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 (14/2/11پذيرش مقاله:  -21/13/19دريافت مقاله: )

     چكيده

 اين از هدف شود.مي مشخص هفته 6 مدتهب دارخارش قرمزرنگ ضايعات با که است پوستي آلرژی بيماری يک مزمن کهير بيماری زمينه:

 بود. خودی به خود مزمن کهير به مبتلا بيماران در پلاسماتراپي درمان اثربخشي ارزيابي مطالعه،

مراجعه بيمار مبتلا به کهير مزمن ايديوپاتيک )کهير مزمن خودايمن و خود به خودی(  03، کيفيت زندگي در اين مطالعه مقطعي :هاروش و مواد

( Total Severity Score) وDLQI (Dermatology Life Quality Index )های استاندارد درمانگاه آلرژی با استفاده از پرسشنامهبه کننده 

TSS ، ولوگاتقبل و بعد از درمان پلاسماتراپي (APT)  گرفتمورد ارزيابي قرار. 

 مجموع ميانگين يافت. کاهش داریمعني طوربه پلاسماتراپي درمان از پس بيماران در TSS و DLQI نمرات ميانگين که داد نشان نتايج :هايافته

 برعلاوه .(=p<331/3) است بوده معنادار آماری نظر از اختلاف ميزان اين بود درمان از قبل از کمتر درماني پلاسما از پس بيماران در TSS نمره

 است داشته آماری نظر از معناداری اختلاف خودی به خود و اتوايمون مزمن کهير گروه دو هر برای درماني پلاسما TSS معيار اساس بر اين،

(331/3p=). ،نمره مجموع همچنين DLQI است. بوده معنادار آماری نظر از اختلاف ميزان اين که بود درمان از قبل از کمتر درمان از بعد 

(331/3>p=). نمره مجموع DLQI است بوده معنادار آماری نظر از اختلاف ميزان اين که بود زنان از کمتر مردان در درمان از پس (34/3p=.) 

 به خود و اتولوگ( پلاسما پوست مثبت آزمايش )براساس اتوايميون مزمن کهير گروه دو هر برای اتولوگ پلاسماتراپي با درمان اين، برعلاوه

 ن،اي بر علاوه باشد.مي بيماران زندگي کيفيت بهبود ةدهندنشان هايافته همچنين (.=331/3p) است داشته آماری نظر از معناداری اختلاف خودی

 است. ثرؤم ایملاحظه قابل طوربه جنس دو هر در پلاسماتراپي درمان که شد مشخص

 مزمن کهير هب مبتلا بيماران درمان برای مناسب روش يک تواندمي اتولوگ پلاسماتراپي درمان که دهدمي نشان حاضر مطالعه نتايج :گيرینتيجه

 باشد. ايديوپاتيک

 زندگي کيفيت ،TSS و DLQI پرسشنامه پلاسماتراپي، مزمن، کهير :کليدی واژگان
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 مقدمه
 هایبیماری بین در هابیماری ترینشایع از یكی کهیر

