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  برداري در بیماران مبتلا به پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون  بررسی ارزش طحال
  ) ع(کنندگان به بیمارستان تخصصی امام رضا در مراجعه

  1394الی  1384هاي طی سال

  ،***، دکتر منوچهر کیهانی**، دکتر محسن رجایی نژاد*خودکتر حسن جلائی
  ******فرشته شگرف ،*****، مجتبی شاهکرمی****یاور شیراوند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

 ایمونوگلوبولین وریديطحال برداري، پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون،  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
نوعی بیماري اتوایمیون اکتسابی همراه با ترومبوسیتوپنی و تخریب  (ITP)پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون  :زمینه و هدف

. ددهن باشد، با این حال تمام بیماران به آن پاسخ نمی خط اول درمان در این بیماران استفاده از کورتیکواستروئید می. پلاکت است
در  پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون هدف از این مطالعه بررسی ارزش طحال برداري و پیامدهاي ناشی از آن در بیماران مبتلا به

  .باشد می 1394تا  1384هاي در طی سال) ع(بیمارستان تخصصی امام رضا 

که تحت عمل طحال برداري قرار  توپنیک ایمیونپورپوراي ترومبوسی بیمار مبتلا به 88در این مطالعه پرونده : ها مواد و روش
هاي قبل از طحال برداري و اطلاعات مربوط به سن، جنس، علائم بالینی، سابقه تزریق خون و درمان. بررسی شد ،گرفته بودند

لیل قرار مورد تجزیه و تح SPSS 21 وضعیت بیماران بعد از طحال برداري استخراج شد و پس از کدگذاري به وسیله نرم افزار
  .گرفت

سال با انحراف  39سال و میانگین سن طحال برداري  )41± 18( 18با انحراف معیار  سال 41میانگین سن این بیماران،  :ها یافته
هاي آماري نشان داد که بین پاسخ  نتایج آزمون. نسبت مرد به زن در این بیماران مساوي گزارش شد. سال بود )39 ± 17( 17معیار 

  ، )P = 0.002(ارتباط معناداري وجود دارد  پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیونبرداري و سن در بیماران  طحالبه درمان 
قبل از عمل  ایمونوگلوبولین وریدي همچنین ارتباط معناداري بین افزایش شمارش پلاکت بعد از عمل طحال برداري و مصرف

  .)P = 0.004(طحال برداري وجود دارد 

تواند به عنوان  قبل از انجام عمل می ایمونوگلوبولین وریدي حال برداري به خصوص در صورت استفاده ازط: گیـري نتیجه
  .یک روش درمانی خوب در درمان بیماري پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون در نظر گرفته شود
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  و هدف هزمین
نوعی  (ITP) پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون

ایمیون همراه با تخریب پلاکت خوددهنده اختلال خونریزي
 100فر به ازاي هر ن 10الی  5باشد که شیوع تقریبی آن  می

پورپوراي ترومبوسیتوپنیک  علت بیماري. باشد هزار نفر می
رسد که ژنتیک و اما به نظر می ،ناشناخته است ایمیون

در  3- 1.فاکتورهاي محیطی در ایجاد بیماري نقش داشته باشند
پلاکت توسط طحال  - هاي آنتی بادياین بیماري کمپلکس

  طحال از طریق تولید  2.شوند به دام افتاده و تخریب می
هاي پوشیده آنتی بادي ضد پلاکتی و خارج کردن پلاکت

شده با آنتی بادي از گردش خون در پاتوژنز این بیماري نقش 
هدف اصلی درمان در این بیماران، نگه داشتن  6-4.دارد

شمارش پلاکت در یک سطح ایمن به منظور جلوگیري از 
جانبی درمان  هاي حجیم و پرهیز از عوارضخونریزي

پورپوراي  معیارهاي تشخیص بیماران 7(باشد  می
 100شامل شمارش پلاکت کمتر از  ترومبوسیتوپنیک ایمیون

هزار در هر میکرولیتر از خون محیطی، مگاکاریوپوئز طبیعی 
یا افزایش یافته در مغز استخوان و فقدان علائم مرتبط با 

