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  خلاصه
  مقدمه

 كه درصورت عدم ز مي باشدكلاسيك بافت خونسانادر و بيماري ) TTP( ترومبوتيك ترومبوسيتوپنيك پورپورا
موقع با پلاسمافرزيس مي تواند ه درمان سريع با مرگ ومير زيادي همراه است، درحالي كه تشخيص سريع ودرمان ب

 آنمي ن شامل كاهش شدي پلاكت،آدهد و علائم باليني  قرار تحت تاثير به نحو چشمگيري پيش اگهي بيماري را
  .سيستم عصبي و نارسايي كليوي مي باشد، اختلالات هموليتيك ميكروآنژيوپاتيك

  روش كار 
 در TTP كه به بررسي تاثير استفاده از پلاسمافرزيس بر بيمارياست تحليلي –مطالعه حاضر از نوع توصيفي 

اطلاعات فردي و سؤالات .  استپرداخته  بيمار مبتلا21 بر 1386 تا پايان 1383بيمارستان شهيد صدوقي يزد از سال 
  .شدو بررسي لائم بيماري و آزمايشات بيماران و پلاسما فرزيس در پرسشنامه ثبت مربوط به ع

  نتايج
 با نئيتورپوپيلافزايش همه بيماران داراي  ،وروپورا بودپ وشايع ترين علامت ضعف، خستگي و بيحالي و سپس تب 

يت لوس درصد رتيكو90بودند،) درصد 95( هماتوكريت ، ترومبوسيتوپني، كاهش هموگلوبين ونييپا يلاگچ
 درصد بيماران داراي اختلالات سيستم 62 ، درصد بيلي روبين غيرمستقيم افزايش يافته داشتند67افزايش يافته و 

بيماران پس از پلاسمافرزيس به بهبودي رسيدند   درصد از95  درصد اختلالات سيستم كليوي بودند،71عصبي و 
 درصد به درمان پاسخ 5 هبودي نسبي دست يافتند وبه ب  درصد19و  آنها به بهبودي كامل از  درصد76كه حدود 

 درصد 2/19  درصد از نظر پلاكت بهبودي كامل و76ندادند كه علت آن بيماري زمينه اي مهلك آنان بود و
 . درصد از نظر نارسايي كليوي بهبودي يافتند90بهبودي نسبي و حدود 

  نتيجه گيري
 TTPپلاسمافرزيس اكثر بيماران بهبود يافتند و آن عده هم  ي باچند بدون درمان يك بيماري كشنده است ول هر

درمانهاي كمكي به زندگي  پلاسمافرزيس مزمن و مرگ رهايي يافته و با خطر  از،انكردند كه  بهبودي كامل پيد
لت  كه عهستندبيماري زمينه اي كشنده به بيماران كه به درمان جواب نمي دهند احتمالا مبتلا  برگشتند، آن عده از

 بلكه بيماري اوليه آنها مي باشد كه  در اين ،عدم پاسخ و بدترشدن حال بيمار، عدم پاسخ به پلاسمافرزيس نيست
اساس آزمايشات و علائم  بيماران سرطان علت زمينه اي بوده است، لذا توصيه مي شود به محض شك باليني بر

  .زمينه اي مثل بدخيمي گشت دنبال بيماريه  ب، پلاسمافرز شروع گردد و چنانچه پاسخي ملاحظه نشد،بيمار
  

  ، بيمارترومبوتيك ترومبوسيتوپنيك پورپوراپلاسمافرزيس، : كلمات كليدي
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  مقدمه 
بيماري  TTP(1 (ترومبوتيك ترومبوسيتوپنيك پورپورا 

 هموليتيك شايع از شكل يك وكلاسيك بافت خونساز 
، آنمي  شامل تب آن علائم بالينياست كه كميكروآنژيوپاتي

