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چکیده  
    هدف از این مطالعه بررسی تظاهرات بالینی، عوامــل مسـتعد کننـده، نتـایج درمـان و مـیزان
ــورا بـوده مزمن شدن بیماری در شیرخواران 23-1 ماهه مبتلا به ایمون ترومبوسیتوپنی پورپ
است. در این مطالعه گذشتهنگر تعداد 62 شیرخوار مبتلا به ITP از سال 1377 لغایت 1381 به
مدت 5 سال، از نظر سن، جنس، تظاهرات بالینی نتایج درمان و میزان مزمن شــدن بیمـاری در
این گروه سنی مورد بررسی قرار گرفتند. از 62 شیرخوار مورد مطالعه، 39 نفر(62/9%) پســر
و 23 نفر(37/1%) دخــتر بودنـد. سـن بیمـاران بیـن 1/5 تـا 23 مـاه بـود. شـصت و دو بیمـار
ــا اکیمـوز داشـتند و در 12 بیمـار(19/5%) عـلاوه بـر خونریزی به صورت پتشی و پورپورا ی
پتشی و پورپورا خون ریزی مخاطی بــه صـورت خونریـزی از بینـی یـا اپیستاکسـی(7 نفـر)،
خونریزی از لثه(1 نفر) و خونریزی از لثه و اپیستاکسی(1 نفر) وجود داشــت و 3 بیمـار نـیز
خونریزی از اعضای داخلی داشتند که در هر 3 مورد خونریزی از دســتگاه گـوارش بـود. از
نظر عوامل مستعد کننده، 44 نفر(71%) به دنبال عفونتهای ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی، 8
ــد نفر(12/9%) به دنبال تزریق واکسن و 1 مورد پس از آبله مرغان دچار این بیماری شده بودن
و در 9 نفر عامل مستعد کننده مشخص نبود. از نظر نوع درمان، برای 55 بیمار IVIgG تجویز
شده بود که از این تعداد 39 نفر تنها IVIgG و 16 نفر IVIgG و پردنیزولون به طور هم زمان
یا پس از مدتی دریافت کرده بودند و 3 بیمار از 16 بیمار به علت عدم پاسخ، داروهای متعددی
برای آنها تجویز شده بود و 4 بیمار هیچ دارویی دریافت نکرده بودند. از نظر پاسخ به درمان
ــر بـه درمـان در 46 نفر(74/2%) پاسخ کامل و در 6 نفر(9/7%) پاسخ نسبی مشاهده شد و 6 نف
ــرITP (%82/25) حـاد و 11 نفـرITP (%17/75) مزمـن پاسخ ندادند. از نظر سیر بیماری، 51 نف
داشتند. به طور خلاصه پاسخ به درمان در شیرخواران مبتلا به ITP خــوب بـوده و در اغلـب
موارد یک دوره درمانی کافی میباشــد. شـیوع ITP مزمـن در شـیرخواران کمتـر از بچـههای
بزرگتر است و واکسن نقش مهمی در اتیولــوژی ITP در آنهـا دارد. از آن جـا کـه در زمینـه
ITP در این مقطع سنی کمتر مطالعه شده است مطالعه حاضر جهت بررســی ایـن گـروه سـنی

صورت گرفت.   
          

کلیدواژهها:     1 – تظاهرات بالینی      2 – شیرخواران  
                          3 – ایمون ترومبوسیتوپنی پورپورا 

ــدی سـال این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر مرتضی بیانی مقدم جهت دریافت درجه دکترای عمومی به راهنمایی دکتر ثریا صالحی و مشاوره دکتر خدیجه ارجمن
 .1382-83

I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای خون و انکولوژی در کودکان، بیمارستان حضرت علیاصغر(ع)، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمــات بهداشـتی ـ درمـانی
ایران(*مولف مسئول) 

II) استاد و فوق تخصص بیماریهای خون و انکولوژی در کودکان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
III) استادیار بیماریهای کودکان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

IV) پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
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مقدمه 
    ایمون ترومبوسیتوپنی پورپورا(ITP) به طور معمول بــه 
ـــزی پوســتی  صـورت ترومبوسـیتوپنـی ایزولـه و خونری
مخاطی تظاهر مییابد. این بیماری به طور معمول در اثر یک 
ــاری ویروسـی یـا ایمونیزاسـیون رخ  عامل آنتیژن مثل بیم
ــه علائـم ITP ظـاهر میشـود، علائـم  میدهد و در زمانی ک
 2-5 ،ITP بیماری ویروسی از بین رفتــه اسـت. سـن شـایع
سالگی میباشد اما در تمام سنین کودکی ممکن اســت دیـده 
ــی در مـورد  شود.(1) ذکر این نکته لازم است که اطلاعات کم

