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 مقاله پژوهشي 

 

   یدر بیماران پورپورا یبردار طحال و ریتوکسیماب یدارو ینتایج دو روش درمان

 ایمیون مزمن بیمارستان کودکان مفید  ترومبوسیتوپنیک
 

 1، محمد کاظمیان1ی، احمدرضا شمشیر4ارزانیان ي، محمد تق3یخطیر ی، فرزانه احمد3، نوید زوار4شهین شمسیان يب بي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مزمن در گروه سني کودکان به لحاظ عوارض دراز مدت درمان خصوصاً سپیس، همیشه مد  ITPمدیریت بهینه 
نظر محققان بوده است. هدف این پژوهش، شناسایي نتایج درماني اسپلنکتومي و ریتوکسیماب در این بیمااران  

 بود. 
 ها روش مواد و

 .انتخااب شادند   4364الي  4330سال  مزمن از ITP تشخیص اولیه بیماران باپرونده در یک مطالعه توصیفي، 
متغیرها شامل جنسیت، سن در زماان دریافات ریتوکسایماب یاا اساپلنکتومي، پاسای باه ریتوکسایماب یاا          

اطلاعاات   بیوتیک پروفیلاکتیاک بودناد.   اسپلنکتومي، عوارض درمان، واکسیناسیون قبل از اسپلنکتومي و آنتي
 تحلیل شدند. SPSS 1/44و EXCEL افزار نرم توسطاستخراج شده 

 ها يافته
 باا دوز  بیماار داروی ریتوکسایماب   %(1/13)47بودناد.   ماککر  34مونث و  43 مورد، 36مزمن  ITP بیماران 
mg/m2 371 و mg/m2 400  گاروه اول پاسای کامال     از بیمار (%9/47)3 .ندبود نوبت دریافت کرده 6تا  4در

 ،مشاهده شد. بیماراول با درمان حمایتي تاب  بیمار در دوسیتوپني  داشتند. تب و پان (400000بالای  پلاکت )
ولي پاس   سیتوپني شدید شد پان دچار ،ریتوکسیمابپس از دریافت نوبت دوم  . بیمار دیگرادامه داد را درمان

 (%31ماورد )  1پاسی کامل دادند.  %( مورد7/99) 1 و شدند برداری ( طحال%41بیمار) 9 ماه بهبود یافت. 7از 
 هیچ موردی از سپسیس و ترومبوز وجود نداشت.  برداری داشتند. طحال قبل از واکسیناسیون کامل

 ينتيجه گير
اعام از   دارویاي هاای   تواناایي درماان   ایان مطالعاه ناشاي از    برداری شاده در  شاید تعداد کم بیماران طحال

حتي  ،شرایطي که در دسترس باشد تواند در ریتوکسیماب مي و ریتوکسیماب برای اجتناب از اسپلنکتومي باشد
گیری  مرکزی جهت نتیجه چند بیماران و با تعداد بیشتر نگر آینده های همطالع .برداری شود جایگزین موارد طحال

 شود. نهایي توصیه مي
 برداری طحال ب،ریتوکسیما ،پورپورا ترومبوسیتوپنیک ایمیون :ات كليديكلم

 
 
 
 
 

 13/1/59: تاريخ دريافت
 13/2/59: پذيرشتاريخ 

 
 های خونی مادرزادی ـ بیمارستان فوق تخصصی کودکان مفید ـ تهران ـ ايران کودکان ـ دانشیار مرکز تحقیقات بیماری فوق تخصص خون و انکولوژی -3
های خونی مادرزادی ـ بیمارستان فوق تخصصی کودکان مفید ـ تهران ـ ايران ـ  فوق تخصص خون و انکولوژی کودکان ـ مرکز تحقیقات بیماری مؤلف مسئول: -2

