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โรค เม็ด เลือด แดง แตก ใน ทารก แรก คลอด (hemo-
lytic  disease of the newborn หรอื HDN) เกดิ จาก
IgG antibodies ของ มารดา ผาน รก มา จบั กบั แอนตเิจน
ที ่จาํเพาะ บน เมด็ เลอืด แดง ของ ทารก ยงั ผล ให ม ีการ ทาํลาย
เมด็ เลอืด แดง ของ ทารก ทาํให ทารก ม ีอาการ ซดี เหลอืง

หรือ เสีย ชีวิต ใน ครรภ 1 ความ รุน แรง ขึ้น กับ ปฏิกิริยา
ระหวาง แอนตเิจน และ แอนตบิอดี ภาวะ HDN ที ่เกดิ จาก
แอนตบิอด ีใน ระบบ Rh สวน ใหญ เกดิ จาก Rh D เนือ่ง
จาก แอนติเจน D สามารถ กระตุน ให สราง แอนติบอดี ได
มาก ที ่สดุ รอง ลง มา คอื แอนตเิจน c และ E 2,3 การ กระตุน
การ สราง แอนตบิอด ีนี ้เกดิ จาก การ ที ่มารดา เคย ไดรบั เลอืด
หรือ การ ตั้งครรภ มา กอน ภาวะ HDN ที่ เกิด จาก แอนติ
บอดี ใน ระบบ Rh ชนดิ อืน่ เชน anti-c, anti-Ce, anti-
Cw, anti-E, anti-eและ anti-G พบ ได ไม บอย 4-12 ได

นิพนธ ตน ฉบับ
รายงาน โรค เมด็ เลอืด แดง แตก ใน ทารก แรก คลอด ที ่ม ีสาเหต ุจาก Anti-c
และ Anti-E

เรือง รอง ชีพ สัต ยา กร, ลัด ดา ฟอง สถิตยกุล*, สม พร โชติ นฤมล** และ วัชรี ตัน ติ ประภา**
ภาควิชา พยาธิ วิทยา, * ธนาคาร เลือด, ** ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม เชียงใหม 50200

บท คดั ยอ: รายงาน โรค เมด็ เลอืด แดง แตก ใน ทารก แรก คลอด (HDN) 1 ราย ที ่ม ีสาเหต ุจาก anti-c และ anti-E ผูปวย
ทารก เพศ หญงิ หมู เลอืด O, R1R2 กาํเนดิ จาก มารดา ที ่ม ีหมู เลอืด O, R1R1 มารดา ถกู กระตุน ให สราง anti-c และ anti-
E จาก การ ตัง้ครรภ ครัง้ กอน และ อาจ เกดิ จาก การ ไดรบั เกรด็ เลอืด จาํนวน 10ยนูติ ไม พบ anti-cE(Rh27) ใน ซรีมัของ
มารดา จาก การ ทํา adsorption กับ Rzr cell and rr cell ทารก ม ีอาการ ตวั เหลอืง ใน วนั แรก การ ตรวจ direct anti-
globulin  test ให ผล 3+ และ eluate จาก เมด็ เลอืด แดง ของ ทารก พบ anti-c และ anti-E ซึง่ ตรง กบั ผล การ ตรวจ หา
แอนติบอดี ใน ซีรัมของ มารดา เมื่อ ทารก อายุ 3 วันทา รก มี อาการ ซีด และ เหลือง มาก (hematocrit 28%, total
bilirubin24.42 mg/dL) การ รกัษา ดวย phototherapy ไม สามารถ ลด ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ได จาํเปน ตอง ทาํ exchange
transfusion  หลงั จาก ทาํ exchange transfusion ดวย packed redcells หมู O, R1R1 จาํนวน 350 mL รวม กบั
fresh frozen plasma หมู O จาํนวน 150 mL ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ลดลง ทารก ม ีอาการ ดขีึน้ ใน วนัที่ 4 (hematocrit 54%,
totalbilirubin 11.1 mg/dL) และ สามารถ ออก จาก โรงพยาบาล ได เมือ่ อายุ 5 วนั โดย ปราศจาก ภาวะ แทรก ซอน ได
ตดิ ตาม ผูปวย เมือ่ อายุ 4 เดอืน พบ วา สบาย ด ีไม พบ ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ ประสาท
Key Words : HDN Anti-c Anti-E
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ม ีรายงาน ภาวะ HDN ที ่เกดิ จาก anti-D, anti-C, anti-
e,  anti-Ce และ anti-E ใน คน ไทย6,8,9,10,13 สวน ภาวะ
HDN ที่ มี สาเหตุ จาก anti-c และ anti-E พบ ได นอย
มาก และ พบ เปน ราย แรก ของ โรงพยาบาล มหาราช นคร
เชยีงใหม จงึ ได รวบรวม ขอมลู นาํ เสนอ เปน รายงาน

