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Abstract 

Background: Immune thrombocytopenic purpurais an acquired disorder. Conventional 
treatment of immune thrombocytopenic purpuraincludes prednisolone (1mg/kg/day). Customarily, 
steroidsareadministered for about 3-6 weeks; however,steroids have several side effects. The aim of 
this study was to compare theefficacy of two and three-week prednisolone therapy in patients with 
immune thrombocytopenic purpura 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 66 patients with confirmed immune 
thrombocytopenic purpurawho had referred to KhansariHospital, Arak, were randomly selected and 
administered prednisolone (1mg/kg/day) for two and three weeks alternatively. Patients’ platelet count 
and complications associated with the treatment (diabetes and hypertension) were compared.  

Results: At the end of the treatment course, there was not a significant difference in mean 
platelet count between the two groups (p=0.748). Side effects in two and three-week protocols were 
15.2% and 18.2%, respectively; however, distribution of the complications (side effect) in the two 
groups was equal (p=0.9).  

Conclusion: Considering the absence of significant differencesin mean platelet count between 
the two groups at the end of the two treatment protocols and the higherpercentageof side effects in the 
patients that had received the three-week prednisolone therapy protocol, it seems that the two-week 
course of immune thrombocytopenic purpuratreatment is as effective as the three-week protocol.  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 9-15، 1391، دي )67شماره پیاپی  (8، شماره15                         سال                                                                                             
 

اي درمان با پردنیزولون در بیماران  اي و سه هفته مقایسه اثربخشی دو هفته 
  پورپوراي ایمنی ترومبوسیتوپنیک

  
  *3سعیده بخشی، 2محمد رفیعی، 1کامران مشفقی، 1علی آرش انوشیروانی

  
  ایران،، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراكداخلیگروه  استادیار، -1

  ایران، دانشیار ، گروه بهداشت و پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك-2

  ایران، دستیار تخصصی داخلی، گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك-3

  
 31/3/91:  تاریخ پذیرش10/12/90: تاریخ دریافت

 

  چکیده
 1شامل پردنیزولون بـا دوز  آن درمان معمول که  پورپوراي ایمنی ترومبوسیتوپنیک اختلال اکتسابی است   :هدفزمینه و   

. شود  هفته به بیماران داده می3-6طور معمول استروئید در حدود ه ب.  کیلوگرم وزن بدن در روز است1گرم به ازاي هر  میلی
اي درمان با پردنیزولون  اي و سه هفته  مقایسه اثربخشی دو هفتهبررسیهدف از این .استروئیدها عوارض جانبی زیادي دارند

  .باشد در بیماران پورپوراي ایمنی ترومبوسیتوپنیک می
 بیمار مبتلا بـه پورپـوراي ایمنـی ترومبوسـیتوپنیک کهبهبیمارسـتان      66 ،مطالعه کارآزماییبالینیدر این   : ها مواد و روش  

اي پردنیزولون با   هفته3اي و   هفته2 رژیم درمانی تحتیک در میان و طور تصادفیه ب  بودند،خوانساري اراك مراجعه نموده
پرفشاري خون و (گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در روزقرار گرفتند و تعداد پلاکت بیماران و عوارض درمان   میلی1دوز 

 . گیري و مقایسه شد پی) دیابت
، اختلاف )اي اي و درمان سه هفته درمان دو هفته( تعداد پلاکت در دو گروه درمانی  درمان، میانگینهدر پایان دور:ها یافته

 و در پروتکل درمانی سـه   درصد2/15اي  عوارض جانبی در پروتکل درمانی دو هفته  ).p=748/0(داري نداشت  یآماري معن 
  ). p=99/0(شدبا  توزیع عوارض در دو گروه درمانی مورد مطالعه یکسان می. بود درصد2/18اي  هفته

اي کارا و مؤثر است، ضمن اینکه   اي پورپوراي ایمنی ترومبوسیتوپنیک به اندازة درمان سه هفته  درمان دو هفته:گیري نتیجه
کاهش دوره درمان به میزان یک هفته و به تبع آن کاهش عوارض جانبی، نه تنها همکاري و استقبال بهتر بیمار را به همراه 

  . اتلاف منابع مالی و تحمیل هزینه به وي خواهد کاستخواهد داشت بلکه از
   پردنیزولون، پورپوراي ایمنی ترومبوسیتوپنیک، پلاکت:واژگان کلیدي
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  مقدمه
 Immune)نــی پورپــوراي ترومبوســیتوپنیک ایم