 3919139931کدپستی: 
 مفید ـ تهران ـ ايران های خونی مادرزادی ـ بیمارستان فوق تخصصی کودکان  مرکز تحقیقات بیماریهای کودکان و نوزادان ـ  دستیار تخصصی بیماری -1
 های خونی مادرزادی ـ بیمارستان فوق تخصصی کودکان مفید ـ تهران ـ ايران متخصص اپیدمیولوژی، آمار و پزشکی اجتماعی ـ مرکز تحقیقات بیماری -1
 کودکان مفید ـ تهران ـ ايران  های خونی مادرزادی ـ بیمارستان فوق تخصصی مرکز تحقیقات بیماریهای کودکان و نوزادان ـ  فوق تخصص بیماری -9
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 بی شهین شمسیان و همکاران بی                                                                                                       ITP برداری ريتوکسیماب و طحال

 

 

 

  مقدمه 
يکـی از   (،ITP)بیماری پورپورای ترومبوسیتوپنی ايمیون    

درگیرکننـد  رد    اکتسـابی  ترين اخـتلاتت اتوايمیـون   شايع
 کودکان اسـت  تاـاهرات بیمـاری    در پلاکتی اجزای خونی

ITP   ممکـن اسـت    در کودکان به صورت حاد و يـا مـزمن
گـرو  پايـدار و يـا     بیماران فوق دريک سوم  مشاهد  شود 

 بیماری با تداوم بیماری بـی  از  persistant / chronicمزمن 
 ری و يـا شـديد بیمـا   -در گـرو  مـزمن    %9 -%33 ما  و 9

درمان موارد شديد يا مقـاوم  گیرند   می م به درمان قرارومقا
همیشه چال  برانگیز بود  است و معموتً اسـلننکتومی در  

گیـرد ولـی بـه دلیـ       اين گونـه مـوارد مـد ناـر قـرار مـی      
بـرداری در   هـای مربـوط بـه طحـال     ها و احتیاط محدوديت

يـا  محدود  سنی کودکان و شـیرخواران، در مـوارد شـديد    
هـای دارويـی اسـتذ لـذا بـه       مقاوم تماي  به تجويز درمـان 

های دارويی خاصی مث  ريتوکسیماب به عنوان اقدام  درمان
شود تا از موارد اسلننکتومی در ايـن   درمانی نهايی توجه می
 گرو  سنی کاسته شود 

 ITPدر مورد درمان بیماران نوع شديد و مـزمن بیمـاری      
بـرداری، تجربـه محـدودی وجـود      کودکان به غیر از طحال

های جديدتر مانند ريتوکسـیماب   دارد، اما مواردی از درمان
ممکن است در کاه  علايـ  خـونريزی بیمـاران، شـدت     

ــدگی  ــت زن ــود کیفی بیمــاران و پیشــگیری از   بیمــاری، بهب
ــال ــورای    طحـ ــوند  پورپـ ــع شـ ــودمند واقـ ــرداری سـ بـ

هـا   ( به عنت تخريـ  پلاکـت  ITPايمیون)ترومبوسیتوپنیک 
و  شـود  هـای دـد پلاکـت ايجـاد مـی      بـادی  توسط اتوآنتی

پلاکت توسط ماکروفاژها و سیسـت    -بادی مجموعه اتوآنتی
رتیکولواندوتنیال و بـه صـورت غالـ  در طحـال برداشـته      

، درمـان نگهدارنـد     ITPدر مـوارد مـزمن   (  3-9)شـود  می
 Anti-Dيـا   IVIGگنوکوکورتیکوئیـد،  ترکیبـات  متناوب بـا  

بـرداری اسـتفاد     تاخیر در انجـام طحـال   به مناورد نتوان می
اين روش درمان بعـد از انجـام    (، اگر چه3، 1، 7، 1)شوند
% کودکان 29حدود  اما، شود مؤثر واقع میبرداری نیز  طحال

ITP ه درمان نگهدارنـد  بـا   ـبIVIG اوم خواهنـد شـد  ـمق ـ 
هر چند روش واحدی برای درمان موارد مزمن   (7، 31-5)

مورد توافق همه نیست و به نار پزشـک درمـانگر بسـتگی    
بــادی مونوکنونــال عنیــه  )آنتــی ريتوکســیماب  (7، 31)دارد

CD20)، هـای   های سنول از طريق حذف کنونB   اتوراکتیـو
 حـدود (  3، 9، 39)گردد موج  حذف پديد  اتوايمیون می

