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Abstract 

Background and purpose: Plasmapheresis is an important therapeutic intervention for 

autoimmune and neurological disorders; however, it can be associated with complications, including 

hypocalcaemia, haemodynamic instability, and death. Given the key role of nurses in patient monitoring 

and the safe delivery of plasmapheresis, this study aimed to identify factors associated with patient 

outcomes, particularly in-hospital mortality, among patients undergoing plasmapheresis. 

Materials and methods: This retrospective observational study included all patients who 

underwent plasmapheresis at Shahid Rahimi Medical Education Center in Khorramabad between 1393 

and 1400 in the Iranian calendar (200 patients; 1,040 sessions). Data were collected using a checklist 

based on electronic medical records. Statistical analyses were performed using descriptive statistics and a 

Cox proportional hazards regression model in Stata version 25. 

Results: The mean age of the patients was 42.31 ± 20.07 ? years; 58.5% were women, and 39.5% 

had autoimmune diseases. The reported recovery rate was 69.5%, and the all-cause in-hospital mortality 

rate was 14.5%. In the final multivariable Cox regression model, which included a maximum of three 

variables in accordance with the event-per-variable (EPV) criterion (EPV ≥ 10), three variables remained 

independently associated with mortality: age over 40 years (HR = 2.732, 95% CI: 1.229-6.078, P = 

0.014), COVID-19 (HR = 11.892, 95% CI: 3.763-37.576, P < 0.001), and normal saline administration 

(HR = 0.948, 95% CI: 0.914-0.984, P  = 0.005). These findings highlight the importance of appropriate 

patient monitoring and fluid management during plasmapheresis. 

Conclusion: The all-cause in-hospital mortality rate was 14.5%. Age over 40 years, COVID-19, and 

normal saline administration were independently associated with mortality. Given the observational 

design, these findings should be interpreted cautiously and do not establish causality. Nursing care should 

emphasise close monitoring of calcium levels, haemodynamic status, and the effects of replacement fluids 

during treatment. 
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 پژوهشی

 یپلاسما ضیتحت تعو مارانیب انیدر م ریعوامل مرتبط با مرگ و م
 نگرمطالعه کوهورت گذشته کی: یدرمان
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 چكیده
مانند  یاست که با عوارض کیو نورولوژ یمنیخودا یهایماریدر ب یمهم یروش درمان سیپلاسمافرز سابقه و هدف:

روش،  نیها یپرسهتارا  در اجهرا ی. با توجه بهه نشهم مرهوراستهمراه  ریومو مرگ کینامیاختلالات همود ،یپوکلسمیه

 انجام شد. سیومیر، ترت درما  با پلاسمافرزویژه مرگ، بهمارا یب امدیعوامل خطر مرتبط با پ نییمطالعه حاضر با هدف تع

در  را جلسه( ۰۲۰۲ و ماریب ۰۲۲) سیپلاسمافرز درما  با ترت مارا ینگر، تمام بگذشته یامطالعه مشاهده نیا ها: مواد و روش

ها داده یآورکرد. ابزار جمع یبررس یشماررا به روش تمام ۰۰۲۲تا  ۰۱۳۱ یهاسال یآباد طخرم یمیرح دیشه یدرمان یمرکز آموزش

( Coxمخاطرات متناسه  کهاکس ) و یمدل رگرس ،یفیها با استفاده از آمار توصود. دادهب کیالکترون یهابر پرونده یمبتن یستیلچک

 .ندشد ترلیل Stata 25افزار و نرم

 یههایمهاربی بهه مبهتلا درصهد ۱۳٫۸ و ز  درصهد ۸۵٫۸ سهال بهود، ۲0/۰۲  ± ۰۰٫۱۰ مهارا یسهن ب نیانگیهم هاا:یافته

در  شهد گهزارشدرصدد  ۰۰٫۸به هر علت  یمارستانیبدرو  رومیمرگ و درصد ۹۳٫۸ ینسب یبودند. نرخ بهبود یمنیخودا

بهه عنهوا  عوامهل مسهتشل  ریهقاعده(، سه متغ تیبا رعا ≤EPV ۰۲ ریمتغ ۱)حداکثر  رهیکاکس چندمتغ و یرگرس ییمدل نها

 ،>۲٫۲۲۰P) ۰۳-دکووی به ابتلا (،=۲٫۲۰۰P=، (۲0۵/۹ – ۰۰۳/۰ : 95%CI،)0۱۰/۰HR) سال ۰۲ یسن بالا از جمله، مرتبط

(۸0۹/۱0 – 0۹۱/۱ : CI ۳۸ ،)۵۳۰/۰۰درصدHR=۲٫۲۲۸) نسهالی نرمهال سهرم از ( و استفادهP=، (۳۵۰/۲ – ۳۰۰/۲ : CI ۳۸ 

 .ماندند یباق ریومبا مرگ (=۳۰۵/۲HRدرصد(، 

م نرمال سرو استفاده از  ۰۳-ابتلا به کوویدسال،  ۰۲ بالای سن و بود درصد ۸/۰۰ یمارستانیبدرو  ریوممرگ زا یم استنتاج:

شوند  ریتفس اطیبا احت دیبا هاافتهیمطالعه،  یامشاهده تیشناخته شدند. با توجه به ماه ریومبه عنوا  عوامل مستشل مرتبط با مرگ نیسال

 یبرا افتهیختارسا یآموزش یهابرنامه شودیم شنهادیپ .شودیم دیتأک نیگزیجا عیو انتخاب ما میسطح کلس میو بر نشم پرستار در پا

 شود. نیتدو نهیزم نیپرستارا  در ا
 

  نیگزیجا عاتیما ،یعوامل خطر، مراقبت پرستار س،یپلاسمافرز واژه های کلیدی:
 

  E-mail: heidari_khh@yahoo.com، خرم آباد، ایرا لرستا  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستارگروه پرستاری،  -خدیجه حیدری زادهمولف مسئول: 

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یدانشکده پرستار، مرکز توسعه آموزش ،یتوسعه آموزش پزشک ییدانشجو تهیکم ،ییدانشجو شاتیترش تهیکمارشناسی ارشد مراقبت های ویژه پرستاری،ک .۰

 را یلرستا ، خرم آباد، ا یپزشک

  را یلرستا ، ا ،ییو ماما یلرستا ، دانشکده پرستار یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار یگروه آموزش اریاستاد. ۰

