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در  یتوپنیاعلــت شــروع حــاد ترومبوســ نیترعی)، شــاونیمی(اتوا کیتوپایدیا کیتوپنیترومبوسا يپورپورا :زمینه و هدف

 يان بســترعوامل موثر بر پاســخ بــه درمــان در کودکــ یمطالعه با هدف بررس نیسالم است. ا گریکه از جهات د یکودک

  انجام شد.

ت معصــومه حضــر مارســتانیدر ب ITPعلت بــه يبســتر مــارانیپرونده ب ینگر با بررسمطالعه گذشته نیا :روش بررسی

 زیــو ن هیــبدو ورود، پلاکــت اول ینیبال میسن، جنس، علا يارهایانجام شد. مع 1397تا تا اسفند  1388 نی(س) از فرورد

و  يمــاریبــه تکــرار درمــان، عــود ب ازیــن ،یدرمان لاستخراج شد. نوع پروتک مارانیاز پرونده ب 180و  14، 5، 3 يروزها

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSSهــا بــا داده تیــاستخراج و در نها مارانیب يعوارض عمده درمان از پرونده 

Armonk, NY, USA) قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز  

بــه تکــرار  ازیــد نافــرا %3. بود 7/3±4/3 یسن نیانگیدختر و م %9/48پسر و  ITP ،1/51%مبتلا به  ماریب 229از  ها:یافته

جز (بــه هیــولامختلف بدون ارتباط با سن و جنس و پلاکــت  يسخ به درمان در روزهابود. پا %2/15درمان داشته و عود 

 میــمرتبط با علا جپنو  سه يپاسخ به درمان در روزها ،ینیبال میدر ارتباط با علا ).<05/0P( مورد استثنا) بوده است کی

در  پــنجو  هســ يه درمــان در روزهــابدون ارتباط با آن بوده است. پاســخ بــ 180و  14 يبدو مراجعه و در روزها ینیبال

 تشــنداوجــود  یتوجهتفــاوت قابــل 180و  14 يامــا در روزهــا مختلــف ارتبــاط معنــادار داشــته یدرمان يهاپروتکل

)05/0P<(.  

رمــان در پاســخ بــه د نیبــوده و کمتــر IVIgو  زولــونیپردن لیــبــا مت یبــیپاسخ در گروه درمــان ترک نیبهتر گیري:نتیجه

  مشاهده شد. ییبه تنها زولونیپردن لیمت رندگانیگ

  درمان ک،یوپاتیدیا کیتوپنیتمومبوس يپورپورا کودکان، :لیديک لماتک

 

  
 Idiopathic)پورپوراي ترومبوساتوپنیک ایمونولوژیک 

thrombocytopenic purpura, ITP) دهندهخونریزي اختلال یک 

 تولید مهار و پلاکت تخریب افزایش از ناشی ترومبوسیتوپنی با خودایمنی

  یتوپنیترومبوسبا  ایپورپورا و  یو پتش موزیا اکبـ ITP 1- 3.تـاس تـپلاک

  

میزان بروز آن در سال  4.شودیمشخص م شاتیدر آزما یاتفاق طورهب

به  3/3کودك و در بالغین  10000در بین  4/6تا  9/1در کودکان بین 

تا  دو نیب هعمدطور بهدر کودکان،  5.ستا نفر از آنها 10000ازاي 

 یروسیعفونت واي از سابقه دهد و معمولاًیرخ م یسالگ هفت

. در وجود دارد پیشهفته  2-4دستگاه گوارش  ای یدستگاه تنفس

 6.ایجاد بیماري ناشناخته استدر  رگذاریبالاتر، عامل تأث نیسن

  مقدمه
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  01/10/1401آنلاین:      23/09/1401پذیرش:      22/07/1401: ویرایش     15/07/1401دریافت:          چکیده
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  834تا  825 ،10، شماره 80، دوره 1401 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

اران و همک Rodeghieroکه توسط  ITPاستاندارد  فیبراساس تعار

 3<(مدت زمان به سه دسته حاد  در کودکان ITPمنتشر شده است، 

 12>( مزمن نوع و) موارد %25 ها،ماه 3- 12( دارپای ،)موارد %50 ماه،

 نتایج ITP به مبتلا کودکان اکثر 7.شودبندي میتقسیم )موارد %25 ماه،

 نیاز که آنهایی و دارند خودخودبه بهبود از توجهیقابل میزان با خوبی

 معمولاً  کنندمی پیشرفت مزمن بیماري سمت به یا دارند مداخله به

   8.دهندمی پاسخ درمان به خوبیبه

 رد. باک مدیریت معمولی درمان با توانمی معمولاً را بیماران اغلب

 هاآن مدیریت که دارند وجود بیماران از کوچکی هايگروه حال، این

 هايبیماري یعنی( دهندنمی اسخپ درمانی هیچ به و است دشوار بسیار

 ITPه کشامل نشان داد  ریاخ زیمتاآنال کی 9.)دارند درمان به مقاوم

م ، عدصیتشخ هنگام ، سن بالاتر دردختربا جنس  هعمدطور بهمزمن 

ن زما م، تعداد پلاکت بالاتر دریعلا آهسته، شروع ریوجود عفونت اخ

درمان با و  (ANA)ضدهسته  يهايبادی، وجود آنتصیتشخ

 نیا پروگنوز ینیبشیارتباط دارد. پ IVIGو  دهاییکواسترویکورت

در  11و10.متمرکز شده است یالمللنیدر مطالعات بزرگ و ب يماریب

ر نها دآ ریو تاث مختلف يهافاکتور یبررسنتیجه این مطالعه با رویکرد 

در  پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمنولوژیک امدیپاسخ به درمان و پ

  کان انجام گردید. کود

  

