVIGه  امختلو امتوتااازاااا(،ایکامحصولاب ونوژیکاازاایمونوگلوبون د

(.اایوداخا یابویا ااا۰ اسو ن ااسو)ا ااااه اکننو  اا۰۱۱۱۱ت اا۰۱۱۱پلاسم  ا

(ا۴(،اعفوونیا ا۳(،ا ووخایمنیا ا۲ایمنیا ه  انقصااخ م ناانواعیاازاب م   

خ صوو ااا۵۵شوو میابوو  اازااااIVIG یخ.اا(ابووکاکوو  اموویاا۵یاانتهوو بیا 

Immunoglobulin Gا IgGایامق خییانو ی ی اا)IgAیااIgM(.ا۶اسو)ا اا

 افوو  ایاتوی  ی ااااخسوتکابیااس سازم نایقوع،اعوا ضاجو نییابوکاخیااا

 اشاشووخ.اعووا ضافوو  اشو میاعلایو اشویکازنفوو نیا،اااااااااتقس  امی

پوستی،از یتمی،ااف)افت  ا ونایازس باح خا یو امیتیطابو اانتقو لااا

 ووونایاعوووا ضاتووی  ی اشوو میایقوو یکاتییمیوت ووک،اا ووتلا  اااا

نو ینوژیک،اا تلالاعملکویخاکل وو ،اا وتلا  ا وونی،اا وتلا  اااااا

ا(.ا7-8انکتیین تیایاعفون)ااس)ا 

KoffmanیااDalakasااکننو  ااخ ی فتن اخ اب مو  اناخ ی فو)ااا IVIGا

هو  اعلاولانیایااااخ امق یسکاب اگیی اش ه ،اسوح اسو ی ،امن ویی ،ازنویی اااا

ی ب ،اام اعل)اافو)اااه  اننفوئ   اسیمابکاطو ایتمگ ی اک ه امیاسلول

هموگلوب دایاهم توکیی)اخ اهیاخیاگیی ابکاسیبا ق ااش نا ونااسو)اا

کوخکاتحو)اپ ونو اکل وکاان و ماشو ،ااااااا۲۱پژیهتیاککابیا ی اا(.انت یجا۵ 

،اه یپونو تیمیایاکو ه ایا و اخ ااااIVIGنت ناخاخاکوکابوکاخنیو لاتی یواااااا

(اGFRیو اااGlomerular filtration rateسیع)اف لتیاسو وناگلوومیینیا اا

اهمکوو  اناایاDaphnisا امح نعووکهوو  اای فتووک.ا(۰۱ب موو  انا داخاخا 

ااکاپو پوو ا اتییمیوسو توپن کاایمنویااامیوتلاابوااامو  ا با۰۴۱ا  یککابیا
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 Immune thrombocytopenic purpuraیوو ااITP ا(اتحوو)اخ موو نابوو

