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ل    ال
اعي   ات ال ، خاصة في (ITP) نق ال ة.  ال م ات ال د ال فاض ع ان ة ال ی  ات اعة ال اض ال ه أح أم
ي ا ال اء  والغ ل  ا     .ال م اعي  ال ال  في  اً  ا اض ت  ة  م ة  ب أو  ة  وراث امل  ع ة  ن ي ث  ال م  ال

ة م ات ال اج.  لل ة الإن فا م  ة هي ال العلاجيالإضافة إلى ع ة ال ات الق وئ ل الأول تع ال ام الغل . ی اس
ر ( اعي ال اعي  IVIgال ل ال ة.  anti-D) والغل ة عاب ا ارئة مع اس علاجات إنقاذ  ام    أد  ل عام  اب  اس ر

rituximab  وم لات ال ق هات م اعة  أو م اً ع  ال ع اً  ر ل ت ي ت ة، وال ائ العلاج یل ع في ال   .إلى تع
اً  ا ال علاجاً أساس ال ال ما  الـ  ل اس احه ع قى    .لأك م عام  ITPق ، وت العلاج  ی د دق ف علاج ف ت
قاومة دة ال ع الات م عامل مع ال ، وال ف ات ل    ال ل بم ها في ت   .ITPت تل

ة اح ات مف اعي  – كل ات ال ة،  نق ال ة ال ات الق وئ اب،  ال هات  ،  ر ومم لات ال ق  .م
  

ABSTRACT 
Immunothrombocytopenia (ITP)is an autoimmune disease characterized by a low platelet count. It causes 
bleeding, especially in the skin and mucous membrane. It occurs as a result of predisposing genetic or 
environmental factors that cause a disorder in immune regulation causing peripheral destruction of 
platelets as well as insufficient production. Glucocorticoids are the first line treatment of ITP. Intravenous 
immunoglobulin (IVIg) and immunoglobulin anti-D are generally used as emergency rescue treatments 
with a transient response. The use of rituximab or thrombopoietin receptor agonists led to a profound 
modification of therapeutic modalities, which gradually shifted away from immunosuppression. 
Splenectomy remains an essential treatment to be suggested when ITP lasts more than a year. Carrying out 
careful individual treatment, avoiding excessive treatment, and dealing with multi-resistant cases remain 
requirements that are not met in the ITP measure. 
Keywords — immunothrombocytopenia, glucocorticoids, rituximab, thromboietin receptor agonists. 

I. مة        مق
ة ی  ع   ات اعة ال اض ال اعي أح أم ات ال نق ال

في   خاصة   ، ال ة.   م ال ات  ال د  ع فاض  ان
ار   ل ان لغ مع ضى. ی ي ال ي، ل ثل ا اء ال ل والغ ال

ITP    الي الغ ح اوح م   10/105ل ال وث ی ل ح مع مع
ة.  3.9/105إلى    1.6   في ال

 
 

  <) م  م ار  م م  ماً  ع ن  الغ ال في    1عاني  ة  ٪)  80س
ان.    فال في أغل الأح ض حاداً ع الأ ن ال ا  ب

ITP    وم أقل م ض ی اً إلى م ی ، و  3ال ح   ITPأشه
، و  12و  3ال ب   اً م ال ما    ITPشه م ع ال

و  ، واح عام  م  لأك  ض  ال  ITP   ان إذا  قاوم  ال
غ   ه ال على ال ه عل ضاً ل ال أو  ال مع

الـ   ال.   ال ال  اس ن    ITPم  د  وج إلى  ی  ال
ع العلاج  ل العلاج أو ت   [1].ی

ة ل                                            ورقة  ص حة ال لة مف م
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II. ائ ة ال  ITP  لـ ال

A.   ار  الان

ث   ار  ITPی اق والأع اس والأع ع الأج ضى م ج   .على ال
ة   ل ال في  العامة  ارسة  ال اث  أ انات  ب ة  قاع ل  ل ت د  ح

) ة  الـ  GPRDال ة  الإصا ل  مع ارتفاع   (ITP   الأولاد ل 
اره ب   اوح أع ی ت ات (  5و    2ال  4.7حالة مقابل    9.7س

ل   ات  ات ل الي)    100.000حالة ل الف ، على ال م
ار م   اهق ب الأع ض ل ال وث ال إلى    13مقارنة 