ITP شیرخواران وجود دارد.(2)  

ــده 57 شـیرخوار      در سال Ballin 1990 و همکاران پرون
4 ماهه تا 2 ساله مبتلا به ITP را به طور گذشــتهنگر مـورد 
مطالعه قرار دادند که 30% آنها ITP مزمن داشتند.(3) وقــوع 
ITP پس از تزریق واکسن MMR اولین بار توسط محققان 

اسکاندیناوی شرح داده شد.(4)  
    ارتبـاط بیـن وقـوع ترومبوسـیتوپنـی و تزریـق واکســن 
سرخک نیز در سال 1996 توســط اسـکی و همکـاران بیـان 
گردید.(5) همچنیــن 3 مـورد ITP پـس از تزریـق اولیـن دوز 
واکسن هپاتیت B در شــیرخواران کمتـر از 6 مـاه گـزارش 
ــادی ضـد پلاکتـی مثبـت و  شده است. در این بیماران آنتیب
درمان با کورتیکواسترویید مؤثر بــود.(6) بـه منظـور توجـه 
ــه تصمیـم گرفتـه  بیشتر به ITP شیرخواران، در این مطالع
ــان  شد تا تظاهرات بالینی، اطلاعات آزمایشگاهی، نتیجه درم
 ITP ــه و میزان مزمن شدن بیماری در 62 شیرخوار مبتلا ب
ــه بخـش خـون  که از ابتدای سال 1377 لغایت پایان 1381 ب
ــد  بیمارسـتان حضـرت علـی اصغـر(ع) مراجعـه کـرده بودن

بررسی شود.  
 

روش بررسی 
 ITP در این مطالعه گذشتهنگر پرونده 372 بیمار مبتلا به    
که به بیمارستان حضرت علیاصغر(ع) از سال 1377 لغایت 
ــرار گرفـت.  پایان 1381 مراجعه کرده بودند مورد بررسی ق
از این تعداد، 72 بیمار(19/35%) سن 1/5 تا 23 ماه داشتند و 
با توجه به معیار ورود به طرح کــه شـامل تشـخیص نـهایی 

ITP، سن کمتر از 2 سال، مراجعه برای اولین بــار از سـال 

ــامل جـهت پـیگـیری بـود  1377 تا پایان 1381 و مراجعه ک
وارد مطالعه شدند به علت آن که 10 بیمار جــهت پـیگـیری 
مراجعـه نکردنـد، در نهایــت 62 بیمـار وارد طـرح شــدند و 

پرونده آنها مورد مطالعه قرار گرفت.  
    اطلاعــات جمــعآوری شـــده شامـــل ســــن، جنـــس، 
ـــلا بـــه عفـــونتهای  سابقــه تزریـق واکسـن، سابقــه ابت
ویروسی در 6-1 هفته اخیر و آزمایشهای مستقیم کومبس، 
dsAnti DNA. ANA و آنتیبـــادی ضـــدپلاکتــــی 

(Antiplatelet آنتیبادی) و پونکســیون مغـز اسـتخوان در 
صورت انجام شدن و نتیجه درمان بود.  

    درمان بر حسب میزان پلاکت و وجود خونریزی از عدم 
درمـــان (Observation)، مصـــــرف IVIgG، مصــــرف 
پردنیزولون و مصرف همزمان IVIgG و پردنیزولون و در 
موارد عدم پاسخگویــی بـا داروهـای متفـاوت، متغـیر بـود. 
IVIgG در اغلب بیماران به میزان 1 گرم برای هر کیلوگــرم 

ــه  وزن بدن روزانه به مدت 2 روز و در تعدادی از بیماران ب
صورت 400 میلیگرم برای هــر کیلـوگـرم وزن بـه مـدت 5 

