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MÔÛ ÑAÀU

Moät trong nhöõng nguyeân nhaân quan troïng laøm thai 

cheát trong töû cung laø do phaûn öùng mieãn dòch vôùi khaùng 

nguyeân hoàng caàu, phaûn öùng vôùi khaùng nguyeân RhD laø 

nguyeân nhaân haøng ñaàu gaây beänh lí taùn huyeát ôû thai nhi 

hay treû sô sinh. Xuaát ñoä 1/300-1/1.200 thai phuï. Thai 

nhi bò beänh lí taùn huyeát do anti-D chieám 12%, anti-C 

vaø anti-K laø 4% vaø 1% vôùi anti-E. Ngaøy nay, chaån 

ñoaùn ñöôïc thuaän lôïi nhôø vaøo xeùt nghieäm gen, sieâu aâm 

Doppler maøu coù theå phaùt hieän thai nhi bò thieáu maùu.

NHOÙM MAÙU RHESUS

Heä Rhesus

Naêm 1904, Landsteiner tìm thaáy moät loaïi khaùng nguyeân ôû 

hoàng caàu khæ Macacus Rhesus. OÂng ñaët teân khaùng nguyeân 

naøy laø yeáu toá Rhesus (Rh). Sau ñoù, ngöôøi ta nhaän thaáy ôû 

moät soá ngöôøi coù hoàng caàu chöùa ñöïng yeáu toá Rh vaø moät soá 

ngöôøi khaùc thì hoàng caàu khoâng chöùa yeáu toá Rh. Qui öôùc: 

hoàng caàu coù chöùa yeáu toá Rh laø nhoùm maùu Rh+, hoàng caàu 

khoâng chöùa yeáu toá Rh goïi laø nhoùm maùu Rh-. Yeáu toá Rh laø 

moät heä thoáng goàm 13 khaùng nguyeân, heä Rhesus coù 6 gen 

chính qui ñònh neân: 3 gen troäi C, D, E vaø 3 gen laën c, d, 

e; trong ñoù, yeáu toá D laø maïnh nhaát, coù yù nghóa quan troïng 

trong truyeàn maùu (Sinh lí hoïc y khoa, 2005).

ÔÛ Vieät Nam, nhoùm Rh+ chieám tæ leä raát cao, khoaûng 

99,96%; coøn nhoùm maùu Rh- chæ chieám khoaûng 0,04%, 

töùc laø raát thaáp. Tuy nhieân, ôû caùc nöôùc AÂu Myõ, tæ leä naøy 

khaùc raát nhieàu, töùc laø Rh+ chieám khoaûng 85%; coøn Rh- 

chieám khoaûng 15%. Do ñoù ôû nöôùc ta, Rh- laø nhoùm maùu 

hieám (Sinh lí hoïc y khoa, 2005).

NHOÙM MAÙU 
RHESUS AÂM 
VAØ THAI KÌ

BS. Phaïm Ngoïc Baûo Traân,
PGS. TS. Leâ Hoàng Caåm

Ñaïi hoïc Y Döôïc TPHCM



54

Khaùng theå khaùng Rh khoâng coù saün trong maùu, chæ 

xuaát hieän khi coù söï tieáp xuùc vôùi khaùng nguyeân. Vì vaäy, 

khaùng theå khaùng Rh ñöôïc goïi laø khaùng theå mieãn dòch. 

Khaùng theå mieãn dòch khaùc vôùi khaùng theå töï nhieân ôû 

choã qua ñöôïc maøng nhau thai töø tuaàn hoaøn meï sang 

tuaàn hoaøn thai nhi, hoaït tính maïnh ôû 370C, cöôøng ñoä, 

hieäu giaù vaø ñoä nhaïy cao hôn, hoaït tính khueách taùn 

maïnh hôn; neáu bò kích thích laëp laïi thì hoaït tính cuûa 

khaùng theå mieãn dòch maïnh hôn, neáu khoâng coù kích 

thích laëp laïi thì hoaït tính giaûm daàn ñeán khi maát haún 

(Sinh lí hoïc y khoa, 2005). 

Nhöõng phaûn öùng do yeáu toá Rh thöôøng xaûy ra trong 2 

tröôøng hôïp: 

  Ngöôøi coù nhoùm maùu Rh- nhaän nhieàu laàn, lieân tuïc 

maùu Rh+.

  Meï coù maùu Rh- nhieàu laàn mang baøo thai coù maùu Rh+.

Söï thaønh laäp khaùng theå anti-D

Chæ xaûy ra khi ngöôøi mang nhoùm maùu Rh- ñöôïc truyeàn 

vaøo cô theå maùu chöùa Rh+. Khi ñoù, cô theå cuûa hoï seõ 

phaûn öùng laïi baèng caùch taïo ra khaùng theå choáng laïi khaùng 

nguyeân Rh. ÔÛ laàn truyeàn maùu keá tieáp, neáu vaãn tieáp tuïc 

ñöôïc truyeàn maùu coù Rh+ thì khaùng theå khaùng Rh ñöôïc 

taïo ra töø laàn truyeàn maùu tröôùc ñoù seõ taán coâng maùu ñöôïc 

truyeàn vaøo. Khi hoàng caàu coù chöùa yeáu toá Rh truyeàn vaøo 

ngöôøi coù nhoùm maùu Rh-, khaùng theå khaùng Rh (anti-D) 

hình thaønh chaäm, noàng ñoä toái ña xaûy ra sau 2-4 thaùng 

(Sinh lí hoïc y khoa, 2005). Khi tieáp xuùc nhieàu laàn vôùi yeáu 

toá Rh, ngöôøi coù nhoùm maùu Rh- nhaïy caûm maïnh vôùi Rh, 

taïo löôïng lôùn anti-D. Anti-D gaén vaøo hoàng caàu Rh+ vaø 

gaây ngöng keát. Tuy nhieân, maøng hoàng caàu ít coù phaûn öùng 

Rh, neân muoán phaùt hieän phaûn öùng ngöng keát Rh, phaûi coù 

löôïng lôùn khaùng theå anti-D ñöôïc thaønh laäp.