17  ) ل    2.4عاماً  ل زع    100.000حالة  ال مع   ، م
( او ب ال  [2].ال

B. ة اه ال   ال
لـع   عاً  ش الأك  ال  ه  ال ه  وال  ITP  ال   ،

ل وت الف   ل ال ي  ا ل ن جل م ه على ش
ي   ال ة،  ف الف ه  ت ق  ي.  اله هاز  على  وال عادة  ه  ت

ل واضح ث مع د ح افة)، دون وج ة ال ف اف (الف أما    . الأ
ل   افي  ال ی  ق ال ى  ت لا  ي  ال اض  الأع أح  ه  ع  ال

ن م الـ عان ی  ضى ال الي  ITPال ث في ح % م 22، و
و فال،  إلى  22الأ الغ%39  ال م  نق  .  %  ة  ش ت  ت

م ال ت  ر  ب ات  خ    ال اك  ه ل  اث  ل لأح
أو   اني  ال أو  ر  ال ار  ال ام  االان ه ضى    ل ال في 

ن م الـ   عان ی   ITP.[2]ال

III.  ال ال  
ات    ITPی   ا اض د  وج دون  ول  ع ال ات  ال ق  ب

أو   اء  ال م  ال ات  د  ع أو  اء  ال م  ال ات  د  ع في 
اً  ای اً أو م ة  م ات ال ن ح ال لها. ق  ع .  ش

اب  عاد الأس وراً لاس ة ض م ال اخة ال ق لل الف ال
ات ال ق  ل م .  الأخ  ة  ای م أو  ة  اد  أع ج  ت

ا   لا اناً مع زادة في ال ، وأح ة ال في نقي الع ا  لا ال
ة اض ة ال غ ال اسات  .  ك ة  اس لغ ح ة    IgGت ت ال

ة   م ال ات  الـ  لال أن %91ل  م  غ  ال على   ،

لغ   ة ت ة  27ال اب ة الإ ة ال الي، فإن ال ال ؛ و % فق
لغ   ات  48ت قا ال ه  ه ل  ل ة  ال ة  الفائ ن  وت فق   ٪

وت ال   دة لل ادة ال ام ال اس الأج ف  فة. ی ض
ة أك ( ة ن م ات ال غ  92-%78في ال %)، على ال

ة   ف ال ة  اس ال ودة   م ة  ال ها  أن  م 
لغ  66-49%( ت ة  اب إ ة  ت ة  إلى  د  ی ا  م  (%80 %

 [2].% فق83إلى  

IV. قي ف   ال ال
اعاة  ITPن ت  عاد.  م الأولي ه ت الاس

ات و ق ال ة ل ا اب غ ال .   ITPكل م الأس ان   ال
ة   ض للأدو ع ات ال ق ال ة ل ا اب غ ال ل الأس ت
اس  واح ائي)،  ال العلاج  ة  أدو ل،  (ال م  ال أو 
ة،   ات نقي الع الأول ا ال، واض ة في ال م ات ال ال
ونق   ضي)،  ع أو  (علاجي  للإشعاع  اب  ال ض  ع وال

روث. ات ال  [2]ال

V.  ة ض ا ال ج ل  الف

في   ادثة  ال ة  ا ال ة  ا الاس نات    ITPت  م م  ل 
ة اعة ال ة وال اعة الف  .ال

A. ة دور ا القاتلة ال لا ة وال غ ا ال لا لاع وال  ال

الـ ة  اض إم في  دوجاً  م دوراً  لاع  ال ة،  ITPتلع  ث م ا  لا  :
مة  فهي   مق ا  لا و ة،  م ال ات  ال م  ت في  اه  ت

ة ال ة  ا ال ة  ا الاس ف  ت فإنها   ، خلال   لل  م 
ة ائ ال ا  لا ال ف  ل   ت ادة  ال دة  ي  ال ال ل  ق ل

GPIIb/IIIa.  
ة ( غ ال ا  لا ال ارك  ة،    )DCت ات ة ال ا ة ال ا في الاس

ا    فهي خلا ف  وت ة  م ال ات  ال ة  بلع على    Tقادرة 
دة  ن    م ف  و ال ات  ج ع  ها    CD80و  CD86تع