ــاران 13-93% ــخ   ITP% بیم ــیماب پاس ــه ريتوکس ــزمن، ب م
تواند فـوری)طی يـک هفتـه( يـا      دهند و پاسخ اولیه می می

   (9، 32، 39) ما ( باشد 1تاخیری)تا 
ــه      ــن ملالع ــ    ،در اي ــايح حاص ــانی از نت دو روش درم

پورپـورای  در بیماران برداری و داروی ريتوکسیماب  طحال
 3153تـا   3113های  طی سال مزمنترومبوسیتوپنی ايمیون 

آوری  در بیمارستان کودکان مفیـد بـه طـور جداگانـه جمـع     
  شدند

   
  ها روشمواد و 

و اطلاعـات بیمـاران    بـود تحنینی  -اين ملالعه توصیفی    
ITP  وارد  3153الـی   3113های  فاصنه زمانی سالمزمن در
اطلاعــات اســتخراه شــد  از  شــد  SPSS 9/33افــزار  نــرم

 EXCELافـزار   هـا بـه نـرم    با انتقال دقیق آن بیمارانپروند  
ــی، (12.0.4518.1014)ورژن  ــاری بررسـ ــیوع  آمـ ساد )شـ
متغیرهايی که مورد توجه قرار گرفتند شام    شدند سنجی(

جنسیت، سن بیمـاران در زمـان دريافـت ريتوکسـیماب يـا      
اسلننکتومی، پاسخ به درمان ريتوکسیماب يـا اسـلننکتومی،   

ــان، واکسین  ــوارد درم ــلننکتومی و   ع ــ  از اس ــیون قب اس
بیوتیک پروفیلاکسی پس از اسلننکتومی بودند  بنـا بـر    آنتی

نار همکار اپیدمیولوژيست در اين پـووه ، تعـداد کـ  و    
محدود موارد ريتوکسیماب درمانی و اسـلننکتومی، مـانع از   

شـود و   و روش درمانی با ه  مـی دامکان مقايسه نتايح اين 
زارشـی از نتـايح درمـانی گرديـد و     بنابراين فقط اقدام به گ

  مقايسه انجام نشد 
شمارش پلاکـت کمتـر از   موارد به  ITPن ملالعه ـدر اي    
/L 335

ــیتوپنی     393× ــرای ترومبوس ــری ب ــت ديگ ــه عن ک
شـام    ITP مـوارد مـزمن  شـود    اطلاق مـی  ،مشخص نشود

L 335/کـه شـمارش پلاکـت کمتـر از     است بیمارانی 
×393 

پاسـخ کامـ  بـه درمـان      ما  دارنـد   32برای مدت بی  از 
لیتـر   در هـر مینـی   333333شمارش پلاکتی بیشتر از  شام 

شـمارش   شـام   پاسـخ نسـبی بـه درمـان     شود  تعريف می
 شـود  لیتر تعريف مـی  در هر مینی 93333 -333333پلاکتی 

 ر از ـی کمتـارش پلاکتـشم  ـامـش انـعدم پاسخ به درمو 
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 59پايیز ، 1شمار   ،31  دور                                             

 

 

 

 شود  میلیتر تعريف   در هر مینی 93333

 

 ها يافته
 31مـورد)  15مـزمن   ITPدر اين ملالعه تعـداد بیمـاران       

 داروهای مورد اسـتفاد  بیمار مذکر( بود   23بیمار مؤنث و 
 مزمن ترکیبـات گنوکوکورتیکوئیـد   ITPبیماران مبتلا به  در

-IVIG  ،Anti متی  پردنیزون، ،دگزامتازون ،شام  پردنیزون

D  ،celcept  ــلورين ــوپرين، دانــازول،   A، سیکنوس ، آزاتی
فقط يک در اين گرو  بودند  کريستین و اينترفرون آلفا  وين

ارزيـابی شـد  بـود کـه نتیجـه آن       H.Pyloriبادی  مورد آنتی
در ملالعـه   شناسايی شد مثبت  ANAبیمار  منفی بود و يک

ــرای  حادــر ــوع ب ــار %(9/11) 37در مجم ــورای  بیم پورپ
داروی ريتوکسـیماب   ،(مـزمن  ITP)ايمیـون  ترومبوسیتوپنی

