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   مفيد باشد؟ ١٩-تواند در درمان بيماران مبتلا به كوويدآيا هموپرفيوژن مي
  نژاددكتر رضا امين 

  پزشكي قم ي ويژه، عضو هيئت علمي گروه بيهوشي دانشگاه علوم هامراقبتمتخصص بيهوشي و 

  فرزانه سادات قاضي فيني دكتر 
  پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي قم 

 بهسرشت عليرضا دكتر 
  ي ويژههامراقبتمتخصص بيهوشي و 

  محمد سعيدي دكتر 
  پزشكي قم بيهوشي دانشگاه علوم گروه ي ويژه، عضو هيئت علمي  هامراقبتمتخصص بيهوشي و 

  حامد شفيعي دكتر 
  پزشكي قم ي ويژه، عضو هيئت علمي گروه بيهوشي دانشگاه علوم هامراقبتمتخصص بيهوشي و 

    ١احسان باستان حق دكتر 
  پزشكي تهراني ويژه، عضو هيئت علمي گروه بيهوشي دانشگاه علوم هامراقبتمتخصص بيهوشي و 
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ABSTRACT 
This review has been performed in the summer of 2020 by reviewing recent articles from the PubMed 
database. The study has been focused on viral infections similar to COVID-19 in terms of treatment options 
and the benefits of Hemoperfusion in these patients. COVID-19 is highly contagious with respiratory 
manifestations mainly. Lack of accurate treatment alongside the blatant mortality rate of the disease 
represents the urgency to achieve an efficient treatment to control this viral infection. Recent researches on 
the respiratory viral infections especially by coronaviridae (SARS, MERS, Coronavirus) has been revealed 
the major role of pro-inflammatory cytokines released in the blood, result in forming a cytokine storm 
syndrome leading to severe sepsis, septic shock, and finally to death. In several case reports, improvements 
in respiratory manifestations and SPO2 levels after blood purification from cytokines by Hemoperfusion 
has been demonstrated. Occurrence of adverse effects of hemoperfusion such as bleeding tendencies and 
hypotension have been limited its routine usage. In conclusion concerning the correctness of the 
hypothesis:" Is Hemoperfusion beneficial in COVID-19 treatment?" we have to affirm that despite 
optimistic reports, yet more investigations have to be done for definite judgment . 
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چندارگاني  عملكرد  در    ٨ARDS  و)  MODS(  اختلال 
ها نشان داده است كه  بررسي  ).١كنند(فوت مي   نهايت

سايتوكاين طريق  از  بدن  در  التهاب  هاي  توليد 
  واينترفرون گاما و    ١  و   ٦  و   ٨  و   ١١  و   ١٢  اينترلوكين 

TNF-α   واسطه با  و  شده  ضد  آغاز  مانند هاي   التهابي 
مي   1RA,4,10هاي  اينترلوكين  عدم    .)٢شود(تعديل 

ايجاد   با  عامل  دسته  دو  اين  بين  وفان  تتعادل 
سايتوكايني سبب وخامت حال بيمار و اختلال عملكرد  

ارگان  پي  در  در  پي  بستري  مدت  و  شده  و     ICUها 
نهايتاً و  مكانيكي  تهويه  به  اين    وابستگي  مير  و  مرگ 

را   مي بيماران  پاكسازي    ).٢دهد(افزايش  براي 
  هايي تحت عنوان كلي هاي التهابي از خون روش واسطه 

در دسترس است كه    )EBP(٩  پيكري ياپاكسازي برون 
هموفيلتراسيون،   همودياليز،  مانند  انواعي  شامل 

در  هدف    ). ٣(شود  مي .  هموپرفيوژن، تعويض پلاسما و..
روش  اين  حذف  تمام  و  پاكسازي  هاي مولكول ها 

خون   گردش  از  به    استنامطلوب  توجه  با  كه 
و  هاي  مولكول  متفاوت  جاذب  سطوح  از  نظر  مورد 

رسد با نظر مي ه  ب   .گرددتنظيمات متنوعي استفاده مي
پيشرفت فناوري ساخت و توسعه اين بسترهاي جاذب  

بيشتر كاربرد  شاهد  آينده  اختصاصي   در  نوع  و  اين  تر 
  . )٤ و  ٥( درمان باشيم 

استفاده    هموپرفيوژن است كه با  ها،اين روش كي از  ي
كه سبب  را    ١٠التهابيهاي پيشتوان سايتوكاين از آن مي 
كار    م با التهاب فراگير و ازأو ايجاد شوك تو  سپسيس

ارگان  بيمارها  افتادن  داد.  ،شوند مي  اندر  اين    كاهش 
ب از گذشته  درماني  و  ه  روش  نجاتبخش  درمان  عنوان 

مسموميت    (مانند   هاي دارويياغلب مسموميت نهايي در  
گليكول،  هاساليسيلات   با كه  ،  اتيلن    آنها  براي...) 

 
8 . Acute respiratory distress syndrome 
9. Extracorporeal Blood Purification 
10 . pre-inflammatory cytokines 

فيزيكي   ١١پادزهر از حذف  ناگزير  و  نيست  دردسترس 
چندين    .است  ماده بيماريزا از خون هستيم كاربرد داشته

امكان   هموپرفيوژن  قالب  در  جاذب  سطوح  از  نسل 
دارند  صافي  استفاده   HA330،  A380  هاي(مانند 

،CytoSorb   ،PMXB-immobilized-fiber-column(    كه
آنها رو به افزايش است و به تدريج قابليت بيشتري    تنوع

مولكول اختصاصي  حذف  پيدا  در  نظر  مورد  هاي 
، ارائه پاسخ مناسب به  از اين مطالعه  هدف   .)٦(كنند مي 

توان از روش هموپرفيوژن  مي آيا  "  :كه  اين پرسش است
مي  براي و كاهش  باليني  مير  زبهبود علايم  و  مرگ  ان 

  "استفاده كرد؟ COVID-19 بيماران بدحال مبتلا به 
بر  ، در اين مطالعه نمايه شده در    اخيرمقالات    مروري 

  و با محوريت جستجو بر اساس   Pubmedپايگاه اطلاعاتي  
واژه  كليد  كروناويروس،    :گرديد   انجامها  اين 

  . هموپرفيوژن، عفونت ويروسي سيستم تنفسي
 

  هايافته 
 MERS, SARSشامل    هاي از ويروس اكروناويريده خانواده 

-COVID  .) است COVID-19  (عامل   SARS-CoV-2و

  گرفته   Corona Virus Disease  2019  ي اختصار  شكل   19
ووهان چين  در شهر     COVID-19مورد    است. اولينشده  

وگزارش   كوتاه  شد  زماني  فراگيري    در  صورت  به 
هاي متوالي  درآمد. ژنوم اين ويروس مملو از ژن   ١٢جهاني

عمدتا٧ً(است بيماري  اين  بيماري   ).  تظاهرات   يك    با 
ين عفونت از طريق انسان  انتقال اصلي اراه  تنفسي است.  