م   أك  ات  ج  وت إ IL-12أعلى  ة  .  غ ال ا  لا ال ن 
قة م   اتال ح ي تلع    (moDC)   ال  ITPهاماً في    اً ر دو ال

الأ ع  أقل  ل  ازتع  أو د  ولام  ال   IDO ن
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ز  ع ة و ائ ا ال لا ل لل ت ال ة لل ات م قل اج م  ان
ا     CD86و   CD80إلى    CTLA-4  ر فاض في  م ان

ا   ل خلا اذجة إلى  T +CD4ت ة    ال ا ت قاء    Tregخلا و
ة.   ائ ا ال لا ا ال ات  ن ا ه الاض ام، أن ه وم ال للاه

إضافة   ع   ها  ع رعة    CTLA-4 Igی  ال في 
ا   لا ل ة  تع  Tو  DCال في  زادة  مع   ،IDOوت ل ، 

Treg  وزادة ة  ال ة  ائ ال ا  لا ال اث  ت ت  الي  ال و  ،
مج ا ال لا ت ال   .م

ة في   ا القاتلة ال لا ال علقة  ات ال ي    ITPالأدب نادرة وتع
عي   ال  د م راسات ع وج ة. أبلغ إح ال اق ائج م ن
اف  في ی ج نق و ة ول ی ة ال ا القاتلة ال لا لل

فة ه ال ا  لا ال لل  ت على  رة  الق فاض  ان .    K652مع 
ة ق  ة ال ا القاتلة ال لا د ال ت دراسة أخ أن ع ه وأ

ضى   ض، ول  ITPزاد ل م رة ال  ل ی تق  وارت 
في. ها ال ا  [1]ن

B.  ة ائ ة وال ائ ا ال لا  دور ال

حق   أن  ن  غ هار أث  اضي،  ال ن  الق م  ات  ال في 
الـ   ضى  م م  ل  إلى    ITPال د  ی اء  أص ع  م إلى 

ر العامل  ل على ت ا أول دل ان ه  . ات الع نق ال
ض   م في  ال  في  ي  ل لاحقاً  ITPال ه  ی ت ت  وال   ،

ي    .  IgGعلى أنه ل رئ ات  ادة لل ام ال ت الأج ت
ة   ال ات  وت ات    (GPs)ال معق (خاصة    GPأو 

GPIIb/IIIa  وGPIb/IX/V.(   ادة ال ام  الأج ارك  ت
تف   أن  ح  ة،  م ال ات  ال م  ت في  ات  لل
ا    . لاع ة ع  ال لع ة ال ل هل ع ة  م ات ال ال
ل   ال ال  في  اً  أ ات  لل ادة  ال ام  الأج س  ت
ة على   ل ال س وتفع د ت ة، ح ی ع على ال ال

للها. ت إلى  ة  م ال ات  ال اء  ام    غ الأج اج  إن ی 
ة ائ ا ال لا ة سلالات ال اس ات ب ادة لل ه   ال اج ه وت

في   ا  لا لفةال م أماك  وم    أماك  إلى  ل  ت أن  ل  ال
الع   لة  ة  لازم ال ا  لا ال اج  ت  . الع اع  ن ل  م دة  م

ادة  ام ال ي للأج ئ اج ال قع الإن ال، وه م اً في ال أ
ات.   لل

الـ   في  ال  في  ة  ائ ال ا  لا ال ر  ت م    ITPإن  وف  مع
اب   ق هار اس ة. ت إ ی ات ع ة لـ    Th1س اب  T +CD4الإ

زادة   خلال  م  ة  م في    IL-2و    IFN-γلأول  ة  ل ال
ضى ة    ITPم ن داد  ت  Th1/Th2    في ة  ائ ال ا  لا لل

ة.   م ات ال ة ال ز بلع ع ا  ال م ة وفي ال م ورة ال ال
ة في   ر ة ال ائ ا ال لا اع ال ة    ITPم ض أن ائ ا ال لا ال

ة   اع ال ة  ای    TFHال ت دع  خلال  م  دورها  ن  و
ا   لا ات.  Bال ادة لل ام ال اج الأج   ون

م   ال على  ا  لا لل امة  ال ة  ائ ال ة  فاو الل ا  لا ال ل  تع
  . اع الع اجها في ن عف إن ة وت م ات ال ي لل ال

