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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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