 بـه میـزان  تجـويز شـد  ريتوکسـیماب     مقـادير  .استفاد  شد
mg/m

mg/mو  179 2
 (%9/37) 1فقط   (3)جدول بود 333 2

ــار ــخ  کام ) بیم ــاتی   پاس ــت ب ــمارش پلاک ( 333333ش
    (2داشتند)جدول 

در میان بیمارانی که ريتوکسیماب دريافت کـرد  بودنـد،       
 شـام  تـ  و پـان    مـورد دچـار عـوارد دارويـی     2فقط 

 ت  پاسخ داد و بیمار اول به درمان حمايتی  سیتوپنی شدند
ساله سندرم  9پسر  ادامه درمان را دريافت نمود  بیمار ديگر
دچار ، ريتوکسیمابداون بود که پس از دريافت نوبت دوم 

هـای   پس از چند ما  درمـان  و نهايتاً سیتوپنی شديد شد پان
ايمونوگنوبولین وريدی بهبود  د وئیکورتیکو استرو ،حمايتی
 يافت   

مــــورد  (%39) 9 ،مــــزمن ITPگــــرو  بیمــــاران در     
   به کام  پاسخ %(99)ارـبیم 1  ودندـد  بـشرداری ـب طحال

 کام  واکسیناسیون%( 11)وردـم 9  دـداشتن رداریـب حالـط
گـزارش   و ترومبـوز سلسـیس   ی ازدريافت نمودند و مورد

هـای مختنـف    بـرداری، درمـان   بیمار قب  از طحـال  9نشد  
،  celceptشام  کورتیکواسترويید، سیکنوسلورين، دارويی، 

ــوپرين،   ــازول، آزاتی ــتین،   IVIG  ،Anti-Dدان ــن کريس ، وي
، البتـه  ريتوکسیماب دريافـت کـرد  بودنـد    اينترفرون آلفا و

ترتی  تجويز و حتی مصرف يا عـدم مصـرف هـر يـک از     
ها با توجه به صلاحديد شخص پزشک معالح و شـرايط   آن

ترتیــ  و تــوالی خاصــی در تجــويز  بیمــار بــود  و لزومــاً
يـک بیمـار   های دارويی خوراکی لحاظ نشد  اسـت    درمان

دچـار عـود    بـرداری، مجـدداً   ما  پـس از طحـال   12حدود 
گیری بیشـتری در   ترومبوسیتوپنی شد  بود)که مراجعه و پی

گیـری   بیمار ديگر در مدت پی 1د  است( و پروند  ثبت نش
)پاسـخ   333333ما  بعـد، شـمارش پلاکتـی بـاتی      1 -19

   (1)جدول کام ( را نشان دادند
بیمــاری کــه ريتوکســیماب  37بیمــار از  1در مجمــوع     

ــرد  ــت ک ــد) درياف ــار از  1%( و 9/37ان ــه  9بیم ــاری ک بیم
 ی را(، پاسـخ کامـ  درمـان   %7/99برداری شد  بودند) طحال

  نکته قاب  ذکر دربار  بیماران اسلننکتومی شـد   نشان دادند
جهت  اين است که يک بیمار از مرکز درمانی ديگری صرفاً

انجام جراحی در اين مرکز پذيرش و بسـتری شـد  بـود و    
دلی  عدم پـذيرش والـدين کـوده جهـت     ه يک بیمار نیز ب

شـد   برداری  ادامه درمان دارويی و تماي  به جراحی، طحال
بود  سه بیمار ديگر نیز با توجه بـه تـداوم ترومبوسـیتوپنی    
شديد و علاي  بالینی راجعه )اپیستاکسی، پتشی، پورپـورا و  
اکیموزهای جندی( و طبق صلاحديد پزشک معالح کانديـد  

 برداری شد  بودند   طحال
 

 به داروی ریتوکسیماب بر اساس دوز تجویز شده ریتوکسیماب: توزیع پاسی درماني 4جدول 
 

 
 پاسی درماني به دارو

 
 دوز دارو

 نامعلوم
 کامل

(< 400000) 
 نسبي

(400000-10000) 
 عدم پاسی

(10000 <) 

mg/m2 333 3 )%( 3 )%( 3 (23) 1 (13) 
mg/m2 179 2 (7/39) 1 (29) 1 (29) 1 (1/11) 
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 بی شهین شمسیان و همکاران بی                                                                                                       ITP برداری ريتوکسیماب و طحال