Anti-D khoâng gaây taùn huyeát tröïc tieáp nhöng khi coù 

ngöng keát hoàng caàu, nhöõng teá baøo ngöng keát thaønh 

nuùt chaën ôû mao maïch ngoaïi bieân, bò phaù huûy daàn baèng 

thöïc baøo trong vaøi giôø ñeán vaøi ngaøy vaø cuoái cuøng gaây 

taùn maùu.

Söï truyeàn maùu thai nhi vaøo tuaàn hoaøn meï

Haøng raøo nhau thai ñöôïc nghó laø khoâng thaåm thaáu, tuy 

nhieân, cho ñeán nay, coù nhieàu baèng chöùng cho thaáy coù 

nhieàu teá baøo thai nhi qua haøng raøo nhau thai vaøo maùu 

thai phuï trong suoát thai kì. Trong ña soá tröôøng hôïp, 

khaùng nguyeân chöùa Rh khoâng töông hôïp töø hoàng caàu 

cuûa thai nhi (Rh+) khoâng ñuû gaây kích thích heä mieãn dòch 

cuûa ngöôøi meï (Rh-). Nhöng neáu coù xuaát huyeát nhieàu 

trong thai kì hay khi chuyeån daï, ngöôøi meï baét ñaàu taïo ra 

khaùng theå IgM vaø seõ nhanh choùng chuyeån thaønh khaùng 

theå IgG. Neáu maùu thai nhi laø Rh+, maùu meï laø Rh- thì 

maùu meï coù theå taïo ra khaùng theå khaùng Rh. IgG töø maùu 

meï seõ qua haøng raøo nhau thai vaø gaén vaøo hoàng caàu 

thai nhi mang khaùng nguyeân Rh+. Nhöõng teá baøo naøy 

seõ ñöôïc thöïc baøo trong laùch cuûa thai nhi vaø taùn huyeát 

ngoaïi baøo gaây thai thieáu maùu. Trong tröôøng hôïp thieáu 

maùu taùn huyeát do anti-Kell, nghieân cöùu cho thaáy do öùc 

cheá taïo hoàng caàu. Thai tích dòch laø bieåu hieän thöôøng gaëp 

cuûa thieáu maùu thai nhi duø cô cheá chöa roõ.

Haàu nhö treû sinh ra laàn ñaàu tieân laø bình thöôøng vì hoàng 

caàu cuûa thai nhi môùi ñi qua maùu meï vaøo thôøi ñieåm luùc 

sinh, cô theå meï khoâng thaønh laäp ñuû löôïng khaùng theå 

khaùng Rh cao neân chöa coù theå gaây haïi vaø khi ñoù, treû ñaõ 

ñöôïc taùch khoûi tuaàn hoaøn cuûa meï. Nhöng töø ñöùa con 

thöù 2 coù nhoùm maùu Rh+, cô theå meï thöôøng saûn xuaát 

nhanh anti-D vì ñaõ nhaïy caûm, anti-D cuûa meï seõ ñi qua 

maùu cuûa con vaø tieâu dieät caùc teá baøo hoàng caàu cuûa beù. 

Coù khoaûng 3% ñöùa con thöù 2 maéc beänh tieâu huyeát, do 

ñoù, gaây thieáu maùu traàm troïng khi treû môùi sinh. Tæ leä maéc 

beänh naøy taêng daàn ôû nhöõng ñöùa con keá tieáp. Phaûn öùng 

do anti-D nheï hôn neáu thôøi gian giöõa hai thôøi kì coù thai 

daøi hôn (Bichler vaø cs., 2003; Sinh lí hoïc y khoa, 2005).

Nhöng tröôøng hôïp meï bò Rh-, tröôùc ñaây coù nhaän maùu 

cuûa ngöôøi Rh+ hoaëc ñaõ töøng phaù thai noäi khoa hay naïo 

thai, thai ngoaøi töû cung, doïa saåy thai, saåy thai hay coù 

can thieäp thuû thuaät / yeáu toá naøo ñoù gaây xuaát huyeát qua 

baùnh nhau ñeàu coù nguy cô daãn ñeán trao ñoåi maùu meï - 

thai; maø thai coù Rh+ thì thai laàn naøy cuõng coù baát ñoàng 

nhoùm maùu Rhesus naëng. Maùu thai nhi chaéc chaén vaøo 

tuaàn hoaøn meï trong nhöõng tröôøng hôïp thöïc hieän nhöõng 
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thuû thuaät xaâm laán nhö: sinh thieát gai nhau, choïc oái, 

choïc maùu cuoáng roán, ngoaïi xoay thai, khi sinh; ñaëc bieät 

sau sinh giuùp, sau moå laáy thai hoaëc boùc nhau baèng tay.

