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و  یحاملگ کیترومبوت کیتوپنیترومبوس یپورپورا
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در % 5یک بیماری تهدیدد كنندده ایدات، بدا شدیوی بدا ی       ( TTP)پورپورای ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک  :مقدمه

 زندان اسدت،   TTP شدده  از آنجا كه ااملگی یک محرك شناخته. شودباشد كه باعث ترومبوسیتوپنی میااملگی می

اهمیدت دارد و بدا   بدارداری   20تشدخی  سدریو و درمدان بیمداری ابده از ه تده       . باردار در معرض خطر عود هستند

در اداملگی دوم و سدوم معر دی     TTPبده   ءاین مقاله زن بدارداری بدا ابدتلا    در .پیامدهای مثبت بارداری همراه است

در ااملگی و  TTPهای  زم و درمان بیماران ری بر جدیدترین بررسیمرو ،هدف معر ی بیماراین مطالعه با  .شود می

 .انجام شد TTPهای ابه از بارداری در بیماران دارای سابقه نحوه كنترل و مشاوره

ااملگی  ه ته خود بخودی بوده و در 6كه ااملگی اول بیمار سقط  G3p1d1ab1 ساله 20 خانمبیمار : بیمار یمعرف

دنبال ه عمه ب بعد از بیمار .است و اكلامپسی سزارین شده HELLPبا تشخی  سندرم بارداری  20دوم در ه ته 

با تشخی  بارداری ه ته  36در ااملگی  علی در سن . بودتحت پلاسما رز ارار گر ته  TTPتشخی   شدن مسجه

یت شیستوسیت در  م خون محیطی و ؤر ا ت پلاكت و سزارین شد و بعد از عمه با توجه به HELLP  اولیه

خوب هزار انجام و بیمار با اال عمومی 100، پلاسما رز روزانه تا زمان رسیدن پلاكت به با ی TTPتشخی  

 .شدترخی  

 TTP سابقه با مارانیب یریگیاست، پ TTPمحرك عود  عوامه نیترمهم ازیکی   یاز آنجا كه ااملگ :یریگجهینت

و با شروی درمان  است یضرور یماریب یو اكتساب یو ا تراق نوی مادرزاد 13و كنترل  اكتور  ادامز  یبعد یدر باردار

 .ابدییكاهش م اریبس ینیو جن یخطر عود و عوارض مادر

 عوارض پورپورای ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک، درمان، بارداری، :یدیکلمات کل
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  مقدمه 
TTP) کید ترومبوت کیتوپنیترومبوس یپورپورا

 کید ( 1

 یبا  نسبتاً وییش با ات،یا كننده دیتهد و نادر یماریب

 یتوپنیباشددد كدده باعددث ترومبوسددیمدد یدر ادداملگ% 5

مورتالیته و موربیدیته با ی جنیندی و   ه دلیهب. شود می

مددادری كدده بددا شددروی پلاسددما رز بدده سددرعت بر ددرف 

، تشخی  این بیماری از لحاظ بدالینی اهمیدت   شود می

و در  یدر اواخدر اداملگ   TTPمعمو ً (. 1) زیادی دارد

تواندد عدوارض   یا تد و مد یات اق م بعد از زایماندوران 

 HELLPو سددندرم  یپددره اكلامپسدد  ماننددد یعیشددا

را ( كداهش پلاكدت   ،یكبدد  یهامیآنز شیا زا ز،یهمول)

