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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) is a rare, life-threatening thrombotic 

microangiopathy characterized by thrombocytopenia, hemolytic anemia, neurological 

symptoms, renal dysfunction, and fever. Although therapeutic plasma exchange (TPE) is the 

cornerstone of treatment management, responses can vary significantly among patients. This 

report describes an unusual recurrence of TTP in which platelet recovery was inconsistent 

with biochemical recovery, emphasizing the need for individualized treatment strategies. 

Materials and Methods 
A 38-year-old female patient with a 2-year history of TTP presented to Baqaei 2 Hospital in 

Ahvaz with presentations including altered level of consciousness, seizures, anemia, 

thrombocytopenia, and marked elevation of lactate dehydrogenase (LDH). At initial 

evaluation, the patient's platelet count was 25 ×109 /L, hemoglobin level was 7.5 g/dL, and 

LDH was 2300 units/L. Treatment with plasma exchange with corticosteroids was initiated, 

which resulted in initial improvement in platelet count and hemolysis indices. After six 

sessions of plasma exchange, the platelet count increased to more than 150×109/L on one 

occasion; however, a decrease to  83×109/L was observed in the next session. Despite 

continuing treatment for 12 sessions, the platelet count only reached 107×109 /L. After 

completing 18 sessions of daily plasma exchange, although the LDH level returned to the 

normal range, the platelet count still did not exceed 150×109 /L, indicating limited efficacy 

of additional plasma exchange sessions. Subsequently, plasma exchange was discontinued 

and corticosteroids were continued with the addition of rituximab (375 mg weekly for four 

weeks), resulting in a gradual and sustained increase in platelet count to the normal range. 

Conclusions   
This study demonstrates that hematologic improvement in TTP is not always accompanied 

by biochemical normalization. Persistent thrombocytopenia with normal LDH may indicate 

immune or endothelial factors that are not resolved by plasma exchange alone. Close 

monitoring, individual adjustments, and early initiation of immunotherapy such as rituximab 

are essential to optimize outcomes. 

Key words: Purpura،   Thrombotic Thrombocytopenic, Platelet Count, Thrombocytopenia, 

Plasmapheresis 
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 هچكيد

 یزندگ دکنندهینادر و تهد  کیترومبوت  یوپاتیکروآنژیم کی(  TTP)  کیتوپنیترومبوس   کیترومبوت  یپورپورا

و تب مش      یویاختلال عملکرد کل  ،یعلائم عص  ب ک،یتیهمول یخونکم  ،یتوپنیاس  ک که  ا ترومبوس  

 ه   توانندیم  هااس ک، اما پاس  درمان،    کیریمد ی( س ن   ناTPE) یدرمان یپلاس ما  ضی. اگرچه تعوش ودیم

که در آن  دهدیرا ش ر  م TTP رمعمولیگزارش عود غ  نیمتفاوت  اش ند. ا مارانی   نیدر   یطور قا ل توجه

 .کندیم دیتأک یفرد یدرمان یهای ه استراتژ ازیداشک و  ر ن رتیمغا ییایمیوشی هبود پلاکک  ا  هبود  

خونی، تظاهراتی ش امل اختلال س  ه هوش یاری، تش نم، کم،  ا TTP ای  ا س ا هه دو س الهس اله ۳۸ یمار زن  

اهواز مراجعه نمود. در  2 ه  یمارس تان  هایی  (LDH) توجه لاکتات دهیدروژنازترومبوس یتوپنی و افزایش قا ل

 را ر   ا   LDHلیتر وگرم  ر دس  ی  5/7  هموگلو ین  س   ه لیتر،  در 25×910ارزی ا ی اولی ه، تع داد پلاک ک  یم ار  

واحد در لیتر  ود. درمان  ا تعویض پلاس ما  ه همراه کورتیکواس تروئیدها آغاز ش د که منبر  ه  هبود    2۳00

ها در یک های همولیز گردید. پس از ش ش جله ه تعویض پلاس ما، تعداد پلاککها و ش اخ اولیه تعداد پلاکک