  
 ITPه ببیمار مبتلا  200نگر، پرونده این مطالعه مقطعی گذشته در

تا  1388فروردین (س) از  حضرت معصومه مارستانیدر ب يبستر

ما  گیري در مطالعهمورد بررسی قرار گرفت. روش نمونه 1397اسفند 

  صورت سرشماري بود. هب

ابتلا به پورپوراي تایید  به مطالعه شامل: معیار ورود

. بود سال 14ماه تا  یکو سن  ترومبوسایتوپنیک ایمونولوژیک

ترخیص با رضایت هاي خروج از مطالعه نیز شامل موارد معیار

پان سایتوپنی یا وجود سیر درمانی بیمار، نشدن شخصی و کامل 

اینات بالینی، سایتوپنی، وجود اسپلنومگالی متوسط یا شدید در معباي

BMA بر وجود تشخیصی دیگر به جز  مبنیITP عدم دریافت ،

و بیمارانی که اولین مراجعه آنها  ITPهاي درمانی هیچکدام از پروتکل

اطلاعات مورد  در مرکز یا شهري دیگر بود بودند. ITPبا تشخیص 

 .شدها تکمیل از پرونده محقق ساختهلیست نیاز بر اساس چک

 Upper)ظر در زمان بستري شامل سن، جنس، سابقهاطلاعات موردن

respiratory infection (URI) شمارش اولیه پلاکت، شدت خونریزي ،

 و Inter cranial hemorrhage (ICH) اولیه بیمار، وجود یا عدم وجود

. گردیداز پرونده بیماران استخراج  ITPداروهاي مورد استفاده در 

، روز کت روز سوم، روز پنجمپیامد مورد بررسی شامل سطح پلا

از اطلاعات مربوط به بیماران ثبت  پسماه  ششچهاردهم و پلاکت 

، میزان IVIGنیاز به تکرار درمان، نیاز به افزایش دوز شد. همچنین 

مثل واکنش آنافیلاکسی و مننژیت  درمان عمده و عوارض عود بیماري

 باها مامی دادهدر نهایت ت د.یها استخراج گردنیز از پرونده آسپتیک

، Chi-square test ،Student’s t-test ،Oneway-ANOVAاستفاده از 

Post HOC ،Logistic regression  وRepeated measure  براساس نوع

 SPSSاستفاده  با پیامد مورد بررسی و با کنترل متغیرهاي موردنظر

software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  آنالیز

  ید. گرد

 

  
دختر  112) و %1/51پسر ( 117بیماران مورد مطالعه شامل 

ماه بود. در ارتباط با  8/45±4/41) بودند. میانگین سن بیماران 9/48%(

ترتیب شامل درمان ترکیبی متیل پردنیزولون و هاي درمانی بهپروتکل

یمونوگلوبولین وریدي )، ا%7/70مورد ( 162ایمونوگلوبولین وریدي 

) بود. دوز %4/4بیمار ( 10) و کورتون به تنهایی %9/24بیمار ( 57

استفاده از ایمونوگلوبولین وریدي در بیماران مختلف یکسان نبوده و 

 81ترتیب اند که بهتحت درمان قرار گرفته gr 2 و gr 1 با دو دوز

. شدندمل میشا) از کل این گروه را %63( بیمار 138) و %37بیمار (

) از %9/3نفر ( 9نیاز به تکرار درمان در طول مدت بستري تنها در 

) در طول بستري افزایش دوز %4/0( که یک نفر بیمار بوده است 229

 %3/15میزان بازگشت بیماري  .ایمونوگلوبولین وریدي داشته است

اند و از کل م خفیف مراجعه کردهیبا علا ITPبود. بیشتر بیماران 

متوسط  يزیخونر یفراوان) را شامل شد. %9/72( بیمار 167 ران،بیما

) خونریزي %9/0نفر از بیماران ( دوو تنها  بوده است 8/25%

بیمار رخ داده  229در یک نفر از  ICHاند. ي حیات داشتهتهدیدکننده

   زشکـپ به بیمار مراجعه(تصادفی  صورتبه نفر یک ) در%4/0است (

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  سن و پاسخ به درمان در روزهاي مورد مطالعهارتباط بین : 1 جدول

 P*  (ماه) سن    

    معیارانحراف میانگین  تعداد    

 994/0 7/46 9/45  24  ندارد  پاسخ روز سوم

  9/40 8/45  204 دارد  

 897/0 1/51 1/50 7 ندارد پاسخ روز پنجم

  8/39 1/48 157 دارد  

 867/0 2/43 8/48 9  ندارد 14پاسخ روز 

  6/40 2/51 143 دارد  

 279/0 5/38 1/55 43 دارد 180پاسخ روز 

  5/42 9/45 86 ندارد  

  معنادار در نظر گرفته شد. test-s t’Student ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  : توزیع فراوانی جنسیت و همبستگی با پاسخ به درمان در روزهاي هدف2 جدول

*P تعداد پسر  دختر   

  پاسخ روز سوم ندارد 24 13)2/54%( 11)8/45%(  75/0

 دارد 205 104)7/50%( 102)3/49%(

 پنجم پاسخ روز ندارد 7 3)9/42%( 4)1/57%( 64/0

 دارد 158 82)9/51%( 76)1/48%(

  14پاسخ روز   ندارد 9 4)4/44%( 5)6/55%(  627/0

  دارد 144  76)8/52%( 68)2/47%(

  180پاسخ روز   ندارد 34 19)9/55%( 15)1/44%( 995/0

  دارد 86 48)8/55%( 38)2/44%(

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  م بالینی و ارتباط آن با پاسخ به درمان ی: توزیع فراوانی شدت علا3جدول 

