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 وم پزشكي بابلمجلة دانشگاه عل
  98-99 ، صفحه3192 آبان، 6، شمارة پانزدهمدوره 

 ( مزمنITPاسپلنكتومي در بيماران مبتلا به پورپوراي ترومبوسيتوپنيك ايديوپاتيك )

(MD)صادق صداقت
(MD)محسن وکیلی صادقی، *1

(MD)ه ساداتیدسعید نجف زا، 1
3 (BA)صدیقه بالغی دماوندی، 2 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي بابلگروه داخلي،  -3

 دانشگاه علوم پزشكي بابل -2

 دانشگاه علوم پزشكي بابلبیماریهای عفوني و گرمسیری، مرکز تحقیقات  -1

  

 19/4/92، پذیرش: 11/2/92، اصلاح: 8/12/91 دریافت:

 

 خلاصه
( که با وجود درمان استترويیدی،  Idiopathic Thrombocytopenic Purpura,ITPدر بیماران مبتلا به پوپورای ترومبوسیتوپنیك ایدیوپاتیك ) سابقه و هدف:

کند. اسپلنكتومي انجام مي شود. این مطالعه بته منوتور، بررستي ااتر استپلنكتومي در بیمتاران مبتتلا بته          افزایش ندارد و یا با قطع استرويید پلاکت آنها افت مي پلاکت آنها

 .پورپورای ترومبوسیتوپنیك ایدیوپاتیك مزمن انجام شد

سال  بدلیل عدم پاسخ به درمان دارویي در بیمارستتانهای شتهید    31که طي  ITPه بیماران مبتلا به نگر، بر روی کلیکوهورت بصورت گذشته این مطالعه مواد و روشها:

این بیماران سن، جنس، زمان شروع درمان دارویي، زمان انجتام استپلنكتومي، تعتداد     نژاد بابل تحت عمل اسپلنكتومي قرار گرفتند، انجام شد. از پروندهبهشتي و شهید یحیي

 های دیگر استخراج و مورد بررسي قرار گرفت.تشخیص بیماری، قبل و بعد از عمل، پاسخ به درمان )میزان بهبودی( و نیاز به درمانپلاکت هنگام 

%( 2/91) بیمار 13و در  %( بهبود نسبي پیدا کرد9/9) بیمار 8 بیمار مورد بررسي قرار گرفتند. تعداد پلاکت بلافاصله پس از اسپلنكتومي در 83در این مطالعه تعداد  یافته ها:

 بیمار 2%(، بهبود نسبي در 9/9بیمار ) 8ماه(، شكست درمان در  313تا  3ماه  ) 32بهبود کامل یافت. عدم پاسخ در هیچ بیماری دیده نشد. در پیگیری بیماران با میانه 

 %( دیده شد.1/93بیمار ) 13کامل در  ی%( و بهبود9/8)

 است که به درمان دارویي پاسخ نداده اند. يداد که اسپلنكتومي درمان مناسب جهت بهبود پایدار در بیماران نتایج مطالعه، نشان نتیجه گیری:

 پورپورای ترومبوسیتوپنیك ایدیوپاتیك، اسپلنكتومی، تعداد پلاکت، بهبود. واژه های کلیدی:   

                                                           
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي بابل  932332به شماره  پایان نامه سعید نجف زاده ساداتي دانشجو پزشكي و طرح تحقیقاتياین مقاله حاصل 
 مسئول مقاله: *

 e-mail:sadeghsedaghat9@gmail.com                                                      1333-2219113-1 فن:تلبابل، بیمارستان آیت اله روحاني، گروه داخلي، آدرس: 

 مقدمه 
 Idiopathicپورپتتتتتورای ترومبوستتتتتیتوپنیك ایتتتتتدیوپاتیك )  

