
  Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2007) 1) العدد (29العلوم الصحیة المجلد ( ²مجلة جامعة تشرین 
 

  
  
  

121

  2007) 1) العدد (29المجلد ( العلوم الصحیةمجلة جامعة تشرین للدراسات والبحوث العلمیة  _  سلسلة 
Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Sciences Series Vol.  (29) No. (1) 2007  

  

والبریدنزلون في معالجة  IVIGالمقارنة بین فعالیة الأمینوغلوبولین الوریدي 
                            فرفریة نقص الصفیحات الأساسیة الحادة عند الأطفال

  
  *سمیر أصلانالدكتور                                                                                       

  **فیصل مروشیةالدكتور 
  ***علاء سلوم                                                                                

  
  ) 2007/ 4 / 4قبل للنشر في  . 2007/  2/  13تاریخ الإیداع (

  

 الملخّص   
  

قبلوا في قسم الأطفال مشفى الأسد  ،سنة 12 –شهر أ 3مریضاًَ◌ تراوحت أعمارهم بین  26شملت الدراسة 
وتم  ،وتبین لدیهم نقص صفیحات ،مختلفة ) بتظاهرات سریریة 2006 – 2005(  واحد مالجامعي باللاذقیة خلال عا

  . بزل النقيبعد  الأساسيخیص نقص الصفیحات تش وضع
  تم تقسیم المرضى إلى مجموعتین:

 .مرضى 9ي وضمت ): مجموعة الأمینوغلوبولین الورید1المجموعة ( ·

 .اً مریض 17): مجموعة البریدنزلون وضمت 2المجموعة( ·

 - 30-14-7- 5-3-2 الأیام:وفي  ،تحدید عدد الصفیحات عند التشخیصتم تطبیق كل خطة علاجیة مع 
  . من العلاج 180 -90

في الیوم الثاني من تطبیق العلاج  3/ممألف 20المرضى الذین تجاوز لدیهم تعداد الصفیحات  نسبة بلغت
  .في المجموعة الثانیة رضى)م 5( %23.5بلغت في المجموعة الأولى، بینما  مرضى) 8( 88.8%

للمجموعة الأولى  اً یوم )4.2( ،3/ممألف 100 >عدد الأیام التي استغرقها عدد الصفیحات للعودة متوسط كان 
  للمجموعة الثانیة. اً یوم )21(و

من  شفاء أعلىاختلاف جوهري في سرعة الاستجابة على العلاج لصالح الأمینوغلوبولین مع نسبة  تبین وجود
  زولون.البریدن

  .داء ویرلهوف، : فرفریة نقص الصفیحات الأساسیةةكلمات مفتاحی

                                                 
  سوریة. -اللاذقیة -جامعة تشرین -كلیة الطب-أستاذ في قسم الأطفال *

  سوریة. -اللاذقیة -جامعة تشرین-كلیة الطب-**مدرس في قسم الأطفال
 سوریة. - اللاذقیة - جامعة تشرین -كلیة الطب -*طالب دراسات علیا في قسم الأطفال**
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  ABSTRACT    

 
This study included 26 patients aged between 3 months – 12 years who were 

hospitalized in Pediatrics Department at AL-ASSAD University Hospital in Latakia in one 
year (2005-2006) with different clinical features. It proved that they had 
thrombocytopenia, using the diagnosis of idiopathic thrombocytopenic purpura by marrow 
aspiration. 

The patients were divided into two groups: 
Group (1): intravenous immunoglobulin; it included 9 patients. 
Group (2): prednisolon; it included 17 patients. 
Both methods of treatment were employed, and platelet counts of the patients were 

determined at diagnosis, and at 2,3,5,7,14,30,90, and180 days of treatment. 
The percentages of patients with platelet counts above 20,000/ml on the 2nd day of the 

treatment were 88.8% (8 patients) in the first group, and 23.5% (5 patients) in the second 
group. The mean time for achievement of platelet counts above 100,000/ml was (4.2) days 
for the first group, and (21) days for the second one. 