  علایم بالینی    
*P  

   شدید  متوسط  خفیف  تعداد

  >001/0  2)%3/8(  16)%25(  16)%7/66(  24  ندارد  پاسخ روز سوم

  0)%0/0(  53)%26(  151)%74(  204  دارد

  >001/0  1)%3/14(  1)%3/14(  5)%4/71(  7  ندارد  پاسخ روز پنجم

  0)%0/0(  38)%2/24(  119)%8/75(  157  دارد

 938/0  0)%0/0(  2)%2/22(  7)%8/75(  9  ندارد  14پاسخ روز 

  1)%7/0(  37)%9/25(  105)%4/73(  143  دارد

  104/0  0)%0/0(  4)%8/11(  30)%2/88(  34  ردندا  180پاسخ روز 

  1)%2/1(  25)%1/29(  60)%8/69(  86  دارد

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *
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  834تا  825 ،10، شماره 80، دوره 1401 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 هايیافته در و) است بوده پلاکت افت علایم از غیر علتیبه

 بیشتر يهابررسی با و اندبرده پی پلاکت بودن پایین آزمایشگاهی به

هاي در تحلیل .است شده گذاشته ITP تشخیص آن علت یافتن جهت

ها، ارتباط بین متغیر سن با پاسخ به درمان در روزهاي آماري داده

سوم، پنجم، دو هفته و شش ماه بعد بررسی شد. در هیچکدام از 

هاي سنی از لحاظ آماري ارتباطی بین سن و پاسخ به درمان بازه

تفکیک جنسیت در تمام  .)1(جدول  )<05/0P( وجود نداشت

آمده  2اند در جدول هاي دیگر که به درمان پاسخ داده یا ندادهگروه

دست آمده مشخص شد که از لحاظ آماري هاست. با توجه به نتایج ب

 ارتباطی بین جنسیت بیماران و پاسخ به درمان وجود نداشت

)05/0P>.( دو ورود بر روي جهت ارزیابی موثر بودن علایم بالینی ب

دست آمد بدین شرح بود که پاسخ به درمان نتایج که از این بررسی به

ي درمانی با علایم بالینی روز اول پاسخ به درمان در ابتداي پروسه

اما با گذشت زمان و پیش رفتن زمان  .)>001/0P( ارتباط دارد

ز اول م بالینی رویدریافت دارو، پاسخ به درمان ارتباط خود را با علا

 دهد و سطح معناداري از ارتباط بین آنها وجود ندارداز دست می

)05/0P> در ارتباط با این پرسش که آیا پلاکت بدو  ).3) (جدول

  به درمان آنها باشدتواند عاملی اثرگذار بر روي پاسخ ورود بیماران می

  
  هاي درمانیروزهاي هدف به تفکیک پروتکل: بررسی ارتباط میانگین پلاکت بدو ورود با پاسخ به درمان در 4جدول 

  پلاکت روز اول    
*P  

  معیارانحراف  میانگین  تعداد

پاسخ روز 

  سوم

  294/0  3600  6000  6  ندارد  متیل پردنیزولون

  3100  8500  4  دارد

  595/0  6800  8100  16  ندارد وریدي متیل پردنیزولون+ایمونوگلوبولین

  6900  9100  146  دارد

  134/0  2800  4000  2  ندارد  وگلوبولین وریدي ایمون

  8200  12000  55  دارد

پاسخ روز 

  پنجم

  912/0  3500  8500  2  ندارد  متیل پردنیزولون

  2900  8200  5  دارد

  214/0  2600  4000  3  ندارد ایمونوگلوبولین وریدي متیل پردنیزولون+

  6900  9000  124  دارد

  42/0  1400  9000  2  ندارد  ایمونوگلوبولین وریدي 

  8000  13000  29  دارد

  005/0  1400  12000  2  ندارد  متیل پردنیزولون  دو هفته بعد

  1300  6800  5  دارد

  25/0  5000  5400  5  ندارد ایمونوگلوبولین وریدي متیل پردنیزولون+

  6900  9000  117  دارد

  854/0  7700  13500  2  ندارد  ایمونوگلوبولین وریدي 

  8200  14600  22  رددا

  909/0  4000  8300  3  ندارد  متیل پردنیزولون  شش ماه بعد

  2500  8600  3  دارد

  841/0  5800  8900  24  ندارد ایمونوگلوبولین وریدي متیل پردنیزولون+

  7900  7900  70  دارد

  202/0  5500  11500  7  ندارد  ایمونوگلوبولین وریدي 

  9600  16800  13  دارد
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  هاي درمانی و همبستگی با پاسخ به درمان در روزهاي هدف: توزیع فراوانی پروتکل5 جدول
*P   تعداد متیل پردنیزلون ایمونوگلوبولین وریدي متیل پردنیزولون+ ایمونوگلوبولین وریدي  