Thrombocytopenic Purpura, ITPباشتتد ( اختلالتتي اکتستتابي متتي

هتتا و یتتا جلتتوگیری از تولیتتد بتتا افتتزایش تخریتتب پلاکتتت ITP(. پتتاتوزنز 3و2)

در ارتبتا    Bهتا  های مخصوص توسط سلولبادیها با تولید اتوآنتيمگاکاریوسیت

هتای ششتای پلاکتت نویتر     ها مستقیماً علیه گلیكتوپروتئین بادیاست. این اتوآنتي

GPIIP/IIIa ها در تمام بیماران دیده نمتي بادیکنند. البته این اتوآنتيعمل مي

بروز ترومبوسیتوپني  تواند مستعدکننده(. اختلالات در سیستم ایمني مي2و1شوند )

اکتستابي   دهندهیكي از شایعترین اختلالات خونریزی ITP (.8و3) اتوایمیون گردد

 سالان بیماری متزمن استت، میتزان شتیوع    در بزرگ ITP(. به دلیل اینكه 6) است

اند که در بزرگسالان مبتلا بته  (. بیشتر مطالعات عنوان کرده3بیشتر از بروز است. )

ITP درصد آنان 32دهند و از این زنان، درصد آنها را زنان تشكیل مي 31، حدود 

 ز هتای ناشتي ا  به خونریزی ITP(. علايم بالیني در 6سال سن دارند ) 81کمتر از 

 مخاطي  -در بافت پوستي ITPترومبوسیتوپني محدود است. نوع خونریزی که در 

 دهتد. خصوصتیت   آنرا از اختلالات انعقادی نویر هموفیلي افتترا  متي   ،دهدرخ مي

 

مهم پتشي و پورپورا در بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپني اینست که بدون علامت و 

های پا و بته میتزان کمتتر در    ر پا و قوزكباشند. پتشي معمولاً دشیرقابل لمس مي

شتود. نتواحي   های پراکنده در سایر نقا  بدن دیده ميسا  وجود دارد و تنها پتشي

که بافت زیرجلدی مستحكمي دارنتد )نویتر کتف پتا( از پتشتي در امتان هستتند        

درحالیكه مناطقي که بافت زیرجلدی ضعیفي دارند )مثل مخا  دهتان و ملتحمته(   

هتتیچ رو   (.9و9ونریزی فراوانتتي را بتته همتتراه داشتتته باشتتند )ممكتتن استتت ختت

وجود ندارد ولي چندین رو  چون مطالعته لام   ITPاستانداردی جهت تشخیص 

 (، ستنجش آنتتي بتادی ضتدپلاکت    33و32) (، معاینات فیزیكي31) خون محیطي

( متي باشتد. تمتام    3و32) (، مطالعه آسپیراسیون و بیوپسي مغتز استتخوان  31و38)

وسیتوپني شدید و علامتت دار بایتد بتا گلوکوکورتیكويیتدها تحتت      یان با ترومبیمار

درمان قرار گیرند. البته پس از قطتع گلوکوکورتیكويیتد بیشتتر بیمتاران بته میتزان       

( ریسك ابتلا به استئوپروز ناشي از گلوکوکورتیكويیتد  33) نرمال پلاکت نمي رسند

 .(33ن و افتراد مستن استت )   ن خصوصتا در زنتا  امهمترین نگرانتي در ایتن بیمتار   

استت در   IVIGاسپلنكتومي درمان مرسوم پس از شكست گلوکوکورتیكويید ها و 
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در  .(36) ریسك عمتل جراحتي بایتد متد نوتر قترار گیترد        ITPبیماران مبتلا به 

بیماران مبتتلا بته پوپتورای ترومبوستیتوپنیك ایتدیوپاتیك کته بتا وجتود درمتان          

 دارد و یتا بتا قطتع استترويید پلاکتت آنهتا افتت        استرويیدی، پلاکت آنها افزایش ن

کند. اسپلنكتومي انجام مي شود. بنابراین بتا توجته بته اهمیتت موضتوع، ایتن       مي

هتای  که درمان ITPاسپلنكتومي در بیماران مبتلا به اار مطالعه به منوور بررسي 

 دارویي در آنها با شكست روبرو شده بود، انجام شد. 