روز تجویز شده بود.  
    تشخیص ITP براساس وجود تظاهرات بالینی پورپورا و 
ــدون وجـود  پتشی یا اکیموز و وجود تنها ترومبوسیتوپنی ب
سـابقه خـانوادگـی ترومبوسـیتوپنـی گذاشـــته میشــد. در 
مـواردی کـه پلاکـت در مـدت 6 مـاه بـه حداقـــل 150/000 
میرسـید، ITP حـاد و در مـواردی کـــه پلاکــت کمتــر از 
150/000 برای مدت بیش از 6 ماه باقی میماند، ITP مزمن 
ــی کـه ITP پـس از طبیعـی  در نظر گرفته میشد. در صورت
شـدن پلاکـت بـرای مـــدت حداقــل 3 مــاه بــدون درمــان 
ــده نـامیده میشـد.  ترومبوسیتوپنی ظاهر میگردید، عودکنن
ـــواردی گفتـه میشـد کـه  خونریــزی فعال مخاطی بــه مـ
ــزی از بینـی، خونریــزی از لثــه، همـاتوری  بیمار خون ری

شدید یا خون ریزی از دستگاه گوارش داشت.  
    یــک دوره درمــان عبـارت بـود از: دریـافت IVIgG بـه 
میزان 1 گــرم برای هر کیلــوگـرم وزن روزانـه بـه مـدت 2 
روز یا 400 میلیگرم IVIgG بــرای هـر کیلـوگـرم وزن بـه 
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مــدت 5 روز یا پردنیزولـون 2 میلــیگـرم بـرای هـر کیلــو 
وزن روزانه به مدت 3 هفته و ســپس قطـع دارو بـه مـدت 1 

هفته.  
 

نتایج 
ــر و 23      از 62 شیرخوار مورد مطالعه 39 نفر(62/9%) پس
ــاران 1/5 تـا 23 مـاه و بـه  نفر(37/1%) دختر بودند. سن بیم
طور متوسط 10/8 ماه بود. چهل و دو نفر(67/75%) سن 12 
ـــاه  مـاه یـا کمتـر و تعـداد 25 نفـر(32/25%) سـن 23-12 م

داشتند(جدول شماره 1). 
 

 ITP جدول شماره 1- انتشار سنی شیرخواران مبتلا به
(0/0%) تعداد سن بر حسب ماه 

 1/5-6 32(%51/6)
 7-12 10(%16/1)
 13-18 6(9/7)
 19-23 14(%22/4)

 
ــــن یافتـــه پتشــی و      از نظـر تظـاهرات بـالینی شایعتری
پورپــورا و اکیمـوز بــود کـه تمـام بیمـاران ایـن علامـت را 
ــن تعـداد عـلاوه بـر پتشـی و پـورپـورا 7 نفـر  داشتند. از ای
ـــر  خونریــزی از بینــی، 1 نفــر خونریــزی از لثــه، 1 نف
ــی و 3 نفـر خـون ریـزی از دسـتگاه  خونریزی از لثه و بین

گوارشی داشتند.  
ـــاتمز و 2 نفــر ملنــا و بــه طــور کلــی 12      یک نفـر هم
نفر(19/35%) خونریزی مخاطی فعال داشتند(جدول شماره 2). 

 
 ITP جدول شماره 2- محل خونریزی در شیرخواران مبتلا به

(0/0%) تعداد محل خونریزی 
(100%)62 خونریزی جلدی به صورت  

7 پتشی و پورپورا(یا)اکیموز + خونریزی بینی 
1 خونریزی بینی + خونریزی لثه 

1 خون ریزی لثه 
3 خون ریزی دستگاه گوارش 

ــر(%71)      از نظـر عوامـل مستعـــد کننــده بیمـاری، 44 نف
ــانی داشـتند، 41  سابقه عفونت ویروسی دستگاه تنفسی فوق
نفر 6-1 هفته قبل و 3 نفر در کمتر از یک هفته و 1 بیمار نیز 
ــان دچـار ITP شـده بودنـد.  6 هفته پس از ابتلا به آبله مرغ
ـــــس از  هشـــت نفـــر(12/7%) از بیمـــاران 6-2 هفتـــه پ
واکسیناسیــون علائم ITP در آنها ظاهر شـد(جـدول شـماره 

3و 4). 
 