รายงาน ผูปวย
ทารก แรก คลอด เพศ หญิง คลอด ที่ โรงพยาบาล

เอกชน แหง หนึง่ ใน จงัหวดั เชยีงใหม บดิา และ มารดา เปน
คน ไทย มารดา อายุ 33 ป ตัง้ครรภ ครัง้ นี ้เปน ครัง้ ที่ 4 เคย
ทาํ แทง 3 ครัง้ ครัง้ แรก ทาํ แทง เมือ่ อาย ุครรภ ได
2 เดือน 10 ป ที่ แลว ครั้ง ที่ 2 ทํา แทง เมื่อ อายุ
ครรภ ได 2 เดอืน 6 ป ที ่แลว ครัง้ ที่ 3 ทาํ แทง เมือ่
อาย ุครรภ ได 2 เดอืน 4 ป ที ่แลว และ ครัง้ สดุ ทาย
ไดรับ การ ขูด มดลูก  และ  2 ป กอน การ ตั้งครรภ
ครัง้ นี ้ปวย เปน โรค ไข เลอืด ออก ทาํ ให ไดรบั เกรด็
เลอืด จาํนวน 10ยนูติ การ ตัง้ครรภ ครัง้ นี ้ไม พบ
ภาวะ แทรก ซอน ระหวาง ตั้งครรภ โดย ได ทํา
ultrasound เมือ่ อาย ุครรภ ได 25 สปัดาห พบ วา
ทารก ใน ครรภ ปกติ

ทารก คลอด ครบ กาํหนด เมือ่ มารดา อาย ุครรภ
ได 38 สปัดาห คลอด โดย วธิ ีผา ตดั ออก ทาง หนา
ทอง ทารก แรก คลอด มี น้ําหนัก 2,790 กรัม
apgar score 1 นาที = 10,   5 นาที = 10 ตรวจ

รางกาย ไม พบ สิ่ง ผิด ปกติ เมื่อ ทารก อายุ ได 22 ชั่วโมง
ตรวจ รางกาย พบ วา ทารก ซีด เหลือง ตับ มาม ไม โต
complete blood count (CBC) : hemoglobin  10.8
g/dL hematocrit33% white blood  cells 10,800/
µL neutrophil 68% lymphocyte  31%
monocyte 1% platelets 240,000/µL, total
bilirubin = 17.5 mg/dL, direct antiglobulin test 
(DAT) = 4+, indirect antiglobulin test (IAT) =  2+
glucose - 6 - phosphate dehydrogenase (G6PD)
ปกติ ( ตาราง ที่ 1 และ รปู ที่ 1) ทารก ไดรบั การ รกัษา ดวย

ตาราง ที่ 1 Laboratory data after delivery
Age (day) Hct (%) DAT IAT Bilirubin (mg/dL) G6PD Treatment

Total Direct
On phototherapy
On phototherapy

Exchange transfusion
On phototherapy
Off phototherapy

1
2
3

4
5

33

28
49
54
58

4+

3+

2+

3+

17.5
18.5
24.42
15.94
11.1
11.44

3.03
1.78

0.84

Normal

รปู ที่ 1 The total bilirubin level in the newborn
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phototherapy แต ทารก ม ีอาการ เหลอืง มาก ขึน้  total
bilirubin  18.5 mg/dL จึง ได สง มา รักษา ตอ ที่ คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาล มหาราช นคร เชยีงใหม

วสัด ุและ วธิกีาร
 วสัดุ

1. ตวัอยาง เลอืด clotted blood ของ ทารก จาํนวน
1 mL และ ตัวอยาง เลือด clottedblood ของ บิดา และ
มารดา ของ ทารก จํานวน 10 mL

2. Anti-A, anti-B and anti-AB murine
monoclonal blend ( ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา
กาชาด ไทย)

3. Anti-CDE, anti-C, anti-E, anti-c, anti-e
monospecific  antibodies(DiaMed, Switzerland)
และ anti-D monospecific antibody (Bioscot,
United Kingdom)

4. Anti-human globulin; polyspecific, anti-
IgG and anti-C3d (DiaMed, Switzerland)

5. Monospecific Coombs gel card; IgG, IgA,
IgM, C3c and C3d (DiaMed, Switzerland)

6. Screening cells และ panel cells ( ศูนย
บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย Lot No. 43090
และ 44020)