Thrombocytopenic purpura-ITP)  ــک اخـــتلال  یـ
 معیـار بـراي تـشخیص ایـن بیمـاري        2اکتسابی است که تنها     

  : مورد نیاز است
هـا   تنها ترومبوسیتوپنی وجود داشته و سایر یافتـه    -

  . باشدطبیعیدر شمارش کامل خون و لام خون محیطی 
سایر شرایط کلینیکـی بـا تظـاهرات مـشابه مثـل            -

 فــسفولیپید و  وس اریتمــاتوي سیــستمیک، ســندرم آنتــیلوپــ
ی لمفوئید مزمن وجود نداشته باشد، بیمارانی که داراي         سملو

شرایط فوق باشند، به عنوان مبتلایان به ترومبوسیتوپنی ایمنی   
  .)1(شوند ثانویه در نظر گرفته می

پورپــوراي ایمنــی ترومبوســیتوپنیک    اتیولــوژي 
سد در اثـر عوامـل ژنتیکـی و    ر مشخص نیست ولی به نظر می   

ــد  ــسابی باش ــوارد  . )1-3(اکت ــوراي ایمنــی  بعــضی از م پورپ
 هاي ویروسی قبلی ارتبـاط دارنـد    با عفونت ترومبوسیتوپنیک  

هاي ضد ویروسـی تولیـد شـده بـه      بادي  احتمال دارد آنتی  که
 IIIa / IIbصـــورت واکـــنش متقـــاطع بـــر گلیکـــوپروتئین 

 نقـص ایمنـی انـسان،       عفونت با ویـروس   . ها اثر کنند   پلاکت
، ویـروس سـایتومگال و ویـروس واریـسلا          cویروس هپاتیت 

هـایی در ارتبـاط باشـند و        بـادي    با چنین آنتی   تواند یزوستر م 
پورپـوراي ایمنـی ترومبوسـیتوپنیک    بدین ترتیب باعث بروز    

  . )4(ثانویه شوند
یـک اخـتلال   پورپوراي ایمنـی ترومبوسـیتوپنیک      

 کـه شـیوع آن در    باشـد  مـی خونریزي دهندة اکتـسابی شـایع       
پورپوراي ایمنـی   شیوع سالانه   . )4(ها بیشتر از بالغین است      بچه

 مورد از هر یک میلیون نفر در 22در بالغین ترومبوسیتوپنیک 
پورپوراي ایمنی ترومبوسـیتوپنیک،  شیوع . )5(سال بوده است  

 نفر در هر میلیون نفر در سال به ترتیب در مـردان و            44 تا   39
  .)6(استزنان بوده 

ــري  ــه دیگـ ــیوع در مطالعـ ــی شـ ــوراي ایمنـ پورپـ
 مورد از هـر یـک میلیـون نفـر در           50-100ترومبوسیتوپنیک  

زارشـات نـشان داده   در بـسیاري از گ    . )7(سال ذکر شده است   
ــده کــه حــدود    پورپــوراي ایمنــی   بیمــاران  درصــد70ش

 40 از ایـن زنـان زیـر          درصد 72زن بوده و    ترومبوسیتوپنیک  
 مطالعۀ دانمارك اختلاف جـنس در شـیوع   سال هستند اما در  

 سـال  60فقط در افراد زیر پورپوراي ایمنی ترومبوسیتوپنیک   
پورپوراي ایمنی  اختلاف مشخصی در علایم بالینی      . )8(است

بین بیماران وجود نـدارد، اگـر چـه شـروع          ترومبوسیتوپنیک  
ممکن است حاد و ناگهانی پورپوراي ایمنی ترومبوسیتوپنیک 

خـونریزي  . )9(اي دارد   لب موارد شـروع موذیانـه      اغ  ولی باشد
تواند از پتشی و کبود شـدگی آسـان      در بیماران علامتدار می   

تا انواع خونریزي شـدید باشـد و علایـم خـونریزي ناشـی از          
 جلـدي مخـاطی      ترومبوسیتوپنی بیشتر به صـورت خـونریزي      