هموليتيك ميكروآنژيوپاتيك، ترومبوسيتوپني، اختلال در عملكرد 
 مي باشد، گرچه علت ترومبوتيك عصبيكليه و تغييرات 

ولي فرايند بيماري به  ناشناخته استترومبوسيتوپنيك پورپورا 
 تجمع خودبخودي پلاكت ها و شروع فعاليت انعقادي در صورت

ه  ب).1(هموليز اتفاق مي افتد دنبال آن ه عروق كوچك مي باشد كه ب
 تشخيص وابسته به علائم و، علت فقدان تستهاي تشخيصي استاندارد

نشانه ها و موارد باليني  وجود همزمان علائم و  وستنشانه ها 
  و آنمي هموليتيك ميكروآنژيوپاتيك حاد ترومبوسيتوپني شديد و

 ريجهت تشخيص اوليه ترومبوتيك ترومبوسيتوپنيك پورپورا ضرو
 در صورت عدم درمان اورژانسي بيمار فوت خواهد نمود و بوده و

  ).4-1(است درمان با پلاسمافرزيس تنها راه نجات بيمار 
 ميلادي در يك 1924اين بيماري براي اولين بار در سال 

توضيح داده شد و پژوهش ها نشان داده   ساله شناخته و16بيمار 
 درصد 25 الي 10انكه زنان دردوران حاملگي و پس از زايم

                 را تشكيل  ترومبوتيك ترومبوسيتوپنيك پورپورابيماران
  .)4( مي دهند

 ترومبوتيك ترومبوسيتوپنيك پورپوراسه شكل از بيماري 
شناخته شده است كه فرم ايديوپاتيك مربوط به مهار 

 توسط آنتي باديها مي باشد و كاهش فعاليت ADAMTS13آنزيم
 درصد بيماران شناسايي شده است، فرم ثانويه  80نزيم در شديد اين آ

كه علت شناخته شد ه اي ندارد اما بيمار سابقه بيماريهايي چون 
استخوان، حاملگي و  ، سابقه پيوند مغزHIV-12سرطان، عفونت

مصرف داروهايي مثل مهاركننده هاي تجمع پلاكتي و 
 شكل هاي سيستم ايمني را دارد و نهايتا كننده تضعيف

UPSHAW-SCHOLMAN كه يك نوع ارثي مي باشد و 
  ).4، 1(دارد    وجودADAMTS13درآن كمبود ارثي آنزيم

 ابداع شد اما 1914پلاسمافرزيس براي اولين بار درسال 
علت نبود دستگاه مكانيكي جهت استفاده ازآن تاساليان سال به 

                                                 
1 Thrombotic thrombocytopenic purpura 
2 Human Immunodificiency Virus 
 

 زيرا براي جداسازي ؛سازي محتويات خوني محدود شدجدا
.  ساعت زمان لازم بود5اشت يك ليتر پلاسما حدود وبرد

جهت درمان بيماري هاي اتوايميون براي خارج پلاسمافرزيس 
بادي ها استفاده مي شود كه در اكثر اين بيماري ها  ساختن آنتي

 است  خوندر گردش پاتوژن كاهش مواد ،هدف اصلي درمان
     در  .شدكه مسئوليت مستقيم پروسه بيماري به عهده آنها مي با

              بيمار كه حاوي پلاسمافرزيس درماني پلاسماي خون 
از خون بيمار جدا شده و بقيه خون آنتي بادي هاي پاتوژن است 

در اين روش معمولا براي . به بيمار برگشت داده مي شود
 فرآورده هاي پلاسمايي تهيه شده از  جايگزيني جزء جدا شده،

 1390 اوايل سال از ،يمار تزريق مي گردداهداكنندگان سالم به ب
بيماري عنوان درمان انتخابي جهت ه ميلادي پلاسمافرزيس ب

 استفاده مي شود و ترومبوتيك ترومبوسيتوپنيك پورپورا
، طول مدت پلاسمافرزيس روزانه تا حصول نتيجه ادامه مي يابد