7.  Diethyl ether  (J.T. Baker, USA)
8. Dithiothreitol (Sigma, USA)
วธิกีาร
1. ตรวจ หมู เลือด ABO และ Rh ของ ทารก บิดา

และ มารดา ของ ทารก14,15

2. นาํ เมด็ เลอืด แดง ของ ทารก มา ทดสอบ DAT โดย
ใช anti-human globulin; polyspecific, anti-IgG
and anti-C3d ดวย วิธี มาตรฐาน ใน หลอด ทดลอง16
และ ทดสอบ DAT โดย ใช monospecific Coombs
gel card ; IgG, IgA, IgM, C3cand C3d ดวย วธิี
เจล17

3. ตรวจ antibody screening18 ใน ซีรัมของ
มารดา เพื่อ ตรวจ หา unexpected antibodies หาก
antibody  screening ให ผลบวก ทาํ antibody iden-
tification  เพื่อ ตรวจ แยก ชนิด ของ แอนติบอดี และ ทํา
antibody titration19 เพือ่ ประเมนิ ความ แรง ของ แอนติ
บอดี

4. นํา ซีรัมของ มารดา มา ทดสอบ กับ เซลล เม็ด เลือด
แดง ของ บดิา ของ ทารก ดวย วธิี IAT

5. ตรวจ antibody screening ใน ซรีมัของ ทารก
6. ทํา ether elution20 จาก เม็ด เลือด แดง ของ

ทารก นํา eluate มา ตรวจ แยก ชนิด ของ แอนติบอดี
และ  ทดสอบ eluate กับ dithiothreitol (DTT) 21 และ
ทํา antibody titration เพื่อ ประเมิน ความ แรง ของ
แอนตบิอดี

7. การ ทดสอบ เพื่อ ตรวจ หา anti-cE (Rh27) ใน
ซีรัมของ มารดา

นาํ Rzr (CDE/cde) cell และ rr (cde/cde) cell มา
ทาํ adsorbtion22 กบั ซรีมัของ มารดา เพือ่ remove anti-
c และ anti-E 23,24 จาก นั้น ตรวจ หา anti-cE ใน
adsorbed  serum ทาํ ether elution จาก Rzr cell นาํ
eluate มา ตรวจ แยก ชนดิ ของ แอนตบิอดี

ผล การ ศกึษา
ผล การ ตรวจ หมู เลือด ระบบ ABO และ Rh ของ

ทารก  บดิา และ มารดา ของ ทารก พบ วา
ทารก  มี หมู เลือด O, R1R2 (CDe / cDE)
บดิา  มี หมู เลือด A, R2R2 (cDE / cDE)
มารดา  มี หมู เลือด O, R1R1 (CDe / CDe)  ( รปู ที่ 2)
Antibody screening ใน ซรีมัของ มารดา (screen-

ing  cells lot no. 43090) พบ วา ให ผล 3+ กบั R2r (cDE
/cde) cell ให ผล ลบ กับ R1R1 cell และ ให ผล 4

+ กับ
เซลล เมด็ เลอืด แดง ของ บดิา ของ ทารก antibody iden-
tification  ใน ซรีมัของ มารดา พบ เปน anti-c และ anti-
E  titer และ score ของ anti-c และ anti-E ใน
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ซรีมัของ มารดา โดย การ ทาํ ปฏกิริยิา กบั R2R2 cell, R1R2
cell,  R1r (CDe / cde) cell , R1Rz (CDe / CDE) cell และ
R1R1 cell ที่ antiglobulin test แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 2

ผล การ ตรวจ เลือด ทารก พบ วา DAT = 3+ เมื่อ ใช
polyspecific , anti-IgG andanti-C3d  โดย วิธี
มาตรฐาน ใน หลอด ทดลอง DAT = 4+ เมื่อ ใช IgG
monospecific Coombs gel card และ ให ผล ลบ กับ
IgA, IgM, C3c and C3d monospecific Coombs
gel  card IAT ใน ซีรัมของ ทารก = 3+ กับ R2r cell
และ ให ผล ลบ กับ R1R1 cellได ตรวจ หา ชนิด ของ แอนติ

บอดี ที่ เคลือบ บน เม็ด เลือด แดง ของ
ทารก โดย การ ทํา ether elutionพบ
เปน anti-c และ anti-E titer และ
score ของ anti-c และ anti-E ใน
eluateโดย การ ทํา ปฏิกิริยา กับ R2R2
cell, R1R2 cell, R1r cell, R1Rz cell
และ R1R1 cell ที่ antiglobulin test
แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 2 นํา eluate ไป
ทดสอบ กับ DTT พบ วา anti-c และ
anti-E ใน eluate ไม ถูก ทําลาย ดวย
DTT