  را یلرستا ، خرم آباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یو اورژانس، دانشکده پرستار ژهیو یمراقبت ها یگروه پرستار ،یعلوم اعصاب شناخت اریاستاد. ۱

 را یرستا ، خرم آباد، ال یدانشگاه علوم پزشک ه،یدانشکده بهداشت و تغذ ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز. استادیار، ۰

  : ۰۸/0/۰۰۲۸ تاریخ تصوی  :               ۰۲/۰/۰۰۲۰ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۰۹/۱/۰۰۲۸ تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 Therapeutic Plasma)(TPE) یدرمان سیپلاسمافرز

Exchange )یآ  اجههزا یآنکههه طههکههه درفرآینههدی اسههت 

رفته بهها شههده و حجههم ازدسههتپلاسههما حههذف  کیههپاتولوژ

 Fresh Frozen)تههازه منجمههد یپلاسههما ریههنظ یعههاتیما

Plasma)نیهها نرمهال سهال آ  ا یه)که در م دهایستالوئی، کر 

، ۰)مهی شهود نیگزیدها جهایکلوئ ایکاربرد را دارد(  نیشتریب

 زایمهاریروش، کاهم غلظت عوامل ب نیا ی. هدف اصل(۰

رفته جهههت سههتازد یضههرور یفاکتورههها یو جبهرا  برخهه

 تر،قیهبهه عبهارت دق .(۰، ۱)اسهت مهاریب ینیبال تیبهبود وضع

حههذف  پلاسههما، بههه و یلتراسههیبهها ف یدرمههان سیپلاسههمافرز

 یالتههاب وامهلع و (هایبادیاتوآنت ژهیو)به هانیمونوگلوبولیا

و  ههههانیپوپروتئیل ها،نیتوکیسههه هههها،نیوگلوبولیکرا ریهههنظ

 ههایمهاریاز ب یاریبسه کهه در پهاتوژنز یمنیا یهاکمپلکس

 فیههط یبههرا یدرمههان وهیشهه نیهها .پههردازدینشههم دارنههد، مهه

آ   ریچشمگ یبه کار رفته و اثربخش هایماریاز ب یاگسترده

. (۹، ۸)شههده اسههت دییههتأ ینیبههال تیوضههع ۸۲از میدر بهه

خهط  ایه یانتخهاب نهیگز کیبه عنوا   یدرمان سیپلاسمافرز

 ک،یهنورولوژ ک،یههماتولوژ یههایماریب تیریاول در مد

 .(0)شههههودیمرسههههوب مهههه کیههههمونولوژیو ا یویههههکل

 یاسهتنیم بهاره،لنیآ  شامل سهندرم گ عیشا یهاو یکاسیاند

 یالتههاب نههیلیدم ینوروپاتیپل س،یاسکلروز پلیمولت س،یگراو

 Chronic Inflammatory Demyelinating)مههههزمن

Polyneuropathy) (CIDP)، ک،یسهههههتمیس تیواسهههههکول 

 ۰۳-دیه، کوو(۵)لومهایم پهلیمولت ک،یستمیس تماتوزیلوپوس ار

 Thrombotic)کیتوپنیترومبوسه کیترومبوت یو پورپورا (۳)

Thrombocytopenic Purpura) (TTP) (۰۲)است  . 

