
 مجله فیزیولوژی و فارماکولوژی ایران     
 33-801 ، صفحه84 ، پیاپی4و  9، شماره 4، دوره 8933سال ، 8931سال 

 

 

 

IranJPP 
Iranian Journal of 
Physiology and Pharmacology 
 

 

  

 

  
                    0000ID: (ORCID  ums.ac.irforoughiaa@s-0001-6565-5014( : نويسنده مسئول مكاتبات* 

 

 8941تأسیس  

 

 بستری شده  در بیماران درمانیپلاسمافرزیس عوارض شایعشیوع تعیین 

 7981-89های شهید فقیهی و نمازی در سال در بخش نورولوژی بیمارستان
 
 

 ۱محمد مهدی احمدی، *3،۲امین ابوالحسنی فروغی،  ۱معصومه ناظری

 

 ايران، شیراز مرکز تحقیقات نورولوژی بالینی، دانشگاه علوم پزشكی شیراز،. ۱

 شیراز، ايرانز، ، دانشگاه علوم پزشكی شیراصرعمرکز تحقیقات . ۲
 دانشگاه علوم پزشكی شیراز، شیراز، ايرانی، پزشك یربرداريتصو قاتیمرکز تحق. 3

 
 

 ۱011فروردين  ۲۱ :ذيرشپ                                                                                         ۱311بهمن  ۲2 :دريافت
 

 چکیده
 لیاز قب یعوارض یدارا سيپلاسمافرز یروش درمان. شودیاستفاده م ی نورولوژیها یماریاز ب یعیوس فیجهت ط یدرمانسيپلاسمافرز: هدف و زمینه

 .باشدیم یتوپنیآلكالوز، ترومبوز و ترومبوس کیاندام، متابول یحس یافت فشارخون، تب، عفونت، ادم، ب ،یتميآر ،یزينرخو هیپوکلسمی، هماتوم، پنوموتوراکس،
های شهید فقیهیی و نمیازی   بستری شده در بخش نورولوژی بیمارستان در بیماران درمانیپلاسمافرزيس عوارض شايعشیوع هدف انجام مطالعه حاضر تعیین 

 .باشدمی

تیا انتهیای    ۱311های شهید فقیهی و نمازی از ابتدای شهريور ی بیمارستانپرونده بالینی تمام بیماران بستری در بخش نورولوژ،در اين مطالعه: هاروش

شده و آنالیز  SPSSدرمانی قرار گرفتند بررسی گرديد و اطلاعات بالینی مورد نیاز وارد چک لیست و سپس وارد نرم افزار که تحت پلاسمافرزيس ۱312مرداد 
  .آماری انجام گرديد

 نیب یمعنادار یارتباط سطح. درمانی انجام شدجلسه پلاسمافرزيس ۲21بیمار با تشخیص بیماری نورولوژی در مجموع  71در اين مطالعه برای : هایافته

و سابقه  یانهیزم یماریسابقه ب مار،یشغل ب مار،یب لاتیتحص زانیم مار،یتأهل ب تیوضع مار،یسن ب مار،یب تیبا جنس یدرمان سيبروز عوارض پلاسمافرز زانیم
 یمدت زمان بستر ،یماریبا مدت زمان ابتلا به ب یدرمان سيبروز عوارض پلاسمافرز زانیم نیمطالعه ب نيا یهاافتهياساس  بر. وجود نداشت اتینمصرف دخا

 نيترعيشا .اشتوجود ند یارتباط معنادار سيشده در پلاسمافرز نيگزيجا عيو نوع ما سيشده، تعداد جلسات پلاسمافرز هینوع و محل کاتتر تعب مارستان،یدر ب
بودنید   اتیی کننیده ح ديکیه تهد  سيعوارض پلاسمافرز نيمهمتر .و عوارض مرتبط با کاتتر بودند یتوپنیمطالعه ترومبوس نيدر ا یدرمانسيعوارض پلاسمافرز

  .شدندیشامل عفونت کاتتر و ترومبوز م

رد بررسیی در دو مرکیز تحیت مطالعیه، شییوع عیوارض ناشیی از        بیمیار میو   71نتايج مطالعیه حاضیر نشیان داد از مجمیوع     ، طورکلیبه: گیرینتیجه

 شناسییايی عییوارض ناشییی از . هییا ترومبوسیییتوپنی و عییوارض مییرتبط بییا کییاتتر بودنیید درصیید بییوده اسییت و مهمتییرين آن 12/2۲درمییانی پلاسییمافرزيس
 .بیانجامد تواند به درمان بهتر و کنترل بهتر عوارض ناشی از اين روش درمانیدرمانی میپلاسمافرزيس

 

     های نورولوژی، پلاسمافرزيس درمانی، ترومبوسیتوپنی، عوارضبیماری: ی کلیدیها واژه
  

 

  مقدمه 
درمانی يا تعیوي  پلاسیما بیه صیورت حیذف      پلاسمافرزيس

رفتیه بیا   محتويات پاتولوژيک پلاسما و جايگزينی حجی  ازدسیت  
 ويیید تعريیف   مايعاتی نظیر پلاسمای طبیعیی، کريسیتالويید يیا کل   

هدف از تعوي  پلاسما کاهش غلظت موارد پاتولوژيیک  . شودمی

منظیور  رفتیه بیه  کردن تعیدادی از فاکتورهیای ازدسیت   و جايگزين
درمانی يیک  پلاسمافرزيس ،کلیطوربه. بهبودی شرايط بیمار است

بیردن  منظور ازبیین روش درمانی است که در اين روش پلاسما به
و عوامیل التهیابی   ( هیا بیادی عمده آتیوآنتی  رطوبه)ها ايمنوگلوبین