انسان ب با  كه    است  به  و  نزديك  ذرات  وسيله  ه  تماس 
پذير امكان   سرفه و عطسه  ناشي از تنفس،   در هوا  معلق
نهفتگي   COVID-19   بيماري.  است دوره  اغلب  يك 

انتقال  اين مدت  دردارد كه    هروز  ١٤تا   ٢بدون علامت 

11 . antidote 
12 . pandemic 

CD: Cluster of Differentiation 
GCSF: Granulocyte Colony Stimulating Factor 
IL: Interleukin 
INF: Interferon 
MERS: Middle East Respiratory Syndrome 
PMXB: Polymixin-B 
SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome 
SIRS: Systemic Inflammatory Response Syndrome 
TNF: Tumor Necrosis Factor 

 
  چكيده 

انجام   Pubmed  ي پايگاه اطلاعات  ازبا استفاده  اخيراز مقالات   تعداديو با بررسي  ١٣٩٩ تابستاندر  مروري  مطالعهاين 
است.  عفونتپژوهش    تمركز  شده  با  بيماران  نظر  COVID-19خانواده  هم  ويروسي   هاي روي  و    ي درمان  هايانتخاب  از 
  دستگاه درگيري صورت ه ب غالباً  COVID-19گسترده شيوع   بوده است. بيماراناين   در  ٢هموپرفيوژن   درمان بااثربخشي 

اين بيماري، نشان   بر اثرنتيجه مرگ و مير فزاينده  دردرمان قطعي و وجود  عدم  .است بالا سرعت انتشار م باأتو تنفسي
هاي  ي كه در زمينه درمان عفونت. تحقيقاتداردعفونت ويروسي  اين    كنترل  براي  كارآمد  يدرمان دستيابي به    بهمبرم  از نياز  
  باهاي تنفسي  عفونت  در  كهنشان داده  انجام شده است،    ريده يو  خانواده كرونا   هايي تنفسي و همچنين ويروسويروس

شوك    ،  ٥تواند سبب سپسيس شديد ميكه  ايجاد شده    ٤وفان سايتوكايني ت  ،پيش التهابي در خون  ٣هاي افزايش سايتوكاين
با  موردي بيماران مشخص شده است كه    هايموارد متعددي از گزارش   در.  افزايش مرگ و مير گردد  و نهايتاً  ٦سپتيك 

 علايم تنفسي بيمار و ميزان توان ميهاي التهابي از خون ها و واسطهاستفاده از روش هموپرفيوژن و پاكسازي سايتوكاين
از   ٧روتين   استفاده  است كه  حالي   در  اين   .و در نتيجه سير بيماري را به نحو مطلوبي تغيير دادخون  در  اكسيژن    اشباع

 هايي مواجهبا محدوديت  خون بيمار  و نوسانات فشار  خطر خونريزيمانند افزايش    يعوارض   ايجاد  به دليل  هموپرفيوژن
هاي  تواند در درمان بيماران مبتلا به عفونتآيا هموپرفيوژن مي":  صحيح يا غلط بودن اين فرضيه كهمورد    در  نهايتاً  است.

ايجاد   و  تنفسي  درگيري سيستم  با  باشدوتويروسي  اثربخش  و  مفيد  كه  اذعانبايد    "؟فان سايتوكايني  وجود   نمود  با 
 .استهاي بيشتري نيازمند بررسيهمچنان آن  قطعيت سودمندي  ،دنبال اين درمانه اميدبخش ب هايگزارش 

  
  تنفسي كروناويروس، هموپرفيوژن، عفونت ويروسي  واژگان:گل 

 
  و روش مطالعه  مقدمه

به همه   با بيماري  توجه    و  COVID-19گيري گسترده 
مشخص و  قطعي  درمان  بيماري  فقدان  اين  و  ،  براي 

با كه    همچنين  تنفسي  سيستم  درگيري  به  توجه 
باشد،  تواند  مي  كشنده   و  شديد  حاد،  صورت  به 

استفاده از    هاي بسياري صورت گرفته است تا باتلاش 

 
2 . hemoperfusion 
3 . cytokine 
4 . cytokine storm 
5 . severe sepsis 
6 . septic shock 
7 . routine usage 

  به كاهش مرگ و مير و   بتوان  درماني هاي مختلف  روش 
طبق مطالعات    كمك كرد.   مبتلايان م باليني  ئبهبود علا

-COVID    از بيماران بدحال  %٢٠بيش از    انجام شده

بيمارستان  19 به  پنوموني  با  مي كه  مراجعه  كنند  ها 
بخش   در  بستري  و  هامراقبت نيازمند  بوده  ويژه  ي 

از   ب  آنهاتعدادي  پيشرفت  با  سمت  ه  در مدت كوتاهي 
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شوك    ،  ٥تواند سبب سپسيس شديد ميكه  ايجاد شده    ٤وفان سايتوكايني ت  ،پيش التهابي در خون  ٣هاي افزايش سايتوكاين
با  موردي بيماران مشخص شده است كه    هايموارد متعددي از گزارش   در.  افزايش مرگ و مير گردد  و نهايتاً  ٦سپتيك 

 علايم تنفسي بيمار و ميزان توان ميهاي التهابي از خون ها و واسطهاستفاده از روش هموپرفيوژن و پاكسازي سايتوكاين
از   ٧روتين   استفاده  است كه  حالي   در  اين   .و در نتيجه سير بيماري را به نحو مطلوبي تغيير دادخون  در  اكسيژن    اشباع

 هايي مواجهبا محدوديت  خون بيمار  و نوسانات فشار  خطر خونريزيمانند افزايش    يعوارض   ايجاد  به دليل  هموپرفيوژن
هاي  تواند در درمان بيماران مبتلا به عفونتآيا هموپرفيوژن مي":  صحيح يا غلط بودن اين فرضيه كهمورد    در  نهايتاً  است.

ايجاد   و  تنفسي  درگيري سيستم  با  باشدوتويروسي  اثربخش  و  مفيد  كه  اذعانبايد    "؟فان سايتوكايني  وجود   نمود  با 
 .استهاي بيشتري نيازمند بررسيهمچنان آن  قطعيت سودمندي  ،دنبال اين درمانه اميدبخش ب هايگزارش 

  
  تنفسي كروناويروس، هموپرفيوژن، عفونت ويروسي  واژگان:گل 

 
  و روش مطالعه  مقدمه

به همه   با بيماري  توجه    و  COVID-19گيري گسترده 
مشخص و  قطعي  درمان  بيماري  فقدان  اين  و  ،  براي 

با كه    همچنين  تنفسي  سيستم  درگيري  به  توجه 
باشد،  تواند  مي  كشنده   و  شديد  حاد،  صورت  به 

استفاده از    هاي بسياري صورت گرفته است تا باتلاش 

 
2 . hemoperfusion 
3 . cytokine 
4 . cytokine storm 
5 . severe sepsis 
6 . septic shock 
7 . routine usage 

  به كاهش مرگ و مير و   بتوان  درماني هاي مختلف  روش 
طبق مطالعات    كمك كرد.   مبتلايان م باليني  ئبهبود علا

-COVID    از بيماران بدحال  %٢٠بيش از    انجام شده

بيمارستان  19 به  پنوموني  با  مي كه  مراجعه  كنند  ها 
بخش   در  بستري  و  هامراقبت نيازمند  بوده  ويژه  ي 

از   ب  آنهاتعدادي  پيشرفت  با  سمت  ه  در مدت كوتاهي 
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از نظر تئوري    .هستند   ٤  و  ٥  و   ١٠هاي  شامل اينترلوكين 
كنترل  سلولي    تنظيم   و   با  پاسخ   T cell شدت 

+CD8اما  مي داد  كاهش  را  ريوي  آسيب  شدت  توان 
جاذب    ). ١٣(رسد  نظر مي ه  عمل دشوار ب  در  كنترل آن 

  ١٩٩٤اولين بار در سال  براي  كه  )  PMX(  ميكسينپلي
است كه با    جاذب خارج از بدن   واقع يك   در،  معرفي شد 

استيرن مشتق  الياف پلي   از  و  B  ميكسينپلي  كارگيري ه ب
است   از )١٤(شده  استفاده  با  مستقيم  هموپرفيوژن   .  