ا   خلا ض  ات    T +CD8تع وت ال ع  ع  ال في  زادة 
ان   ر والغ ف ل ال ا م لا امة لل رتها ال ة في ق ار   Aال

ان   ات  Bوالغ مج لل ل ال ت ال د إلى ال ا ی ، م
ما ت زراعة   ، ع ة أخ ة. م ناح رعة ال ة في ال م ال

ا   اج  T +CD8خلا إن فإن  اة،  ال ة  ا  لا ال مع  جاج  ال   في 
زادة   ی  ي،  ال ال  في  فاً.  ض ن  ة  م ال ات  ال

ضى م ل  الع  اع  ن إلى  ة  ائ ال ا  لا ال ب  تفع ITPج ت  .
ان   ة للغ لازم ات ال ان    Aال ضى    Bوالغ ع م ل 

ITP    ا ل خلا فع ت ب ات  .  T +CD8ل م ن ال ت
خلال   ة  ائ ال ا  لا ال ها  عل ف  ع ت ي  م    ITPال قة    GPم

ة م ات ال   .ال
ة   ال ة  ائ ال ا  لا لل ة  ال ها  ف  ف  Tregأما  ف و

اء  و  ة أث ائ ا ال لا اث ال ع ت رتها على ق از  ف. یITPق  إف
IL-10  وIL-35ا ه ت ان  هاب ال ان  س ا  وه  ،  Treg .  

اً. ال ونقي الع أ ا في ال لا ه ال د ه ف ع  [1]و
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اعي . 1ل ال ات ال ة نق ال اض   ITPإم

C. اج ع ة الان فا  م 

ات   الآل فإن  ة،  م ال ات  لل ي  ال م  ال جان  إلى 
اً   ارك أ ة ت م ات ال اج ال ة إن فا م  د إلى ع ي ت ال

في   ال  ت ITPفي  في  ي  ال ق  ال ا  ه جع  ی  .
اءات  ض   ال ة  ا ال ة  ا الاس إلى  ات  ال ن  وت
اءات .  ال وم ة ال اس ف ب ة ال فا م   [1]مع ع

وم )1  :ت ال
ف تق   ي،  ها ال م قعاً  ت ان م على ع ما 

في   ة  م ال ات  ال ات    ITPقاء  ال دوران  ل  مع أن 
خلال   م  ذل  تف  اً.   ف م أو  اً  ان  ة  م ال

وم   لل الأصلي  ال (TPO)ال  عامل  وه   ،
اج   اة. ی إن ة ال ا  لا ي لل ئ ة    TPOال ة ال  اس ب

ل الي    ةم لغ ح .    0.7ة ت الغ مل ع ال ل /  م
اج   إن أن  اً  خ م ت  ع    TPOلق  ه  ت ی 

ل ق ة،  Ashwell-Morellم م ال ات  ال خة  ش اء  أث  :
إلى   د  ی ا  م ة،  ائ الغ ات  وت لل ة  ر ت إزالة  اك  ه ن 

ل   ق ها  ا ها    Ashwell-Morellارت بلع إلى  الي  ال و
اج   إن إشارات  TPOوت  ار  م خلال   / JAK2  م 

STAT3لاق    . ی له    TPOإ ق ت  ة و م ورة ال في ال
c-Mpl  في ه  ع ع  ال ی  ال  اءات،  ات    ال ال وعلى 

ر   د  ی ة.  م ة    c-Mplبـ    TPOال م ال ات  ال على 

 . ال وعامل  ل  ق ال م  ل  وتق  ل  ال قام  الال إلى 
ل إلى   ي ت ة ال م ات ال ع ال ا ارتفع م ل الي،  ال و

ة،  م ال ورة  م    ال ف  ف    TPOان أن  ال  
 ، ل اة. ل ة ال ا  لا ة،    ال م ات ال اثل لل اد م مع تع

وه  ي،  اللات م  ال فق  م  ن  عان ی  ال ضى  ال ه 
م   في  ارتفاعاً   ، الع نقي  في  اب  الي    TPOاض ح إلى 

ضى    12 م ه  ا  ب مل   / ل  فة فق   ITPم زادة 
اه (   1.25( قارنة مع ال ال ل / مل)  ل    0.75م م
قة أنه في    / ا  ت ه ة  ITPمل). و ا  لا لة ال ن  ، ت