 مقاله پژوهشی
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 ناظری و همكاران               درمانی در بیماران نورولوژیپلاسمافرزيس عوارض شايعشیوع 

 

  

 11-۱11 ، صفحه۱0 ، پیاپیسوم و چهارم، دوره چهارم، شماره 11ز و زمستان پايی ۱11 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

هیای ايمنیی،   ها، کمیپلكس کرايوگلوبولین، سیتوکین، لیپوپروتئین)
هیا فیلتیر   دخیل در پاتوژنز بیمیاری ( اینور ايمونوگلوبولین زنجیره

هیا  اين روش درمانی جهت طیف وسیعی از بیمیاری .  [۱]شود می
 شییود و تییأشیر شییگرف ايیین روش درمییانی در     اسییتفاده مییی 

انجمین  بر اسیاس مطالعیات   . بیماری اشبات شده است 01بیش از 
نیمی از میوارد پلاسیمافرزيس درمیانی بیرای      تقريباً آفرز آمريكا

یلن شود که شیامل سیندرم گی   های نورولوژيک استفاده میبیماری
و  باره، پلی نوروپیاتی، میاسیتنی گیراويس، مالتیپیل اسیكلروزيس     

CIDP هیای کلییوی ماننید وگنیر، سیندرم      در بیمیاری . باشدمی
درمیانی  گودپاسچر و سندرم اورمی همولیتیک نیز از پلاسمافرزيس

هیای  درمیانی در درمیان بیمیاری   پلاسیمافرزيس . شوداستفاده می
 .[۱]لاستیک نیز کاربرد دارد و آنمی آپ TTP هماتولوژيک نظیر

رضییی از قبیییل همییاتوم،  روش درمییانی پلاسییمافرزيس عوا 
پنوموتوراکس، خونريزی رتروپريتیونن، خیونريزی، آريتمیی، افیت     
فشارخون و ترومبوسیتوپنی ايجاد می کند کیه ايین عیوارض بیه     
دلیل کاتتر گذاری در عروق بزرگ، اخیتلاتت انعقیادی، عیوارض    
سپتیک ناشی از اختلال آنتی بادی در حین عمیل و عفونیت میی    

يكی از عوارض پلاسمافرزيس درمیانی   ترومبوسیتوپنی . [۲]باشد 
هیا گفتیه    خون يا ترومبوسیت های پلاکتبه اختلال در است که 

به کمتیر از  پلاکت ها  اين اختلال بیشتر به کاهش تعداد. شود می
بیه منظیور    .[3]گفتیه میی شیود     هر میكرولیتر خوندر  ۱01111

انجام موفق پلاسیمافرزيس درمیانی، دسترسیی وريیدی مطمیئن      
اين دسترسی می توانید از طريیق وريید    . امری ضروری می باشد

توانید  تعبییه کیاتتر میی   . يا وريد محیطیی صیورت پیذيرد    مرکزی
عفونیت، ترومبیوز،   : عوارضی را ايجاد کند که اين عوارض شیامل 

وق، آمبولی، خیونريزی و  آريتمی قلبی، پنوموتوراکس، آسیب به عر
يیا  درمانی با آلبومین انجام پلاسمافرزيس. ]0، 0[ باشدهماتوم می

تواند باعث کاهش فاکتورهای می( به غیر از پلاسما)ساير مايعات 
. انعقادی و در نتیجه افیزايش احتمیال خیونريزی در بیمیار گیردد     

درمیانی، زمیان   بلافاصله پس از انجام يک نوبیت پلاسیمافرزيس  
دو برابیر میی    PTTافزايش و % 31 به میزان (PT) وترومبینپر

 سیاعت بیه حالیت طبیعیی بیاز       0ن تغیییرات در میدت   گردد و اي
مییدت از البتییه در صییورت اسییتفاده زيییاد و طییوتنی . گییرددمییی

                                                           
1
 American Society for Apheresis (ASFA) 

2
 Chronic inflammatory demyelinating poly-

radiculoneuropathy (CIPD)  
3
 Thrombotic thrombocytopenia purpura (TTP)  

4
 prothrombin time (PT) 

5
 Partial thromboplastin time (PTT) 

تواننید  پلاسمافرزيس درمانی، تغیییرات فاکتورهیای انعقیادی میی    
تماس بیا پلاسیمای فیرد دهنیده      .[7]تر باشند شديدتر و طوتنی

ممكن است باعیث ايجیاد عیوارض جیدی تیر از جملیه واکینش        
توانید  آنافیلاکتیک و عوارض ناشی از تزريق خون گیردد کیه میی   

واکنش آنافیلاکتیک علايمی از جمله تب، . برای فرد کشنده باشد
و هیپوتانسییون را بیه همیراه خواهید      خس سیینه  خسلرز، کهیر، 

 ف واکنش آنافیلاکتیک، واکنش آلرژيک معموتًبر خلا. [1]داشت 
هییدرامین يیا   درمانی و تجويز ديفین با توقف موقت پلاسمافرزيس

ای جدی باشد و عارضهگلوکوکورتیكونید به راحتی قابل درمان می
 IgEهای بادیدلیل ايجاد واکنش آلرژيک تولید آنتی. نخواهد بود

 ای در فیرد دهنیده   ادهدر فرد دهنده يا گیرنده و واکنش آن بیا می  
 میییزان مییرگ و میییر ناشییی از    . [2]باشیید يییا گیرنییده مییی  

-10/1)میورد   ۱1111میورد در هیر    3-0درمیانی  پلاسمافرزيس
گزارش شده است که بیشیترين میوارد میرگ بیه دلییل      ( 13/1%