 لیتر در ۸۳×910تر افزایش یافک؛  ا این حال، در جله ه  عدی کاهش پلاکک تا لی در 150×910نو ک  ه  یش از 

 تکمیل از  پس. رسید  لیتر در  107×910ها تنها  ه جلهه، تعداد پلاکک 12 تا درمان  ادامه  رغمعلی. شد مشاهده

ها همچنان  ه  ه محدوده طبیعی  ازگش ک، تعداد پلاکک LDH جله ه تعویض روزانه پلاس ما، اگرچه س  ه 1۸

  ادامه، در.   ود پلاسما تعویض  اضافی جلهات  محدود اثر  شی  دهندهنشان  که  نرسید  لیتر در150×910 یش از 

 ص ورت ه گرم میلی ۳75) ریتوکه یما  افزودن  ا همراه کورتیکواس تروئیدها  تداوم  و پلاس ما  تعویض ق ع  ا

 .ها تا محدوده طبیعی حاصل شدکپلاک تعداد پایدار و تدریبی افزایش ،( هفته چهار مدت  ه هفتگی

. ه کیهمه و ن ییایمیوش ی  یس ازی ا عاد  ش هیهم TTPدر  کیکه  هبود هماتولوژ دهدینش ان م م العه،  نیا

 اشد که تنها   الیاندوتل ای یمنیدهنده عوامل اممکن اس ک نشان  یعیطب LDHمداوم  ا وجود    یتوپنیترومبوس 

مانن د   یمونوتراپیزودهنگ ام ا ش  رو  و  یفرد  ماتیتنظ  ق،ی. نظ ارت دقش  وندیپلاس  م ا  رطرم نم ضی ا تعو

 اسک. یضرور مینتا یسازنهی ه ی را  ما یتوکهیر

پلاسما فرزیس، ترومبوسیتوپنی، شمارش پلاکک، کیتوپنیترومبوس کیترومبوت یپورپورا

 08/10/1404ص  رخ ا ر فو: 

 24/01/1405ص  رخ پذر ش: 
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 ک رو  د(TTP)  ک ود پ، ص نمب  ووو  ک وص نمب ص   پ  پ  ا     