 قرمزی، همچون علایمی با و بوده آلرژی و پوستی

 11 تقریباً .(1) است همراه پوست خارش و برجستگی

 تجربه را بیماری این خود زندگی طول در افراد درصد

 بروز ار بیماری این حاد حالت افراد، این بیشتر که کرده

 دچار عمومی جمعیتّ از درصد 1/1 حدود دهند.می

 شوندمی العلاجیصعب و کننده ناتوان مكرّر، حملات

 مزمن کهیر اصطلاحاً و کشدمی طول هفته 6 از بیش که

 مزمن کهیر در درگیری زمان متوسّط شود.می نامیده

 دهه 4 از بیش تا تواندمی ولی است سال 3-5 حدود

  .(2) انجامد طول به نیز

 حداقل با روزانه، یا ایدوره کهیر عنوانبه مزمن کهیر

 باعث که است شده تعریف هفته 6 درگیری زمان مدت

 مزمن کهیر انواع گردد.می زندگی کیفیت در اختلال

 زیكیفی )اتوایمیون(، خودایمن ایدیوپاتیک، کهیر شامل

 شنق که رسدمی نظر به باشد.می واسكولیت کهیر و

 .(3) است ضعیف نسبتاً مزمن کهیر پاتوژنز در هاآلرژن

 نیست مشخص بیماری علت موارد درصد 01 در اًتقریب

 نوع نای و شودمی نامیده ایدیوپاتیک مزمن کهیر فرم که

 یخود به خود و )اتوایمیون( خودایمن گروه دو به کهیر

 میان در که است شده داده نشان .(5 و 4) شودمی تقسیم

 IgG بادیاتوآنتی اتوایمیون، مزمن کهیر به مبتلا بیماران

 ممكن (FCεRI) بالا ترکیبی میل با IgE گیرنده علیه بر

 ودش هابازوفیل و سل ماست شدن فعال به منجر است

 ساده و سریع آزمونی اتولوگ سرم پوستی تست (.8-6)

 هیرک بیماران در عملكردی بادیآنتی اتو تشخیص برای

  (.9-11) باشدمی اتوایمیون مزمن

 مزمن کهیر که اندکرده گزارش مطالعات از بسیاری

 مزمن هایبیماری و عروقی قلبی هایبیماری همانند

  گذاردمی ثیرأت بیماران زندگی کیفیت بر پوستی،

 برای منظم درمانی دارو حاضر، حال در (.13 و 12)

 مؤثر درمانی روش یک مزمن کهیر به مبتلا بیماران

 را اتولوگ تراپیسرم اخیر مطالعات بنابراین، نیست.

 12) اندکرده گزارش مناسب درمانی روش یک عنوانبه

 هایبادیآنتی تولید اتولوگ تراپیسرم (.14 و

 هالس ماست دگرانولاسیون از مانع که ایدیوتایپآنتی

 برای درمانی روش این کارایی کند،می القا را شوندمی

  .(14) است شده ارزیابی مناسب مزمن کهیر درمان

 ماندر اثربخشی ارزیابی مطالعه، این از هدف بنابراین

 جایگزین درمان یک عنوانبه اتولوگ پلاسماتراپی

 کهیر به لامبت بیماران در زندگی کیفیت بهبود برای جدید

 باشد.می مزمن

 

 هاروش و مواد
 

 مطالعه مورد جمعيت

 31 روی بر بعد و قبل ایمداخله صورت به مطالعه این

 هب کننده مراجعه مزمن کهیر بیماری به مبتلا بیمار

 هربوش فارسخلیج شهدای بیمارستان آلرژی درمانگاه

 داشتن شامل مطالعه به ورود معیارهای گرفت. انجام

 پوستی تست سال، 15 بالای سن ماه، 2 از بیشتر کهیر

 ایعش خوراکی و استنشاقی هایآلرژن برای منفی پریک

 اب افراد همچنین بود. روتین آزمایشات نرمال نتیجه و

 و ونکورت از استفاده کهیر، انواع سایر حاملگی، سابقه

 خود هایبیماری و ایمنی سیستم مهارکننده داروهای

 گردید. حذف مطالعه از ایمن

 

 اتولوگ پلاسمای پوستي تست

 زانمی به اتولوگ پلاسمای پوستی تست انجام برای

 دخو شده سانتریفوژ پلاسمای از سیسی 1/1 مساوی

  نهیستامی شد. تزریق زیرپوستی صورت به بیمار،

 نرمال و تمثب کنترل عنوان به (كروگرمی/ متریل یلیم 11)
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 د.ش استفاده منفی کنترل عنوان به (درصد 9/1) سالین