م  د   ع ل  وص مع  عي،  ال وضعها  م  ة  ق اة  ال
  ، ق ع  مع  ول  ة،  م ال ورة  ال إلى  ة  م ال ات  ال

مع   فإن  الي،  ال و ات.  ال نق  إلى  د  ی ا    TPOم
ت بـ   د    c-Mplی ا ی ة، م م ات ال ه في ال ع ع ال

ات ال  اج ال ادة إن اته ل ة م فا م  ة إلى ع اس ة ب م
ة ال  ا  لا  [1].ال

ة ض   )2 ا ة ال ا اءات الاس ة) ال ل ة وال ل  :(ال
لأن   اً  اءاتن ع    ال فإنها  GPIb/IXو  GPIIb/IIIaتع   ،

ة.  م ال ات  لل ادة  ال ام  الأج ة  اس ب فة  ه م اً  أ
ض   ي، تع اءاتفي ال ال اف مع   ال ة ت ات غ  س

ات   ال اج  إن وضعف  ة،  اض ال غ  ال  الأش في  زادة 
مج.  ا ال لا ت ال ة وعلامات م ات ال غ ة، وال م   ال

ج   فاض في ن ع الان اءاتلا  ة    ال ل ة ال ا على الاس
ة.   ل ة ال ا ة الاس سا اً ب ها؛ ح ی أ داد    حوح ی

ي خلال   قي الع ة إلى ال ائ ا ال لا ب ال  ITP.[1]ج

D.  ة ائ ا ال لا ة لل ات م ف ة  م ات ال  ال
بل    ، ف الأولي  الإرقاء  في  ة  م ال ات  ال ارك  ت لا 
خلال   م  خاصة  ة،  ا ال ة  ا الاس في  دوراً  اً  أ تلع 

لـ ي  أس ال ع  ه  CD154 (CD40L)ال ت داد  ی وال   ،
اً في د تفاعل    ITPأ ه    CD40مع    CD154. ی ع ع ال

ادة   ال ام  الأج از  وف ها  اث ت إلى  ة  ائ ال ا  لا ال في 
ارة  ة  م ات ال ل على أن ال ا ی ة، م م ات ال لل

فاعل في ة ال ة ذات ائ ا ال لا ة لل ات ق ف  ITP.[1]ع م
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VI.  العلاج  
ة لعلاج   ئ اف ال فا على    ITPإن الأه ع ال وال هي م

ل  ال ل  قل ل آم  م  م  أعلى  ة  م ال ات  ال د  ع
ف اق واسع إلى خ علاج    ITP تق علاج  .  لل على ن

ن في   ل ف ی  ضى ال ة لل ، وأن ، وعلاج لاح ار أولي/ 
والأدلة   ة  ی ال ة  العلاج امل  الع سهل  وق  دة.  ع م علاجات 

ة للـ   اذج العلاج ي في ال ر ل ال ة ال اش اً ع    ITPال ع
م ضى ال وال ة لل ال اعة، خاصة   [3].ك ال

A . خ العلاج الأولي  
ة )1 ة ال ات الق وئ   :GCs ال

ة هي العلاج الأساسي الأولي   ة ال ات الق وئ ل ال ت
ضى   ام    ITPل ال ن  ة.  ن اب  اس ادات  م دون 

ازون ( ام ة م د ة ن عة عال اماً ه ج  40الأك اس
ة   ل م  ى    4ملغ/ی أق ام،   ون   3أ ن ب أو  دورات) 
) ن)  ول ن اوز    1(ب ت لا   ، ع أس ة  ل م   80ملغ/كغ/ی

ة   ل هائي  ال قف  وال ي  ر ال اق  ال مع  م،   8- 6ملغ/ی
اوح ب   ة ی ة أول ا ل اس ع)، مع مع  ٪. 80-60أساب

لة   ات  لف ة  الق ات  وئ ال دورات  اول  ب ح  ی لا 
ارة  [3]. آثارها ال

ر   )2 اعي ال ل ال   : IVIGالغل
IVIG   د ع رفع  ه  ام  الاس شائع  آخ  أولي  علاج  ه 

عة في أك م   ة  م ات ال ضى  80ال   ITP٪ م م
ة  ال ا ن الاس اً وعادةً ما ت لف ن ه م اً؛ ول ی   ح

