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  چكيده
)  Idiopathic Thrombocytopenic Purpura(توجه به بستري موارد پورپوراي ترومبوسيتوپني ايديوپاتيك    با:زمينه و هدف

 آن بروز در Bهپاتيت جهت بررسي نقش واكسيناسيون حاضر اوايل شيرخوارگي در مركز پزشكي كودكان تبريز مطالعه  در
  .شده استنجام ا

 در مركز پزشكي كودكان بستري 1381 لغايت 1372 ماه مبتلا به پورپورا كه از اوايل سال شش پرونده بيماران زير :روش كار
م باليني، ي پرونده مربوط به شيرخواراني بود كه با توجه به علا25تعداد  مجموعدر . گرفتشده بودند مورد مطالعه قرار 

 از آنجا كه  وجل شده بودسم ITPتشخيص  نهايتدر شمارش گلبولي وآسپيراسيون مغز استخوان و رد ساير علل 
لذا جهت مقايسه، پرونده  ،استكشوري قرار گرفته  مصوب در ايران جزو واكسيناسيون 1372 از سال Bواكسيناسيون هپاتيت 

  . ندشدنيز بررسي  1371 لغايت 1361 مربوط به سال ITPشيرخواران مبتلا به 
 نسبت به 1381 لغايت 1372طي سال هاي  ماه در 6 درشيرخواران زير ITP نتايج اين بررسي نشان داد كه بروز :يافته ها

   ).=0029/0p( باشد   از نظر آماري معني دار مياين اختلاف  افزايش يافته و Bدهه قبل از واكسيناسيون هپاتيت 
و ساير جوامع از علل عدم  اثبات ارتباط علتي ايران گيري آنتي بادي ها در كشور  ي در اندازهيچه عدم توانا گرا :نتيجه گيري

قويت كننده نقش واكسيناسيون اين مطالعه تبررسي دو مقطع زماني در است ولي  ITP و بروز Bبين واكسيناسيون هپاتيت 
  .در شيرخواران مي باشد ITP در بروز Bهپاتيت 

  B ، واكسيناسيون، واكسن هپاتيت ITP :واژه هاي كليدي 

  8/5/84:پذيرش    16/3/84 :درخواست اصلاحات نهايي     28/9/83 :دريافت
  

  مقدمه 
 يك ITP(1(پورپورا ترومبوسيتوپني ايديوپاتيك 

پلاكت كه منجر به كاهش تعداد است بيماري اتوايميون 
گرچه هنوز مكانيسم . ]1[گردد هاي جريان خون مي

ولي است تحريك اوليه اتوآنتي بادي ها مشخص نشده 
اين اتو آنتي بادي ها اختصاصي بوده و به گليگوپروتئين 

گردند و به علت  هاي سطحي پلاكت ها متصل مي
 و GPIIb/IIIaنامعلومي گليگوپروتئين هاي خاص شامل 

GPIb/Ixوآنتي ژن شده كه خود منجر به  تبديل به ات

                                                 
1 Idiopathic Thrombocytopenic Purpura 

تحريك سيستم ايمني از نظر توليد آنتي بادي از يك 
 در .گردد طرف و انهدام پلاكت ها از طرف ديگر مي

موارد اتوآنتي بادي ها در مقابل يك يا هر دو % 75
با اتصال  ]3و2[شوند گليگوپروتئين فوق توليد مي
ا بوسيله  پلاكت ه،ن هاياتوآنتي بادي ها به گليگوپروتئ

از جريان  2وسيتوز و يا در اثر ليز ناشي از كمپلمانگفا
  . ]2[مي شوند خون خارج 

ممكن است در اين بيماران پلاكت ها كاهش يافته كه 
كاهش طول عمر آنها و  همراه با كاهش در توليد

 اتصال اتو آنتي بادي ها به مگاكاريوسيت ها همراه باشد،
 

2 Complement-Induced Lysis 
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بديل آنها به پلاكت ها ممكنست منجر به وقفه تكامل و ت
  . ]2،4[شودو يا  منجر به نابودي مگاكاريوسيت ها 

 نوع ديده مي شودصورت حاد و مزمن ه بيماري ب
شود بيشترين سن ابتلا  حاد بيشتر در كودكان ديده مي

موارد متعاقب % 85سالگي و در هشت  الي دوبه بيماري 
 بيماري خود .دهد  رخ ميوسيعفونت هاي وير

 ماه بهبودي دوو در عرض يك تا است نده محدود شو
  .]1،4[مي شود حاصل 

 و   سـرخك  واكـسن    ازجملـه   از واكسن هـا  بعضي
 در  MMR1واكسن تـوام سـرخك، اوريـون  و سـرخجه            