  پاسخ روز سوم ندارد 24  6)%25( 16)7/66%( 2)3/8%(  000/0

 دارد 205  4)2%( 146)2/71%( 55)8/26%(

 پنجم پاسخ روز ندارد 7  2)6/28%( 3)9/42%( 2)6/28%( 003/0

 دارد 158  5)2/3%( 124)5/78%( 29)4/18%(

  14پاسخ روز   ندارد 9  2)2/22%( 5)6/55%( 2)2/22%(  24/0

  دارد 144  5)5/3%(  117)3/81%( 22)3/15%(

  180پاسخ روز   ندارد 34  3)8/8%( 24)6/70%( 7)6/20%( 335/0

  دارد 86  3)5/3%( 70)4/81%( 13)1/15%(

  
یا خیر، نتایج نشان داد که کمترین میانگین پلاکت متعلق به گروه 

که در روز سوم پاسخ به ایمونوگلوبولین وریدي ي کنندهدریافت

بوده است. رتبه دوم نیز با  4000اند و این میزان برابر با درمان نداشته

متعلق به بیماران  3600معیار و انحراف 6000میانگین پلاکتی 

پردنیزولون بوده است که در روز سوم پاسخ به درمان را  کنندهدریافت

هاي ج مربوط به روزها و درمانیایم. سایر نتااز آنها مشاهده نکرده

بندي عنوان جمعمختلف به تفکیک در جدول بالا آورده شده است. به

پلاکت بدو ورود هاي درمانی ارتباطی بین کلی در هیچکدام از گروه

بیماران و پاسخ به درمان مشاهده نشد و سطح معناداري در تمامی 

ثنا در بین نتایج، بوده است. تنها مورد است 05/0ها بیشتر از گروه

اند و پاسخ به درمان پردنیزولون دریافت کردهاند که متیلبیمارانی بوده

 بوده است ) در آنها مرتبط با پلاکت بدو ورود14(روز  مدتکوتاه

)005/0P= () دهد که پاسخ به نشان می 5نتایج جدول  ).4جدول

کل درمانی است وزهاي سوم و پنجم وابسته به پروتدرمان در ر

)05/0P< از درمان ارتباط  پسماه  شش) اما پاسخ در دو هفته و

  معناداري با داروهاي تجویز شده ندارد.

  

  
در  ITP و همکاران که بر روي درمان و پیامد Kumar در مطالعه

)، IVIg )g/kg 2کودك که تحت درمان با  186کودکان، با بررسی 

Anti-Dید، درمان ترکیبی و یا کسانی که تنها تحت پیگیري ی، استرو

) %45قرار گرفتند، نیاز به تکرار درمان در حدود نیمی از کودکان (

دریافت  IVIgدرمان در گروهی که  گزارش شد. میزان نیاز به تکرار

و یا کسانی که دارویی دریافت  Anti-Dکنندگان کرده بودند از دریافت

) در =0137/0P( اند بیشتر بود و ارتباط معناداري داشتنکرده

 از نفر 9 در تنها بستري مدت طول در درمان تکرار به پژوهش ما نیاز

ن مشابه در مطالعات که نسبت به میزا )%9/3( است بوده بیمار 229

ي پاسخ مناسب دهندهتري را داشت که نشاندرصد بسیار پایین پیشین

   12.هاي اتخاذ شده بودبیماران به درمان

و همکارانش میزان عود در کودك حدودا  Palandriدر مطالعه 

 35بود و در  %3/15در مطالعه ما میزان عود بیماري  13.بود 01-02%

ر مشاهده شد که با آمارهاي جهانی ذکر شده نف 229کودك از مجموع 

که بر  Wattsساله  10در سایر مطالعات مطابقت داشت. در مطالعه 

از کودکان خونریزي  %6 در ،انجام شد ITPکودك مبتلا به  409روي 

شدید بروز یافته که نیاز به بستري شدن یا تزریق خون داشتند و یک 

ل مغزي در بدو ورود مراجعه ) با خونریزي داخ%2/0( نفر از کودکان

   14کرده بود.

م خفیف مراجعه کرده یبا علا ITPدر مطالعه ما بیشتر بیماران 

شود که با آمارهاي جهانی را شامل می %9/72بودند و از کل بیماران، 

بوده است  %8/25است همخوانی دارد. خونریزي متوسط  %77آن که 

اند تهدیدکننده حیات داشته خونریزي )%9/0نفر از بیماران ( دوو تنها 

تري دارد. است، رقم پایین %3ها که نساو نسبت به بروز آن در رفر

ICH  که در بازه مورد %4/0بیمار رخ داده است ( 229در یک نفر از (

در ارتباط با شمارش پلاکتی و  15ها است.نسا) رفر1/0- %5/0( انتظار

 Bilgirقیقی که توسط میانگین آنها در روزهاي مختلف درمانی، در تح

  بحث
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          و همکارانی نیاسحق حس کمال دیّس                 830

    

 
  834تا  825 ،10، شماره 80، دوره 1401 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ید انجام شده است، یکننده استروو همکاران بر روي کودکان دریافت

کنندگان متیل پردنیزولون با دوز بالا در بدو پلاکتی در دریافت میانگین

ترتیب برابر با: به 10و  7، 5، 3، 1و در روزهاي  18000ورود 

هم بوده در روز د 122000و نیز  106000، 69000، 41000، 20500

و سایر  Papagianni, Economouهاي همچنین در بررسی 16است.

اند، در پرداخته Anti-Dو  IVIgهمکاران که به مقایسه اثرات درمانی 

) دارو دریافت IVIg )g/kg 1-8/0بیمارانی که طبق پروتکل درمانی 

هزار و در روزهاي  10اند، میزان میانگین پلاکتی در بدو ورد کرده

 1000(با کمترین  37500ترتیب برابر با پس از درمان به تهفو  یک

و بیشترین  26000(با کمترین  243000) و174000و بیشترین 

در نتایج مطالعه ما بر روي بیماران، میانگین  17) بوده است.647000

 میانگین با همخوانی و بود 9850±7300 پلاکت بیماران در بدو ورود

ماه  6و  14، 5، 3ن پلاکتی در روزهاي میانگی .سایر مطالعات دارد

هزار در دسی لیتر بود  236و  225، 350، 142ترتیب پس از درمان به

که نسبت به پاسخ به درمان در مطالعات مشابه شمارش پلاکتی 

  بالاتري ثبت شد. 

