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 (مقاله پژوهشی)

 مراجعه (ITP) ایدیوپاتیک ترومبوسیتوپنیک پورپورای به مبتلا کودکان توصیفی مطالعه

 9811 تا 9831 هایسال بین اهواز شفای بیمارستان به کننده

 
 4، اسعد شرهانی3احسان کلانتری، 2، فرهاد ابول نژادیان*1آرش القاسی

 
 چکیده

ترین علت ( شایعITPپورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک ) :زمینه و هدف
های ویروسی شایع رخ ترومبوسیتوپنی حاد در کودکان است که معمولا به دنبال عفونت

های شدید و تهدید کننده زندگی در آن وجود دارد. مطالعه خطر خونریزیبه ندرت دهد و می
 اهواز شفای بستری در بیمارستان ITP به مبتلا حاضر با هدف ارزیابی اپیدمیولوژی کودکان

 صورت گرفت. ساله  9طی دوره 
 .نگر استمطالعه حاضر یک مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفی از نوع گذشته: بررسی روش

 9893تا  9839های ی سالدر بیمارستان شفای اهواز ط که ITPپرونده بیماران مبتلا به 
بیماری  دنجنس، حاد یا مزمن بوسن،  شامل لازم شد. اطلاعاتبررسی بستری شده بودند ، 

 شد.  بررسی SPSSافزار ها توسط نرم. دادهو فصل ایجاد بیماری جمع اوری گردید
پرونده مربوط به بیماران بستری در بیمارستان شفای اهواز به دلیل مشکلات  8913  یافته ها:

درصد( داده شده بود.  44/99) ITPتشخیص ، بیمار  999 تعداد که،بررسی شد  ماتولوژیه
درصد( پسر  8/88نفر ) 889درصد( دختر و  9/44نفر ) ITP ،444بیمار مبتلا به  999از 

درصد( از بیماران  9/97نفر ) 393سال سن داشتند.  9درصد( کمتر از  18/99نفر ) 997بودند. 
ITP  درصد(  9/9نفر ) 99حاد وITP  .ر فصل بهار، درصد( د 4/19نفر ) 198مزمن داشتند
نفر  149پاییز و فصل  در درصد( 19نفر ) 149تابستان، در فصل درصد(  9/17نفر ) 174

 درصد( در فصل زمستان مبتلا شده بودند.  3/14)
در بیماران بستری در بیمارستان شفای اهواز در سنین زیر  ITP: بیشترین فراوانی گیرینتیجه

 بود. و بیشترین شیوع در فصل بهار حاد  و از نوع بیماری جنس  پسر ،سال 9
 

  .، کودکانپورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک، اپیدمیولوژی گان کلیدی:واژ
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 مقدمه

از ( ITPپورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک )

عنوان به عای شایع کودکان است و در کتب مرجهبیماری

 به ITP، علت ترومبوسیتی حاد شناخته شده است نتریشایع

 TIPنوع حاد . شودمی مشاهده مزمن و حاد بیماری  شکل دو

هفته( بعد از بروز یک عفونت حاد 4-9معمولا چند هفته )

پورپورا، پتشی،  حاد با ITP. (9)یابدتظاهر می ویروسی

ها در خون محیطی، پلاکت تعداداکیموز، کاهش طول عمر و 

همراه با ازدیاد و طبیعی بودن ها افزایش تولید پلاکت

ها در مغز استخوان و پیدایش فاکتورهای مگاکاریوسیت

نوع حاد بیماری . (1) شودضدپلاکتی در خون مشخص می

درصد موارد آن در  87که  طوریی دارد، بهآگهی خوبپیش

طور به ماه 4درصد موارد آن در عرض  97-37ماه و  9عرض 

 17-97حدود با این حال،  .(8) یابدخودبه خود بهبود می

به سمت ، کنندحاد تظاهر می ITPاز کودکانی که با درصد 

ITP نیترومبوسیتوپ که به عنوان کنند مزمن پیشرفت می 

 حاد نوع خلاف برمزمن  ITP. (4)شودتعریف می پایدار

ود خبهو به ندرت خود شود دیده می بزرگسالان بیشتر در

 .(8) یابدبهبود می

 هایکبودی از ITP بیماران در خونریزی تظاهرات

 تهدیدکه ( ICH) جمجمه داخل خونریزی تا خفیف پوستی

 در شدید خونریزی. ، متغیر استباشدمی زندگی کننده

بیشتر در لیتر نادر است و  87×997بیشتر از  پلاکت شمارش

خطر خونریزی  .افتدها اتفاق میشدید پلاکت افت  زمان در

درصد گزارش شده است  ITP، 1-4شدید در بیماران مبتلا به 

، ITP (IVIG های بیماریدرماننتایج از  .(8)(4)

