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  چکیده
با تریاد همولیز، افزایش  Weinsteinتوسط  1982 در سال HELLPسندرم  :زمینه و هدف

موارد قبل از زایمان و در  %70این سندرم در . هاي کبدي و ترومبوسیتوپنی توصیف شد آنزیم
ها اتفاق  تمام حاملگی% 5/0-9/0در  HELLPسندرم . دهد موارد بعد از زایمان رخ می 30%
میزان مرگ و میر مادر  .همراه است) DIC(موارد با انعقاد منتشر داخل عروقی % 38افتد که در   می

پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک . گزارش شده است% 1/1در حد  HELLPدر سندرم 
)TTP (هاي افتراقی سندرم  ترین تشخیص در عین نادر بودن یکی از مهمHELLP  است که در

شده در مواردي  هاي توصیه پلاسمافرز یکی از درمان. صورت عدم درمان مناسب کشنده است
  .دهد شود و یا به درمان پاسخ نمی دار می عارضه HELLPست که سندرم ا

ساله با حاملگی اول و ترم که بعد از زایمان  22در این مقاله به معرفی یک بیمار  :معرفی مورد
علت عدم بهبود، همراهی  در این بیمار به. بوده است، پرداخته شد  DICو HELLPسندرم  دچار
TTP جلسه درمان، بهبود  22لذا تحت درمان با پلاسمافرز قرار گرفت و بعد از . تشخیص داده شد

  .کامل یافته و ترخیص شد
؛ پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک؛ پلاسمافرز؛ HELLPسندرم  :ها کلید واژه

 .انعقاد منتشر داخل عروقی

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
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  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
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HELLP Syndrome and Thrombotic Thrombocytopenic Purpura by 
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  مقدمه
. توصیف شد Weinsteinتوسط  HELLPسندرم  1982در سال 

ها مانند پلاکت  وي وضعیت خاصی شامل برخی علائم و نشانه
هاي کبدي بالا و همولیز را گزارش نمود و این  پایین، آنزیم

ید اکلامپسی شد قابلیت نیز وجود داشت که آن را جدا از یک پره
       :لذا براساس حروف اول این سه وضعیت شامل. تعریف کند

H )Haemolysis( ،EL Elevated) Liver Enzymes (و          
LP )Low platelets( ؛ سندرمHELLP تشخیص فرم . نام گرفت

وجود هر سه جزء نیاز دارد، ولی سندرم  به HELLPکامل سندرم 
تواند تنها شامل یک یا دو قسمت از تریاد  غیرکامل یا نسبی می

قبل از  HELLPموارد سندرم  %70در حدود . شده باشد  توصیف
. حاملگی است 27-37دهد و اوج بروز آن بین هفته  زایمان رخ می

 37د از هفته بع %20حاملگی و  27موارد قبل از هفته  %10البته 
  ). 1(افتد  حاملگی اتفاق می

دهد که  بعد از زایمان رخ می HELLPموارد نیز سندرم  %30در 
در این موارد پلاکت . ساعت اول بعد از زایمان است 48عمدتاً در 

مادر بعد از زایمان یک افت سریع دارد که داراي بیشترین تمایل 
 HELLPبروز سندرم در روز سوم بعد از زایمان است؛ البته زمان 

روز بعد از زایمان نیز  7تواند از چند ساعت تا  بعد از زایمان می
ها و  تمام حاملگی% 5/0-9/0در حدود  HELLPسندرم ). 2(باشد 

اغلب زنان با . دهد اکلامپسی شدید رخ می موارد پره% 10-20در 
   سابقه فشارخون و پروتئینوري دارند، اما در HELLPسندرم 

  ). 3(شود  یماران، سابقه این موارد یافت نمیب% 10–20
شامل درد ناحیه  HELLPهاي غالب در موارد ابتلا به سندرم  نشانه

در . گاستر، تهوع و استفراغ است فوقانی راست شکم و ناحیه اپی
بسیاري از موارد فرد مبتلا چند روز قبل از ابتلا احساس ضعف 

آنان نیز از  %20زنان مبتلا سردرد داشته و حدود % 30–60. کند می
این سندرم ممکن است با ). 1(برند  مشکلات بینایی رنج می

در . هاي حاد اشتباه شود هپاتیت ویروسی، کلانژیت یا سایر بیماري
، مواردي شامل سندرم HELLPتشخیص افتراقی سندرم 