 بیشتر متر(میلی 5/1 ≤) قرمزی و تورّم دقیقه 21 از بعد

 ادامه رد شد. تفسیر مثبت صورت به منفی، کنترل از

 هایلوله در براکیال ورید از خون سیسی 5 میزان

 و دهش جدا پلاسما شد. گرفته هپارینه استریل فالكون

 در عمیق، عضلانی صورت به آن از سیسی 2 میزان به

 هر برای درمان این شد. تزریق بازوها یا گلوتئال ناحیه

 مورد افراد موافقت از پس شد. انجام هفته 11 تا بیمار

 گروه دو هر از ها،آن از کتبی رضایت اخذ و آزمایش

 براکریال ورید از خون سیسی 5 ابتدا در مطالعه مورد

   شد. گرفته
 

 کلينيكي ارزيابي

 شاخص دو از استفاده با مریض هر در بیماری شدت

 (DLQI) زندگی کیفیت پوستی شاخص ،ایپرسشنامه

 از بعد و قبل( TSS) علائم شدت مجموع شاخص و

 شدت مجموع شاخص گرفت. قرار بررسی مورد درمان

 بندیطبقه بیماری شدت اساس بر (TSS) علائم

 هیرک بیماران در درمان به پاسخ پیگیری جهت و شودمی

 این در گیردمی قرار استفاده مورد خودی به خود مزمن

 ضایعات تعداد خارش، شدت امتیازبندی سیستم

 علائم، زمان مدت کهیری، ضایعات اندازه کهیری،

 بتث اکسیدانآنتی از استفاده و ضایعات بروز فرکانس

 کردند. تكمیل را پرسشنامه الؤس 6 بیماران و شوندمی

 امتیازات مجموع و شوندمی امتیازبندی 1-3 از کدام هر

 معنای به (13-18) بالا امتیاز گیرد.می قرار 1-18 بین

 و متوسط علایم معنای به (0-12) امتیاز زیاد، علایم

 ایمعن به نیز صفر و کم علایم نشانه (1-6) پایین امتیاز

  است. علایم نبود

 
 

TSS=13–18)Severe urticaria  (، TSS=7–12)Moderate urticaria  (، TSS=1–6)Mild urticarial  (، TSS=0)Clear( 
 

 از ماربی هر برای زندگی کیفیت ارزیابی برای همچنین

 هایبیماری پیگیری در و شد استفاده DLQI پرسشنامه

 ختصارا به یا زندگی کیفیت پوستی شاخص پوستی،

DLQI .در الؤس 11 به مجموع در بیماران است 

 ازاتامتی مجموع سیستم این در دادند. پاسخ پرسشنامه

DLQI امتیاز که است 1 مینیموم و 31ماکسیموم دارای 

 و ستا زندگی کیفیت بیشتر کاهش معنای به بیشتر

 ثیرأت بدون 1-1 :شودمی جامان صورت این به آن تفسیر

 ثیرأت 6-11 فرد، زندگی بر کم ثیرأت 2-5 فرد، زندگی بر

 بر زیاد خیلی ثیرأت 11-21 فرد، زندگی بر متوسط

 ردف زندگی بر زیاد شدت به ثیرأت 21-31 فرد، زندگی

 د:ش بندیطبقه زیر شرح به آن تأثیر و است داشته
No effect: 0 – 1, Mild: 2 – 5, Moderate: 6 – 

10, Severe: 11 – 20, Very severe: 21 – 30  
 

 تجزيه و تحليل آماری

 زارافنرم کمک به هاپرسشنامه از حاصل هایداده تحلیل

SPSS برای دو کای مربع آزمون شد. انجام 21 ویرایش 

 تفادهاس مورد درمان بعد و قبل کیفی متغیرهای مقایسه

 One Sample K-S آزمون از استفاده با گرفت. قرار

 هاداده توزیع بودن نرمال اسمیرنوف( – )کلموگروف

 میک متغیرهای مقایسه برای گرفت. قرار ارزیابی مورد

 مقدار .شد استفاده زوجی t آزمون از بندی،زمان دو بین

p-value گرفته نظر در دارمعنی عنوان به 15/1 از کمتر 

 مورد بیماران در جنس هر در سنی پراکندگی .شد

 بیمارستان آلرژی کلینیک به کننده مراجعه مطالعه

 جدول در 94-95 سال در بوشهر فارس خلیج شهدای

 است. شده داده نشان 1
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پراکندگي سني در هرجنس در بيماران مورد  (1جدول 

 مراجعه کننده به کلينيک آلرژی بيمارستان شهدای مطالعة

 14-13فارس بوشهر در سال خليج

 فرآواني ميانگين سني جنس
گروه سني 

 )سال(

 16-61 12 41/39 مرد

 10-51 18 38/33 زن

 16-61 31 81/35 مجموع

 