برداری و غیره( افزایش شمار پلاکتی به پردنیزولون، طحال

گیری از وقوع متر مکعب و پیشمیلی 17×897بیش از 

 . (8)خونریزی شدید است 

 977777 هر نفر در 8/9 متحده ایالات در ITP شیوع

شده  زده تخمین( نفر 977777) 43/1 شمالی یاروپا در و نفر

شیوع در کشور انگلستان  (1779)شونن مطالعه در . (9) است

ITP ،9/8  شده  گزارشطی یک سال  977777نفر در هر

 38-94سال و سن  93بیشترین شیوع در سن زیر  است که

جمعیت کودکان  در (1797لعه )یانگ در مطا. (3)سال بود 

به مدت  977777نفر در هر  ITP 1/4انگلستانی میانگین بروز 

بر حسب  ITPشیوع مطالعات سایر در . (9) یک سال بود

، بیشتر موارد آن داری داشته است وجنس تفاوت معنیسن و 

سال گزارش  9خصوصا نوع حاد در پسران و سنین کمتر از 

 حدود (1779مطالعه) سوتوس  در. (99, 97, 4) است شده

سابقه عفونت قبلی  ITP به مبتلا بیماران از درصد 47-97

بر یز نهایی را تفاوت ITP. شیوع (4) گزارش شده است

ف نظر از . صر(98, 91)حسب نژاد نشان داده است

ن ممکن است بر میزانیز خصوصیات قومی، عوامل جغرافیایی 

 ،(94)تأثیر بگذارند  ITPاز قبیل  های خودایمنیشیوع بیماری

رات با تغیی این بیماری طوریکه  در برخی مطالعات شیوعبه

 .(98, 97)فصلی در ارتباط بوده است 

در کودکان استان  ITPشیوع بیماری با توجه به 

ن ایمطالعات اپیدمیولوژی درباره  و محدود بودن  خوزستان

ور کش مقایسه آن با سایر نقاطهمچنین  و بیماری در استان 

ایران ، نیاز به انجام  مطالعات متعدد در زمینه اپیدمیولوژی، 

سن شایع  ، فصل شیوع ، تظاهرات بالینی و پاسخ به درمان و 

خوزستان  در سطح استان  ITPارتباط با تنوع قومیتی  بیماری 

ه بیماران مبتلا باپیدمیولوژی با هدف بررسی ، لذا وجود دارد

( مراجعه کننده به ITPایدیوپاتیک ترومبوسیتوپنیک پورپورا )

که بزرگترین مرکز ارجاع بیماران بیمارستان شفا اهواز 

، مطالعه حاضر باشدهماتولوژیک در استان خوزستان می

  طراحی و اجرا گردید.

 

  بررسیروش 
 توصیفیمطالعه حاضر یک مطالعه اپیدمیولوژیک 

 ITPمبتلا به  شامل بیماران مطالعه مورد جامعهو  میباشد
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 هایسال بین سال 97 مدت به شفا اهواز  بیمارستان در بستری

 علوم دانشگاه از لازم مجوزهایاز اخذ  پسبود.  9899-9839

 ناداس و مدارک به دسترسی برای اهواز شاپور جندی پزشکی

 که نیبیمارا پروندهاطلاعات  اهواز، شفا بیمارستان در پزشکی

 شفا بیمارستان در 9893تا  9839های سالطی  ITP علت به

 شامل لازم آوری شد. اطلاعاتجمعشده بودند،  بستری اهواز

ها توسط سن، جنس، نوع بیماری و فصل بیماری بود. داده

 شد.  بررسی SPSSافزار نرم

 

 یافته ها

 بیماران بستریپرونده مربوط به  8913در مطالعه حاضر 

 در بیمارستان شفای اهواز به دلیل مشکلات هماتولوژی

درصدITP (44/99  )تشخیص با بیمار  999 که ، بررسی شد

بیمار  999از  (9جدول )بر اساس نتایج . درمان شده بودند

 8/88نفر ) 889درصد( دختر و  9/44نفر ) ITP، 444مبتلا به 

از ( درصد 18/99) نفر 997 همچنین درصد( پسر بودند.

