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مقدمه 
ـــورای ترومبوســیتوپنیــک ایدیــوپــاتیک      انسـداد پـورپ
(Idiopathic Thrombocytopenic Purpura, ITP)یـک 
بیماری خونریزی دهنده اتوایمون است که تظــاهر عمـده آن 
کاهش تعداد پلاکتها بدلیــل افزایـش تخریـب آنـها میباشـد. 
اغلب یک الی سه هفته قبل از تظــاهر علائـم بیمـاری سـابقه 
عفونت ویروسی و یا انجــام واکسیناسـیون وجـود دارد(1). 

ITP در 90% کودکان مبتلا بشکـل حاد تظاهــر میکند و در  

 
 
 
 

 

 
 

مدت حداکثــر 6 ماه با یا بدون درمان سیــــر خود محدود 
ـــت بــه حــد طبیعــی  شـونده دارد و در نـهایت تعـداد پلاک

میرسد(2و 3).  
ـــی بیـش از      در 10% کودکان مبتلا به ITP ترومبوسیتوپن
6 ماه باقی میماند(chronic ITP) که شاید علت آن افزایش 
ــاران مبتـلا  سیتوکینها در سرم باشد(4). هدف درمان در بیم

به ITP مزمن کاهـش احتمال بروز خونریزیهای خطرناک تا  
 
 
 
 

چکیده  
    پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک یک اختلال خونریزی دهنده است که علت آن انهدام پلاکتـها
ــد و در مـدت 6 توسط اتوآنتیبادیها است. این بیماری در 90% کودکان مبتلا بصورت حاد بروز میکن
ماه با یا بدون درمان رفع میشود. در 10% کودکان این عارضه بیش از 6 ماه طول میکشد که به نــام
ــپلنکتومی اسـت ITP مزمن نامیده میشود. یکی از اقدامات درمانی در بیماران مبتلا به ITP مزمن اس

137 ،ITP ولی تمام بیماران به آن پاسخ نمیدهند. در مطالعه مقطعی انجام شده از 630 بیمار مبتلا به
مورد ITP مزمن وجود داشت.(21/7%) از این تعداد 21 نفــر اسـپلنکتومی شـدند کـه 18 نفـر بیـش از
یکسال برای پیگیری مراجعه نمودند. این افراد مورد بررسی قرار گرفتنــد و مشـخص شـد کـه از ایـن
تعداد 10 نفر به اسپلنکتومی پاسخ کــامل دادنـد. در ایـن بررسـی ابتـلاء بـه ITP در  سـنین پـائینتر و
افزایش سریع پلاکت پس از اسپلنکتومی به بیش از 500000mm3 با پاسخ بهتر همراه بود. همچنین در
ــهتر پاسـخ این مطالعه کسانیکه در شروع بیمای افزایش موقت پلاکت با IVIg داشتند به اسپلنکتومی ب

دادند.   
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