ا وو   و زنو  نک،،نشرز ا  ن صهن ک ص نمب ص  و پ صرا نآزس م

    اوم  ج ارا  ADAMTS13  و فع ی  نرکه ا  اث  کمب ا  ن

 ض رصع   و اا.موا  ی نت ک چوک   ون م،ج  بوه صجم  پعکد

ا م ط ا وو.   ( بمچ، ط  و،  ب، TPE)  وا م ز   پع وم 

ب  بهب ا   توه مما  ا وو بم کربم ص ی ژ هب اح لد ب  رب  ا

ا م ط اصوپو ار  ب م    صع رض   بم اش زب  ون. رو  م   و ب

 (TPE: Therapeutic plasma exchange)  ا م زو پع ووم 

 % 10ا وو که بق   ب م  اط  ا به     چتوم     ا  حننا  

 ب   ا د  ایعملب  ن  ا  . افتارش اااش ا و  %90به ب ش ا  

ص ازن بسوو    د پ  ووخ ب م  اط موTTPا م زو متووصن ب ا 

بوو  وووون. زو و     موو   وبو   روا  مودوووو نلا  زوقوظووه  ا   اکو،و ط 

او چوه زو ا  ب اط آط    ووو ادوبهد  ا ک م  کرو ی ژرت پو ص ف

زو    000د000د1م  ا ا  ب     3/11ب ن   وووو  زوه    تاط )م

صو،د اودعل ا     ب اط یعئم  و( ن یون  اود ووو صوووو و مع

ح ا    روم ا ا به ز   و  وکه ا  ب و   )ص  حن    یمپا ا کپ

) و ا ا    مدن  واودع لا ی وبص   (د   و اوم،ج  م    کپ

ن   وحسووو   ب زقن د  فد     ب   ووو نا ز ب،ج   فد وو

 و و ا  وو ک سووامرا ووذ اد کم (د ی ا ض احدم ی وح کد

   ب  فدهر  پ چ نوو د نه  ووبا  و)ا ا  ووام( ن  نا وونو

ا   %35ا     ش . بک،نوآط  ا ا و ا  م  ور رمن  دوتو  برآ م 

زنا زن؛ ص، ن اودعل  ویعئم ی بب م   د ا    نا   م  اط ب

ا  م ا ا ن  ا اا ا.   وک چا  و وص،هو  ا  الپ  ه ویمپا ا کپ

  وو زا  صووو  لا ن  ا کم  ص ازونوم  ن صتوووص   درب،و ب ا

ا    ب و سوود  وو )بم اش ب   وو ک  پ صرا نآزس م  ک د بم ی

ا  م وو      و)ز  وو  ود پ، (د ص نمب  وووظ و ط می   ا ووم

( کوه LDH)  ن نژزو   و وووظک  کدو لا اب  شرپعکوو( ن افتا

  (.1د  2) زب  وند ازج    و ا  رویپل ل بل  و،  و    را   و   وز  و

ار  مظو یعوه ا  آط  هوو حو ئت ابم وو ا وووو کوه پ  پ  ا   

ص نمب ص ک ص نمب  ووو د پ، ک رک ان ژازم بم ص ی ژرک ب   

نم   ب   ب اش ن پ  وخ  و ر   وم  ش پعکو به صع رض م گ

  .آوهو ب م  اط اا اپع م  زقش کپ ن  ا  پ ش

بن  ار  پسنبشد ا  ر بو صأث   صع رض پع وم  ب  بهب ا      

ی، اط  وو و ووو ا  پ  ووخ ا م زو ا   ووم  ش پعکو به

ب مو  اط مبدع بوه پ  پ  ا  ص نمب ص وک ص نمب  ووو د پ، وک  

 .ا و

 ع وب م   مبد م،د  ش  پ  خ غ  مظ یعهد به ب   و ار  ا       

     وووبن پ چ نوو  ااود موپ ع م   وض پ وبه صع رد  TTPبه 

   .زم ارما  ر بو منر رو ا م ط ا  ار  ب م  اط  ا 

که  TTP ا  ب ا ب   وو بقه ان  وو یه وو یه  38ب م    ط       

ص  ب  ک  ص ا ا وود نئ ن ن صع رض پع ووم  ا م ط  وونش  پ ش

اا ا  پدتوووو ن پ  پ  ا ا  ا   مو ط ی ا ب مو   د ب مو      ب ا.

بو  یعئم ی وووبو ا   مپوه صن    ن وووع وو ازونا  صیدو زود  

یعنش آزمود ص نمب  و د پ،و ن افتارش ب  و     ن صتو، د به

و ط      ا وووم    .(1) وننل    ک اص ،    ووو   م ا عوه زم ا

 ا زتووو ط ااا که    مدعنا  ب و سووود  ووو  ووو  دوظ می

ا  ا  ت بم ی  اب،ونشزتووو ط  وووظک    رزدو   کوه   رب ا. لبول 

ADAMTS13  ووو لوو ا   ا وووودوو    بوو      اد ووا   ا موو ط 

و   ب  ا و   وپ م 1ب  ان   تنی ط پ از) نب  ا ا ود نئ ک  ص

 بوه صووو  لا  ن ازوه بو  حجم )  پع ووومو   ضرن صع   (مو   ن ط ب

(mL/lg)  40   و،ر ترن بو   و  FFP   صو  ش م،جمون    پع ووومو

ب  ان    م ب د کسوور    در. یعنش ب  ا(2د  3)  آغ    وون   وونش

  تر چه   بوده صج   لابه من  ودبه ص  لا بود   و  وپ م 3۷5

  ن.
 

