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 ايميون ترومبوسيتوپنيك پورپورا و عوامل همراه در بيماران 

 7831-7831هاي  مراجعه كننده به بيمارستان كودكان مفيد طي سال

 1الله آذرگشب ، دكتر اذن4، دكتر شهين شمسيان4، دكتر محمد تقي ارزانيان3، دكتر عزيز اقبالي2، دكتر فاطمه ملك3دكتر ثمين علوي
 
 

 هچكيد
 ف سابقه و هد

ن يهدف از ا .باشد يدر اطفال م يتوپنيع ترومبوسييكي از علل شا ،(ITP)ک پورپورايتوپنيک ترومبوسيوپاتيديا
ت يوضع و يماريعوامل مستعدکننده به مزمن شدن ب ،ينيتظاهرات بال ک،يات دموگرافيخصوصي مطالعه بررس

 .بود ITP مغز استخوان کودکان مبتلا به يها تيوسيمگاکاركمي 
 ها روش ومواد 

ماران مبتتلا  يپرونده ب يبا بررس د تهران ويمارستان کودکان مفيدر ب يفيوتوص نگر گذشتهصورت ه ن مطالعه بيا
هتا   ماران از پرونتده يباطلاعات  .انجام شد ،بودند  دهيگرد يبستر 3382 - 3387 يها سالدر فاصله که  ITP به

 يهتا  ليت متاران از فا ياستخوان ب مغز صل از آسپيراسيونحا لام .ها درج شد داده يآور استخراج و در فرم جمع
 و ديت گرد SPSS 1/33 يافزار وارد برنامه نرمها  دادهسپس  وشد  ينياول بازب يتوسط مجر موجود استخراج و

 .دشز يآنال دو و كاي tهاي  توسط آزمون
 ها يافته
% 8/77 .بودسال  42/4 ± 9/3 ين سنيگانيم .مونث بودند %(3/47)نفر 72مذکر و %( 9/12)نفر 83 ،ماريب 313از 

 سرو گتردن،  يپتش يماران دارايب %9/14 .مزمن بودند ITPمبتلا به  مارانيب% 2/29 حاد و ITPمبتلا به  مارانيب
نفتر   347 ،متار يب 313از . ها بودنتد  اندام يپتش يماران دارايب% 1/89 نه ويقفسه س يپتش يماران دارايب 7/32%

 افته،يش يمغز استخوان افزا يها تيوسيمگاکار% 2/63 قرار گرفته بودند که در تخوانآسپيراسيون مغز اس تحت
 . افته بوديمغز استخوان کاهش  يها تيوسيتعداد مگاکار% 8/6 در ها نرمال و تيوسيتعداد مگاکار% 32در 

 ينتيجه گير 
 افت نشتد، يمغز استخوان  يها تيوسيو تعداد مگاکار يماريمزمن بودن ب ن حاد ويب حاضر، تفاوتيدر مطالعه 

صورت ه ب  يماريکه شروع ب يمارانيدر ب .نشد ديده يهمراه يماريازمان ب ه وين پاسخ به درمان اولين بيچن هم
 .شتر بوديشانس مزمن شدن ب ،صدا بود و سر يب

 هاي خون ، پلاكتمغز استخوانايميون ترومبوسيتوپنيك پورپورا، كودك،  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 

 2/88/ 5  :يافت تاريخ در
 22/5/88 :تاريخ پذيرش 

 
ـ تهران ـ خيابان شريعتي ـ  بيمارستان كودكان مفيددانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و  فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي كودكان ـ دانشيار: مؤلف مسؤولـ 2

 25158-25521: كدپستي
 فيدهاي كودكان ـ بيمارستان كودكان م دستيار تخصصي بيماريـ 2
 ـ دستيار فوق تخصصي هماتولوژي و انكولوژي كودكان ـ  بيمارستان كودكان مفيد3
 بيمارستان كودكان مفيد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و  ـ فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي كودكان ـ استاديار1
 هيد بهشتيـ دكتراي مديريت آموزش عالي ـ استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ش5
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  مقدمه 
در  يار مهم ـينقـ  بس ـ  يهـا دارا  پلاکـت  يبه طور کل ـ    

در  ينتوپيترومبوس ـ يكـي از علـل شـاي    . هموستاز هسـتند 
زان ي ـم .باشـد  يم ـ ک پورپـورا يتوپنيون ترومبوس ـيميا ،اطفال
ــ ــال ITP وعيش ــر   2-5 ،در اطف ــورد در ه ــر  211111م نف

     .(2)است
در نـوع  . ا مزمن باشـد ي تواند به صورت حاد يم يماريب    
در  251111 يمـاه بـه بـا     5ها پـ  از   تعداد پلاکت ،حاد
در نـوع  . دهد يرسد و عود مجدد رخ نم يمتر مکعب م يليم
ــ ــ ،زمنـم ــاـتع ــ ن پلاکــتييداد پ ــا  5  از يهــا ب ــاه ب  يم
مـزمن   ITPانـد کـه در    قات نشـان داده يتحق (.2-5)ماند يم

بـه صـورت    يمـار يداشـته و شـروع ب   يان سن با تريمبتلا
 ، ITPان به ياز مبتلا% 51-%55 .(2،3)باشد يصدا م و سر يب

 ITPهفتـه  بـل از ابـتلا بـه      2-3 از رال رايسابقه عفونت و
 ـاکثر اطفال از علا ، ITPدهند و در هنگام بروز  يمنشان  م ي