این بیماران بر ترومبوسیتوپنی در . باشند ترومبوسیتوپنی می
با شمارش  اساس شدت به سه دسته ترومبوسیتوپنی شدید

هزار در هر میکرولیتر، متوسط با شمارش  30پلاکت کمتر از 
با  هزار در هر میکرولیتر و نوع ملایم 50تا  30پلاکت بین 

هزار در هر میکرولیتر تقسیم  50شمارش پلاکت بیشتر از 
وان خط درمان اولیه در کورتیکواستروئیدها به عن 11.شود می

% 80- 70شوند که پاسخ مناسب را در  این بیماران شناخته می
کنند و حدود یک سوم این  درصد از بیماران ایجاد می

بیماران پاسخ طولانی مدت رضایت بخشی را نشان 
اما طحال برداري هنوز به عنوان یک درمان  8،دهند می

ها مقاومت نشان کارآمد در مواردي که به درمان با استروئید
   10-9.شود دادند در نظر گرفته می

اندیکاسیون براي طحال برداري، عدم پاسخ پلاکتی بعد 
 (mg/kg/d 1)هفته استفاده از پردنیزولون خوراکی  6از 
معیارهاي پاسخ به درمان در این بیماران به صورت . باشد می

یعنی افزایش شمارش پلاکتی بیشتر از  (CR)پاسخ کامل 

هزار در هر میکرولیتر بدون مداخله دارویی حداقل به  150
یعنی افزایش شمارش پلاکت  (PR)ماه، پاسخ نسبی  1مدت 

هزار در هر میکرولیتر بدون مداخله دارویی  50بیشتر از 
یعنی شمارش  (NR)ماه و عدم پاسخ  1حداقل به مدت 

هزار در هر  30پلاکت در حد پایه و یا اینکه کمتر از 
ماه است، در نظر  1بدون مداخله دارویی در خلال  میکرولیتر
زمانی که به منظور نگه داشتن شمارش . شود گرفته می

هاي دارویی نیاز باشد و یا  پلاکت در سطح ایمن به درمان
به ترتیب  PRو  CRاینکه شمارش پلاکت در بیماران بعد از 

 هزار در هر میکرولیتر برسد، عود 50هزار و  150به کمتر از 
 نگر و دراین مطالعه به صورت گذشته. صورت گرفته است

بیمار مبتلا  88بر روي پرونده  1394تا  1384هاي طی سال
بستري شده در  پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون به

  .انجام گرفت) ع(بیمارستان تخصصی امام رضا 

  ها واد و روشـم
هاي لازم با بخش بایگانی و در ابتدا پس از هماهنگی

، پرونده )ع(مدارك پزشکی بیمارستان تخصصی امام رضا 
که در  پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون بیمار مبتلا به 88

در این بیمارستان بستري  1394تا  1384هاي خلال سال
شده بودند و جهت تکمیل روند درمانی خود تحت عمل 

. مورد مطالعه قرار گرفت ،برداشتن طحال قرار گرفته بودند
، PT ،PTT ،CBC: هاي روتین از قبیلابتدا تمام آزمایشدر 
BT ،CT،  بررسی اسمیر خون محیطی، پنل هپاتیت و

اطلاعات مربوط . براي کلیه بیماران انجام شد HIVآزمایش 
به سن، جنس، گروه خون، سابقه تزریق خون، سن طحال 
برداري و داروهاي استفاده شده قبل از عمل طحال برداري 

معیارهاي ورود و  1در جدول . ماران استخراج شددر این بی
پورپوراي مبتلا به  خروج به مطالعه براي بیماران

تمام اطلاعات پس . بیان شده است ترومبوسیتوپنیک ایمیون
 SPSS 21 بندي و برچسب گذاري وارد نرم افزاراز دسته

هاي شدند و ارتباط بین متغیرهاي کیفی به کمک آزمون
  .آماري انجام شد
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  ـ معیارهاي ورود و خروج به مطالعه براي بیماران مبتلا به پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون1جدول 