IVIGم ننوو ااک ووحوو خاکلایینفوویاشووواه ان  سوو ا۰۳خ ا،اصووو  اگیفوو)ا

ا(.۰۰کیخا گیا شاخیاهفتکاپساازاخ م نا اااد ن کیاتا یافیاایایپیک نمیه 

،اتون  کننوو گ ناایووداخا یاازاسوووکییز،اIVIGبووکامنرووو ات ی وو)ا

پویین دااسوتف خ ااا-Lسو ب تول،ام ن تول،اگل سو دایاا-Dگلوکی،ام نتوز،ا

 ااکننو  ااکنن اککا حیابییزازس باح خاکل و اخ اب مو  اناخ ی فو)ااامی

 اف قو اسووکییز،ابوکااااا اح ی اسوکییزاخ امق یسکاب افیزی خ افیزی خ 

خ اشوهیاااکوکاادیوابوکااااوجوکا(.اب ات۰۲میاتباب  تیاگیا شاش  ااس)ا 

ایصو  انگیفتکایاخستو انعمیایا وحاانک زمادیخ اااتحق قیاصفه نا

ابووخ،انتو  اااکیواا ااIVIGا ف)یازاخ اپساه اززم ی کنتیلامنر اا بیا

یااکیواهم تونوژایا   واعووا ضایات اایبی ساه فاب اپژیه اح  ی

ا.ان  ماش اIVIGتح)اخ م ناب اام  ان خ ابایت انکتیین

ا

 ها روش

نگویابووخایابویا ی اب مو  انیاکوکاطویاااااااامح نعکاازانوعامقحعیاگذشوتکاایدا

خ اب م  سوت ناا۰۳۵8تو ااسوفن اسو لااااا۰۳۵7زمو نیافویی خیداسو لااااا ااب ز 

قویا اگیفتوکااااIVIGکوخک ناام ماحس دا ع(اشهیااصفه ناتح)اخ مو نابو ااا

بوخن ،اان  ماش .امع   ای یخابوکاتحق وااشو میاک مویابووخنااطلاعو  اخ ااااااا

 اا اب م  انابوخ.ااطلاعو  اموو خان و زاازابوی ساپیینو  اااااا م ا کایاپیین 

ب م  اناککاخ اب یگ نیاب م  ست نایجوخاخاش)،ابکاخس)ازمو .اب مو  انیاکوکاااا

ه  اپ گ ی اقویا انگیفتوکابوخنو ،اازااااا،اتح)اززم ی IVIGپساازاخ ی ف)ا

طیحا   جاش ن .اسپسااطلاعو  اخموگیاف وکاب مو  ان،اتعو اخاخفعو  اااااا

هو ییاهموووناسو ی ،اپت سو  ،اااااا ضابو ن نی،اززمو ی اا،اعواIVIGخ ی ف)ا

(،اکویات ن دایااBUN اBlood urea nitrogenهموگلوب د،ازنیوم د،اسوح اا

هو ابو اسویع)ااااا ااخ ا  اقییایاپساازاتی یااخا یایان یاا تیو  ازنااخ ابیین

 اا اح  ویاتوسوطاکم توکاااازی  اگیخیو .امح نعوکاااتی یااخا یاثی)ایاجمک

ااصفه ناتیی  اش .اا لاقاخانتگ  اعلوماپیشکی

ای زنو ناابیا یااییاخ ص افیایانایازافیایانایف کا ه اخاخ اتحل یجه)ا

ابوکامنروو اا.اگیخیو ااسوتف خ ااا   وایاانحویافامعااد  نگ واازامایکمواا ه اخاخ 

اسوتف خ اااMann-Whitneyیااtا ه اازاززمونا اکمیه ی مت اد با اسکیمق 

اا۲۴ اانسوووخکاSPSSافووویا ااهووو اخ انووویمااخ انه یووو)،اخاخ ا. شووو

 version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)موو خات ییوکایاااا

اخا  اخ انریاگیفتکاش .ابکاعنواناسح امعنیاPا<ا۱۵/۱تحل یاقیا اگیف).ا

ا

 ها یافته

ا،اخ ام مووعاا۰۳۵7-۵8هو  ااا اب مو  اناطویاسو لاااا اب اتوجکابوکاپیینو اا

ب م  اثی)اش  ابوخ.اب توتیاب مو  اناطویاایودامو  ااااااا۴۶میاجعکاازاا۰۵۶

خاشتن اککابکاسیباصوو  اااIVIGین یدانوب)امیاجعکاجه)اخ ی ف)ا

ب مو  اازامح نعوکاااا۲8،اIVIGه  اقییایاپوساازاتی یوااااانگیفتداززم ی 

ب م  اان  ماگیفو).ااا۰8   جاش ن .اخ انه ی)،ات ییکایاتحل یابیا ی ا

ه اتنهو اخ ااا اخاخ ا اب م  ان،امق یسکا اموجوخاخ اپیین  ه ابیااس ساخاخ 

ان و ماشو .اخ ااااIVIGس ع)اپوساازاتی یوااااا۴8خیامقحکازم نیاقییایا

،ان مات    ،اتیک یو  ایاشویک)اااIVIGتحق ااح  ی،ااطلاع تیاازانوعا

ا اخا یاخ اسوابااب م  اناخ اخستیسانیوخ.اتون  کنن  

ا ایکاش  ااسو).اخ ااا۰ه  اخموگیاف کاب م  اناخ اج یلااییژگی

اب موو  اا۴خ صوو (ابوویا ااینوو دابوو  ،ااا۳۵ب موو  ا ا7پووژیه اح  ووی،ا

خ صو (ابوکاطوو امکوی اااااا۳۵ب مو  ا اا7خ ص (ابیا اخیم داب  ایاا۲۲ 

قیا اگیفتکابوخن .اسیع)اتی یوااایودافویزی خ اااااIVIGتح)اخ م ناب ا

اک لووگیماخ اخق قوکامت  ویابووخ.ااااااگیمابیام لیا۲-۴خ اتم ماب م  اناب دا

ا
 ی  کننده های دموگرافیک کودکان دریافت . ویژگی۱جدول 

Intravenous immune globulin (IVIG بر حسب تعداد دفعات ) 

 ای های زمینه دریافت و بیماری

  ویژگی

 77/77 (میانگین)سن )ماه( 

 77/17 ( میانگینوزن )