مورد  تجهيزات معمولي    باو     PMXB  هاي بر پايه صافي
(ستون   PMXB.  پذير استامكان همودياليز    طياستفاده  

  صافي ) به عنوان يك  B  ميكسينحركت پلي فيبري بي 
ها، سايتوكاينها و اندوتوكسين ارج خوني براي حذف  خ

التهابي  واسطه  كردهخون  هاي   ضمنتواند  مي   و  عمل 
اين   التهابيپاكسازي  به  را    آنها  سطح خوني   ،تركيبات 
درمان بيماران  در    روش   دهد. اينكاهش  نحو مطلوبي  

  و   استفاده شده  و شوك سپتيك  SIRS  با تابلوي باليني
داشته  پي  در  موارد  برخي  در  را  اميدبخشي    نتايج 

طريق   ،هموپرفيوژن.  )١٤(است   ي وريد دسترسي  از 
  ، گيردانجام مي   ٢٥كاتتر همودياليز يا شالدون  با فمورال  

:  استين صورت  به ا  آن اوليه    پيش فرض وتنظيمات    و
-80(دقيقه    در ليتر  ميلي   ٨٠-١٠٠سرعت    ميانگين

100cc/min(    نوبت  ساعت،  ٤به مدت دو  ف  در    اصله به 
(  ٢٤زماني   پنوموني  )١٥ساعت  سرعت  .  به  بينابيني 

باليني    ٢٦پيشرونده تابلوي  كه  يك  صورت  ه  ب است 
و    استهايپوكسمي حاد شديد و تنگي نفس پيشرونده  

ور  را شعله   هاي التهابي در خون  آن سطح بالاي واسطه 
  درمان   جهتدر تعدادي گزارش موردي    ) ١٥(  كند مي 
هاي ريوي با موفقيت از درمان همزمان به  عفونت   اين

 
25 . double lumen catheter 
26 . rapidly progressive interstitial pneumonitis 
27 . Takeda 
28 . Binh 

هاي دارويي معمول استفاده  درمان   و روش هموپرفيوژن  
است. مطالعه    شده  (   و  ٢٧تاكِدادر    ) ١٦همكاران 

آنفلوانزاي   به  مبتلا  بيماران  درمان  در  هموپرفيوژن 
است. در مطالعه    H5N1/H1N1زيرگروه   بوده  اثربخش 

نيز١٧همكاران(  و  ٢٨بين بيماران  مشابهيموارد    )    از 
پس از انجام    نارسايي تنفسي در زمينه آنفلوانزا  مبتلا به

  در مطالعه اند.  درجاتي از بهبود نشان داده   هموپرفيوژن 
(  و   ٢٩فريسك صافي ١٨همكاران  با  هموپرفيوژن   (  

CytoSorb  م بهبود ؤ نقش  در  به    ثري  مبتلا  بيماران 
در   بستري  تنفسي  در    ICUنارسايي  است.  داشته 

توسط  كه    )١٩  و   ٢٠(   همكاران  و  ٣٠هوانگ   مطالعاتي 
گرفت، صافي  انجام  با   & HA380هاي  هموپرفيوژن 

HA330   هاي التهابي در محدوده  موفق به حذف واسطه
كمك   شده است و كيلودالتون ٦٠دالتون تا   ٥٠٠وزني 

ثري در كنترل التهاب آلوئولي و كاهش مدت بستري  ؤم
   داشته است. ICUدر 
بر درمان  دنبال  ه  ب علاوه  هموپرفيوژن  بهبود    با 

سپتيك  هموديناميك  معيارهاي شوك  با  بيماران  ،  در 
تهويه  وضعيت  تنفسبهبود  و    موارد در    ان بيمار  اي 

ARDS   ست  ا  حالي  در  اين  )٢١(نيز گزارش شده است
هاي  رسد واسطهنظر مي ه هاي اخير بيافته كه بر اساس 

در بيمارزايي  كننده    و تشديد التهابي داراي نقش اساسي  
  همكاران   و   ٣١هينز   در مطالعه   .هستند   ARDS وخامتو  
  با استفاده از هموپرفيوژن ميزان پيشرفت بيماران   )٢٢(
كاهش    ند ارگاني چسپسيس به سوي اختلال عملكرد    با

ثبات   و  قابل  يافته  بهبود  بيماران  هموديناميك 
ها در  موارد مشابه اين يافته   اي نشان داده است.ملاحظه 

همچنين در    .)٢٣(  ييد شده استأمطالعات ديگري نيز ت

29 . Friesecke 
30 . Huang 
31 . Hinz 

. بر اساس اطلاعات بيمارستاني  پذير استامكان ويروس  
بدون علامت   درصد)  ٨٠(حدود    ١٩-كوويد   اكثر موارد

با    درصد)   ٢٠(  بيماران  و مابقي  بودهم خفيف  ييا با علا
باليني  علايم شديد و   م شرايط  اند. راجعه كرده بحراني 

  تب   از  است  عبارت  ١٩-ترين علائم باليني كوويد شايع
در  احساس  ،  بالا نفس.   تنگي  و  و    SARSخستگي 

MERS    لكن  گرديده گزارش  اسهال  ٪٢٠- ٢٥حدود 
شده است.    گزارش كمتر    ١٩-كوويد   در  ئم گوارشيعلا

كوويد   بيماران  بيشتر  درگيري    ١٣لنفوپني   ،   ١٩در  و 
به صورت  هاي ريه  تصويربرداري   در ريوي همراه تغييرات  

  . )٨(  ديده شده است  ١٤شيشه مانند خرُده  هاي  كدورت 
ح بالاي  وسط   بيمار بستري،  ٤١علاوه بر اين در مطالعه 

شاملسايتوكاين التهابي  ،  ٢  اينترلوكين   :هاي 
   بيماري   در موارد شديد    TNF-αوGCSF ،  ١٠اينترلوكين  

 هايدر عفونت ها  ديده شده است. اين يافته   ١٩-كوويد 
MERS   وSARS   لنفوپني    ا توجه به و ب  مشهود بوده   نيز

دهد، نيز رخ مي   ١٩-وفان سايتوكايني كه در كوويد تو  
نيز    ١٩-كوويد   ١٥زايي بيماريمهم در    يند آفراين  شايد  

 . )٩(باشد دخيل 
عفونت ويروسي  دنبال  ه  بتواند  وفان سايتوكايني مي ت
ريوي ناشي از التهاب    گسترده   آسيب    و   گردد ايجاد    اوليه 