ساير علیل ناشیايع میرگ شیامل     . اندعوارض قلبی و تنفسی بوده
واکنش آنافیلاکسی، عوارض عروقی، هپاتیت، سپسیس و ترومبوز 

 .باشندمی
و بیا توجیه بیه اينكیه پلاسیمافرزيس       با وجود نكات ذکرشده

هیای نورولوژيیک از جملیه    درمانی در درمان بسییاری از بیمیاری  
 مالتیپل اسكلروزيس، میاستنی گراويس و گیلن بیاره نقشیی مهی    
داشته و نتايج بهبودی بسیار خوبی را همراه دارد، تزم اسیت کیه   
عییوارض شییايع ايیین روش در ايیین بیمییاران بررسییی شییود و راه  

. کردن و يا حذف اين عیوارض انديشییده شیود   کارهايی برای ک 
تیرين عیوارض   جايی که يكی از مهمتیرين و جیدی  همچنین ازآن

باشید،  میر بیات میی  پلاسمافرزيس بروز ترومبوسیتوپنی با مرگ و 
. باشید تشخیص و درمان زودرس اين عارضه امری ضیروری میی  

 عیوارض شیايع  شییوع  مطالعه حاضیر بیا هیدف تعییین      ،بنابراين
بستری شده در بخش نورولیوژی   در بیماران درمانیپلاسمافرزيس

انجام  11-12های شهید فقیهی و نمازی شیراز در سال بیمارستان
 .شد
 

 ها مواد و روش

ی میورد  جامعیه . عه حاضر يک مطالعه مقطعی می باشید مطال
 مطالعییه شییامل همییه بیمییاران مبییتلا بییه بیمییاری نورولوژيییک   

کننده به بخش نورولوژی بیمارستان های شیهید فقیهیی و   مراجعه
، و 12تا پايان میرداد   11نمازی شهر شیراز از ابتدای شهريور ماه 

ی بیماران کلیه. دباشتحت درمان قرار گرفته با پلاسمافرزيس می
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صیورت  نوررولوژی تحت درمان قرار گرفته با پلاسمافرزيس را بیه 
بیمیار وارد   71در مجمیوع  . سرشماری مورد بررسیی قیرار داديی    

های ورود به مطالعه شیامل ابیتلا بیه بیمیاری     معیار. مطالعه شدند
نورولوژيییک و بیمییاران نورولوژيییک کییه در زمییان بسییتری در    

مافرزيس قیرار گرفتیه بودنید و اطلاعیات     بیمارستان تحت پلاسی 
روز قبیل از بسیتری    31ها کامل بود، بیمیارانی کیه تیا    پرونده آن

شدن شیمی درمانی شده بودنید، بیمیارانی کیه سیابقه اخیتلاتت      
ها های خونی داشتند و بیمارانی که اطلاعات آنپلاکت و بدخیمی

 . ناقص بود از مطالعه خارج شدند
استفاده از چک لیست تهیه شده از پرونده اطلاعات بیماران با 

. باشداين چک لیست شامل سه بخش می. آوری شدبیماران جمع
بخش اول خصوصییات دموگرافییک شیامل سین، جینس، نی اد،       

بخیش دوم  . باشید وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، شغل، کار می
مربوط به اطلاعات سابقه بیمیاری قبلیی بیمیاران شیامل سیابقه      

ای همراه، سابقه بیماری قبلی نورولوژيیک و سیابقه   هبیماری زمین
بخیش سیوم مربیوط بیه     . باشید استعمال دخانیات و نیوع آن میی  

در ايین قسیمت   . باشید اطلاعات بالینی و آزمايشگاهی بیماران می
تشخیص بیماری، مدت زمان ابتلا بیه بیمیاری نورولیوژی، میدت     

، تعیداد  زمان بستری در بیمارسیتان، سیابقه قبلیی پلاسیمافرزيس    
جلسات دريافت پلاسمافرزيس، عوارض شايع پلاسمافرزيس و در 

برای هر بیمار بنیا  . گیردهای آزمايشگاهی بیمار قرار میانتها يافته
به صلاحديد متخصص نورولوژی و با توجه به نوع بیماری معموت 

جلسه پلاسمافرزيس درمانی انجام شده بیود کیه ايین     0تا  3بین 
بیمیاران حیین انجیام    . روز در میان بودنید  جلسات به صورت يک

پلاسمافرزيس توسط کادر درمان و پرسنل مجرب تحت نظر قرار 
داشتند و علان  حیاتی ايشان شامل فشیار خیون، درجیه حیرارت،     
تعداد نب  و تعیداد تینفس قبیل، حیین و بعید از پلاسیمافرزيس       

 تمامی بیماران در هر جلسه پلاسمافرزيس. کنترل و شبت شده بود
گرم کلسی  گلوکونات و مايع نرمیال سیالین بیه منظیور     میلی ۲1

هیدراتاسیییون دريافییت کییرده بودنیید و بییا توجییه بییه درخواسییت  
  FFP نظییر  متخصص نورولوژی مايع جايگزين شامل آلبومین يا

 . يا مايع کلويید بودو 
توسط کمیته اخلاق دانشگاه علیوم پزشیكی شییراز    اين طرح 

شبیییت نیییام ايییین طیییرح     شناسیییه   .تأيیییید شیییده بیییود  
IR.SUMS.REC.1398.607   ۲1101و شییماره کمیتییه شبییت 