ة ل   .عاب ة ع اً م آلي  IVIgإن آل ل GCs. أقل فه م ال
لات ق ت  ی العات Fc أن  ال تفاعلها    ؛على  ع  م الي،  ال و

م  ی  ا  م ادة،  ال ام  الأج غلفة  ال ة  م ال فائح  ال مع 
ة ة ال م فائح ال اد ال اد   أع ة الأض ا أنه ی م ت

ات. ادة لل  [3]ال
3( Anti-RhD ر   :ال

حق   اح  اق لـ  Igت  اد  لـ    RhDال یل  ر  في    IVIgال
عامل   یه  ل ی  ال ضى  ال   Rhال یه  ل ی  وال ابي  إ

ادات   غلفة  ال اء  ال م  ال ات  ل   . أن   RhDسل

ع   ة    FcγRsت سا ة ب م ات ال م ال لاع وت ت ال
حق   د  ی أن  ة.   ات ال ادة  ال ام  لـ   Igالأج اد  ال

RhD    عة ة  واح ة  ة    50م ا اس ل  مع إلى  ام/كغ  وغ م
ره   ق الي  الـ  65إج ضى  م في   %ITP    ه ت ت  ی  ال

لغ   ة ت س ة م ا ة اس اً، مع م ی ع.  4- 3ح   أساب
اد لـ   العلاج ال عل  ا ی ي  ئ وث    RhD Igالقل ال ه ح

داخل   خ  ال م  ال لال  ان م  اة  لل دة  مه ها  ول نادرة  ات  ن
داخل  ال  وال  اد  ال ل  ال ل  الف مع  ة  الأو

ة.  [3]الأو

B .  خ العلاج اللاح  
وم  )1 لات ال ق   : TPO-RAsشادات م

ت   غ علاج  TPO-RAsلق  قة  ا  ITP  ل   م  ،
ض.   ب ال اً في ت اعة م ة لل امل ال عل ت الع

واء   وال اء  الغ إدارة  ة    (FDA)وافق  الأورو ة  الأدو الة  وو
(EMA)    الـ ب  ل ة  أدو ثلاث  م   ITPعلى  ال أو  ال 
.  Eltrombopag  ،Romiplostim  ،Avatrombopagوهي:  

خ   ت ت   ، ذل إلى   hetrombopagو  rhTPOالإضافة 
اني لـ   علاجات ال ال اً  لات    ITPأ اوح مع . ت في ال

ات   نة لل امل ال ه الع ها له لغ ع ة ال ال ة الإج ا الاس
رة أعلاه م   اه 90- 70ال اة ذات ال ع ارب ال ٪ في ال

قاً، و لـ   ا سا ل ی ع م ال ضى ال ه  60-50لل ٪ م
لة ة علاج  ة مع م ا فا على الاس  [3].ال

 
ة تأث . 2ل ال  TPO-Rasآل
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اب )2  :RTX ر
ه   اب  ا    ض ر لا ال ف  ه خ  لة  ال وح 

ع  تع  ي  ال ة  ائ شائع  CD20  ال ل  امه  اس ت  لق   .
ة ل  .    ITPعلاج  خارج ال م م ال ی  م عق ب  ق ما  م 

م   الق  ال  على  ة  ا الاس لات  مع اوح  إلى    60ت
الأرع  70 ة  الأس عات  ال ا  ل ع ی  ال ضى  ال في   %

خلال   ة  ا الاس ق  ت ما  وعادةً  ة،  اس ع.  8-4ال مع    أساب
ة،   ائ ا ال لا ي لل ر عافي ال اب م ال وال اح ر إ

ع   ضى  ال مع  ی  ف  ول     أشه   6س
واء. ال ضى لإعادة العلاج   [3]ال

ای )3 امات س   : Fostamatinib ف
) ال  ال از  وز  ل م  ضى  Sykه  ل مع  ف   (

ITP   ع نقل ام ساب واح على الأقل. إنه  ا في ن ل ی ف ال
لات   ق م ل  تفع ع   أ  ی ال   Bو  FcγRsالإشارة 