 393داشتند. در  سال 9 از کمتر، سن  ITPبیماران مبتلا به 

 9/9نفر ) 99 در حاد و ITP از بیماران درصد( 9/97نفر )

 نفر 198 همچنین. تشخیص داده شدمزمن  ITPدرصد( 

 9/17) نفر 174 بهار، فصل در بیماران از( درصد 4/19)

 3/14) نفر 149 و پاییز( درصد 19) نفر 149 تابستان،( درصد

 .بودند شده مبتلا زمستان فصل در( درصد

 

 در بیماران تحت مطالعهو فصل  ITPنوع توزیع فراروانی جنسیت، سن،  :9جدول

 درصد فراوانی سطح جنسیت

 9/44 444 دختر

 8/88 889 پسر

 977 999 کل

 3/93 939 سال 9کمتر از  

9-1 941 1/94 

1-8 917 91 

8-4 979 9/97 

4-8 43 3/4 

8-4 89 9/8 

4-9 44 4/4 

9-3 49 9/4 

3-9 84 4/8 

9-97 84 4/8 

97-99 88 8/8 

99-91 94 4/9 

91-98 11 1/1 

98-94 93 3/9 

94-98 9 9/7 
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98-94 91 1/9 

94-99 99 9/9 

99-93 17 1 

 977 999 کل

 9/97 393 حاد نوع بیمار

 9/9 99 مزمن

 977 999 کل

 4/19 198 بهار فصل

 9/17 174 تابستان

 19 149 پاییز

 3/14 149 زمستان

 977 999 کل

 

 

 بحث

 بستری بیمار 8913 به مربوط در مطالعه حاضر پرونده

هماتولوژی  مشکلات دلیل به اهواز شفای بیمارستان در

داده شده بود  ITPتشخیص  بیمار 999 بررسی شد که در

درصد(  9/44نفر ) 444درصد(.  ITP ،44/99)فراوانی نسبی 

 پسردرصد(  8/88نفر ) 889و دختر  ITPاز بیماران مبتلا به 

. در در پسران است ITPکه حاکی از فروانی بیشتر  بودند

در بیمار  ITPمورد  48 (، بر روی1778 )مطیعیمطالعه 

درصد مونث بودند  8/49درصد بیماران مذکر و  9/87 ، قزوین

کودک مبتلا به  874ی ( بر رو1778 )زلردر مطالعه . (94)

ITP  در کشورهای شمال اروپا مشاهده شد که بروزITP  در

سالگی در پسران نسبت به دختران بیشتر  9تا  7محدوده سنی 

سالگی  94تا  3بود در حالیکه در بیماران با محدوده سنی 

( 1779)المولا  . در مطالعه (97)تفاوتی در دو جنس نداشت 

حاد در پسران  ITPدر قطر،  ITPکودک مبتلا به  87بر روی 

تر درصد( شایع 8/88درصد( در مقایسه با دختران ) 8/44)

مزمن تقریبا توزیع مساوی در پسران  ITPبود. در حالی که 

. در (99)درصد( داشت 9/41درصد( و دختران ) 9/89)

 ITPنیز شیوع  (شمال اروپا  )کوهن ( ، 1779 )سوتور مطالعه

. با این حال در مطالعه (4،99)در پسران بیشتر از دختران بود

مزمن شیوع در دختران نسبت  ITPمورد  98بر روی )هلمن(  

در  ITP. شیوع (93)بیشتر بود   (9به  1/9به پسران )نسبت 

)حاد و مزمن( و سن  ITPپسران و دختران بر حسب نوع 

ابتلا متفاوت است. با وجود اینکه در اکثر مطالعات شیوع 

ITP  از . ولی برخی(94, 99, 97)حاد در پسران بیشتر است 

و  (17, 99, 99) مزمن در دختران ITP شیوع بیشتر مطالعات

را  (11, 19) مزمن در پسران ITPبرخی دیگر شیوع بیشتر 

 اند. گزارش کرده

بیمار تحت بررسی  999از بر اساس نتایج مطالعه حاضر 

. در سال سن داشتند 9کمتر از  درصد( 18/99نفر ) 997

در قزوین،  ITPمورد  48 (، بر روی1778)مطیعی مطالعه 

 91-9درصد( و   4/49سال ) 4بیشترین گروه سنی مبتلا زیر 

( بر روی 1778)زلر در مطالعه . (94)درصد( بود  4/83سال )

نفری در کشورهای شمال اروپا اکثریت موارد  874نمونه 

ITP (97) درصد( بودند 93سالگی ) 9تا  7نی در محدوده س .