  ساز ساير عوارض نامطلوب بيماري زمينه   ورا سبب شود  
افت فشار    ، )ARDS(  سندرم نارسايي حاد تنفسي  مانند 

به   پاسخ  بدون  و  شديد  چند  و    ١٦درمان خون  آسيب 
  .باشد  ١٧ارگاني

از كوويد  ناشي  ميزان مرگ و مير    - در حال حاضر 
درصد است كه به دنبال نارسايي چند    ٢-٤حدود  ،  ١٩

 
13 . lymphopenia 
14 . ground glass opacities 
15 . pathogenesis 
16 . refractory shock 
17 . multiple organ damage 
18 . superficial antigens 

اي  زمينه  هايبيماري  ارچد  سالمندانبه ويژه در  يارگان
  مشاهدهعروقي    نارسايي قلبي   و   فشار خون، ديابت  مانند 

 . )١٠(شودمي 
طور  شده  سايتوكاينكلي    به  توليد  محيطي  هاي 

سلول  آنتيتوسط  حاوي  پاسخ  ١٨سطحي   هايژن هاي   ،
 Tهاي . سلول ند كنمي  تنظيمرا   Tهاي مستقيم سلول 

  و  برند از بين مي هاي آلوده به ويروس را  سلول   ١٩كشنده
نقش مهمي در سازگاري ايمني در    ٢٠ياور   T  هايسلول

عفونت  با  ايمني  مقابله  پاسخ   . دارند  ويروسي  هاي 
كه    ٢١هومورال  است  اين صورت   اختصاصي   پادتنبه 

ثر و  ؤنقش م   سبب ايفايسازد  كه  مي   ٢٢خنثي كننده 
عفونت  دستگاه ايمني در محدودسازي كانون  محافظتي  

سبب پيشگيري از عفونت مجدد    از سوي ديگرو    است
 ٢٣دار هاي حافظه سلول  از طريق ايجاد  در آيندهمشابه  

صورت    SARS  ويروس .  )١١(شودمي  نظر    كاملبه  از 
ويروس بررسي شده  هاي ساختاري  پروتئين   تعيين نقشه

و   كاست  است  سرم جالب  بيماران  ه  به    برخي  مبتلا 
متقاطع   داراي  ، ١٩-كوويد  بيماران  سرم    با  ٢٤واكنش 

   T cell  تعداد  به لحاظ  .)١٢(است  بوده   SARS  مبتلا به 

 +CD4  و   +CD8  شمارش شده در نمونه خون بيماران ،  
  ريوي تعداد بسيار بيشتري   با درگيري شديد   بيماراندر  

گروه اين  با  T Cell  از  مقايسه  درگيري   بيماران  در    با 
 هاي سايتوكاين  .ديده شده استمتوسط  خفيف تا    ريوي

از و    ٢اينترلوكين  شامل،  CD4+هاي  سلول  ترشح شده 
آلفا و )INF-α(  اينترفرون  ترشح   هايسايتوكاين  بوده 

gamma-IFN و   α-TNFشامل    CD8+هاي  سلول   شده از 

 ياور    T Cells  هايسلول    هايسايتوكاين   همچنينو    ،

19 . killer T-Cells 
20 . T-helper   
21 . humoral immune response 
22 . neutralizing antibody 
23 . memory cells 
24 . cross reaction 



55

از نظر تئوري    .هستند   ٤  و  ٥  و   ١٠هاي  شامل اينترلوكين 
كنترل  سلولي    تنظيم   و   با  پاسخ   T cell شدت 

+CD8اما  مي داد  كاهش  را  ريوي  آسيب  شدت  توان 
جاذب    ). ١٣(رسد  نظر مي ه  عمل دشوار ب  در  كنترل آن 

  ١٩٩٤اولين بار در سال  براي  كه  )  PMX(  ميكسينپلي
است كه با    جاذب خارج از بدن   واقع يك   در،  معرفي شد 

استيرن مشتق  الياف پلي   از  و  B  ميكسينپلي  كارگيري ه ب
است   از )١٤(شده  استفاده  با  مستقيم  هموپرفيوژن   .  

مورد  تجهيزات معمولي    باو     PMXB  هاي بر پايه صافي
(ستون   PMXB.  پذير استامكان همودياليز    طياستفاده  

  صافي ) به عنوان يك  B  ميكسينحركت پلي فيبري بي 
ها، سايتوكاينها و اندوتوكسين ارج خوني براي حذف  خ

التهابي  واسطه  كردهخون  هاي   ضمنتواند  مي   و  عمل 
اين   التهابيپاكسازي  به  را    آنها  سطح خوني   ،تركيبات 
درمان بيماران  در    روش   دهد. اينكاهش  نحو مطلوبي  

  و   استفاده شده  و شوك سپتيك  SIRS  با تابلوي باليني
داشته  پي  در  موارد  برخي  در  را  اميدبخشي    نتايج 

طريق   ،هموپرفيوژن.  )١٤(است   ي وريد دسترسي  از 
  ، گيردانجام مي   ٢٥كاتتر همودياليز يا شالدون  با فمورال  

:  استين صورت  به ا  آن اوليه    پيش فرض وتنظيمات    و
-80(دقيقه    در ليتر  ميلي   ٨٠-١٠٠سرعت    ميانگين

100cc/min(    نوبت  ساعت،  ٤به مدت دو  ف  در    اصله به 
(  ٢٤زماني   پنوموني  )١٥ساعت  سرعت  .  به  بينابيني 

باليني    ٢٦پيشرونده تابلوي  كه  يك  صورت  ه  ب است 
و    استهايپوكسمي حاد شديد و تنگي نفس پيشرونده  

ور  را شعله   هاي التهابي در خون  آن سطح بالاي واسطه 
  درمان   جهتدر تعدادي گزارش موردي    ) ١٥(  كند مي 
هاي ريوي با موفقيت از درمان همزمان به  عفونت   اين

 
25 . double lumen catheter 
26 . rapidly progressive interstitial pneumonitis 
27 . Takeda 
28 . Binh 

هاي دارويي معمول استفاده  درمان   و روش هموپرفيوژن  
است. مطالعه    شده  (   و  ٢٧تاكِدادر    ) ١٦همكاران 

آنفلوانزاي   به  مبتلا  بيماران  درمان  در  هموپرفيوژن 
است. در مطالعه    H5N1/H1N1زيرگروه   بوده  اثربخش 

نيز١٧همكاران(  و  ٢٨بين بيماران  مشابهيموارد    )    از 
پس از انجام    نارسايي تنفسي در زمينه آنفلوانزا  مبتلا به

  در مطالعه اند.  درجاتي از بهبود نشان داده   هموپرفيوژن 
(  و   ٢٩فريسك صافي ١٨همكاران  با  هموپرفيوژن   (  

CytoSorb  م بهبود ؤ نقش  در  به    ثري  مبتلا  بيماران 
در   بستري  تنفسي  در    ICUنارسايي  است.  داشته 

توسط  كه    )١٩  و   ٢٠(   همكاران  و  ٣٠هوانگ   مطالعاتي 
گرفت، صافي  انجام  با   & HA380هاي  هموپرفيوژن 

HA330   هاي التهابي در محدوده  موفق به حذف واسطه
كمك   شده است و كيلودالتون ٦٠دالتون تا   ٥٠٠وزني 