درمان به طورمتوسط حدود يكماه با افزايش فواصل بين دفعات 
مافرزيس مي باشد، گاهي استفاده از پلاسمافرزيس به مدت پلاس

 هفته قبل از طبيعي شدن هموگلوبين و پلاكت هاي بيمار 11 الي8
رتيكولوسيت، سطح  از  ايديوپاتيك ادامه مي يابد و شكلدر

 مي توان جهت كنترل LDHهموگلوبين، لام خون محيطي و 
  .)10-5(روند بهبودي استفاده نمود 

  
  روش كار

حليلي مي باشد كه به ت -نوع توصيفي العه حاضر ازمط
 پرداخته TTPبررسي تاثير استفاده از پلاسمافرزيس بر بيماري 
ابتداي  تا 1383است، پرونده بيماران تحت پلاسمافرزيس از سال 

 در بيمارستان شهيد صدوقي يزد مورد بررسي 1387سال 
مبوتيك ترو بيمار مبتلا به 37مجموع شامل  قرارگرفت كه در

 بيمار در پژوهش 21 بود كه ازبين آنها ترومبوسيتوپنيك پورپورا
 بيمار به علت كامل نبودن از 16پرونده (شركت داده شدند 

و از پرسشنامه جهت جمع آوري ) پژوهش خارج گرديد
اول فرم حاوي سئوالات مشخصات بخش  .اطلاعات استفاده شد

ئوالاتي چون سدر بخش دوم بود و  ...فردي مثل سن، جنس و 
  .مطرح شدتشخيص اصلي وجانبي، 

قسمت سوم حاوي سئوالات مربوط به علائم حين بستري 
تشنج، كاهش سطح (شامل زردي، تب، خونريزي، علائم عصبي 
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يافته هاي آزمايشگاهي  و..) هوشياري، اختلال درتعادل وتشنج و
          ، بيلي روبين، LDH1مثل اوره، كراتينين، پلاكت، 

، يافته هاي لام خون محيطي چون وجود .. ولوسيت ها ورتيك
  .بود...شيستوزيت، باند و

قسمت چهارم حاوي اطلاعاتي درمورد آزمايشات بيمار حين 
صورت بهبود كامل، نسبي وعدم بهبود ه ترخيص بود كه ب

 بهبودي كامل، 20 بدين صورت كه اوره كمتر از،گزارش شد
 عدم بهبودي گزارش 40 از بهبودي نسبي و بالاتر40 الي20بين

 بهبودي كامل، كاهش قابل توجه اما نه 5/1شد، كراتينين كمتر از 
 بهبودي نسبي و عدم كاهش به عنوان عدم بهبودي، 5/1كمتر از 

 بهبودي كامل، كاهش بهبودي 8/1بيلي روبين غيرمستقيم كمتر از 
 150عنوان عدم بهبودي، پلاكت بيشتر از ه نسبي و عدم كاهش ب

بهبودي نسبي و )  هزار150 تا50( ر بهبودي كامل، افزايشهزا
 بهبودي 500 هزار عدم بهبودي، لاكتات كمتر از50كمتر از

كامل، كاهش بهبودي نسبي و نداشتن كاهش عدم بهبودي، 
 درصد 5/2 درصد بهبودي كامل، كاهش تا 2رتيك كمتر از 

 درصد عدم بهبودي، هموگلوبين 5/2بهبودي نسبي و بيش از 
 10 بهبودي نسبي و كمتر از 12 الي 10 بهبودي كامل،12يش از ب

 30 تا 25 بهبودي كامل ، 30عدم بهبودي، هماتوكريت بيش از 
  . عدم بهبودي درنظرگرفته شد25بهبودي نسبي وكمتر از 

قسمت انتهايي پرسشنامه درمورد تعداد دفعات، حجم 
) وزانه سي سي پركيلوگرم وزن بدن ور35 الي 30( پلاسمافرزيس