Döï phoøng anti-D

Moät khi ñaõ saûn xuaát khaùng theå, khaùng theå seõ toàn taïi 

trong maùu meï vónh vieãn, vì vaäy, ñieàu quan troïng laø döï 

phoøng trong laàn mang thai ñaàu tieân.

Globulin mieãn dòch anti-D laø chaát giuùp meï döï phoøng taïo 

khaùng theå khaùng Rh, ñöôïc tieâm vaøo cô vuøng ñuøi. Anti-D 

hoaït ñoäng baèng caùch phaù huûy nhanh choùng teá baøo hoàng 

caàu thai nhi trong tuaàn hoaøn meï tröôùc thôøi gian meï taïo 

khaùng theå. Nhö vaäy, meï seõ khoâng taïo khaùng theå choáng 

laïi hoàng caàu thai nhi trong thai kì keá tieáp.

Anti-D ñaõ ñöôïc duøng töø naêm 1969 vaø duøng sau khi coù 

baát cöù nguy cô naøo maùu thai vaøo tuaàn hoaøn meï. Nhôø 

vaäy ngaøy nay, tæ leä taùn huyeát thai nhi do baát töông hôïp 

yeáu toá Rh hieám gaëp (RCOG, 2011).

Neáu trong cô theå ngöôøi meï ñaõ taïo khaùng theå khaùng 

Rh thì vieäc cho anti-D khoâng coøn giuùp ích nöõa vì anti-D 

khoâng loaïi boû ñöôïc khaùng theå ñaõ coù.

Khoaûng 1-1,5% thai phuï coù nhoùm maùu Rh- saûn xuaát 

anti-D do coù hieän töôïng chaûy maùu tieàm aån trong 

nhau. Ñieàu naøy thöôøng xaûy ra trong 3 thaùng cuoái thai 

kì. Vì chaûy maùu tieàm aån neân khoâng nhìn thaáy ñöôïc 

baèng maét thöôøng, Vieän Y teá Quoác gia veà Söùc khoûe vaø 

Chaêm soùc ñaëc bieät (The National Institute for Health 

and Care Excellence – NICE) khuyeán caùo tieâm ngöøa 

anti-D ngay khi thai phuï chöa coù daáu hieäu xuaát huyeát 

(NICE, 2002).

Chaån ñoaùn

Kieåm tra maùu meï laø Rh- hay Rh+ vaø neân laøm sôùm ngay 

khi coù thai.

Ñoái vôùi nhöõng thai phuï ñaõ coù khaùng theå khaùng Rh, thai 

phuï seõ ñöôïc xeùt nghieäm tìm noàng ñoä khaùng theå laàn ñaàu 

tieân luùc khaùm thai vaø laøm laïi moãi thaùng cho ñeán luùc thai 

24 tuaàn, sau ñoù, moãi 2 tuaàn cho ñeán luùc sinh. Neáu noàng 

ñoä khaùng theå coù trong maùu thai phuï luùc >_ 32 tuaàn; khi 

ñoù, thai phuï caàn ñöôïc theo doõi saùt ñeå tìm nhöõng daáu 

hieäu thieáu maùu thai nhi. Coù theå truyeàn maùu cho beù tröôùc 

sinh, keát quaû thöôøng laø toát.

Chaån ñoaùn tieàn saûn: sieâu aâm thai chaån ñoaùn tieàn saûn 

caàn chuù yù ñeå phaùt hieän thai nhi bò thieáu maùu qua caùc 

daáu hieäu: taêng vaän toác tuaàn hoaøn bieåu hieän baèng taêng 

vaän toác ñænh taâm thu cuûa ñoäng maïch naõo giöõa (MCA-

peak systolic velocity – MCA-PSV) hôn 1,5 laàn trung 

vò theo tuoåi thai. Trong moät nghieân cöùu ña trung taâm, 

ñoä nhaïy cuûa MCA-PSV ñeå tieân ñoaùn thieáu maùu vöøa vaø 

naëng laø 100%, vôùi tæ leä döông tính giaû taêng sau tuaàn 

thöù 35, ñöôïc theo doõi trong 3 tuaàn lieân tieáp, chæ ñònh 

choïc doø cuoáng roán khi vaän toác ñænh taâm thu-ñoäng maïch 

naõo giöõa cao hôn 1,5 laàn trung vò. Neáu thai nhi coù Hct 

<_ 30%, seõ thöïc hieän truyeàn maùu trong töû cung. Tröôøng 

hôïp thieáu maùu naëng: gan, laùch to vaø phuø thai (10-27% 

tröôøng hôïp) (Ghosh vaø Murphy, 1994).

Ñieàu trò

Trong thôøi gian mang thai, ñoái vôùi baø meï coù Rh-, 

neân ñöôïc phoøng ngöøa hieän töôïng saûn xuaát khaùng 

theå khaùng Rh. Vì khi khaùng theå khaùng Rh ñaõ coù thì 

globulin mieãn dòch anti-D khoâng coù yù nghóa baûo veä 

ñoái vôùi treû nöõa.