 

 

 مواد و روشها
نفر از بیماران مبتلا بته   83نگر بر روی العه کوهورت بصورت گذشتهاین مط

ITP   بتدلیل عتدم پاستخ بته درمتان دارویتي در مراکتز          سال که 31طي مدت

و تحتت عمتل   نژاد بابل مراجعه کرده آموزشي درماني شهید بهشتي و شهید یحیي

ه اختلا   بودند، انجتام شتد. پتس از کستب مجتوز از کمیتت      اسپلنكتومي قرار گرفته

ایتن بیمتاران اطلاعتاتي نویتر ستن هنگتام       دانشگاه علوم پزشكي بابل از پرونتده  

تشخیص بیماری، جنس، تعداد پلاکت هنگام مراجعه، زمان شروع درمان دارویتي،  

زمان انجام اسپلنكتومي، تعداد پلاکت پیش از انجام اسپلنكتومي، سن هنگام انجام 

هتای دیگتر   ، پاسخ به درمان و نیاز به درماناسپلنكتومي، تعداد پلاکت بعد از عمل

های مراجعه مجدد پیگیتری شتدند و   استخراج گردید. تمام بیماران بر اساس زمان

 follow-upعود یا بهبود در آنها بررسي شد. افرادیكه جهتت پیگیتری درمتان و   

آنان ناقص بود و یا برای پیگیری مجدد مراجعته   شرکت نكردند، افرادی که پرونده

و ویروس ها و سایر بیماریهتای انعقتادی    SLEردند و افرادا با بیماریهایي مثل نك

از مطالعه خارج شدند. برای همه بیماران واکسن پنوموکوك تزریت  شتد و تزریت     

 وابسته به سن و خطر ابتلا است. از پرونتده ، سایر واکسنها اندیكاسیون قطعي ندارد

دارویي، زمان انجام اسپلنكتومي، تعداد این بیماران سن، جنس، زمان شروع درمان 

پلاکت هنگام تشخیص بیماری، قبتل و بعتد از عمتل، پاستخ بته درمتان )میتزان        

 های دیگر استخراج و مورد بررسي قرار گرفت.  بهبودی( و نیاز به درمان

ستال   81ستال و بتالای    81بیماران براساس سن تشخیص بیماری به زیتر  

در میكرولیتر یا عتدم   311111به پلاکت بیشتر از تقسیم بندی شدند. بهبود کامل 

در  311111تتا   11111های دیگتر، بهبتود نستبي بته پلاکتت بتین       نیاز به درمان

در میكرولیتر یا نیاز بته   11111میكرولیتر و عدم پاسخ به درمان به پلاکت کمتر از 

و  (. برای توصیف خصوصیات کیفي از فراوانتي 33های دیگر اطلا  گردید )درمان

درصد و برای خصوصیات کمي از میتانگین و دامنته تغییترات و همننتین متدیان      

استفاده شد. برای مقایسه متغیرهای کمي بین دو گروه، در صورت عتدم رد فتر    

؛ Mann-Whitneyصورت رد فر ، آزمتون   و در T-testنرمال بودن متغیر، 

صورت نرمال بتودن  متفاوت در متغیرهای کمي در یك گروه در زمان برای مقایسه

و  Wilcoxonو در صورت رد فر  نرمتال بتودن،    Paired T-Testتوزیع، 

و  استتفاده شتد   ANOVAبرای مقایسه متغیرهای کمي در چند گروه از آزمون 

13/1>P .معني دار در نور گرفته شد 

 
 