              استفاده ازكورتون ها، (  درمان همراه با پلاسمافرزيس و
بود، لازم بذكر ... ) وين كريستين، سيكلوسپرين، اسپلنكتومي و

علت ه صورت روزانه شروع گرديد و به مي باشد كه درمان ب
علت عدم تحمل ه تعدادي ب در پاسخ مطلوب روزانه ادامه يافت و

ار يك روزدرميان  تغيير كرد  ولي ملاك پلاسمافرزيس بناچ
  .كلي همان روزانه بود 

  
  نتايج 

  درصـد  6/47زن و   ) نفـر 11( درصـد    4/52از مجموع بيماران    
 83حـداكثر     و 19 سـال، حـداقل      33با ميانگين سني     مرد،) نفر10(

ــد،   ــال بودنـ ــاران  2/76سـ ــد بيمـ ــر16( درصـ  TTP داراي)  نفـ
 درزمينه لوپوس و    TTPي  دارا) نفر 3( درصد   3/14ايديوپاتيك،  

                                                 
1 lactate dehydrogenase 

 در زمينـــه ســـرطان بودنـــد كـــه    TTP) نفـــر 2(  درصـــد5/9
ــتفاده TTPپلاســـمافرزيس جهـــت درمـــان بيمـــاري   مـــورد اسـ

    .قرارگرفت
شايع ترين علامت گزارش شده توسط بيماران ضعف، 

 درصد 62پوروپورا بود،  حالي و سپس تب و خستگي و بي
رت اختلال در صوه بيماران اختلالات سيستم عصبي مركزي ب

گزارش نمودند،  سطح هوشياري، تشنج، پارستزي، عدم تعادل را
سطح )  درصد7/85(  بيمار18مورد يافته هاي آزمايشگاهي،  در

 درصد داراي اوره بيش 9/61كه  طوريه بالاي اوره داشتند ب
)  بيمار15( درصد بيماران 4/71 بودند، 51 ميانگين با  بودند40از

               درصد داراي 7/66، 7/1 با ميانگين 5/1 از داراي كراتينين بيش
، همه بيماران 5/2بيلي روبين غيرمستقيم افزايش يافته با ميانگين 

          درصد5/90، 1878 افزايش يافته با متوسط LDHداراي 
 2/95، 1/4نيز داراي رتيك افزايش يافته با متوسط )  بيمار19(

 ميلي گرم 12لوبين كمتر از اراي هموگد)  بيمار20( درصد
               درصد 2/95 گرم دردسي ليتر، 8دردسي ليتر با متوسط 

، همه 24 درصد با  متوسط 30هماتوكريت كمتر از)  بيمار20(
 هزار، 30000 با متوسط60000بيماران داراي پلاكت كمتر از

  . بودند57000 و حداكثر 22000حداقل 
      صورت روزانه ه يس بدر اكثريت بيماران پلاسمافرز

 صورت يك روزه يك بيمار ب و در انجام گرديد)  درصد5/90(
روز انجام شد و تعداد  در بار ورت دوه صيكي ب در ميان و در

 ليتر 4 ليتر تا 5/1حجم مورد استفاده   جلسه و47 تا 5جلسات بين 
همه   ليتر بود و در2متغير بود اما بيشترين حجم مورد استفاده 

  . مايع جايگزين پلاسما تازه منجمد بود ردموا
پس از انجام پلاسمافرزيس )  بيمار16( درصد بيماران 8/88
 درصد به 50 به طوري كه ، شدنداورهبهبودي سطح  دچار

 5/9 درصد به بهبودي نسبي رسيدند و 8/38بهبودي كامل و 
 مرد 4 زن و 5 .نديك زن بود نيافتند كه يك مرد و درصد بهبود