ثري در كنترل التهاب آلوئولي و كاهش مدت بستري  ؤم
   داشته است. ICUدر 
بر درمان  دنبال  ه  ب علاوه  هموپرفيوژن  بهبود    با 

سپتيك  هموديناميك  معيارهاي شوك  با  بيماران  ،  در 
تهويه  وضعيت  تنفسبهبود  و    موارد در    ان بيمار  اي 

ARDS   ست  ا  حالي  در  اين  )٢١(نيز گزارش شده است
هاي  رسد واسطهنظر مي ه هاي اخير بيافته كه بر اساس 

در بيمارزايي  كننده    و تشديد التهابي داراي نقش اساسي  
  همكاران   و   ٣١هينز   در مطالعه   .هستند   ARDS وخامتو  
  با استفاده از هموپرفيوژن ميزان پيشرفت بيماران   )٢٢(
كاهش    ند ارگاني چسپسيس به سوي اختلال عملكرد    با

ثبات   و  قابل  يافته  بهبود  بيماران  هموديناميك 
ها در  موارد مشابه اين يافته   اي نشان داده است.ملاحظه 

همچنين در    .)٢٣(  ييد شده استأمطالعات ديگري نيز ت

29 . Friesecke 
30 . Huang 
31 . Hinz 

. بر اساس اطلاعات بيمارستاني  پذير استامكان ويروس  
بدون علامت   درصد)  ٨٠(حدود    ١٩-كوويد   اكثر موارد

با    درصد)   ٢٠(  بيماران  و مابقي  بودهم خفيف  ييا با علا
باليني  علايم شديد و   م شرايط  اند. راجعه كرده بحراني 

  تب   از  است  عبارت  ١٩-ترين علائم باليني كوويد شايع
در  احساس  ،  بالا نفس.   تنگي  و  و    SARSخستگي 

MERS    لكن  گرديده گزارش  اسهال  ٪٢٠- ٢٥حدود 
شده است.    گزارش كمتر    ١٩-كوويد   در  ئم گوارشيعلا

كوويد   بيماران  بيشتر  درگيري    ١٣لنفوپني   ،   ١٩در  و 
به صورت  هاي ريه  تصويربرداري   در ريوي همراه تغييرات  

  . )٨(  ديده شده است  ١٤شيشه مانند خرُده  هاي  كدورت 
ح بالاي  وسط   بيمار بستري،  ٤١علاوه بر اين در مطالعه 

شاملسايتوكاين التهابي  ،  ٢  اينترلوكين   :هاي 
   بيماري   در موارد شديد    TNF-αوGCSF ،  ١٠اينترلوكين  

 هايدر عفونت ها  ديده شده است. اين يافته   ١٩-كوويد 
MERS   وSARS   لنفوپني    ا توجه به و ب  مشهود بوده   نيز

دهد، نيز رخ مي   ١٩-وفان سايتوكايني كه در كوويد تو  
نيز    ١٩-كوويد   ١٥زايي بيماريمهم در    يند آفراين  شايد  

 . )٩(باشد دخيل 
عفونت ويروسي  دنبال  ه  بتواند  وفان سايتوكايني مي ت
ريوي ناشي از التهاب    گسترده   آسيب    و   گردد ايجاد    اوليه 

  ساز ساير عوارض نامطلوب بيماري زمينه   ورا سبب شود  
افت فشار    ، )ARDS(  سندرم نارسايي حاد تنفسي  مانند 

به   پاسخ  بدون  و  شديد  چند  و    ١٦درمان خون  آسيب 
  .باشد  ١٧ارگاني

از كوويد  ناشي  ميزان مرگ و مير    - در حال حاضر 
درصد است كه به دنبال نارسايي چند    ٢-٤حدود  ،  ١٩

 
13 . lymphopenia 
14 . ground glass opacities 
15 . pathogenesis 
16 . refractory shock 
17 . multiple organ damage 
18 . superficial antigens 

اي  زمينه  هايبيماري  ارچد  سالمندانبه ويژه در  يارگان
  مشاهدهعروقي    نارسايي قلبي   و   فشار خون، ديابت  مانند 

 . )١٠(شودمي 
طور  شده  سايتوكاينكلي    به  توليد  محيطي  هاي 

سلول  آنتيتوسط  حاوي  پاسخ  ١٨سطحي   هايژن هاي   ،
 Tهاي . سلول ند كنمي  تنظيمرا   Tهاي مستقيم سلول 

  و  برند از بين مي هاي آلوده به ويروس را  سلول   ١٩كشنده
نقش مهمي در سازگاري ايمني در    ٢٠ياور   T  هايسلول

عفونت  با  ايمني  مقابله  پاسخ   . دارند  ويروسي  هاي 
كه    ٢١هومورال  است  اين صورت   اختصاصي   پادتنبه 

ثر و  ؤنقش م   سبب ايفايسازد  كه  مي   ٢٢خنثي كننده 
عفونت  دستگاه ايمني در محدودسازي كانون  محافظتي  

سبب پيشگيري از عفونت مجدد    از سوي ديگرو    است
 ٢٣دار هاي حافظه سلول  از طريق ايجاد  در آيندهمشابه  

صورت    SARS  ويروس .  )١١(شودمي  نظر    كاملبه  از 
ويروس بررسي شده  هاي ساختاري  پروتئين   تعيين نقشه

و   كاست  است  سرم جالب  بيماران  ه  به    برخي  مبتلا 
متقاطع   داراي  ، ١٩-كوويد  بيماران  سرم    با  ٢٤واكنش 

   T cell  تعداد  به لحاظ  .)١٢(است  بوده   SARS  مبتلا به 

 +CD4  و   +CD8  شمارش شده در نمونه خون بيماران ،  
  ريوي تعداد بسيار بيشتري   با درگيري شديد   بيماراندر  

گروه اين  با  T Cell  از  مقايسه  درگيري   بيماران  در    با 
 هاي سايتوكاين  .ديده شده استمتوسط  خفيف تا    ريوي

از و    ٢اينترلوكين  شامل،  CD4+هاي  سلول  ترشح شده 
آلفا و )INF-α(  اينترفرون  ترشح   هايسايتوكاين  بوده 

gamma-IFN و   α-TNFشامل    CD8+هاي  سلول   شده از 

 ياور    T Cells  هايسلول    هايسايتوكاين   همچنينو    ،

19 . killer T-Cells 
20 . T-helper   
21 . humoral immune response 
22 . neutralizing antibody 
23 . memory cells 
24 . cross reaction 
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  نفولانزا آعفونت  با تشخيص    اين بيمار   نهايت  در   گذاشت.
و  تحت درمان    H1N1  نوع باليني  هموپرفيوژن شرايط 

و توانست از تهويه مكانيكي    مناسبي پيدا كرد اي  تهويه 
  ). ٣٢ود(ش  جدا

روش  از  يكي  براي  هموپرفيوژن  درماني  مهم  هاي 
سيستميك    بيماران التهابي  پاسخ  حذف    هدف با  با 
و  واسطه  خونسايتوكاينها  التهابي  با   است  هاي    كه 
ه  ب  خصوصاًبه دليل عوارض جانبي    مفيد آن   اثرات   وجود 

خونريزي  صورت مكانيسم  افزايش خطر  ايجاد  (با  هاي 
و  ترومبين  توليد  كاهش  و  پلاكتي  تجمع  در    اختلال 