 

 

 

 اند مزمني که داروی ریتوکسیماب دریافت کرده ITP: اطلاعات مربوط به بیماران 3جدول 
 

 جنس 

سن بیمار 
در اولین 
مراجعه 

 )ماه(

داروهای قبل 
از 
 ابمریتوکسی

فاصله شروع 
علایم تا 
شروع 

ریتوکسیماب 
 )ماه(

دوز 
 ریتوکسیماب

دفعات 
ریافت د

 ریتوکسیماب

پاسی به 
ریتوکسیماب 

 9طي فواصل 
 ماهه

فاصله اتمام 
ریتوکسیماب 

 برداری تا طحال
 توضیحات

 12 مذکر 3

Dexa-PRD-
methyl.P-

IVIG-
AntiD-
CSA-

DANA-
celcept-

VCR 

39 333 5 

پاسخ کام  
هفته  1)

 بعد(
عود 

(19333  ،
 ما  بعد(2

33  

 99 مؤنث 2
Dexa-PRD- 
IVIG- CSA-

DANA-
celcept 

12 179 9 
پاسخ نسبی 

 32و  9)
 ماهه(

-  

 331 مذکر 1

Dexa-PRD-
methyl.P-

IVIG-
AntiD-
CSA-

DANA- 

31 333 1 
عدم پاسخ 

 ماهه(2)
7  

 25 مؤنث 1
Dexa-PRD- 
IVIG- CSA-

DANA 
5 333 1 

پاسخ نسبی 
 21و  9)

 ماهه(
-  

 -Dexa-PRD 399 مؤنث 9
IVIG- CSA 

9 179 1 
پاسخ نسبی 

 23و  9)
 ماهه(

-  

 29 مذکر 9
Dexa- 

methyl.P-
IVIG- CSA 

  - پاسخ کام  1 179 1

 -Dexa-PRD 72 مذکر 7
IVIG- CSA 

5 333 1 
عدم پاسخ 

 ماهه( 3)
33  

 312 مؤنث 1
Dexa-PRD- 
IVIG- CSA- 

AZA 
93 179 1 —   

 11 مذکر 5
Dexa-PRD-
methyl.P-

IVIG- CSA- 
celcept 

 SLE  عدم پاسخ 1 333 33

 -PRD- IVIG 37 مذکر 33
CSA 

7 179 1 
پاسخ کام  

 31و  9)
 ماهه(

  

 72 مذکر 33
Dexa-PRD- 
IVIG- CSA-

DANA-
AZA 

31 179 3 —   

 335 مذکر 32
Dexa-PRD- 
IVIG- CSA-

DANA-
celcept- 

AZA 

  1 عدم پاسخ 1 179 13
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 311 مؤنث 31
Dexa-PRD- 
IVIG- CSA-

DANA-
celcept-

AZA 

39 179 3 —   

 311 مؤنث 31
Dexa-PRD- 
IVIG- CSA- 

AZA 
  1 عدم پاسخ 1 179 11

 19 مذکر 39
Dexa-PRD- 
IVIG- CSA-

DANA 
91 179 1 

پاسخ نسبی 
ماهه( و  1)

پاسخ کام  
 ماهه( 31)

  

 31 مذکر 39
Dexa-PRD- 

IVIG-
AntiD-
CSA- 

celcept 

13 179 3 —   

 91 مؤنث 37
Dexa-PRD-
methyl.P-

IVIG-
AntiD-CSA 

31 179 1 
پاسخ نسبی 

 11و  9)
 ماهه(

  

 
 اند برداری قرار گرفته مزمني که تحت طحال ITP: اطلاعات مربوط به بیماران 3جدول 

 