Ngöôøi meï seõ ñöôïc kieåm tra khaùng theå vaøo tuaàn thöù 

12, 28 vaø 36 cuûa thai kì. Neáu kieåm tra coù söï hieän dieän 

cuûa khaùng theå trong maùu cao vaø thai nhi coù daáu hieäu 

thieáu maùu treân sieâu aâm nhieàu, ñieàu trò baèng caùch thay 

maùu Rh- cho thai qua daây roán khi thai nhi ñöôïc 18 

tuaàn trôû leân. Ñaây laø moät thuû thuaät nguy hieåm, ñoâi luùc 

choïn caùch cho sinh sôùm roài sau ñoù, thay maùu sôùm 

cho treû sau 24 giôø ñaàu sau sinh. Ngoaøi ra, keát hôïp 

vôùi aùnh saùng lieäu phaùp ñeå phoøng ngöøa bieán chöùng 

vaøng da nhaân (Ghosh vaø Murphy, 1994; Crowther vaø 

Middleton, 1997).
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Phoøng ngöøa

Vieäc taïo ra khaùng theå khaùng Rh seõ taêng leân theo moãi 

thai kì. Meï ñeán khaùm ñaàu tieân caàn kieåm tra nhoùm maùu 

AB, Rhesus. Neáu meï coù Rh- thì xeùt nghieäm nhoùm maùu 

Rhesus cuûa choàng. Neáu choàng coù Rh- thì con chaéc chaén 

coù Rh-, khi ñoù, khoâng caàn tieâm ngöøa anti-D cho meï.

Phuï nöõ coù tieàn söû saåy thai, thai ngoaøi töû cung hoaëc tröôùc 

ñaây coù chaám döùt thai kì, neân xeùt nghieäm nhoùm maùu vaø 

tieâm ngöøa anti-D neáu caàn thieát.

Khi meï coù nhoùm maùu Rh-, kieåm tra tieáp khaùng theå khaùng 

Rh cuûa meï. Khi khoâng coù khaùng theå khaùng Rh thì môùi ñöôïc 

tieâm globulin mieãn dòch anti-D ôû tuaàn thöù 28 cuûa thai kì. 

Sau khi sinh, laáy maùu cuoáng roán ñeå xaùc ñònh nhoùm maùu, 

hemoglobin, Coomb tröïc tieáp vaø bilirubin huyeát thanh cuûa 

treû sô sinh. Neáu beù coù Rh+, neân tieâm ngöøa globulin mieãn 

dòch anti-D laëp laïi trong voøng 72 giôø sau sinh cho baø meï. 

Neáu beù coù Rh-, khi ñoù, khoâng caàn tieâm globulin mieãn dòch 

anti-D laëp laïi cho ñeán khi coù thai trôû laïi.

VAÁN ÑEÀ SÖÛ DUÏNG ANTI-D 
TRONG THAI KÌ

Caùc tröôøng hôïp caàn tieâm globulin mieãn dòch 

anti-D döï phoøng 

Phuï nöõ coù nhoùm maùu Rh- khoâng coù khaùng theå khaùng 

Rh, vì vaäy hoï caàn tieâm anti-D trong caùc tröôøng hôïp ôû 

Baûng 1.

Tuøy vaøo tuoåi thai, coù theå laëp laïi lieàu anti-D trong voøng 

72 giôø sau sinh hay sau caùc thuû thuaät keå treân. Trong 

moät soá tröôøng hôïp ñaëc bieät khoâng theå laëp laïi lieàu anti-D 

trong voøng 72 giôø, taùc duïng baûo veä vaãn coù neáu laëp laïi 

lieàu anti-D trong voøng 10 ngaøy khi coù söï tieáp xuùc vôùi 

khaùng nguyeân Rh (Lee vaø cs., 1999; RCOG, 2011).

Vaán ñeà truyeàn caùc thaønh phaàn maùu

Truyeàn tieåu caàu

Tieåu caàu cuûa nhoùm maùu Rh- toát nhaát neân ñöôïc truyeàn cho 

phuï nöõ coù nhoùm maùu Rh- khi hoï coù nhu caàu ñöôïc truyeàn 

tieåu caàu. Khi tieåu caàu cuûa nhoùm maùu thích hôïp khoâng coù 

saün, coù theå truyeàn tieåu caàu cuûa nhoùm maùu Rh+ cho ngöôøi 

coù nhoùm maùu Rh-. Trong tröôøng hôïp naøy, coù theå ñieàu trò 

döï phoøng anti-D (Menitove, 2002; BCSH, 2003).

Trong tröôøng hôïp beänh nhaân bò giaûm tieåu caàu naëng, 

soá löôïng tieåu caàu < 30.000/mm3, anti-D neân ñöôïc tieâm 

döôùi da hay tieâm tónh maïch, traùnh nguy cô chaûy maùu 

sau tieâm baép. 

Ñieàu trò anti-D döï phoøng khoâng caàn thieát aùp duïng cho 

phuï nöõ khoâng coù khaû naêng mang thai vaø nam giôùi 

(Menitove, 2002).  

Baûng 1. Caùc tröôøng hôïp caàn tieâm anti-D

  Choïc oái, sinh thieát gai nhau, laáy maùu cuoáng roán

  Xuaát huyeát trong thai kì

  Ngoaïi xoay thai

  Chaán thöông buïng (keå caû chaán thöông buïng kín hay chaán thöông buïng hôû)

  Thai ngoaøi töû cung

  Huùt thai tröùng

  Thai löu trong töû cung

  Can thieäp ñieàu trò (phaãu thuaät, truyeàn maùu, taïo caùc ñöôøng thoâng noái maïch maùu...)