การ ทดสอบ เพือ่ ตรวจ หา anti-cE
ใน ซีรัมของ มารดา โดย นํา Rzr cell
และ rr cell มา  adsorb กับ ซีรัมของ

มารดา เพื่อ remove anti-c และ anti-E จน กระทั่ง
Rzr cellและ rr cell ไม ทํา ปฏิกิริยา กับ adsorbed
serum จาก นัน้ ตรวจ หา anti-cE ใน adsorbed serum
โดย นํา R2R2 cell และ R2r cell มา ทํา ปฏิกิริยา กับ
adsorbed  serum พบ วา R2R2 cell และ R2r cell ไม
ทาํ ปฏกิริยิา กบั adsorbed serum แสดง วา ไม พบ anti-
cE  ใน ซรีมัของ มารดา จาก นัน้ ทาํ ether elution จาก
Rzr cell นาํ eluate มา ตรวจ แยก ชนดิ ของ แอนตบิอด ีพบ
anti-c และ anti-E

เมื่อ ทารก อายุ 3 วัน พบ วา ทารก ซีด และ เหลือง มาก

R2R2 (cDE / cDE)
R1R2 (CDe / cDE)
R1r (CDe / cde)
R1Rz (CDe / CDE)
R1R1 (CDe / CDe)

ตาราง ที่ 2 Serological reactions of anti-c and anti-E in the maternal serum and in the eluate
Cell type Maternal serum Eluate

Titer (AGT) Score Titer (AGT) Score

AGT = antiglobulin test

67
63
58
34
0

256
64
64
8
0

72
62
53
38
0

128
64
64
8
0

รปู ที่ 2 The ABO and Rh genotypes of the members of the family
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่11 ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2544

ขึน้ CBC : hemoglobin 10 g/dLhematocrit 28 %
white blood cells 8,800 /µL neutrophil 74%
lymphocyte  24% monocyte 2% platelets
316,000 / µL peripheralblood smear พบ micro-
spherocyte  และ polychromasia ( รูป ที่ 3 ) total
bilirubin  24.42 mg/dL , direct bilirubin 3.03 mg/
dL  จงึ ได ทาํ exchange transfusion ดวย packed red
cells หมู O, R1R1   ซึง่ ม ีอายุ 1 วนั  จาํนวน 350 mL รวม
กบั  fresh frozen plasma หมู O จาํนวน 150 mL หลงั
การ ทํา exchangetransfusion พบ วา hematocrit
49% , total bilirubin 15.94 mg/dL , direct bilirubin
1.78 mg/dL ทารก ไดรับ การ รักษา ตอ ดวย photo-
therapy  เมื่อ ทารก อายุ ได 4 วัน อาการ เหลือง ลดลง
มาก total bilirubin 11.1 mg/dL จึง ได งด photo-
therapy  ทารก อาการ ดขีึน้ สามารถ ออก จาก โรงพยาบาล
ได เมือ่ อายุ 5 วนั โดย ปราศจาก ภาวะ แทรก ซอน

การ ติด ตาม ผูปวย เมื่อ อายุ 4 เดือน CBC : hemo-
globin  12.8 g/dL hematocrit39% white blood
cells  9,800 /µL neutrophil 13% lymphocyte
84%  monocyte 2% eosinophil 1% absolute
neutrophil 1,274 /µL , DAT : negative , IAT :
negative  ( screening cells lot no. 44020 ) , anti-HIV
: negative ผูปวย สบาย ดี ไม ซดี ตบั มาม ไม โต ไม มี
ประวตั ิการ รบัประทาน ยา แต พบ วา absolute neutro-

phil  < 1,500 / µL ได ตรวจ CBC ซ้ํา เมื่อ 1 สัปดาห
ถดัมา  hemoglobin 12.6 g/dL hematocrit 35.7 %
white blood cells8,660/µL neutrophil 20%
lymphocyte 71% monocyte 6% eosinophil 3%
platelets 432,000/µL absolute neutrophil 1,732/
µL ( รปู ที่ 4) พบ วา จาํนวน ของ absolute neutrophil
เพิม่ ขึน้ เอง โดย ไม ได รกัษา แสดง วา ผูปวย ม ีภาวะ tran-
sient neutropenia ซึง่ อาจ เกดิ จาก viral infection
โดย ไม แสดง อาการ ผูปวย สบาย ดี ไม พบ ภาวะ แทรก
ซอน ทาง ระบบ ประสาท