جدول شماره 3- علل مستعد کننده ITP در شیرخواران 
تعداد بیماران عامل مستعد کننده 

44 نفر عفونت ویروسی تنفسی 
8 نفر به دنبال واکسن 

1 نفر آبله مرغان 
9 نفر نامشخص 

 
    در 9 نفر از بیماران(14/5%) عامل مستعد کننده، مشخص 
ــر تسـتهای آزمایشـگاهی در زمـان تشـخیص،  نبود. از نظ
تعـداد گلبـول سـفید 5600 تـا 14800 و بـه طـور متوســـط 
10200، میزان هموگلوبین 13/6-9/2 گــرم در دسـیلیتر بـه 
طور متوسط 11/4 بود. تعداد پلاکــت در موقـع مراجعـه در 
ــا فراوانـی 69/3%، در 17 بیمـار  43 بیمار کمتر از 10/000 ب
ــی 27/6% و در 2 بیمـار بیـش از  50/000-10/000 با فراوان

5000 مشاهده شد.  
    آزمایش مســتقیم کومبـس در تمـام بیمـاران منفـی بـود. 
ANA و dsDNA هر یک در 1 بیمار مثبت به دست آمد که 

 ITP در پیگیریهــای بعـدی، ایـن بیمـاران مشـکلی غـیر از
نداشتند. آنتیبادی آنتیپلاکت در 9 بیمار مثبت بود. شانزده 
ـــا  نفـر از بیمـاران بـه دلیـل شـروع درمـان بـا اسـترویید ی
درمانهای متعدد، پونکسیون مغز استخوان شدند که نتیجــه 

طبیعی مشاهده گردید.  
 IVIgG تعـداد 39 نفـــر(62/9%) از 62 شــیرخوار تنــها    
دریافت کرده بودند که از این تعداد در 35 نفــر پـس از یـک 
ــا در 4 نفـر بـا  دوره درمان با IVIgG، پلاکت طبیعی شد ام

بیش از یک دوره درمان پلاکت طبیعی گردید. 
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    سه بیمار(4/8%) تنها پردنــیزولون و 16 بیمـار IVIgG و 
ــــافت کـــرده بودنـــد. چـــهار نفـــر از  پردنــیزولون دری
بیمـاران(6/45%) بـه علـت پلاکـت بیـش از 30/000 و عـــدم 
خونریزی بدون دریافت هیچ نوع دارویی پلاکتشان به حد 
 IVIgG طبیعی رسیده بود. در 3 بیمار به علت عدم پاسخ به
و پردنـیزولون داروهـای متعـــددی از جملــه دگزامتــازون 
ــی D تجویـز شـده بـود کـه  وریدی، دانازول و در 1 نفر آنت

نتیجهای به دنبال نداشت(جدول شماره 5).  
 

جدول شماره 5- درمان ITP در 62 شیرخوار 
تعداد بیماران درمان 

IVIgG 39 به تنهایی 
IVIgG 16 + پردنیزولون 

3 پردنیزولون 
4 بدون درمان 

3(از 16 بیمار) داروهای متعدد 

 
 

    هیچ یک از بیماران در مدت بررسی نیاز بــه اسـپلنکتومی 
پیدا نکردند. به طور کلی 74/2% از بیماران پاســخ کـامل بـه 
ــش از 150/000  درمـان داشـتند یعنـی پلاکـت بـه مـیزان بی
رسید. پاسخ درمانی در 6 نفر(9/7%) نسبی بود(پلاکت بیــش 
از 50/000)، 6 بیمـار(9/7%) بـه درمـان پاسـخ ندادنـد، در 4 
ــافت هیـچ نـوع درمـانی پلاکـت بـه بیـش از  بیمار بدون دری

150/000 رسیده بود.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

از نظر سیـر بیمـاری 51 نفر(82/25%) سیر حــاد داشـتند و 
در مــدت کمتـر از 6 ماه(اغلـــب در مـاه اول و دوم) تعــداد 
ــیر مزمـن  پلاکت در آنها طبیعی شد. یازده نفر(17/75%) س
ـــتان  داشـتند. بیسـت بیمـار در موقـع تشـخیص در بیمارس
ــدت بسـتری بیـن 1 تـا 9 روز و متوسـط  بستری شدند و م
روزهای بستری 5/5 روز بود. حداقل مدت پی گیری در این 

مطالعه 1 سال و حداکثر 4 سال بوده است.  
 