  Saåy thai, doïa saåy thai

  Chaám döùt thai kì

  Sinh thöôøng, sinh giuùp hay moå laáy thai
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Tröôøng hôïp truyeàn nhaàm nhoùm maùu Rh+ 

cho phuï nöõ trong ñoä tuoåi sinh saûn 

coù nhoùm maùu Rh-

Tröôøng hôïp ñaõ truyeàn ít hôn 15mL maùu Rh+ cho ngöôøi 

coù nhoùm maùu Rh-, coù theå xem xeùt vieäc truyeàn lieàu 

anti-D thích hôïp.

Tröôøng hôïp ñaõ truyeàn nhieàu hôn 15mL maùu, caàn söû 

duïng lieàu anti-D lôùn hôn (1.500-2.500UI). Anti-D neân 

ñöôïc tieâm tónh maïch ñeå ñaït noàng ñoä thích hôïp trong 

maùu nhanh nhaát, anti-D chæ ñöôïc tieâm baép trong tröôøng 

hôïp khoâng theå tieâm tónh maïch.

Ñònh löôïng caùc teá baøo hoàng caàu coù khaùng nguyeân Rh 

baèng caùch ño doøng chaûy teá baøo (flow cytometry – FC) 

sau 48 giôø töø khi tieâm tónh maïch anti-D hoaëc sau 72 

giôø töø khi tieâm baép anti-D, anti-D seõ ñöôïc tieâm lieàu boå 

sung ñeán khi khoâng phaùt hieän ñöôïc hoàng caàu coù khaùng 

nguyeân Rh trong maùu (Austin vaø cs., 2009).

Töông lai phaùt trieån cuûa xeùt nghieäm DNA

teá baøo töï do cuûa thai

Taát caû caùc thai phuï coù nhoùm maùu Rh-, chöa töøng tieáp 

xuùc vôùi khaùng nguyeân Rh ñöôïc khuyeán caùo neân döï 

phoøng anti-D thöôøng qui. Nhöôïc ñieåm cuûa phöông 

phaùp naøy laø coù khoaûng 40% phuï nöõ coù nhoùm maùu Rh-, 

ñang mang thai thai nhi coù nhoùm maùu Rh- ñöôïc döï 

phoøng anti-D khoâng caàn thieát, töông ñöông vôùi khoaûng 

40.000 phuï nöõ ôû Anh ñöôïc döï phoøng anti-D khoâng caàn 

thieát. Trong nhöõng naêm gaàn ñaây, nhöõng tieán boä trong 

vieäc ñònh nhoùm maùu thai nhi baèng xeùt nghieäm DNA teá 

baøo töï do cuûa thai (cell free fetal DNA – cffDNA) baèng 

caùch laáy maãu maùu cuûa meï trong khoaûng thôøi gian 16-20 

tuaàn cuûa thai kì. Phöông phaùp naøy giuùp xaùc ñònh nhoùm 

maùu Rh cuûa thai nhi vôùi ñoä chính xaùc 96% (Finning 

vaø cs., 2008; Daniels vaø cs., 2009), nguy cô keát quaû 

Rh aâm tính giaû thaáp, khoaûng 0,08-0,16% (Finning vaø 

cs., 2008; Clausen vaø cs., 2012). Xeùt nghieäm DNA teá 

baøo töï do cuûa thai trong maãu huyeát thanh cuûa meï coù 

theå xaùc ñònh kieåu gen cuûa maùu thai nhi, bao goàm caùc 

nhoùm maùu: Rhesus, C, c, E vaø Kell (K).

Caùc vaán ñeà khaùc veà khaùng theå mieãn dòch anti-D

Tính an toaøn cuûa anti-D

Anti-D ñöôïc chieát xuaát töø maùu cuûa ngöôøi cho coù noàng 

ñoä anti-D cao do ñaõ tieáp xuùc vôùi khaùng nguyeân Rh tröôùc 

ñoù hay do chuûng ngöøa. Huyeát töông naøy ñaõ ñöôïc saøng 

loïc caùc beänh truyeàn nhieãm nhö: vieâm gan B, vieâm gan 

C vaø HIV. Huyeát töông ngöôøi cho cuõng ñaõ ñöôïc baát hoaït 

virus ñeå laøm giaûm khaû naêng laây truyeàn beänh, tuy nhieân, 

khaû naêng laây truyeàn beänh Creutzfeldt-Jakob vaãn chöa 

ñöôïc xaùc ñònh, duø khaû naêng naøy voâ cuøng thaáp. Döõ kieän 

an toaøn saûn phaåm cuûa nhaø saûn xuaát ghi nhaän tæ leä taùc 

duïng baát lôïi cuûa anti-D raát thaáp (Pilgrim vaø cs., 2009), 

öôùc tính xaûy ra ít hôn 1/80.000 lieàu anti-D. Ña soá caùc taùc 

duïng phuï cuõng khoâng ñaùng keå. Khoâng coù baèng chöùng 

raèng anti-D ñöôïc duøng trong thai kì seõ gaây haïi cho thai 

nhi. Phaûn öùng dò öùng, quaù maãn xaûy ra khi duøng anti-D 

raát hieám gaëp nhöng ñoâi khi raát nghieâm troïng bao goàm 

caû soác phaûn veä coù theå xaûy ra. Anti-D coù theå chöùa moät 

löôïng nhoû IgA (< 5 mg/mL), do ñoù, beänh nhaân coù khaùng 

theå vôùi IgA coù theå xaûy ra tình traïng quaù maãn hoaëc phaûn 

öùng phaûn veä. Neáu caùc tình traïng quaù maãn hoaëc phaûn 

öùng phaûn veä tieán trieån nhö: noåi maån, töùc ngöïc, thôû khoø 

kheø, haï huyeát aùp, soác phaûn veä; caàn ngöng duøng anti-D 

vaø ñieàu trò caùc trieäu chöùng naøy, caàn coù saün adrenaline 

trong tröôøng hôïp xaûy ra soác phaûn veä.