  . )9(است
پورپـوراي  در بیماران بـا ترومبوسـیتوپنی ناشـی از          

پتشی، پورپورا، کبود شدگی آسان،  ،رومبوسیتوپنیکایمنی ت
 خـونریزي   .اپیستاکسی، خونریزي لثه و منوراژي شایع اسـت       

 وخـونریزي   بـوده گوارشی شدید و هماچوري آشـکار نـادر         
ــل مغــزي خیلــی ناشــایع اســت      بــالینی تظــاهرات )9(داخ

تـر   ترومبوسیتوپنی خیلی مرتبط با سـن اسـت، بیمـاران مـسن          
نریزي شدید مثل خونریزي گوارشـی      ممکن است علایم خو   

و خونریزي داخل مغزي به علت شرایطی مثل پرفشاري خون 
  .)10(داشته باشند

هیچ تست استاندارد طلایـی کـه بتوانـد تـشخیص           
را ثابت کند وجود ندارد،     پورپوراي ایمنی ترومبوسیتوپنیک    

  .)11(باشد تشخیص با رد سایر علل ترومبوسیتوپنی می
پلاکت کمتر (رومبوسیتوپنی شدید تنها بیماران با ت   

. )12(بایستی به علت خطر خونریزي درمان شوند      )  هزار 20از  
گرم به ازاي هر   میلی1دوز درمان معمولاً شامل پردنیزولون با 

ــوگرم وزن بــدن در روز 1 ــت  کیل قــدم اول درمــان در  . اس
استروئید . پردنیزولون استپورپوراي ایمنی ترومبوسیتوپنیک 

 از خونریزي و کاهش تخریب پلاکت کمـک        گیري به پیش 
پورپوراي ایمنی ترومبوسیتوپنیک   بیشتر بیماران   . )13(کند  می

دهند و پاسـخ    هفته پاسخ می2به درمان با پردنیزولون در طی       
  .)12(باشد عمده در طی هفتۀ اول درمان می

وسـیله  ه طول مدت درمـان اولیـه بـا پردنیزولـون ب ـ         
هـا   شود، اگر تعداد پلاکت یها تعیین م  پاسخ شمارش پلاکت  
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دوز پردنیزولون به تدریج کم   به حالت طبیعی برگردد      سریع  
طور معمول استروئید در حـدود      ه  ب. )12(شود  سپس قطع می   و
 بـا تجــویز  معمــولاً. )14(شـود   هفتـه بــه بیمـاران داده مــی  6-3

. )14(افتد  هفته اتفاق می2-3استروئید افزایش پلاکت در طی 
 بیمـاران پاسـخ    درصد66که حدود شاهده شد اي م  مطالعهدر  

دهند و بیشتر این پاسخ در پایان  نسبی یا کامل به استروئید می
  . )15(شود هفتۀ اول دیده می

ــدها یکـــی از    توکسیـــسیتی باگلوکوکورتیکوئیـ
ترین علل یا تروژنیک بیماري مرتبط با بیمـاري التهـابی        شایع

رتیکوئیدها تعدادي از عوارض جانبی گلوکوکو    . مزمن است 
عوارض پوسـتی و بافـت نـرم مثـل پورپـورا، عـوارض             شامل

ــل     ــکولار مث ــوارض کاردیوواس ــت، ع ــل کاتاراک ــشم مث چ
پرفشاري خون، عوارض گوارشی مثل گاسـتریت، عـوارض         

 تناسلی مثل آمنوره، -رنال مثل هیپوکالمی، عوارض ادراري      
عوارض استخوان مثل استئونکروز، عـوارض عـضلانی مثـل          

عوارض عـصبی روانـی مثـل افـسردگی، عـوارض           میوپاتی،  
 خطـر اندوکرین مثل دیابت و عوارض عفونی مثـل افـزایش           

توکسیــــسیتی . )16(باشـــد   مـــی هـــاي آتیپیـــک    عفونـــت 
گلوکوکورتیکوئیدها مرتبط با دوز متوسط مـصرف و طـول           

  .)17(دورة استفاده از آنهاست
با توجه به عوارض جانبی استروئیدها و با توجه بـه   

 هفته از تجویز    2-3یزولون در افزایش پلاکت بعد از       اثر پردن 
 هفتـه درمـان بـا پردنیزولـون     2که بعد از  آن و با توجه به این   