 افته های

 ITP، 39/31±91/29میانگین سني بیماران مورد مطالعه هنگام تشتخیص  

 هنگتام . بتود  ستال  39 ستن  بیشتترین  و ستال  9 بیمتاران  ستن  کمترین. بود سال

 ستن %( 3/33) نفتر  3 و سال 81 از کمتر سن%(  9/92) نفر 18 بیماری، تشخیص

. میانگین سني این بیمتاران هنگتام استپلنكتومي    داشتند سال 81 مساوی یا بیشتر

. ستال بتود   39و بیشترین سن  سال 33 سن کمترین که بود سال 66/31±28/11

%( 3/33نفتر )  3ستال و   81%( سن کمتتر از  9/92نفر ) 18هنگام اسپلنكتومي نیز 

 نفتر  13بیمتاران مترد و   از %( 8/28) نفر 31سال داشتند.  81سن بیشتر یا مساوی 

میتتانگین فاصتتله زمتتاني بتتین تشتتخیص بیمتتاری و    %( آنتتان زن بودنتتد.6/33)

مترین فاصله یتك متاه و   ماه بود. ک 31میانه آن  و ماه 93/33±38/1اسپلنكتومي 

ماه بوده است. هیچ مورتالیتي در ارتبا  با استپلنكتومي دیتده    319بیشترین فاصله 

 در 39/11189±32/28333نشتتد. میتتانگین تعتتداد پلاکتتت هنگتتام تشتتخیص     

 در 11111 از کمتتر  درصتد  3/36 در تشتخیص  هنگام پلاکت تعداد. بود میكرولیتر

%، بیشتتتتر از 8/2در میكرولیتتتتر و در  11111-311111%، 3/83در  میكرولیتتتتر،

در میكرولیتتتر بتتود. میتتانگین تعتتداد پلاکتتت پتتیش از استتپلنكتومي       311111

 در استپلنكتومي  هنگتام  پلاکتت  تعتداد . بود میكرولیتر در 91/21923±33/12231

در میكرولیتتر   11111-311111% 9/89 در میكرولیتتر،  در 11111 از کمتر 2/33%

 61/193193±91/219239پس از استپلنكتومي   کت بلافاصله میانگین تعداد پلا بود.

-311111 %9/9 در استپلنكتومي  از پتس  بلافاصله پلاکت تعداد. بود میكرولیتر در

 میكرولیتتر  در 311111 از بیشتتر  %2/91 در و( نسبي بهبود) میكرولیتر در 11111

ین تعتداد  دم پاسخ در هیچ بیماری دیده نشتد. مقایسته میتانگ   ع. بود( کامل بهبود)

پلاکتتت هنگتتام تشتتخیص بیمتتاری، پتتیش از استتپلنكتومي و بلافاصتتله پتتس از   

اسپلنكتومي نشتان داد کته میتانگین تعتداد پلاکتت هنگتام تشتخیص و پتیش از         

هتا قبتل و   داری نداشت. اما اختلاف بتین تعتداد پلاکتت   اسپلنكتومي اختلاف معني

 (.  3( )نمودار =111/1pد )دار بوبلافاصله بعد از اسپلنكتومي از نور آماری معني

ها هنگام تشخیص بیمتاری، پتیش از استپلنكتومي و بلافاصتله     تعداد پلاکت

پس از آن با سن بیماران ارتباطي نداشت. پس از تقسیم بیماران به دو گروه کمتتر  

ستنجش   سال نیتز در هینكتدام از سته مرحلته     81سال و بیشتر یا مساوی  81از 

تتا   3داری با گروه سني دیده نشد. بیماران برای مدت يها، ارتبا  معنتعداد پلاکت

میانه  و ماه 91/33±22/23ماه پیگیری شدند. میانگین مدت پیگیری بیماران  313

تتر از  بیمار با بهبودی کامل بته پتایین   2ماه بود. طي مدت پیگیری پلاکت  32آن 

یكرولیتر بتود.  در م 11111ولي همننان بالاتر از  .در میكرولیتر افت کرد 311111

های دیگتر  %( که درمان3/9بیمار با بهبودی نسبي دیده شد ) 8شكست درمان در 

بیماری که درمان در آنها با شكست مواجه شد، زن بودند. از این  8آشاز گردید. هر 

انته  یسال ستن داشتتند. م   81بیمار دیگر بیشتر از  2سال و  81بیمار کمتر از  2بیمار،  8