 تعداد )درصد( 

  جنسیت 

 9( 50) دختر

 9( 50) پسر

   IVIGدفعات دریافت 

 7( 39) یک نوبت

 4( 77) دو نوبت

 7( 39) چندین نوبت

  ی دارویی  عارضه

 3( 17) تب

 3( 17) سردرد

  ای  نوع بیماری زمینه
Primary immunodeficiency (33 )6 
Neonatal jaundice (6 )1 
Renal transplantation rejection (6 )1 
Multiphasic ADEM (6 )1 
Kawasaki disease (11 )7 
Lennox-Gastaut syndrome (6 )1 
Dermatomyositis (6 )1 
ITP (6 )1 
Acute cerebellar ataxia (6 )1 
Ataxia telangiectasia (11 )7 
Overlap syndrome (SJS + TEN) (6 )1 

IVIG: Intravenous immune globulin; Multiphasic ADEM: 
Multiphasic acute disseminated encephalomyelitis;  
ITP: Immune thrombocytopenic purpura; SJS + TEN: Stevens-
Johnson Syndrome + Toxic Epidermal Necrolysis 
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ساعت پس از تزریق  ۸۴قبل و بیماران مورد مطالعه Blood urea nitrogen (BUN )های آزمایشگاهی سدیم، پتاسیم، هموگلوبین، آلبومین، کراتینین و  . سطح شاخص۲جدول 

Intravenous immune globulin (IVIG) 

 Pمقدار  IVIGپس از تزریق  IVIGقبل از تزریق  شاخص

 ±میانگین 

 انحراف معیار

خطای 

 استاندارد

ی اطمینان  بازه

 درصد ۵۹

 ±میانگین 

 انحراف معیار

خطای 

 استاندارد

 ی اطمینان  بازه

 درصد ۵۹

 < 001/0 03/139 44/135 75/0 74/137 ± 49/3 10/140 77/134 77/1 41/137 ± 73/5 والان در لیتر( اکی  سدیم )میلی

 003/0 37/4 97/3 10/0 17/4 ± 39/0 53/4 07/4 11/0 31/4 ± 45/0 والان در لیتر( اکی  پتاسیم )میلی

 < 001/0 51/17 37/10 57/0 47/11 ± 13/7 57/17 60/10 45/0 56/11 ± 77/1 لیتر( هموگلوبین )گرم در دسی

 757/0 46/7 65/0 43/0 55/1 ± 76/1 76/7 05/1 43/0 95/1 ± 76/1 لیتر( آلبومین )گرم در دسی

BUN 030/0 40/71 44/5 76/3 47/13 ± 57/15 04/17 79/5 63/7 46/11 ± 75/10 لیتر( )گرم در دسی 

 757/0 77/0 39/0 09/0 57/0 ± 37/0 74/0 39/0 07/0 56/0 ± 34/0 لیتر( گرم در دسی کراتینین )میلی