 .باشدمی

                                                           
6
 Fresh frozen plasma (FFP)  

 هاتحلیل داده
افیزار  وارد نیرم  هیا دادهآوری اطلاعات مورد نییاز،  پس از جمع

SPSS  هیا بیا اسیتفاده از    ابتدا توزيع نرمیال داده . شدند ۲۱نسخه
متغیرها بیا سیطح   . بررسی شد Kolmogorov-Smirnovآزمون 
هیا بیا   داده. به طور معمول توزيع شدند 10/1وجهی باتتر از تقابل

های آماری تی مستقل و آزمون کای دو تجزيیه و  استفاده از تست
در نظیر گرفتیه    10/1سطح معناداری در کلیه سیطوح  . تحلیل شد

 .شد
 

 ها افتهی
بیمیار بسیتری شیده در بخیش      71در اين مطالعه از مجموع 

د فقیهیی و نمیازی کیه از شیهريور     های شهینورولوژی بیمارستان
درمانی قرار گرفته تحت پلاسمافرزيس ۱312تا پايان مرداد  ۱311
نفیر در بیمارسیتان    32نفر در بیمارستان شهید فقیهی و  ۲1بودند 

سیال بیود کیه     31مییانگین سینی بیمیاران    . نمازی بستری بودند
 . سیال داشیتند   1۲تیرين آن هیا   سال و مسن ۱2ترين بیمار جوان
نفر مجرد  ۱2. بودند(  %1/70) نفر زن 00مرد و ( %3/30)نفر  ۲3
 ، از نظیر مییزان تحصییلات،    (%۱/13) نفر متأهیل  01و ( 1/۲7%)

، %1/۲1)نفر تحصیلات زيیر ديیپل     ۲1، (%0/۱7)سواد نفر بی ۱۱
نفییر  1و ( %3/03)نفییر ديییپل   ۲1، (ابتییدايی، نه ییت و سیییكل 

از نظر شغل، . باتتر بودند دارای تحصیلات لیسانس و يا( 0/۱1%)
نفییر  2، (%0/۱1)نفییر دارای شییغل آزاد  ۱3، (%0/1)نفییر بیكییار  0

 .بودند( %۲/7۱)دار نفر خانه 0۱و ( %1/۱۱)کارمند 
گونیه  نفیر سیابقه مصیرف هیی      02از نظر مصرف دخانییات،  

نفیر   0نفر سیابقه مصیرف سییگار و     0. دخانیاتی را اظهار نكردند
نفیر   ۱0بیمیار،   71از مجمیوع  . یان بودنید دارای سابقه مصرف قل

های فشار خیون، ديابیت،   دارای سابقه يک يا چند مورد از بیماری
بیماری مزمن کلیه، بیماری مزمن ريه يا بیماری مزمن قلبی بودند 

 از ايین بیین   . هیای ذکرشیده را نداشیتند   نفر سابقه بیمیاری  0۲و 
میورد سیابقه    ۲سابقه ديابیت،  مورد  3مورد سابقه فشار خون،  ۱۲

ی مییورد بیمییاری مییزمن قلبیی ۱و ( آسیی )بیمییاری مییزمن ريییوی 
(CABG)  مورد بیمیاری میزمن کلییوی    ۱و (FSGS)   گیزارش

مطالعییه کییه  هییای نورولییوژی در ايیینتییرين بیمییاریشییايع. شیید
و ( میورد  ۱1) MG هیا انجیام شید   درمانی برای آنپلاسمافرزيس
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  Coronary artery bypass grafting (CABG) 

8
 Focal segmental glomerulosclerosis 

9
 Myasthenia gravis (MG)  
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 ناظری و همكاران               درمانی در بیماران نورولوژیپلاسمافرزيس عوارض شايعشیوع 

 

  

 11-۱11 ، صفحه۱0 ، پیاپیسوم و چهارم، دوره چهارم، شماره 11ز و زمستان پايی ۱1۲ مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

رد بییا تشییخیص مییو 2. بودنیید( مییورد ۱7)مولتیپییل اسییكلروزيس 
مولتیپل اسكلروزيس با علامت نوريت اپتیک تحت پلاسمافرزيس 

میورد   1 ،سندرم گیلن باره مورد تشخیص 1. درمانی قرار گرفتند
هیای  ساير بیماری. برای بیمار گذاشته شده بود NMOتشخیص

تحیت پلاسیمافرزيس درمیانی قیرار     نورولوژی که در اين مطالعه 
 Transverseمییورد  CIDP ،۲ مییورد 3گرفتییه بودنیید شییامل 

myelitis ،3  مییییوردPost infection cerebellitis  ۲و 
 .بودند  vasculitis neuropathyمورد

 بیمیار  71درمانی بیرای  جلسه پلاسمافرزيس ۲21در مجموع 
که اين جلسات به صورت يیک روز در  . مورد مطالعه انجام گرديد

 لسیییه ج 0بیمیییار بیییه تعیییداد  01بیییرای . مییییان انجیییام شییید
 درمانی انجام شد و بیرای سیاير بیمیاران بیه تعیداد      پلاسمافرزيس

تر که به دلیل صلاحديد متخصص نورولوژی و يا بروز عوارض ک 
بیمار از آلبومین بیه   07برای . درمانی بودندناشی از پلاسمافرزيس

. عنوان مايع جايگزين در پلاسمافرزيس درمیانی اسیتفاده گرديید   
بیمیار از   ۲بیود و بیرای    FFPايگزين شده بیمار مايع ج 1برای 

Hexacell به عنوان مايع جايگزين استفاده شد . 
بیمیار هیی    ( %1/۱1) ۱۲بیمار مورد مطالعه، در  71از مجموع 
درمانی گزارش نشد و ای ناشی از انجام پلاسمافرزيسگونه عارضه