ماننهد  یدرمهان سی، پلاسمافرزی اشاره شدهایمزا رغمیعل

همهراه باشهد  یبها عوارضه توانهدیم گرید یهر مداخله تهاجم

 یبه افت فشار خو ، تنگه توا یا مه آ  نیترکه از جمله مهم

اخههتلالات  ک،یههآلکههالوز متابول ،یتنفسهه سههترسینفههس و د

در  رییهو تغ یمیزیپهومنیه ایه یپوکلسمیه ،یزیو خونر یانعشاد

 .(۰۰، ۰۰)داروها اشاره کرد یو سطح خون سمیمتابول

 سیسههمافرزلاپ نههدیدر فرآ یپرسههتارا  نشههم مرههور

 مهار،یب یسهازادههها شهامل آم آ  فیدارنهد و واها یدرمان

نظهارت بهر  ،یعروقه یدسترس تیریمد ک،ینامیهمود میپا

، ۰۱)زودهنگام عهوار  اسهت صیو تشخ ،یبدنمدار خارج

 نیبه دیهبا س،یسهمافرزلاپ یامدهایپ یدر بررسهمچنین  (.۰۰

مفهههوم اول قائههل شههد:  کیههدو مفهههوم کههاملاف متفههاوت تفک

 کهه یمرگ جر؛یخود پروس میمرگ منتس  به عوار  مستش

بلافاصههله پههس از  ایهه نیاز عههوار  حهه یناشهه مافیمسههتش

ترومبهوز کهاتتر،  ک،یهلاکتیشوک آناف ری)نظ سیسمافرزلاپ

 .دههدی( رخ میتمیرو آ دیشد یپوکلسمیپنوموتوراکس، ه

 نادر وحهدود ارینوع مرگ را بس نیا زا یم مختلفمطالعات 

. (۰۹، ۰۸)انههدگههزارش کرده درصههد ۲۸/۲تهها  درصههد ۲۱/۲

 یبه هر علت؛ مرگه یمارستانیبدرو  یگ کلمر مفهوم دوم

رخ  م،ینظر از علهت مسهتشصهرف ،یکه در طول دوره بستر

 ریه)نظ یانهیزم یماریدهنده شدت بو عمدتاف بازتاب دهدیم

لوپهوس فعهال و  م،یبهدخ بارهلنیگسندرم  د،یشد ۰۳-دیکوو

شههاخص در مطالعههات  نیهه( اسههت. ادیشههد یهاتیواسههکول

، ۰0)مورد مطالعه است تیوابسته به جمعو  ریمتغ اریمختلف بس

اسهت کهه  یدو مفهوم از آ  جههت ضهرور نیا کیتفک. (۰۵

 رگبها نهرخ مه یمارسهتانیبدرو  یمهرگ کله میمستش سهیمشا

کننهده نامعتبر و گمراه یاسهیمشا جر،یمنتس  به عوار  پروس

 .سنجندیمتفاوت را م دهیدو، دو پد نیا رایخواهد بود؛ ز

 یهههایمههاریب وعیروزافههزو  شهه میتوجههه بههه افههزا بهها

 سیپلاسهههمافرز یهاو یکاسهههیگسهههترش اند ،یمنیخهههودا

از  یاریبسهه تیریروش در مههد نیهها یدیههنشههم کل ،یدرمههان

آ  توسهط  یو مستشل بهود  اجهرا کینورولوژ یهایماریب

روش توسهط  نیها عیموقع  عهوار  شهابه ییپرستار، شناسا

حهذف  ایه کهاهم یبرا ییراهکارها د یشیاند زیپرستار و ن

اساس، مطالعه حاضهر بها  نیبر ا است. یعوار  ضرور نیا

 یتیعوامهههل خطهههر مهههرتبط بههها مورتهههال یههههدف بررسههه

در  سیترت درمها  بها پلاسهمافرز مارا یب یمارستانیبدرو 

 یهاسال یآباد طخرم یمیرح دیشه یدرمان یمرکز آموزش

 .انجام شد ۰۰۲۲تا  ۰۱۳۱
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 و همکارانی قاسم بایفر     
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 پژوهشی

 

 

 هامواد و روش
 یاه مشههههاهدهمطالعهههه کیههههمطالعههههه حاضههههر 

 هیهکل ،یصهورت تمهام شهمارکهه به باشدینگر،مگذشته

 نیکه ب سیترت درما  با پلاسمافرز مارا یب یهاپرونده

 دیشهه یدرمان یدر مرکز آموزش ۰۱۳۱ -۰۰۲۲ یهاسال

پهس از تصهوی    را، شدند یآباد بسترشهر خرم یمیرح

در کمیته اخلاق دانشگاه علهوم پزشهکی لرسهتا  بها کهد 

( مههورد بررسههی IR.LUMS.REC.1401.187اخههلاق )

هههها در دو سهههطح دادهدر ایهههن مطالعهههه . قهههرار گرفتنهههد

( و سهطح جلسهه ماریب ۰۲۲شدند: سطح فرد ) یآورجمع

کههه  ییاز آنجهها ،جلسههه پلاسههمافرزیس( ۰۲۰۲) یدرمههان

در  «یمارسههتانیبدرو  ریههوممرگ»مطالعههه  یاصههل امههدیپ

اهدات مشه ماریب کیو جلسات مکرر  دادسطح فرد رخ 

در  مهاریدر مدل بشها، ب لیواحد ترل ،شدوابسته مرسوب 

بهه صهورت  ی در ایهن مطالعههریگنمونههنظر گرفته شد. 

ورود شامل داشهتن  یارهایانجام گرفت. مع یتمام شمار

جلسهه  کیحداقل  افتیدر مارستا ،یدر ب یپرونده بستر

در  یو وجههود اطلاعههات کههاف یپلاسههمافرزیس درمههان

مههورد مطالعههه بههود.  یرهههایراج متغاسههتخ یپرونههده بههرا

 درخروج شامل ناقص بود  اطلاعات موجهود  یارهایمع

 ریانتشهال بهه سها ایهمخدوش(، اعزام  یهاپرونده )پرونده

)شهامل  یینهها امهدینامشخص بود  نوع پ ،یمراکز درمان

بهدو   یبسهتر یدر ابتهدا یشخصه تیبها رضها صیترخ

بهود.  ییههان امدیبه اطلاعات پ ی(، و عدم دسترسیریگیپ

 ریاعزام به سها لیبه دل ماریب ۹ ه،یاول ماریب ۰۲۲از مجموع 

 امهدینامشهخص بهود  نهوع پ لیهبهه دل مهاریب ۰۲مراکز و 

( از مطالعه حذف شدند. در یشخص تیبا رضا صی)ترخ

شهدند و اطلاعهات  یینهها لیوارد ترل ماریب ۰۵۰ ت،ینها

 نیا یشده براجلسه پلاسمافرزیس انجام ۰۲۰۲مربوط به 

کهه رونهد  یمهارانیقهرار گرفهت. ب یمورد بررسه مارا یب

در جلسهه اول متوقهف  یدرما  آنها به علت مرگ فهور

در پرونهده،  یشده بود، در صورت وجود اطلاعات کهاف

 یاصهل امهدیمرگ به عنوا  پ رایماندند؛ ز یدر مطالعه باق

 یههاگروه همچنهین مطالعه در نظهر گرفتهه شهده اسهت.