(BCRs)  ة م ال ات  ال ة  بلع ل  تقل إلى  د  ی ا  م  ،
م  ة  ال ال حلة  ال في  ة.  ات ال ادة  ال ام  الأج ة  سا ب
قاً   سا ا  ل ع ی  ال ضى  لل اه  ال ذات  اة  ع ال ارب  ال

ن م الـ   عان ی  ان    ITPل  وال  ، م ال / ال
ة   م ات ال اد ال ة (تع ال ة الإج ا /    109×    50  ≤الاس

عاً م العلاج)    12ل خلال   ا 43أس ل ی ع ضى ال % لل
. ای امات س  [3]الف

 
ة تأث . 3ل ال   Fostamatinibآل

ال )4 ال  اس   :ال
الـ  ضى  ل ة  فعال الأك  العلاج  ه  ال  ال ال  اس ل 

ITP    ع ال  أو  ة  الق ات  وئ لل قاوم  ال

ام   الأج اج  ون ة  م ال ات  ال ة  لع ل ي  ئ ال قع  ال إزالة 
ح أقل  ال أص ال ال غ م أن اس ة. على ال ات ادة ال ال
ة   اح ال غ  ة  الأدو اف  ت اض   ال ق  ال في  لاً  تف
  ، الأم لة  أة  له صة  ف ل  أف ف  ی ال  ی لا  أنه  إلا  ة،  اش ال

بـ   ر  ق دائ  ة  ا اس ل  مع ضى  70-60مع  ال في  ى  ح  ،٪
قاوم لـ   .  TPO-RAال اب أو ال   و/أو ال

ار   ق ة  ادة م ال ب ال ال ت اس أضعاف في    4-3ی
ة   ر ال ة  م ال ات  ل ال ة  الإصا ضى    (VTE)خ  م ب 

ITP  تفعاً في وق م (أقل م ل ال م ماً)    90، و ی
أخ ( ة   90 ≤وم قا ، فإن ال ل ال؛ ول ال ال ع اس ماً)  ی

ة   عال الات  ال في  ة  اس م ة  اح ال ة  ل الع ع  ات  ل ال م 
رة.  [3]ال

C .   راسة ة ق ال ی اً علاجات ج   حال
1( Rilzabrutinib:  

از   وز  ت ن  وت ب ز  ات    (BTK)ب ا لاض واع  ف  ه
ادرة م   اس في نقل الإشارات ال وره ال اً ل ة ن ات اعة ال ال

FcγRs    ف ه ت ي  ال ة  ا ال ا  لا ال على  د  ج ال
ات و  ة  ال ائ ا ال لا لات ال ق   .BCRsم

Rilzabrutinib    م ء    BTKه  وج س،  ع  ، ف
ب الـ   اً ل اره حال ، و اخ ي صغ اه ارب    ITPت في ال

حلة   ال م  ة  س ة  ت في  ة.  الأخ احل  ال في  ة  ال
حق   ة،  ان ال إلى  الـ  40الأولى  ضى  م م   %ITP   ی ال

) ای  وت اب رل اول  ت ع  ة  ا اس قاً  سا ا  ل ة    200ع م مغ 
اً إلى  م ة ی اً).  400واح م ت ی  [3]مغ م

ات  )2   :FcRnم
ل   ق ل م ل    Fcع في  (FcRn) ال الة الع ال على إ

ات   ة    IgGل ان ال ا  لا ال في  ها  ر ت ل  تقل ع  
ار   ع ح ق ة.  عائ و    FcRnال د إلى  IgGإعادة ت ا ی ، م

تق   و   IgGزادة  الإن ام  ن م ز و  الل-ومز في  ل  ع  وم. 
Rozanolixizumab  وefgartigimod   ت ي  ال امل  الع م 

ف   ه ت ي  وال اً  خ م ها  رك    FcRnت ت ع   IgGل
حلة   ال ارب  ت في  ة.  ات ال اعة  ال ات  ا اض في  ضي  ال
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الـ   ضى  م ف  ن م  ب  ق ما  حق  ة،  ان   ITPال
ام  اس علاجه  ت  ی  ال م  /ال ال

rozanolixizumab    أوefgartigimod   ل ت ت  ة.  ا اس
فة إلى   ة خ ث س آثار جان ، ول ت ل ج واءی  كلا ال

ة. س ل   م ة  ال ال حلة  ال ارب  ت اً  حال  ـت 
rozanolixizumab    أوefgartigimod  ب الـ  ITP.[3]ل

ة  )3 اف ال ه   :اس
ار   اخ لة  Sutimlimabت  ال أحاد  اد  م ج  وه   ،

ف   ه ن  ن م  C1sم عان ی  ضى ال ب ال   ITP، ل
م  ة  خ اب  اس الأولى.  حلة  ال ة  ت في  قاوم  /ال م ال

ضى الـ   ر لـ    12ال ع   Sutimlimabلل ال ل أس
املة  4غ)، وحق    7.5غ أو    6.5( ة  ا ه اس واء م ان ال  .  