IVIG: Intravenous immune globulin; BUN: Blood urea nitrogen 

ا

خی  اتب،انیزایاسویخ خاااIVIGخ ص (اطیاخ ی ف)اا۰7ب م  ا ا۳

ش  ابوخن اککاب اقحوکاخا یایات ووییامسوکدایاشوییعام و خازنابو ااااااا

 ااخ ا  ااخ اتی،اعلای اب م  انابیطیفاش .ابویینااسیع)اتی یاازهستک

ن تیابویااام لیا۵/۱ب م  اناقییایاپساازاتی یاایکس نایانیم لا ب  تیاازا

اک لوگیماخ اس ع)(اگیا شاگیخی ایات   ی امت ه  انت .ا

هو  اززم یتوگ هیاسو ی ،اپت سو  ،اهموگلووب د،اااااااسح اش  ص

سو ع)اپوساازاااا۴8قیویاازاتی یواایاطویاااااBUNزنیوم د،اکیات ن دایا

گ وی ایابو ایکو یگیامق یسوکاگیخیو .اهمونو د،ااااااااان از اIVIGتی یاا

یابع اازاتی یاامق یسوکاشو اااا ااخ ا  اقییاخ اعوا ضاخا یییایابیین

ا(.۲ ج یلا

سو ع)اپوساااا۴8سح اس ی ایاپت س  اسیمایامق ا اهموگلوب داطیا

(،اامو ام ویاناااPا<ا۱۱۰/۱ا اک ه ا ابکام یاناق بیاملاحرکاIVIGازاتی یاا

BUNس ع)ابعو اازاتی یوااااا۴8ب م  اناطیااIVIGخا  اابوکاطوو امعنویاااا

(ایاP=اا8۵8/۱(.ات   وویا ام وویانازنیوووم دا اP=اا۱۳۱/۱افوویای ای فوو)ا 

ا(.۲خا انیوخا ج یلاامعنیاIVIG(اپساازاتی یااP=اا۲۵7/۱کیات ن دا 

ا

 بحث

هو ااا مو  ا ازابا ااگسوتیخ اا  بکامنرو اخ م ناطاIVIGککااییج اازازن

اییاانتهو باایعفووناا،یمنی ووخااهو  اااب مو   اا،یمنیش میاانواعانقصاا

ا مویتیطابو ازنابویاااااییشن  )اعوا ضاخا یا،(۲-۵ اشوخایاستف خ ام

(اخ صو اا۰7 ام   با۳ا اح  ی،ااس).اخ امح نعکای ت پیشک نامه ایاح

ااسو)اانتو ناخاخ اایقیلاتحق ق  انت یج.اش ن اسیخ خایانیزاتب،اخی  

اIVIGاایواهمووناتب،انیزایاسیخ خابوکاخنیو لاتی ااایککابییزاعوا  

ح  ویاهمخووانیااااهو  اپوژیه اااککابو ای فتوکااا(8،ا۰۳ ب ش اایماکیش 

 اخیگی اککاخ ازنمو ناصوو  اگیفو)،اسویخ خایااااااخاش).اخ امح نعک

بوخایام یانابوییزازناااIVIGتییداعلام)اپساازاتی یااا ستگیاش یک

ا(.ا۰۴خ ص اگیا شاش ا ا۳/۴8خ اب م  ان،ا

ا اسکاب م  اش میاایاهمک  ان،اب م   ازم نکاSherer ااخ امح نعک

ITPا،Multiphasic acute disseminated encephalomyelitisا

 Multiphasic ADEMایا)Primary immunodeficiencyبی سیاا

اIVIGبو ااا خ مو نامکویااا،هو اازنازااکیهیاایپیشکا اخ اس بقکگیخی .ا

ه ااش   انتو  ااا،اام ابکابییزاعوا ضاخ اتی یق  اقیلیازنیجوخاخاش)

بو ااایق بویاتووجهااایان وابوکاماا،ایواتی اد عوا ضاخ ااینادیبییزااابوخ.

همویا ا واهو ابووخااااا بع اق  یخ اتی ایش نساعوا ضاج نیا یافیا

متوخصااا،ککاخ اشهیاتهیاناان  ماش اتحق قیخ ا،ایجوخادی(.اب اا۰۵ 

بو  اااد اینواا کوکابویاااایمو  انا عووا ضاخ اباادیککا حیابییزاااگیخی 

اسو)اکوکابوکاطوو اااااایمو  انا ازاباتتی با،هستن اIVIG ف)ایخ ا یک ن 

اا(.۰۶ان ا اکیخ ا ف)یخ اIVIGمکی ا

توانو ابوکااااک ه اسحوحاس ی ،اپت س  ایاهموگلووب داب مو  انامویااا

پساازاتی یا،اافیای ااBUN(،اام اسح ا۵سیبا ق ااش نا وناب ش ا 

هو احو کیاازابوییزاااااخا  اخاش).اب اایدایجوخ،انت یجابی یاپژیه امعنی

خ اب م  انابو ان  سو ییااااIVIGه یپون تیمیایاه یپیک نمیابکاخنی لاتی یاا

گ ی اش  اا(.اه چایکاازات   یا اززم یتگ هیاان از ۰۱ب ش ا اکل و امی

امو  انا ازاباکیوااچ هوااخ بکانح ظاب ن نیابیا اب م  انا حیزفوییدانیووخ.ااا

ا، و ووهمووووناا ووتلا  اکلاا  یعوووا ضاشوو ااا اح  ووی،امح نعووک

همووونااای.ابوییزاعووا ضا حینو کااانت گیا شااییا وناکینو ینوژ

بوکاخنیو لااااک وایاحوواخ اتییمیوزمیونااک زسوپتاا)یمننژا، و کلایی  س ن

بوییزااا بویااا ااعوامیا حیامستع کنن  ااغلبیاااس)ن خ ااIVIGاایتی 

خ اتحق واااایاهمک  اناGuo(.ا۰۲،ا۰7-۰8یجوخاخا خا ام  ان باخ ه اازن

اIVIGپوساازاتی یواااااعوامیا حویا اابو اعووا ضاااایا تی  ابی ا وخ،

اک واسن  ماشیکازنفلونیا،احواخ اتییمیوتا،بکاعنوانام  لا.کیخن اییشن س 

ازاا تیو  اخاشو).ااااIVIGسویع)ایاخزااا یبو اافویااااک زسوپتاا)ییامننژ

ا خا یهو اامصویفابو اسویع)ایاخزاخا ی،اااا و ا تلا  اکلا،گییخا سو

سووکییزایااا ح یاایمونوگلوبون دام  ان، باون   ات س خهاک، نفییتوکس
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ا.اا(8بوخا میتیطاا اانک زما ه ا م   ب