There were significant differences in response to treatment in favor of 
immunoglobulin with a higher recovery percentage than prednisolon. 
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  مقدمة:
) أشیع اضطراب نزفي مكتسب عند الأطفال مع معدل حدوث ITPتعتبر فرفریة نقص الصفیحات الأساسیة (

یطي ، وتعرف على أنها مرض مناعي ذاتي یتمیز بنقص صفیحات الدم المح[1]حالة لكل ملیون طفل سنویاً  40-80
عائد لوجود أضداد مناعیة ترتبط بمستضدات موجودة على سطح الصفیحات الدمویة مسببة تدمیرها  3ألف/مم100< 

  .[2]بالجهاز الشبكي البطاني والطحال
  إلى: ITPتقسم الـ 

ITP :حادة  
بظهور أسابیع من انتان فیروسي شائع  1 - 4تبدأ الأعراض السریریة بعد حوال  تتمیز بالبدء المفاجيء حیث

مع إمكانیة حدوث نزوف من اللثة  ،مفاجيء لنمشات وفرفریات معممة أو كدمات عند طفل كان بتمام صحته سابقاً 
  والأغشیة المخاطیة.

المصابین بالـ  % عند1 – 0.1نادراً وتتراوح نسبة حدوثه بین  (ICH)یبقى احتمال حدوث النزف ضمن القحف 
ITP  > [3] 3ألف/مم20مع تعداد صفیحات.   

ونادراً ما توجد ضخامة  ،یكون الفحص السریري طبیعیاً تماماً عدا وجود النمشات والفرفریات أو الكدمات
  طحالیة.

  . یقترح وجود موجودات مرضیة كالضخامة الكبدیة الطحالیة، أو اعتلال عقد لمفاویة واضح تشخیصاً آخر
تكون بقیة عناصر الدم طبیعیة ، زائد مخبریاً یشاهد نقص صفیحات شدید عادة مع حجم صفیحات طبیعي أو

  تماماً عدا وجود نقص في الخضاب عند حدوث النزوف الشدیدة.
  یبدي فحص نقي العظم محببات طبیعیة، سلسلة حمراء طبیعیة، وقد نجد زیادة في عدد النواءات.

  التخرب) الصفیحات. التالیة لزیادة الإنتاجزیادة قد تبدو بعض النواءات غیر ناضجة دالة على زیادة تحول ( 
  .[2]تجرى تبعاً لاستطبابها  HIVواختبارات الـ  ANAبقیة الدراسات المخبریة مثل أضداد الـ

ITP :مزمنة  
وتتمیز الأعراض  ،[2]أشهر دون سبب واضح 6مزمنة عندما یستمر نقص الصفیحات لأكثر من  ITPتعتبر الـ 

مراجعة الطبیب  یحات خلال فحص روتیني عادة أو بعدلصفالسریریة بكونها بسیطة وأحیاناً غائبة ویكشف نقص ا
  طمث عند الإناث.لرعاف متكرر أو فرفریات معاودة أو نزف هضمي أو بولي أو زیادة شدة أو مدة ا بسبب

أشهر، وتستطب  6حادة خلال  ITP% من الأطفال الذین یتظاهرون بـ 80- 70عند  یحدث الشفاء العفوي
، وتنبع أهمیة المعالجة من إمكانیة الوقایة 3ألف/مم 20لصفیحات الدمویة إلى أقل من المعالجة عندما ینخفض عدد ا

  .3ألف/مم 20من النزف داخل القحف عند رفع عدد الصفیحات فوق 
  :[2]ما یليتتضمن الخیارات العلاجیة 

  .أسابیع ثم تخفض تدریجیاً  3ملغ/كغ/یوم لمدة  4-1البریدنزولون بجرعة  -1
على  Fcمستقبلات الوهي تقوم بحصر  ،غ/كغ/یوم لمدة یومین1) بجرعة  IVIGیة الوریدیة ( الغلوبولینات المناع -2

 .خلایا الجهاز الشبكي البطاني وتمنع تخرب الصفیحات

 قد یسبب فقر دم انحلالي خفیف Rhوإعطاؤه لإیجابیي الـ  ،وریدیاً: لا یزال موضع جدل Anti-Dالمعالجة بـ  -3
 وحیدة أو مقسمة على یومین.مكغ/كغ كجرعة  50ویعطى بجرعة 
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 في حالة أو اثنتین: ستطباستئصال الطحال: وی -4

 والذین لم تضبط أعراضهم بالمعالجة الدوائیة. ،ناكسة > عام واحد ITPنوات مع س 4الأطفال >  ·

الحادة مع نزوف مهددة للحیاة (نزف داخل القحف) بحال عدم ارتفاع عدد الصفیحات  ITPعندما تختلط الـ  ·
 .[2]والستیروئیدات الأمینوغلوبولین وإعطاءد نقل الصفیحات بسرعة بع

 ITPالأزاثیوبرین تستخدم كعلاجات إضافیة للـ  - الدابسون –الانترفیرون ألفا  –الدانازول  –السیكلوفوسفامید  -5
  .[4,5]المزمنة المقاومة للعلاجات التقلیدیة

