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Background and Objective: In acute lymphoblastic leukemia, platelet counts are typically observed to 

be below the normal range. White blood cell counts may be within normal limits, decreased, or elevated 

depending on the individual case. Immune thrombocytopenia typically manifests as isolated severe 

thrombocytopenia. Our report presents a rare case of a child with leukemia who developed idiopathic 

thrombocytopenic purpura (ITP) several months after completing treatment. 

Case Report: The patient is a 6-year-and-9-month-old girl who was hospitalized at Shafizadeh Children's 

Hospital in Amirkola, northern Iran, presenting with fever and right hip joint pain suggestive of septic 

arthritis. Following bone marrow aspiration, she was diagnosed with acute lymphoblastic leukemia and 

treatment was initiated. She achieved complete remission by the third week of therapy. Treatment 

continued for a total of two and a half years. Several months after the treatment, the patient referred with 

petechiae and purpura. Bone marrow aspiration was performed due to concern for disease relapse. The 

patient was subsequently diagnosed with immune thrombocytopenic purpura and received conventional 

treatment; however, she experienced recurrent episodes of severe thrombocytopenia at short intervals. She 

did not respond adequately to standard medications. Due to treatment difficulties and financial constraints, 

splenectomy was performed, following which the patient achieved complete remission. She has been 

followed for eight years and remains asymptomatic with no health problems. 

Conclusion: According to the results of the present study, ITP should be taken into consideration when 

thrombocytopenia is detected after completing leukemia treatment. 
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 تر یا بالاتر ازهای سفید ممکن است طبیعی، پایینپلاکت کمتر از حد طبیعی هست. گلبول در لوکمی لنفوبلاستیک حاد معمولاً :هدف و سابقه

باشد وکمی میاز کودک مبتلا به لدر ترومبوسیتوپنی ایمیون معمولاً فقط کمبود پلاکت شدید وجود دارد. گزارش ما یک مورد نادر  د.نحد طبیعی باش

شده ( ITP =Idiopathic Thrombocytopenic Purpura) ایدیوپاتیک ترومبوسیتوپنیک پورپورای که چند ماه بعد از درمان دچار

 .است
 ستانماریدر ب کیسپت تیراست، با احتمال آرتر یکه به علت تب و درد مفصل ران پا باشدیسال و نه ماهه م 6دختر  کی ماریب :گزارش مورد

 قرار درمان تحت ادح لنفوبلاستیک لوکمی تشخیص با استخوان مغز آسپیراسیون انجام از بعد و بستری رانیشمال ا-رکلایزاده ام عیکودکان شف

 مراجعه رپوراپو و پتشی با بیمار درمان قطع از بعد ماه چند. کرد پیدا ادامه نیم و سال دو مدت به درمان. یافت کامل بهبودی سوم هفته در و گرفت

. گرفت قرار درمان تتح پورپوریک ترومبوسیتوپنی ایمیون تشخیص با بیمار. شد انجام استخوان مغز آسپیراسیون عود، احتمال با بیمار برای. کرد

  الی،م هزینه و درمانی مشکلات دلیله ب. نداد مناسب پاسخ معمول داروهای به. داد رخ کم فواصل در بار چندین شدید ترومبوسیتوپنی اما

 .ندارد مشکلی و شودمی پیگیری سال هشت و یافت کامل بهبودی بیمار و شد برداری طحال
 را نیز مدنظر داشت. ITPبر اساس نتایج این مطالعه، در مواردی که پس از لوکمی درمان شده، ترومبوسیتوپنی مشاهده شود باید  گیری:نتیجه

 .استخوانی درد برداری، طحال ،ITP لوکمی، های کلیدی:واژه

انشگاه علوم پزشکی دعلمی مجله . کودک کیحاد در  کیلنفوبلاست یبعد از درمان لوکم ونیمیا کیپورپور یتوپنیمورد ترومبوس کیگزارش  .اوصیا سهیل، نشلی محمودی حسن: استناد

 . 11e :28 ؛1415 .بابل
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 مقدمه

(. این بیماری ممکن است به 1) ترین بدخیمی کودکان استدهد و شایعسال را تشکیل می 15های کودکان زیر بدخیمی %01لنفوبلاستیک حاد لوکمی 