 جنس 
سن بیمار در 
اولین مراجعه 

 )ماه(

هایي که  واکسن
قبل از 

برداری  طحال
 دریافت شده

سن بیمار در 
زمان 

برداری  طحال
 )ماه(

شمارش پلاکت 
بعد از 

 برداری طحال

عوارض 
احتمالي بعد از 

 برداری طحال

 Followگیری  پي

up 

 335 مذکر 3

پنوموکوه، 
مننگوکوه، 
هموفینوس 

 bآنفنوانزا

321 231333 - 
ما  بعد، پاسخ  7

 (115333کام  )

 — - 995333 11 نامعنوم 11 مذکر 2

 72 مذکر 1

پنوموکوه، 
مننگوکوه، 
هموفینوس 

 bآنفنوانزا

19 133333 - 
ما  بعد،  31

پاسخ کام  
(239333) 

 331 مذکر 1

پنوموکوه، 
مننگوکوه، 
هموفینوس 

 bآنفنوانزا

323 373333 - 
ما  بعد،  19

پاسخ کام  
(311333) 

 311 مؤنث 9

پنوموکوه، 
مننگوکوه، 
هموفینوس 

 bآنفنوانزا

315 959333  
ما  بعد، پاسخ  1

 (331333کام  )

 12 مذکر 9

پنوموکوه، 
مننگوکوه، 
هموفینوس 

 bآنفنوانزا

71 3335333 - 

عود ما  بعد،  12
(2333) 
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 بحث
مزمنی که در  ITPبیمار  15در ملالعه حادر، از مجموع     

در بیمارستان مفید پـذيرش   3153تا  3113های  فاصنه سال
 37های مختنف دريافت کـرد  بودنـد، بـرای     شد  و درمان

بیمار تحـت   9بیمار داروی ريتوکسیماب تجويز شد  بود و 
بیمار با دريافـت   1در نهايت   اسلننکتومی قرار گرفته بودند

بیمار اسلننکتومی شد ، بـه پاسـخ    1داروی ريتوکسیماب و 
 ريتوکسـیماب  معمـوتً  رسیدند درمانی کام )طبق تعريف( 

mg/m وريـدی   ت تزريقـات صوره هفته ب 1 به مدت
2179 

انداردی در مقـادير اسـت  (، امـا  3، 9، 39، 37)شود تجويز می
ملالعه در مجمـوع   اين در  (3، 9، 39کودکان وجود ندارد)

  (2جـدول  )بیمار داروی ريتوکسیماب استفاد  شد 37برای 
رسـیدند    333333بیمار به شمارش پلاکت باتی  1فقط  و

تعـداد کـ  بیمـاران تحـت درمـان       ،يک عام  مهـ   احتماتً
داروی  شـــروع اســـتفاد  از، زيـــرا ريتوکســـیماب اســـت

انجام ايـن   و است 3119از سال در اين مرکز  ريتوکسیماب
بیمار کـه   2 چنین   ه باشد میمحدود به يک مرکز  ملالعه

جهـت   ،نـد ديک کورس ريتوکسیماب را دريافـت کـرد  بو  
 گیری مراجعه مجدد نداشتند و از نتیجـه درمـان ايـن دو    پی

در ساير تحقیقات  ولی نیست  رسدر دست یمورد نیز اطلاع
باشـد و   شد ، تعداد بیماران مورد بررسـی بیشـتر مـی    انجام
بررسی روی بیماران چند مرکز درمانی مختنف انجام  بعضاً

سـاله،   5شد  اسـت  اتدجیـدی و همکـاران در يـک دور      
مرکـز   13سـاله از   1/32تـا   9/5کـوده   71نتايح درمـانی  

  (32درمانی را بررسی کردند)
 ريتوکسـیماب بـه دو   ملالعه مقادير تجويز شـد  اين در     

mg/m صورت
mg/mو  179 2

پاسـخ کامـ  بـه      بـود  333 2
mg/m مقاديردرمان در گروهی که 

نمودنـد  دريافـت   179 2
mg/mبـود کـه مقـادير     بیمارانی بیشتر از گرو 

بـرای   333 2
mg/mمقادير معمول مورد اسـتفاد      ها تجويز شد  بود آن

2 
ــک در ســال  اگــراســت  179 ــک در  2332چــه جرنیکی ي

بررسـی گـزارش    33پووه  کوهـورت و   1متاآنالیز روی 
های معتبر لنزکوفسـکی و ناتـان،    نساطبق رفر موردی و نیز