  
  أهمیة البحث وأهدافه:

عند % 1-0.1دث بنسبة حمن خطر حدوث النزف داخل القحف والذي یو  ،تنبع أهمیة البحث من شیوع المرض
ساعة بعد  48، وتكون ذروة حدوثه خلال أول 3ألف/مم 20مع تعداد صفیحات أقل من  ITPالأطفال المصابین بالـ 

  .ITP  [6]تشخیص الـ 
ي علاج فرفریة نقص یهدف البحث إلى المقارنة بین فعالیة كل من الأمینوغلوبولین الوریدي والبریدنزولون ف

أشهر الأولى بعد  6الصفیحات الأساسیة الحادة عند الأطفال من حیث سرعة الاستجابة للعلاج ونسبة النكس خلال الـ 
  البدء بالمعالجة بكل من الطریقتین.

  
  عینة البحث:

ي عن والمشخص لهم نقص صفیحات أساس ،جمیع الأطفال المقبولین في قسم الأطفال بمشفى الأسد الجامعي
  .3ألف/مم 20 والذین لدیهم تعداد صفیحات أقل من ،طریق بزل نقي العظم والتحالیل الدمویة

  
  طرق البحث وأدواته:

یجرى له تعداد عام وصیغة،  حدیثة كل طفل یراجع المشفى بقصة سریریة لفرفریات أو كدمات أو نزوف مخاطیة
مباشر، سرعة تثفل، إضافة إلى بزل نقي  كومبس، PT-PTT زمن نزف وتخثر، رقمي، CRPتعداد صفیحات، 

  العظم.
  یدخل في الدراسة كل طفل لدیه ما یلي:

 .علامات سریریة مثل فرفریات أو كدمات -

 .3ألف/مم 20 نقص صفیحات معزول <  -

 .ضمن المجال الطبیعي CRPسرعة تثفل و  -

 .كومبس مباشر سلبي -

 .بزل نقي یبدي نواءات طبیعیة أو زائدة -

ة الأطفال الذین لم یواظبوا على العلاج أو الذین تعذرت متابعتهم خلال ستة أشهر من ویستثنى من الدراس
 العلاج.

  :یتم تقسیم المرضى إلى مجموعتین علاجیتین مختلفتین



  Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2007) 1) العدد (29العلوم الصحیة المجلد ( ²مجلة جامعة تشرین 
 

  
  
  

125

  غ/كغ/یوم لمدة یومین متتالیین1أمینوغلوبولین وریدي: بجرعة  -1
  أیام 5ملغ/كغ/یوم لمدة 3نزولون: بجرعة دبری -2

  ملغ/كغ/یوم لمدة أسبوعین 2ثم                        
  أسبوعینملغ/كغ/یوم كل یومین لمدة  1ثم                        
  .أسبوعملغ/كغ/یوم كل یومین لمدة  0.5ثم                       

عند التشخیص  ویتم مراقبة تعداد الصفیحات، 3ألف/مم 20 یستمر الاستشفاء حتى یرتفع تعداد الصفیحات >
  وكذلك عند الضرورة وفي نهایة العلاج تدون النتائج. ،من العلاج 180 -90 -30-14-7-5-3-2  :الأیام فيو 

  الطریقتین یتم استخدام الطریقة الأخرى. بإحدىمن تطبیق العلاج  اً یوم 14في حال عدم حدوث استجابة بعد 
  
  :والمناقشة النتائج

قبلوا في مشفى الأسد الجامعي خلال العام  ،سنة 12 -هرأش 3مریضاً تراوحت أعمارهم بین  26شملت الدراسة 
  إجراء بزل النقي.عد التشخیص ب وضعوتم  ،وتبین لدیهم نقص صفیحات أساسي ،بشكاوى مختلفة 2005-2006

  .%46وبنسبة  اً مریض 12شكل الذكور 
  سنة. 5.6كان متوسط الأعمار لمرضى الدراسة 

  %.61.5وبنسبة  اً مریض 16أسابیع سابقة للمرض لدى  4 كان هناك قصة انتان تنفسي سابق خلال فترة
وكان  ،%) الأعراض السریریة الأشیع عند القبول لدى جمیع المرضى92%) والكدمات (100شكلت الفرفریات (

  ).1رقم ( تواتر الأعراض والعلامات السریریة كما في الجدول
  لقبول) یبین تواتر الأعراض والعلامات السریریة عند ا1جدول رقم (