 (primary diagnosisی)اصهل صیبر اساس تشخ یماریب

شهدند. اعهداد  فیو به صورت متشابلاف منرصر به فرد تعر

 مهاریب ۰۲۲ هیهشهده مربهوط بهه نمونهه اولگزارش یفراوان

 یرو یینها لیخروج، ترل یارهایاست. پس از اعمال مع

سهطح جلسهه بهه  یرهایمتغهمچنین  انجام شد. ماریب ۰۵۰

سرم  زا یم، FFP زا یصورت مجموع )تعداد جلسات، م

)سهطح  نیانگیهم ای( یافتیدر نیآلبوم زا یم ن،ینرمال سال

خلاصهه و  ماریهر ب ی( براPTT ،CRP ن،یآلبوم م،یکلس

و  شهبه تکهرار یاز خطها کهردیرو نیهوارد مدل شدند. ا

از همچنهین .کهرد یریاسهتاندارد جلهوگ یاانرراف خطه

 ۰۹ س،یسهمافرزلاترهت درمها  بها پ مهاریب ۰۲۲مجموع 

مورد( و نامشهخص  ۹مراکز ) ریاعزام به سا لیبه دل ماریب

مهورد( از مطالعهه حهذف شهدند. در  ۰۲) امدیبود  نوع پ

 ۰۲۰۲شدند که اطلاعهات  لیوارد ترل ماریب ۰۵۰ ت،ینها

 ۰۳ ،تعداد نیشد. از ا یها بررس آ  سیسمافرزلاجلسه پ

 ۸/۵۸) مههاربی ۰۸۸ و کردنههد فههوت درصههد( ۸/۰۰) مههاریب

ابزار پژوهم، فرم  شدند. صیرخت ای ماندند زنده درصد(

 یراستا، ابتهدا بها بررسه نیاطلاعات بود. در ا یآورجمع

شده در منابع از کت  و مشالات مختلف و اطلاعات ثبت

مههوردنظر  یرهههای(، متغشههک)دسههتور پز مههارا یپرونهده ب

 یآورفهرم جمهع رهها،یمتغ نیهو سپس بهر اسهاس ا نییتع

 د،یهجد ریهتغشد. در صورت مواجهه بها م هیاطلاعات ته

شهامل اطلاعهات  ییشهد. فهرم نهها موارد به فهرم افهزوده

و  مهاریب تیمربوط به وضهع یرهایو متغ یشناخت تیجمع

  .بود سیروش پلاسمافرز

 یشهناخت تیداده شامل اطلاعات جمع یآورجمع فرم

و بخم  لاتیترص زا یتأهل، م تیشامل سن، جنس، وضع

 ،یروز بسهتر تعهداد ،یمهاریدوم اطلاعات مربوط بهه نهوع ب

 نیآلبهههوم الیهههتعهههداد و س،یتعهههداد جلسهههات پلاسهههمافرز

و  صیتهرخ تیو وضهع دارو ضد انعشاد افتیدر شده،قیتزر

و  (نیسهرم نرمهال سهال، FFPزا یهم) شهامل ینیاطلاعات بهال

. بهود مهارا یب( Ca ،Alb ،PTT،CRPی )شهگاهیآزما ریمشاد

 افهتیتعهداد جلسهات در ،یمهاریب صیقسمت تشهخ نیدر ا

قهرار  مهاریب یشهگاهیآزما یهاافتهیو در انتها  سیفرزپلاسما
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 ریدر ههر جلسهه پلاسهما فهرز مشهاد مهاریههر ب یراگرفت. به

 ریو مشهههاد یبررسههه  Ca ،CRP ،PTT،Albی شهههگاهیآزما

 یبهرا یافتیهدر عیثبت شد. مشدار مها ستیلمربوطه در چک

صورت جداگانه در هر جلسه پلاسما فرز )ازنظهر به ماریهر ب

ثبت شد. جهت  ستیلو در چک ی( بررسیافتیدر عینوع ما

ترههت درمهها  بهها  مههارا یب رشیذانجههام کههار ابتههدا کههد پهه

 ICD-11  گهههذاری کهههد بههها اسهههتفاده از سیپلاسهههمافرز

(International Classification of Diseases, 11th 

Revision) اسهتخراج  مارسهتا یب شدهیگانیبا یهااز پرونده

 Hospitalی)مارستانیاطلاعات ب ستمیس و سپس با استفاده از

Information System) کیههاطلاعههات پرونههده الکترون 

لازم بههه رکههر اسههت،  قههرار گرفههت. یموردبررسهه مههارا یب

اسهتاندارد و  سهتیلبهر اسهاس چک سیسمافرزلاعوار  پ

ثبههت شههدند. عههوار  مههورد  ICD-10 یبههر اسههاس کههدها

ترومبهوز کهاتتر، افهت  ک،یهلاکتیشامل: شوک آناف یبررس

همههههاتوم،  ،یپوکلسههههمیاز ه یفشههههارخو ، تشههههن  ناشهههه

بهود.  یتوپنیو ترومبوسه ،یتمیآر ،یزیپنوموتوراکس، خونر

و بههر  سیمافرزلاسههپ ولعههوار  توسههط پرسههتار مسههئ نیهها

ثبهت شهدند.  یشهگاهیآزما یهاافتههیو  ینیاساس علائم بهال

ثبت عوار  توسط دو نفهر از پژوهشهگرا  بهه  یاعتبارسنج

 .صورت مستشل انجام شد

 

 هاداده لیترل
و انرهراف  نیانگیاز م یکم یهاداده فیتوص یبرا

و درصد اسهتفاده  یاز فراوان یفیک یهاداده یو برا اریمع

از مهدل  مارا ،یو بشا ب رهایشد. جهت سنجم ارتباط متغ

 (Cox Regression)مخههههاطرات کههههاکس یتناسههههب

استفاده شد. قبل از برازش مهدل  رهیدمتغو چن رهیمتغتک

 Proportional)خطهههرات متناسههه  هیفرضههه ،یینهههها

Hazards) شونفلد یهاماندهیبا آزمو  باق(Schoenfeld 

residuals) برقهرار بهود  رههایتمام متغ یشد و برا یبررس

(۲۸/۲P <مع .)بهه  رهیمتغتهک لیاز ترل رهایورود متغ اری

 بههدر نظر گرفته شد. با توجهه    > ۰/۲P رهیمدل چندمتغ

 ≤ ۰۲EPV هقاعد تیبا رعا یینهارخداد مرگ، مدل  ۰۳

(Events Per Variable  ) ( و روشریههمتغ ۱)حههداکثر 

 یسهازساده (Backward Elimination)حذف معکوس

فاصله شروع درما  تا فهوت »بر اساس  یریگیشد. زما  پ

مانده به عنوا  سانسور زنده مارا یمراسبه و ب «صیترخ ای

 تاجلسه  نیآخر فاصله» ریراست در نظر گرفته شدند. متغ

از  (Post-eventی)دادیههروپس تیههماه لیههبههه دل« فههوت

بهود و  مهاریدر مهدل بشها، ب لیمدل حذف شد. واحد ترل

 یبرا نیانگیم ایسطح جلسه به صورت مجموع  یرهایمتغ

 کیهتهوا  تفک یابیهخلاصهه شهدند. جههت ارز ماریهر ب

 (.Harrell's C-index)ههارل یمدل، از شاخص همخوان

هها بها بود. داده (> ۲۸/۲P) یداریسطح معن استفاده شد.

 شدند.  لیترل ۰۸نسخه  Stataافزار استفاده از نرم

 