 

 هايافته
 درصد( 41) مرد نفر 12 شامل بیمار 31 مطالعه این در

 سال، 15-55 سنی توزیع با درصد( 61) زن نفر 18 و

 هک داد نشان مطالعه این نتایج گرفت. قرار مطالعه مورد

 ترتیببه درمان از بعد و قبل DLQI نمره مجموع که

 بود. 165±31/4 و 45/6±452

 درمان از قبل از کمتر درمان از بعد DLQI نمره مجموع

 بوده معنادار آماری نظر از اختلاف میزان این که بود

  .(2 جدول( )t(29=)0-164) و (=p<111/1) است.

 

 

 

 

 

 از ترمهم

 آن،

 مشاهده

 کمتر مردان در درمان از پس DLQI نمره مجموع که شد

 ودهب معنادار آماری نظر از اختلاف میزان این که بود زنان از

 پلاسماتراپی با درمان این، برعلاوه (.=14/1p) است

 اساس )بر اتوایمیون مزمن کهیر گروه دو هر برای اتولوگ

 یخود به خود و اتولوگ( پلاسما پوست مثبت آزمایش

 (.=111/1p) است داشته آماری نظر از معناداری اختلاف

با  همكاران ونژادیان ابول ةمطالع اساس بر نمونه حجم

 این در شد. برآورد نفر 31 نمونه حجم فرمول از استفاده

 دانیمی صورت به اطلاعات گردآوری شیوه تحقیقاتی کار

 تتس انجام از بعد بود. پرسشنامه از استفاده آن ابزار و

 بیماران از درصد 51 (APST) اتولوگ پلاسمای پوستی

 مزمن کهیر درصدی 51 فرآوانی از حاکی که شدند مثبت

 فراوانی است. ایدیوپاتیک مزمن کهیر به نسبت اتوایمیون

 نشان 3 جدول در گروه هر در DLQI بندیطبقه درصد و

 رمانید پلاسما درمان بخشی اثر هایافته این است. شده داده

 نشان هیرک به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر را اتولوگ

 دهد.می

 

 

 

 

 

 
 

قبل و بعد از پلاسماتراپي در بيماران مورد مطالعة  DLQIبرای مقايسه مجموع  Paired T Testنتايج آزمون  (2جدول 

 14-13فارس بوشهر در سال مراجعه کننده به کلينيک آلرژی بيمارستان شهدای خليج

 ميانگين 
 زوج

انحراف معيار 
 زوج

خطای استاندارد 
 ميانگين

آماره 
(t) 

درجه آزادی 
(df) 

معيار تصميم 
(p) 

 111/1 29 164/0 33/1 314/0 566/9 بعد DLQIو مجموع  قبل DLQIزوج مجموع 

 برای بيماران قبل و بعد از درمان پلاسما تراپي DLQI بندی( فراواني و درصد طبقه0جدول 
 p value بعد از پلاسما درماني قبل از پلاسما درماني 

 1/1 2(% 0/6) 1 بدون تأثیر بر زندگی فرد

 111/1 15(% 51) 1(% 3/3) تأثیر کم بر زندگی فرد

 113/1 11(% 0/36) 0(% 3/23) تأثیر متوسطّ بر زندگی فرد

 11/1 2(% 0/6) 10(% 0/56) تأثیر خیلی زیاد بر زندگی فرد

 111/1 1 5(% 0/16) به شدتّ زیاد بر زندگی فردتأثیر 
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 درمان از بعد و قبل بیماران در TSS کل میانگین

 بنابراین، بود. 26/5±85/2 و 36/12±05/3 ترتیببه

 پلاسما از پس بیماران در TSS نمره مجموع میانگین

 زا اختلاف میزان این بود درمان از قبل از کمتر درمانی

 و =p<111/1) است بوده معنادار آماری نظر

622/11(=29)t) گروه دو جداسازی از پس (.4 )جدول 

 دارد وجود دارمعنی تفاوت همچنان جنس، به توجه با

(13/1p=.)  
 