ایو  ا تیکایککابی واانت ناخاخیاهمک  انااKarevaاپژیه انت یج

ا تی  اازناایعوا ضاپساازاتی ا ی،اب ا حیاافیاIVIGا اکنن  اا) ت ی

قنو ا ووناااا یب اسووکییز،اافویاااا و کلایین  س ا،م  لانوانبکاع.اخا خ

بوکاخنیو لاااایلاکسوا  حیازن فا یب اگلوکیایاافیاا ب)یخامیتلاابکام  ان ب

 اا(.اخ امح نعوکا۰۵ اخاشو)اایبو  اهمیاهواااIgAا حو یااIVIGاایتی 

فیزی خ اادیااییخا یای   یاتیکاIVIGا ازان مات   ایاطلاع تاح  ی،

اتووانابوکاااه  اتحق ااح  ویامویااا)یمح یخازاخیگیااخ اخستیسانیوخ.

نسوی)ابوکااااهو  اک مویاب مو  اناااایانیووخاززمو ی ااانمونوکااانو کاح  ا

 ااابوکاخسو)ازمو  ااااجینتو اا، یادیوایاازااااش   اکویخامت بکااه  اپژیه 

انسی)اخاخ.ا) بکاکیاجمعاتواناینم

ا

 گیری نتیجه

ب تتیاش میاتبایاسویخ خابووخ.ااااIVIGعوا ضافو  ابکاخنی لاتی یاا

ه  اززم یتگ هیابکاصو  اک ه ایتومگ یاخ ااات   یا اخ اش  ص

س ع)اپساازاا۴8سح اسیمیاس ی ،اپت س  ایامق ا اهموگلوب داطیا

خا  ااب م  انابکاطو امعنویااBUNمت ه  اش ،اام ام یانااIVIGتی یاا

اخا انیوخ.اافیای ای ف).ات   یا ام یانازنیوم دایاکیات ن دامعنی

 اب تتیایاخ اعو دااازین  اب اح  انمونکمح نع  ااگیخخایماک توص

هو اان و ماشووخ.اااااح ل،ابو ابی سویاسو ییاعوامویا حویامویتیطابو ازنااااااا

اااگیخخ.اسکیمق اش ه یاب اگیی اا یگ اان از ای پلاسم انایتیاسمو  

ا

 تشکر و قدردانی

ا اپیشوکیااا امقحکاخکتی احیفوکاان مکاپژیه اح  یابیگیفتکاازاپ ی ن

،امصوباخانتگ  اعلوماپیشوکیااصوفه نااا۳۵8۰۵۰ ااعمومیاب اشم   

ب ش .ابو یدایسو لکانویسون گ ناازاهمکو   امع ینو)اپوژیه ایاااااااامی

خانتگ  اعلوماپیشکیااصوفه ناتتوکیایااا اپیشکیاازی  اخانتک  افد

زی ن .اهمون د،اازامسووی ناب یگو نیاب م  سوت ناااااق  خانیابکاعمیامی

هو  امح نعوکامسو ع  ااااا اخاخ اکوخک ناام ماحسو دا ع(اکوکاخ اا ایوکااا

اگیخخ.امینموخن ،اسپ سگیا  ا

ا
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Abstract 

Background: Intravenous immunoglobulin (IVIG) is a product isolated from the plasma of donors. 

Laboratory variations are one of the complications of this product. The goal of this study was to evaluate the 

adverse effects and laboratory variations in children receiving IVIG. 

\Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted by studying the file records of all admitted 

patients receiving IVIG in Imam Hossein Hospital, Isfahan, Iran, in years 2018-2019. Then, all registering 

data in collection form were entered into SPSS software, and relevant analysis was performed. 

Findings: Serum sodium, potassium, and hemoglobin reduced significantly. Blood urea nitrogen (BUN) level 

increased after infusion. However, changes in albumin and creatinine were not statistically significant.  

3 patients (16.67%) developed fever, chills, and headache after infusion. No reduction in urinary output, or 

acute renal failure was observed in any of patients.  

Conclusion: The laboratory variations are not clinically dangerous in patients. Follow-up tests are not 

routinely recommended for all patients.  
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