 (.2)كند  دیتقل

 کیتوپنیترومبوسدد یپورپددورا) TTP-HUSسددندرم 

 یمدار یب کید ( کید تیهمولیاورمد  سدندرم  ک،یترومبوت

 هید دل بده  كه است ویشا ریغ یانسداد کیوپاتیکروآنژیم

 داكتور   یمدار یب نید در ا. شدود یم جادیا یپلاكت تجمو

ADAMTS13  است، كداهش   نازیمتالوپروتوئ کیكه

 داكتور  دون    یمرها یمولت  اكتور نیا. ابدییم یدیشد

 كداهش  جده، یكندد و در نت یرا اطعده اطعده مد    لبراندیو

 یمرهددا یمددولت شی، بددا ا ددزاADAMTS13  دداكتور

 شیا دزا  باعدث  كده  اسدت  همدراه  لبراندد یو  دون  بزرگ

 به و کیتینولیبری  تی عال كاهش و یپلاكت یچسبندگ

هدا  رگیها و مدو انچهیشر در یترومبوز انسداد آن دنبال

بدا  % 5-10ادد    بده   اكتور نیا تیكاهش  عال. شودیم

 TTP ینیبدال  یهدا ا تده ی(. 1)همراه اسدت   TTPبروز 

 ک،یددوپاتیکروآنژیم کیددتیهمولیشددامه پنتدداد، آنمدد  

تد  و   ،یمركز یعصب ستمیاختلال س ،یتوپنیترومبوس

 یهدا ا تده ینبودن  ویشا دلیه به. است یویاختلا ت كل

 کیددتدد  و اخددتلا ت نورولوژ ماننددد کیددهماتولوژ ریددغ

معمدو ً   ،یوید اخدتلا ت كل  اید  یمركدز  یعصب ستمیس

TTP کید تیهمولیو آنمد  یتوپنیبا دو علامت ترومبوس 

 (.2)شود یم داده  یتشخ

با علائدم   در ابتدا ممکن است ماریب یو ااملگ TTPدر 

 ،یندور یبده ودورت پروت    یوید كل یری شارخون و درگ

بدا   یكبدد  یریو درگ یتوپنیترومبوس ،نینیكرات شیا زا

                                                 
1 Thrombotic Thrombocytopenic purpura  
2 Heamolitic Uremic Syndrome (HUS) 

مشدابه بدا    كاملاً ینیبال یتابلو ،یكبد یهامیآنز شیا زا

را نشان داده و بعدد از   یاكلامپسپره -یسندرم اكلامپس

 مدار یب یبده تدابلو   یآنمد  و کیوپاتیکروآنژیم زیآن همول

 (.2) شود اضا ه

در  TTPبدده  ابددتلاء بددا یبدداردار خددانم مقالدده، نیدددر ا

مطالعه با هدف  نیا. شود می یدوم و سوم معر  یااملگ

 زم  یهایبررس نیدتریبر جد یمرور مار،یب نیا یمعر 

و نحدوه كنتدرل و    یدر اداملگ  TTP مداران یو درمان ب

 کید  سدابقه  كه یمارانیدر ب یابه از باردار یهامشاوره

 .شد انجام ،را دارند TTPبه  ابتلاء بار
 

 ماریب یمعرف
اول  یكه ااملگ بود G3p1d1ab1ساله  20 خانم ماریب

 یااملگ در و بوده یبخود خود ه ته 6 سقط کی ماریب

و  HELLPسددندرم   یبددا تشددخ  20دوم، در ه تدده 

بعدد از مسدجه   عمده   بعدد از  شده و نیسزار یاكلامپس

تحدت پلاسدما رز ادرار گر تده و      TTPتشخی   شدن

 .بودنوزاد یک ه ته بعد  وت شده 

ه تده اداملگی، بیمدار بدا      36در ااملگی  علی در سن 

كده در  بدود  شروی درد زایمانی و سردرد مراجعده كدرده   

و دیاسدتولیک   190بدو مراجعه  شار خون سیستولیک 

سددایر علائددم ایدداتی بیمددار نرمددال بددود و   ،داشددت 10

 .در اد لکه بینی بودبیمار خونریزی 

، AST ،120:ALT:10 در آزمایشددددددات ارسددددددالی

5/1:HG ،00000:PLT  000و:LDH    بددوده كدده بددا

 HELLPبا تشدخی    60000توجه به ا ت پلاكت به 

بعدد از عمده جراادی، پلاكدت بده      . بیمار سدزارین شدد  

در  م خون محیطدی  % 7رسید و شیستوسیت  50000

جهت بیمار پلاسما رز  ،TTPیت شد، لذا با تشخی ؤر

هزار ادامده   100روزانه تا زمان رسیدن پلاكت به با ی 

 .خوب ترخی  شدیا ت و بیمار با اال عمومی
 

 بحث

 ایجداد و تحریدک امدلات   از آنجایی كه ااملگی باعدث  

در TTP بدا سدابقه   بداردار   لذا زنان ،شودمی TTPعود 

تشدخی  سدریو و   (. 3، 2)معرض خطدر عدود هسدتند    
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اهمیددت دارد و بددا  20درمددان بیمدداری ابدده از ه تدده  