علت  ه (ب و افت فشار خون بيماران  )٣٩افزايش فيرينوليز 
گردش    سي سي از  ٣٠٠-٤٠٠ثر  ؤخروج ناگهاني حجم م

  دهه   دوطي    يكاربرد   هايمحدوديت با    خون بيماران)
بوده اخير   مطالعه    .) ٣٣(است  همراه    و   ٤٠پارك در 

دقيقه اول    ٣٠مشاهده گرديد كه در طي    )٣٤(همكاران
دهد سرعت رخ مي ه  هموپرفيوژن كاهش تعداد پلاكت ب

  خون   ليتر ميلي هزار عدد در    ٢٤٢طور ميانگين از  ه  و ب 
و در ادامه با  رسد  مي هزار عدد  در ميلي ليتر  ١٨٤به  

پيدا مي  ادامه  روند  اين  كمتري  (تا حدود    كند سرعت 
ميلي ١٤٥ در  عدد  مطالعههزار  در    و   ٤١هان   ليتر). 

كه طي هموپرفيوژن تعداد    گرديد  اثبات  ) ٣٥( همكاران
ده درصدي دارد و    هاي غير فعال افزايش تقريباًپلاكت
پلاكت گيرنده  سطح  در  فيبرينوژن  از  هاي  به    %٩٥ها 

هاي  گيرنده موازات اين تغيير  ه  بو    يابد مي كاهش    %٧٣
نشان    % ٥١به    %٢٤از    هاسطح پلاكت   كلاژني  افزايش 

مي   .دهند مي  كوچك  تغييرات  اين  اثر  برآيند  تواند 
ها و اختلال  ثر پلاكت ؤ صورت تجمع غير مه  آشكاري ب

پلاكتي در   ميخ  آغازگر  ه  ب   ٤٢تشكيل  نقطه  عنوان 
همچنين طي هموپرفيوژن شاهد    هموستاز داشته باشد.

 
39 . fibrinolysis 
40 . Park 
41 . Han 

افزايش چندين برابري در سطوح خوني محصولات ناشي  
مانند   فيبرينوليز   D-dimer , FDP(Fibrinogenاز 

Derived Products)    تقويت بيانگر  خود  كه  هستيم 
ترومبوليتيك  ترومبوتيكآنتي   فرآيندهايآشكار   در    و 

هنوز    . استآن   تغييرات  اين  دقيق  مشخص  مكانيسم 
تعامل   نحوه باپيوند نشده و نيازمند مطالعات بيشتر در 

ساير    . )٣٦(خون است  اجزاء  و   پيكريبرون سطوح جاذب  
ت قند  هموپرفيوژن شامل: افت كلسيم خون، اف عوارض

).  ٣٧(استنوتروپني و هايپوترمي    خون، هايپوفسفاتمي،
عمدتاً  در واسطه سايتوكاين  هموپرفيوژن  و  هاي ها 

هاي پلاسما شوند و پروتئين التهابي از خون حذف مي 
ايمونوگلوبولين  نمي (شامل  فيلتر  هر    و   شوند ها) 

باشد   داشته  را  خوني  سطح  بيشترين  كه  سايتوكايني 
مي كاهش  سايرين  از  روش    ).٣٨ابد(يبيشتر  در  اما 

پلاسما بر    ٤٣تعويض  علاوه  هموپرفيوژن،  خلاف 
،  سايتوكاين پلاسماها  پروتئينهاي  از    (شامل   بسياري 

IgG  IgM,  IgA,  مي حذف  باعث  )  خود  كه  شوند 
ها افزايش ابتلا به عفونت تضعيف سيستم ايمني بيمار و  

). روش جديدي بر پايه هموپرفيوژن به نام  ٣٩گردد(مي 
44CPFA    ياف به جاي خون  توسعه  آن  در  كه  است  ته 

(كه توسط يك فيلتر اضافي جدا    پلاسماي بيمار  كامل،
و شده  هموپرفيوژن  كارتريج  وارد  است)  باعث   شده 

كار سايتوكاين آافزايش  در حذف  هموپرفيوژن  ويي    ها 
    .)٤٠( گردد مدياتورهاي التهابي مي 

  
  نتيجه

و نظر به    ١٩با توجه به فراگيري جهاني بيماري كوويد  
روزه ابعاد جديدي از بيماريزايي آن آشكار    اين كه هر 

42 . platelet plug 
43 . plasma exchange therapy 
44 . coupled plasma filtration adsorption 

بيماران  همكاران   و  ٣٢پاتريك   مطالعه  با  در   بدحال 
درمان با هموپرفيوژن  و شوك سپتيك    سپسيس شديد 

مير   و  مرگ  ميزان  است  كاهش  توانسته  را  بيماران 
  ) ٢٥  و   ٢٦(  همكاران  و  ٣٣ديلينجر در مطالعه   ).٢٤(دهد 

  PMXB  هموپرفيوژن با استفاده از بستر جاذب بر پايه 
بيماران  خصوصاً تو  در  سپتيك  شوك  آسيب    م أبا  با 

يج  اوئولي منتشر و اختلال شديد در اكسيژناسيون با نتآل
  ٣٤كوداما   همچنين در مطالعه مطلوبي همراه بوده است.

انجام    آنفلوآنزامبتلا به  در بيماران  كه    ) ٢٧همكاران (   و
با  ه  ب  گرفت،  هموپرفيوژن  در    PMXBدنبال  بهبود 

روند بهبود در تصويربرداري  رويت شد و    عملكرد ريوي 
  شدن از تهويه مكانيكي  و تسريع در جدا   ٣٥متوالي ريوي 

  . قابل توجه بود
داده  نشان  موردي  گزارش  كه    اند چندين 

ها ح بالاي سايتوكاينوسط  كاهشموفق به هموپرفيوژن  
واسطه  التهابي موجود در خون  و  افزايش  و (سطهاي  ح 

شده  و اينترفرون گاما)    ٨اينترلوكين    ٦  يافته اينترلوكين 
مبتلا    باليني در بيماران   نتايج  بهبود  سبب  از اين طريق   و

شروع زودرس  . شده است   H5N1و    H1N1نفولانزا آ به
  در بهبود   ٣٦سلتاميوير هموپرفيوژن و اُ  با   همزمان  درمان 

تهويه  بيماران  وضعيت  تنفسي  و  در     ARDSدچاراي 
مطلوب    با نتايج  در چندين مورد   نفولانزا آ  زمينه بيماري

است شده  مطالعه .  )٢٨(گزارش    و   ٣٧كوزوهيرو   در 
بهبود  توانسته است سبب  هموپرفيوژن    ) ٢٩همكاران (

تحت    و  شديد    ARDSهايپوكسمي در بيماران همراه  
ساله   ٥٦يك مرد  در يك گزارش   .گرددتهويه مكانيكي  

، هايپوكسمي، تب  ژاپني به دليل تنگي نفس پيشرونده
دوطرفه  هايكدورت و   در  منتشر  قفسه    ريوي  گرافي 

 
32 . Patrik 
33 . Dellinger 
34 . Kodama 
35 . serial CXR 

از پس  تابلوي  با     Aنوعآنفولانزاي      گيريهمه   سينه 
قرار ARDS  باليني مكانيكي  تهويه  و  تحت  با    گرفت 