วิจารณ
อาการ เหลอืง ใน ทารก แรก คลอด เกดิ จาก การ ทาํงาน

ของ  อวัยวะ ภาย ใน รางกาย ของ ทารก ยัง ไม สมบูรณ
เอนไซม  ใน ตบั ไม สามารถ เปลีย่น unconjugated biliru-
bin  เปน conjugatedbilirubin เพื่อ ขับ ออก จาก
รางกาย ทาํให unconjugated bilirubin หรอื indirect
bilirubin ไป สะสม ที ่ผวิ หนงั ทาํให ทารก เหลอืง ตาม ปกติ
ทารก ม ีระดบั indirectbilirubin ใน สาย สะดอื 1-3 mg/
dL เมือ่ แรก คลอด และ เพิม่ ขึน้ จน ตรวจ พบ วา เหลอืง เมือ่
อายุ 2-3 วนั โดย ม ีอตัรา การ เพิม่ ขึน้ ของ indirect biliru-
bin  นอย กวา 5 mg/dL/24 hrและ มี ระดับ indirect
bilirubin สงูสดุ 5-6 mg/dL เมือ่ อายุ 2-4 วนั หลงั จาก
นั้น indirect bilirubin จะ ลดลง นอย กวา 2 mg/dL

รปู ที่ 4  Peripheral blood smear of the baby at
the age of 4 months

รปู ที่ 3 Peripheral blood smear of the baby at
the  age of 3 days
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เมือ่ อายุ 5-7 วนั อาการ เหลอืง ที ่เกดิ ขึน้ ตาม ปกต ินี ้เรยีก
วา physiologic jaundice1 ใน ภาวะ ที ่ม ีการ แตก ทาํลาย
ของ เมด็ เลอืด แดง เชน HDN ซึง่ เกดิ จาก incompatibil-
ity  ระหวาง มารดา และ ทารก หรอื การ ขาด เอนไซม G6PD
จะ ทําให indirect bilirubin เพิ่ม ขึ้นมาก  รางกาย ไม
สามารถ ขจดั ได ทนั ทารก จงึ เหลอืง  เรยีก วา  pathologic
joundice  อาการ เหลอืง ใน HDN สามารถ แยก จาก อาการ
เหลอืง ที ่เกดิ ขึน้ ตาม ปกติ ได โดย ใน  HDN จะ พบ วา ทารก
เหลอืง ภาย ใน 24 ชัว่โมง แรก คลอด อาการ เหลอืง จะ มาก
หรือ นอย ขึ้น กับ ความ รุน แรง ของ ปฏิกิริยา ระหวาง
แอนตเิจน บน ผวิ เมด็ เลอืด แดง ของ ทารก และ แอนตบิอดี
ใน ซรีมัของ มารดา ซึง่ ผาน รก มา ยงั ทารก

การ ศึกษา ประวัติ ครอบครัว การ ตรวจ หา หมู เลือด
ระบบ  ABO, Rh ใน มารดา และ ทารก การ ตรวจ anti-
body  screening ใน มารดา และ การ ตรวจ DAT ใน
ทารก มี บทบาท สําคัญ สําหรับ การ หา สาเหตุ ของ อาการ
เหลอืง ใน ทารก ผล การ ตรวจ หมู เลอืด ระบบ ABO พบ วา
ทารก ม ีหมู เลอืด ตรง กบั มารดา คอื หมู เลอืด O การ ตรวจ
หมู เลอืด ระบบ Rh พบ วา ทารก ม ีหมู เลอืด R1R2 มารดา
ม ีหมู เลอืด R1R1 และ บดิา ม ีหมู เลอืด R2R2 พบ anti-c
และ anti-E ใน ซรีมัของ มารดา anti-c และ anti-E นี้
เกดิ จาก การ ที ่มารดา เคย ตัง้ครรภ มา กอน ถงึ แมวา จะ เปน
การ ตัง้ครรภ ใน ไตรมาส ที่ 1 (first trimester) แต มารดา
เคย ทํา แทง และ ไดรับ การ ขูด มดลูก ทําให แอนติเจน c
และ แอนติเจน E ของ ทารก ใน ครรภ ครั้ง กอน สามารถ
กระตุน มารดา ให สราง anti-c และ anti-E ขึน้ นอก จาก
นี ้ยงั อาจ เกดิ จาก การ ที ่มารดา เคย ไดรบั เกรด็ เลอืด จาํนวน
10ยนูติ เนือ่ง จาก เกรด็ เลอืด จาํนวน 10ยนูติม ีเมด็ เลอืด
แดง ปน อยู มาก  พอ ที ่จะ กระ ตุน มารดา ได เชน กนั  สาเหตุ
อาการ เหลอืง ใน ทารก ราย นี ้เกดิ จาก Rh (c) and Rh (E)
incompatibility เนื่อง จาก DAT ให ผลบวก เอนไซม
G6PD ปกติ และ ตรวจ พบ anti-c และ anti-E ใน elu-
ate  จาก เมด็ เลอืด แดง ของ ทารก anti-c และ anti-E นี้
ผาน รก จาก มารดา มา ยงั ทารก ซึง่ สามารถ พสิจูน ได วา เปน