 ک پورپـورا يتوپنيون ترومبوسيميا. (5)اند پاک شده يروسيو
 يشود ول يسال مشاهده م 2-5 يشتر در گروه سنيچه ب اگر
 (.1)مشاهده شود يسن يها تواند در تمام رده يم

 Bت يگانه و هپات ها از جمله واکسن سه از واکسن يبعض    
وع يدر مـورد ش ـ  .(5)شـوند  يمـار يتوانند سـبب بـروز ب   يم

 يوع بـا تر ينوع حـاد ش ـ  ،شود در بهار يگفته م ITP يفصل
 ايـــ و IVIGز اســـتفاده ا شـــاملج يـــدرمـــان را .(5)دارد

از موارد تنها به تحت نظـر   يا و در پاره anti D ،دهاياستروئ
  ، ITPز در مورديبرانگ نکته چال . شود يمار اکتفا ميگرفتن ب

 .له ازمان آن استامس
 وع،يش ـ ر در مـورد ي ـاخ يهـا  در دهه يقات متعدديتحق    
 يهنـوز عرصـه بـرا    يولده شانجام  ITP ص و درمانيتشخ
کننـده ازمـان    ييشگويپ يفاکتورها ييشناسا شتر ويب يبررس

 يماريکننده به ب مستعد يمورد فاکتورها در .باشد يآن باز م
 جـن  مونـو و   ،مختلـف سـن بـا     هـاي  همطالع مزمن در
 ــ  ــ  يمــاريب يسروصـدا  يشـروع ب   يمطـر  شــده اسـت ول

 يمـار ين ازمان بيب يا چه رابطهباشد  يمتأسفانه مشخص نم
-21)مغز اسـتخوان وجـود دارد   يها تيوسيو تعداد مگاکار

ک يتوپنيون ترومبوســيــميا يولوژيزيدر مــورد پــاتوف . (7
ن آن يتر مطر  شده است که مهم يات مختلفيپورپورا فرض

 يبرخ ـ .باشـد  يم ـ يمن ـينـه ا يدر زم يپلاکت يطيب محيتخر

د يمهار تول و ها تيوسيب مگاکاريکننده تخر مطر  ها همطالع
 (.22، 22)است استخوان ها در مغز تيوسيمگاکار
ات يدر سراسر جهان در مورد خصوص يقات مختلفيتحق    
آن صـورت   ج درمانيو نتا يمارين بيا يولوژيدمياپ ـ ينيبال

هـد  از   .اسـت ن موضوع يت اياهم يايگرفته که خود گو
مزمن بـودن   و از نظر حاد  ITPتيوضع يبررس ،ن مطالعهيا
 مراجعـه و  انزم ـ ينيم باليعلا ل در ازمان آن،يعوامل دخ و

 ITPمـاران  يمغز اسـتخوان در ب  يها تيوسيت مگاکاريوضع
 .د بوديمارستان مفيمراجعه کننده به ب

 
  هاروش مواد و 

بـا اسـتفاده از    يفيک مطالعه توص ـين مطالعه در  الب يا    
 25كودكان زيـر  ه يپرونده کل. ها انجام شد اطلاعات پرونده

 صيتشـخ  بـا  کـه  دي ـمف کودکـان  مارستانيدر ب يبستر سال
 2387 يهـا  سال فاصله در پورپورا کيتوپنيترومبوس ونيميا
    . ـرار گرفتنـد   يبررس ـ مورد ،بودند  دهيگرد يبستر 2382 ـ
هـم   يآنم ـ و يلکوپن ،يتوپنيکه علاوه بر ترومبوس يمارانيب
از داروهـا   يناش ـ يتوپنيکه دچار ترومبوس يمارانيب ،ندشتدا
 ،نيســل يپنــ ،دهايونامماننــد ســولف ييداروهــا يعنــينــد بود

،  هـا  NSAIDضد التهاب مثـل   يداروها ،ضد سل يداروها
 ـ، نيديمتيسا  ،ازپـام يمثـل د  ييهـا  ضـد تشـنج  ، نيدي ـت يران

ضـد   يداروهـا ، ديک اس ـي ـوالپروئ ،نيتوئ يفن ،نيکاربامازپ
ک ي ـد را در ياسـتازو م  ،لي ـمثل کاپتوپر يفشار خون و  لب

  يهـا  آزمـاي  کـه   يمارانيب، بودندماه گذشته مصر  کرده 
هـا   آنPTT و  25شـتر  از  يها ب آن PT)ندشتمختل دا يانعقاد

 ـثان 12شتر از يب ک ي ـتوپايوآنژرکيکـه دچـار م   يمـاران يب ،(هي
 يمـار يکـه دچـار ب   يمارانيب و (HUS)بودند يک آنميتهمول
سـندرم   ماننـد هـا   پلاکـت  يمثل اختلا ت مادرزاد يا نهيزم

TARــول ــد بير و ون وي، برناردس ــدلبران ــين  و ودن ــم چن  ه
 ،سپسي  ،راليت ويواع هپاتـان ،يـلوکم که دچار  يمارانيب
کــلاژن  يهــا يمــاريا بيــ HIVعفونــت بــا  ،ســميپراسپلنيها

 .از مطالعه خارج شدند ،بودند SLEواسکولر مثل 
 ،يمـار يتظـاهرات ب  ،ينيم باليعلا ،کياطلاعات دموگراف    

هـا   پرونـده  مـاران از يو پاسخ به درمـان ب  يافتيدر يداروها
 مغز يها  م. ها درج شد داده يآور استخراج و در فرم جم 