باشد درحالی کـه   نیازي به کاهش تدریجی دوز کورتون نمی  
 خطـر  هفته باید کاهش تدریجی دوز انجام شود کـه   3بعد از   

اي بین  دهد، ما بر آن شدیم که مقایسه عوارض را افزایش می
پورپوراي ایمنـی  اي پردنیزولون در   هفته3اي و   هفته 2درمان  

  .)17(انجام دهیمترومبوسیتوپنیک 
  

  ا هروش مواد و 
در این مطالعه کارآزمایی بالینی، بیماران مبـتلا بـه          

مراجعه کننده به بیمارستان پورپوراي ایمنی ترومبوسیتوپنیک 
 پـس از  .دخوانساري و مطب به دسـتیار مـسئول معرفـی شـدن      

ــودن     ــورت دارا ب ــه، در ص ــی اولی ــال و بررس ــرح ح ــذ ش اخ

نامــه و  معیارهــاي ورود بــه مطالعــه، مراحــل تکمیــل پرســش 
شد و سپس معاینات بـالینی توسـط دسـتیار            رضایت نامه طی    

گردید و آزمایشات اولیه اصلی شـامل شـمارش کامـل      انجام  
ــون  ــرومبین(CBC)خـ ــان پروتـ ــسبی (PT)، زمـ ــان نـ ، زمـ

ــتینترومبوپلا ــده    (PTT)س ــی ش ــی طبیع ــین الملل ــسبت ب ، ن
(INR)بــرداري از مغــز  ، آسپیراســیون مغــز اســتخوان، نمونــه

 cبـادي ویـروس هپاتیـت      استخوان، لام خون محیطـی، آنتـی      
(HCV Ab)بـادي نقـص ایمنـی انـسان     ، آنتی (HIV Ab) ،

، قند خون ناشتا انجام شـده و  (ANA)اي بادي ضد هسته  آنتی
  . گردید هاي اولیه ثبت می  یافته عنواننتایج مربوطه به

پـس از مراحـل فــوق بیمـاران در صـورت داشــتن     
 روي رژیم )یک در میان  (شرایط درمان، به صورت تصادفی      

ــه ــه دو هفت ــا دوز   اي و ســه هفت ــون ب ــا پردنیزول ــان ب  1اي درم
ــه ازاي هــر  میلــی قــرار  کیلــوگرم وزن بــدن در روز 1گــرم ب

 هـر هفتـه شـمارش        شـدن پلاکـت،    طبیعـی تا زمـان    . گرفتند  
چنین بیماران از نظر بهبـود علائـم،         هم. پلاکت انجام گردید  

  . گیري و مقایسه شدند عود علائم و عوارض درمان پی
ــاهی  ــر دادن آگ ــلاوه ب ــصوص   ع ــاي لازم در خ ه

عوارض احتمالی و توصیه جهت مراجعـه بیمـار در صـورت             
بروز عوارض، براي بیمـار آزمـایش قنـد خـون ناشـتا جهـت           

عوارض پردنیزولون انجام و نیز فـشار خـون بیمـار در     بررسی  
ــدازه  ــت ان ــر ویزی ــري  ه ــد گی ــی. ش ــر   در بررس ــوارض، ب  ع

و پرفــشاري خــون ) قنــد خــون ناشــتا<  126(هیپرگلیـسمی  
)

90
140

 چنانچـه بیمـاري از   در ضمن. تأکید شد) فشار خون 
ان عارضه قبل مبتلا به دیابت بود، هیپرگلیسمی در وي به عنو      

چنین در خصوص بیماران مبتلا  درمان در نظر گرفته نشد، هم  
به پرفشاري خـون، افـزایش فـشار خـون در آنـان بـه عنـوان                  

  . عارضه درمان قلمداد نگردید
در انجام این مطالعه محققین خود را ملزم به 

آوري  اطلاعات جمع. رعایت کلیه موازین اخلاقی دانستند
و  5/11نسخه  SPSSرم افزار آماري شده نیز با استفاده از ن

 اسمیر –هاي کاي اسکوئر، کولموگوروف  باکمک آزمون
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 و در سطح T آزمون دقیق فیشر و آزمون، من ویتنینوف،
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت05/0خطاي 

 با پژوهشی طرح این
 در مرکز  IRCT201109147553N1شماره

، ضمناً این  استهاي بالینی ایران ثبت گردیده کارآزمایی
مطالعه داراي تأییدیه کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