  معیارهاي خروج  معیارهاي ورود

  ماه 6اولیه حداقل در خلال  پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون تشخیص
  هزار در میکرولیتر 30شمارش پلاکت کمتر از 
  هاي کبدي، رتیکولوسیت، کراتینین و آنزیمهارنج طبیعی براي نوتروفیل

  )EDTAتجمع پلاکت در حضور ضدانعقاد (ترومبوسیتوپنی کاذب 
  بیماري کبدي
  میلودیسپلازي

  HIVعفونت 
  Cو  Bفونت هپاتیت ع

 لوپوس اریتماتوز سیستمیک سابقه بیماري بدخیم، شیمی درمانی، رادیوتراپی
  هلیکوباکتر پیلوري

  
  

  ها تهیاف
پورپوراي ترومبوسیتوپنیک  بیمار 88این مطالعه بر روي 

 ) 41 ± 18( 18و انحراف معیار  41با میانگین سن  ایمیون
بوده  مساويصورت گرفت و نسبت مرد به زن در این بیماران 

. در جدول ذیل اطلاعات بیماران ذکر شده است. است
   سال 39میانگین سن طحال برداري در این بیماران 

کدام از بیماران خونریزي تهدید  بوده و هیچ )13 ± 78(
کننده حیات نداشتند و میانگین شمارش پلاکت در زمان 

 2جدول . در میکرولیتر بوده است 19 × 103تشخیص، 
پورپوراي ترومبوسیتوپنیک  مشخصات بیماران مبتلا به

 میانگین زمان تشخیص بیماري. دهد را نشان می ایمیون
تا زمان طحال برداري در  وسیتوپنیک ایمیونپورپوراي ترومب

باشد و میانگین شمارش  می) 3-108(ماه  13این بیماران 
 پلاکت یک هفته قبل از عمل طحال برداري در این بیماران 

  .باشد می) L/109 × 136 -1(در لیتر با محدوده  11 × 109
ي  به عنوان درمان آغازي در همه کورتیکواستروئید

همزمان از ) %14(بیمار  12استفاده شد که ) ماربی 88(بیماران 
استفاده کرده بودند و  ایمونوگلوبولین وریدي استروئید و

پاسخ به درمان یک هفته قبل از عمل طحال برداري در این 
بررسی ) ایمونوگلوبولین وریدي واستروئید (بیماران با مصرف 

  .نشان داده شده است 2نتایج حاصله در جدول شماره . شد
ماهه مورد پیگیري قرار  60این بیماران در یک دوره 

نشان داده شده  3گرفتند که نتایج حاصل از آن در جدول 
بیمار  18بیمار مورد مطالعه در این پروژه،  88از . است

  .سال عود کردند 5بعد از %) 4/20(

پورپوراي ترومبوسیتوپنیک  مشخصات بیماران ـ2جدول 
  زمان تشخیصطحال برداري شده در  ایمیون

   N= 88   مشخصات

  )41( 80-13  سن

   جنسیت
  )44( %50 مرد
  )44% (50 زن

   علائم بالینی
  %59/10 پتشی
  %59/10 پورپورا
  %43/20 آنمی
  % 11/40 ضعف

  % 6/80 رنگ پریدگی
  % 6/80 تب
  %2/30 عفونت

  L/109 × 19 شمارش پلاکت در زمان تشخیص

   پاسخ به درمان اولیه
  --- املپاسخ ک

  %)16( 18/2 پاسخ نسبی
  %)72( 81/8 عدم پاسخ
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ماه بعد از  60پاسخ به طحال برداري در طی ـ 3جدول 
  طحال برداري

 ماه بعد از طحال برداري 60پاسخ به طحال برداري در طی 

زمان بعد از 
 عدم پاسخ پاسخ نسبی  پاسخ کامل  طحال برداري

 --- )6/21( 19 %)4/78( 69 روز 7

 )4/1( 1 )4/20( 18 %)2/78( 69 ماه 1

 )4/1( 1 )7/22( 20 %)9/75( 67 ماه 6

 )4/3( 3 %)5/29( 26 %)1/67( 59 ماه 12

 )1/9( 8 %)5/37( 33 %)4/53( 47  ماه 24

 )4/20( 18 %)9/65( 58  %)7/13(12  ماه 60

  