و توسـ    خـارج موجود  يها ليماران از فايه بياستخوان کل
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 يارهــاياسـا  مع  مـاران بـر  يب شـد و  ينياول بـازب  يمجـر 
 ت، نرمـال و يوس ـي  مگاکاريه دسـته افـزا  ـه س ــمطالعه ب ـ

ل ي ـپـ  از تکم . شـدند  يبنـد  ت گـروه يوسيکاه  مگاکار
 و شـد   5/22SPSS يوارد برنامه نرم افزار ، اطلاعاتها داده

 .ديگردز يآنال دو و كاي tهاي آماري  توس  آزمون
 ـ  واژه يبرخ ـ يصورت  ـرارداد ه ن مطالعه بيدر ا     ه هـا ب

  :شده استف ير تعريصورت ز
تعـداد نرمـال   : مغـز اسـتخوان   يها تيوسيتعداد مگاکار -2

بـي    افتـه و يکاه   2كمتر از  ، 2-5ها  تيوسيمگاکار
در هر ميـدان ميكروسـكوپي بـا    )افتهي  يافزا عدد 5از 

  .ه شدگرفتدر نظر  (X 21نمايي  بزرگ
 :ديم گرديدسته تقس دوه به درمان به يپاسخ اول -2

هـا   باشد که تعـداد پلاکـت   يم يدر صورت يپاسخ نسب( الف
متـر مکعـب در روز سـوم     يليدر م 211.111کمتر از 

 .درمان باشد
روز پـ  از درمـان    3است که  يپاسخ کامل در صورت( ب

متـر مکعـب    يل ـيدر م 211.111 يها بـا   تعداد پلاکت
 .باشد

 يمـار يم بيکه علا نيبرحسب ا: يماريت شروع بيوضع( 3
شـروع حـاد و در    ،باشد يباره و ناگهان کيبه صورت 

هفتـه  بـل از مراجعـه     2 حـدا ل مـار از يکـه ب  يصورت
 ـ  ،موز داشته باشـد ياکپورپورا و يم پتشيعلا  يشـروع ب
 .ته شددر نظر گرف (insidious onset)صدا و سر

  يا ـــه بـماه ب 5که تعداد پلاکتشان در مدت  يمارانيب( 1
حـاد   يک پورپورايتوپنيون ترومبوسيميا ،ديرس 251111

ون ي ـميا ،دينرس ـ 251111 يمـاه بـه بـا     5واگر بعد از 
 .ه شدندظرگرفتمزمن در ن يک پورپورايتوپنيترومبوس

 
 يافته ها

مـار  يب 271نگر پرونده  گذشتهدر اين مطالعه به صورت     
ــا تشــخ ــه ب مارســتان يب يدر بخــ  همــاتولوژ ITPص يک

شـده   يبستر 2382 - 2387 يها سال يدر طد يکودکان مف
مورد بـه   27ن تعداد يو از ا گرفتندبودند مورد مطالعه  رار 

سـندرم   ،يـي ل داروگـر مث ـ يبه علـل د  يتوپنيعلت ترومبوس
از  .ا نقص پرونده از مطالعه خـارج شـدند  يو  ريبرنارد سول

مونـو   %(2/17)نفر 72مذکر و %( 9/52)نفر 82 ،ماريب 253

سال  25ک ماه تا يماران مورد مطالعه از يب يدامنه سن .بودند
 .بــود 9/3ار يــســال بــا انحــرا  مع 12/1 ين ســنيانگيــم و
 :دم شدنيتقس يگروه سن 1ماران به يب
 ،%(2/28)نفـر  13: سـال  2-5، %(3/37)نفـر  57: سال 2 ريز

ــال 5 -21 ــر 31: س ــا %(2/22)نف ــال 21 ي، ب ــر 29: س  نف
 .بودند%( 1/22)

صـورت  ه ج بينتا ،يماريحاد و مزمن ب يدر مورد فراوان    
 :ر بود يز

%( 2/29)نفـر  15حـاد  و   ITPمبتلا به %( 8/71)نفر 218    
 .مزمن بودند ITPمبتلا به 

 و در مـورد  و پورپـورا بودنـد   يپتش يماران دارايتمام ب    
 %9/51 ،مختلـف بـدن   يو پورپـورا در نـواح   ي  پتش ـيتوز
 يمـاران دارا يب %7/32 و گـردن،  سـر  يپتش ـ يماران دارايب

هـا   انـدام  يپتش ـ يمـاران دارا يب% 5/89نه و ي فسه س ـ يپتش
 .(2نمودار)بودند
%( 7/22)فــرن 31 يمخــاط يهــا يزيدر رابطــه بــا خــونر    
ــياپ ــر 1، يستاکسـ ــاچور%( 5/2)نفـ ــاريب 3 ،يهمـ %( 2)مـ

ــونر ــد يزيخ ــدگيش ــوراژ)يد  اع ــاريب 7 ،(يمن %( 5/1)م
 2از لثـه و   يزيخـونر %( 8/7)ماريب 22 ،يگوارش يزيخونر
 .داشتند يداخل مغز يزيخونر%( 7/1) نفر
 يسـن  يها گروهسر و گردن و ين پتشيب يتفاوت همراه    
ر يگردن در سن ز و سر يهوم که پتشن مفيبد. بود دار يمعن
 ـ  2 (. p=  113/1) (2نمــودار)شـت دا يشــتريب يسـال فراوان