با    توسط موفقيت   درمان  كنار  در  هموپرفيوژن 
شده  درمان  وتيك  يبنتي آيد و  ئ كورتيكوسترو  ،اسلتاميوير

سرانجاماست اندك    اين   .  تغييرات  با  تنها  بيمار 
شد   در   فيبروتيك  مرخص  مي   كه   ريه  دهد  نشان 

ها در بيماران مبتلا به  درمانهموپرفيوژن در كنار ساير  
ARDS    تواند يك روش  مي   يهاي ويروس ناشي از عفونت

 . )٣٠(باشد  بالادرماني با اثربخشي 
ديگر   گزارشي  خانم  در  ب  ٣٥يك  دليل  ه  ساله 

آنفولانزاي پنومون ويروس  از  ناشي  شديد  با    H1N1  ي 
  تحت تهويه مكانيكي   و  بستري شد  كدورت منتشر ريوي

سكپي  ارزيابي بيمار با استفاده از برونكودر   .گرفتقرار  
آلوئولار فيبراپتيك خونريزي  از  شواهدي  مشاهده    ٣٨، 

دست آمده از بيمار  ه هاي منفي ببا وجود كشت . گرديد 
بود  برا  -SIRS  positive  وضعيت ي وي همچنان مطرح 

هاي التهابي  سطح بالاي واسطه   ستتوانمي   كه علت آن 
بيمار  در اين  از    اين  .باشد   خون  استفاده  با  بيمار 

  با بهبود   هموپرفيوژن مستقيم تحت درمان قرار گرفت و
 . )٣١(تدريج از تهويه مكانيكي جدا شد ه ب ، هايپوكسمي
يك   بيمار  مطالعه در  با  ساله   ٥١  مرد   ،موردي  اي 

مراجعه مي   ،تب و اسهال  علايم بيمارستان    كند. در به 
هايي در قاعده  عكس ساده قفسه سينه اين بيمار كدورت 

با تشخيص احتمالي پنوموني  وي  و    ريه چپ رويت شد 
تجربي   درمان  تحت  جامعه  از  اكتسابي  باكتريال 

قرار  آنتي  درمان علي  .گرفتبيوتيكي  صورت  رغم  هاي 
سندرم    ا پيشرفت به صورتب  وي  شرايط باليني  ،گرفته

وخامت    رو به    ARDSايجاد  وپاسخ التهابي سيستميك  

36 . oseltamivir 
37 . Kazuhiro 
38 . alveolar hemorrhage 
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  نفولانزا آعفونت  با تشخيص    اين بيمار   نهايت  در   گذاشت.
و  تحت درمان    H1N1  نوع باليني  هموپرفيوژن شرايط 

و توانست از تهويه مكانيكي    مناسبي پيدا كرد اي  تهويه 
  ). ٣٢ود(ش  جدا

روش  از  يكي  براي  هموپرفيوژن  درماني  مهم  هاي 
سيستميك    بيماران التهابي  پاسخ  حذف    هدف با  با 
و  واسطه  خونسايتوكاينها  التهابي  با   است  هاي    كه 
ه  ب  خصوصاًبه دليل عوارض جانبي    مفيد آن   اثرات   وجود 

خونريزي  صورت مكانيسم  افزايش خطر  ايجاد  (با  هاي 
و  ترومبين  توليد  كاهش  و  پلاكتي  تجمع  در    اختلال 

علت  ه (ب و افت فشار خون بيماران  )٣٩افزايش فيرينوليز 
گردش    سي سي از  ٣٠٠-٤٠٠ثر  ؤخروج ناگهاني حجم م

  دهه   دوطي    يكاربرد   هايمحدوديت با    خون بيماران)
بوده اخير   مطالعه    .) ٣٣(است  همراه    و   ٤٠پارك در 

دقيقه اول    ٣٠مشاهده گرديد كه در طي    )٣٤(همكاران
دهد سرعت رخ مي ه  هموپرفيوژن كاهش تعداد پلاكت ب

  خون   ليتر ميلي هزار عدد در    ٢٤٢طور ميانگين از  ه  و ب 
و در ادامه با  رسد  مي هزار عدد  در ميلي ليتر  ١٨٤به  

پيدا مي  ادامه  روند  اين  كمتري  (تا حدود    كند سرعت 
ميلي ١٤٥ در  عدد  مطالعههزار  در    و   ٤١هان   ليتر). 

كه طي هموپرفيوژن تعداد    گرديد  اثبات  ) ٣٥( همكاران
ده درصدي دارد و    هاي غير فعال افزايش تقريباًپلاكت
پلاكت گيرنده  سطح  در  فيبرينوژن  از  هاي  به    %٩٥ها 

هاي  گيرنده موازات اين تغيير  ه  بو    يابد مي كاهش    %٧٣
نشان    % ٥١به    %٢٤از    هاسطح پلاكت   كلاژني  افزايش 

مي   .دهند مي  كوچك  تغييرات  اين  اثر  برآيند  تواند 
ها و اختلال  ثر پلاكت ؤ صورت تجمع غير مه  آشكاري ب

پلاكتي در   ميخ  آغازگر  ه  ب   ٤٢تشكيل  نقطه  عنوان 
همچنين طي هموپرفيوژن شاهد    هموستاز داشته باشد.

 
39 . fibrinolysis 
40 . Park 
41 . Han 

افزايش چندين برابري در سطوح خوني محصولات ناشي  
مانند   فيبرينوليز   D-dimer , FDP(Fibrinogenاز 

Derived Products)    تقويت بيانگر  خود  كه  هستيم 
ترومبوليتيك  ترومبوتيكآنتي   فرآيندهايآشكار   در    و 

هنوز    . استآن   تغييرات  اين  دقيق  مشخص  مكانيسم 
تعامل   نحوه باپيوند نشده و نيازمند مطالعات بيشتر در 

ساير    . )٣٦(خون است  اجزاء  و   پيكريبرون سطوح جاذب  
ت قند  هموپرفيوژن شامل: افت كلسيم خون، اف عوارض

).  ٣٧(استنوتروپني و هايپوترمي    خون، هايپوفسفاتمي،
عمدتاً  در واسطه سايتوكاين  هموپرفيوژن  و  هاي ها 

هاي پلاسما شوند و پروتئين التهابي از خون حذف مي 
ايمونوگلوبولين  نمي (شامل  فيلتر  هر    و   شوند ها) 

باشد   داشته  را  خوني  سطح  بيشترين  كه  سايتوكايني 
مي كاهش  سايرين  از  روش    ).٣٨ابد(يبيشتر  در  اما 

پلاسما بر    ٤٣تعويض  علاوه  هموپرفيوژن،  خلاف 
،  سايتوكاين پلاسماها  پروتئينهاي  از    (شامل   بسياري 

IgG  IgM,  IgA,  مي حذف  باعث  )  خود  كه  شوند 
ها افزايش ابتلا به عفونت تضعيف سيستم ايمني بيمار و  

). روش جديدي بر پايه هموپرفيوژن به نام  ٣٩گردد(مي 
44CPFA    ياف به جاي خون  توسعه  آن  در  كه  است  ته 