درمانی را بیروز  پلاسمافرزيسعوارض ناشی از ( %۱/2۲)بیمار  00
بییان   ۱ عارضه گزارش شد که در جیدول  ۱۱7دند و در مجموع دا

 شود شايعترين عارضه ناشیگونه که مشاهده میهمان. شده است
مورد  0۱درمانی بروز ترومبوسیتوپنی می باشد که از پلاسمافرزيس

عارضیه شیايع دوم   . شیود از کل عوارض را شامل میی ( 3/30۱%)
د عوارض مرتبط با کیاتتر  مور 01. باشدعوارض مرتبط با کاتتر می
میورد تیب و    1مورد عفونت کیاتتر،   ۱۱مشاهده گرديد که شامل 

میورد   0میورد هماتومیا،    ۱مورد خونريزی از محل کیاتتر،   0لرز، 
مورد اختلال عملكیرد کیاتتر    ۱مورد درد محل کاتتر و  1ترومبوز، 

میورد   ۱3مورد واکنش آلرژيک،  0مورد هیپوکلسمی، شش . بودند
مورد تنگی نفیس هی     3مورد درد قفسه سینه و  0سیون، هايپوتان

مشاهده گرديد که عوارض جدی و تهديد کننده حیات نبوده و بیا  
در ايین مطالعیه هیی     . اقدامات درمانی مناسیب کنتیرل گرديدنید   

موردی از بروز پنوموتوراکس، واکنش آنافیلاکتیک، آريتمی قلبیی  
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 Guillain Barre Syndrome   
11

Neuromyelitis optica (NMO) 
12

 Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy 

(CIDP)  
13

  Fresh frozen plasma 

رد مرگ و میری نییز  هی  مو. و آلكالوز متابولیک مشاهده نگرديد
 . مشاهده نگرديد

درمانی بر اساس جنسییت  میزان شیوع عوارض پلاسمافرزيس
بیماران ، سن بیماران، وضعیت تأهل، مییزان تحصییلات و شیغل    

متوسیط میدت ابیتلا بیه     . داری را نشان نیداد بیماران تفاوت معنی
بیماری در بیماران دارای عوارض، کمتر از بیماران بدون عیوارض  

مدت زمان بستری . دار نبودکه اين تفاوت از نظر آماری معنی، بود
دار بیشتر از بیماران بیدون  در بیماران دارای عوارض، به طور معنی

سابقه انجام پلاسمافرز، تعداد جلسات درمانی و نیوع  . عوارض بود
داری را نشیان نیداد   مايع جايگزين نیز در دو گیروه تفیاوت معنیی   

 (. ۱جدول )
بیمییار  ۱۲درمییانی در ض ناشییی از پلاسییمافرزيسبییروز عییوار

بیمیار ديگیر کیه     03موجب قطع ادامه پلاسمافرزيس گرديد و در 
عوارض از خود نشان داده بودند، بروز عوارض موجب قطیع ادامیه   
پلاسمافرزيس نگرديد و با اقدامات درمانی مناسب کنترل و درمان 

، بیمییاری کییه بییه دلیییل بییروز عییوارض     ۱۲از میییان . شییدند
بیمار به دلیل بیروز عفونیت    7ها قطع گرديد در پلاسمافرزيس آن

بیمار به دلیل  ۲در . کاتتر امكان ادامه پلاسمافرزيس وجود نداشت
 در . وجود ترومبوز در عیروق خیونی پلاسیمافرزيس قطیع گرديید     

بیمار به دلیل وجود همزمان عفونیت کیاتتر و ترومبیوز امكیان      ۲
بیمیار بیه دلییل بیروز      ۱در . شیت ادامه پلاسیمافرزيس وجیود ندا  

بیمار به دلیل خونريزی محیل کیاتتر و    ۱ترومبوسیتوپنی شديد و 
 (.۲جدول )گرديد عدم عملكرد کاتتر پلاسمافرزيس درمانی قطع 

 

 بحث 

ا تی  00از  میاستنی گراويسدر درمان  درمانیپلاسمافرزيساشر 
 ماًیکه مستق یعوارض. مختلف متفاوت است هایگزارش در% ۱11
 یاهی واکینش  در ارتبیاط هسیتند شیامل   درمیانی  پلاسمافرزيسبا 
و انعقاد خون  زی، همولیعروق ی، حوادث قلبیلاکسیو آناف کيآلرژ
، ماننید  پلاسیمافرزيس شیده  عوارض شیناخته  ريسا. ]1، ۱1[ است

نباشد،  درمانعفونت و پنوموتوراکس، ممكن است مربوط به خود 
 یدسترس ریرابطه مس. باشد یديور یدسترس ریمسمربوط به بلكه 
نشیده   یبررسی  قیدق نورولوژيک یهایماریو عوارض در ب یديور
 تا 0شود که عوارض در  یزده م نی، تخم یطورکلبه.  [۱۱]ت اس
. دهسییتند، رد دهییپلاسییمافرزيس کییه تحییت  یمییارانیاز ب %01

. [۱۲] دهید میی  رد هیا از درمیان % ۱ در کمتیر از  یعیوارض جید  
  شايع  عوارض   شیوع  تعیین   هدف با   حاضر مطالعه   ،بنابراين
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 ناظری و همكاران ران نورولوژیدرمانی در بیماپلاسمافرزيس عوارض شايعشیوع 

 

  

 11-۱11 ، صفحه۱0 ، پیاپیسوم و چهارم، دوره چهارم، شماره 11پايیز و زمستان  ۱13 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

 توزيع فراوانی متغییر ها در دو گروه دارای عوارض ناشی از پلاسمافرز درمانی و بدون عوارض -8 جدول                           

 متغیر
 دارای عوارض

(نفر 55)  