ر ي ـبه شـر  ز  يسن يها گردن در گروه و سر يپتش يفراوان
 :بود
 سال 2ر يز  (%9/51)ماريب 37
 سال 2-5  (%8/18)ماريب 22
 سال 5-21    (%8/58)ماريب 21
 سال 21 يبا     (%5/32)ماريب 5

 يسـن  يهـا  گـروه  هـا و  انـدام  ين پتشيب يهمراهتفاوت     
 دار يمعن هماچوري ن سن ويب رابطه. (2نمودار)نبوددار يمعن
  يگوارش ـ يزيخـونر ن سـن و  يبرابطه  يول .(2نمودار)بودن

 2ر ي ـز يکه در گروه سـن  شكليه ب (.p= 13/1)دار بود يمعن
 يسـن  ياـه ـ گـروه  رـي ـر از ساـشتيب%( 8/8)وردـم 5 ،الـس
  .شدده يد

  يها گروه در و %(7/1)مورد 2 ،سال 2-5 يدر گروه سن    
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افـت  ي يگوارش يزياز خونر يچ مورديسال ه 5 يبا  يسن
 .(2نمودار)نشد
 .دار بـود  يمعنو سن هم  يستاکسين اپيب يتفاوت همراه    
(112/1=p )زان بـروز  ي ـم ،  سـن ين صورت که با افزايبد
 . (2جدول )شد ميشتر يب يستاکسياپ
 

هاي سني مختلف در بيماران  شيوع اپيستاکسي در گروه: 3جدول 
 مورد مطالعه

 
 هاي سني گروه شيوع اپيستاکسي

 سال 2زير  3/5%
 سال 5-2 5/28%
 سال 21-5 2/12%
 سال 21با ي  1/17%

 
 21 يبـا   يز تنها در گروه سـن ين يد  اعدگيشد يزيخونر

 .(2نمودار)(p=112/1)دشسال مشاهده 
مشاهده  يدار يمعن يهمراه ،از لثه و سن يزين خونريب    
  يورت کـه بـا افـزا   ـن ص ـيدـب .(2نمودار)(p=112/1)دش

 يهـا  ج آن در گـروه ينتـا  .افتي  يآن افزا زان بروزيم ،سن
 :  ر بوديصورت زه مختلف ب يسن

 %(5/2) مورد2 سال 2ر يز يگروه سن
 %(3/2) مورد 2 سال 2 -5ر يز يگروه سن
 %(8/8) مورد 3 سال 5 -21ر يز يگروه سن
 %(5/32) مورد 5 سال 21 يبا  يگروه سن

 
 
 
 
 
 

 
 

 يها ماران مورد مطالعه در گروهيب ينيم باليسه علايمقا: 3 نمودار
 مختلف يسن

 و يبه صورت ناگهـان را  يماريشروع ب%( 7/51)نفر  99    
صدا  و سر يب صورته ب را يماريشروع ب%( 3/35)نفر  51

 يهمراهــوازمــان آن  يمــاريشــروع ب نحــوه نيبــ .داشــتند

% 8/81کـه   يطـور  ،(p=1112/1)داشـت  وجـود  يدار يمعن
را به صـورت   يماريشروع ب ،حاد داشتند يماريکه ب يکسان
شـان بـه   يماريها شروع ب آن% 2/29تجربه نمودند و  يناگهان

کـه دچـار نـوع مـزمن      يکسـان  ،بود بي سر و صدا صورت
 ـ % 2/18 و يشروع ناگهـان % 9/52 ،بودند يماريب  يشـروع ب

و  يمــارين ازمــان بيبــ. را داشــتند يمــاريب يصــدا و ســر
ــت  ــاهرات پوس ــونر يتظ ــده ب يزيو خ ــاريدهن ــو  يم  نيب

وجـود   يدار يمعن ـ يهمراه ،يماريت بيوضع و اكسيتاپيس
شـد  شتر مشاهده يب يستاکسيها اپ که در مزمن يطور شتدا
(12/1=p.) و % 7/25در  يماريماران مبتلا به فرم حاد بيدر ب
مـوارد  % 5/35در  يمـار يب ،ماران مبتلا بـه فـرم مـزمن   يب در
 .ديمشاهده گرد يستاکسياپ

 يهـا  ن گـروه يدار ب ـ يمعن يهمراهگر ينکته  ابل توجه د    
کـه حـاد بـودن     يطـور بـه   ،است يماريت بيو وضع يسن
ن بــا تر يتــر از ســن  يســال شــا 2ر يــن زيدر ســن يمــاريب
فرم حـاد و  % 93سال  2ر يدر سن ز .(=p 1112/1)باشد يم
 5-21مــزمن، % 5/32حــاد و % 1/57ســال  2-5مـزمن،  % 7

سـال   21 ين با يدر سن و مزمن% 9/55حاد و % 2/11سال 
 .بودندمزمن % 2/12حاد و % 9/57

 ـ   يماريشروع ب حاضردر مطالعه      ه در فصـول مختلـف ب
 :ر بوديصورت ز

نفر  27 زيي، پا%(5/23)نفر 35، تابستان  %(2/21)نفر 37بهار 
 %(. 5/31)نفر  53، زمستان %(5/27)

هفته  بـل از شـروع    3رال در يدر مورد سابقه عفونت و    
و  يکه اکثرا به صورت عفونت ساده دسـتگاه تنفس ـ  يماريب
از  يســابقه مثبتــ%( 8/12)نفــر 51 ،ت بــوديا گاســتروانتريــ