 بيمار 3 زن بهبودي نسبي يافتند و كلا 4 مرد و3ي كامل و بهبود
 14مورد كراتينين در  از ابتدا داراي سطح طبييعي اوره بودند، در

 درصد 6/46بهبودي گزارش شد كه شامل )  درصد3/93( بيمار
 درصد عدم 8/6 درصد بهبودي نسبي و 6/46بهبودي كامل و 

زن بهبودي  3مرد و  4زن بهبودي كامل،  3 مرد و 4بهبودي بود، 
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 بيمار ازابتدا مشكل نداشتند 6 زن عدم بهبودي داشت و 1نسبي و 
داراي سطح طبيعي كراتينين بودند ، بيلي روبين غيرمستقيم  و
  7/64 درصد بيماران پس از پلاسمافرزيس بهبود يافت كه3/82

 درصد 7/17 درصد بهبودي نسبي و 6/23 درصد بهبودي كامل،
 ، LDHبر اساس كاهش  مجموع ش شد، درعدم بهبودي گزار

درصد رتيكولوسيت ها و افزايش هموگلوبين وهماتوكريت 
بيماران به سه دسته بهبودي كامل ، نسبي و عدم بهبودي تقسيم 

 درصد بهبودي كامل و كمتر 60طور متوسط بيش ازه شدند كه ب
 درصد عدم بهبودي داشتند، درمورد هموگلوبين 14از 

 بيمار به علت كاهش 2 به ذكر مي باشد كه وهماتوكريت لازم
هماتوكريت وعدم پاسخ به پلاسمافرزيس و  شديد هموگلوبين و

آنها تحت تزريق خون گلبول قرمز  وجود علائم آنمي شديد در
 درصد بيماران پس از درمان 2/95متراكم قرار گرفتند، پلاكت 

 درصد بهبودي 2/19درصد بهبودي كامل،  76بهبود يافت كه 
عدم بهبودي گزارش شد كه ) يك بيمار( درصد 8/4سبي و ن

 5 مربوط به بيمار مبتلا به سرطان بود و بسرعت فوت نمود،
ه  زن ب3 بيمارمرد و 4صورت كامل، ه  بيمارزن ب8بيمارمرد و 

  .صورت نسبي درمان شدند
بررسي لام خون محيطي همه بيماران داراي شيستوزيت،  در

اند سل در لام خون محيطي   درصد ب71 و NRBc  درصد71
بودند و دريك بيمار سلول نارس ميلوئيدي گزارش شد كه پس 

شيستوزيت به ) درصد19( بيمار 4از درمان وحين ترخيص تنهادر 
  .تعداد كم مشاهده گرديد

صورت كلي بهبود يافتند ه  درصد بيماران ب95مجموع  در
ودي  درصد بهبودي كامل بود كه اين بهبودي شامل بهب76كه 

كليه علائم بيمار، حال عمومي و طبيعي شدن تمامي معيارهاي 
مورد بررسي از جمله پلاكت، آنمي، لاكتات، رتيكولوسيت ها، 

 درصد بهبودي نسبي يافتند كه 19بود و  ...لام خون محيطي و
 . بهبود اكثريت معيارهاي ذكرشده مي باشد منظور

  
  بحث 

ــ داراي مــولتي مرهــاي فــاكتور TTPبيمــاران مبــتلا بــه  ون ف
مـي توانــد سـبب تجمــع    غيرطبيعــي هـستند كــه   ويلبرانـدبزرگ و 

كـه علـت     گـردد  خارج ازكنترل پلاكت ها شده و سبب ترومبـوز        

  مي باشـد كـه متعلـق     ADAMTS13كاهش يا فقدان عملكرد
  متالوپروتئــاز هــا اســت و كــاهش    ADAMTSبــه خــانواده  
 ثابــت TTPن مبــتلا بــه در بيمــاراADAMTS13شــديدفعاليت 