 

 جدول در گروه هر در TSS بندیطبقه درصد و فراوانی

  است. شده داده نشان 5
 

برای بيماران  TSS بندی( فراواني و درصد طبقه3 جدول
 قبل و بعد از درمان پلاسما تراپي

 تفسير
قبل از 

 پلاسمادرماني
بعد از 

 پلاسمادرماني
p 

value 

 111/1 4(% 3/13) 1 نبود علایم
 11/1 13(% 3/43) 3(% 11) علایم کم

 5/1 13(% 3/43) 13(% 3/43) علایم متوسطّ

 11/1 1 14(% 0/46) علایم زیاد

 

 بحث
دار پوستی با ضایعات خارش ککهیر یک بیماری آلرژی

 .(15) باشدهمراه با تورم و قرمزی سطح پوست می

 عیموضو بیمار و پزشک برای مزمن کهیر بیماری درمان

 اقعیتو این دلیل به مسئله این باشد.می برانگیز چالش

 یدرمان پاسخ با هیستامینآنتی مصرف که باشدمی

 دناامی بیمار برای موضوع این باشد.نمی همراه مناسب

 تاس دشوار واقعاً نیز معالج پزشک برای و بوده کننده

 نهیستامیآنتی مداوم و منظم مصرف برای را بیمار که

 هاهیستامینآنتی با درمان این برعلاوه نماید. توجیه

 ASST بیماران در ویژه به بیماری، کنترل به موفق اغلب

 از استفاده همچنین .(16) باشدنمی مثبت

 کوتاه رتصو به تنها سیستمیک، کورتیكواستروییدهای

 مدت طولانی تجویز و بوده مجاز روزه 3-0 مدت

  (.10) شود جانبی عوارض باعث است ممكن

 میانگین اینمره 11 کاهش ماة مطالع از حاصل نتایج

 ثیرأت کننده ییدأت که داد نشان را DLQI نمره مجموع

 کهیر به بتلام بیماران زندگی کیفیتّ بهبود بر درمانی پلاسما

 میانگین اینمره 0 تقریباً کاهش همچنین باشد.می مزمن

 روش یک درمانی پلاسما که داد نشان TSS نمره مجموع

 از استفاده با است. بیماری این مدیریت برای مفید

 پلاسما درمان اثربخشی محققان ،TSS استاندارد ةپرسشنام

 منفی و مثبت ASST تست با بیماران در اتولوگ درمانی

 برعلاوه .(18) است موافق ما مطالعه با که کردند مطرح را

 و درمانی سرم درمانی روش دو دیگر مطالعه یک در این

 هیرک بیماری مبتلا بیماران در کامل خون عضلانی تزریق

 این یكسان ثیرأت آن نتایج که شد استفاده ایدیوتاپیک مزمن

 برخلاف حال این با .(19) داد نشان را درمانی روش دو

 در ،همكاران و نژادیانابول ایمطالعه در حاضر، مقاله

 بیماری دتّش بر تراپیسرم اتولوگوس تأثیر شیراز دانشگاه

 TSS پرسشنامه با را مزمن کهیر به مبتلا بیمار 51 در

 شدن مشاهده درمان از بعد معناداری تفاوت که کرد بررسی

 بیماران TSS نمره تغییرات بررسی مطالعه این هدف .(21)

 ةفته در میانگین که دهدمی نشان نتایج و بود ماه 6 طی در

 در و 94/11 درمان تحت گروه در مطالعه شروع از بعد 9

بعد از پلاسماتراپي در بيماران مورد مطالعة مراجعه قبل و TSS برای مقايسه مجموع  Paired T Testنتايج آزمون  (4جدول 

 14-13فارس بوشهر در سال کننده به کلينيک آلرژی بيمارستان شهدای خليج

 ميانگين 
 زوج

انحراف معيار 
 زوج

خطای استاندارد 
 ميانگين

آماره 
(t) 

درجه آزادی 
(df) 

معيار تصميم 
(p) 