وسیتوپنیک ، پورپوراي ترومبوتیک ترومب)APS(فسفولیپید   آنتی
)TTP( سندرم همولیتیک اورمیک ،)HUS ( و لوپوس اریتماتوز

 گیرند که شیوع بسیار کمی دارند، ولی قرار می) SLE(سیستمیک 

  مدت همراه ادر و عوارض طولانیـبا میزان بالایی از مرگ و میر م
  ). 1(شود  و عدم تشخیص آنها باعث مرگ و میر مادر می بوده

ها که در عین نادر بودن اهمیت بسیار زیادي  یکی از این بیماري
ایجاد وضعیت افزایش انعقادپذیري و کاهش . است TTPدارد 

دهد، خطر  که در انتهاي حامگی رخ می ADAMTS13غلظت 
  ). 4(کند  را بیشتر می TTPکننده  ایجاد وضعیت تهدید

هاي  خونی هر دو جزء کم HELLPو سندرم  TTPعلت آنکه   به
همولیتیک میکروآنژیوپاتیک هستند، افتراق این دو بیماري ممکن 

علت همپوشانی تظاهرات بالینی و آزمایشگاهی نظیر  است به
ترومبوسیتوپنی، آنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتی، تظاهرات 

  . نارسایی کلیه مشکل باشد و عصبی
ژیوپاتیک رخ داده در لذا از آنجا که درمان اختلالات میکروآن

حاملگی متفاوت است، تشخیص دقیق لازم است؛ چراکه درمان 
TTP البته در موارد شدید . بدون پلاسمافرز اغلب کشنده است

عنوان یک گزینه بسیار  نیز تعویض پلاسما، به HELLPسندرم 
در این مقاله ضمن گزارش ). 5(کننده درمانی مطرح است  کمک

به بررسی جایگاه  TTPبا  HELLPیک مورد همراهی سندرم 
  .پرداخته شده است HELLPپلاسمافرز در سندرم 

  
  شرح مورد

 اي است که با حاملگی اول ترم جهت ختم ساله 22بیمار خانم 
 حاملگی به روش زایمان طبیعی در بیمارستان الزهراي شهر قم

 مدت زمان کمی بعد از ختم حاملگی بیمار دچار. بستري شده بود
 شده، اختلال در آزمایشهاي انجام. طبیعی شد واژینال غیرخونریزي 
 هاي طولانی و تست PT-PTTصورت پلاکت پایین و  انعقادي به

   ) جدول شماره یک(بالا  AST-ALT صورت کبدي مختل نیز به
بیمار در دوران بارداري مبتلا به فشار خون بالا بوده و . مشاهده شد

با توجه به . گرفته بود دوپا قرار تحت درمان با قرص متیل
شده و شرح حال قبلی مبنی بر وجود فشار خون  آزمایشهاي انجام

به همراه انعقاد  HELLPو پروتئینوري، بیمار با تشخیص سندرم 
هاي ویژه بیمارستان شهید  داخل عروقی منتشر در بخش مراقبت

  . بهشتی شهر قم بستري و تحت درمان قرار گرفت
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و در آزمایشهاي وي نوتروفیلی دیده داشت  C5/38˚بیمار تب 
 mg10الطیف به همراه  بیوتیک وسیع براي وي آنتی شد، لذا 

. شد ورت تزریق وریدي شروع ـص  ساعت به 12ر ـدگزامتازون ه
علت ابتلا به اختلالات انعقادي، تزریق پلاسماي  در ضمن به

ژن هپاتیت  سپس آنتی ،شده تازه در دستور کار قرار گرفت منجمد
B بادي علیه هپاتیت  و آنتیC  در بیمار چک شد که هر دو منفی

  . بود
با . کلونیک شد-در روز سوم بستري، بیمار دچار تشنج تونیک

شده جهت  وقوع تشنج و عدم بهبود بیمار با درمان انجام توجه به
به همراه انعقاد داخل عروقی منتشر، آزمایشهاي  HELLPسندرم 

رار گرفت و بعد از رؤیت لام خون بیمار مجدداً مورد بررسی ق
همزمان  TTPشیستوسیت، تشخیص % 8محیطی و وجود بیش از 

در  ADAMTS13متأسفانه امکان بررسی سطح سرمی (داده شد 
  ). این مرکز درمانی نبود

 8لیتر پلاسماي خون با  3جایگزینی (لذا براي بیمار پلاسمافرز 

در هفتمین روز بعد  .روزانه شروع شد) زده واحد پلاسماي تازه یخ
  ه شد و با ـرس تنفسی شدید و ادم ریـار دیستـار دچـري، بیمـاز بست

