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Rh (D) hemolytic disease of the newborn
(RhD -HDN) คือ ภาวะ ที่ มี การ ทําลาย เม็ด เลือด แดง ใน
ทารก แรก เกดิ มาก กวา ปกติ เนือ่ง มา จาก มารดา หมู เลอืด
Rh  ลบ ถกู กระตุน ให สราง anti-D ซึง่ เปน แอนตบิอด ีตอ
แอนตเิจน  D แอนตบิอด ีชนดิ นี้ (IgG) สามารถ ผาน รก
เขา สู กระแส เลอืด ของ ทารก ใน ครรภ และ ไป จบั กบั แอนติ
เจน  D บน ผวิ เมด็ เลอืด แดง ของ ทารก หมู เลอืด Rh บวก
ทาํให เมด็ เลอืด แดง ของ ทารก เสือ่ม สภาพ และ ถกู กาํจดั ที่
มาม (extravascularhemolysis) ซึ่ง ภาย หลัง ทารก
คลอด ถา ตบั ของ ทารก ยงั ไม สมบรูณ ไม สามารถ กาํจดั สาร

บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด ได ทนั จะ ทาํให ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด สงู ขึน้
จน ลน เขา และ ไป จบั ที ่เซลล ของ สมอง ทาํให เกดิ ภาวะ สมอง
พกิาร (kernicterus) การ แตก สลาย ของ เมด็ เลอืด แดง มี
ผล ทาํให ทารก ม ีอาการ ซดี ตวั เหลอืง ภาย หลงั คลอด ตบั
มาม โต หรอื ซดี จน หวัใจ วาย ตวั บวม เกดิ เปน ภาวะ ที ่เรยีก
วา hydropsfetalis และ เสยี ชวีติ ตัง้แต อยู ใน ครรภ

อุบัติ การณ ของ RhD-HDN พบ ได นอย ใน คน ไทย
เนื่อง จาก ใน คน ไทย มี หมู เลือด Rh ลบ เพียง 3 คน ใน
ประชากร 1,000 คน เทานัน้ ใน ขณะ ที ่พบ หมู เลอืด Rh
ลบ ใน คน ผวิ ขาว ใน สหรฐั อเมรกิา ถงึ รอยละ 151 และ พบ
Rh (D) incompatibility ที่ เกิด จาก หญิง ตั้งครรภ หมู
เลอืด  Rh ลบ ที ่ม ีทารก ใน ครรภ หมู เลอืด Rh บวก มาก
ถงึ รอยละ 9-10 ของ การ ตัง้ครรภ 2,  3 ปริมาณ เลือด Rh

รายงาน ผูปวย
A Case of Rh (D) Hemolytic Disease of the Newborn
at Police General Hospital

ผกา วรรณ ชนะ ชัย สุวรรณ, ลัด ดา วัลย ชัย แสง จันทร*, สุรชัย จันทะวา รีย,
รัตนา บริบาล ประสิทธิ์ และ กัลยาณี แสง สุข
ธนาคาร เลือด งาน พยาธิ วิทยา, * งาน กุมาร เวช กรรม โรงพยาบาล ตํารวจ เขต ปทุมวัน กทม. 10330