ماه و در بیمتاران   31اری تا اسپلنكتومي در بیماران با بهبودی تشخیص بیمفاصله 

دار نبتود.  ماه بود کته ایتن اختتلاف از نوتر آمتاری معنتي       3/39با شكست درمان 

همننین تعداد پلاکت پیش از اسپلنكتومي در بیماراني که درمان در آنهتا موفقیتت   

 بتا  آنهتا  در درمان هک بیماراني در و میكرولیتر در 89/11196±13/23892آمیز بود 

 اختتلاف  ایتن  کته  بتود  میكرولیتتر  در 11/28331±33/39932 شد مواجه شكست

، الف(. پس از اسپلنكتومي میانگین 2)نمتودار   دار نبودمعني بیماران گروه دو در میانگین

 31/829839±36/391633تعداد پلاکت در بیماراني که به درمان پاسخ داده بودنتد 

 بتتود شتتده مواجتته شكستتت بتتا آنهتتا در درمتتان کتته متتارانيبی در و میكرولیتتتر در

، ب(. پتتس از 2)نمتتودار  (=113/1p) بتتود میكرولیتتتر در 19/16193±11/96311

-311111%، 3/9پایان پیگیری در بیماران بدون عتود ترومبوستیتوپني، پلاکتت در    

 در میكرولیتر بود. 311111% بالاتر از 9/93در میكرولیتر و در  11111
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 مقایسه میانگین تعداد پلاکت هنگام تشخیص بیماری، پیش از اسپلنكتومی و بلافاصله پس از اسپلنكتومی .1نمودار 
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ش و بعد از اسپلنكتومی در بیماران مورد مطالعه به تفكیك نتیجه اسپلنكتومیمقایسه میانگین تعداد پلاکت پی .2نمودار 
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 بحث و نتیجه گیری
 یبراساس نتایج حاصل از این مطالعه، بلافاصله پس از اسپلنكتومي، بهبتود 

 % بیماران دیده شد و عدم پاسخ در هتیچ 9/9نسبي در  ی% و بهبود2/91کامل در 

ماه، شكستت درمتان در    32بیماران با میانه  بیماری وجود نداشت. پس از پیگیری

% بیمتاران دیتده شتد. در    8/93کامل در  یو بهبود %9/8نسبي در  ی، بهبود3/9%

تشخیص بیماری تا اسپلنكتومي در بیماران با  این مطالعه اختلاف بین میانه فاصله

ین دار نبتود. امتا میتانگ   بهبودی و در بیماران با شكست درمان از نور آماری معنتي 

تعداد پلاکت پس از اسپلنكتومي در بیماراني کته بته درمتان پاستخ داده بودنتد در      

داری مقایسه با بیماراني که درمان در آنها با شكست مواجه شده بود، به طور معنتي 

%( 96بیمتار )  183بیمتار،   812و همكتارانش، از   Vianeiliبیشتر بود. در مطالعه 

%( بته  38بیمتار )  33نستبي(،   ی% بهبتود 21کامتل و   ی% بهبتود 66بهبود یافتند )

متتاه پتتس از  9بیمتتار در طتتول  1بیمتتار،  33استتپلنكتومي مقتتاوم بودنتتد. از ایتتن 

و همكارانش، از  Beseoglu(. در مطالعه 39اسپلنكتومي خودبخود بهبود یافتند. )