  التواتر  العرض أو العلامة السریریة
  %)100حالة (  26  فرفریات
  % )92حالة (  24  كدمات
  % )30حالات (  8  رعاف

  %)53حالة (  14  نزوف اللثة
  % )0حالة ICH (  0  )علامات وأعراض عصبیة( 

   
  . 3ألف/مم 8.19كان متوسط عدد الصفیحات لدى مرضى الدراسة عند القبول 

  : المرضى إلى مجموعتین وفق خطة العلاج المطبقة تم تقسیم
  .في هذه المجموعة 9المجموعة الأولى: الأمینوغلوبولین الوریدي وكان عدد المرضى  -1
 .في هذه المجموعة اً مریض 17نزولون وكان عدد المرضى دالبری: المجموعة الثانیة -2

 8.3وفي المجموعة الثانیة  3ف/ممأل 7.95لدى القبول في المجموعة الأولى كان متوسط عدد الصفیحات 
 هام ) تبین أنه لا یوجد فارق إحصائي t =0.28  )P>0.05، وبتطبیق اختبار الفرق بین نسبتي مجتمعین 3ألف/مم

  .بین متوسطي المجموعتین
  من العلاج في كل طریقة. 180 -90 - 30-14-7-5-3-2تعداد الصفیحات في الأیام  أعدنا
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  ):1مجموعة خلال أیام المراقبة موضح في المخطط رقم(في كل  متوسط عدد الصفیحات

0
50

100
150
200
250
300

1 2 3 5 7 14 30 90 180
الأیام

ات
یح

صف
 ال

عدد
ط 

وس
مت

IVIG
Prenisolon

  
  تا المجموعتین العلاجیتینكل ) یبین متوسط عدد الصفیحات خلال المعالجة في1مخطط رقم (

  
) في حین كان في 3ألف/مم 45.6(في الیوم الثاني كان متوسط عدد الصفیحات لدى مرضى المجموعة الأولى

كان و ) p<0.001(، t = 4.14) وبتطبیق اختبار الفرق بین متوسطي مجتمعین 3ألف/مم 16.5مجموعة الثانیة (ال
ن مجموعة الأمینوغلوبولین كانت أفضل من حیث ارتفاع عدد الصفیحات في الیوم إأي  جوهري،هناك فارق إحصائي 

  الثاني من العلاج.
  ا المجموعتین:تلثاني من العلاج في كل) یوضح تعداد الصفیحات في الیوم ا2المخطط رقم(
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  ) یبین تعداد الصفیحات في الیوم الثاني من العلاج2مخطط رقم (

في سرعة  احصائي جوهريفارق وتبین وجود  ،14 – 7 – 5 – 3في الأیام نفسها تم إعادة الخطوات السابقة 
  . مینوغلوبولینالاستجابة على العلاج لصالح مجموعة الأ

في حین  ،)3ألف/مم 221من العلاج كان متوسط عدد الصفیحات لدى مرضى المجموعة الأولى( 30في الیوم 
لم و ) p>0.05( t = 1.8وبتطبیق اختبار الفرق بین متوسطي مجتمعین  ،)3ألف/مم 183المجموعة الثانیة ( لدىكان 
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من حیث ارتفاع جوهري نه لا یوجد فارق إأي ، 180 – 90وكذلك في الأیام ، جوهري فارق إحصائيیلاحظ وجود 
  ا الطریقتین العلاجیتین على المدى البعید.تمتوسط عدد الصفیحات في كل

في الیوم  3ألف/مم 20كما قارنا بین المجموعتین من حیث عدد المرضى الذین تجاوز لدیهم عدد الصفیحات 
 ،%23.5في حین كانت النسبة في المجموعة الثانیة  ،%88.8 نسبتهم في المجموعة الأولىالثاني من العلاج وكانت 

ن إأي  ،بین المجموعتین وجدنا فارقاً جوهریاً◌ً  ) Z = 3.26 ، )P<0.05بین نسبتي مجتمعین  وبتطبیق اختبار الفرق
  إحصائیاً. جوهري وبشكل 3ألف/مم 20إلى قیم أعلى من مجموعة الأمینوغلوبولین كانت أسرع في الوصول 

  ):2( ي الجدول رقمخلال أیام المعالجة موضحة ف 3ف/ممأل 20لمرضى مع عدد صفیحات فوق نسبة ا
  خلال أیام المعالجة 3ألف/مم 20مع عدد صفیحات فوق ) یوضح نسبة المرضى 2جدول رقم (