IgG เนือ่ง จาก DAT ให ผลบวก กบั IgG monospecific
Coombs gel cardและ anti-c และ anti-E ใน elu-
ate   ไม ถกู ทาํลาย ดวย DTT

ใน คน ที ่มี anti-c และ anti-E ใน ซรีมั ควร ตรวจ หา
anti-cE รวม ดวย เพราะ ซรีมัที ่มี anti-c, anti-E และ
anti-cE  จะ ทํา ปฏิกิริยา เหมือน กับ การ มี anti-c และ
anti-E ดังนั้น ควร นํา Rzr cell หรือ r

yr (CdE/cde)
cell มา adsorb กบั ซรีมัเพือ่ remove anti-c และ anti-
E ออก จน หมด เนือ่ง จาก Rzr cell และ r

yr cell ม ีแอน
ตเิจน c และ แอนตเิจน E แต ไม ม ีแอนตเิจน cE 23,24  จาก
นั้น ตรวจ หา anti-cEใน adsorbed serum โดย นํา
adsorbed serum มา ทํา ปฏิกิริยา กับ R2R2 cell และ
R2r cellหาก ซรีมัมี anti-cE titer ของ anti-cE ใน
adsorbed serum กบั R2R2 cell และ R2r cell จะ ตอง
เทากบั titer ของ anti-cE กอน ทาํ adsorbtion เนือ่ง
จาก Rzr cell และ ryr cell ไม ได remove anti-cE
จากการ ศกึษา ครัง้ นี ้ได นาํ Rzr cell มา adsorb กบั ซรีมั
ของ มารดา แต เนือ่ง จาก Rzrcell ม ีจาํนวน จาํกดั และ
titer  ของ anti-c และ anti-E ใน ซรีมัของ มารดา สงู จงึ
ได นาํ rr cell มา adsorb กบั ซรีมัของ มารดา รวม ดวย เพือ่
remove anti-cหลงั การ ทาํ adsorbtion พบ วา R2R2
cell  และ R2r cell ไม ทาํ ปฏกิริยิา กบั adsorbed serum
แสดง วา ใน ซรีมัของ มารดา ไม มี anti-cE

การ ศกึษา titer และ score ของ anti-c และ anti-
E  ใน ซีรัมของ มารดา และ ใน eluate กับ R2R2 cell ,
R1R2 cell, R1r cell , R1Rz cell และ R1R1 cellพบ วา
titer  และ score ของ anti-c และ anti-E ใน ซรีมัของ
มารดา  เมือ่ ทาํ ปฏกิริยิา กบั R2R2 cell สงู กวา ใน eluate
เลก็ นอย titer และ score ของ anti-c และ anti-E ใน
ซรีมัของ มารดา และ ใน eluate เมือ่ ทาํ ปฏกิริยิา กบั R1R2
cell  และ R1r cellพบ วา ไม แตก ตางกนั การ ทาํ ปฏกิริยิา
ของ anti-c และ anti-E ใน ซรีมัของ มารดา และ ใน elu-
ate  กบั R1r cell ให titer ที ่สงู กวา R1Rz cell แสดง วา
anti-c ใน ซรีมัของ มารดา และ ใน eluate แรง กวา anti-
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E  เนื่อง จาก แอนติเจน c เปน immunogen ที่ แรง กวา
แอนตเิจน E ดงันัน้ Rh(c) HDN จงึ พบ ได บอย กวา Rh
(E) HDN 25 titer ของ anti-c และ anti-E ใน ซรีมัของ
มารดา และ ใน eluate เมือ่ ทาํ ปฏกิริยิา กบั R2R2 cellสงู
กวา  เมื่อ ทํา ปฏิกิริยา กับ R1R2 cell เนื่อง จาก R2R2
cell ม ีปรมิาณ แอนตเิจน cและ แอนตเิจน E มาก กวา
R1R2 cell