 بدون عوارض

(نفر 81)  
p 

۱۱/30 ± 12/11 سن  31/ ۱7 ± ۱۲/0۲  121/1  
    

    جنسیت

۱2( 3۲%/1) مرد  (1/%0۱ )0  00/1  
31( 71%/3) زن  (3/%02 )1  

    

    وضعیت تاهل

۱7( ۲1%/۱) مجرد  (1/%۱7 )۲  31/1  
31( 11%/1) متاهل  (3/%23 )۱1  

    

    سطح تحصیلات

1 (۱۲%/1) بیسواد  (3/%33) 0  

۱1/1  
۱1 (30%/0) زيرديپل   (3/%2) ۱  
۲0 (03%/7) ديپل   (1/%0۱) 0  

0 (1%/3) لیسانس  (1/%۱7) ۲ 
۱ (۱%/2) باتتر و لیسانس فوق  1 

    

    شغل

0(3/1)% بیكار  %(3/2)۱  

10/1 ۱۱(۲1)% آزاد   %(1/۱7)۲  
7(1/۱1)% کارمند  %(1/۱7)۲  
30(2/7۱)% در خانه  %(3/02)1  

    

زمینه ای  بیماری سابقه     

۱۱ (۲1)% دارد  (3/%33) 0  3۱/1  
00 (21)% ندارد  (1/%77) 2  

    

۱111/۱۲07 ± 71/۲1 (روز) مدت زمان ابتلا  30/0۲ ± ۲۱11/۲۲17  ۲۱/1  
    

۱3/۲۱ ± 33/7۱ مدت زمان بستری  ۲1/1۱ ± 1/۱0  ۱0/1  
    

    سابقه پلاسمافرز
۱۱ (۲1)% دارد  (1/%۱7) ۲  11/1  
00 (21)% ندارد  (3/%23) ۱1  

    

داد جلسات پلاسمافرزيستع  ۱۲/۲3 ± ۱/0  11/01 ± 1/0  00/1  
    

    نوع مايع جايگزين
Albumin (7/%23 )07  (3/%23) ۱1  

03/1  FFP (0/%۱0 )2  (3/%2 )۱  
Hexacell (2/%۱ )۱  (3/%2 )۱  
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 ناظری و همكاران درمانی در بیماران نورولوژیپلاسمافرزيس عوارض شايعشیوع 

 

  

 11-۱11 ، صفحه۱0 ، پیاپیسوم و چهارم، دوره چهارم، شماره 11پايیز و زمستان  ۱10 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

 توزيع فراوانی عواض ناشی از درمان پلاسمافرز -1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی عوارض
 3/30 0۱ توپنیترومبوسی

 ۲/۱۱ ۱3 هايپوتانسیون
 0/1 ۱۱ عفونت

 2/1 1 تب و لرز
 2/1 1 دردناحیه دابل لومن

 ۲/0 7 هیپوکلسمی
 3/0 0 ترومبوز

 3/0 0 درد قفسه سینه
 3/0 0 واکنش آلرژيک

 0/3 0 خونريزی
 7/۲ 3 تنگی نفس

 1/۱ ۲ پتشی و پورپورا
 1/1 ۱ ادم

 1/1 ۱ هماتوما
 1/1 ۱ رد دابل لومناختلال عملك
 1 1 پنوموتوراکس
 1 1 آريتمی قلبی

 1 1 واکنش آنافیلاکتیک
 1 1 آلكالوز متابولیک

 1 1 مرگ و میر
 ۱11 ۱۱7 کل

 
بسییتری شییده در بخییش   در بیمییاران درمییانیپلاسییمافرزيس

 .های شهید فقیهی و نمازی انجام شدنورولوژی بیمارستان
که در اين مطالعیه تحیت   های نورولوژی ترين بیماریشايع

درمییانی قییرار گرفتنیید شییامل میاسییتنی درمییان پلاسییمافرزيس
 ۱7)و مولتیپیل اسیكلروزيس   ( میورد  71میورد از   ۱1) گراويس
همسیو بیا نتیايج مطالعیه حاضیر، در      . بودنید ( مورد 71مورد از 
-تیرين بیمیاری  و همكاران شیايع  ۱0ی عثمان سینانووي مطالعه

هیا انجیام شیده بیود     بر روی آن درمانیهايی که پلاسمافرزيس
و میاسیتنی گیراويس بودنید     CIDPشامل سندرم گییلن بیاره،   

تیرين بیمیاری میورد بررسیی     مطالعه اف لی نیز شیايع  در. [۱3]
 .[۱0]میاستنی گراويس و  سندرم گیلن باره بود 

 نتیییايج مطالعیییه حاضیییر نشیییان داد عیییوارض ناشیییی از 
. یماران بیماران مشیاهده شید  از ب% 2۲ درمانی درپلاسمافرزيس

درمییانی در ايیین مطالعییه تییرين عییوارض پلاسییمافرزيسشییايع
 71از مجمیوع  . ترومبوسیتوپنی و عوارض مرتبط با کاتتر بودنید 
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 Osman Sinanovic 

بیمار به دلییل بیروز عیوارض تهديدکننیده حییات       ۱۲بیمار، در 
ترين عوارض پلاسمافرزيس که مه . پلاسمافرزيس قطع گرديد

شدند ودند شامل عفونت کاتتر و ترومبوز میکننده حیات بتهديد
شوند به دلیل خطرات و بیمارانی که دچار عفونت يا ترومبوز می

ها متوقف شود و درمان ديگیری  احتمالی بايد پلاسمافرزيس آن
همچنیین ترومبوسییتوپنی در صیورتی کیه     . جايگزين آن گردد