ر ددر مطالعــه اي . ]5-10[بــروز بيمــاري نقــش دارنــد 
 واكسيناسيون بـا    700000دنبال  ه   ب ITP مورد   23فنلاند  
MMR   واكـسن   تحريـك ناشي از    د و علت را   ش گزارش 

، درمطالعــه ديگــر ]11[دانــست در توليــد آنتــي بــادي 
ــارينگتونتوســط ــاران  2 ف ــروز  و همك ــITPب ــال ه  ب دنب

 گـزارش   24000هر  در  مورد   يك   MMRواكسيناسيون  
  .]8[ دش

 بسيار DPTدنبال واكسيناسيون ه  بITPبروز 
شده كه فقط دو مورد گزارش  طوريه  باستمحدود 

 نميواكسن ستردگي جهاني مصرف اين گه كه با توجه ب
  .]11[تواند مورد توجه قرار گيرد

دنبال واكسن ه  بITPدو مورد و همكاران  3فيلينگ
 كه با توجه به عدم مصرف ]12[ ندكردآبله را گزارش 

. يستآن در غالب كشور ها از جمله ايران مشكل ساز ن
با توجه به  گزارش هاي محدودي كه در رابطه با بروز 

ITPبه دنبال واكسيناسيون هپاتيت  B وجود نوتركيبي 
به منظور بررسي ، مطالعه حاضر ]13-15 ،11[دارد 

شيرخواران  ITP در بروز Bنقش واكسيناسيون هپاتيت 
  . انجام گرفت

  
 روش كار

 ITPبيماران مبتلا به مربوط به كليه پرونده هاي 
 در مركز 1381  لغايت1372 ماه كه از سال 6زير 
 ترخيص ITPي يي كودكان بستري و با تشخيص نهاپزشك

                                                 
1 Measles Mumps Rubella 
2 Farrington 
3 Feyling 

 25ر مجموع دشده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند، 
اكيموز،  م باليني پورپورا،يشيرخوار بر مبناي علا

خونريزي و شمارش گلبولي و آسپيراسيون مغز 
 ITP تشخيص  باتنهايدر استخوان و  رد ساير علل 

 Bيون هپاتيت  چون واكسيناساًضمن. رخيص شده بودندت
 واكسيناسيون معمول در ايران جزو برنامه 1372سال  از

پرونده بيماران زير بنابراين   است،كشوري قرار گرفته 
 ITP با تشخيص 1371 لغايت 1362 ماه كه از سال شش

ترخيص شده بودند هم مورد بررسي قرار گرفت كه 
  .وجود داشت ITPدو مورد زمينه در كل در اين 

  
 يافته ها 

سـال  طـي    ITP بيمار مبتلا بـه      25از مطالعه پرونده    
از نظـر    مـشخص گرديـد كـه        1381لغايت    1372هاي  

مونـث  %) 44(  بيمـار  11مذكر و   %)  56(  بيمار 14جنسي  
 در سن دو ماهگي بودنـد       ITP بيشتر مبتلايان به     .ندبود

  ). 1جدول(
  

 ITPسن شيرخواران مبتلا به. 1جدول

  )ماه(سن   فراواني
  رصدد  تعداد

1  1  4  
5/1  2  8  
2  7  28  
5/2  4  16  
3  5  20  
4  2  8  
6  4  16  

  100  25  جمع كل
  

 تحت ،تمام بيماران مورد مطالعه با توجه به سن
جز يك مورد كه ه  كشوري بودند بمعمولواكسيناسيون 

زمان تولد را فلج اطفال  و Bفقط واكسن هپاتيت 
) ماهگي 5/1(دريافت كرده  و قبل از دريافت نوبت اول 

 5/1دچار بيماري شده بود بقيه شيرخواران نوبت 
 را با DPT و پوليو و واكسن B ماهگي واكسن هپاتيت

  .توجه به سن دريافت نموده بودند
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 ذكر%) 32(مورد هشت سابقه عفونت قبلي در 
 اً هفته قبل از بيماري و عمدت4 تا 1كه حدود بود شده 

  . استبودهسرماخوردگي 
سابقه مصرف %) 12( مورد سهاز كل بيماران 

سابقه مصرف  شربت  %)8( بيماردوآموكسي سيلين و 
كه   در حاليندستامينوفن داشتاسرماخوردگي اطفال و 

  .اين سابقه منفي بود%) 80( بيمار 20در 
 تنه و ،م عمده بيماري پورپورا در اندام هايعلا

بيماران وجود داشته و فقط در % 100صورت بود كه در 
  .خونريزي گوارشي وجود داشت%)  4(يك مورد 

 بيمار مورد مطالعه 25حداقل شمارش پلاكتي در 
 33000 در هر ميلي متر مكعب و حد اكثر آن 7000
و %) 16( مورد چهار در 10000شمارش پلاكتي زير . بود