 یافته ها
مربوط بهه  سیجلسه پلاسمافرز ۰۲۰۲مطالعه از  نیدر ا

 نیانگیهنشها  داد م یشناخت تیجمع  ینتا مار،یپرونده ب ۰۲۲

 مهارا یب یریهگیزمها  پ نیانگیهسهال، م ۱۰/۰۰ مهارا یب یسن

روز بود. حهداقل زمها   ۰۲آ   انهیروز و م ۵۸/۰۰ ± ۰۵/۰۰

 یریههگیروز بههود. زمهها  پ ۸۹روز و حههداکثر آ   ۰ یریههگیپ

شده بر اساس فاصله شروع درما  )جلسهه فوت مارا یب یبرا

مانهده زنده مهارا یب ی( تا زما  فوت و براسیسمافرزلااول پ

 مارسهتا یاز ب صیتا زما  تهرخ رما بر اساس فاصله شروع د

 ۵۸/۰۰ ± ۰۵/۰۰ یزما  بسههترمههدت نیانگیههمد. مراسههبه شهه

 متأههل درصهد ۸/۹۰و  ز درصد از بیمهارا   ۸/۸۵بود. روز 

 پلمیهکمتهر از دآنا  ( درصد۸/۰0) لاتیترص زا یم بودندو

 (.  ۰ شماره بود )جدول

 درصهد(۸/۰۰) ماریب ۰۳ ه،یاول ماریب ۰۲۲از مجموع 

 ینسهب یبهبهوددرصهد( ۸/۹۳) مهاریب ۰۱۳فوت کردنهد، 

 ۳ افتنههد،یکامههل  یبهبههود درصههد( ۸/۱) مههاریب 0 افتنههد،ی

 ۹شهدند،  صیترخ یشخص تیبا رضا درصد(۸/۰) ماریب

 مهاریب ۰۲اعزام شدند، و  گریبه مراکز د درصد( ۱) ماریب

 امدیپ شا،ب لیترل ینامشخص داشتند. برا امدیپ درصد( ۸)

 ( در نظر گرفته شد.ری)فوت: بله/خ ییبه صورت دوتا
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 و همکارانی قاسم بایفر     
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 پژوهشی

 

 

ترت  مارا یب ینیو بال کیمشخصات دموگراف :۱ مارهش جدول

 امدیپ کیبه تفک پلاسمافرزیسدرما  با 
 

 شدهفوت ریمتغ
 (۰۳n=) 

 مانده/زنده
 (=۰۸۸n) شدهصیترخ

 سطح
 داریمعنی 

    )سال( سن
 انرراف ± نیانگیم

 ارمعی

0 /۰۵ ±  ۱/۸۰ ۰/۰۳ ± ۰/۰۲ *۲۲۱/۲ 

    (یبند)دسته سن
 ۲۲۰/۲** (۹۰/%۹) ۳0 (۰0/%۹) ۵ سال ۰۲ ≥
  (۱0/%۰) ۸۵ (0۰/%۰) ۰۰ سال ۰۲ <

    تیجنس
 ۰۹0/۲** (۸۵/%۰) ۳۲ (۹۸/%۸) ۰۳ ز 

  (۰۰/%۳) ۹۸ (۱۰/%۸) ۰۲ مرد
    تأهل تیوضع

 ۳۱۵/۲** (۹۰/%۱) ۳۸  (۹۰/%۰) ۰۵ متأهل
  (۰۳/%۲) ۰۸ (۰0/%۹) ۵ مجرد

  (۳/%0) ۰۸ (۰۲/%۱) ۱ شدهفوت همسر
    لاتیترص
 ۹۲۵/۲** (۰۹/%۸) 0۰ (۸۰/%0) ۰۸ پلمیاز د کمتر

  (۸۱/%۸) ۵۱ (۰۵/%۱) ۰۰ و بالاتر پلمید
    یماریب نوع

 ۲0۰/۲** (۰۸/%۵) 0۰ (۰0/%۹) ۵ یمنیا خود
  (۱۹/%۰) ۸۹ (۰0/%۹) ۵ یخون

 >۲۲۰/۲** (۱/%۰) ۸ (۱۰/%۸) ۰۲ کرونا
  (0/%0) ۰۰ (٪۲) ۲ یباردار
  (۵/%۰) ۰۱ (۹/%۳) ۰ مزمن
  (۳/%۲) ۰۰ (۱/%۰) ۰ ریسا

 

 یبهراو بهه صهورت تعهداد )درصهد(  بهرای متغیرههای کیفهی هاداده

اند. گزارش شهده ارمعی انرراف ± نیانگیم صورتبه کمی یرهایمتغ

**  مستشل؛یآزمو  ت *در نظر گرفته شد. > ۲۸/۲Pداری سطح معنی

 رشیف قیدقآزمو  /یآزمو  مجذور کا

 