 ارتباط سن با  ITP در آلمان شیوع(1779)سوتور در مطالعه 

مشاهده  سال 1 از کمتر کودکان در آن میزان بیشترین و داشت
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مورد  914( بر روی 1791)استیاکاکی . در مطالعه (4)شد 

ITP  سال در کشور یونان، میانگین سن بیماران  17در طول

 1847( بر روی 1778 )کوهن . در مطالعه(98)سال بود  4/3

درصد( در  9/49نفر ) 9347ساله  97طی دوره  ITPمورد 

بر )هدمن . در مطالعه (99)سال بودند  97-9محدوده سن 

 8مزمن میانگین سن در زمان تشخیص  ITPمورد  98روی 

در چین طی یک صورت گرفته . در مطالعه (93)سال بود 

مزمن شناسایی شد که میانگین  ITPمورد  84ساله  97دوره 

. در (17)سال بود  9/4سن بیماران در زمان شروع بیماری 

سال  9-9مطالعه حاضر نیز اکثریت بیماران در محدوده سن 

سال بیشترین شیوع مربوط به  9بودند و در کودکان کمتر از 

 سال بود.  1سنین زیر 

بیمار تحت بررسی  999از بر اساس نتایج مطالعه حاضر 

درصد(  9/9نفر ) 99حاد و  ITPدرصد(  9/97نفر ) 393

ITP  .مورد  189( از 1773)گلانز در مطالعه مزمن داشتند

ITP نفر  999در کشور آمریکا،  1777تا  9999های بین سال

. در (4)درصد( مزمن بود  18نفر ) 47درصد( حاد و  94)

در قطر،  ITPکودک مبتلا به  87( بر روی 1779 )المولامطالعه

. (99)مزمن داشتند  ITPدرصد  83حاد و  ITPدرصد  41

در کشورهای شمال اروپا مشاهده شد  (1778 )زلردر مطالعه 

درصد است   9/94حاد درصد و  9/18مزمن  ITPکه شیوع 

صورت گرفته در استرالیا بر (9997)راب . در مطالعه (97)

 93) وردم سه 88ساله  17کودک در بازه زمانی  139روی 

طور کلی تفاوت به. (18)مشاهده شد  مزمن ITP( درصد

های حاد و مزمن در مناطق مختلف به تفاوت ITPشیوع 

 (9997)راب گردد. در مطالعه های مورد بررسی بر میجمعیت

 یماریب سابقه علائم، شروع فصل جنس، از قبیل سن،عواملی 

 بینیعلائم از عوامل پیش بروز زمان مدت و اخیر ویروسی

گر، مزمن بودند، با تعدیل عوامل مداخله ITPکننده بروز 

بروز  شدت به ابتلا، زمان در روز 94 از بیش علائم سابقه

ITP همچنین یکی از عواملی (18)کرد بینی میمزمن را پیش .

کند اقدامات درمانی انجام بینی میمزمن را پیش ITPکه بروز 

های مختلف شده و میزان پاسخ به درمان است که در جمعیت

 . (99)متفاوت است 

نفر  198بیمار تحت بررسی  999از در مطالعه حاضر 

درصد( تابستان،  9/17نفر ) 174درصد( در فصل بهار،  4/19)

درصد( در فصل  3/14نفر ) 149درصد( پاییز و  19نفر ) 149

ه فصل ط بزمستان مبتلا شده بودند که بیشترین میزان مربو

های بهار و پاییز بود که احتمالا به دلیل شیوع بیشتر عفونت

(، 1778)مطیعی دستگاه تنفسی در این فصول است. در مطالعه 

 9/88در قزوین، بیشترین موارد ) ITPمورد  48 بر روی

درصد( در فصل بهار مشاهده شد که همراستا با بررسی حاضر 

در کشورهای شمال اروپا  (1778 )زلردر مطالعه . (94)است 

با تغییرات فصلی در ارتباط است  ITPمشاهده شد که بروز 

قان بیان محقو بیشترین شیوع مربوط به فصل زمستان است. 