  .باشد پ می/90/2ص21865پزشکی اراك به شماره 
  

   ها یافته
صورت یک کارآزمایی بالینی تـصادفی      ه  مطالعه ب 

بیماران پس از احراز معیارهاي ورود      . طراحی و اجرا گردید   
جهــت . دندو آمــوزش و توجیهــات لازم وارد مطالعــه شـ ـ  

 نفر تعیین شده بود بیمـاران بـه   66آوري حجم نمونه که     جمع
محض شناسایی و به ترتیب مراجعه، یک در میان به صورت           

 نفـره شـدند و بـه ترتیـب تحــت     33تـصادفی وارد دو گـروه   
.  هفتـه قـرار گرفتنـد   3 هفته و    2درمان با پردنیزولون به مدت      

نـد خـون، فـشار     تعداد پلاکـت، ق  ،قبل و بعد از شروع درمان     
  . دگردیخون و وضعیت بالینی بیمار بررسی 

میانگین تعداد پلاکت بیماران قبل از شروع درمان        
  .  بود13/8725

 بـوده  86/35±708/15بیماران داراي میانگین سنی   
 24/24( نفـر مـرد     16و  )  درصـد  76/75( نفر زن    50که شامل   

  . بودند) درصد
عداد پلاکت اي، میانگین ت در گروه درمان دو هفته    

ــانی   ــان دوره درم ــروه 76/98575±23/48231در پای  و در گ
اي میانگین تعداد پلاکت در پایان دوره درمانی    هفته 3درمان  

 بود که اخـتلاف مـشاهده شـده بـه           30/44184±42/102242
  ).p=748/0(باشد میدار ن یلحاظ آماري معن

میانگین سنی افراد پاسخ داده بـه درمـان در رژیـم            
 و میــانگین ســنی افــرادي کــه بــه 91/31±84/13اي  دو هفتـه 
ــان  ــد  2درم ــخ ندادن ــه پاس ــم و 80/41±85/15 هفت ــین ه  چن

اي   هفتـه 3میانگین سنی افراد پاسخ داده بـه درمـان در رژیـم      
ــان    06/17±60/36 ــه درم ــه ب ــرادي ک ــنی اف ــانگین س  3 و می

 بود که در هر گـروه بـه         50/37±16/16اي پاسخ ندادند      هفته

بـه ترتیـب   (داري مشاهده نـشد  ی آماري معن  تفکیک اختلاف 
068/0=p786/0 وp=.(  

،  بیمار 33اي از مجموع       هفته 2در پروتکل درمانی    
ــه ترتیــب ( مــرد 8 زن و 25  از کــل  درصــد24/24و  76/75ب

 18حضور داشتند که از ایـن میـان در          ) بیماران در این گروه   
 5/62( مـرد   5و  ) حاضـر در ایـن گـروه       زنـان     درصد 72(زن  
پاسـخ بـه درمـان حاصـل       )  مردان حاضر در این گروه     صددر

  ).p=673/0(شد 
،  بیمار33اي نیز از مجموع     هفته 3در رژیم درمانی    

ــه ترتیــب ( مــرد 8 زن و 25  از کــل  درصــد24/24و  76/75ب
  زن19حضور داشتند که از میان آنـان     ) بیماران در این گروه   

 درصـد  75( مـرد  6و ) ن حاضر در ایـن گـروه      زنا  درصد 76(
در این . پاسخ درمانی نشان دادند   ) مردان حاضر در این گروه    

داري بین  یاي، ارتباط معن   هفته 2گروه نیز مانند گروه درمان      
در جـدول   ). p=9/0(جنسیت و پاسخ به درمان وجود نداشت      

 با پردنیزولون مقایسه    اي  هفته 3 و   اي  هفته 2 عوارض درمان    1
  .شده است

  
اي با   هفته3اي و   هفته2ر درمان  مقایسه عوارض د.1جدول 

  پردنیزولون
  کل  منفی  مثبت  نوع درمان  عوارض جانبی

  %100  %8/84  %2/15  درصد  اي  هفته2  33  28  5  فراوانی
  %100  %8/81  %2/18  درصد  اي  هفته3  33  27  6  فراوانی
  %100  %3/83  %7/16  درصد  کل  66  55  11  فراوانی