و مههوارد  ،یاعزامهه ،یشخصهه تیبهها رضهها مههارا یب

وارد  ماریب ۰۵۰کنار گذاشته شدند و  لینامشخص از ترل

 .سانسهور( ۰۸۸رخهداد فهوت و  ۰۳شهدند ) یینها لیترل

عنوا  بهه نیو سهرم نرمهال سهال نیاز آلبوم ماریب ۵۲ یبرا

 یشده بهود. بهرااستفاده سیدر پلاسمافرز نیگزیجا عیما

 نیگزیجها عیعنوا  مهابه FFPو  نیاز نرمال سال ماریب ۸۵

سهرم نرمهال  ن،یاز آلبهوم ماریب ۰۰ یشده بود. برااستفاده

 یشده بود و بهرااستفاده نیگزیعنوا  جابه FFPو  نیلسا

 ینشده بهود. بهرااستفاده ینیگزیجا عیما چیاز ه ماریب ۸۰

مربههوط بههه  یهههایمههاریدر ب عههاتیکههرد  ما نیگزیجهها

ل )سههندروم هلههو، پورپههورا و...( ازسههرم نرمهها یبههاردار

در  عاتیما نیگزیجا ی. براشودیاستفاده م FFPو  نیسال

 نیو آلبههوم نیاز نرمههال سههال یمنههیا ودخهه یهههایمههاریب

از نرمههال  یخههون یهههایمههاریب یشههده اسههت. بههرااستفاده

 ۳۲شهده اسهت. در استفاده ینیگزیجا یبرا FFPو  نیسال

ها آ  یبرا سیجلسه پلاسمافرز کیکه  یمارانیب درصد

ههها آ  یبههرا نیگزیجهها عیمهها گونهههچی، هشههده بههودانجام

  نشده بود. استفاده
 

 (رهایمتغ نیتر)مهم رهیمتغکاکس تک و یرگرس  ینتا :2 شماره جدول
 

Crude HR  فاصله 

  %۳۸اطمینا  

 سطح 

 داریمعنی

 گروه

 مرجع 

 ریمتغ

 ۰۲سن بالای  سال ۰۲ ≥ ۲۰۰/۲ ۰۰۳/۰ – ۲0۵/۹ 0۱۰/۰

 سال

 بیماری کرونا سایر بیماری ها >۲۲۰/۲ 0۹۱/۱ -۸0۹/۱0 ۵۳۰/۰۰

سرم  زا یم عدم استفاده ۲۲۸/۲ ۳۰۰/۲ – ۳۵۰/۲ ۳۰۵/۲

 نینرمال سال
 

HR( نسبت مخاطره :Hazard Ratio). یرههایمتغ یگروه مرجهع بهرا 

 بیمهههاری کرونههها ،(سهههال ۰۲ ≥سهههال ) ۰۲ ی: سهههن بهههالایفهههیک

 رصهف)عهدم استفاده/ نی(، سرم نرمهال سهالهایماریب ری/سارکرونای)غ

 لیهترلدر    > ۰/۲P رهیبهه مهدل چنهدمتغ رههایورود متغ اریهمع .(تهریل

 در نظر گرفته شد.  > ۲۸/۲P یداریبود. سطح معن رهیمتغتک

 
 گروه  متغیر

 مرجع

Adjusted HR فاصله 

 %۳۸اطمینا   

 سطح 

 داریمعنی

 ۰۴ یسن بالا

 سال

 ۲۰۰/۲ ۰۰۳/۰ – ۲0۵/۹ 237/7 سال ۰۲ ≥

 >۲۲۰/۲ 0۹۱/۱ -۸0۹/۱0 297/11 اری هاسایر بیم بیماری کرونا

سرم نرمال 

 سالین

 ۲۲۸/۲ ۳۰۰/۲ – ۳۵۰/۲ 9۰2/۴ عدم استفاده

 

HR( نسبت مخاطره :Hazard Ratio).یرههایمتغ ی. گروه مرجع بهرا 

کرونههها  یمهههاریسهههال(، ب ۰۲ ≥سهههال ) ۰۲ ی: سهههن بهههالایفهههیک

 صهفر)عهدم استفاده/ نی(، سرم نرمهال سهالهایماریب ری/سارکرونای)غ

 ۰۲ ت قاعهدهیهو بها رعا حهذف معکهوسبها روش  ییمدل نهها ،(تریل

EPV ≥  ( ساخته شد. معریمتغ ۱حداکثر  )لیاز ترل رهایورود متغ اری 

 یداریبههود. سههطح معنهه    > ۰/۲P رهیبههه مههدل چنههدمتغ رهیمتغتههک

۲۸/۲P <  .در نظر گرفته شد 

 

 بحث
 یاست که طه یبدنخارج روش کیپلاسمافرزیس 

و  یالتهههاب یهاپلاسههما شههامل واسههطه یهههانیآ  پروتئ

 ن،یآلبههوم ریههنظ یعههاتیحههذف شههده و ما هههایبههادیآنتهه

و  یدیسهتالوئیکر یههامرلول ایهتازه منجمهد،  یپلاسما

 نیگزیجهها مههاریب ینیبههال طیبسههته بههه شههرا یدیههکلوئ

بهالشوه خطرنهاک  ینیگزیجا ندیفرآ نیا. (۰۳، ۰)گرددیم

 سههتمیر سمنجههر بههه اخههتلال د توانههدیاسههت، چراکههه مهه

 یو سههطح داروههها یتههیتعههادل الکترول ،یمنههیا ،یانعشههاد

و  کیههنامیهمود یثبهاتیبهه ن،یهشهود. عههلاوه بهر ا یخهون

ترومبهوز  ریهنظ ،یعروقه یمرتبط با دسترس یمشکلات فن
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رونههد درمهها  را  زیههپنوموتههوراکس ن ایههکههاتتر، عفونههت 