  ).4(شده است 
TTPمير بالايي  درصورت عدم درمان سريع با مرگ و
 90علت عدم درمان مناسب بيش از ه گذشته ب  در.)2( همراه است

مغزي ونارسايي حاد  علت انفاركتوس قلبي وه درصد بيماران ب
   اما امروزه.عروق كوچك مي مردند كليه به دنبال ترومبوز

           رصد بيماران به كمك پلاسمافرزيس نجات  د90 تا60بين
 درصد بيماران بهبود 95مطالعه حاضر نيز   در.)4، 3(مي يابند 

 48خصوص در ه مير اوليه ب هم تعدادي مرگ و  اما باز،يافتند
ترومبوتيك ، )2(ساعت اوليه بروز علائم باليني مشاهده مي شود 

ه لان بروز مي كند و ببزرگسا  اغلب درترومبوسيتوپنيك پورپورا
ندرت دركودكان ديده مي شود و فرم شايع در كودكان تحت 

  ).3(عنوان سندرم همولتيك اورميك ناميده مي شود 
بررسي نتايج شايع ترين علامت آنمي بودكه مشخصه  در

 شايع ترين فاي مشابه مطالعه  در.  مي باشدTTPبيماري 
تم عصبي، كليوي  پورپورا، اختلالات سيس،شكايات گزارش شده

 طوريه  به است،و تب بود كه تقريبا مشابه با پژوهش حاضر بود
 درصد 71 درصد بيماران داراي اختلالات سيستم عصبي، 62كه 

. )12، 11، 3(  درصد تب بود67اختلالات سيستم كليوي و
اين بيماران  بيان مي كند كه بيش از نيمي از 1همچنين جورج

كاهش سطح  عصبي مثل تشنج واختلالات شديد سيستم  دچار
هوشياري مي گردند و عده زيادي نيز فقط علائم جزئي مثل 

پلاسمافرزيس كمك  با ).3( گزارش مي كنند ضعف اندام ها را
 درصد 75جامعه مورد بررسي بيش از  درماني انجام شده در

بيماران به درمان پاسخ داده و بهبودي قابل توجه از علائم  
ز يك نفر كه پس بي يافته و تمام بيماران بجستم عصاختلالات سي

از اتمام درمان دچار تشنج مي شد در بقيه بيماران بهبود كامل 
  .علائم عصبي مشاهده گرديد

يت اهميت دارد زيرا سويشيست نظر بررسي لام خون محيطي از
لام خون محيطي با   درشيستيوسيتديدن دو يا بيش از دو مورد 

بيانگر هموليزميكروآنژيوپاتيك باشد البته  مي تواند 100بزرگنمايي 

                                                 
1 George 
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اين معيار صددرصد اختصاصي نيست با اين حال در همه بيماران 
حاضر شيستوزيت بيش از دو عدد ديده شد هر چند درگزارشات 

دنبال درمان در ه مختلف در بيماري فوق گاهي نيز ديده نشده است، ب
 20ت و فقط در طوركامل شيستوزيت از بين رفه  درصد بيماران ب80

 كاهش يافته بود ولي تعدادي هنوز يچند تعداد درصد بيماران هر
 افزايش رتيك، ، از ديگر معيارهاي كمك كننده.)3(مشاهده شد 

LDH بيلي روبين غيرمستقيم و كومبس مستقيم منفي مي باشد كه ، 
همه بيماران  ممكن است در البته اين معيار ها اختصاصي نيستند و

 به طوري كه در پژوهش حاضر ،ولي كمك كننده هستند ديده نشود
ايسكمي   بودند و بيانگرLDHهمه بيماران داراي سطح افزايش يافته 

 ).4(دنبال همو ليز است  ه ب بافت

درصد بيماران پس ازدرمان با پلاسمافرزيس به بهبودي  76
   درصدبه بهبودي نسبي دست يافتند كه ناچار از 19كامل و 