 های اولیه  یمار: نتایم آزمایش 1جدول 

 

 ا  ی د    19×910  م  ش وپب ل  و ن 

 ۷6% ا صن ز ص نف ل 

 ی د  و /ا و  5/۷ بم وپ ب   

 109×910  م  ش پعکو 

ESR 23  مد /  یو  م پو 

CRP 8  و  /ی د  م پو 

 ی د و  /ا و م پو  9/0 ک اص ،       

 ی د و  /ا و م پو  6/3  نب   ص  ب پو

 ی د و  /ا و م پو  3/0  نب   مسدق مب پو

LDH 2300    ناحن/ی د 

ADAMTS13    10کمد  ا% 

 

  شوتا ش  ووون  ADAMTS13ا    ل ا مو طد  وووظ        

 ن     ووشی ض  ا   ب ا.  ا صوون(10)کمد  ا      ر پ     بسوو

به    پع وم د  وظک پعکو ن بم وپ ب ضرپم ا   و نا صع 

   صعناا پعکو به ب   نط پم ا    ووو   فودر شرافتا   رصن 
ا  ام     مرپع وووم   ا مد لف ک ا ضرصع  د د ا  ی  150×910

صع    فووروبو  کو بش  صعوناا پعکوو   ن  زهمد  ض رن انبو  ش 

   غم وپع وووم  ن یپ ضر. ب  ااامه صع مر ا آغ   ک ا   پع وووم

صعوناا   تد ن یون  ن  ا  ووو ابون بم ی  LDH وع  وووظک  ب

م      در. ب، ب ان ز  ووو  د  ا  ی  150×910ب  به ب  ص  ا  پعکو

کو ا  ضروصوعو  مودو لوف  بوو     مروپوع وووموو   ا  ا موو ط  اموو  
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ااامه ص  بوده چه   د  ا   م ب د کسورن   نب  ا ا ود نئ ک  ص

  بو  صعوناا پعکو  رع،و ا  بودوه پ،جمد  بعوند   . ا   ن ب مرااا

   به ح یو ی ا  ورک ا ن ا  زه  شر وو نا به افتا  د ربه صن 

صعناا    )بوده بودم( مق یه   رن ا   م ط ا  ووو ل ا ب  وتوووو

   . ول ا  اا وع ا  مینناش  بچ، ط  بمپعکو  

پع ووومو     وا مو ز  ضرصع   ومظو یعوهد مو  اث بصتووو   را  ا      

(TPE  ا ا  بهب ا  )ا  بصعوناا پعکوو مبدع بوه   مو  اط بو  

ا  TTP)  ک ود پ، ص نمب  ووو  ک وص نمب ص   پ  پ  ا   و برو( 

ب   ل بل ص  ه صعناا پعکو شراب،نش افتازتو ط   ر. زد مرک ا

 پم ا  ا م ط ب ا.

 

  م  ش پعکو:   رزد 

 ا  ا م ط:  لبل

 (10000=      )ازی ا  مع 30000صعناا پعکو:       ز  م

 ا  ا م ط:  بعن

 (20000=     )ازی ا  مع 150000صعناا پعکو:       ز  م

بو د مو  بو  صعوناا پعکو  TPEاثو     و وکم    و صع   ب ا    

Cohen's d ان    کووه ازوونا ش اثوو  بوو مر ا می  ووبه کوو ا

   ووصجم    وو. ازیوو ا  معک،وونوم    وووو نش  ا ازوونا ش

اب،نش ازونا ش اثو   طوزتو  هوجو زد   ورو نش می  به  ون. ا

 ابوونوا ووو کووه زتوو ط م (Cohen’s d= 45/2) بووت گ

TPE بوو  ا  صعووناا پعکو شرتابوو  افوو ول بوول صوو  ه   صووأث

م ا عووه   روو اا ا. بووه زموو اا   TTPمبوودع بووه  موو  اط ب

 .ن ک،

پ  پ  ا( ب    ک ص نمب ص  ک د پ، )ص نمب  ووو TTP ا م ط     

  بوه (IWG 2021) وایمپپ  ب     بو  ومع   رنص روا ووو    ون

. پ  وخ به ا م ط ا   و اوم  ب،ن بقه ک سودم ص  وال  و

)ب  ا ووو   پعکوو ن یعئم   و، بو ی ظوه بوه ان ح   مو   ب   را

آزوت  بو   )وتووو وو بورآ موو  ن  و،و وبوو یو م  روا وووو    وووظوک 

(ADAMTS13  )(.4()2) ننل    و ااوم م صقس 

 