در . باشد کننده حیاتتواند تهديدشديد بوده و بهبود نیابد نیز می
 میاران بی %1/۱0 عیوارض عمیده در  مطالعه اف لی و همكیاران  

را بییه خییود  یعییوارض جزنیی مییارانبی% 0/31 مشییاهده شیید و
و همكییاران کییه  ۱0درمطالعییه جفییری.  [۱0] اختصییاد دادنیید

پلاسمافرزيس درمانی را در بیماران میاستنی گراو مورد عوارض 
 یسترسی بررسی قرار داده بودند، پلاسیمافرزيس بیه دو روش د  

نتیايج  . انجیام شید   ۱1و  استفاده از کاتتر مرکزی  ۱7پلاسما ولوم
اسییتفاده از ، پلاسییما ولییوم یبییا دسترسیی سییهيدر مقانشییان داد 

 و( %30 لمقابی  در% 72) یشیتر یبا مجموع بکاتترهای مرکزی 
راه همی  میرگ  ۲ جملیه  از ،(%0 مقابیل در % 0۱) جدی عوارض
 .[۱۲] بودند

% ۲2 تیا  ۱0، بیرآورد عیوارض از   های نورولوژيکیماریدر ب
 گزارش شیده اسیت   یعوارض جد مارانیب% ۲۲ تا 0ست و در ا
را  میاران یاز ب یکمی  امطالعات تعیداد نسیبت   نياکثر ا. ]۱0، ۱7[
 یبنید دسیته  یمیار یکردند و عوارض معموتً بر اساس ب یابيارز

و همكیییارانش  ۱2ی آنییییل توبمیییا مطالعیییه .شیییدند ینمییی
بیمییار مبییتلا بییه بیمییاری     73درمییانی را در پلاسییمافرزيس

. مورد بررسیی قیرار داد   ۲11۲-۲1۱0های نورولوژيک بین سال
یمیاران مطالعیه کیه تحیت     ب% 71 نتايج اين مطالعیه نشیان داد  

درمانی قرار گرفته بودند عوارض نشان دادند کیه  پلاسمافرزيس
، (%3/31)عیوارض میرتبط بیا کیاتتر     : شامل اين موارد می شد

، هیپوکلسیمی  (%0/۲۱) ، هیپوتانسیون(%3/31)واکنش آلرژيک 
و اضیطراب  ( %7/3)، درد شیك   (%7/3)، تاکی کیاردی  (7/3%)
، %1/2 در تیی گزارش ترومبوفلبغفور و همكاران . [۱1]( 7/3%)

DVT  در  یگرفتگ اي یپارستز ،1/1پنوموتوراکس در  ،1/۱در
، افت فشار خون متوسیط  ۲/3۲در  فی، افت فشار خون خف۱/37
 کينورولوژ ماریب ۲31 انیدر م ۲/۲در  یو آلرژ ۲/0در  ديشد اي
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عیوارض   .[۱2]درمان پلاسما فرزيس را نشان دادنید   111 یط
ی عثمان سینانووي  و همكاران درمانی در مطالعهپلاسمافرزيس

يک مورد ترومبوز وريد عمقی، يک مورد پنومونی، و يک میورد  
و همكیاران،   ۲1سیورگون . [۱3]پنوموتوراکس گزارش شده بیود  

 بیمیییار نورولوژيیییک کیییه تحیییت درمیییان بیییا  1۲عیییوارض 
چهیار  . درمانی قرار گرفته بودند را بررسی کردنید پلاسمافرزيس

. بیمار دچار هیپوتانسیون و يک بیمار هی  کهییر را بیروز دادنید    
کايا  در مطالعه ای . [۱1]یمار گزارش شد عفونت خونی در دو ب

بیمارسیییتان  7بیمیییار نورولوژيیییک در  ۱۱0و همكیییارانش ۲۱
عارضیه   ۲۱ ،از ايین تعیداد بیمیار   . دانشگاهی را بررسی کردنید 

، هیپوتانسیون (مورد ۱1)عوارض مرتبط با کاتتر . گزارش گرديد
و ( میورد  ۲)، واکینش آلرژيیک   (میورد  0)، هیپوکالمی (مورد 0)

و همكیارن   ۲۲رابرت. [۲1]مشاهده شدند ( مورد ۱)تاکی کاردی 
در بررسی عوارض پلاسمافرزيس در بیماران نورولوژيک نشیان  

تیرين عارضیه   شیونده شیايع  دادند واکنش آلرژيک خود محیدود 
و ( %7/۲) بییه دنبییال آن افییت فشییار خییون گییذرا     ، (2/1%)

از عیوارض را بیه خییود   % 3/۱ در حییدود ۲3اسیكوتومای بصیری  
، انفیارکتوس  یقلبی  یتميتر، آریعوارض جد .اختصاد داده بود

در . [۲۱]برای بیمیاران ايجیاد نشید     تیعفون  یو هد بود وکاریم
 میاستنی گراويس ماریب 31 انیدر مو همكاران  ۲0شمین مطالعه

 فشیار  ٪1/3عارضیه بودنید و    دارای% 3۲ ،(نمونه کل از% ۲۱)
میدت را   یعیوارض طیوتن   کي  یداشتند اگرچه ه دشدي خون

و همكیارانش بیر    ۲0در مطالعیه  جوهیانس  . [۲۲] تجربه نكردند
بیمار مبتلا بیه اسیكلروز مولتیپیل کیه تحیت درمیان        11روی 

-بیمار عوارض پلاسمافرزيس ۲3پلاسمافرزيس قرار داشتند در 

و  ۲7ويكرانیییت ی مطالعیییه. [۲3]درمیییانی مشیییاهده گرديییید 
رزيس درمیانی در  همكارانش با موضوع ايمنی وتیأشیر پلاسیماف  