بحث 
    در ایـن مطالعـه گذشـتهنگر 62 شـیرخوار 23-1/5 ماهــه 
ــالعـه قـرار گرفتنـد و اغلـب بیمـاران  مبتلا به ITP مورد مط
ــب  پسـر بودنـد. در 2 مطالعـه دیگـر در ایـن زمینـه نـیز اغل
بیماران مبتــلا بـــه ITP بـودنـد.(2و 7) شـــدت ITP کـه بـه 
ــــزی مخــاطی ســنجیده  طـور معمـــول براسـاس خونری
میشــود، در بیماران مطالعــه حاضــــر 19/35% بــود امـا 
در مطالعـهای دیگـر 8% گـــزارش شــد.(2) در هــیـچ یـک از 
بیمـاران مطالعـــه حاضـــر خونریـــزی داخــل مغــــزی 
وجـود نداشت اما در 3 مورد خونریزی گوارشی مشــاهده 

گردید.  
 Blood & Cancer در مطالعهای که اخــیراً در ژورنـال    
ـــهـا 1  انتشـار یافــت، از 79 شیرخــوار مبتــلا بــه ITP تن
ــــود داشـــت.(2) اغــلـب  مــورد خونریـزی گوارشــی وج
بیمـاران در این مطالعه به یک دوره درمان پاسخ داده بودند 
ــــن  و 82/25% از بیمــاران ITP حــاد و ITP %17/75 مزم

داشتند.  

جدول شماره ITP -4 به دنبال واکسیناسیون 
تعداد پاسخ به درمان نوع درمان زمان واکسیناسیون نوع واکسن 

 B 1/5 ماهگی سه گانه + قطره فلج + هپاتیت IVIgG 5 کامل

1 عدم پاسخ پردنیزولون 4/5 ماهگی سه گانه + قطره فلج اطفال 

 B 1 پاسخ نسبی پردنیزولون 9 ماهگی سرخک + هپاتیت

 MMR 1 کامل پردنیزولون 15 ماهگی
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    در بررسـی Claudio Sandoval و همکــاران(2) از 79 
شیرخوار مبتلا به ITP %91 ،ITP حـاد داشـتند. در مطالعـه 
 ITP ـــار Ballin و همکــاران(3) از 57 شــیرخوار، 30% دچ

مزمن شده بودنــد. در مطالعـه Hord(8) و همکـاران کـه بـه 
صورت گذشته نگــر انجـام شـد، 12 شـیرخوار 12-1 ماهـه 
ـــک  مبتـلا بـه ITP مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد کـه تنـها ی
ـــک از بیمــاران  شـیرخوار دچـار ITP مزمـن بود و هیـچ ی

خونریزی شدید نداشتند.  
    در بیـن بیمـاران ITP مـزمـن در مطـالعـه حــاضر در 1 
مــورد شــیرخوار 23 ماهـــهای چندیـــن بـــار IVIgG و 
ــت 35000، درمـان  پردنیزولون دریافت کرده بود که با پلاک
قطع شد و پس از 1 ســال پلاکـت بـه مـیزان 84000 رسـید. 
همچنیـن در 1 مـــورد شیرخــوار دختــر، پـس از دریـافت 
مکرر IVIgG، پلاکت به 60/000 رسید و پــس از قطـع دارو 
ــج افزایـش یـافت و 1 سـال بعـد بـه 115000  پلاکت به تدری

رسید.  
ـــه بیمــار      ایـن بررسـیها نشـان میدهـد در صورتـی ک
ــا تحـت نظـر گرفتـن و عـدم  خونریزی فعال نداشته باشد ب
مصرف دارو، پلاکت بــه حـد قـابل قبـول خواهـد رسـید. در 
مورد 4 بیماری که هیچ نوع درمانی دریافت نکرده بودند در 
زمان تشخیص تعداد پلاکت 70/000-35000 بود و در مدت 
3 هفته تا 2 ماه، پلاکت به بالای 200/000 افزایش پیدا کــرده 

بود.  
    در مطالعه Claudio(2) از 79 شیرخوار، 7 نفر(9%) دچــار 
ITP مزمن شدند که در 4 نفر آنها ترومبوسیتوپنی به طور 

ـــه بــود و در 2 نفــر ترومبوســیتوپنــی  کـامل از بیـن رفت
ـــود داشــت. شــیوع بــالای بــهبودی  نسـبی(50/000) وج
ــر  خودبهخودی در ITP مزمن شیرخواران در 2 مطالعه دیگ

نیز دیده شده است.(9و 10)  
    ITP میتواند به دنبال تزریــق واکسـن نـیز ایجـاد شـود. 
طبق مطالعه اپیدمیولوژی میلر و همکاران(11) فاصله تزریــق 
واکسن MMR تا ایجاد ITP، 6 هفته و در مطالعهای دیگر 2 
ــس از تکـرار واکسـن  تا 6 هفته بود.(2) همچنین تکرار ITP پ

MMR گزارش شده است.(12و 13)  

    کمیتـه ایمونیزاسیـــون امریکـا کنتراندیکاسـیونی بـــرای 
تزریـق مجـدد MMR پـس از ابتـلا بـه ITP، ذکـر نکـــرده 