قادير اسـتانداردی در گـرو  سـنی اطفـال مـورد      نشان داد م
 مبنـی بـر پاسـخ درمـان بـا      هـايی  توافق نیست ولی گزارش

mg/m)کمتر مقادير
 ،39-37)است زارش شد ـگ زـنی (333 2

میان بیمارانی که ريتوکسیماب دريافت کرد  بودنـد،  در (  7
مورد دچار عوارد دارويی شد  بودند  يـک بیمـار    2فقط 

 درمانی شـام   اقدامات اکه ب دچار ت  حین انفوزيون دارو
هیسـتامین خـوراکی و سـلس     آنتیتزريق دارو وقلع موقت 

مشـکنی نداشـت  بیمـار     دارو تزريقشروع مجدد و آهسته 
که بود مزمن  ITPسندرم داون از بیماران  الهس 9ديگر پسر 

ريتوکسیماب، نوبت  دومیناز دريافت پس حدود يک هفته 
 های انجام شـد   سیتوپنی شديد گرديد  در ارزيابی دچار پان

ی عنت ـ مغـز اسـتخوان   مکرر و بیوپسی جمنه آسلیراسیون از
سیتوپنی بیمار مشخص نشـد  در طـی ايـن مـدت       برای پان

، خـون،  تزريـق پلاکـت   هـای حمـايتی شـام     بیمار درمـان 
ر بیمـا  و سـرانجام  دريافت نمـود  IVIGیدو يکورتیکواسترو

سـیتوپنی، رو بـه بهبـودی     ما  از وقوع پـان  7حدود  پس از
و  ويــوه در مــورد کــاربرد ريتوکســیماب، در مقالــه  نهــاد

بـه  بـالغین و کودکـان   ، انگنـیس  از 2332سال در همکاران 
% 23سـاله   9حدود پاسخ درمانی  % و97پاسخ اولیه ترتی  

از  2332و همکـاران سـال   يی لیونـ     (33% داشتند)29و 
بـه عنـوان خـط دوم     ريتوکسـیماب  چین گزارش نمودنـد، 

در   (31)مورد استفاد  قرار می گیـرد  ITPبیماران در درمان 
 ـ اين مورد نتايح  هـا در   دلیـ  تعـداد کـ  نمونـه    ه ملالعـه ب

شود  توصیه می ،اند دريافت نمود که ريتوکسیماب  بیمارانی
در ايـن   اين يافته روی حج  نمونه بزرگتری ارزيابی گردد 

 بــرداری مــزمن ســابقه طحــال ITP ،%(39)بیمــار 9ملالعــه 
 9  ندداد برداری طحال به کام  پاسخ( %99) بیمار 1 داشتند 

ی کسیناسیون کام  دريافت نمودنـد و مـورد  وا %(19) مورد
در میـان    (1گزارش نشـد) جـدول   و ترومبـوز سلسیس  از

يک بیمار از مرکز درمانی  ،برداری شدند بیمارانی که  طحال
  مزمن مراجعه کـرد   ITPبرداری جهت طحال ديگری صرفاً

، ارجـاع شـد    أبود که پس از ترخیص، به مرکز درمانی مبد
های مختنـف   برداری، درمان بیمار ديگر قب  از طحال 9بود  

در  کسـیماب را دريافـت کـرد  بودنـد     دارويی، اع  از ريتو
پاسخ به اسلننکتومی ارتبـاطی   ،های انجام شد  ديگر بررسی

يـک  (  35، 23)هـای قبنـی نداشـت    با پاسخ به ساير درمـان 
دچار عـود   برداری، مجدداً ما  پس از طحال 12بیمار حدود 

گیری بیشـتری در   پی ترومبوسیتوپنی شد  بود)که مراجعه و
گیـری   بیمار ديگر در مدت پـی  1( و بودپروند  ثبت نشد  
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)پاسـخ   333333ما  بعـد، شـمارش پلاکتـی بـاتی      1 -19
بیماری کـه   37بیمار از  1کام ( را نشان دادند  در مجموع 