บท คดั ยอ : รายงาน ผูปวย Rh-HDN เปน ทารก แรก เกดิ เพศ หญงิ ถกู สง ตวั พรอม มารดา มา รกัษา ที ่โรงพยาบาล ตาํรวจ ทารก
ม ีอาการ ตวั เหลอืง เมือ่ อาย ุได 2 วนั ผล การ ตรวจ เลอืด ทารก พบ วา ม ีหมู เลอืด O, Rh บวก และ direct antiglobulin
test ให ผลบวก สวน มารดา ม ีหมู เลอืด B, Rh ลบ และ พบ วา ม ีการ สราง anti-D (titer 128) ทารก ม ีอาการ ตวั เหลอืง
มาก ม ีระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด สงูสดุ 26.8มก./ ดล. ทารก ไดรบั การ รกัษา ดวย การ ถาย เปลีย่น เลอืด 2 ครัง้ รวม กบั การ รกัษา
ดวย แสง บาํบดั (phototherapy) เปน เวลา 6 วนั จงึ หาย เปน ปกต ิและ กลบั บาน ได รายงาน ผูปวย ราย นี ้เปน ตวัอยาง ให
ผู ที ่เกีย่วของ ได ตระหนกั ถงึ การ ปองกนั มารดา หมู เลอืด Rh ลบ ม ิให ถกู กระตุน ให สราง แอนตบิอด ีภาย หลงั คลอด
Key Words :  Rh-HDN Anti-D
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บวก ของ ทารก เพยีง 0.5 มลิลลิติร ที ่เขา สู กระแส เลอืด ของ
มารดา สามารถ กระตุน ให มารดา สราง แอนตบิอด ีได และ
จะ เปน อนัตราย ตอ ทารก ใน ครรภ ราย ตอไป4 ถา ไม ม ีการ
ปองกนั การ ถกู กระตุน ให สราง แอนตบิอด ีโดย การ ฉดี อมิ
ม ูโน  โกลบลูนิ G ชนดิ ตาน Rh บวก (RhIg)  จาก รายงาน
พบ วา หญงิ ตัง้ครรภ จะ ถกู กระตุน ให สราง anti-D  เนือ่ง จาก
ม ีเลอืด ทารก ที ่หลดุ เขา กระแส เลอืด แม ใน ขณะ ตัง้ครรภ
จงึ เปน การ สราง แอนตบิอด ีกอน ทารก คลอด รอยละ 0.7-
1.8 รอยละ 8-17 จะ ถกู กระตุน ให สราง แอนตบิอด ีหลงั
คลอด รอยละ 3-6 จะ ถูก กระตุน ให สราง แอนติบอดี
ภาย หลงั การ แทง และ รอยละ 2-5 จะ ถกู กระตุน หลงั การ
เจาะ น้าํ คร่าํ2-5 ใน การ ตัง้ครรภ ครัง้ ตอๆ   ไป   anti-D ที ่ถกู
สราง ขึน้ สามารถ ผาน รก เขา สู กระแส เลอืด ของ ทารก ได
ถา หาก ทารก ไม ไดรบั การ รกัษา พบ วา รอยละ  25-30 ของ
ทารก แรก เกดิ จะ ม ีอาการ ซดี และ เหลอืง ที ่เกดิ จาก เมด็ เลอืด
แดง ของ ทารก แตก สลาย และ รอยละ 20-25 ของ ทารก จะ
มี อาการ บวม และ เสีย ชีวิต ตั้งแต ใน ครรภ หรือ ภาย หลัง
คลอด6

แมวา จะ ได มี การ ปองกัน การ เกิด โรค นี้ โดย การ ฉีด
RhIg  ให กบั มารดา หมู เลอืด Rh ลบ ที ่ยงั ไม สราง anti-D
ทุก คน ภาย หลัง คลอด ทารก Rh บวก แลว ก็ ตาม ก็ ยัง ไม
สามารถ ขจดั โรค HDN ที ่ม ีสาเหต ุมา จาก anti-D ให หมด
ไป ได มี รายงาน อุบัติ การณ ของ โรค นี้ ใน ประเทศ สหรัฐ
อเมรกิา และ แค นา ดา ประมาณ 0.2-0.4 ตอ การ ตัง้ครรภ
1,000 ครัง้7 และ พบ ทารก เสยี ชวีติ จาก โรค RhD-HDN
หรือ ที่ เรียก วา erythroblastosis fetalis จํานวน 4-5
ราย ตอ ทารก แรก เกดิ 100,000 คน8,  9 แต อยางไร ก ็ตาม
อาจ เปน ตวั เลข ที ่ต่าํ กวา ความ เปน จรงิ เนือ่ง จาก ทารก ที ่เสยี
ชวีติ ตัง้แต อยู ใน ครรภ มารดา มกั ไม ได ม ีการ รายงาน 9

ถึง แม โรค Rh-HDN พบ ได นอย ใน คน ไทย และ
สามารถ ปองกนั ได แต ก ็ยงั คง พบ โรค Rh-HDN ใน ทารก
แรก เกดิ ใน โรงพยาบาล ตาํรวจ ปพ.ศ. 2544 จาํนวน 1
ราย ตอ จํานวน ทารก แรก เกิด ทั้ง สิ้น 4,185 คน คิด เปน
รอยละ 0.02 และ รายงาน โรค Rh-HDN ของ ทารก แรก