صورت حاد بروز کند. علایم ممکن است به صورت خونریزی وسیع، عفونت شدید یا دیسترس تنفسی مرگبار تظاهر یابد. تظاهرات ه صورت بی سروصدا یا ب

  علت فشار بر فضایه باشند. درد استخوان علامت بسیار مهمی است که بمول لوکمی شامل تب، رنگ پریدگی، کبودی، پتشی و درد استخوان میمع

ری درگی .صورت لنگش کودک ظاهر شوده باشد. این رخداد ممکن است ب( استخوان یا کپسول مفصلی میperiosteumکردن پریوست ) استخوان، درگیر مغز

 2mmتعداد پلاکت در کودکان مبتلا به لوکمی لنفوبلاستیک کمتر از  ها مرتبط است. معمولاً ... با تعداد لکوسیت و تعداد بلاست ها مثل کبد، طحال ویر ارگانسا

(. در ایمیون ترومبوسیتوپنی معمولاً کمبود 4باشد )می 2mm 111/51های سفید بالاتر از کودکان مبتلا، تعداد گلبول %21(. تقریباً در 2و0هست ) 111/111

( وجود دارد و در لوکمی معمولاً کمبود پلاکت با سایر تغییرات خونی و بالینی همراه است ولی در ترومبوسیتوپنی ایمیون 2mm 111/21پلاکت شدید )کمتر از 

(. در لوکمی لنفوبلاستیک مزمن، در 5اشد یعنی آنمی یا لوکوسیتوز وجود ندارد )بصورت ترومبوسیتوپنی میه کند و تغییرات خونی فقط باین موضوع صدق نمی

همراه  ITPدر  Acalabrutinib(. مؤثر نبودن درمان با 6شود )می T cellهای شود و باعث فعال شدن پاسخرسپتور ترومبوپوئیتین زیاد می Tهای سلول

 (.7گزارش شده است ) CLLبا 

ندرت گزارش شده ه با لوکمی لنفوبلاستیک حاد در کودکان ب ITP(. همراهی 7است ) بدخیمی مثل لوکمی حاد یا مزمن نادر بعد از درمان ITPرخداد 

(. ترومبوسیتوپنی 1و11هم در منابع علمی آمده است ) Imatinibبودن درمان با  و مؤثر ITP(. گزارشی از همراهی لوکمی لنفوبلاستیک مزمن با 8است )

(. 11در فلوسایتومتری خون کامل مشخص است ) ITPل مختلفی بروز کند و در ترومبوسیتوپنی ایمیون افزایش اندازه پلاکت در تمام مراحل ممکن است با عل

لا در یک بیمار مبت ITP(. ممکن است 12دهد )های خاصی از سال بیشتر رخ میهم در ماه ITPهمانند خیلی از بیماران خونی مثل لوکمی، آنمی آپلاستیک، 

بوده است  ITP(. مورد معکوس هم گزارش شده است که یک فردی که قبلاً مبتلا به 10نیز اتفاق بیفتد ) 11به لوکمی لنفوبلاستیک حاد به دنبال ابتلا به کووید 

ان دچار ترومبوسیتوپنی بشود و (. با این وجود مواردی که یک کودک مبتلا به لوکمی باشد و چند ماه بعد از درم11شده است ) CMLبعد از مدتی مبتلا به 

اری شود و پس طحال برد نهایتاًهای معمولی پاسخ مناسب نداد و پلاکت پایین به علت ایمونیتی بوده باشد کمتر گزارش شده است. خصوصاً که بیمار با درمان

 سال در بهبودی کامل به سر برد. 8از 

)ترومبوسیتوپنی( در این بیمار، ناشی از بازگشت بیماری اصلی نبوده است. معمولاً کاهش پلاکت هدف از گزارش این است که نشان دهیم کاهش پلاکت 

 .باشدهای بازگشت بیماری است، اما در این مورد، علت کاهش پلاکت یک واکنش ایمنی بوده که مورد خاص و نادر مییکی از اولین نشانه

 گزارش مورد

سال و نه  6بیمار یک دختر تایید شده است.  IR.MUBABOL.REC.1404.002وم پزشکی بابل با کد این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه عل

ه ببیمار با احتمال آرتریت سپتیک  .کندمراجعه می به متخصص عفونی علت تب و درد هیپ راست که از یک روز قبل شروع شده بوده که بباشد میاهه م

، WBC ،72%=P ،25%=L=5011به این شرح:  انجام شده CBCبا توجه به  .شدبستری مراجعه و  ایران شمال-امیرکلا زاده شفیع کودکان بیمارستان

2/1%=M، 5/8=Hb ،171111=PLT ،06=ESR  72و=CRP ،چند روز بعد هم برای بیمار  .بیمار با همان تشخیص اولیه تحت درمان قرار گرفت

CBC  باشدمی 1مجدد انجام شد که مطابق با جدول. 