Lieàu löôïng vaø ñöôøng duøng anti-D

Caùc cheá phaåm anti-D saün coù bao goàm:

  D-GAM®: 250UI, 500UI, 1.500UI, 2.500UI, chæ duøng 

tieâm baép.

 Rhophylac®: 1.500UI coù theå tieâm tónh maïch hoaëc 

tieâm baép.

Cheá phaåm D-GAM® chæ ñöôïc tieâm baép vaø khoâng ñöôïc 

tieâm tónh maïch vì nguy cô quaù maãn do söï hieän dieän cuûa 

IgA hay caùc protein khaùc trong huyeát töông. Cheá phaåm 

Rhophylac® ñöôïc saûn xuaát theo phöông phaùp saéc kí trao 
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ñoåi ion, ñöôïc loaïi boû caùc protein laï, vì vaäy, cheá phaåm 

naøy coù theå ñöôïc tieâm tónh maïch hay tieâm baép.

Lieàu anti-D ñöôïc tính theo ñôn vò quoác teá IU, 1mg anti-D 

töông ñöông 5UI. Lieàu anti-D 500UI tieâm baép ñuû ñeå ñieàu 

trò khi theå tích truyeàn maùu giöõa thai vaø meï laø 4mL. Lieàu 

anti-D caàn boå sung laø 125UI tieâm baép / mL maùu coù hoàng 

caàu mang khaùng nguyeân Rh. Lieàu anti-D cuõng tuøy thuoäc 

khuyeán caùo cuûa nhaø saûn xuaát, cheá phaåm Rhophylac 

ñöôïc khuyeán caùo lieàu 100UI tieâm tónh maïch hoaëc tieâm 

baép / mL maùu thai nhi truyeàn sang meï.

Moät soá nghieân cöùu döôïc ñoäng hoïc cho raèng chæ soá khoái 

cô theå (BMI) lôùn coù lieân quan ñeán noàng ñoä ñænh cuûa 

anti-D trong huyeát thanh thaáp sau khi tieâm baép anti-D 

(Woelfer vaø cs., 2004). Tuy nhieân, vaãn chöa coù baèng 

chöùng nghieân cöùu ghi nhaän neân duøng lieàu anti-D cao 

hôn hay tieâm tónh maïch vôùi nhöõng ngöôøi coù BMI lôùn. 

Cô Delta laø vò trí thích hôïp ñeå tieâm baép anti-D. Neáu tieâm 

baép anti-D vaøo vuøng moâng, caàn ñaûm baûo thuoác ñöôïc 

tieâm vaøo cô vì vieäc tieâm thuoác vaøo moâ döôùi da coù theå 

haïn cheá vieäc haáp thu thuoác. 

Ñaùnh giaù theå tích truyeàn maùu giöõa thai vaø meï 

(Austin vaø cs., 2009) 

Phöông phaùp xaùc ñònh truyeàn maùu giöõa thai vaø meï ñöôïc 

söû duïng phoå bieán ôû Anh laø phöông phaùp röûa acid. Ñaây 

laø phöông phaùp caûi tieán cuûa caùc xeùt nghieäm Kleihauer-

Betke vaø ño doøng teá baøo (FC) (Lloyd-Evans vaø cs., 

1996). Phöông phaùp röûa acid ñöôïc döïa treân caùc thuoäc 

tính khaùc nhau cuûa hemoglobin F (HbF) trong hoàng caàu 

cuûa thai nhi vaø hemoglobin A (HbA) trong hoàng caàu cuûa 

meï, nhaèm phaùt hieän caùc hoàng caàu coù khaùng nguyeân Rh 

baèng chaát huyønh quang keát hôïp IgG ñôn doøng trong 

thuoác thöû anti-D.

Nguyeân taéc

Hemoglobin thai (HbF) toàn taïi laâu hôn hemoglobin trong 

hoàng caàu cuûa ngöôøi tröôûng thaønh (HbA) khi coù söï bieán 

tính kieàm hay coù söï röûa acid. Maãu maùu khoâ sau khi ñöôïc 

coá ñònh seõ ñöôïc ngaâm trong dung dòch ñeäm acid, HbA 

bò bieán tính taïo caùc veät maøu hoàng, hoàng caàu coù HbF vaãn 

toàn taïi vaø ñöôïc nhuoäm maøu.

Quan saùt maãu maùu qua kính hieån vi, söû duïng thò kính 

x10 vaø x40 ñeå xaùc ñònh khu vöïc maø caùc teá baøo hoàng caàu 

khoâng bò choàng cheùo, ñeám soá hoàng caàu cuûa meï vaø soá 

hoàng caàu cuûa thai baèng caùch söû duïng hình vuoâng Miller. 