 
 معیارهای پاس   ه درمان :2جدول  

 

 ح ظه ب ی ،و 

 ا و ط   ت نزنش پ   ر  نر  ن  ک سامرا  ، ب  آ   ون  ا   ابن مب،  ین  پ  خ ب ی ،و

 ب ی ،و بهب ا   

     ز  بننط  ن    ≤30  ( که حنالل به منلا ب عو)پعکو    نا رپ   و، ب ی  پ  خ

به    نط      ر   بنر( ااامه  تنم ب  )م ز،ن ک پع  VWF  ن   اا نب     ر TPE به

 . کنا   ناص  میقق   ا  ب  ADAMTS13 ا   ظک   بهب ا 

 ی ا ب ی ،و
  ن  پم ا  لظ  ا م ط(  30ا     تد  )ب   به بهب ا   نط ا      پم و: م ز  ف صپه

 بنط    ب ا و ط   نر ن  ک سامرا  ، بننط   ابن آ    ر  ب 

 ح ظه آ م رت  بو 

 پ  خ آ م رت  بو
 ا  ی د   150×910 حناللنا رپ پعکو     م  ش

 ز م ل    حن ب    ب اب  5/1 ا    کمد  LDH  ظک

 ی ا  نا   /نرصتن

به پ  خ    نط  ا      پم ی د ا     150×910  ر م  ش پعکو به    ک بش

 و، ب ی

 تنم ب  ک پع    ر TPE ا  لظ  ا م ط  پم  ن   30 ظ   و: م ز  ف صپه

بهب ا  

 ADAMTS13آ م رت  بو

  ب عوکمد  ا  حن    ام  ADAMTS13 ≥ 20% و فع یم لو:  

 . ب  ص  ب  ن   ر   ب عوحن    به ADAMTS13 و فع ی  ک مل:

 ی ا آ م رت  بو 
 ا  ی د    150×910کمد  ا    م  ش پعکو به    ک بش

 %20به کمد  ا     ADAMTS13ص ر ن کمب ا  

 ب م    مق ن  

 ا  ی د    50×910ک بش  م  ش پعکو به کمد  ا   

 ین  افتارش پ رنا  پعکو 

LDH > 1.5  پسه  5 حنالل   غم  یپ  ز م ل   حن ب     ب اب  TPE ا م ط ب     ن

 ن  ا ا د نئ ک  ص
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     TTP   ا وو  وم،رب  نا وظه ا ک ص نمب ص  و پ صرا نآزس مد

ب  کووه صجم   بووه  پعکووو  ش م،ج   حوون  ص نمبا   ن     بوو  

  اودعل یمپا ا چ،ن یضو   ن  وب،   ونش ا ننا وا    م

ص نمب   ن   وایمپپ  ازجم  ب   ب  بق ا ود  ایعمل  . و امو

 ض رصع   د  وو نا ف  2020( ا   وو ل  ISTHبم  وود   )

ا   نب  ا ا وود نئ ( بم اش ب  ک  صTPE)  وا م ز   پع ووم 

 و م،رب  نا وظه ا  TTPبه   روب    و، که  و ظظ  ب ی  وم  از ب

 نا   ود اکADAMTS13  و وفعو ی  نر ولبول ا  صوأ   واا زوند حد

اغپ،   TTP  و، ص  ب الا ب ی  (.1) وال  (1د  2) و اوم ه ص صو

  وو زکم  دود پ،  ووو مول پ،  یعموو ا وووو: ص نمب  ووو

ن    ن ن ص،. صتوص    اودعل کپ  دویعئم ی وب کد د بم ی

ا م ط زتوونش   TTP  ارمهم ا ووود       بسوو  رمناوپه  وو 

  ا    ی ا ض ن م گ ن م   ب   تاط مم،ج  به   ص ازنوم

ن  وظک   د   سود  و  و دود پ، و زه ص نمب  ون  ا  وه  (.3)