 تگاهدس هایعفونت فصلی وقوع مطابق با الگو کردند که این

. در (97) باشدمی اروپا شمال کشوهای در فوقانی تنفس

( نیز 1779) سوتورمطالعه صورت گرفته در آلمان توسط 

. این در حالی (4)بیشترین شیوع در فصل زمستان مشاهده شد 

 صلیف تغییر انگلستان در گرفته صورت مطالعه در کهاست 

)شامل  ایقاره بین در مطالعه. (14)نشد  مشاهده توجهی قابل

 لگویکودک پرداخته بود، ا 1789کشور( که به ارزیابی  83

در بهار و  ITP بروز بیشترین میزان و شد توصیف متفاوتی

های آب و هوایی با توجه به تفاوت .(19) پاییز گزارش شد

اه های دستگو اقلیمی نقاط مختلف و تفاوت شیوع بیماری

تنفسی فوقانی در مناطق مختلف، اظهار نظر در این رابطه 

 دشوار است. 

 

  گیرینتیجه

بیمار تحت بررسی  999از بر اساس نتایج مطالعه حاضر 

درصد( پسر  8/88نفر ) 889درصد( دختر و  9/44نفر ) 444

. سال سن داشتند 9درصد( کمتر از  18/99نفر ) 997بودند. 
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این نتایج مشابه شیوع جنس و سن در سایر مطالعات کشوری 

د و حا ITPدرصد( از بیماران  9/97نفر ) 393. و جهانی بود 

که در مقایسه با آمار  مزمن داشتند ITPدرصد(  9/9نفر ) 99

های کتب مرجع و مطالعات انجام شده ،  شیوع بیماری مزمن 

ITP  درصد(  4/19نفر ) 198. در استان خوزستان پایینتر بود

 19نفر ) 149درصد( تابستان،  9/17نفر ) 174در فصل بهار، 

 بتلادر فصل زمستان مصد(  در 3/14نفر ) 149درصد( پاییز و 

ود . ع بشابه سایر مطالعات از نظر فصل شایشده بودند که م

مطاله حاضر اطلاعات مفیدی از نظر اپیدمیولوژی بیماری 

ITP   توان امیدوار میدر سطح استان خوزستان نشان داد و

ظر ن دیگر،  ابعاد این بیماری شایع ازمطالعات  بود با انجام 

، شرایط آب و هوایی مناطق وناگونارتباط با قومیتهای گ

مختلف استان، تظاهر بالینی شایع و پاسخ به درمانهای مختلف 

 دارویی بررسی گردد.
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A Descriptive Study of Children with Idiopathic Thrombocytopenic 

Purpura (ITP) Referred to Ahvaz Shafa Hospital from 2010 to 2018 

 
Arash Alghasi1, Farhad Abolnezhadian2, Ehsan Kalantari3, Asaad Sharhani4  

 
Abstract 

Background and Objectie: Idiopathic thrombocytopenic purpura 

(ITP) is the most common cause of acute thrombocytopenia in 

children, which usually occurs following common viral infections 

and rarely lead to severe and life-threatening bleeding. The aim of 

this study was to evaluate the demographic characteristics and the 

incidence of ITP among children admitted to Ahwaz Shafa Hospital 

from 2010 to 2018. 

Subjects and Methods: The present study is a descriptive 

retrospective epidemiological study. The files of ITP patients 

admitted to Ahvaz Shafa Hospital from 2010 to 2018 were reviewed. 

Necessary information was collected including age, sex, acute or 

chronic form of ITP and incidence and the season of occurrence. Data 

were analyzed by SPSS software. 

Results: The medical records of 5128 cases related to patients 

admitted to Ahvaz Shafa Hospital due to hematological problems 

were reviewed, of which 997 patients were diagnosed with ITP 

(19.44%). Out of 997 patients with ITP, 446 (44.7%) were girls and 

551 (55.3%) were boys. 790 patients (79.23%) were less than 7 years 

old. 898 patients (90.1%) had acute ITP and 99 patients (9.9%) had 

chronic ITP. 275 patients (27.6%) were infected in Spring, 206 

patients (20.7%) in Summer, 269 patients (27%) in Autumn and 247 

patients (24.8%) in Winter. 

Conclusion: The highest incidence of ITP among patients admitted 

to Ahvaz Shafa Hospital were age under 7 yr, male acute disease and 

the highest prevalence was in Spring. 

 

Keywords: Idiopathic thrombocytopenic purpura, Epidemiology, 

Pediatrics. 
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