  (.2) پیامدهای مثبت بارداری همراه است

ندوی اریدی و ندوی     :ود داردوجد  TTP دو  رم از بیماری

كده مدوارد را   % 15 رم اكتسدابی كده اددود    . اكتسابی

بدادی بدر علیده    بدر ایدر تولیدد آنتدی     ،دهدد تشکیه مدی 

شدود و ندوی مدادرزادی ااوده     متالوپروت یناز ایجاد می

كده در   اسدت  ADAMTS13 موتاسیون ژنی  داكتور 

هددا در وددورت عدددم ایددن مددوارد تقریبدداً تمددام ادداملگی

 شدوند یک پلاسما دچار عارضده مدی  ان وزیون پرو یلاكت

بدا اسدت اده    TTPا تراق نوی مادرزادی و اكتسابی  (.3)

جهدت نیداز بده     ADAMTS13 بادیسنجش آنتی از

به علاوه  .سركوب ایمنی در موارد اكتسابی، اهمیت دارد

تأیید  نوتیپ نوی مدادرزادی جهدت تزریدلا پلاسدما در     

دم زیدرا در ودورت عد     ول بارداری بعددی  زم اسدت،  

وجدود   TTPاز دست دادن جنین و عدود   خطردرمان، 

 .(9، 2) دارد

 TTPهدای از دسدت   باید در تشخی  ا تراای ااملگی

های همدراه بدا   و ااملگیبارداری دوم  سه ماههر ته در 

میکروآنژیوپاتی ترومبوتیک ارار گیرد و كاهش  عالیدت  

ADAMTS13 علائم این بیمداری   .باید مد نظر باشد

اكلامپسی همانند بیمدار   هت ا تراق از پرهممکن است ج

 (.5) ما بسیار مشکه باشد

 نیدر سدن  ینیزمان شروی علائم بال TTPآنجا كه در از 

 گزارش نیا در كه یماریباشد، در بیم یمختلف ااملگ

 6 ه تده  در سدقط  مدورد  کید  بده  توجده  بدا  شد مطرح

دوم،  یاداملگ  یه تگ 20در  TTP بروز و اول یااملگ

و ADAMTS13 از نظدر   یابیارز ،یدر  از بهبود دیبا

 انجدام  نداز یضدد متالوپروتوئ  یهایبادیسطح آنت یبررس

 (.6)شد یم

 کیددكدده ( 2019)در مطالعدده اسددکالی و همکدداران   

 یكاربرد اریبس تمینگر بود، الگورندهیآ ینیبال ییكارآزما

 یمارانیب یابیارز مورد در است، مهیضم وستیپ به كه را

 یبداردار  یهایریگیشوند و پیااد مبتلا م TTPبه كه

كده خلاوده    شدارائه  عوارض، از یریجهت جلوگ یبعد

 (:3)است  ریآن به شرح ز

 کید تیهمولیآنم و یتوپنیكه با ترومبوس یدر زن باردار

 مانندد  گدر ید یهاا تهی با یهمراهدر ) کیوپاتیکروآنژیم

یمراجعه مد ( یویعلائم كل ون،یپرتانسیه ،یاكلامپسپره

سددطح  یابیددارز جهددت نموندده بلا اوددله دیددكنددد، با

ADAMTS 13 آنتددی بددادی آن گر تدده شددده و   و

 .شود انجام یماریب یبهبود زمان تا پلاسما ضیتعو

 :یفرم مادرزاد

% 10 از كمتدر  ADAMTS 13 سدطح  كه یوورت در

 TTP یمدادرزاد  ندوی  نداشدت،  وجود یبادیآنت اما بود،

  داكتور  ونیموتاسد  یابید ارز جهدت  یرید گنمونه و است

ADAMTS13 در و شدود  انجدام  یبهبود  از در دیبا 

 از دیبا ماریب هم پارتوم پست دوران در و بعدی ااملگی

 .شود كنترل و نظر تحت TTP عود لحاظ

 پلاسما ونیان وز یبعد یباردار در یماریب از  رم نیدر ا

از  بدن وزن كیلوگرم هر ازای به سی سی 10با دوز  دیبا

گدرم  یلیم 00 نیه ته همراه با آسپر 2هر  0-10ه ته 