  و(. ا  ح ی4ا وو )  وک ف  ن صتوص  اغپ، ب ا  LDH   ب  

  نش وبهب ا بصتووو  وبقو   ا بوه     لو بول ص  ه  تاط م  TPEکوه  

 و به     ل بل ص  ه  ص ازنوم م   ب   ف ا   ب ا ووود پ  ووخ

اغپ،   مل پ،  یعمو   TTP  و، مدو نلا ب  ن. ص  ب الا ب ی

  دویعئم ی وب  کد د بم ی  وو زکم  دود پ، ا وو: ص نمب  و

مهم      بسو  رن مناوپه  و   ن ن ص،. صتوص     اودعل کپ

   ب   تاط مم،ج  به   ص ازنوا م ط زتونش م  TTP  ارا وود  

مو ن  مو گ  ن  )    ویو ا ض  ووو زووه  ن و ا  ووووه  (.3 ووو ا 

اغپ،   LDH   ن  وظک ب   د    سود  و  و  دود پ، ص نمب  و

بق     تاط م  TPEکه   و(. ا  ح ی4ا وو )  وک ف ن صتوص  ب ا

   ف ا   ب ا ود پ  خ  نش بهب ا بصت  و ا به     ل بل ص  ه

 مدو نلا ب  ن.   وبه     ل بل ص  ه  ص ازنوم م   ب
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 ADAMTS13 آنزیم فهدان و حضور  ا (TTP) ترومبوستیتوپنیک ترومبوتیک  ا عادی هموستازی مهایهه: 1شکل 
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اغپ،  ووو مل پ،  یعمو ا وووو:   TTP  و، ص  ب الا ب ی     

اودعل   دویعئم ی وب  کد د بم ی  وو زکم دود پ، ص نمب  و

مهم ا وود     بسو   رن مناوپه  و   ن ن ص،. صتوص    کپ

ی ا ض   ب    تاط مم،ج  به   ص ازنوا م ط زتنش م  TTP   ار 

 د ود پ، و زه ص نمب  وون  ا  ووه  (.3 وو ا )   ن م گ ن م

  ن  صتووص   اغپ، ب ا  LDH   ن  ووظک ب    د   سوود  وو  وو

بق   ا به     ل بل    تاط م  TPEکه   و(. ا  ح ی4ا ووو )  وک ف

  ص ازنوم م   ب   ف ا   ب ا وود پ  وخ  نش بهب ا بصتو وص  ه

 مدو نلا ب  ن.   وبه     ل بل ص  ه

( ا   و ل  ASH)  ا رآم   ازجم  بم ص ی ژ  ب ا ود  ایعمل

  سودم ک،،نش  ود ا ودو اش  ناب،    ا  ا م ط  و ک ب2020

   ر ا ا  م ا ا ی اک،،نش    م بد د کسور   سشرنبه  دوکما وم،را

  م ر و اا   ب  ب اوآزد  ن   ک ب ص ی   مق ن  به ا م طد ب ا

صو صووو یو اد  ووظو   کوو بوش  افوتناط   .(2)کو،وونومو  ه وون 

اغپ،    به ا م ط ف اد م ب د کسووورن   نب  ا ا ووود نئ ک  ص

مبدع   مو  اط ا  ب  سشرد بوه نTTP  وم،رکو بش  تظ و اا   ب ا

  روبه ص،ه   TPEکه به   اف اا   ر  م   ب  نربه ا وووا ل  ووون

 م بد  د کسور(.  ۷)   و زنوا ودو اش م  اب،ندوزم  وپ  وخ ک ف

   ب  پ ل    ا  ن CD20که    ا و م ز کپ ز ل  ب اوآزد کر

B  بو  وووپ ل  ه وبو  صصپ  ابوندوبون  ل ا  م   B  نک،،ونش  وص ی  

مقو ن  بوه ا مو ط    TTPمبدع بوه    مو  اط ا  ب  د و ا   بو اوآزد

بو  مما  ا وووو  ا مو ط   را  ، و(. ص ک۷-9مؤث  ا وووو )

 ونط    ابند بم زظ   که ب  ی ا شرا م ط  ا افتا واث بصتو

متوووه ا   مو   ب  وب زو موه ا مو ز  م بو  پم ا  ص، صعوناا پعکوو

 ا و.