تعبیه لوله اوروتراکئال تحت حمایت تنفسی قرار گرفت و 
   .یافت پلاسمافرز بیمار همچنان ادامه 

در سیزدهمین روز بستري با بهبود وضعیت تنفسی بیمار، لوله 
در طول بستري دچار آسیت و  بیمار. داخل تراشه بیمار خارج شد

  شده داراي  زـایع آسیت پاراستتـررسی مـکه در ب پلورال افیوژن شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 1/1> SAAG )ع ـایـو م) رم و آسیتـن سـومیـبـرادیان آلـگ
  . ور توراسنتزشده، ترانسوداتیو بودـلـپ

در بیست و یکمین روز بستري با توجه به بهبود حال بیمار و 
اصلاح نسبی آزمایشها، بیمار به بخش غیرویژه منتقل شد و در 
بیست و ششمین روز بستري با توجه به کاهش شیستوسیت در لام 

 21خون محیطی، و اصلاح پلاکت و لاکتات دهیدروژناز بعد از 
صورت روزانه، میزان پلاسمافرز   جلسه درمان با پلاسمافرز تقریباً به

  . کاهش یافت
همچنین در بیست و نهمین روز بستري، بیمار دچار حساسیت 

افت فشار و لرز شد،  مانند با بروز علائمی نسبت به تعویض پلاسما
  .جلسه قطع شد 22     که پلاسمافرز بیمار بعد از

لذا  ویژه در دید دور داشت، روز بعد، بیمار تاري دید دوطرفه به
روز  5روزانه به مدت  g 1پردنیزولون متیل  تحت درمان با پالس 

متیل پردنیزولون،  بیمار در روز دوم دریافت پالس . قرار گرفت
الأثر  دچار افزایش قند خون شد که تحت درمان با انسولین متوسط

  . قرار گرفت
روز بستري و بعد از کنترل قند با  43در نهایت، بیمار پس از 

واحد در شب و  20واحد صبح و  44الأثر به مقدار  ن متوسطانسولی
همچنین به مرور انسولین . انجام آزمایشهاي نرمال ترخیص شد

ساله  در پیگیري یک. ماه قطع شد 2بیمار کاهش یافته و بعد از 
طبیعی داشت و مادر و نوزاد نیز  CBCبیمار، حال عمومی خوب و 

  . در سلامت کامل بودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

  جمشید وفایی منش و همکاران                                 و پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک با پلاسمافرز  HELLPآمیز سندرم  گزارش یک مورد درمان موفقیت
 

  1391دوره ششم، شماره چهارم، زمستان / مجله دانشگاه علوم پزشکی قم ١١٨

  
  آزمایشهاي بیمار از زمان بستري تا ترخیص: 1جدول شماره 

  

  
 43 29 26 21 13 6 5 4 3 2 1  روز بستري

WBC  2700 3210 3020 2640 2060 2150 1580 1450 13200 14000 15700 

Hg  9/1 9/3 6 9/4 8/7 8/8 8/8 10/8 12/3 12 11/5 

Hct 30/2 29/4 19/8 25/5 26/2 27/1 27/7 32 36/3 36 35/7 

Plt  61000 43000 39000 54000 64000 32000 43000 91000 133000 220000 348000 

Pt  22 21 22/9 18 20 16/6 13/2 12 14/2 13/2 12 

INR  2/3 2/2 3 2/2 2/7 1/7 1/2 1 1/3 1/2 1 

PTT  55 50 43 45 37 30 32 26 27 25 23 

Urea  33 30 40 30 25 24 22 27 30 25 20 

Cr  1/2 3/1  3/1  0/8 0/7 0/9 0/7 0/8 0/9 7/0 0/6 

Bill(T)    10 8/5 9/5 10 11/4 5/4 2/8 2 1/3 1/2 

Bill(D)   6/9 5/9 7/2 8/3 7/3 3/2 1/6 1/2 0/6 0/5 

AST  187 150 71 60 52 46 55 65 40 30 32 

ALT  185 130 42 50 24 24 24 35 28 29 27 

LDH  952 1050 1120 870 1728 962 546 711 458 420 325 

Shizocytes     > 8%    3-2%   < 1%    

U/A(Pro) 2+          Neg 

TSH     0/1      0/7   

T4     3/6      9/2   

T3     1    
 

  2   

  
  