  

 > P 05/0 نتایج حاصل از آزمون کالموگرف اسمیروف با
باشد و به منظور  ها مینرمال دادهدهنده توزیع غیر نشان

پارامتریک غیرهاي تجزیه و تحلیل نتایج حاصله، از آزمون
دهنده وجود نشان = P 02/0 آزمون من وینتی با .استفاده شد

برداري و سن در  ارتباط معناداري بین پاسخ به درمان طحال
باشد  می پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون مبتلا به بیماران

)05/0 P <.( دهد که عمل  آزمون ویلکاکسون نشان می
هاي شمارش گلبول برداري بر روي شمارش پارامترهاي طحال
  .) = 01/0P(گذارد  و پلاکت تأثیر مستقیمی می سفید

 دهد که بین مصرف آزمون من ویتنی نشان می
قبل از عمل طحال برداري و شمارش  ایمونوگلوبولین وریدي

رداري ارتباط معناداري وجود دارد ب پلاکت بعد از عمل طحال
)P = 0.004( .هاي این در حالی است که براي سایر دارو

پورپوراي ترومبوسیتوپنیک مبتلا به  مصرفی در بیماران
  .ارتباط معناداري یافت نشد ایمیون
  

 

  یون را متعاقب عملبیمار مبتلا به پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایم 88ـ منحنی کاپلان مایر میزان بقاء در 1تصویر 
  دهدطحال برداري نشان می
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در اثـر   پارامترهاي خونیاحتمال نمودار مقدار  ـ2تصویر 
  برداري طحال عمل

  بحث
  پوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون به دلیل حضور رپو

هاي ضد پلاکتی با ترومبوسیتوپنی مشخص  آنتی بادي
  هاي پوشیده شده با آنتی بادي توسط  پلاکت. شود می

هاي فاگوسیت موجود در سیستم رتیکولواندوتلیال به سلول
هدف درمان در بیماران مبتلا . گردند دام افتاده و تخریب می

کاهش احتمال بروز  پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون به
  هاي خطرناك تا زمان طبیعی شدن شمارش خونریزي

ار بیم 88تحلیل نتایج حاصله از پرونده . باشد ها میپلاکت
در بیمارستان  پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون مبتلا به

دهد که طحال برداري  چنین نشان می) ع(تخصصی امام رضا 
به عنوان یک روش درمانی مناسب در این بیماران محسوب 

  .شود می
در مطالعه ما همانند مطالعات دیگر، فاکتور سن یک 

در واقع فاکتور بسیار مهم در این بیماران محسوب شده و 
دهد که بین سن و پاسخ به درمان آزمون من ویتنی نشان می

برداري در این بیماران ارتباط معناداري وجود دارد و  طحال
دهد که طحال برداري هر چه در سنین این موضوع نشان می

تري براي مریض در پی تري انجام شود، نتایج قابل قبولپایین
خ به درمان در ـاستوان گفت که پدارد و بنابراین می

ص داده ـتر تشخیواردي که این بیماري در سن پایینـم
در واقع فاکتور سن در زمان طحال . باشد بهتر می ،شود

آگهی دهنده مثبت در نظر برداري به عنوان یک فاکتور پیش
بعضی مطالعات دیگر ارتباط بین سن و  15-12.شود گرفته می

  18-16.ده استیید نشأپاسخ به درمان طحال برداري ت

ها با تعدادي از داروها از ارتباط بین شمارش پلاکت
ایمونوگلوبولین  پردنیزولون، دنازول، وین کریستین و :جمله

ن ـون من ویتنی بررسی گردد و از بیـبه روش آزم وریدي
 ایمونوگلوبولین وریدي رف دارويـاین داروها تنها بین مص

ش پلاکت بعد از قبل از عمل طحال برداري و افزایش شمار
طحال برداري ارتباط معناداري مشاهده شد کالوین لاو 