(كه توسط يك فيلتر اضافي جدا    پلاسماي بيمار  كامل،
و شده  هموپرفيوژن  كارتريج  وارد  است)  باعث   شده 

كار سايتوكاين آافزايش  در حذف  هموپرفيوژن  ويي    ها 
    .)٤٠( گردد مدياتورهاي التهابي مي 

  
  نتيجه

و نظر به    ١٩با توجه به فراگيري جهاني بيماري كوويد  
روزه ابعاد جديدي از بيماريزايي آن آشكار    اين كه هر 

42 . platelet plug 
43 . plasma exchange therapy 
44 . coupled plasma filtration adsorption 

بيماران  همكاران   و  ٣٢پاتريك   مطالعه  با  در   بدحال 
درمان با هموپرفيوژن  و شوك سپتيك    سپسيس شديد 

مير   و  مرگ  ميزان  است  كاهش  توانسته  را  بيماران 
  ) ٢٥  و   ٢٦(  همكاران  و  ٣٣ديلينجر در مطالعه   ).٢٤(دهد 

  PMXB  هموپرفيوژن با استفاده از بستر جاذب بر پايه 
بيماران  خصوصاً تو  در  سپتيك  شوك  آسيب    م أبا  با 

يج  اوئولي منتشر و اختلال شديد در اكسيژناسيون با نتآل
  ٣٤كوداما   همچنين در مطالعه مطلوبي همراه بوده است.

انجام    آنفلوآنزامبتلا به  در بيماران  كه    ) ٢٧همكاران (   و
با  ه  ب  گرفت،  هموپرفيوژن  در    PMXBدنبال  بهبود 

روند بهبود در تصويربرداري  رويت شد و    عملكرد ريوي 
  شدن از تهويه مكانيكي  و تسريع در جدا   ٣٥متوالي ريوي 

  . قابل توجه بود
داده  نشان  موردي  گزارش  كه    اند چندين 

ها ح بالاي سايتوكاينوسط  كاهشموفق به هموپرفيوژن  
واسطه  التهابي موجود در خون  و  افزايش  و (سطهاي  ح 

شده  و اينترفرون گاما)    ٨اينترلوكين    ٦  يافته اينترلوكين 
مبتلا    باليني در بيماران   نتايج  بهبود  سبب  از اين طريق   و

شروع زودرس  . شده است   H5N1و    H1N1نفولانزا آ به
  در بهبود   ٣٦سلتاميوير هموپرفيوژن و اُ  با   همزمان  درمان 

تهويه  بيماران  وضعيت  تنفسي  و  در     ARDSدچاراي 
مطلوب    با نتايج  در چندين مورد   نفولانزا آ  زمينه بيماري

است شده  مطالعه .  )٢٨(گزارش    و   ٣٧كوزوهيرو   در 
بهبود  توانسته است سبب  هموپرفيوژن    ) ٢٩همكاران (

تحت    و  شديد    ARDSهايپوكسمي در بيماران همراه  
ساله   ٥٦يك مرد  در يك گزارش   .گرددتهويه مكانيكي  

، هايپوكسمي، تب  ژاپني به دليل تنگي نفس پيشرونده
دوطرفه  هايكدورت و   در  منتشر  قفسه    ريوي  گرافي 

 
32 . Patrik 
33 . Dellinger 
34 . Kodama 
35 . serial CXR 

از پس  تابلوي  با     Aنوعآنفولانزاي      گيريهمه   سينه 
قرار ARDS  باليني مكانيكي  تهويه  و  تحت  با    گرفت 

با    توسط موفقيت   درمان  كنار  در  هموپرفيوژن 
شده  درمان  وتيك  يبنتي آيد و  ئ كورتيكوسترو  ،اسلتاميوير

سرانجاماست اندك    اين   .  تغييرات  با  تنها  بيمار 
شد   در   فيبروتيك  مرخص  مي   كه   ريه  دهد  نشان 

ها در بيماران مبتلا به  درمانهموپرفيوژن در كنار ساير  
ARDS    تواند يك روش  مي   يهاي ويروس ناشي از عفونت

 . )٣٠(باشد  بالادرماني با اثربخشي 
ديگر   گزارشي  خانم  در  ب  ٣٥يك  دليل  ه  ساله 

آنفولانزاي پنومون ويروس  از  ناشي  شديد  با    H1N1  ي 
  تحت تهويه مكانيكي   و  بستري شد  كدورت منتشر ريوي

سكپي  ارزيابي بيمار با استفاده از برونكودر   .گرفتقرار  
آلوئولار فيبراپتيك خونريزي  از  شواهدي  مشاهده    ٣٨، 

دست آمده از بيمار  ه هاي منفي ببا وجود كشت . گرديد 
بود  برا  -SIRS  positive  وضعيت ي وي همچنان مطرح 

هاي التهابي  سطح بالاي واسطه   ستتوانمي   كه علت آن 
بيمار  در اين  از    اين  .باشد   خون  استفاده  با  بيمار 

  با بهبود   هموپرفيوژن مستقيم تحت درمان قرار گرفت و
 . )٣١(تدريج از تهويه مكانيكي جدا شد ه ب ، هايپوكسمي
يك   بيمار  مطالعه در  با  ساله   ٥١  مرد   ،موردي  اي 

مراجعه مي   ،تب و اسهال  علايم بيمارستان    كند. در به 
هايي در قاعده  عكس ساده قفسه سينه اين بيمار كدورت 

با تشخيص احتمالي پنوموني  وي  و    ريه چپ رويت شد 
تجربي   درمان  تحت  جامعه  از  اكتسابي  باكتريال 

قرار  آنتي  درمان علي  .گرفتبيوتيكي  صورت  رغم  هاي 
سندرم    ا پيشرفت به صورتب  وي  شرايط باليني  ،گرفته

وخامت    رو به    ARDSايجاد  وپاسخ التهابي سيستميك  

36 . oseltamivir 
37 . Kazuhiro 
38 . alveolar hemorrhage 
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رسد كه نياز به مطالعات باليني بيشتر  شود به نظر مي مي 
راه  مورد  ويروس در  بيماريزايي  همچنين    هاي  و 

خصوص  درمان  به  آن  پاكسازي  هاي  ابزارهاي 
مانند  برون  نظر هموپرفيوژن  پيكري  مناسب   از  انتخاب 

مدير و  دارد. بيماران  وجود  آن  ناخواسته  عوارض    يت 

هاي رو به رشد در تهيه سطوح جاذب  با پيشرفت  شايد 
اختصاصي برون  و  مولكول پيكري  براي  آنها  هاي  سازي 
اين درمان،  هدف ناخواسته  رساندهبه    عوارض   حداقل 
  .يابد و اثربخشي آن بهبود  شود
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خصوص  درمان  به  آن  پاكسازي  هاي  ابزارهاي 
مانند  برون  نظر هموپرفيوژن  پيكري  مناسب   از  انتخاب 

مدير و  دارد. بيماران  وجود  آن  ناخواسته  عوارض    يت 

هاي رو به رشد در تهيه سطوح جاذب  با پيشرفت  شايد 
اختصاصي برون  و  مولكول پيكري  براي  آنها  هاي  سازي 
اين درمان،  هدف ناخواسته  رساندهبه    عوارض   حداقل 
  .يابد و اثربخشي آن بهبود  شود
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