  

  
١٢٠ 
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علت خونریزي بیش از حد، بعد از یک زایمان  شده به بیمار معرفی
طبیعی از نظر اختلالات انعقادي مورد بررسی قرار گرفت که نتیجه 

با توجه به این . ارائه شده است 1آزمایشها در جدول شماره 
در ادرار، تشخیص آزمایشها و سابقه فشارخون بالا و دفع پروتئین 

  . در وي داده شد HELLPسندرم 
. توصیف شد Weinsteinتوسط  1982این سندرم درسال 

، Mississippiو  Tennesseeهاي متفاوتی شامل معیار  شاخص
معیار . مطرح است HELLPبندي و تشخیص سندرم  جهت طبقه
Tennessee که توسطSibai   توضیح داده شده است، جهت

  رود و شامل پلاکت کامل به کار می HELLPتشخیص سندرم 
/L 109 ×100 و AST>70IU/L   وIU/L LDH≥600  1(است .(

توصیف شده  Sibaiآساي این سندرم، توسط  همچنین فرم برق
و لاکتات دهیدوژناز بیشتر از  2000IU/L>ASTاست که شامل 

3000IU/L در معیار ). 5(باشد  میMississippi بندي  نیز طبقه
  ). 2جدول شماره (شود  کلاس مشاهده می 3با  HELLPسندرم 

  
 Mississippiبراساس معیار  HELLPبندي سندرم  طبقه: 2جدول شماره 

  )برگرفته از رفرنس شماره یک(
  

Mississippi 
classification 

HELLP Class  

Platelets≤50.109/L 
AST or ALT≥70IU/L 

LDH≥600 IU/L  

Class 1 

Platelets≤100.109/L 
≥50.109 

AST or ALT≥70IU/L 
LDH≥600IU/L   

Class 2 

Platelets≤150.109/L 
≥100.109 

AST or ALT≥40IU/L 
LDH≥600IU/L  

Class 3  

  

 بحث
است که در  HELLPهاي عمده در سندرم  همولیز یکی از ویژگی

وجود شیستوسیت و . دهد پی آنمی میکروآنژیوپاتیک رخ می
Burr Cells  در لام خون محیطی قویاً آنمی میکروآنژیوپاتیک

  ). 1(کند  همولیتیک را مطرح می
ترومبوسیتوپنی نیز یکی دیگر از معیارهاي تشخیص سندرم 

HELLP بندي  است که براساس طبقهTennessee  پلاکت کمتر از
  ). 5(جهت تشخیص آن ضروري است  100000

  

     در بیش از. همراه استمادر و نوزاد  درم با عوارض ـاین سن
در مواقعی  HELLPموارد، عوارض جدي در زنان مبتلا به  75%

    و LDH ،AST>150 ،ALT>100<1400افتد که  اتفاق می
Uric Acid>7/8mg/100ml  باشد .  

اکلامپسی، جداشدن زودرس جفت، انسداد : این عوارض شامل
مغزي، ادم عروقی منتشر، نارسایی حاد کلیه، آسیت، ادم  داخل 

ریه، عفونت زخم، هماتوم زیرکپسولی کبد، ترومبوز، پارگی یا 
شدگی شبکیه، انفارکتوس یا خونریزي  انفارکتوس کبد، جدا

مغزي، مرگ جنین، زایمان زودتر از موعد، ترومبوسیتوپنی نوزاد 
  . و سندرم زجر تنفسی جنین است
، HELLPشده در موارد سندرم   یکی از عوارض شایع مشاهده

در یک مطالعه نیز گزارش شد که انعقاد داخل . است DICبروز 
در  DIC. دهد رخ می HELLPموارد سندرم % 38عروقی منتشر در 

، فیبرینوژن کمتر از L/109×100این موارد با پلاکت کمتر از 
g/L3  وmg/L40FDP> در اغلب موارد بروز . همراه بوده است

DIC  1(با جداشدن زودرس جفت مرتبط است .(  
حدود  HELLPمیزان مرگ و میر مادر در موارد بروز سندرم 

موارد  %26خونریزي مغزي علت اولیه . گزارش شده است 1/1%
طبق نتایج . موارد دیگر نیز نقش دارد %45مرگ و میر است که در 

   مطالعات مختلف، میزان مرگ جنین بالاتر از مادر بوده و بین
        گزارش شده است، که بستگی به سن حاملگی  34-6/4%