 111/1 29 622/11 668/1 66/3 111/0 بعد TSSقبل و مجموع  TSSزوج مجموع 
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 نشد مشاهده معناداری تفاوت که بود 60/11 کنترل گروه

(458/1=p). نمرات میانگین  TSS6 مطالعه شروع بعد ماه 

 که بود 20/9 کنترل گروه در و 29/8 درمان تحت گروه در

 .(p=593/1) نداشت معنادار تفاوت

 و تهاجم کم درمانی روش یک عنوانبه تراپیسرم از

 دهش ذکر مزمن کهیر به مبتلا بیماران درمان برای ثرؤم

 لکام طوربه درمانی روش این دقیق هایمكانیسم است.

 بادییآنت القاء احتمالی مكانیسم اما است. نشده شناخته

 ماریبی هایبادیآنتی عملكرد از مانع که ضدایدیوتایپ،

 Th2 اب مرتبط سایتوکاینی الگوی انحراف و شودمی زا

 (.21و  14) باشدمی Th1 سمت به مزمن کهیر در

 مرهن بین دارمعنی تفاوت از حاکی همچنین ما هاییافته

DLQI و TSS مزمن کهیر بیماران گروه دو هر در 

 ثرؤم دهندهنشان که باشد،می خودی(به خود و )اتوایمیون

 مزمن کهیر بیماری نوع دو هر در درمانی روش این بودن

 مزمن کهیر در بیشتر تفاوت همچنین باشد.می ایدیوتاپیک

 به نسبت آن رد پلاسماتراپی بیشتر ثیرأت گویای اتوایمیون

 داد نشان دیگری مطالعه باشد.می خودی به خود کهیر

 اتوایمیون مزمن کهیر درمان در تراپیسرم اتولوگوس

 .(22) اشدبمی ما مطالعه نتایج با موافق که باشدمی ثرترؤم

یدرمان خون که داد نشان دیگر ایمطالعه نتایج علاوه به

 هیرک به نسبت اتوایمیون مزمن کهیر درمان در اتولوگ

 (.23) است ثرترؤم خودی به خود

 یدهد مردان از بیشتر زنان در ایدیوپاتیک مزمن کهیر

 نسبت درصد 61 شیوع با زنان در ما مطالعه در .شودمی

 خودی به خود مزمن کهیر است درصد 41 که مردان به

  ما، مطالعه با هماهنگی در شود.می دیده بیشتر

 از درصد 62 که داد گزارش اسپانیا در( Ferrer)فرر 

 پوستی تست .(24) بودند زن او مطالعه در بیماران

 مزمن رکهی در تشخیصی معیار عنوان به پلاسما اتولوگ

 کارآمدتر (ASST) تراپیسرم به نسبت خودی به خود

 این و است الؤس مورد ASST اختصاصیت است.