Tính theå tích truyeàn maùu giöõa meï vaø thai theo phöông 

phaùp Mollison (1972), trong ñoù qui öôùc: 

  Khoái löôïng teá baøo hoàng caàu cuûa meï laø 1.800mL.

  Hoàng caàu thai nhi lôùn hôn 22% so vôùi hoàng caàu meï.

  Chæ coù 92% caùc hoàng caàu cuûa thai nhi ñöôïc nhuoäm maøu.

Coâng thöùc tính:

Hay coâng thöùc ruùt goïn:

Ví duï: ñeám ñöôïc 9 hoàng caàu thai nhi vaø 2.000 hoàng caàu 

meï, ta tính ñöôïc theå tích truyeàn maùu giöõa thai vaø meï laø: 

Vieäc ñaùnh giaù theå tích truyeàn maùu giöõa thai vaø meï laø caàn 

thieát ñoái vôùi phuï nöõ coù nhoùm maùu Rh-, coù nguy cô tieáp 

xuùc vôùi khaùng nguyeân Rh sau tuaàn leã thöù 20 cuûa thai kì 

vaø sau khi sinh beù coù nhoùm maùu Rh+ ñeå xaùc ñònh lieàu 

chuaån anti-D ñaõ duøng coù ñuû khaû naêng tieâu dieät hoàng caàu 

cuûa thai nhi trong tuaàn hoaøn meï hay khoâng (Austin vaø 

cs., 2009; RCOG, 2011). Trong tröôøng hôïp chöa ñuû lieàu 

anti-D, lieàu anti-D 125UI cho moãi mL hoàng caàu thai nhi 

löu thoâng trong tuaàn hoaøn meï caàn ñöôïc boå sung trong 

voøng 72 giôø sau khi cô theå phuï nöõ tieáp xuùc vôùi khaùng 

nguyeân D. Caàn xeùt nghieäm laïi theå tích truyeàn maùu giöõa 

thai vaø meï 72 giôø sau khi tieâm baép anti-D hoaëc 48 giôø 

sau khi tieâm tónh maïch anti-D, theå tích >_ 4mL hoàng caàu 

thai nhi trong tuaàn hoaøn meï ñöôïc xem laø ñaùng keå, caàn 

boå sung theâm lieàu anti-D ñeán khi ñaûm baûo raèng toaøn 

boä hoàng caàu thai nhi trong tuaàn hoaøn meï ñaõ bò tieâu dieät 

(Austin vaø cs., 2009).
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Xeùt nghieäm phaùt hieän khaùng theå khaùng Rh trong maùu 

meï khoâng ñoàng nghóa vôùi vieäc meï ñaõ ñöôïc döï phoøng 

ñaày ñuû, vì vaäy, caàn boå sung anti-D ñeán khi khoâng phaùt 

hieän ñöôïc hoàng caàu coù khaùng nguyeân Rh (Austin vaø cs., 

2009). Anti-D phaùt hieän trong maùu thai phuï coù nhoùm 

maùu Rh- coù theå laø khaùng theå mieãn dòch hay thuï ñoäng, 

khoâng coù phöông phaùp huyeát thanh hoïc naøo coù theå 

phaân bieät ñöôïc 2 loaïi naøy. ÔÛ thôøi ñieåm ñaït noàng ñoä ñænh 

trong huyeát thanh, anti-D thuï ñoäng thöôøng khoâng quaù 

0,4 UI/mL, tröø khi thai phuï ñöôïc tieâm tónh maïch nhieàu 

hôn lieàu 1.500UI anti-D. Noàng ñoä ñænh anti-D trong 

maùu thöôøng thaáp hôn vaø xuaát hieän muoän hôn sau khi 

tieâm baép anti-D, thöôøng noàng ñoä khoâng quaù 0,2 UI/mL 

sau khi tieâm baép 1.500UI anti-D. Noàng ñoä anti-D trong 

maùu seõ giaûm daàn theo thôøi gian (Bichler vaø cs., 2003; 

MacKenzie vaø cs., 2006). 

Caùc khuyeán caùo veà söû duïng anti-D trong thai kì

1.	 Globulin mieãn dòch anti-D neân ñöôïc tieâm caøng sôùm 

caøng toát trong voøng 72 giôø sau sinh, trong moät soá 

tröôøng hôïp ñaëc bieät khoâng theå tieâm anti-D sôùm thì 

hieäu quaû baûo veä vaãn coù theå ñöôïc thieát laäp khi tieâm 

globulin mieãn dòch anti-D trong voøng 10 ngaøy sau 

sinh (ñoä maïnh cuûa khuyeán caùo: 1C).

2.	 Ñoái vôùi thai < 12 tuaàn, döï phoøng baèng globulin 

mieãn dòch anti-D chæ ñöôïc chæ ñònh khi beänh nhaân 

ñöôïc chaån ñoaùn thai ngoaøi töû cung, beänh lí nguyeân 

baøo nuoâi, khi chaám döùt thai kì hay khi xuaát huyeát töû 

cung nhieàu, laëp laïi hay ñi keøm vôùi trieäu chöùng ñau 

buïng. Lieàu globulin mieãn dòch anti-D toái thieåu neân 

duøng laø 250UI. Xeùt nghieäm xaùc ñònh truyeàn maùu 

giöõa thai vaø meï (test for fetomaternal hemorrhage 

– FMH) khoâng ñöôïc khuyeán caùo (ñoä maïnh cuûa 

khuyeán caùo: 2C).