است.(14) 
ـــــال      در مطالعـــه حاضــــر 8 نفـــر(12/90%) بـــه دنب
واکسیناسیون دچار ITP شده بودنــد. فاصلـه زمـان بـروز 
ITP پس از واکسیناسیون در 7 مــورد 6-2 هفتـه و در یـک 

مورد 5 روز پـــس از تزریـــق واکسـن سـهگانــه، OPV و 
هپاتیـت B بـود. در مطالعه حاضر از 8 مــورد ITP پـس از 
ـــه دنبــال MMR ایجــاد شــده  واکسیناسـیون، 1 مـورد ب

بود(جدول شماره 4).  
    ITP به دنبال واکســن هپــاتیـت B و واکسـن و اریسـلا 
ـــزارش شــده اســت.(3و 15) در مـورد بیــمـاران ایـن  نـیز گ
ــرخک و  مطالعــه 1 مـورد ITP پـس از تزریـق واکـسـن س
هپاتیـــت نوبـت ســوم در 9 ماهگــی، 1 مــورد بـه دنبــال 
واکســن MMR(ســــرخـک، ســـرخـجه، اوریـون) در 15 
ـــج اطفـال  ماهگـی، 1 مـورد پـس از واکسـن سـه گانـه و فل
در 4/5 ماهگــی و 4 مــورد پــس از واکســــن ســهگانــه، 
هپاتیـت نوبت دوم و قطره فلج اطفال در 1/5 ماهگی رخ داده 

بود.  
ــال تزریـق واکسـن در      بجز 1 مورد بیمار دختر که به دنب
4/5 ماهگی دچار ITP شده و به درمان پاسخ نــداده بـود، 6 
بیمار دیگر با یک دوره درمــان، پلاکتشـان بـه حـد طبیعـی 

رسیده بود.  
    در 5 مــورد درمــان بــــا IVIgG و در 1 مـــورد بـــا 
پردنیزولــون صــــورت گرفتـــه بـــود(MMR) در بیمـار 
ـــک و  مبتـلا بـه ITP کـه پـس از تزریـــق واکســـن سرخـ
هپاتیت B در 9 ماهگی، با پردنیزولـون درمان شده و پاسخ 
نسبی داده بـود، پلاکـت به 46000 و پس از قطـــــع درمـان 
بــه 80/000 رسید. به طور خلاصـــه ITP در شـیرخواران 

پاســخ مناسبــی بــه درمان میدهد.  
    علائـم بیمـاری مشابـه بچههــای بــزرگتــر بــوده امـا 
سیـر بیمـاری بیشتر بـه صورت حــاد میباشـد. در بیـش 
از 70% موارد به دنبال عفونتهــای ویروسـی رخ میدهـد و 

واکسن نقش مهمی در اتیولوژی ITP شیرخواران دارد.  
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Clinical Features and Treatment Outcomes of Infants with Immune
Thrombocytopenic Purpura

                                                                  I                                      II                            II
*Kh. Arjmandi Rafsanjani, MD        P. Vosough, MD     S. Salehi, MD

                                                                                                III
M. Bayani Moghaddam, MD

Abstract
The objective of the present study was to determine the clinical features, underlying factors and
treatment outcomes of infants with immune thrombocytopenic purpura(ITP). Due to lack of study on
this age group a retrospective analysis of 62 infants with ITP was carried out from 1998 to 2002.
Age, sex, clinical features, treatment outcomes and the rate of chronic ITP were evaluated. Among
62 infants with ITP, 39 male and 23 female subjects had an average age of 10.8 months. All patients
had purpura and 12 of them had active mucosal bleeding, most commonly epistaxis. 44 patients had
ITP after viral upper respiratory infection, one after chicken pox, 8 following vaccination and in 9
cases the cause of ITP was unknown. 55 patients received IVIgG, 39 only IVIgG, 16
IVIgG+prednisolone, 4 received nothing and 3 patients received multiple medicines. 46(74%)
patients responded to a single course of treatment, 6 gave partial response and 6 patients no
response. Among the patients 51(82.25%) had acute ITP and 11(17.75%) chronic ITP. Infants with
ITP responded favorably to treatment and were less likely to develop chronic ITP. On the whole
vaccination may play an important role in the etiology of ITP in infants.  

Key Words:     1) Clinical Features      2) Infants

                        3) Immune Thrombocytopenic Purpura
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