بیر روی   ۲111-۲1۱0هیای  درمان سندرم گلین باره بین سیال 
بیمار مبتلا به سندرم گیلن باره در کشور هند صورت گرفت  30

درمانی در ايین بیمیاران   جلسه پلاسمافرزيس ۱۲1و در مجموع 
، (مورد ۱۲)عوارض مشاهده شده شامل هیپوتانسیون . انجام شد

، خونريزی (مورد 0)، تب و لرز (مورد 3)شده هیپرتانسیون تسريع
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 Mine Hayriye Sorgun 
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 Emin Kaya 
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 Visual scotomata 
24

 Shemin   
25

 Johannes Ehler 
26

 Vikrant 

بودند که ايین عیوارض خفییف و    ( مورد 7)و ترومبوز ( مورد 0)
. [۲0]بیمار دچیار عفونیت شیدند     3همچنین . قابل درمان بودند

میاسیتنی   ماریب ۲2که  کيمكز درمرکز  کياز  یامطالعهنتايج 
 از% ۱3 عیوارض در  را مورد بررسیی قیرار داده بودنید    گراويس
شیاهده  م% 1/۱ و عیوارض عمیده در  پلاسمافرزيس  هایروش

ای بیا هیدف   مطالعیه  ۲1کاسیچزکلی ، ۲1۱3 در سال. شده است
بررسی عوارض در بیماران تحت درمیان بیا پلاسیمافرزيس در    
بخش مراقبت های وي ه انجام دادند و بییان کردنید کیه روش    

 .[۲0]درمان عوارضی از قبیل آريتمی و حساسیت نیز دارد 
 

 گیرینتیجه
 ور کلی نتايج مطالعه حاضر نشیان داد کیه از مجمیوع    به ط

بیمار مرد بررسی در دو مرکز تحت مطالعه شییوع عیوارض    71
بیوده اسیت و مهمتیرين    % 2۲ درمانی درناشی از پلاسمافرزيس

شناسیايی  . ها ترومبوسیتوپنی و عوارض مرتبط با کاتتر بودندآن
رمان بهتیر  درمانی می تواند به دعوارض ناشی از پلاسمافرزيس

 .و کنترل بهتر عوارض ناشی از اين روش درمانی بیانجامد
 

 ها و پیشنهاداتمحدودیت
نگربیودن  توان به گذشتههای مطالعه حاضر میاز محدوديت

پرونده بیماران بیه   های شبت شده درمطالعه اشاره کرد زيرا داده
های منظور مقاصد پ وهشی نبود و برای بسیاری از بیماران داده

شود در مطالعیات  پیشنهاد می. خوبی در پرونده شبت نشده بودهب
نگر عوارض ناشی از درمان پلاسیمافرز در  آينده به صورت آينده

بیماران مورد بررسی قرار گیرد همچنین مقايسه نتايج حاصل از 
چند مرکز نیز می تواند در شناسیايی توزيیع شییوع عیوارض در     

 . دمناطق مختلف کشور  کمک کننده باش
 

 سپاسگزاری
محمید مهیدی   مقاله حاضر از پايان نامه نوشته شده توسط 

دانشگاه علیوم پزشیكی شییراز     از . استاستخراج شده  احمدی
 .گردداين مطالعه سپاسگزاری می پشتیبانی مالی  بابت
 

 ملاحظات مالی
با کمک مالی دانشگاه علوم پزشكی شییراز بیه   اين مطالعه  

 .لی شده استپشتیبانی ما ۲1101شماره 
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Abstract 
 

Background and aims: Plasmapheresis therapy is used for a wide range of neurological diseases. Plasmapheresis 

treatment has complications such as hematoma, pneumothorax, hypocalcemia, bleeding, arrhythmia, hypotension, fever, 

infection, edema, limb anesthesia, metabolic alkalosis, thrombosis and thrombocytopenia. The aim of this study was to 

determine the prevalence of common complications of therapeutic plasmapheresis in patients admitted to the neurology 

ward of Shahid Faghihi and Namazi Hospitals. 

Methods: In this study, the clinical records of all patients admitted to the neurology ward of Shahid Faghihi and 

Namazi hospitals from the beginning of September 2016 to the end of August 2017 who underwent plasmapheresis 

treatment were reviewed and the required clinical information was entered into a checklist and then entered into SPSS 

software. And statistical analysis was performed. 

Results: In this study, a total of 287 plasmapheresis sessions were performed for 67 patients diagnosed with 

neurological disease. There was no significant relationship between the incidence of complications of therapeutic 

plasmapheresis with the patient's gender, patient age, marital status, patient education, patient occupation, history of 

underlying disease and history of smoking. Based on the findings of this study, there was no significant relationship 

between the incidence of complications of therapeutic plasmapheresis with the duration of the disease, duration of 

hospitalization, type and location of catheter, number of plasmapheresis sessions and type of fluid replaced in 

plasmapheresis. The most common complications of therapeutic plasmapheresis in this study were thrombocytopenia 

and catheter-related complications. The most important life-threatening complications of plasmapheresis included 

catheter infection and thrombosis. 

Conclusion: IN general, the results of the present study showed that out of a total of 67 male patients in the two 

centers under study, the prevalence of complications due to plasmapheresis therapy was 82.08% and the most important 

of them were thrombocytopenia and catheter-related complications. Identifying the complications of therapeutic 

plasmapheresis can lead to better treatment and better control of the complications of this treatment. 
 
 

Keywords: Neurology, Therapeutic plasma exchange, Thrombocytopenia, Complications 
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