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โรคที่มีการแตกของเม็ดโลหิตแดงของทารกในครรภและแรก

คลอด (hemolytic disease of the fetus and newborn, 

HDFN) ซึ่งมีสาเหตุจากแอนติเจนและแอนติบอดีของ M/N ระหวาง 

มารดาและทารกเขากันไมได (M/N-incompatibility) อาจพบ

ทั้งชนิดที่ไมแสดงอาการจนถึงการเสียชีวิตเมื่อแรกคลอด แตการ 

รายงานของผูปวยกรณีดังกลาวมีนอยรวมท้ังความสำ�คัญทาง

คลินิกของ anti-M นั้นยังไมชัดเจน เมื่อมีรายงาน HDFN จาก 

anti-M ในประเทศญี่ปุน จึงเปนการกระตุนใหมีการศึกษาคนควา

และรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อบงชี้ลักษณะทางคลินิกของ

การตั้งครรภที่มี M/N-incompatibility ระหวางมารดาและทารก 

การรวบรวมขอมูลประกอบดวย ระดับความแรงของแอนติบอดีใน

มารดาเมื่อคลอด ผลการตรวจ direct antiglobulin test คา 

ฮีโมโกลบิน คาบิลิรูบิน และจำ�นวน reticulocyte ของทารกเมื่อ

แรกเกิด รวมทั้งขอมูลการรักษาตางๆ คณะผูวิจัยไดศึกษาเกี่ยว

กับลักษณะของ HDFN ที่มีสาเหตุมาจาก M/N-incompatibility 

ระหวางมารดาและทารกในประเทศญี่ปุนหลังจากพบกรณี HDFN 

ชนิดรุนแรงซึ่งมีภาวะ late-onset anemia ในทารกที่มารดามี IgG 

anti-M ซึ่งมีระดับความแรงของแอนติบอดีเทากับ 1 จากการศึกษา

พบวา ตั้งแต ค.ศ. 1975 มีทารกกรณีดังกลาวรวมทั้งสิ้น 34 ราย 

มีจำ�นวน 33 ราย เปน HDFN โดยมีสาเหตุมาจาก anti-M และ

อีก 1 ราย มีสาเหตุมาจาก anti-N คากลางของระดับความแรง

ของแอนติบอดีในมารดาเมื่อคลอดเทากับ 64 และพบมารดาที่

มีระดับความแรงของแอนติบอดีเทากับ 16 หรือต่ำ�กวา จำ�นวน 

10 ราย (29.0%) สำ�หรับทารกที่เสียชีวิตเมื่อแรกคลอดหรือเมื่อมี 

อายุนอยกวา 1 เดือนมีจำ�นวน 5 ราย (15%) ในทารกรอดชีวิต 

จำ�นวน 29 ราย มี 21 ราย (72%) มีภาวะซีดที่เกิดจากเม็ดโลหิต 

แดงแตกชนิดรุนแรงและ/หรือมี hydrops fetalis นอกจากนี้ ทารก

ที่รอดชีวิตและมีภาวะซีดพบวา มีคา reticulocyte ต่ำ�กวาชวงคา 

อางอิง และมีทารกจำ�นวน 16 ราย (55%) มีภาวะ late-onset 

anemia โดยที่ทารกจำ�นวน 14 ราย (48%) ตองไดรับโลหิตที่ไมมี

แอนติเจน M นอกจากนี้ในทารก 16 รายดังกลาวขางตน ซึ่งเปน 

HDFN ที่เกิดจาก anti-M พบวา มีสหสัมพันธทางบวกระหวางคา

บิลิรูบินและจำ�นวน reticulocyte ของทารกในชวงหลังคลอด 

4 วันอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยสรุป จากการรวบรวม

การศึกษา HDFN ที่มีสาเหตุมาจาก M/N-incompatibility ระหวาง 

มารดาและทารกชาวญี่ปุนจำ�นวน 34 ราย มี 21 ราย (72%) ที่มี

ภาวะซีดจากเม็ดโลหิตแดงแตกชนิดรุนแรงและ/หรือมี hydrops 

fetalis นอกจากนี้พบวา ทารกที่มีภาวะ late-onset anemia และ

มีคา reticulocyte ต่ำ�นั้น มีความสอดคลองกับการกดการสราง

เม็ดโลหิตแดงที่มีสาเหตุมาจาก anti-M
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