دست در ارتباط با عوامل موثر بر پاسخ به درمان طبق نتایج به

شده است که ارتباطی بین سن تشخیص عنوان  Parodiآمده از مطالعه 

م تا شروع درمان و نیز پلاکت یبیماري، جنس، مدت زمان بروز علا

 18.بدو ورود، تاثیري بر روي پاسخ به درمان در بیماران نداشته است

 10و دوستان در یک مطالعه  Higashideدر مطالعه انجام شده توسط 

لیز قرار دادند. در مورد آنا IVIgبیمار را در پاسخ به  76ساله، 

مدت عنوان موارد تازه تشخیص داده بودند، پاسخ کوتاهکودکانی که به

از کودکان به ثمر رسیده است که این میزان با سن  %7/69به درمان در 

 ارتباط داشته است 9000ماه و پلاکت اولیه کمتر از  23بیشتر از 

)05/0<P(.19 از  %53ود در مورد پاسخ طولانی به درمان که در حد

کودکان وجود داشته است تنها فاکتور دخیل در این مورد سن بالاي 

در مطالعه ما نیز تاثیر هرکدام از  P(.19=020/0( ماه ذکر شده است 23

متغیرها به پاسخ به درمان بررسی شد. در بیانی واضح تر تاثیر سن، 

در  جنس، علایم بالینی بدو ورود و پلاکت روز اول بر پاسخ به درمان

سنجیده شد. در نتایج حاصل آمده، سن و  180و  14، 5، 3روزهاي 

تاثیر هستند. اما در پاسخ به درمان بی <05/0P جنس هر دو با داشتن

در ارتباط با علایم بالینی، در اوایل پروسه درمانی و در ارتباط با پاسخ 

به  ، علایم بالینی نقش تاثیرگذار داشتندپنجو  سهبه درمان در روزهاي 

اي که افرادي که علایم بالینی خفیف داشتند نرخ بیشتري در گونه

اند و کسانی که با علایم بالینی شدید مراجعه پاسخ به درمان داشته

اما به  .)>001/0P( انداند عدم پاسخ به درمان را بیشتر ثبت نمودهکرده

تدریج با سپري شدن از زمان تشخیص و تجویز درمان، این ارتباط 

ارتباطی را بین  180و  14اي که در روزهاي گونهشد بهمعنا میبی

علایم بالینی بدو ورود و پاسخ به درمان در این روزها مشاهده 

. در ارتباط با پلاکت روز اول در هیچکدام از )<05/0P( کنیمنمی

هاي درمانی ارتباط مقاطع پاسخ به درمان و با هیچکدام از پروتکل

کنیم. تنها مورد استثنا در جمله ذکر شده، نمی معناداري را مشاهده

پردنیزولون ام در بیمارانی بود که تنها متیل 14پاسخ به درمان روز 

گزارش شده است که از  005/0 کردند که سطح معناداريدریافت می

که  9000باشد. حتی از نظر وجود پلاکت زیر لحاظ آماري مدنظر می

تواند عاملی ه شده است که میبه آن اشار Higashideدر پژوهش 

در روزها و  9000هاي پلاکتی زیر تاثیرگذار باشد، اما میانگین

هاي درمانی مختلف، هیچکدام تقاوت معناداري را نشان پروتکل

توان بیان کرد که ارتباط معناداري بین پلاکت دهند. در مجموع مینمی

و  Parodi رد.روز اول و پاسخ به درمان در روزهاي مختلف وجود ندا

ید و یکه درمان ترکیبی استرو ITPهمکاران بر روي بیماران 

ایمونوگلوبولین وریدي دریافت کرده بودند، روند درمانیشان را 

بوده که از این  %68بررسی نمودند. در نتایج آنها پاسخ کلی به درمان 

اند. جمعیتی از بیماران شان پاسخ کامل یا بهبودي داشته %25تعداد، 

در مطالعه ما  18ذکر شده است. %33اند نیز به درمان پاسخ نداده که

بوده است و تنها  %90میزان پاسخ کلی به درمان در پروتکل ترکیبی، 

اند که رقم از بیماران دراین گروه به درمان پاسخ نداده %10حدود 

و  Celikبسیار مطلوب تري نسبت به مطالعات مشابه دارد. در مطالعه 

، Anti-Dهمکاران بر روي مقایسه اثرات درمانی سه داروي 

انتخاب  ITPبیمار مبتلا به  60در مجموع  IVIgپردنیزولون و متیل

تایی قرار گرفتند. در نتایج  20صورت رندوم در سه گروه شده و به

ها وجود تحقیق تفاوت معناداري در پلاکت روز اول و سوم بین گروه

کت روز هفتم میزان شمارش روز هفتم در هر چند در پلا نداشت.

ه بودند به مراتب کمتر از کودکانی که متیل پردنیزولون دریافت کرد

ساله  10در مطالعه  P(.20=03/0( بوده است IVIgکنندگان دریافت

Watts  کودك مبتلا به  409بر رويITP که در دو گروه گیرنده درمان 

را  Anti-Dو  IVIgلون، (که داروهاي خط اول شامل متیل پردنیزو
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دریافت کرده بودند) و بدون درمان قرار گرفته بودند، میانگین سنی 

سال و فراوانی جنسیت برابر بود. میانگین پلاکت بدو  85/5کودکان 

کنندگان بوده است. پاسخ به درمان در دریافت 19000ورود 

 Anti-Dو در کودکانی که  IVIg 87%، در %92ید یکورتیکواسترو

هاي تفاوت معناداري بین پاسخ در گروه بوده است. %91اند فتهگر

نظر قرار و همکاران با تحت Akbayram 14مختلف وجود نداشت.