و کاهم عهوار   یمنیا رو،نیازا. (۰۲)سازندیم دهیچیپ

در  یدغدغهه اصهل کیهعنوا  پلاسمافرزیس همهواره بهه

 ریهوممرگ زا یهم. (۱)تمطهر  بهوده اسه یمراکز درمهان

 All-cause In-hospital)بهه ههر علهت یمارستانیبدرو 

Mortality) نیههبههود. ادرصههد  ۰۰/ ۸مطالعههه  نیههدر ا 

 میبا نرخ مرگ منتسه  بهه عهوار  مسهتش دیشاخص نبا

کهاملاف  ههایدهیهدو پد نیها رایهشهود، ز سهیمشا جریپروس

 می. مرگ منتس  به عهوار  مسهتشسنجندیرا م یمتفاوت

ترومبهوز کهاتتر،  ک،یهلاکتیشهوک آناف ریه)نظ جریپروس

( در مطالعههات دیشههد یپوکلسههمیه ایههپنوموتههوراکس، 

 ۲۸/۲تها درصهد  ۲۱/۲نهادر و در حهدود  اریبس یالمللنیب

 ریهومل، مرگدر مشاب. (۰۰، ۰۱)گزارش شده استدرصد 

دهنده شهدت به هر علت، عمدتاف بازتاب یمارستانیبدرو 

سههندرم  د،یشههد ۰۳-دیههکوو ریهه)نظ یانهههیزم یمههاریب

( دیشهد یهاتیلوپوس فعال و واسکول م،یباره بدخلنیگ

دو شهاخص  نیها میمسهتش سههیمشا ن،ی. بنهابرا(۰۲، ۳)است

  .کننده خواهد بودنامعتبر و گمراه

)با رعایت قاعهده  رهیس چندمتغکاک ییمدل نها  ینتا

سهن  ریهنشا  داد کهه سهه متغ (  ≤۰۲EPV متغیر ۱حداکثر 

بهه  نیسال، بیمهاری کرونها و سهرم نرمهال سهال ۰۲ بالاتر از

 ندنهد وما یبهاق ریهومعنوا  عوامل مستشل مهرتبط بها مرگ

 زا یهتعداد جلسات پلاسمافرزیس و م ت،یجنس یرهایمتغ

FFP از  زیهپره یو بهرا یرآمها یداری معنه معهد لیهبه دل

حهذف شهدند.  ییاز مهدل نهها (Overfitting)برازشمیب

 ه،یهدر مهدل اول تیجنسهمتغیر ضیعر اریبس نا یفاصله اطم

 ریههمتغ نیههبههود کههه بهها حههذف ا بههرازشمینشههانه واضههح ب

 مهارا یمطالعهه نشها  داد کهه ب نیها یهاافتهی .برطرف شد

 رشهتیدر معهر  خطهر ب یسال بهه طهور معنهادار ۰۲ یبالا

که نشها   یمطالعات قبل  یبا نتا افتهی نیمرگ قرار دارند. ا

در  ریههومعهوار  و مرگ میانهد سهن بهالاتر بهها افهزاداده

، ۰۰)استترت پلاسمافرزیس مرتبط است، همسو  مارا یب

، نشها  داده شهد (۰۲۰۹برونتا و همکهارا  ) عهدر مطال. (۰۰

که عوار  مرتبط بها پلاسهمافرزیس در گهروه سهالمندا  

در مطالعههه  نیهمچنهه. (۰۳)تر اسههتاز گههروه جههوا  شههتریب

 یط ریوممرگ زا یم نی، بالاتر(۰۲۰۲و همکارا ) کیسیب

 میبها افهزا. (۰۰)ماه در گروه سهالمندا  مشهاهده شهد کی

عههروق  یمههاریب ابههت،ید ریهه)نظ راههمهه یهههایمههاریسههن، ب

 تواننهدیو مه دهنهدیرخ مه شهتریکرونر، فشهارخو  بهالا( ب

 ریههنظ یتهههاجم یجرهاینسههبت بههه پروسههرا  مههاریترمههل ب

 دیعهوار  را تشهد زا یهپلاسمافرزیس کاهم دهنهد و م

مطالعههه مربههوط بههه  نیههارتبههاط در ا نیتههریقههو. (۰۱)کننههد

که نشا   یمطالعات قبل  یبا نتا افتهی نیبیماری کرونا بود. ا

( دیشهد ۰۳-دیهکوو ریه)نظ یانهیزم یماریاند شدت بداده

. (۰۰)همسهو اسهت  دارد، مارا یب مدایبر پ یتوجهقابل ریتأث

نشا  داد کهه   ی، نتا(۰۲۰۲و همکارا  ) یقللادر مطالعه با

ممکهن اسهت بهر بهروز عهوار   یانهیزم یماریب تیوضع

 دیشد ۰۳-دیمبتلا به کوو مارا یب. (۰۰)بگذارد ریتأث یجانب

و  ن،یتوکیطوفهها  سهه ،یچندعضههو ییاغلهه  بهها نارسهها

خطر  تواندیکه خود م کنندیمراجعه م یاختلالات انعشاد

حال،  نیبا ا. (۰۸)دهد میافزا یتوجهمرگ را به طور قابل

 یماریشدت ب یهاداشت که عدم ثبت شاخص وجهت دیبا

مطالعههه، امکهها   نیههدر ا (SOFA ،APACHE II ریههنظ)

 ن،یرا فراهم نکهرده اسهت. بنهابرا رهایمتغ نیکامل ا لیتعد

بیمههاری  نیده بههشهاز ارتبههاط مشاهده یاحتمهال دارد بخشهه

 یانههیزم یماریب یاز شدت بالا یناش ر،یومکرونا و مرگ

 .باشد مارا یگروه از ب نیدر ا

بها کهاهم  نیمطالعه، استفاده از سرم نرمال سهال نیا در

و  نهویمطالعهه و  یبها نتها افتهی نیخطر مرگ ارتباط داشت. ا

 عههاتیکههه نشهها  دادنههد اسههتفاده از ما( ۰۲۰۵همکههارا  )

 کیهآلرژ یها( خطر واکنمنینرمال سال ری)نظ دیستالوئیکر

همسهو  دههد،یرا کهاهم مه یروسهیو یههایماریو انتشال ب

( ۰۲۰۲و همکهارا  ) یقله بالادر مطالعه  نیهمچن. (۰۹)است

ممکهن اسهت بهر بهروز  نیگزیجها عیاشاره شد کهه نهوع مها

 نیها ریحهال، تفسه نیهبها ا. (۰۰)بگهذارد ریتأث یعوار  جانب

 یمهارانیممکن اسهت ب رایانجام شود، ز اطیحتبا ا دیارتباط با

 نیگزیجها عهاتیاند، ماداشهته یبهتهر یعمهوم تیکه وضهع

. (۰0)کهرده باشهند افهتی( درنینرمال سال ری)نظ یترخطرکم
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 ریهومبا مرگ میمطالعه نشا  داد که سطح کلس نیا یهاافتهی

در مطالعهه افضهل و همکهارا   نیهمچن. ارتباط معنادار دارد

از گلوکونات  رانهیشگینشا  داد که استفاده پ  یتا، ن(۰۲۰۱)

 یپوکلسههمیباعههک کههاهم عههوار  مههرتبط بهها ه میکلسهه

دو  زیههن( ۰۲۰۵در مطالعههه ژائههو و همکههارا  ). (۰۰)شههودیمهه

نشها    یشهد و نتها سههیمشا میگلوکونات کلس زیروش تجو

همههراه  یبههروز عههوار  کمتههر بهها رانهیشههگیداد کههه روش پ

اشاره شهد  زین( ۰۲۰۵و همکارا  ) در مطالعه سکر. (۰۵)است

 عیتههازه منجمههد هنگههامه کههه بههه عنههوا  مهها یکههه پلاسههما

ممکن اسهت باعهک فعهال شهد   شود،یاستفاده م نیگزیجا

. (۰۳)بینجامد TRALIبهشود و  یویر ومیدر اندوتل لینوتروف

 یو درمهان ینیبال یرهایمتغ نیشده بارتباط مشاهده ریتفس در

سهرم  زا ی، مFFP زا یم ،مافرزیستعداد جلسات پلاس رینظ)