 .رال داشتنديعفونت و
شــروع  هفتــه  بــل از 5ون يناســيدر مــورد ســابقه واکس    
 .داشتند يسابقه مثبت%( 2)نفر 3تنها  ،يماريب

 مـاران مـورد  يدر بن روز مراجعه يمتوس  پلاکت در اول    
زان پلاکـت روز  ي ـمتوس  م ودر ميكروليتر  29.111 مطالعه

 گـردد  يه محسـوب م ـ يسوم که شاخص پاسخ به درمان اول
 .بودميكرو ليتر  211.111

 CMV نيچن ـ هم( B-C)ها تيهپات يرولوژـورد سـدر م    
شـده مـوارد    يمـاران بررس ـ يدام از بـک ـ چـيدر ه،  EBV و

 .افت نشدي يمثبت

 سال 25-21
 ستل 21-5
 سال 5-2

 سال 2زير 

 پتشي     اپيستاكسي   خونريزي   خونريزي     منوراژي    هماچوري   پتشي    
 ها اندام                              لثه        گوارشي                          سرو گردن

211% 
91% 
81% 
71% 
51% 
51% 
11% 
31% 
21% 
21% 
1% 
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 3مـاران بـه   يمغز استخوان ب يها تيوسيت مگاکاريوضع    
 low powerعدد در هرشـان   5با تر از )افتهي  يگروه افزا

field)،  کمتر از )افته يو کاه  ( تيوسيمگاکار 2-5)نرمال
 .د ش يبند طبقه( عدد 2

 آسپيراسيون مغز اسـتخوان  نفر تحت 217 ،ماريب 253از     
 يهـا  ستيويمگاکار%( 2/52)نفر 91 رار گرفته بودند که در
ــزا  ــتخوان اف ــز اس ــه،ي  يمغ ــر 17در  افت ــداد %( 32)نف تع

تعـــداد %( 8/5)نفـــر 21در  هـــا نرمـــال و تيوســـيمگاکار
 .افته بوديمغز استخوان کاه   يها تيوسيمگاکار
، يمـار يت بيها و وضـع  تيوسيه با تعداد مگاکاردر رابط    

ــاد ب  ــوع حـ ــاريدر نـ ــر 51 در يمـ ــداد %( 7/57)نفـ تعـ
تعداد نرمال %( 5/35)نفر 37 ،افتهي  يها افزا تيوسيمگاکار

 31در يمـار يدر نوع مـزمن ب و افته يکاه  %( 7/5)نفر 7و 
 21در  ،افتـه ي  يهـا افـزا   تيوسيمگاکارتعداد %( 8/59)نفر

ــال وتعـــد%( 3/23)نفـــر  ــداد %( 7)نفـــر 3در  اد نرمـ تعـ
ــيمگاکار ــاه    تيوس ــا ک  ــ يه ــه ب ــود ک ــه ب ــداد يافت ن تع
تفـاوت   يماريت بيمغز استخوان و وضع يها تيوسيمگاکار
 .(2نمودار)نشد پيدا داري معني

 
 
 
 
 

 
 
 

مغز استخوان در  يها تيوسيسه شمارش مگاکاريمقا: 2نمودار 
 ماران مورد مطالعهيدر ب يماريمزمن ب ت حاد ويوضع

     
تـوان بـه پاسـخ بـه درمـان       يمطالعه م يرهاير متغياز سا    

ف به تعداد يه کامل طبق تعريپاسخ به درمان اول .اشاره نمود
 253از . شود مياطلاق  µL211111  يپلاکت روز سوم با 

 .پاسخ کامل به درمان را نشان دادند%( 2/11)نفر 58 ،ماريب
و پاسـخ بـه درمـان     يسـن  يهـا  ن گروهيب ن مطالعهيدر ا    
ن در رابطـه  يچن ـ هم .وجود نداشت داري معنيه تفاوت ياول

ــا وضــع ــاريت بيب ــان  يم ــه درم ــل و پاســخ ب ، پاســخ کام

حـاد   ITPدر  (تـر يکروليدر م 211111 يپلاکت با )يدرمان
 که در  مشاهده شد% 3/33 در نـــمزم ITP در و% 2/19 در
 .ديافت نگردي اريد معني تفاوتز ين مورد نيا

 253 بيناز   ،مارانيکار رفته در به ب يها در مورد درمان    
نفـر   223 .تحت نظر گرفتـه شـد  %( 7/1)ماريب 2تنها  ،ماريب
ــا کورت  %( 81) ــان ب ــت درم ــتروئيتح ــر  222د و يکواس نف
%( 32)نفـر  19.  رار گرفتنـد  IVIGتحت درمان با %( 7/79)

افـت  يدر ييع درمان داروک نويان به نوع حاد تنها ياز مبتلا
 29د و يکواسـتروئ ينفر تحت درمان با کورت  31)کرده بودند

درمان %( 1/11)نفر 58 کلاًَ. (افت نموده بودنديدر IVIGنفر 
 .دارو گرفته بودند 2  از يب%( 9/22)نفر 35و  ييدارو 2

 ،رو ويـن  تحـت درمـان بـا   % 5/5 ،مزمن ITP به انيمبتلا    
% 7/1و  اينتـر فـرون آلفـا    بـا  %7/1 ،مـاب  يسريتوك با% 5/1

 ـ  ياسپلنکتوم  بـا  T ، 5/1%سـل سـپت    بـا % 2 .ودندـشـده ب
ن مـداوا  يکلوسـپور يبـا س % 9/22مـوران و  يابا % 2 ،دانازول