3.	 Trong tuaàn leã thöù 12 ñeán 20 cuûa thai kì, lieàu toái thieåu 

anti-D neân duøng laø 250UI trong voøng 72 giôø sau khi 

coù nguy cô truyeàn maùu giöõa baøo thai vaø meï. Xeùt 

nghieäm xaùc ñònh truyeàn maùu giöõa thai vaø meï khoâng 

ñöôïc khuyeán caùo (ñoä maïnh cuûa khuyeán caùo: 2C).

4.	 Sau tuaàn leã thöù 20 cuûa thai kì, lieàu anti-D toái thieåu 

neân duøng laø 500UI trong voøng 72 giôø khi coù nguy cô 

truyeàn maùu giöõa baøo thai vaø meï. Xeùt nghieäm xaùc 

ñònh truyeàn maùu giöõa thai vaø meï ñöôïc khuyeán caùo ôû 

thôøi ñieåm naøy (ñoä maïnh cuûa khuyeán caùo: 2C).

5.	 Xeùt nghieäm xaùc ñònh truyeàn maùu giöõa thai vaø meï 

neân ñöôïc thöïc hieän vôùi taát caû caùc tröôøng hôïp phuï 

nöõ mang thai coù nhoùm maùu Rh-, chöa töøng nhaïy vôùi 

khaùng nguyeân Rh. Phuï nöõ mang thai coù khaû naêng 

tieáp xuùc vôùi khaùng nguyeân Rh sau tuaàn leã thöù 20 

cuûa thai kì, coù theå laëp laïi lieàu anti-D neáu caàn thieát (ñoä 

maïnh cuûa khuyeán caùo: 1C).

6.	 Taát caû phuï nöõ mang thai coù nhoùm maùu Rh- chöa 

nhaïy vôùi khaùng nguyeân Rh caàn ñöôïc khaùm thai vaø 

döï phoøng baèng anti-D ñôn lieàu luùc thai 28 tuaàn hoaëc 

2 lieàu luùc thai 28 vaø 34 tuaàn (ñoä maïnh cuûa khuyeán 

caùo: 1B).

7.	 Caàn xeùt nghieäm maùu vaø khaùng theå trong maùu luùc 

thai 28 tuaàn tröôùc khi tieâm anti-D (ñoä maïnh cuûa 

khuyeán caùo: 2C).

8.	 Sau khi sinh, caàn laáy maùu cuoáng roán ñeå xeùt nghieäm 

ABO vaø Rh. Neáu treû coù nhoùm maùu Rh+, taát caû saûn 

phuï coù nhoùm maùu Rh- vaø chöa tieáp xuùc vôùi khaùng 

nguyeân Rh neân ñöôïc tieâm 1.500UI anti-D trong voøng 

72 giôø sau sinh. Maùu meï neân ñöôïc laøm xeùt nghieäm 

xaùc ñònh söï truyeàn maùu giöõa thai - meï vaø lieàu anti-D 

boå sung seõ tuøy thuoäc vaøo keát quaû xeùt nghieäm naøy (ñoä 

maïnh cuûa khuyeán caùo: 1B).

9.	 Trong tröôøng hôïp thai löu trong töû cung, khoâng 

theå laáy ñöôïc maãu maùu cuûa beù, thai phuï coù nhoùm 

maùu Rh- vaø chöa tieáp xuùc vôùi khaùng nguyeân Rh, 

neân ñöôïc tieâm anti-D trong voøng 72 giôø sau khi 

ñöôïc chaån ñoaùn thai löu trong töû cung, baát keå 

thôøi ñieåm chuyeån daï sinh sau ñoù (ñoä maïnh cuûa 

khuyeán caùo: 1C).

10.Tröôøng hôïp xeùt nghieäm coù khaùng theå khaùng Rh 



60

trong maãu maùu cuûa phuï nöõ mang thai, caàn tieán haønh 

hoûi kó beänh söû, tieàn söû ñeå xaùc ñònh söï hieän dieän cuûa 

khaùng theå Rh trong maãu maùu laø do mieãn dòch hay thuï 

ñoäng, keát quaû naøy seõ aûnh höôûng ñeán quyeát ñònh coù 

duøng anti-D döï phoøng trong quaù trình mang thai vaø 

aûnh höôûng ñeán quaù trình theo doõi thai kì. Neáu khoâng 

theå xaùc ñònh roõ nguoàn goác cuûa khaùng theå khaùng Rh, 

caùc thai phuï coù nhoùm maùu Rh- vaãn neân ñöôïc duøng 

anti-D döï phoøng nhö tröôøng hôïp khoâng coù khaùng theå 

khaùng Rh trong maùu (ñoä maïnh cuûa khuyeán caùo: 2C).

KEÁT LUAÄN

Maëc duø tæ leä nhoùm maùu Rh- ôû thai phuï nöôùc ta khoâng 

cao, nhöng neáu khoâng phaùt hieän sôùm vaø döï phoøng baèng 

globulin mieãn dòch anti-D seõ gaây nhieàu nguy cô cho thai 

laàn sau nhö: cheát löu, taùn huyeát sau sinh. Vì vaäy, thai 

phuï neân ñöôïc xeùt nghieäm nhoùm maùu ngay laàn ñaàu tieân 

khi khaùm thai ñeå coù keá hoaïch döï phoøng ñaày ñuû.
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