  ب عو ا  ابدنا ب  بهب ا پعکو ن   م   ا  م  ا ح  ووو د ب     

ح لد ک بش پعکو    رپ  ووخ ااا. ب  ا  TPEبه   LDH وونط 

 خ   وع  ب  نا روپو   LDH وووظک   غم  یپو  TPEپم ا  لظ   

ک ب  لا مع صو   و   اااش    ب  هاودع  ا  مظ یع  رااا. ا

موه   ا وووو که بهب ا   ر ووونش ا وووو ن زتووو ط اب،نش ا

. سوووو ز  کروم ز ی ژربهب ا ا  معو الیتنمو      رو  وم   ووو ب

مما  ا وو م      نا رپ  ADAMTS13 ون     ب  ب اوآزد

کوه   و مو ز  و ا حد  و، صیوو بو ی  وی نل  تر    پعکوو بو 

      و ابن او  آ وا   ب      ونش ا وود حون ک،،ن.  ت بم ی

   رچ،و ط لو بول ایدمو اص بو  بمکوه صعوناا پعکوو  ک،ونوم  ن وصوأک

   ا وووو. و نش ک    وا   م ط نالع  م   ب  و زتووو ز   فع ی

ISTH  ووونط    وع کوه  ب  ک،ونوم  ن وصوأک LDH   روبوه ص،هو  

بو  ن  پعکوو  نا روم،ج  بوه لظ  ا مو ط بوننط بهب ا پو   نروزبو 

 .(2)   ا  و، ب ی  بهب ا

  ور رمن   رز پذروبه  تظ  نا  م ب د کسور    دریعنش ب  ا     

زتووو ط  او  د  ب  ه ووونش ا وووو. مظ یع  لرصبن  TTPمن ط 

    م ط بهب ا م بد د کسووور ناب،      ترکه صج   اب،نوم

 ا کو بش    TPEم ا هوه بو     تاط م  ک،وندو ا ک صو ش م  نا روپو 

 .(9)ک،نوی ا  ا کم م تاط ن م  ابنوم

پو   و روا  واورو      بووه    ایوموونش   بوو تووو فووو ا   ا    کووه 

  وم،عام  وونش ا ووود مع ف  ASHن   ISTH   ب و ن   وو ز

 ون ف کد       ز ز ب ا کر  د(Caplacizumab)  تنم ب ک پع و

ب بما،ش    م   مسوودق  تنم ب ا ووو. ک پع وو  پب ازندرف ط ن

ن زتوو ط اااش  وونش ا ووو که   ک،نو ا مه   م  vWF-پعکو

 ا   م   ب  نرک اش ن صتووون  رپعکو  ا صسووو    ووو  ز م ل

زتونش ا وود  تر. او چه ا  م  ا م  صج (10)  ابنوک بش م

ا  حو ل صاو مول بوه   وا مو ز  امو  ا  ا ووود   ب اط آطد ای  

.  ک،نو ا ب  سوده م  کرم ز پ ص ی ژر ومو ک،د ل بنفم،ن ا

  و ب  فع ی  وب  ز   لا   ی   چ،بم  وفعپ   ب ا وود  ایعمل

ADAMTS13  ن  راا زن. کمب ا  وون  ن صأک   ا    ل بهب ا

بو  وظ  ی ا بو   بم اش ا ووووو ن         مونان  ا    ل پ 

  ا ا  ز   و فو.  ازه ت  پ  م ب د کسر  ص اطوم

ا      ب و  کووه   را ک  ب  وچ ا  ا موو ط  موو  اط ا       بوو بووه 

ا  م  ا   تود  ب ق لا به صیق     ز  اب،ندوا ود زنا ا پ  وخ زم

 ا ب  سوده    TTPمق نمو به ا م ط ا    وا و  و   ب سوم ما ز