(Calvin Law) چوي  19.این یافته را در مطالعه خود نشان داد
(Choi CW) اظهار داشت که تزریق دوز بالایی از 

پورپوراي  در بیماران مبتلا به ایمونوگلوبولین وریدي
فاکتور پیش  تواند به عنوان یکمی ترومبوسیتوپنیک ایمیون

کننده ارزشمند در پاسخ به درمان طحال برداري در بینی
در نظر گرفته  پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون بیماران

در ایران مطالعات بسیار اندکی در این زمینه انجام  20.شود
خانم دکتر ارجمندي به نتایج مشابهی با نتایج ما . شده است

از طریق مهار کردن  یديایمونوگلوبولین ور 21.دست یافتند
هاي فاگوسیتیک در موجود بر سطح سلول FCهاي گیرنده

سازي مسیرهاي مهارکننده و کاهش تولید طحال، فعال
در مطالعه دکتر . نمایندنتی بادي اثر خود را اعمال میآاتو

و پردنیزولون  ایمونوگلوبولین وریدي رامیار، بین اثر درمانی
اي که آقاي البته نتیجه. داختلاف معناداري مشاهده نش

رامیار به دست آوردند بدون در نظر گرفتن عمل طحال 
تواند اختلاف نتایج ما در این پروژه و برداري بوده است و می

 %50- 80در مطالعات قبلی  22.کند تصدیق را رامیار آقاي نتایج
در  25-23.از بیماران به طحال برداري پاسخ خوبی نشان دادند

سال پاسخ مطلوبی به  5از بیماران بعد از % 6/79مطالعه ما 
 بیمار مبتلا به 88بررسی  و نیز داشتندطحال برداري 

در این مطالعه، در  ونـوپنیک ایمیـوراي ترومبوسیتـپورپ
  .ه استسال عود نمود 5، بیماري بعد از %)4/20(مورد  18

  گیرينتیجه
رومبوسیتوپنیک پورپوراي ت طحال برداري در بیماران

تواند به عنوان یک روش درمانی خوب در نظر  می ایمیون
 گرفته شود و همچنین مطالعه حاضر استفاده از

ها بهتر نسبت به کورتیکواسترویید ایمونوگلوبولین وریدي
بیماران را جهت طحال برداري آماده نماید که از  ،تواندمی

 اران مبتلا بهتوان در پیشبرد کیفیت زندگی بیماین طریق می
کمک شایان توجهی  پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایمیون

  .صورت گیرد
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Abstract: 

 
Evaluation of Splenctomy Value in Patients with Autoimmune 

Cytopenic Purpura that Refer to Specialty Imam Reza  
Hospital between 2005-2015 

Jalaeikhoo H. MD*, Rajaeinejad M. MD**, Kayhani M. MD***, Shiravand Y**** 

Shahkarami M*****, Shegarf F. MSN ******  

(Received: 18 June 2017 Accepted: 17 Sep 2017) 

 
Introduction & Objective: Autoimmune cytopenic purpura (ITP) is a kind of disease accompanied 

with thrombocytopenia and platelet damage. The first line treatment is corticosteroid therapy, but always 
it's not effective. The aim of this study is find out the therapeutic value of splenctomy in these patients’s 
who that refers to speciality Immam Reza hospital between 2005-2015. 

Materials & Methods: In this study 88 patients with ITP who had undergone surgery for 
splenectomy were evaluated. We used a retrospective and clinical review method. The related data of 
gender, clinical signs, history of blood transfusion and treatment before splenectomy and patient condition 
after splenectomy are extracted and analyzed after codifying in SPSS 21 software and descriptive statistic. 

Results: The average age of the patients and those who had done splenectomzed were 39 years. The 
ratio of man to woman was equal. The results show that there is meaningful relationship between response 
to splenectomy and low age (P = 0.002) and also there is a meaningful relationship between using IVIG 
before splenectomy and rise platelet number after splenectomy (P = 0.004). 

Conclusions: Splenectomy, specialty using IVIG before that is good treatment for ITP. 

Key Words: Splenectomy, Autoimmune Thrombocytopenic Purpura, IVIG 
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