نوع درمان شامل متیل  5تاثیرات  ITPکودك مبتلا به  260دادن 

 mg/kg 20به مدت سه روز یا  mg/kg 30( پردنیزولون با دوز بالا

 mg/kg 2( خوراکی با دوز استانداردید یروز)، استرو چهارمدت به

روز)، درمان ترکیبی  دو براي 1 g/kg 1( IVIgروز)،  14براي 

 Anti-Dو نیز درمان با  IVIgبالا همراه با  پردنیزولون با دوزمتیل

)µg/kg 50  روزه) را از جهت پاسخ به درمان  ششبراي دوره

در نتایج  مدت و درصد مزمن شدن با یکدیگر مقایسه نمودند.کوتاه

مدت به درمان و پروتکل درمانی و هم این مطالعه، بین پاسخ کوتاه

چنین مزمن شدن بیماري با نوع درمان ارتباط معناداري وجود نداشت 

در  21گزارش شده است. 05/0بیشتر از  value-P و در هر دو نتیجه

 کودك  60و همکارانش، بر روي  Eghbaliدر مطالعه  2016سال 

 Anti-D) و IVIg )g/kg 1تفاوت پاسخ به درمان در  ITPمبتلا به 

)µ/kg 50 مقایسه نمودند.  14و  7و  3) در بدو ورود و روزهاي

بوده، پاسخ به درمان در  14200 میانگین پلاکت بدو ورود در بیماران

تر بوده است و نسبت معناداري توجهبسیار قابل Anti-Dروز سوم در 

در مقابل  43200(میانگین پلاکتی  .)>001/0P( دهدرا نشان می

توجه شمارش پلاکتی در ها افزایش قابل). هر دوي این درمان76000

توجهی بین آنها نبوده داشته اند که تفاوت قابل 14و  7روزهاي 

در عوارض جانبی آنها به غیر از افت هموگلوبین، سایر  22است.

ري در بیماران تي و تب، نرخ بسیار پایینژعوارض نظیر سردرد، آلر

. بنابراین )>05/0P( داشته است IVIgنسبت به  Anti-Dکننده دریافت

Anti-D ها، از نظر عوارض علاوه بر توانایی بر بالابردن سریع پلاکت

و  IVIgبا مقایسه پیامد و هزینه درمان با  22داروي ایمنی است.

 20000با شمارش پلاکت اولیه  ITPکودك مبتلا به  42ید در یاسترو

انجام شد نتایج به این صورت بود که  Erduranیا کمتر که توسط 

، 120، 90، 60، 30، 14، 7، 4، 2پلاکت و پاسخ به درمان در روزهاي 

ماه بررسی  ششمدت ماهه به سههاي و سپس در بازه 180و  150

در دو گروه  14و  7، 4، 2، صفرشد. میانگین پلاکتی در روزهاي 

اشتند. میانگین زمانی برا رسیدن پلاکت به بالاي تفاوتی با یکدیگر ند

ید یروز و در کسانی که براي آنها استرو IVIg 9/2هزار در گروه  20

روز بود که سرعت رسیدن به این سطح از  1/4 تجویز شده بود

. همچنین در )>05/0P( پلاکت در دو گروه تفاوت معنادار داشت

اي در ها تفاوت عمدهپاسخ بلندمدت بیماران طی فالوآپ کردن آن

تفاوتی بین دو  180و  120، 90، 60، 30میانگین پلاکتی در روزهاي 

   P(.23<05/0( گروه وجود نداشت

در نتایج حاصل از مطالعه ما پاسخ به درمان در روزهاي سوم و 

و این نتیجه را در  )>05/0P( پنجم وابسته به پروتکل درمانی است

کنیم. در نیز مشاهده می انکارانشو هم Eghbali، Erduranمطالعات 

از درمان ارتباط معناداري  پسماه  ششعین حال پاسخ در دو هفته و 

با داروهاي تجویز شده نداشت. در تحقیق ما پاسخ روزهاي مختلف 

 IVIg) در هر دو پروتکل ترکیبی و g/kg2 یا  IVIg )1نسبت به دوز 

ح معناداري گزارش به تنهایی ارزیابی شد. در هیچکدام از نتایج سط

نیز به همان میزان از پاسخ  IVIgتري از نشد. در واقع ما با دوز پایین

و همکاران میزان عود در  Güngörبابیم. در مطالعه به درمان دست می

کودکانی که تحت درمان قرار گرفته و مبتلایانی که دارویی دریافت 

جهی در گروه اول تونکرده بودند مقایسه شد و میزان عود با رقم قابل

هاي درمانی مختلف، ) نرخ عود در بین پروتکل=03/0P( کمتر بود

واضحا در کودکانی که متیل پردنیزولون با دوز بالا دریافت کرده 

کنندگان ایمونوگلوبولین داخل وریدي بالاتري بودند نسبت به دریافت

ف و هاي درمانی مختلدر مطالعه ما عود با پروتکل P(.24=043/0( بود

-Pهیچ ارتباطی نداشته و در هر دو  IVIgهمچنین با دوزهاي متفاوت 

value حاصل شده است. در مطالعه  05/0 بیشتر ازParodi  و همکاران

اي در ارتباط با درمان در ارتباط با عوارض دارویی هیچ عارضه

نه در زمان تجویز دارو و نه در فالوآپ  IVIgید و یترکیبی با استرو

در مطالعه ما یک مورد افزایش فشارخون  18کر نشده است.بیماران ذ

 هیدر ناحدنبال مصرف متیل پردنزولون و یک مورد سردرد شدید به

(همراه با مشاوره اورژانسی با نورولوژیست اطفال) ناشی از تمپورال 

مدت رخ داده است. در پژوهش ما نتایج در پاسخ کوتاه IVIgمصرف 

ش سن بدون تاثیربوده است، جنس دختر، )، افزای14(روز  به درمان

به تنهایی نسبت به درمان ترکیبی منجر  IVIgپلاکت اولیه و درمان با 

شود. همچنین داشتن علایم بالینی به افزایش پاسخ به درمان می

متوسط و پروتکل درمانی ترکیبی منجر به کاهش شانس پاسخ به 
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مدت به درمان نیشود. در پاسخ طولادرمان طبق اعداد ذکر شده می