แต ใน คน ไทย พบ วา ม ีรายงาน HDN ที ่เกดิ จาก anti-
E ได บอย8-10 เนื่อง จาก genefrequency ของ แอนติ
เจน  c และ แอนติเจน E ใน คน ไทย  ( c = 21.59 %,
E = 19.49%)26 แตก ตาง จาก ของ ชาว ตาง ประเทศ   (c =
80 %  , E = 30 % )27 แอนตเิจน ใน ระบบ Rh express บน
เมด็ เลอืด แดง ของ ทารก ใน ครรภ เมือ่ อายุ 4 สปัดาห28 และ
ม ีการ พฒันา อยาง สมบรูณ เมือ่ แรก คลอด และ แอนตบิอดี
ใน ระบบ Rh สวน ใหญ เปน  IgG ดงันัน้ ทารก Rh HDN
จงึ มกั ม ีอาการ รนุ แรง2,27

ทารก ราย นี ้ไดรบั การ วนิจิฉยั เปน Rh (c) and Rh (E)
HDN และ ไดรบั การ รกัษา ดวย phototherapy เปน เวลา
2 วนั แต อาการ ทารก ไม ดขีึน้ total bilirubin เพิม่ ขึน้ เปน
24.42 mg/dL จาํเปน ตอง ทาํ exchange transfusion
ดวย  packed red cells หมู O , R1R1 รวม กับ fresh
frozen  plasma หมู O การ ทาํ exchange transfusion
ม ีวตัถปุระสงค เพือ่ ลด ระดบั บ ิล ิร ูบนิ การ ที่ total biliru-
bin  มาก กวา 20 mg/dL บิ ลิ รู บิน อาจ ไป ทําลาย สมอง
ทําให เกิด kernicterus 1,29 นอก จาก นี้ การ นํา เลือด ของ
ทารก ออก เปน การ ลด antibody-coated red cells ซึง่
เปน สาเหต ุของ การ เพิม่ ขึน้ ของ บ ิล ิร ูบนิ และ ยงั เปน การ ลด
unbound antibody molecules ซึ่ง จะ ไป จับ กับ เม็ด
เลือด แดง ของ ทารก อีก การ ให เม็ด เลือด แดง ใหม อายุ ไม
เกนิ 7 วนั แก ทารก เปน การ เพิม่ oxygen carrying ca-
pacity  และ การ ให fresh frozen plasma เปน การ เพิม่
coagulation  factors และ albumin แก ทารก2,3 หลงั
ทํา  exchange transfusion ทารก อาการ ดีขึ้น total
bilirubin  ลด เหลอื 15.94 mg/dL ทารก ไดรบั การ รกัษา

ตอ ดวย phototherapy อาการ เหลอืง ลดลง และ สามารถ
งด phototherapy เมื่อ ทารก อายุ ได 4 วัน โดย ไม พบ
ภาวะ แทรก ซอน การ ทํา phototherapy เปน การ ลด
ระดบั  บ ิล ิร ูบนิ ใน รางกาย เนือ่ง จาก บ ิล ิร ูบนิ ที ่ผวิ หนงั จะ ดดู
ซับ พลังงาน แสง ทําให มี การ เปลี่ยน toxic native un-
conjugated  bilirubin เปน nontoxicpigment,
biliverdin  ขับ ออก จาก รางกาย2 ทารก ราย นี้ มี อาการ
เหลอืง มาก (totalbilirubin 24.42 mg/dL) เนือ่ง จาก
titer  ของ anti-c และ anti-E สงู ทาํให เมด็ เลอืด แดง
แตก ทําลาย มาก การ รักษา ดวย phototherapy อยาง
เดยีว ไม ไดผล จาํเปน ตอง ทาํ exchange transfusion
รวม ดวย