เกิด ใน โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ ระหวาง ปพ.ศ. 2529-
2538 พบ เพียง 3 ราย ใน จํานวน ทารก แรก เกิด ทั้ง สิ้น
122,232  คน หรอื เทากบั 0.02 ตอ ทารก แรก เกดิ 1,000
คน 10

รายงาน ผูปวย
ทารก แรก เกดิ เพศ หญงิ ที ่คลอด บน รถ แทก็ซี่ และ ตดั

สาย สะดือ ที่ โรงพยาบาล สุขุมวิท หลัง จาก นั้น ทารก และ
มารดา ได ถกู นาํ สง มา รกัษา ตอ ที ่โรงพยาบาล ตาํรวจ ผูปวย
ทารก เปน บตุร คน ที่ 3 ม ีบดิา มารดา เปน คน ไทย มารดา ไม
เคย แทง บตุร หรอื เคย ไดรบั เลอืด มา กอน ทารก ม ีน้าํหนกั
2,965 กรมั แรก เกดิ ปกติ พบ วา ม ีอาการ ตวั เหลอืง เมือ่ อายุ
ได 2 วนั ได เจาะ เลอืด ทารก และ มารดา ตรวจ เพือ่ หา สาเหตุ
ของ อาการ ตวั เหลอืง จาก ประวตั ิการ ตัง้ครรภ ของ มารดา
นัน้ บตุร คน แรก เพศ ชาย คลอด ที ่โรงพยาบาล นพ รตัน ราช
ธานี บตุร คน ที ่สอง เพศ หญงิ คลอด ที ่โรงพยาบาล จฬุาลง
กรณ  ซึง่ การ ตัง้ครรภ ทัง้ สอง ครัง้ ไม พบ อาการ แทรก ซอน
และ คลอด เมือ่ ครบ กาํหนด ภาย หลงั คลอด ทารก ปกติ

ผล การ ตรวจ หมู เลอืด ระบบ ABO และ Rh(D) ของ
สมาชิก ใน ครอบครัว ผูปวย พบ วา บิดา บุตร ชาย คน แรก
และ บตุร สาว คน ที ่สอง ม ีหมู เลอืด B, Rh บวก สวน บตุร
คน ที่ สาม มี หมู เลือด O, Rh บวก ใน ขณะ ที่ มารดา มี หมู
เลอืด B, Rh ลบ ดงั แสดง ใน แผน ภาพ ที่ 1 สวน ผล การ
ตรวจ Directantiglobulin test (DAT) ของ ทารก ให
ผลบวก 3+ และ ผล การ ตรวจ Indirectantiglobulin
test (IAT) ใน เลอืด แม ให ผลบวก 3+ เมือ่ ทาํ antibody
identification พบ วา เปน anti-D, titer 128 ซึง่ ให ผล
ตรง กบั การ ตรวจ หา ชนดิ ของ แอนตบิอด ีที ่จบั กบั แอนตเิจน
บน ผวิ เมด็ เลอืด แดง ของ ทารก (eluate)

 อาการ ตวั เหลอืง ของ ทารก พบ เมือ่ ทารก ม ีอาย ุได 2 วนั
ตรวจ หา ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด ของ ทารก ม ีคา เทากบั 23.6
มก./ ดล. และ คา hematocrit เทากับ รอยละ 60 ดัง
แสดง ใน ตาราง ที่ 1 แพทย จงึ ให การ รกัษา ดวย การ ให แสง
บาํบดั (phototherapy) และ ได เจาะ เลอืด ตรวจ ซ้าํ พบ วา



31A Case of Rh (D) Hemolytic Disease of th Newborn

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่12 ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2545

ระดับ  บิลิรู บิน มี คา สูงสุด เทากับ 26.8มก./ ดล. และ คา
hematocrit  เทากบั รอยละ 55 แพทย จงึ ให การ รกัษา โดย
การ เปลีย่น ถาย เลอืด (blood exchange transfusion)
ซึง่ ให singledonor red cells “O” Rh negative และ
FFP  “AB” ภาย หลัง การ ถาย เลือด ได เจาะ เลือด ทารก
ตรวจ พบ วา ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ลดลง เหลอื 23.8มก./ ดล. คา
hematocrit  เทากบั รอยละ 45 และ ทารก ไดรบั การ รกัษา
ดวย แสง บาํบดั ตอไป