 .شده بودند
 

 بحث
% 2/17 و مـذکر مـاران  يب% 9/52 انجام شـده، در مطالعه     
مختلـف   هاي هدر مطالع يوع جنسيدر مورد ش .بودندنو ؤم
ت جن  مذکر در مطالعه دکتر يل ارجحياز  ب يمختلفج ينتا
ت جن  مونو در مطالعه يو ارجح يو دکتر ارجمند اريرام
بـه  جاسـون  در مطالعه  يجنس برترين عدم يچن و هم واتز

تواند به علت اختلا  در  ين تفاوت ميخورد که ا يچشم م
، 21)باشد يل نژاديو مسا ييايل جغرافيمسا ،ها تعداد نمونه

23 ،7). 
سـال   12/1 ± 9/3 مـاران ين مطالعه متوسـ  سـن ب  يدر ا    
سـال و در   2/5 جاسون ماران در مطالعهيمتوس  سن ب .بود

 .(2)است سال ذکر شده 85/5 واتز مطالعه
مـاران شـروع   يب% 5/31 ،يمـار يدر مورد فصل شـروع ب     
شـده   يدر متون بررس ـ .را در فصل زمستان داشتند يماريب

 يوع بـا تر يدر بهـار ش ـ  ITPک منب  ذکر شده که يتنها در 
نـه شـان  مواجهـه    يممکن است در زم ألهن مسيا .(5)دارد

دخالـت   ITP يولـوژ يکه در ات يخاص يها رو يشتر با ويب
 .  ح باشديدارند  ابل توض

  يدارا هـتحت مطالعماران يتمام ب ،ينيم باليدر مورد علا    

 مزمن

71 
51 
51 
11 
31 
21 
21 
1 

   مگاكاريوسيت
 افزاي  يافته

 مگاكاريوسيت 
 نرمال

 مگاكاريوسيت
 يافته  كاه 

 حاد

صد
در
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 و دکتـر  يه دکتر ارجمندو پورپورا بودند که با مطالع يپتش
و پورپـورا در   ي  پتش ـي ـتوز .(5، 23)دارد يخوان ار هميرام

و   %7/32 نهي فسـه س ـ  وگردن  و سر يبر رو، % 9/51بدن 
و  يپتش ـ ،که ذکـر شـد   يطور همان .بود %5/89 ها در اندام

 ر نقاط بدن بـوده اسـت کـه   يشتر از سايها ب پورپورا در اندام
شـتر  ـرار گـرفتن     يب يرومـا به علت در معـر  ت  تواند مي

 .باشد
ــ     ــيب ــردن و ســن ســر يپتشــ ين فراوان ــ ،و گ  يهمراه
 ،سـال  2ر ي ـن مفهوم که در سـن ز يافت شد بدي يدار يمعن
 (.p=113/1) شتدا يشتريب يه فراوانين ناحيا يپتش
داخل  يزيشان  خونر ،گردن و سر يماران با پتشيدر ب    
ن ي ـشتر در ايتوجه بلزوم  ألهن مسيتر است که ا  يشا يمغز

 .کند يم يادآوريرا  يگروه سن
تعلـق   يستاکس ـيبـه اپ  يمخـاط  يزيخونر با ترين ميزان    

 خواني هم يار و دکتر ارجمنديداشت که با مطالعه دکتر رام
 و ين ـينـه شـکننده بـودن مخـاط ب    يتواند در زم يت و مداش

 (.7، 23)ه شوديدر کودکان توج ينيب شتريب يدستکار
د يشـد  يزيخـونر %( 2)ماريب 3، يهماچور%( 5/2)نفر 1    

 22، يگوارشـــ يزيخـــونر (%5/1)مـــاريب 7، ي اعـــدگ
 يزيخــونر(% 7/1)نفــر 2از لثــه و  يزيخــونر%( 8/7)مــاريب

ر ي ـز يدر گروه سن يگوارش يزيخونر .داشتند يداخل مغز
بودن عـروق و   يد به علت سطحيتر بود که شا  يسال شا 2

رخواران يمخـاط روده ش ـ عـروق   يزان شـکنندگ ي  ميافزا
 .باشد
د يشـد  يزيخـونر  از لثـه و  يزيخونر ،يستاکسيزان اپيم    

بـا   (.=p 112/1)ابـد ي ي  م ـي  سـن افـزا  يبا افزا ي اعدگ
مخـتص   ينيتظـاهر بـال   ي اعدگ يزيخونرکه  نيتوجه به ا

 .ه استيزان بروز آن  ابل توجي  ميافزا ،ن با ستيسن
 ITPمبتلا بـه  % 2/29د و دچار نوع حااز بيماران % 8/71    

ــه از ا ــد ک ــزمن بودن ــم ــهين لحــاش شــبي  جاســون ه مطالع
 (.2)باشد يم

 ،يماريت بيو وضع يسن يها گروه نيب حاضر در مطالعه    
هـر چـه سـن     (.p=1112/1)شـد افت ي داري معني يهمراه
که در  يبه طور شود زيادتر ميابد شان  ازمان ي ي  ميافزا
  نيکه ا شتر استيبه موارد حاد بلا ـابت ،الـس 2ر ـيروه زـگ
 .(2)باشد يم جاسون يها افتهي له مطابق باامس

  و سر يو ب يبه دو صورت ناگهان ITPدر  يماريشروع ب    
 و يناگهانشروع % 7/51 در ن مطالعهيباشد که در ا يصدا م

 سر يکه شروع ب يمارانيدر ب .بودصدا  و سر يب% 3/35 در
 .اسـت شـتر  يشان  مزمن شدن ب ،دارند را يماريب يصدا و