درصتد بیمتاران بته ستط       33اسپلنكتومي شده، بتیش از   ITPبیمار مبتلا به  11

درصتد   39پس از عمل دست یافتند. پتس از پیگیتری بلنتد متدت،     پلاکت نرمال 

 (.  39همننان تعداد پلاکت نرمال داشتند )

کتته تحتتت  ITPبیمتتار مبتتتلا بتته  23و همكتتارانش از  Kaya در مطالعتته

و  Mikhael(. 21% مشتاهده شتد )  32در  یاسپلنكتومي قرار گرفته بودند، بهبود

تتا   3993هتای  طتي ستال   مقالته  21همكارانش، در یك مطالعه مروری و بررسي 

بررستي نمتوده بودنتد، دریافتنتد، از      ITPکه اار استپلنكتومي را در درمتان    2119

% و 2/9مورد اسپلنكتومي، شكست درمان در پیگیری کوتتاه متدت    3221مجموع 

(. در مقایسه بتا ستایر   23سال بود ) -نفر 3111در هر  6/81در پیگیری بلند مدت 

مطالعات بهبودی در این مطالعه از میزان خوبي برخوردار بوده است. البته باید ایتن  

بر  نكته را مدنور داشت که در مطالعات مختلف، تعداد پلاکت جهت تعیین نقطه

در  311111و  11111بهبودی، متفاوت بوده استت. برختي از مطالعتات دو ستط      

را به عنتوان نقطته بتر  در     331111و  31111ر دو سط  میكرولیتر و برخي دیگ

نور گرفته بودند. نقا  بر  در برخي دیگر از مطالعات نیتز ختارج از ایتن دو بتازه     

های بهبودی در برخي مطالعتات ممكتن استت بتا     بوده است. به همین دلیل میزان

ر اکثتر  مطالعات دیگر تفاوت فاحش داشته باشد ولي با این حال بتاز هتم تقریبتاً د   

مطالعات بهبودی در بیش از دو ستوم بیمتاران تحتت استپلنكتومي دیتده شتد. در       

ما بیماران با بهبودی،  سط  پلاکت بالاتری بلافاصله پس از عمل نستبت   مطالعه

به افراد با شكست درمان داشتند. نتایج مطالعه نشان داد که اسپلنكتومي در درمان 

های اولیه پاسخ نداده اند، رو  بسیار متثاری  که به درمان ITPبیماران مبتلا به 

 است.

 

 

 تقدیر و تشكر
از و علوم پزشكي بابل معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه بدینوسیله 

پرسنل بایگاني بیمارستانهای شهید بهشتي و شهید یحیي نژاد بابل و تمام 

.کسانیكه در انجام این تحقی  همكاری داشتند، تشكر و قدرداني مي گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Splenectomy considered as second line therapy in management of patients 

with idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) whom did not respond to corticosteroid or the platelet decreased after 

corticosteroid cessation. The aim of the present study was to determine the response to splenectomy in chronic ITP 

patients.  

METHODS: This retrospective cohort study was performed on all patients with ITP who underwent splenectomy at 

Shahid Beheshti and Yahyanejad hospitals during 10 years. Age, sex, time of initial treatment, time of surgery, platelet 

counts at time of diagnosis, pre- and post-operative platelet counts, respond to treatment and receiving treatment, 

extracted from the patient's registry.  

FINDINGS: From 41 patients, the immediate postoperative response was partial in 4 patients (9.8%) and complete in 

37 patients (90.2%). Non-response was not seen in any patient. The median follow-up was 12 months (range: 1-101 

months). In long-term follow up, complete response (CR) was achieved in 4 patients (85.3%) and partial response was 

achieved in 2 (%4.9) of patients and treatment failure was achieved in 4 patients (9.8%).   

CONCLUSION: According to the results of this study, many of patients with ITP who underwent splenectomy have 

long term remission and splenectomy is a safe and effective method of treatment for these patients.  

 

KEY WORDS: Idiopathic thrombocytopenic purpura, Splenectomy, Platelet counts, Remission. 
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