เมือ่ ทารก อาย ุได 3 วนั ยงั ม ีอาการ ตวั เหลอืง และ ระดบั
บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด ยงั คง สงู เทากบั 23.4 มก./ ดล. คา hema-
tocrit  เทากบั รอยละ 36 แพทย จงึ ให การ รกัษา โดย การ

เปลีย่น ถาย เลอืด เปน ครัง้ ที่ 2 โดย ให single donor red
cells “O” Rh negative และ FFP “AB” ภาย หลงั การ
ถาย เลอืด ได เจาะ เลอืด ทารก ตรวจ ซ้าํ พบ วา ระดบั บ ิล ิร ูบนิ
ลดลง เหลือ 15.4มก./ ดล. คา hematocrit เทากับ
รอยละ    45 แพทย ยงั คง ให การ รกัษา ดวย แสง บาํบดั

ภาย หลัง ที่ ทารก ไดรับ การ เปลี่ยน ถาย เลือด 2 ครั้ง
รวม กบั การ ไดรบั การ รกัษา ดวย แสง บาํบดั เมือ่ ทารก ม ีอายุ
6 วนั พบ วา ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด ลดลง เหลอื 13.0มก./
ดล . แพทย จึง อนุญาต ให กลับ บาน ได ใน วัน รุง ขึ้น ทารก
ไดรบั การ รกัษา ที ่โรงพยาบาล ตาํรวจ รวม 6 วนั

2

Pre-exchange
Post-exchange

3
Pre-exchange
Post-exchange

4
5
6

ตาราง ที่ 1 ผล การ ตรวจ เลอืด ของ ทารก และ การ รกัษา
Age (day) Hct (%) Bilirubin (mg/dL) Treatment

60
57
55
45

36
34
34
30
30

23.6
24.9
26.8
23.8

23.4
15.4
18.2
17.4
13.0

phototherapy
phototherapy

blood exchange
phototherapy

blood exchange
phototherapy
phototherapy
phototherapy
phototherapy

แผน ภาพ ที่ 1  แสดง หมู เลอืด ระบบ ABO และ Rh(D) ของ ครอบครวั ผูปวย

B, Rh positive B, Rh negative
With anti-D antibody (titer 128)

B, Rh positive B, Rh positive O, Rh positive
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วิจารณ
 ทารก แรก เกิด มี อาการ ตัว เหลือง สาเหตุ เนื่อง มา จาก

Rh(D) incompatibility ซึง่ ทารก ม ีหมู เลอืด Rh บวก
และ มารดา หมู เลอืด Rh ลบ ที ่ม ีการ สราง anti-D anti-
body;  titer 128 ทารก ม ีอาการ ทาง คลนิกิ รนุ แรง ผล การ
ตรวจ เลอืด ของ ทารก พบ วา ม ีระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด สงูสดุ
ถงึ 26.8มก./ ดล. reticulocyte รอยละ 20.4 ( คา ปกติ
รอยละ 0-2) ตรวจ ฟลม เลอืด พบ วา มี polychromasia
2+ และ anisocytosis 2+ ซึง่ เปน ผล มา จาก เมด็ เลอืด
แดง ของ ทารก ถูก ทําลาย เมื่อ ทารก มี ระดับ บิ ลิ รู บิน ใน
เลือด  สูง มาก แพทย จึง ให การ รักษา ดวย การ เปลี่ยน ถาย
เลือด 2 ครั้ง รวม กับ การ ให แสง บําบัด จน กระทั่ง ระดับ
บลิริบูนิ ใน เลอืด ของ ทารก ลดลง สู ระดบั ปกติ หาก ทารก
ไม ไดรับ การ รักษา อาจ ทําให ทารก เสี่ยง ตอ การ เกิด ภาวะ
พิการ ทาง สมอง (kernicterusหรือ bilirubin en-
cephalopathy)  ซึ่ง เกิด จาก การ สะสม ของ indirect
bilirubin  ใน เซลล สมอง ทําให เปน พิษ ตอ เนื้อ สมอง
Hsia และ คณะ11 รายงาน ความ สมัพนัธ ระหวาง ระดบั บ ิลิ
ร ูบนิ กบั การ เกดิ kernicterus ใน ทารก ที ่เปน Rh-HDN
พบ วา ทารก ที่ มี ระดับ บิ ลิ รู บิน สูงสุด 20-25มก./ ดล. จะ
เกิด  kernicterus รอยละ 10 และ ทารก ที่ มี ระดับ บิ ลิ
รบูนิ  สงู กวา 30 มก./ ดล. จะ เกดิ kernicterus ถงึ รอยละ
50