การ ติด ตาม ผูปวย เมื่อ อายุ 4 เดือน พบ วา ผูปวย
สบาย ดี ไม ซดี ตบั มาม ไม โต ไม ม ีประวตั ิการ รบัประทาน
ยา แต พบ วา absolute neutrophil < 1,500 /µL การ
ตรวจ  CBC ซ้าํ เมือ่ 1 สปัดาห ถดัมา พบ วา จาํนวน abso-
lute  neutrophil เพิ่ม ขึ้น เอง โดย ไม ได รักษา แสดง วา
ผูปวย ม ีภาวะ transient neutropenia ซึง่ อาจ เกดิ จาก
viral  infection 1 การ ทาํ exchange transfusion อาจ
ทําให มี การ suppress erythropoiesisได นาน หลาย
เดอืน2 ซึง่ อาจ ทาํให ผูปวย ซดี และ วนิจิฉยั ผดิ เปน red cell
aplasiaดังนั้น ควร ตรวจ CBC เปน ระยะ เนื่อง จาก
ทารก ราย นี้ มี total bilirubin มาก กวา 20 mg/dL ซึ่ง
เสีย่ง ตอ การ เกดิ kernicterus ถงึ แมวา ทารก อายุ 4 เดอืน
สบาย ดี ไม พบ ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ ประสาท ควร ตดิ
ตาม ทารก ตอไป อกี ควร เจาะ เลอืด มารดา เมือ่ ตัง้ครรภ ครัง้
ตอไป เพือ่ ประเมนิ ความ แรง ของ แอนตบิอดี (titer ของ
anti-c และ anti-E) เนื่อง จาก มารดา มี หมู เลือด R1R1
และ บดิา ม ีหมู เลอืด R2R2 บตุร คน ถดัไป ควร ม ีหมู เลอืด
R1R2 ซึ่ง มี โอกาส เสี่ยง ตอ การ เกิด HDNเชน เดี่ยว กัน 
ดงันัน้ จงึ ควร เจาะ เลอืด มารดา เพือ่ ประเมนิ ความ แรง ของ
แอนตบิอด ีเปน ระยะ ตลอด การ ตัง้ครรภ หาก ความ แรง
ของ แอนตบิอด ีสงู ขึน้ มาก ระหวาง ตัง้ครรภ ทารก ใน ครรภ
อาจ เกิด อันตราย การ ตรวจ น้ํา คร่ํา (amniotic fluid
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analysis)  และ การ ตรวจ เลอืด จาก สาย สะดอื ของ ทารก ใน
ครรภ (percutaneous umbilical cordsampling)
สามารถ ประเมนิ ความ รนุ แรง ของ การ แตก ของ เมด็ เลอืด
แดง ของ ทารก ใน ครรภ ซึง่ ถา เมด็ เลอืด แดง ของ ทารก ใน
ครรภ แตก มาก การ ทาํ intrauterine transfusion อาจ
เปน ทาง เลอืก หนึง่3

สรปุ
HDN ที่ เกิด จาก anti-c และ anti-E พบ ได ใน

ประเทศ ไทย สาเหต ุจาก มารดา สราง แอนตบิอด ีภาย หลงั
การ ตัง้ครรภ ครัง้ กอน และ อาจ เกดิ จาก การ ไดรบั เกรด็ เลอืด
จาํนวน 10ยนูติ ทารก ม ีอาการ ซดี และ เหลอืง มาก (he-
matocrit  28 % , total bilirubin 24.42 mg/dL) การ
รักษา ดวย phototherapy ไม ไดผล จําเปน ตอง ทํา ex-
change  transfusion ภาย หลัง การ ทํา exchange
transfusion  ดวย packed red cells หมู O, R1R1 รวม
กบั freshfrozen plasma หมู O ทารก ม ีอาการ ดขีึน้ และ
สามารถ ออก จาก โรงพยาบาล ได โดย ปราศจาก ภาวะ แทรก
ซอน ได ตดิ ตาม ผูปวย เมือ่ อายุ 4 เดอืน พบ วา สบาย ด ีไม
พบ ภาวะ แทรก ซอน ทาง ระบบ ประสาท
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Abstract: A case of hemolytic disease of the newborn (HDN) due toanti-c and anti-E is reported.
A  group O, R1R2 female infant was bornto a group O, R1R1 woman. Anti-c and anti-E were detected
in thematernal serum. Adsorption the maternal serum with Rzr cell and rr cellrevealed no anti-cE
(Rh27)  in the maternal serum.  Her mother processedpreformed anti-c and anti-E by previous preg-
nancy  and /or 10 units ofplatelet concentrate transfusion. Hyperbilirubinemia was noted atthe first
day  of life.  The direct antiglobulin test was 3+. Anti-c andanti-E were demonstrated in the eluate
from the baby’s red cells. Atthe age of 3 days, the baby was severe anemic and marked jaundice
(hematocrit 28%, total bilirubin 24.42 mg/dL). Despite phototherapy, the total bilirubin level increased.
An exchange transfusion withgroup O, R1R1 packed red cells suspended in group O, fresh frozen
plasma/  had been performed which resulted in a prompt decrease intotal bilirubin. She was im-
proved  at the age of 4 days (hematocrit54%, total bilirubin 11.1 mg/dL) and was discharged at 5 days
of agewithout complication. Follow-up the baby at the age of 4 monthsshowed that she was alive
and  in good health. No neurologicalcomplication was detected.
Key Words : HDN Anti-c Anti-E
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