 20و از ه تده   شدود  انجدام  ه تده  20 اددود  تدا  باًیتقر

ه تده   6تا  یه تگ دیبا پلاسما ونیااملگی به بعد، ان وز

 (.7) ابدی ادامه مانیپس از زا

 : یفرم اکتساب

% 10كمتدر از   ADAMTS 13كه سدطح   یدر وورت

 یمدار یب یهم وجود داشت، نوی اكتسداب  یبادیبود و آنت

  دروكش  جهدت  اسدت  ممکدن   رم نیدر ا. است مطرح

 زید ن یدرمدان  دیاسدتروئ  بده  اجیاات یماریب شتریب كردن

 .باشد

هددا، اگددر  یبدداردار نیبدد  اوددله در  ددرم نیدددر ا -

ADAMTS13 مثبت باشدد،   یبادیباشد و آنت نییپا

 دید با یابه از ااملگ مابیتوكسیر مانند یدرمان انتخاب

 (.7 ،6)مدنظر باشد 

 ADAMTS13 یریگاندازه ،در وورت باردار شدن -

تریمستر در  ول  و كنترل آن در هر یدر شروی باردار

در .  زم است CBC بارداری همراه با آزمایش ماهیانه

 كه هر زمان در ااملگی بعدی در وورتی

ADAMTS13  درمان ، برسد% 10به كمتر از

آزاتیوپرین باید  ید،ئاسترو تعویض پلاسما، مانندانتخابی 

 .(2) مد نظر ارار گیرد
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 ااملگی در آنژیوپاتیک میکرو همولیتیک آنمی و ترومبوسیتوپنی

 (2) آزاتیوپرین باید مد نظر ارار گیرد ید،ئاسترو تعویض پلاسما، ماننددرمان انتخابی  

 (2) پلاسما ،استرویید،آزاتیوپرین باید مد نظر ارار گیرددرمان انتخابی مثه تعویض 
 (هايپرتانسيون وعلائم کليوي.پره اکلامپسي :ل 

 بار یک ماه سه هر ادااه آن كنترل و ااملگی شروی در ADAMTS13 چک -

CBC- ماهیانه ادااه 

ADAMTS13<10%- :آزاتیوپرین و استروئید، پلاسما تعویض 

 شمارش ،LDH، LFT انعقادی، هایتست محیطی، خون اسمیر 

 رتیکولوسیت

 ترومبوتیک میکروآنژیوپاتی

 ADAMTS13 نظر از بررسی جهت هماتولوژیست به ارجای)

 

 TTP بهبود تا پلاسما تعویض

ADAMTS13<10% وجود ،

 بادیآنتی

 TTP )اكتسابی( 
 

ADAMTS13<10% عدم وجود ،

 بادیآنتی

TTP ) مادرزادی( 

 :بعد هایااملگی/ یبهبود  از در

 antiADAMTS1 3 , نییپا 

ADAMTS13 و  

rituximab بعدی یااملگ از ابه 

 به نیاز

 از است اده

 درمان

ایمونوساپر

 جهت سیو

 ا ظ

  ازبهبودی

 مانند

 استرویید

 هایااملگی/  بهبودی  از در

 :بعد

 از ه ته 2 هر پلاسما ان وزیون

 20 ه ته تا ااملگی شروی

 ه تگی ان وزیون سپس

 از پس ه ته 6 تا پلاسما

 زایمان

   تأیید

نتایج
ADAM

TS13 
 نوی آنالیز

 موتاسیون

  از در

 بهبودی

  الواپ 

 زایمان دنبال به

 عود لحاظ از
TTP 
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 یریگیجهنت

امه وترین ع مهمیکی از با توجه به اینکه ااملگی 

پیگیری بیماران  است،TTP  هایكننده اپیزودتحریک

و  13 اكتور  كنترل در بارداری بعدی و ،TTP مبتلا به

با توجه به ) ا تراق نوی مادرزادی و اكتسابی بیماری

ها ضروری آن در ADAMTS13بادی اضور آنتی

عود عوارض مادری و جنینی  خطرنتیجه  در است و

 .یابدبسیار كاهش می
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