  
  بحث

 ـ    آمـده در مطالعـه حاضـر    دسـت   ه  بر اساس نتایج ب
میانگین تعداد پلاکت در پایـان دورة        داري در  یاختلاف معن 

ــان ــیتوپنیک  درم ــی ترومبوس ــوراي ایمن ــروه  پورپ ، در دوگ
. اي مـشاهده نـشد   اي و سه هفته دریافت کننده درمان دو هفته 

و همکـاران در سـال      استاسـی     این یافته مـشابه نتـایج مطالعـه       
پورپـوراي ایمنـی   ماران مبتلا بـه   بود که در آن بیشتر بی   1995

 به درمـان بـا پردنیزولـون در طـی دو هفتـه              ترومبوسیتوپنیک
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 در طـی هفتـه اول درمـان دیـده         پاسخ دادنـد و پاسـخ عمـده       
ــد ــم. )11(ش ــین ه ــه  چن ــشابهی در مطالع ــایج م ــورگ  نت و گئ

 66 دست آمد که در آن مطالعه نیز         به1996همکاران در سال    
ا کامل به استروئید نشان دادنـد و     بیماران پاسخ نسبی ی    درصد

در . )14(شـد  بیشتر این پاسخ در پایان هفتـه اول درمـان دیـده     
صورت تایید این یافته در مطالعات تکمیلی و با حجم نمونـه            

توان چنین بیان کرد که استفاده از رژیم درمانی سه           بیشتر می 
 مزیتـی   پورپوراي ایمنی ترومبوسـیتوپنیک   اي در درمان     هفته

اي نداشته و تنها شانس ایجـاد        به رژیم درمانی دو هفته    نسبت  
دهـد   هاي درمانی بیمار را افزایش می      عوارض جانبی و هزینه   

ــان    ــوان دوره درمـ ــال دارد بتـ ــوراي ایمنـــی  و احتمـ پورپـ
  .با پردنیزولون را به دو هفته تقلیل دادترومبوسیتوپنیک 

در مطالعه ما، میزان بروز عوارض جـانبی درگـروه     
 و در گـروه   درصـد 2/15اي  کننـده درمـان دو هفتـه     دریافت  

ــهدری ــده درمــان ســه هفت  گــزارش  درصــد2/18اي  افــت کنن
اگر چه به لحاظ آماري، توزیع عوارض در دو گروه     . گردید

یکـسان بـود امـا از آنجـا کـه بـر اسـاس منـابع، توکسیــسیتی         
گلوکوکورتیکوئیدها مرتبط با متوسط دوز مـصرفی و طـول          

، ممکن است بتوان بـا مطالعـات     )16(آنهاستدوره استفاده از    
داري در ایـن خـصوص    با حجم نمونه بیـشتر بـه نتـایج معنـی       

اي  توان بـه مطالعـه    در این خصوص میچنین هم. دست یافت 
 با تـشخیص جدیـد و بـا    ITP بیمار 157بر روي بارسلاي که  

 هـزار در میکـرو لیتـر انجـام داد،       50 هزار تـا     20پلاکت زیر   
 12200±300/1 تعداد متوسـط پلاکـت افـراد         هنمود ک اشاره  

در میکرو لیتر بود کـه بـه ایـن افـراد دگزامتـازون خـوراکی               
 نفـر افـرادي   125 روز داد، از 4گرم به مـدت      میلی 40روزانه  

 درمـان دادنـد    نفر پاسخ خـوبی بـه  106که وارد مطالعه شدند  
 مـاه نـشان   6 پاسـخ ثـابتی در طـی     درصد50که از این تعداد    

 مـاه از درمـان اولیـه      6 هزار بعـد از      50و پلاکت بالاي    دادند  
 ماه پاسخ ثابتی داشتند و بر این اساس 3داشتند و بقیه در طی     

هاي درمانی کوتـاه مـدت       گیري کردند که رژیم    چنین نتیجه 
هـاي   تر با کورتیکواستروئید نه تنها از نظر اثر بخشی با درمان  

 عوارض جـانبی    کنند، بلکه به لحاظ    طولانی مدت رقابت می   
  .)17(کمتر، بر آنها ارجحیت دارند

در این مطالعه تفاوت میزان پاسخ دهـی بـه درمـان       
 در مقایـسه بـا      پورپوراي ایمنی ترومبوسـیتوپنیک   اي   دو هفته 