مكي ديگر مثل تركيبات كورتيكواستروئيدها و درمان هاي ك
نهايت طحال برداري  سركوب كننده هاي سيستم ايمني و در

علت بيماري سرطان ه  بيمار بهبود نيافت و ب1كمك گرفته شدو 
از نتايج  نتايج پژوهش حاضر. ) درصد8/4( خيلي زود فوت نمود

درصد  56  به طوري كه وي ،همكاران  بهتر بود  و1پژوهش  لارا
 ).13(نموده بود گزارش   درصد درمان نسبي را21درمان كامل و 

 76او نيز   بود و2طرف ديگر مشابه با پژوهش  باسيك جاكيك از
 درصد 8/11 درصد بهبودي نسبي و 2/12درصد بهبودي كامل و

البته عدم بهبودي در . )12( عدم بهبودي راگزارش كرده بود
همكاران در   و3يانگ ا اماستپژوهش حاضركمتر گزارش شده 

 درصد بهبودي نسبي 6/7 درصد بهبودي كامل و6/84مطالعه خود 
  ).11 (ندارائه كرده بود

در مورد يافته هاي آزمايشگاهي نتايج اين بررسي نشان داد 
 درصد بيماران از نظر پلاكت بهبودي كامل يافتند كه بيش 76كه 

 90وي حدود بود، همچنين از نظر نارسايي كليجورج از مطالعه
بود كه وي نيز   ورجج درصد بهبودي داشتيم كه مشابه با پژوهش

  ).3(  درصد بهبودي راگزارش نمود85
بر اساس گزارشات مشابه استفاده از پلاسمافرزيس به 
صورت روزانه تا حصول به سطح مطلوب پلاكت و كاهش 

                                                 
1 Lara 
2 Basic-Jukic 
3 Young 

LDHبه  به عنوان نشانه آسيب بافتي بايد ادامه يابد كه اين موضوع مشا
بيماران باتوجه به تعدادي از  ، همچنين در)12، 3(باپژوهش حاضر بود 

عدم سريع پاسخ حجم پلاسمافرزيس افزايش يافت و شواهد نيز بيانگر 
شديد بيماري استفاده از حجم هاي  اين نكته است كه در موارد حاد و

اده بالاتر تاثير بيشتر بر اين گونه بيماران دارد و نتايج مطالعات نشان د
معني داري با كاهش بهبودي و  كه استفاده ازحجم محدود رابطه
  ).2 ( افزايش ميزان مرگ بيماران دارد

  
  نتيجه گيري 

TTP چند بدون درمان يك بيماري كشنده است ولي با  هر
پلاسمافرزيس اكثر بيماران بهبود يافتند و بيماراني هم كه  

 ر مرگ رهايي يافته و باخط بهبودي كامل پيدا نكردند، از
پلاسمافرزيس مزمن و درمانهاي كمكي به زندگي برگشتند، آن 

بيماران كه به درمان جواب نمي دهند احتمالا مبتلا به يك  عده از
بيماري زمينه اي كشنده بوده كه علت عدم پاسخ و بدترشدن حال 
بيمار، عدم پاسخ به پلاسمافرزيس نيست بلكه بيماري اوليه آنها 

 باشد كه دراين بيماران سرطان علت زمينه اي بوده است، لذا مي
توصيه مي شود به محض شك باليني براساس آزمايشات و علائم 
بيمار پلاسمافرز شروع گردد و چنانچه پاسخي ملاحظه نشد، به 

به خصوص بدخيمي هاي  زمينه اي مثل بدخيمي و دنبال بيماري 
  .گوارشي گشت

  
  قدرداني تشكر و
ان برخود لازم مي دانند كه ازكليه همكاران و مسئولين نويسندگ

خصوص مديريت محترم بيمارستان  هببيمارستان شهيد صدوقي يزد 
كه درطي اين پژوهش همكاري داشتند دكتر علي محمد آدابي 

  .قدرداني نمايند تشكر و
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