            شده قبل از میزان خطر مرگ در نوزادان متولد). 6(دارد 
  هاي زیر  که میزان مرگ جنین طوري هفتگی بالاتر است، به 32
بوده است % 8هفته،  32و در موارد بعد از  %34هفته در حد  32

شده در این مقاله براساس  یبراساس مطالب فوق، بیمار معرف). 1(
بوده  IIکلاس  HELLP، مبتلا به سندرم Mississippiبندي  طبقه

شده، بیمار سابقه  در بررسی انجام . که بعد از زایمان رخ داده است
دوپا  فشار خون بالا، قبل از زایمان داشته که تحت درمان با متیل

روتئینوري گیرد و در آزمایش ادرار قبل از زایمان وي پ قرار می
علت اختلالات  شده به گزارش شده است، بیمار معرفی+ 2

انعقادي، مبتلا به بیماري انعقاد داخل عروقی منتشر نیز بوده است 
دهد، لذا بیمار با  رخ می HELLPاین موارد سندرم % 38که در 

اد داخل عروقی منتشر ـراه انعقـبه هم HELLPتشخیص سندرم 
  ان ـه به زمـبا توج HELLPن سندرم درما. تحت درمان قرار گرفت
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بروز آن، به دو گروه بروز قبل از زایمان و بعد از زایمان تقسیم 
 HELLPدر موارد بروز قبل از زایمان، درمان سندرم . شود می

همچنین در مواردي که سن حاملگی . وابسته به سن حاملگی است
فشار باشد، ختم فوري حاملگی بعد از کنترل  هفته  34بیش از 

 27-34شود و در مواردي که سن حاملگی بین  خون توصیه می
ساعت دریافت  48شود بعد از  باشد، توصیه می هفته 

  ). 1(کورتیکواستروئید و کنترل فشار خون، زایمان انجام شود 
هفته  24-27با سن حاملگی بین  HELLPدر زنان مبتلا به سندرم 

ساعت  72نیز توصیه به درمان حمایتی با کورتیکواستروئید بیش از 
البته در چنین مواردي باید منافع این اقدام و درمان . شود می

، HELLPحمایتی در برابر احتمال ایجاد عوارض ناشی از سندرم 
یجاد ویژه جداشدگی زودرس جفت، ادم ریه و نارسایی کلیه و ا به

البته در چنین مواردي که . انعقاد داخل عروقی منتشر سنجیده شود
شود، باید تحت نظارت دقیق بوده  بیمار کاندید درمان حمایتی می

. و در صورت بدتر شدن شرایط وي، سریعاً حاملگی ختم شود
اندیکاسیون ختم سریع حاملگی شامل فشار خون بالاتر از 

mmHg160/100  خون، بدتر   فشار داروهاي ضد با وجود درمان با
شدن عملکرد کلیه، آسیت شدید، جدا شدن زودرس جفت، 

  . اولیگوري، ادم ریه یا اکلامپسی است
باشد؛ درمان  DICهمراه با  HELLPدر مواردي که سندرم 

و سن  HELLPدر زنان مبتلا به سندرم . حمایتی ممنوع است
در زنان . شود هفته، ختم حاملگی توصیه می 24حاملگی کمتر از 

نگه  mmHg155/115فشار خون باید کمتر از  HELLPمبتلا به 
ساعت بعد از زایمان نیز تحت نظر دقیق باشند  48داشته شود و تا 

گاهی اوقات ). 1(یابند  که اغلب بیماران بعد از این مدت بهبود می
دهد که در این بیماران افت  بعد از زایمان رخ می HELLPسندرم 

ت بعد از زایمان بوده و بیشترین میزان آن نیز در روز سریع پلاک
  . سوم بعد از زایمان است

با بروز بعد از زایمان، خطر  HELLPدر زنان مبتلا به سندرم 
). 6(رود  داري بالا می طور معنی نارسایی کلیوي و ادم ریه به

با بروز بعد از زایمان، تجویز  HELLPهمچنین در درمان سندرم 
mg10 شود صورت وریدي توصیه می اعت بهس12تازون هر دگزام .