باشـد و  زم اسـت    يم ـ ي بل يها يمطابق با بررس اين يافته
شـود   صـدا شـروع    و سـر  يبه صورت ب ـ يماريکه ب يزمان

 ـ .ميرا مـدنظر  ـرار ده ـ   آناحتمال مزمن شدن  ن شـروع  يب
ــاريب ــان آن  يمـ ــو ازمـ ــ يهمراهـ ــود يدار يمعنـ  وجـ

 (.p=112/1)داشت
را بـه   يمـار يشـروع ب  %8/81 ،ان به نـوع حـاد  يمبتلا در    

 ـ  يماريشروع ب% 2/29 و يصورت ناگهان  يرا به صـورت ب
% 9/52کــه در نــوع مــزمن  يصــدا داشــتند در حــال و ســر
 يصـدا  و سر يشروع ب% 2/18و  يناگهان يان شروعيمبتلا

کـه در   زلرو  جاسون جه با مطالعهين نتيا. را داشتند يماريب
مـزمن شـدن    كننـده بينـي   پي  عامل نيتر ي و ها مطالعه آن

 يخـوان  آن بوده اسـت هـم   سر و صداي  بي شروع ،يماريب
ن مطالعـه  ي ـکـه در ا  يگـر يدار د يمعن يهمراه. (2، 2)دارد

 يمـار يمزمن شدن بو  يستاکسين اپيب يهمراه ،وجود دارد
شـتر مشـاهده   يب يستاکسيها اپ که در مزمن يصورته ب است

 جاسـون  ن نکته همسـو بـا مطالعـه   يکه ا( =p 12/1)شود يم
را در نـوع حـاد    هـا  از مخـاط  فعـال  يزيخـونر ولي  .است
 .(2)داند يتر م  يشا
رال  بل از ابتلا بـه  يسابقه عفونت و% 8/12 در مطالعه ما    
ITP در مطالعـه دکتـر    ،%18 كوكـا   در مطالعـه  .را داشتند

ماران سابقه يب%  18ار يو در مطالعه دکتر رام %72 يارجمند
 (.7، 23، 25)رال  داشتنديعفونت و

ون يناســيمــاران ســابقه واکسياز ب% 2 حاضــرمطالعــه  در    
مطالعــه دکتــر در % 3/9، كوكــا  در مطالعــه% 51 ،داشــتند

ــرام ــه دکتـــر ارجمنـــد% 9/22ار و يـ ــابقه  يدر مطالعـ سـ
ون در يناس ـين بـودن سـابقه واکس  ييپـا . ون داشتنديناسيواکس

ورد م ـمـاران  ين باشـد کـه ب  ي ـتواند به علـت ا  يمطالعه ما م
 (ک ماه تـا پـانزده سـال   ي) يتر  يوس يف سنيدر ط مطالعه

  . رار داشتند
 ـ ميـزان  متوس        29.111ن روز مراجعـه  يپلاکـت در اول

زان ي ـن مي ـار و همکـاران ا ي ـدر مطالعـه رام  .بودميكرو ليتر 
 ـ در مطالعـه  .(7)ودــبدر ميكرو ليتر  23.111 داد ــ ـتع رـزل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
05

-2
8 

] 

                               6 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-344-en.html


 88پاييز  ، 3شماره   ، 5 هدور                                                  

                                                                                                             515 

 

در  .(2)ذکر شده بود 21×  219ر يوارد زـم% 58لاکت در ـپ
 ري ـلاکت زـداد پ ــوارد تع ــوم مـدر دو س وكا ـك هـمطالع

μL  111/21 ه ي ـماران ما متوس  پلاکـت اول يدر ب .(25)بود
مطالعـه  ايـن  در  .باشـد  يهـا بـا تر م ـ   نسبت بـه مطالعـه آن  

، افتـه ي  يافـزا % 2/52 درمغز استخوان  يها تيوسيمگاکار
در منـاب  هـم   . بودندفته ايکاه  % 8/5 در و نرمال% 32 در

  يشه افزايهم ITPها در  تيوسيذکر شده که تعداد مگاکار
، 23)ابـد يممکن است کـاه    ندرتاًَ يباشد و حت يافته نمي

 يمـار يت بيها و وضع تيوسيدر رابطه با تعداد مگاکار. (22
 مـورد مطالعـه  مـاران  يدر اکثـر ب  ،از نظر حاد و مزمن بـودن 

افتـه بـود   ي  يز استخوان افـزا مغ يها تيوسيتعداد مگاکار
مغز استخوان هم  يها تيوسيکاه  مگاکار از يموارد يول

پاسخ بـه   ها و تيوسيمگاکار مورد رابطه تعداد در .ديده شد
 نشد و صـرفاًَ  انجام يمطالعه مشابه ،متون يدرمان در بررس

صـورت   يآمـار  يک بررس ـي ،با توجه به اطلاعات موجود
 ابـل   ييز فوق بـه تنهـا  ينالاست که حاصل آ يهيبد .گرفت

نظـر   نگر بـا در  ندهيآ هاي هاز به انجام مطالعين استناد نبوده و
ــگــرفتن ا ــا هــم دارديــن دو متغي و  اوكــار يدر بررســ. ر ب