با توجه به علائم بالینی و  ،باشدشاه کلید تشخیص لوکمی در کودکان می CBCو  از آنجایی که تشخیص لوکمی براساس شرح حال و علائم بالینی است

CBC  وESR (. بیمار تحت 1شکل های سلولی مغز اسخوان لنفوبلاست بوده است )استخوان انجام شد که تقریباً همه رده بالا برای بیمار آسپیراسیون مغز

و در هفته سوم به  و مرکاپتوپورین قرار گرفت اتید، سیتارابین، متوترکسمآدریامایسین، سیکلوفسفاژیناز، اشیمی درمانی با داروهای وین کریستین، پگ آسپار

ماری با شک به عود بیبهبودی کامل رفت و درمان به مدت دو سال و نیم ادامه پیدا کرد. حدود سه ماه بعد از قطع درمان بیمار با پتشی و پورپورا مراجعه کرد. 

(. بیمار با تشخیص ایمیون ترومبوسیتوپنی 2شکل استخوان مگاکاریوسیت فراوان دیده شد. ) استخوان انجام شد. خوشبختانه در مغز مغز برای بیمار اسپیراسیون

ی قرار گرفت و بهبود یافت. متأسفانه بعد از یک ماه مجدداً دچار ترومبوسیتوپنی شدید شد و به داروها IVIgGگلوبولین نوپورپوریک تحت درمان با ایمو

دریافت کرد مدت چهارده ماه این وضعیت ادامه پیدا کرد. در  IVIgGاستروئید و سیکلوسپورین و ... جواب نداد. بیمار مجدداً دچار ترومبوسیتوپنی شدید شد و 

، بیمار ITPل خطرات بزرگتر در و احتما IVIgGهای مرتبط به ترومبوسیتوپنی در کودکان مثل لوپوس چند بار انجام شد. با توجه به گرانی این مدت ارزیابی

یمار طحال برداری شد و ب سه سال بعد از شروع درمان،کاندید طحال برداری شد و واکسن های پنوموکوک، مننگوکوک و هموفیلوس آنفلوانزا تزریق شد و در 
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 ته است و ایمیون ترومبوسیتوپنی پورپوریک نداشهای بعدی هیچگونه مشکلی از نظر بیماری لوکمی لنفوبلاستیک حاد و بهبودی کامل یافت و در پیگیری

 سالم و فعال است. سال، 8مدت اکنون هم

 

 . مشخصات آزمایشگاهی بیمار1جدول 
 روز بعد 7

 از بستری
 روز بعد 3

 از بستری
 در زمان
 بستری

 تاریخ آزمایش
 نوع آزمایش

011/11 011/5 111/11 WBC 
18 72 40 P 
82% 25% 55% L 
- 1 2 M 
- 1 - EO 
7/8 5/8 0/1 Hb 
111/211 111/111 111/151 PLT 
- 81 12 CRP 
128 106 06 ESR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (باشدها لنفوبلاست میسلول %100 تقریباً) .. لوکمی لنفوبلاستیک حاد1شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . ایمیون ترومبوسیتوپنی پورپوریک با مگاکاریوسیت افزایش یافته2شکل 

 

. لوکمی لنفوب ستیک حاد که تقریبا صد درصد سلولها لنفوب ست می باشد 1شکل 

 

 

. لوکمی لنفوب ستیک حاد که تقریبا صد درصد سلولها لنفوب ست می باشد 1شکل 
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 گیریبحث و نتیجه 

د از پایان درمان بع باشد. معمولاًدر بیمار ما ترومبوسیتوپنی ناشی از عود بیماری نبوده است، بلکه به دلیل ایمیون بوده است که یک مورد خاص و نادر می