 9بیمـار از   1( و %9/37)بودنـد  ريتوکسیماب دريافت کرد 
(، پاسـخ کامـ    %7/99برداری شد  بودند) بیماری که طحال

  (1و  2ول اد)جدرمانی نشان دادند
  

گيري نتيجه
برداری شـد    طحال ITPيکی از دتي  تعداد ک  بیماران 

شـايد ناشـی از توانـايی     3153تا  3113های  در فاصنه سال
های خوراکی اع  از ريتوکسـیماب بـرای اجتنـاب از     درمان

اگرچـه طبـق   اسلننکتومی در اين گرو  سنی حساس باشد  
-%93درمـانی   ريتوکسـیماب  مقاتت، میزان موفقیـت مرور 

در  و قابـ  ذکـر   ز اهمیـت ينکته حااما ذکر شد  است  13%
تعـداد محـدود بیمـاران     نگر بـودن آن و  ، گذشتهاين ملالعه

کـه تحـت درمـان     باشد درمانی می متعنق  به تنها يک مرکز
تکمینـی بـا    هـای  هلذا ملالع نده بودريتوکسیماب قرار گرفت

گیـری   جهت نتیجـه  د مرکزیوحتی چن بیماران تعداد بیشتر
ی يدرمان دارو احتماتً رسد شود  به نار می نهايی توصیه می

در  ITPتواند در برنامه درمـانی   ريتوکسیماب در کودکان می
ــوارد  حتــیشــرايلی کــه در دســترس باشــد   جــايگزين م

%( بیمـار از  39) 9در اين ملالعـه فقـط    برداری شود  طحال
بـرداری شـدند  ايـن     بیمار در اين مرکز طحـال  15مجموع 
برداری زودرس در اين گرو   اجتناب از طحال بیانگرمساله 

   بیماران است 
های اين ملالعه پذيرش بیماران با محدود   از محدوديت    

سال بود که  موج  محـدوديت پـذيرش    31سنی حداکثر 
توانـد در نتـايح    مـی و باشـد   ان گرو  سنی نوجوان میبیمار

ملالعه جمعیـت بیمـاران گـرو  سـنی نوجـوان و دريافـت       
 گذار باشد  ربرداری تاثی توکسیماب و طحالير

 

    تشكر و قدرداني
از تمام همکاران و دوسـتانی کـه بـه نـوعی در مراحـ           

مختنف اجرای  اين تحقیق صمیمانه همکـاری نمودنـد بـه    
زين  شورمیح، شادی خـادمی، زهـرا خجـک     ها خان ويو  
مهندس سنجوقی و پومان طالبی کمال تشـکر   انآقاي و نواد

 و قدردانی را داري   
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Abstract 
Background and Objectives 

In this study, the treatment results of "Rituximab therapy and Splenectomy" in chronic patients 

of ITP were collected in Mofid Children's Hospital during the years of 1380-1391. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, the charts of patients with chronic ITP in years of 1380-1391 were 

studied. Variables including sex, age at rituximab therapy spelenectomy, treatment response, 

side effects, prespelenectomy vaccination and prophylactic antibiotics were assessed. The data 

were analyzed by EXCEL & SPSS 11.5. 
 

Results 

Chronic ITP patients were 39 cases, 18 males and 21 females; 17 (43.5%) patients received 

rituximab with 375 mg/mm2 and 100 mg/mm2, between 1-9 times. Three patients  of the first 

group completely responded (plt > 100000/mm3). Complications, fever and pancytopenia  

were seen in 2 patients. The first patient with fever responded to the supportive  treatment. The 

other patient showed severe pancytopenia after receiving the second dose of Rituximab but at 

last recovered after 7 months with the supportive therapy.  Six out of 39 (15%) patients of 

chronic ITP  with the history of variable treatments had been splenectomised and 4(66%) 

patients had completely responded. Five out of 6 (85%) patients  received  complete  

vaccination before splenectomy. No sepsis or thrombosis was seen. 

 

Conclusions   

Probably the low number of spelenectomised patients is the result of oral treatment success in 

prevention of spelenectomising and splenectomy could be replaced by rituximab therapy if 

accessible. On the other hand, because of the low number of cases, it was statistically 

impossible to compare the results of the two groups.  
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