به  IVIg، جنس مونث، پلاکت بدو ورود بالاتر، پروتکل 180در روز 

شود اما سن بالاتر، شانس پاسخ به درمان میتنهایی منجر به افزایش 

علایم بالینی متوسط و استفاده از پروتکل درمانی ترکیبی منجر به 

لایم بندي کلی، در مورد جنسیت، پلاکت اولیه و عکاهش آن. در جمع

داریم. اما در ارتباط با پروتکل  بالینی عدم تطابق با معیار جهانی را

بنابراین اتخاذ روش درمانی مناسب  باشند.درمانی نتایج کاملا منطبق می

مدت به درمان موثر بوده و گذر از مرحله حاد در پاسخ سریع و کوتاه

 Hocایج و نت Logistic regressionسازد. براساس بیماري را میسر می

test  وChi-square test  بهترین پاسخ به درمان مربوط به گروه

به تنهایی بوده، رده دوم گروه پروتکل ترکیبی  ایمونوگلوبولین وریدي

پاسخ  ) بوده و کمترینایمونوگلوبولین وریديپردنیزولون همراه با (متیل

   کنیم.پردنیزولون به تنهایی مشاهده میبه درمان را در گیرندگان متیل

نامه تحت عنوان حاصل بخشی از پایان مقاله نیا :سپاسگزاري

عوامل موثر بر پاسخ به درمان در  یو بررس یدرمان يهاروش سهیمقا"

شده  يبستر کیمونولوژیا کیتوپنیترومبوس يمبتلا به پورپورا مارانیب

 در "1397تا  1388(س) از سال  حضرت معصومه مارستانیدر ب

 کد اخلاق و 1397در سال  یمعمو يادکترمقطع 

IR.MUQ.REC.1397.208  که با حمایت  باشدیم 1214و کد ثبت

   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم اجرا شده است.

  

  

1. Cooper N, Bussel J. The pathogenesis of immune thrombocytopaenic 
purpura. British journal of haematology 2006;133(4):364-74. 

2. Cooper N. State of the art–how I manage immune 
thrombocytopenia. British journal of haematology  
2017;177(1):39-54. 

3. Lambert MP, Gernsheimer TB. Clinical updates in adult immune 
thrombocytopenia. Blood, The Journal of the American Society of 
Hematology 2017;129(21):2829-35. 

4. Arnold DM. Bleeding complications in immune 
thrombocytopenia. Hematology 2014, the American Society of 
Hematology Education Program Book 2015;2015(1):237-42. 

5. Neunert CE. Management of newly diagnosed immune 
thrombocytopenia: can we change outcomes?. Blood advances 
2017;1(24):2295-301. 

6. Fogarty PF, Segal JB. The epidemiology of immune 
thrombocytopenic purpura. Current opinion in hematology 
2007;14(5):515-9. 

7. Rodeghiero F, Stasi R, Gernsheimer T, Michel M, Provan D, 
Arnold DM, Bussel JB, Cines DB, Chong BH, Cooper N, Godeau 
B. Standardization of terminology, definitions and outcome 
criteria in immune thrombocytopenic purpura of adults and 
children: report from an international working group. Blood, The 
Journal of the American Society of Hematology 
2009;113(11):2386-93. 

8. Sailer T, Lechner K, Panzer S, Kyrle PA, Pabinger I. The course 
of severe autoimmune thrombocytopenia in patients not 
undergoing splenectomy. Haematologica 2006;91(8):1041-5. 

9. Cines DB, Blanchette VS. Immune thrombocytopenic purpura. 
New England Journal of Medicine 2002;346(13):995-1008. 

10. Tafaroji J, Heydari H, Rezvan S, Noori E. Evaluation of the 
Relationship Between Epidemiological Factors and Laboratory 
Findings With the Cause of Neutropenia in Children: A Cross-
Sectional Study. Jundishapur Scientific Medical Journal 
2021;20(3):256-61. 

11. Heitink-Polle KM, Nijsten J, Boonacker CW, de Haas M, Bruin 
MC. Clinical and laboratory predictors of chronic immune 
thrombocytopenia in children: a systematic review and meta-
analysis. Blood, The Journal of the American Society of 
Hematology 2014;124(22):3295-307. 

12. Kumar M, Vik TA, Johnson CS, Southwood ME, Croop JM. 
Treatment, outcome, and cost of care in children with idiopathic 
thrombocytopenic purpura. American journal of hematology 
2005;78(3):181-7. 

13. Palandri F, Polverelli N, Catani L, Sollazzo D, Romano M, 
Levorato M, Vianelli N. The choice of second‐line therapy in 
steroid‐resistant immune thrombocytopenia: Role of platelet 
kinetics in a single‐centre long‐term study. American Journal of 
Hematology 2014;89(11):1047-50. 

14. Watts RG. Idiopathic thrombocytopenic purpura: a 10-year natural 
history study at the childrens hospital of alabama. Clinical 
pediatrics 2004;43(8):691-702. 

15. Nathan DG, Oski FA. Nathan and Oski's Hematology and 
Oncology of Infancy and Childhood. Elsevier/Saunders 2015. 

16. Bilgir O, Bilgir F, Kebapcilar L, Bozkaya G, Çalan M, Kırbıyık H, 
Avci M, Sari I, Yuksel A, Isikyakar T. Comparison of 
conventional dose steroid treatment and high dose steroid 
treatment as run-in regime for splenectomy in immune 
thrombocytopenic purpura (ITP). Transfusion and Apheresis 
Science 2011;44(3):239-42. 

17. Papagianni A, Economou M, Tragiannidis A, Karatza E, Tsatra I, 
Gombakis N, Athanassiadou-Piperopoulou F, Athanasiou-Metaxa 
M. Standard-dose intravenous anti-D immunoglobulin versus 
intravenous immunoglobulin in the treatment of newly diagnosed 
childhood primary immune thrombocytopenia. Journal of 
pediatric hematology/oncology 2011;33(4):265-9. 