 هیرک به منحصر تست این است، معایبی دارای تست

 درصد 53 در شده انجام هایبررسی در و نیست مزمن

 رینیت و آسم بیماران درصد 21 مزمن، کهیر بیماران

 مثبت سالم کنترل گروه درصد 56 حتی و غیرآلرژیک

 در فرد که هاییزمان در حتی تست این شود.می

 ایمطالعه در ماند.می مثبت دارد قرار بالینی بهبودی

 روی بر سوئد در (Juhlin) جولین توسط که دیگر

 از درصد 63 شدانجام  مزمن کهیر به مبتلا بیمار 331

 اصلح نتایج با مطالعه دو این نتایج بودند. زن بیماران

 این توانمی مجموع در و دارد مطابقت ما مطالعه از

 سبتن زنان در مزمن کهیر که کرد کیدأت را کلی نتیجه

 نشان حاضر مطالعه دارد. بالاتری شیوع مردان به

 کیفیت بهبود راستای در پلاسماتراپی که دهدمی

 DLQI مجموع میانگین نمره کاهش با بیماران زندگی

 از حاصل نتایج است. بوده همراه پلاسماتراپی از بعد

 از بعد و قبل DLQI مورد در Paired T Test آزمون

 کمتر که دهدمی نشان را p=1111/1 نیز پلاسماتراپی

 یفیتک بهبود در پلاسماتراپی نتیجه در است. 15/1 از

 اختلاف زیرا است، ثرؤم بسیار بیماران زندگی

 پلاسماتراپی از قبل بیماران DLQI نمره بین معناداری

 راستای در پلاسماتراپی اما دارد. وجود آن از بعد و

 میانگین نمره کاهش با بالینی علایم تعداد کاهش

 است. بوده همراه پلاسماتراپی از بعد TSS مجموع

 TSS مورد در Paired T Test آزمون از حاصل نتایج

 نشان را p=1111/1 نیز پلاسماتراپی از بعد و قبل

 پلاسماتراپی نتیجه در است. 15/1 از کمتر که دهدمی

 زیرا است، ثرؤم بسیار بیماران علایم کاهش در

 از قبل بیماران TSS نمره بین معناداری اختلاف

 اب مطالعات البته دارد. وجود آن از بعد و پلاسماتراپی

 اتولوگوس با همزمان مقایسه نیز و کنترل گروه
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 ودخ که انجامید خواهد مفیدتری نتایج به تراپیسرم

  را تریگسترده مطالعات انجام ضرورت

 سازد.می مطرح

 

 گيرینتيجه

 پلاسما که دهدمی نشان مطالعه این از حاصل نتایج

 درمان برای ثرؤم روش یک عنوانبه اتولوگ درمانی

 رد زندگی کیفیت بهبود و ایدیوپاتیک مزمن کهیر

 این که شد مشخص این، بر علاوه .باشدمی بیماران

 ایملاحظه قابل طوربه جنس دو هر در درمانی روش

 ست.ا بیشتر زنان به نسبت مردان در آن اثر و بوده ثرؤم

 
 پيشنهادات

 ودخ مزمن کهیر پاتوژنز از مختلفی هایجنبه هنوز مسلماً

 تحقیقات انجام که است مانده باقی ناشناخته خودی به

 ند.کمی کمک بسیار درمان به خود زمینه این در بیشتر

 وگوساتول با همزمان مقایسه نیز و کنترل گروه با مطالعات

 دخو که انجامید خواهد مفیدتری نتایج به تراپیسرم

  سازد.می مطرح را تریگسترده مطالعات انجام ضرورت
 

 قدرداني و سپاس

 خود كرتش و تقدیر مراتب مقاله نویسندگان وسیلهبدین

 شهدای بیمارستان آلرژی کلینیک همكاری از را

 با مطالعه این دارند.می اعلام بوشهر فارسخلیج

 لومع دانشگاه اخلاقی و علمی بررسی کمیته تصویب

 .IR.Bpums.Rec 1394. 114 با کد بوشهر پزشكی

  شد. انجام
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Abstract 
 

Background: Chronic urticaria is an allergic skin disease characterized by severe pruritic wheal persisting 

at least for 6 weeks. This study aimed to evaluate the efficacy of plasma therapy used for the first time for 

the treatment of idiopathic chronic urticaria. 

Materials and Methods: In this case series study, the quality of life (QOL) of 30 patients with idiopathic 

chronic urticaria (autoimmune and spontaneous) referred to allergy clinic was evaluated before and after 

autologous plasma therapy by using standard questionnaires (DLQI and TSS). 

Results: The findings showed that the means of DLQI and TSS scores in the patients after plasma therapy 

was significantly reduced. The findings showed that the means of TSS scores in the patients after plasma 

therapy was significantly reduced (p<0/001). Moreover, it was found that plasma therapy was significantly 

effective patients with idiopathic chronic urticaria (autoimmune and spontaneous) by using standard  

questionnaires (TSS)(p=0.001). The findings showed that the means of DLQI  scores in the patients after 

plasma therapy was significantly reduced (p=<0.001) means of DLQI  scores in the women in contrast to 

men after plasma therapy was significantly reduced ( p=0.04) .This indicates that the improvement of the 

QOL in the patients. Moreover, it was found that plasma therapy was significantly effective in both sexes. 

Conclusion: The results of the present study suggest that autologous plasma therapy could be a suitable 

method for the treatment of patients with idiopathic chronic urticaria. 
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