ผล การ ตรวจ เลอืด Rh(D) ของ ครอบครวั ผูปวย พบ
วา บดิา และ บตุร ทัง้ สาม คน ม ีหมู เลอืด Rh บวก ใน ขณะ ที่
มารดา หมู เลอืด Rh ลบ เนือ่ง จาก บตุร คน แรก และ คน ที่
สอง ไม ได คลอด ที่ โรงพยาบาล ตํารวจ จึง ได ซัก ถาม บิดา
และ มารดา ถงึ ประวตั ิแรก คลอด ของ บตุร ทัง้ สอง คน พบ วา
แรก คลอด ปกต ิและ ไม ม ีอาการ ตวั เหลอืง สวน มารดา ไม
ทราบ วา ตน เอง ม ีหมู เลอืด Rh ลบ จาก การ ตรวจ พบ วา ใน
เลอืด ของ มารดา มี anti-D และ ประวตั ิไม เคย รบั เลอืด หรอื
เคย แทง บตุร แสดง วา มารดา ถกู กระตุน ให สราง แอนตบิอดี
ภาย หลงั การ คลอด บตุร ทัง้ สอง ครัง้ ที ่ผาน มา จงึ ม ีผล ทาํให
บตุร คน ที ่สาม ม ีอาการ ตวั เหลอืง โดย ม ีสาเหต ุมา จาก Rh (D)

incompatibility
ถึง แมวา โรค Rh-HDN จะ พบ ได นอย และ สามารถ

ปองกนั ม ิให มารดา ถกู กระตุน ให สราง แอนตบิอด ีโดย การ
ฉดี RhIg ภาย หลงั คลอด ก ็ยงั ไม สามารถ ขจดั โรค Rh-
HDN  ได หมด Zavala และ Salamanca12 รายงาน
กลุม มารดา ที ่เสีย่ง ตอ การ ถกู กระตุน ให สราง แอนตบิอดี
ซึง่ ศกึษา ใน ระยะ เวลา 10 ป (ค.ศ. 1985-1995) ม ีจาํนวน
ทั้ง สิ้น 203,203 ราย ใน ขณะ ที่ มี การ สั่ง ซื้อ anti-D
gamma   globulin ใน ชวง เวลา เดียว กัน เพียง 120,800
ยนูติ แสดง วา ม ีมารดา เกอืบ ครึง่ หนึง่ ที ่ไม ไดรบั การ ปองกนั
ภาย หลงั คลอด และ ม ีโอกาส เสีย่ง ตอ การ ถกู กระตุน ให สราง
แอนตบิอดี และ จาก รายงาน ของ Hughes และ คณะ13 
ได ทาํ การ ศกึษา ยอน หลงั ระหวาง ปค.ศ. 1985-1990 พบ
วา ม ีมารดา ที ่ถกู กระตุน ให สราง anti-D ทัง้ หมด 70 ราย
โดย 7 ราย ม ีประวตั ิถกู กระตุน ให สราง แอนตบิอด ีกอน
ปคศ. 1970 ใน ขณะ ที่ 63 ราย พบ วา มี สาเหตุ มา จาก
ความ ลมเหลว ใน การ ปองกนั ตาม Rhesus prevention
programme