 و  درصـد 75در مقابـل    درصد72 ،اي در زنان درمان سه هفته  
.  بـه دسـت آمـد       درصـد  76 در مقابل     درصد 5/62 ،در مردان 

نگین سـنی افـراد پاسـخ داده و پاسـخ نـداده بـه             میـا  چنین  هم
 80/41 و 91/31اي به ترتیـب   درمان در دوره درمانی دو هفته   

 5/37 و 60/36اي بـه ترتیـب     هفتـه 3سال و در دوره درمـانی     
هاي سنی و جنسی از نظر آماري      اگرچه این تفاوت   .سال بود 

مـدن  داري را نشان ندادند اما با توجه به به دست آ  رابطه معنی 
هاي بهتر در بیماران زن جوان و از آنجـا کـه بـر اسـاس                 داده

ــز  ــابع نی ــد72 من ــه   درص ــتلا ب ــان مب ــی   از زن ــوراي ایمن پورپ
 در صـورت تاییـد      )6( سـال هـستند    40 زیـر    ترومبوسیتوپنیک

ــاه    ــانی کوت ــاذ روش درم ــی، اتخ ــات تکمیل ــایج در مطالع نت
  .دتواند مد نظر قرار گیر ویژه در این گروه میه تر ب مدت

در این مطالعه، الگوي جنسیتی بیماران به صـورت         
 مرد بـود، بـر اسـاس منـابع      درصد24/24 زن و    درصد 76/75

ــا 50 در مقــالات ITPنیــز شــیوع   مــورد در هــر یــک 100 ت
  درصـد  70کـه حـدود     )8(میلیون نفر در سال ذکر شده اسـت       

 میزان شیوع در   نیزدر سایر مطالعات    ). 6(باشند بیماران زن می  
 نفر در هر میلیون نفر در سال 44 و 39و زنان به ترتیب   مردان  

  .)7(گزارش گردیده است
عدم همکاري بیماران در شروع درمان اولیـه و نیـز    

هـا، معاینــات و   گیـري  کوتـاهی آنـان در مراجعـه جهـت پـی     
ترین محـدودیت ایـن طـرح بـود بـه             آزمایشات بعدي، عمده  

 مطالعه  باعث کاهش سرعت انجام در برخی موارد  طوري که   
گیري بیماران جهت مصرف صـحیح     پی چنین  هم. گردید  می

ــصرف     ــال م ــز احتم ــان و نی ــردن دوره درم ــل ک دارو و کام
دلیــل تــداخلات ه همزمــان داروهــاي دیگــر توســط بیمــار بــ

 .احتمالی، مستلزم صرف زمان زیادي براي آموزش آنان بـود   
ویـژه  ه  در صورت غفلت، خطاهاي احتمالی آزمایشگاهی، ب ـ      

 ـ  گزارش شمارش پایین پلاکت   احتمال صـورت کـاذب   ه ها ب
، از  (EDTA)دلیل اسـتفاده از اتـیلن دي آمیدتترااسـتیک        ه  ب

  .رفت عوامل مخدوش کننده بالقوه به شمار می
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  گیري  نتیجه
توان گفـت چنانچـه کـاهش دورة     به طور کلی می   

 2با پردنیزولون بـه  پورپوراي ایمنی ترومبوسیتوپنیک  درمانی  
 علمی و آماري در مطالعات گستردة دیگر نیـز  هفته، به لحاظ 

مورد تأیید قرار گیرد، نه تنها به دلیل صرفه جـویی در منـابع               
مالی و جلوگیري از تحمیل هزینه به بیماران باعث همکـاري        
بیشتر و استقبال بهتر آنان از این پروتکل درمانی خواهد شد،         

د و متنـوع  بلکه با توجه به آثار سوء و ناخواسته و بسیار متعـد         
ــوارض    ــرض ع ــر در مع ــاران کمت ــتروئیدها، بیم کورتیکواس

  . جانبی و مضر این داروها خواهند بود
 

  تشکر و قدردانی 
وسیله ازکلیه بیماران محتـرم شـرکت کننـده       بدین

در این مطالعه و پرسنل خـدوم بیمارسـتان خوانـساري اراك            
 انـد  که نهایت همکاري را در انجام این بررسـی بـا مـا داشـته            

  .آید تشکر و قدردانی بعمل می
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