یافته و یا ترومبوسیتوپنی بهبود پیدا   در مواردي که همولیز ادامه
  ت، ـیـن اریتروسـزیـایگـد، جـپروتئینمی باش ا هیپوـراه بـد و همـنکن

). 1(شود  عنوان درمان استاندارد توصیه می پلاکت و آلبومین، به
خورد با مواردي است که به یکی از مشکلات درمان، بر

همچنین از . دهند شده پاسخ نمی هاي معمول توصیه درمان
 HELLPهاي درمانی مورد بحث در درمان سندرم  روش

  . غیرمعمول، استفاده از پلاسمافرز است
مطالعات مختلفی  HELLPدر مورد جایگاه پلاسمافرز در سندرم 

انجام  2000-2003اي که در سال  در مطالعه. صورت گرفته است
بعد از زایمان با روش  HELLPبیمار مبتلا به سندرم  29شد، 

گروه کنترل این مطالعه . تعویض پلاسما مورد درمان قرار گرفتند
بود 1993لغایت  1999از سال  HELLPبیمار مبتلا به سندرم  26

% 1/23که پلاسمافرز نشده بودند، در این مطالعه در گروه کنترل 
شده با  مرگ مادر گزارش شد، درحالی که در گروه درمان

در ضمن، در این گروه . پلاسمافرز هیچ مورد مرگی گزارش نشد
و پلاکت  هاي کبدي کمتر و اصلاح آنزیم ICUمدت اقامت در 

لذا محققین بر این اساس، استفاده از پلاسمافرز را . ادتر رخ د سریع
). 7(کنند  توصیه می) Iکلاس ( HELLPدر موارد شدید سندرم 

همچنین عنوان شده است پلاسمافرز در زنانی که سیر پیشرونده 
ساعت بعد از زایمان  72 روبین یا کراتینین بیش از افزایش بیلی

 HELLPردي که سندرم در موا. )1(دارند، سودمند خواهد بود 
که ذکر شد اساس درمان اولیه،  گونه قبل از زایمان رخ دهد، همان

البته در مورد جایگاه پلاسمافرز در درمان . ختم بارداري است
نیافته و یا حتی  مواردي که علائم پس از ختم بارداري بهبود 

یک گزارش . پیشرفت نیز داشته است، گزارشهایی وجود دارد
هفته و  32، فردي را که با سن حاملگی 2001 مورد در سال

زایمان داشت، معرفی  HELLPحاملگی دوقلو با تشخیص سندرم 
در این بیمار اولیگوري بعد از زایمان ادامه داشت که با . نمود

در گزارش دیگري ). 8(انجام پلاسمافرز فرد بیمار بهبود یافته بود 
 HELLPر سندرم ، ختم بارداري در فرد بیمار دچا2006در سال 
انجام گرفت، اما بعد از زایمان، بیمار مبتلا به درگیري  Iکلاس 

جلسه پلاسمافرز و کورتیکواستروئید بهبود  8ریوي شده بود که با 
بیمار  13در یک بررسی دیگر در یک دوره سه ساله، ). 9(یافت 

با بروز قبل از زایمان، بعد از ختم بارداري  HELLPمبتلا به سندرم 
نفر در کلاس  9از این افراد . یا دو جلسه پلاسمافرز نیز شدندیک 

I  نفر در کلاس  4وII از افراد کلاس . بودندI ،2 ا ـآس رقـنفر فرم ب  
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آسا  برق بعد از انجام پلاسمافرز تمام بیماران بجز دو مورد. داشتند
تواند باعث  تأخیر در شروع درمان پلاسمافرز می). 5(بهبود یافتند 

طور مثال در یک گزارش موردي  به. ش ایجاد عوارض شودافزای
هفته با تشخیص  39اي با حاملگی  ساله 26، فرد 2002در سال 

تحت درمان ختم بارداري قرار گرفت اما بعد از  HELLPسندرم 
روز بعد از زایمان،  12. زایمان، بیمار دچار نارسایی کلیه شد

جلسه پلاسمافرز  28پلاسمافرز در این فرد شروع شد و مجموعاً 
اما  .شد بار تجویز 3سیکلوفسفاسید نیز   علاوه، پالس به. شد

نارسایی کلیه در این فرد باقی ماند و بیمار کاندید دیالیز صفاقی 
 DICقابل ذکر است که پلاسمافرز موجب بهبود ). 10(گشت 

همچنین در یک گزارش  .شود نیز می HELLPهمراه با سندرم 
و همکاران، بیمار بعد از زایمان دچار سندرم  Zaتوسط  مورد

HELLP  همراه باDIC  شده بود که سابقه فشار خون را نیز عنوان
این بیمار . شتاکلامپسی در طول بارداري ندا کرد، اما شواهد پره