 تا 20000و %) 72( مورد18 در 20000 تا 10000
  .بود%) 12( مورد 3 در 33000

 گرم 4/7ران مورد بررسي حداقل هموگلوبين بيما
%) 48( بيمار 12 در . بود13در دسي ليتر و حد اكثر آن 

%) 52( بيمار13 و در 10 تا 4/7ميزان هموگلوبين بين 
  . گرم در دسي ليتر بود13 تا 5/10بين 

انجام   مغز استخوانآسپيراسيون  شيرخوار20در 
  موردششو در طبيعي %) 70(  مورد14شد كه در 

 مگاكاريوسيت گزارش شد، ولي در بقيه افزايش%) 30(
م باليني و آزمايشگاهي و رد ساير يموارد با توجه به علا

  .موارد آسپيراسيون مغز استخوان انجام نشده بود
با  %)8( بيمار دو و IVIG1با %) 92(بيمار  23

همه شيرخواران بعد از  كورتيكواستروئيد درمان شده و
  .شدند ساعت با بهبودي ترخيص 48

  
 بحث

  ، در سه مرحله، زمان تولدB  واكسيناسيون  هپاتيت 
از سال . ]16[گيرد   ماهگي انجام مينه ماهگي و 5/1

باشد جزو   مينوتركيبي اين واكسن كه از نوع 1372
 در اين . كشوري در آمده استمعمولواكسيناسيون 

 ماه شش در شيرخواران زير ITPمطالعه مقايسه بروز 
 نشان Bد از واكسيناسيون هپاتيت در دو دهه قبل و بع

                                                 
                                                

1 Intra Venus Immunoglobulin 

دنبال اين واكسيناسيون ه دهد كه بروز اين بيماري ب مي
 افزايش يافته و اين افزايش از نظر آماري معني دار مي

م ي همچنين باتوجه به شروع علا،)=p 0029/0( باشد 
 هفته بعد از واكسيناسيون ششبيماري در طول يك تا 

كند بنظر  ه صدق مي بيمار مورد مطالع21 كه در ]4[
 نقش ITP در بروز B رسد كه واكسيناسيون هپاتيت مي

ست تعدادي از اين بيماران دچار  ااگر چه ممكن دارد،
 ولي مقايسه ]11[عفونت هاي ويروسي همزمان  گردند

شيوع بيماري در دو دهه قبل و بعد از واكسيناسيون 
  تقويت ميITPرا در بروز   نقش اين واكسنBهپاتيت 
 بسيار DPTدنبال واكسيناسيون ه  بITPبروز . نمايد

ستردگي جهاني گكه  با توجه به  طوريه محدود است ب
اين  .]8[استشده مصرف آن فقط دو مورد گزارش 

 هم جزو Bواكسن در دهه قبل از واكسيناسيون هپاتيت 
  . كشور بوده است معمولواكسن هاي

 و واكسن ITPگزارش هاي محدودي در رابطه با 
در يك  و همكاران 2نئو. جود دارد B هپاتيت نوتركيبي

كه سه كردند  بيمار را گزارش  هفتمطالعه گذشته نگر
دريافت B  هپاتيت نوتركيبيماه قبل از بيماري واكسن 

شيرخوار سه هم و همكاران  3نچيرو، ]15[ كرده بودند
ماه را كه بعد از اولين دوز واكسيناسيون شش زير 

 كه ندنمود گزارش  شده بودند،ITP  ه مبتلا بBهپاتيت 
در پيگيري هرسه شيرخوار بهبود كامل يافته و خوش 

در  .]14[دهد خيم بودن ماهيت بيماري را نشان مي
 به دنبال واكسيناسيون ITP دو موردنيز  1994سال 

شد  مطرح 1995سال  در ،]11[شد  گزارش Bهپاتيت 
 بدنبال ITPكه با توجه به محدود بودن بروز 

 و با توجه به B نوتركيبيواكسيناسيون هپاتيت 
 بايد واقعيت مشخص ،ستردگي جهاني مصرف آنگ

  .]13[ گردد
  

  نتيجه گيري 
 ارتباط بين واكسيناسيون هپاتيت حاضرمطالعه 

ي يكند ولي عدم توانا  را تقويت ميITP   وB نوتركيبي

 
2 Neau 
3 Ronchi 
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 و ساير ايراندر اندازه گيري آنتي بادي ها در كشور 
عدم اثبات علت واقعي ارتباط بين جب موجوامع 

 است و تا محرز ITP و بروز B  واكسيناسيون هپاتيت
صورت افسانه يا حقيقت ادامه ه شدن اين امر، موضوع ب
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