 یریبه احتمال وجهود سهوگ دیبا ر،یومبا مرگ (نینرمال سال

بهر اسهاس  یریسهوگ و (Immortal Time Biasا)ریزما  نام

 جههههتو (Confounding by Indication)و یکاسهههیاند

زنههده  یتههریکههه مههدت طههولان یمههارانی. ب(۱۲، ۰0)داشههت

جلسههات مکههرر  افههتیدر یبههرا یشههتریانههد، فرصههت بمانده

نشانگر شهدت  ادیبه احتمال ز رهایمتغ نیا ن،یاند. بنابراداشته

هسهتند، نهه لزومهاف عامهل خطهر  یطول مدت بستر ای یماریب

 تیکههه وضههع یمههارانیمسههتشل مههرگ. بههه عنههوا  مثههال، ب

 افهتیدر یشهتریاسهت جلسهات ب ممکهندارنهد،  یترمیوخ

 ن،ینهابراب نهد؛ینما افتیدر یمتفاوت نیگزیجا عاتیما ایکنند 

از  یناشه توانهدیمه ریهومبا مرگ رهایمتغ نیا یارتباط ااهر

جلسهه تها  نیفاصله آخر» ریباشد. متغ یانهیزم یماریشدت ب

و  (Post-eventی)دادیههروپس تیههماه لیههبههه دل زیههن« فههوت

مانده، از مدل حذف شهد و زنده مارا یب یبرانشد   فیتعر

 ایهفهوت  فاصهله شهروع درمها  تها»بهر اسهاس  یریگیزما  پ

 .(۱۲)دیمراسبه گرد «صیترخ

است که عمدتاف توسط پرستار  یروش پلاسمافرزیس

و  یچنهدوجه نهدیفرآ نیه. نشم پرستار در اشودیاجرا م

 تیریمهد ک،یهنامیهمود میپها مار،یب یسازشامل آماده

 صیو تشخ ،یبدننظارت بر مدار خارج ،یعروق یدسترس

گرپسهها در مطالعههه . (۱۰، ۰۱)زودهنگههام عههوار  اسههت

 نهههدیدر فرآ سهههتاراشهههاره شهههده کهههه نشهههم پر( ۰۲۰۸)

و  یآموزشههه ،ینیبهههال یهاپلاسههمافرزیس شهههامل جنبههه

و  یریهههدر مطالعهههه ن نیهمچنههه. (۱۰)اسهههت یامشهههاوره

و  یتخصصهه یهههابههر لههزوم مهارت( ۰۲۰۳همکههارا  )

 سیآفههرز مجههریپرسههتارا   یبههرا افتهیآمهوزش سههاختار

 تیهبهه ماه حهال، بها توجهه نیهبا ا. (۰۱)شده است دیتأک

کهرد کهه  یقطع یعلّ یادعا توا یمطالعه، نم یامشاهده

. «شهودیمه ریهومباعهک کهاهم مرگ یمراقبت پرستار»

و کاهم عوار   یمراقبت پرستار نیب»گفت  دیبلکه با

 .«ارتباط وجود دارد ریومو مرگ

مطالعه، عهدم ثبهت  نیا یهاتیمردود نیترمهم از

، SOFAنمهههره ریهههنظ) یمهههاریشهههدت ب یهاشهههاخص

APACHE IIیبسههتر ایهه ،یکیمکههان هیههبههه تهو ازیهه، ن 

 تیهبهود. بها توجهه بهه ماه ینیبال یهادر پرونده (ICUدر

و وارد  رههایمتغ نیهنگر مطالعه، امکا  اسهتخراج اگذشته

موضوع  نینداشت. ا دوجو رهیکرد  آنها به مدل چندمتغ

را در  و یکاسههیبههر اسههاس اند یریاحتمههال بروزسههوگ

و  ینیبههال یرهههایاز متغ یناشهه ریههومبههرآورد خطههر مههرگ

 یریاحتمال وجود سوگ ن،ی. همچنکندیمطر  م یدرمان

 زا یهممانند تعداد جلسهات و  ییرهایمتغ یبرا رایزما  نام

کهه مهدت  یمهارانیب رایهوجهود دارد؛ ز یضیتعو عاتیما

 افتیدر یبرا یشتریاند، فرصت بزنده مانده یتریطولان

ه بههه تعههداد مرههدود اند. بهها توجههجلسههات مکههرر داشههته

 رهیچندمتغ و یمورد(، مدل رگرس ۰۳مرگ ) یرخدادها

( ریهمتغ ۱حهداکثر ) ≤ EPV ۰۲ قاعهده تیهبها رعا یینها

باعهک شهد کهه امکها  وارد  تیردودم نیشد. ا یطراح

به مهدل وجهود نداشهته باشهد و  یشتریب یرهایکرد  متغ

تعههداد  ت،یجنسهه ریههنظ) بههالشوه مهه ثر یرهههایمتغ یبرخهه

 ییحهذف شهوند. از آنجها ییاز مدل نها (FFPجلسات، 

اند، خلاصه شده ماریسطح جلسه به سطح ب یرهایکه متغ

 تلسههاجدر طههول  یفههرددرو  راتییههتغ یامکهها  بررسهه

نگر مطالعه، امکا  گذشته تیماههمچنین وجود نداشت. 

و  سازدیگر را فراهم نممداخله یرهایکنترل کامل بر متغ

را   ینتا یریپذمی، تعممرکز واحد کیانجام پژوهم در 
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بهه  نهدهیمطالعهات آ شهودیمه شهنهادیپ .کنهدیمردود مه

و (Prospectiveر)نگنههههههههههههههدهیصههههههههههههههورت آ

 یبا حجم نمونه بالاتر طراحه (Multicenterی)چندمرکز

 رینظ) گرمداخله یرهایمتغ ترقیشوند تا امکا  کنترل دق

SOFA ،APACHE II) یطراحه ن،یفراهم گردد. همچن 

 یو برگههزار افتهیآمههوزش سههاختار یهابرنامههه یو اجههرا

پرستارا ،  یپلاسمافرزیس برا یمهارت یهاکارگاه نظمم

گهام  توانهدیمه ،ینیبهال یههامهداوم داده میهمراه با پها

 تیههفیدر جهههت کههاهم عههوار  و بهبههود ک یمهمهه

 .باشد یاتیح یروش درمان نیخدمات در ا

 زا یهمطالعهه نشها  داد کهه م نیها  ینتها ت،ینها در

ترت  مارا یبه هر علت در ب یمارستانیبدرو  ریمومرگ

 ییود. در مهههدل نههههادرصهههد بههه ۸/۰۰پلاسهههمافرزیس 

سال، بیماری کرونا، و سهرم  ۰۲ بالاتر ازسن  ره،یچندمتغ

 ریهومبه عنوا  عوامل مستشل مرتبط با مرگ نینرمال سال

ای ماندندبا این حهال، بها توجهه بهه ماهیهت مشهاهده یباق

 Immortal)  د سوگیری زما  نامیرامطالعه، احتمال وجو

time bias)شههدگی ناشههی از اندیکاسههیو ، مخدوش 

(Confounding by indication)  و عههههدم ثبههههت

ها باید با احتیاط تفسهیر های شدت بیماری، یافتهشاخص

سهطح  قیهدق میپها تیمطالعه بر اهم نیا. همچنین شوند

 و نشهم پرسهتار ن،یگزیجها عیانتخاب مناس  ما م،یکلس

 .کندیم دیترت پلاسمافرزیس تأک مارا یب تیریدر مد
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