نکته مهمی ). 11(بعد از درمان با پلاسمافرز بهبود کامل یافته بود 
عنوان تشخیص   به TTPتوان به آن اشاره نمود، وجود  که می

  ). 4(است  HELLPافتراقی سندرم 
هفته با  36در مطالعه موردي دیگر، بیماري با سن حاملگی 

گزامتازون، تحت درمان با دوز بالاي د HELLPتشخیص سندرم 
منیزیوم، داروهاي ضد فشارخون و پلاکت قبل از زایمان قرار 

طور حاد بدتر  ساعت، عملکرد کلیه بیمار به 36گرفت که بعد از 
یک هفته بعد از مرگ، جواب سطح . شده و بیمار فوت کرده بود

پایین بوده است و فرد دچار  ADAMTS13 ،4%سرمی نشان داد 
TTP اند عدم پاسخ به  گزارش کردهمحققین . باشد نیز می

هاي غیرمعمول،  ساعت و آزمایش 12-24دگزامتازون طی 
در یک مورد ). 12(مطرح است  TTPعنوان دو کلید شک به  به

هفته  38اي با سن حاملگی  ساله 40، فرد 2008دیگر در سال 
هاي کبدي با  علت فشار خون بالا، پلاکت پایین و آنزیم به

بعد از انجام  .ت درمان قرار گرفتتح HELLPتشخیص سندرم 
، TTPسزارین، اختلالات آزمایشگاهی باقی ماند و با شک به 

. درخواست شد که میزان آن پایین بود ADAMTS13سطح سرمی 
با ). 13(لذا بیمار تحت درمان پلاسمافرز قرار گرفت و بهبود یافت 

 TTPتوجه به اینکه عدم انجام پلاسمافرز براي بیمار مبتلا به 
  واردي ـود در مـش یه میـراین، توصـعاقبت بدي خواهد داشت، بناب

  

 HELLPکه آزمایشها به سرعت بعد از درمان مناسب سندرم 
در یک مورد دیگر، زن ). 13(شک شود  TTPیابند، به  بهبود نمی

بود که در  HELLPاي در بارداري اول خود دچار سندرم  ساله 26
علت  بعد از زایمان به. انجام شدهفتگی بارداري، زایمان وي  40

  . شک گردید TTPهاي آزمایشگاهی به  ها و یافته ماندن نشانه باقی
، کاهش شدید نیز مشاهده شد، ADAMTS13با بررسی سطح 

همچنین بیمار دچار کاهش بینایی دوطرفه شده و تشخیص 
لذا درمان با پلاسمافرز شروع شد و . جداشدگی شبکیه داده شد

ماه بعد در معاینه،  18در نتیجه تمام مشکلات بیمار برطرف شده و 
با توجه به ). 14(فرد بینایی کامل بدون جداشدگی شبکیه داشت 

 HELLPشده در مقاله حاضر، بیمار با تشخیص سندرم  ذکرموارد 
بیوتیک و  تحت درمان با آنتی به همراه انعقاد داخل عروقی منتشر،

ساعت با ادامه  72دگزامتازون قرار گرفت و از آنجا که بعد از 
روبین، همولیز نیز بهبود پیدا نکرد، بیمار کاندید انجام  افزایش بیلی
  . شد HELLPمان سندرم عنوان در پلاسمافرز به

جهت تشخیص افتراقی سندرم  TTPاما نکته مهم، بررسی 
HELLP 24که ظرف   کنند درصورتی محققین پیشنهاد می. بود 

با دگزامتازون بهبود نیافت و  HELLPساعت بیمار مبتلا به سندرم 
کننده نبود باید به  کاملاً توجیه HELLPیا آزمایشها جهت سندرم 

TTP  لذا در این بیمار با توجه به بروز تشنج و  ).12(مشکوك شد
داده شد و  TTPهاي موجود در لام خون محیطی، تشخیص  یافته

بعد از شک بالینی براساس  TTPتشخیص . پلاسمافرز آغاز شد
متأسفانه این ). 13(است  ADAMTS13اثبات کاهش وجود 

ود همچنین وج. صورت معمول در دسترس نیست آزمایش به
کننده این  عنوان نشانه مطرح شیستوسیت در لام خون محیطی، به

از سایر  TTPبیماري است، ولی میزان مورد نیاز آن جهت افتراق 
در یک . باشد هاي میکروآنژیوپاتیک کاملاً مشخص نمی آنمی

زان متوسط ـان شد که میـبی 2004ال ـشده در س امـعه انجـمطال
در % 05/0در برابر  %35/8د در ح TTPشیستوسیت در بیماران 