มารดา ของ ผูปวย ทารก แรก คลอด ราย นี ้ถกู กระตุน ให
สราง แอนตบิอด ีภาย หลงั คลอด เนือ่ง มา จาก ไม ไดรบั การ
ปองกนั โดย การ ฉดี RhIg สาเหต ุอาจ เนือ่ง มา จาก ไม ได มี
การ ตรวจ หมู โลหิต ABO & Rh(D) และ antibody
screening  ใน การ ฝาก ครรภ หรอื กอน คลอด อกี ทัง้ ผูปวย
ราย นี ้ม ีประวตั ิการ คลอด ที ่โรงพยาบาล ตางๆ   ไม ซ้าํ กนั จงึ
ไม ม ีประวตั ิการ ตัง้ครรภ อยาง ตอ เนือ่ง และ ครัง้ นี ้ก ็เปน การ
คลอด อยาง ฉุกเฉิน บน รถ แท็กซี่ ตัด สาย สะดือ ทารก ที่
โรงพยาบาล สขุมุวทิ และ ถกู สง ตวั มา ที ่โรงพยาบาล ตาํรวจ
เพือ่ คลอด รก หาก ทารก แรก เกดิ ไม ม ีอาการ ตวั เหลอืง ก ็จะ
ไม มี การ สง เลือด ตรวจ เพื่อ หา สาเหตุ จะ เห็น ได วา การ
ปองกนั การ เกดิ โรค Rh-HDN ม ีปญหา ใน ทาง ปฏบิตั ิดงัที่
กลาว มา ขาง ตน ดงันัน้ ควร ม ีการ ตรวจ หมู โลหติ ABO &
Rh(D)  และ ตรวจ คัด กรอง แอนติบอดี (antibody
screening)   ของ มารดา ระหวาง ฝาก ครรภ หรอื กอน คลอด
ทกุ ราย14 นอก จาก นี ้ควร ม ีการ ตรวจ หมู โลหติ ABO &
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Rh(D)  และ direct antiglobulin test ใน ทารก แรก
เกิด โดย เฉพาะ ทารก ที่ มารดา มี หมู เลือด Rh ลบ เพื่อ
พจิารณา ใน การ ฉดี RhIgให แก มารดา ภาย หลงั คลอด15
และ การ ปองกนั ควร ครอบ คลมุ ถงึ เหตกุารณ ตางๆ   ที ่อาจ
ทําให เกิด Transplacental hemorrhage (TPH) ใน
ระหวาง การ ตัง้ครรภ รวม ถงึ การ ฉดี ปองกนั ให มารดา เมือ่
อาย ุครรภ ได 28 และ 34 สปัดาห เพือ่ ปองกนั มารดา หมู
เลอืด Rh ลบ ถกู กระตุน อกี ดวย16

สรปุ
แมวา ภาวะ ตวั เหลอืง ของ ทารก แรก เกดิ ที ่เกดิ จาก Rh

incompatibility  พบ อบุตั ิการณ นอย ใน คน ไทย ก ็ตาม แต
ผูปวย ทารก ราย นี ้ม ีอาการ รนุ แรง แพทย ให การ รกัษา ดวย
การ ทาํ ถาย เปลีย่น เลอืด 2 ครัง้ รวม กบั การ รกัษา ดวย แสง
บาํบดั (phototherapy) จงึ หาย เปน ปกต ิและ กลบั บาน ได
Rh-HDN สามารถ ปองกนั ได โดย การ ฉดี RhIg ให มารดา
ที ่ม ีหมู โลหติ Rh ลบ ทกุ ราย หลงั คลอด หรอื แทง ภาย ใน
72-96 ชั่วโมง และ ควร มี การ ตรวจ หมู โลหิต ABO  &
Rh(D) และ ตรวจ กรอง แอนตบิอดี (antibody screen-
ing)  ของ มารดา ระหวาง ฝาก ครรภ หรือ กอน คลอด ทุก
ราย นอก จาก นี้ ควร ตรวจ หมู โลหิต ABO & Rh(D)
และ direct antiglobulin test ใน ทารก แรก เกดิ ที ่มารดา
หมู เลอืด Rh ลบ ดวย เชน กนั
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Abstract: A report case of Rh (D) hemolytic disease of the newborn. Afemale infant, and her mother
had been referred to Police GeneralHospital, where the infant had been noticed to have jaundice
at theage of 2 days. Blood typing of the baby revealed “O”, Rh positive andpositive direct
antiglobulin test. The maternal blood wasinvestigated for blood typing and antibody screening, of
which theresults were “B”, Rh negative with anti-D antibody of a titer 1:128. The baby had been
reported to have a severe hyperbilirubinemia withthe highest serum bilirubin to a level of 26.8 mg/
dL. The baby hadtwo occasions of blood exchange, along with phototherapy for 6 days, and
discharged from hospital with uneventful conditions. This case isa good example for reminding
medical staffs to concern the postpartumRh (D) isoimmunization prophylaxis.
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