هـا بـه    تيوسياند تعداد مگاکار دهيجه رسين نتيهمکاران به ا
ــا ــاوت     ITPدر  ييتنه ــرل تف ــروه کنت ــزمن و گ ــاد و م ح
کـه   حاضـر را  له نکتهان مسيا ،دده يرا نشان نم داري معني
بـرد و   يال م ـؤر س ـيابد زي ي  ميوپوئز افزايمگاکار ITPدر 
وپوئز را يموارد ممکن است کـاه  مگاکـار   يدر برخ يحت
هـا   ه پلاکـت يعل که بر ييها يباد يوآنت ميمشاهده کن ITPدر 
تکامــل  ســاخت و يشــود باعــو اثــر رو   يجــاد مـ ـيا

 .(5)شود يها هم م تيوسيمگاکار
بـا توجـه بـه    مـاران  يب% 2/11 ،در مورد پاسخ به درمـان     
در  .پاسخ کامل به درمـان را نشـان دادنـد    مطالعه يارهايمع

ــد  ــر ارجمن ــه دکت ــان  % 2/71 ،يمطالع ــل را نش ــخ کام پاس
  .(23)دادند
%( 75)مــاريب 11 ،مــاريب 52از  كوســكايتزاو در مطالعــه    

توانـد   يا مه ن تفاوتيا .(25)اند پاسخ مناسب به درمان داده
 ار وي ـق دکتـر رام يدر تحق مثلاًَ باشد يعلل مختلفبه مربوط 

سـال   دور يزماران يکه اکثر ب نيابا توجه به  يارجمند دکتر
انتخاب اين گروه سني شايد دليل ميزان با ي پاسـخ   ،ندبود

 . به درمان باشد
و  مزمن بودن و حاد از نظر يماريت بيدر رابطه با وضع    

  افت نشـد، ي يدار يمعن تفاوتدر مطالعه ما  ،مانپاسخ به در
ازمـان   يبـرا  ياري ـتوانـد مع  يه نم ـي ـا عدم پاسخ اوليپاسخ 

 .باشد يماريب
ه يو پاسخ به درمان اول يسن يها ن گروهيدر مطالعه ما ب     

  يزان افزايکه م ين معنيوجود ندارد بد داري معنيتفاوت 
مختلـف تفـاوت    نيها به دنبـال درمـان در سـن    ه پلاکتياول
 .دار با هم ندارند يعنم

 رار  IVIG ايتحت درمان با کورتون  ،ماران حادياغلب ب    
 5تـا   2از  يمتنوع يها ماران مزمن درمانيبدر  يول ،گرفتند

 .ميداشت يک مورد اسپلنکتوميدارو استفاده شد و فق  در 
مـاران  يمطالعه ما بر اسا  اطلاعات موجود در پرونده ب    
ما با توجـه بـه نـا ص     انجام شد و نگر گذشتهصورت  هب و

ماران را از مطالعه خـارج  ياز ب يبرخ ،ها پرونده يبودن برخ
مـاران فقـ  بـر    يرال در بين سابقه عفونت ويچن هم. ميکرد

 PCR اي ـ يسرولوژ يماران بود و بررسياسا  شر  حال ب
 .رال انجام نشدياثبات عفونت و يبرا
 

 گيري نتيجه
نشان داد که  ITP ماران مبتلا بهيدر مورد ب حاضرتحقيق     
مـزمن   مغز استخوان و حاد و ياه تيوسين تعداد مگاکاريب

وجود نـدارد و بـا وجـود     يدار يمعن يهمراه يماريبودن ب
مغـز   يهـا  تيوس ـي  مگاکاريکـه در اکثـر مـوارد افـزا     نيا

 ـياستخوان در ب شـه  يهم مسـأله ن ي ـا يماران مشاهده شد ول
هـا را هـم در    تيوس ـيکـاه  مگاکار  يگاه ست ويصادق ن

 يفاکتورهـا  ين مطالعه برخ ـيدر ا .ميکن يماران مشاهده ميب
سر  يل بودند شامل شروع بيدخ يماريکه در ازمان ب يمهم
ه يپاسخ به درمان اول.   سن بودنديو افزا يماريب يصدا و
 .نداشت يماريمزمن بودن ب با حاد و يچ ارتباطيه
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Abstract 
Background and Objectives 

Immune thrombocytopenic purpura is the most common cause of sudden onset of 

thrombocytopenia in a healthy child. The object of the present study was to determine the 

demographic and clinical features, underlying factors which predict chronicity of disease, and 

quality status of bone marrow megakaryocytes of children with ITP .          

 

Materials and Methods 

We conducted a 5-year retrospective study on children with a diagnosis of ITP in Mofid 

Children Hospital from 2003 to 2008. Data were analysed by using SPSS software.                  

 

Results 

Forty seven point one and 52.9% of 153 patients with ITP were female and male, respectively. 

The mean age was 4.42 ± 3.9 years (age range within 0.08-15 yrs). Among the patients, 70.8% 

had acute ITP and 29.2% chronic ITP. Distribution rates of petechiae and purpura over the 

patients' body were 54.9%, 32.7%, and 89.5% in head and neck, in trunk, and  on extremities, 

respectively. There was a statistically significant correlation between age and epistaxis. In our 

study, 41.8% of patients had history of viral infection three weeks prior to presentation. The 

median platelet count was 19000/µl. A total of 147 cases underwent bone marrow aspiration in 

61.2% of whom megakaryocyte count faced an increase, in 32% showed to be normal and in 

6.8% on the contrary faced a decrease.  

 

Conclusions 

In our study, no correlation was found either between megakaryocyte counts and acute or 

chronic ITP or between treatment response and chronicity. Insidious onset was the strongest 

predictor of chronic disease.                 
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