بو   صعوناا پعکووب   وووو حو  ووو  زتووو ط ااا:  .   ک،ونوم

  LDHا ووود   م   منان  ب  و  وو ون فع ی  رص حسوو  

 ا  ا   وم،ربو  نا وووظوه ا  ADAMTS13مهو   مونان     دوع  ب

  نا رپ    بهب ا  تاط  ناب،   د م وکما  وم ز ص اپ ر. اک،نوزم

  ا ملب  ا وو   ص  ا م ط ف ا م ص،   ن  بصتوونو ا بهب ا م

م  ا   را   درا ووو. ب، ب ا    وو ن   وتوو  برن آ م   و، ب ی

  TTPمن ط  ا ا     ب ب  ا ود  ایعمل  ومبد،  ور راصو ل من

  رو (.  وو،  وو 11)ک،نوم وری اک،،نش صق  وم،رب  نا ووظه ا

ا  پو  وووخ بوه    الا  ن صن  TTPابدع بوه    وا ژزد   بو ،وه  م

 و  ووص وو  وپت ووا   ا اب ر ن   اش  ا ب ا  ص ازنوا م ط م

   مد،  و، ب  متوص و لا ف ا   ب بم ا  ک،ن ن اما ط ا م ط

 (.12د  13 ا ف ابم ک،ن ) م   ب
 

 گیرینتیجه

چ،و ط روک چو یش بو ی ،و میسووو ب بم TTP مونر روو     

ب     و ا ن ز   م،ن ا ک ال ق ا  پ ص ف تر ی ژ  ن پ  وخمو

ا م زو ب م  اط ا وووو. ار  وتا ش ابم و پ رش مسووودم د 

م ل  ا  صعنرل ا م ط ب  ا وو   پ  ووخ ف ا د ن ا وودو اش به

 ووو  ا. آر،ونش پسنبو بو رون ب  ارم ز ص اپو  ا ب  سووودوه مو
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ب     و،  و رو ی امل مؤث  ب  پ  وخ ا م زو ن ص  وعه ا م ط

ز ر  مدم کت  ووو ا صو  زدو ر  ب مو  اط مبدع بوه ار  اودعل 

 .صهنرنک،،نش ح  لا بهب ا ر بن
 

 حمایت مالی

 ار  صیق ق بننط حم رو م یو ن بتر،ه ازج    نش ا و.     
 

 ملاحظات اخلاقی

اوعت ار          IR.AJUMS.REC.1403.552صیق ق بو  کون 

  .اب ا  ثبو  نش ا و   پ    ،ن  وا  اازت  ش یپ   پت ا
 

 عدم تعارض منافع

 زه صع  ض م، فعو  واا زن که ب چ   ط اظه   موو ،نز رسو     

 .ا  مظ یعه ن  ا زنا ا

 نقش نویسندگان

 اکد  ی  وه    رو:   احو مظ یعه

 ز   لا ب  مظ یعه:  واکد  ص ،  نث ل

 رپمو: بما    ا  ازج   پسنبشااکد  احمن احمن ااش 

 ب اکد   نر  ص ییو که ش: ز   ش مق یه ن صیپ ل اااش

     
 تشکر و قدردانی

ار  مظ یعه ا  اازت  ش  ،ن    پ   اب ا  ص  ر،  نش     

ک  ک، ط ب زک    دا  ک ا  پ  د     ار  مق یهدز رس،نو ط  ا و.  

اب ا    2ب م   د ط بق رو  ن م کت ص  عه صیق ق لا ب ی ،و  و ط  

صتا   پسنبش  ار   ا  ا   ا   صم م زه  بما     ای ل  به 

 .زم ر،نمو
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