 . (14) باشدهای آزمایشگاهی عود بیماری میلوکمی ترومبوسیتوپنی جزء اولین یافته

نند باید کاگرچه کودکانی که با درد استخوانی مراجعه می .باشد که درد استخوان و مفاصل یک علامت مهم استترین سرطان کودکان لوکمی میشایع

کلید  ههای عفونی مثل تب مالت، حصبه، آرتریت سپتیک و ... را در نظر داشت ولی هیچوقت نباید لوکمی حاد کودکان را از نظر دور داشت. اگرچه شابیماری

زار در ه های سفید بالاتر از صدهای سفید بالا یا پایین باشند و وقتی که گلبولممکن است گلبول CBCهست و در  CBCودکان تشخیص لوکمی حاد ک

در کودک مطرح شده  .نرمال هست هم باید این تشخیص مهم را در نظر داشت CBC(. ولی وقتی 0باشند )متر مکعب باشند تقریباً همیشه لوکمی میمیلی

Hb ش اگرچه در آزمای .های سفید هم بسیار مهم استکرد. تمایز اجزاء گلبولراجعه پایین تر از نرمال بود که شک به تشخیص لوکمی را مطرح میاز اول م

که  ESRور ط بالا بوده است اما در روزهای بعد درصد لنفوسیت بالاتر رفته بود که برای تشخیص کمک کننده بوده است و همین اولیه درصد پلی مرفونوکلئوئر

ها برای تشخیص کمک کننده است. وقتی که علائم بالینی وجود دارد ارزیابی و پیگیری ضرورت دارد. معمولاً در بیمارانی که همه این .تدریج بالا رفته استه ب

منابع علمی هم کمتر دیده شده  مطرح است که در ITPندرت ه دهد، افزایش لکوسیت، کاهش پلاکت و کاهش هموگلوبین را داریم و بعود لوکمی رخ می

 است. 

تواند به عنوان یک پارامتر خونی و همکاران نشان داد که وجود ترومبوسیتوپنی پس از دوره بهبودی و بیش از سه هفته، می Dokurel Çetin مطالعه

باشد. بوده است که یک مورد جالب توجه می ITPی به دلیل (. اما در بیمار مورد گزارش ما ترومبوسیتوپن15بینی عود استفاده شود )با دسترسی آسان در پیش

 مورد  کمعمولاً لوکمی با ترومبوسیتوپنی همراه است در موقع تشخیص اولیه بیماری هیچ وقت تعداد پلاکت از حد نرمال کمتر نشده است که این هم ی

 باشد. در موارد خطر به ناچار این عملل برداری در کودکان اقدام درستی نمیتواند دلیل بر رد لوکمی باشد اگرچه طحاجالب توجه است که پلاکت نرمال نمی

 (. 1و16شود )انجام می

سال مشکلی پیش  7( اگرچه برای بیمار ما بعد از 8شود )دار انجام میهای کپسولها، علیه باکتریحداقل دو هفته قبل از طحال برداری باید تزریق واکسن

های زود هنگام درمان ما نیست و تا آنجا که ممکن است این عمل باید کمتر انجام بشود. چون موارد با خطرات بزرگ برداری جزء توصیهنیامده است. اما طحال 

 مانز در ما مورد. است همراه ترومبوسیتوپنی با معمولاً لوکمی .(17و18دنبال طحال برداری مثل سپسیس، ترومبوز ورید پورت و ...  همراه بوده است )ه ب

 .است نادر مورد یک که بوده ITP به مبتلا ما، بیمار اما است، لوکمی عود ی نشانه درمان، از بعد ترومبوسیتوپنی معمولاً. داشت طبیعی پلاکت تعداد تشخیص،

 .شد گرفته نامه رضایت بیمار والدین از اخلاقی: ملاحظات

 تقدیر و تشکر 

  بیمارستان یبالین تحقیقات توسعه واحد ،بابل یپژوهشکده سلامت دانشگاه علوم پزشک کودکان غیرواگیر هایبیماری تحقیقات مرکزاز بدینوسیله 

  .رددگمی قدردانی، مطالعه انجام در همکاری جهت بیمار محترم خانواده و خبیری فریبا خانم سرکار خصوصاً بیمارستان محترم پرسنل امیرکلا، کودکان
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Journal of Babol University of Medical Sciences, 2026; 28: e19 
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