در افراد دچار  %0/25در بیمارن کلیوي،  %0/2جمعیت نرمال و 
در بیماران داراي دریچه مکانیکی قلب % 0/18اکلامپسی و  پره

 %4/18-1نیز در حد  TTPاست و میزان شیستوسیت در بیماران 
  وسیت ـشیست. مشاهده شد TTPبوده است، که در تمام این بیماران 

  ت ـکن اسـاران ممـر بیمـایـس %80-100ال و در ـرمـافراد ن% 58در 
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لذا . بوده است %5/0شود، ولی در این موارد همیشه کمتر از   دیده
هاي  ویژه در غیاب سایر بیماري ، به1%شیستوسیت بیش از 

). 15(است  TTPکننده  آنژیوپاتیک ترومبوتیک قویاً مطرح میکرو
شیستوسیت وجود داشت که قویاً % 8شده بیش از  در بیمار معرفی

شده مشخص  در بررسی مطالعات ذکر. بود TTPکننده  مطرح
گردید که استفاده از پلاسمافرز در موارد خاصی از سندرم 

HELLP دهنده بیمار باشد و باید مدنظر پزشکان  تواند نجات می
  . معالج قرار گیرد

شدید، همراهی سندرم  HELLPسندرم : ن شاملاین بیمارا
HELLP  با انعقاد داخل عروقی منتشر وTTP  و تظاهرات ریوي و

باشند  اندارد میـان استـدرم 48-72با  HELLPدرم ـود سنـعدم بهب
 نکته مهم این است که عدم درمان بیمار با). 7،8،11،12(

داشته باشد تواند عاقبت بد و کشنده  پلاسمافرز در این موارد می
شده، تاري  همچنین یافته دیگر در مورد بیمار معرفی). 12-10(

   HELLPدید دوطرفه بود که جزء عوارض کم و حتی نادر سندرم 
  

نتیجه به دست آمده ). 16(یابد  بوده و با درمان مناسب نیز بهبود می
بخش پلاسمافرز  از این مورد در مقاله حاضر، نقش مؤثر و نجات

. توجه است بود که بسیار قابل HELLPدر موارد خاص سندرم 
عنوان یک بیماري همراه در موارد عدم  ، بهTTPهمچنین توجه به 

هاي معمول نیز  به درمان HELLPدرم پاسخ بیماران مبتلا به سن
  .حایز اهمیت است

  
  

 تشکر و قدردانی
متخصص (بدین وسیله جا دارد از جناب آقاي دکتر علی ارجمند 

که در درمان این بیماري ) هاي ویژه بیهوشی و فلوشیپ مراقبت
همچنین از پرستاران محترم . همکاري داشتند، تشکر به عمل آید

مارستان شهید بهشتی قم و نیز سرکار هاي ویژه بی بخش مراقبت
واحد توسعه (زاده  خانم دکتر جندقی و خانم فاطمه حسین

 .شود سپاسگزاري می) پزشکی قم تحقیقات بالینی دانشگاه علوم 
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A Case Report of Successful Treatment of HELLP Syndrome and Thrombotic 

Thrombocytopenic Purpura by Plasmapheresis  
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Abstract 
 
Background and Objectives: HELLP syndrome was described in 
1982 by Weinstein as a triad of hemolysis, elevated liver enzymes 
and thrombocytopenia. This syndrome develops antepartum in 70% 
and postpartum in 30% of cases. HELLP syndrome occurs in 0.5 to 
0.9% of all pregnancies and is accompanied by disseminated 
intravascular coagulation (DIC) in 38% of patients. Maternal 
mortality rate is reported to be 1.1%. Although thrombotic 
thrombocytopenic purpura (TTP) is rare, it is one of the most 
important differential diagnoses for HELLP syndrome, which may be 
lethal without appropriate treatment. Plasmapheresis is one of the 
recommended treatments in complicated and/or resistant to treatment 
cases.  
 
Case Report: In this article we introduce a 22 years old primiparous 
woman with a term pregnancy that developed HELLP syndrome and 
DIC after delivery. Due to the lack of improvement, an accompany of 
TTP was diagnosed. So, she underwent plasmapheresis treatment and 
was discharged with full recovery after 22 sessions of treatments. 
 
Keywords: Help Syndrome; Purpura, Thrombic Thrombocytopenic; 
Plasmapheresis; Disseminated Intravascular Coagulation. 
 