  المجموعة الثانیة  المجموعة الأولى  الأیام
2  88.8%  23.5%  
3 100%  58.8%  
5  88.8%  76.4%  
7  100%  100%  
14  100%  88.2%  
30  100%  100%  
90  100%  100%  
180  100%  93.3%  

  
الأیام عدد  كان متوسط، 3ألف/مم 20الأیام اللازم لارتفاع تعداد الصفیحات >  عدد قمنا بدراسة متوسط

(    ،t = 2.87مجتمعین  متوسطيوبتطبیق اختبار الفرق بین  اً یوم 4.2وللمجموعة الثانیة  اً یوم 2.1للمجموعة الأولى 
P<0.05 ( إحصائي بفارق  3ألف/مم 20غلوبولین أسرع في الوصول إلى قیمة أعلى منمینو الأب العلاج وبالتالي كان

  . جوهري
، كان متوسط )3ألف/مم 100(>  الأیام اللازم لعودة تعداد الصفیحات إلى الطبیعي عدد كما قمنا بدراسة متوسط

 t وبتطبیق اختبار الفرق بین نسبتي مجتمعین، اً یوم 21لمجموعة الثانیة وفي ا اً یوم4.25 لمجموعة الأولى ا في الأیام

= -3.29 ،)P<0.05(  الطبیعي كان أسرع  وهذا یدل على أن عودة تعداد الصفیحات إلى اً،جوهری اً ن هناك فارقإأي
  بكثیر في مجموعة الأمینوغلوبولین.

عدد  ارتفاعأو ارتباط بین استجابة المرضى ( ع لدراسة وجود استقلالتربیكاي  اختباربتطبیق  قمنا أیضاً 
  ) 3ئج كما في الجدولین رقم (الصفیحات) وتطبیق الطریقتین العلاجیتین في الیوم الثاني من العلاج وكانت النتا

  : )4و(
  ) اقتران التكرارات المشاهدة3جدول رقم (

  المجموع  لا استجابة  استجابة  
  9  1  8  1طریقة 
  17  13  4  2طریقة 
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  ) اقتران التكرارات المتوقعة4جدول رقم (
  المجموع  لا استجابة  استجابة  
  9  4.9  4.1  1طریقة 
  17  9.1  7.9  2طریقة 

  26  14  12  المجموع
  

استجابة  نیوجد ارتباط وثیق بیو  ) P =0.03وبحساب (  ) X2 = 10.4وبتطبیق اختبار كاي تربیع وجدنا (
  . كانت مجموعة الأمینوغلوبولین أفضلو علاجیة الأولى المرضى وتطبیق الخطة ال

لم تحدث أي حالة نكس في المجموعة ، أشهر من بدء العلاج 6بمتابعة المرضى لدراسة نسبة النكس خلال 
بعد التحسن في  3ألف/مم 100حدثت حالتان من انخفاض تعداد الصفیحات < بینما ، %)0(نسبة النكس  الأولى

  %).11.7نسبة النكس( المجموعة الثانیة 
وتم  3ألف/مم 20> تعداد الصفیحات دون استجابة أو ارتفاع اً یوم 14هناك حالتان طبق لهما بریدنزولون لمدة 

  .الأولى حیث حدثت الاستجابة بشكل سریعالعلاجیة  إلى المجوعة اتحویلهم
 من حیث رفع تعداد الصفیحات مهمّ النتائج السابقة نجد أن العلاج بالأمینوغلوبولین كان أفضل بشكل  وبتحلیل

، كما أن نسبة الشفاء كانت أكبر ة للصفیحاتالطبیعی الأرقام وكذلك أسرع من ناحیة العودة إلى، 3ألف/مم20 فوق 
  ونسبة النكس كانت أقل.

  
  الاستنتاجات والتوصیات:

بالرغم من التكلفة  بینت الدراسة أن الأمینوغلوبولین كان العلاج الأفضل والأسرع في رفع تعداد الصفیحات
وبما بأن التحسن ، ICH الـ هو الوقایة منوبما أن هدف المعالجة في فرفریة نقص الصفیحات  العلاجیة العالیة نسبیاً،

كعلاج أول فإننا ننصح باستخدام الأمینوغلوبولین ، ICH [7]ـ من خطر ال مهمالسریع في رقم الصفیحات یقلل بشكل 
نزولون دت المعندة على البریجابة العالیة وسرعتها تجعله العلاج المفضل في الحالاكما أن نسبة الاست  ITPللـ 

  والأدویة الأخرى.
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