18. Parodi E, Giordano P, Rivetti E, Giraudo MT, Ansaldi G, Davitto 
M, Mondino A, Farruggia P, Amendola G, Matarese SM, Rossi F. 
Efficacy of combined intravenous immunoglobulins and steroids 
in children with primary immune thrombocytopenia and persistent 
bleeding symptoms. Blood Transfusion 2014;12(3):340. 

19. Higashide Y, Hori T, Yoto Y, Kabutoya H, Honjo S, Sakai Y, 
Nojima M, Yoda M, Yamamoto M, Tsutsumi H. Predictive factors 
of response to IVIG in pediatric immune thrombocytopenic 
purpura. Pediatrics International 2018;60(4):357-61. 

20. Celik M, Bulbul A, Aydogan G, Tugcu D, Can E, Uslu S, Dursun 
M. Comparison of anti-D immunoglobulin, methylprednisolone, or 
intravenous immunoglobulin therapy in newly diagnosed pediatric 
immune thrombocytopenic purpura. Journal of thrombosis and 
thrombolysis 2013;35:228-33. 

21. Akbayram S, Dogan M, Ustyol L, Akgun C, Peker E, Bilici S, 
Caksen H, Oner AF. The clinical outcome of 260 pediatric ITP 
patients in one center. Clinical and Applied 
Thrombosis/Hemostasis 2011;17(6):E30-5. 

22. Eghbali A, Azadmanesh P, Bagheri B, Taherahmadi H, Sadeghi 
Sedeh B. Comparison between IV immune globulin (IVIG) and 

References

 

  
Eshagh Hossaini S.K., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

30
 ]

 

                             8 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12114-fa.html


  

                            833 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 January;80(10):825-34 

anti‐D globulin for treatment of immune thrombocytopenia: a 
randomized open‐label study. Fundamental & clinical 
pharmacology 2016;30(4):385-9. 

23. Erduran E, Aslan Y, Gedik Y, Orhan F. A randomized and 
comparative study of intravenous immunoglobulin and mega dose 
methylprednisolone treatments in children with acute idiopathic 

thrombocytopenic purpura. Turkish Journal of Pediatrics 
2003;45(4):295-300. 

24. Güngör T, Bilir ÖA, Çulha VK, Güngör A, Kara A, Azık FM, 
Yaralı HN. Retrospective evaluation of children with immune 
thrombocytopenic purpura and factors contributing to chronicity. 
Pediatrics & Neonatology 2019;60(4):411-6. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
Investigating factors affecting the response to treatment in patients with ITP 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

30
 ]

 

                             9 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12114-fa.html


  
834        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 January;80(10):825-34 

 

 
Investigating factors affecting the response to  

treatment in patients with ITP 
 
 

 

 
Seyed Kamal Eshagh Hossaini 
M.D.1 
Javad Hakimelahi M.D.1 

Mohammad Aghaali M.D.2 

Zahra Mehrabi M.D.1 

Rasool Karimi Matlob M.D.3* 
Saeed Karimi Matlob M.D.4 

 
1- Department of Pediatrics, Hazrat 
Fatemeh Masoumeh Educational 
and Therapeutic Center, Faculty of 
Medicine, Qom University of 
Medical Sciences, Qom, Iran. 
2- Department of Social and Family 
Medicine, Faculty of Medicine, 
Qom University of Medical 
Sciences, Qom, Iran. 
3- General Practitioner, Student 
Research Committee, Faculty of 
Medicine, Arak University of 
Medical Sciences, Arak, Iran. 
4- General Practitioner, Student 
Research Committee, Faculty of 
Medicine, Qom University of 
Medical Sciences, Qom, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
*Corresponding author: Qom University 

of Medical Sciences, Saheli St., Qom, 
Iran. 
Tel: +98-25-32407738 
E-mail: rasoolkarimi2021@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Idiopathic thrombocytopenic purpura (autoimmune), the most common 

cause of acute onset of thrombocytopenia in children who are otherwise healthy. This 

study was conducted with the aim of investigating the factors affecting the response to 

treatment in hospitalized children. 

Methods: This retrospective study was conducted by examining the files of patients 

hospitalized due to ITP in Hazrat Masoumeh (S) Hospital from April 2009 to March 

2019. The criteria for inclusion in the study included confirming the diagnosis of ITP 

and the age of 1 month to 14 years, and the exclusion criteria included cases of 

discharge with personal consent and not completing the patient's treatment course, the 

presence of pancytopenia or bicytopenia, the presence of moderate or severe 

splenomegaly or severe in clinical examinations, BMA based on the presence of a 

diagnosis other than ITP, not receiving any of the ITP treatment protocols, and patients 

whose first visit with the diagnosis of ITP was in another center or city. The 

information about age, sex, clinical symptoms on arrival, initial platelets and the 

platelets of days 3, 5, 14 and 180 were extracted from the patients' files. The type of 

treatment protocol, the need to repeat the treatment, the recurrence of the disease and 

the major complications of the treatment were extracted from the patients' files and 

finally the data were analyzed with SPSS software. 

Results: The response to the treatment on different days was unrelated to the age, 

gender, and initial platelets (except for one exception) (P>0.05). In relation to clinical 

symptoms, the response to treatment on days three and five was related to the clinical 

symptoms at the time of presentation and on days 14 and 180 it was unrelated. 

Response to treatment on days 3 and 5 in different treatment protocols had a significant 

relationship (P<0.05), but there was no significant difference on days 14 and 180. 

Conclusion: The best response was in the combined treatment group with 

methylprednisolone and IVIg, and the lowest response to treatment was observed in 

those receiving methylprednisolone alone. 
 

Keywords: children, idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP), treatment. 
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