قف أ م ع العلاج   ج   ل عام ول ی ل  ال
واء. ال ة  ت ة ال ائ اث ال  [3]الأح

 

4( Decitabine:  
خلل   لازمة  لعلاج م م  ل  نق ال عامل  اب ه  د

 ) ق  ال ج  ة  MDSال ف م عة  ج أن  إلى  دراسة  أشارت   .(
ع  ة، وت م ات ال اج ال ز إن اب  أن تع م د

فة   ا Tregو لا امة لل ة ال ائ ا ال لا ام لل ا ال ع ال ، وت
(CTLs)  ة في م ات ال اه ال ة  ITPت ل ق . في دراسة م

ة  ف م عة  اب  ال العلاج  أن  وُج   ، اك ال دة  ع   م
ة  2مغ/م  3.5( م ل د    3/ی ل و أن ی ان ج ال ام)  أ

ره   ة ق ا ل اس ضى الـ51إلى مع .  ITP% في م قاوم  [3]ال

D .  ة أخ    أدو
لة   ع اعة أو ال ة لل امل ال ی م الع ام الع اً اس ی أ

ر   س ل ، وال سفام ف ل وس  ، الآزث ل  م اعة،  ،  Aلل
  ، لاس والف ل،  ف م لات  ف وال ن،  ا وال انازول،  وال
في   ا،  الف ات  وقل  ، رو ل ي  رو وه  ، والف

 ITP.[3]  علاج
 
 

VII.  اجات   الاس
ITP   ة ات غ م ان مع م اب معق وغ م ه اض

نق   ن  ة.  ض ال ا  ج ل الف ی  ت في  ة  وصع
فاض   وان ة  م ال ات  ال م  ت ادة  ل ة  ن ات  ال
في   دة  ع م هات  ب ت  ی ما  وه  ة،  م ال ات  ال اج  إن

في اعي  ال هاز  ات  ITP  ال وئ اال أن  م  غ  ال على   .
ة والـ   ة ال ة لـ  IVIgالق اس ة ال ل العلاجات الأول ، ITPت

ل  امل م ام الأولي للع ل الاس ة ح ی افات ال إلا أن الاس
TPO-RAs  وrituximab    للعلاجات اً  ه م رت  ص ق 

ر   ه فإن   ، ذل على  علاوة  ة.  الأمام ال  في  ة  ل ق ال
للـ   لفة  م ة  اض إم ات  آل ف  ه ت ة  ی ج امل  أد    ITPع ق 

ي   اني، وال ال ال  ة م  العلاج ائ  في ال ع  یل  تع إلى 
ف  أن  اعة.   ال ع   اً  ع اً  ر ت ل  ت
أو  اعة  لل ة  م غ  امل  ع ام  اس م  اً  أ ضى  ال
ها   اجات ل ت تل اك اح ال ه اعة. لا ت اً لل امل أقل ت ع

ب ت العلاج  ITP  في  وت   ، دق د  ف علاج  ف  ت ل  م  ،
فإن   ، ل ول قاومة.  ال دة  ع م الات  ال مع  عامل  وال  ، ف ال
ون حقاً   ف ی ق  ضى ال ی ال ذج قادر على ت ت ن

ة. ال ال ذو الأول ار العلاج ه م ه اخ ج   م العلاج وت

  ش
ة  رة  ال لاً  م لة  ال ة  ل ادة  لع ال  ال  م  ق ن
افة   ق  ل ح  ى  نع رة  لل الإضافة   ، درو نان  ع

قالة.  ه ال از ه لات لإن ه   ال

اجع   :ال
[1]. Sylvia Audia et al., Pathogenesis of immune 

thrombocytopenia, Autoimmunity reviews, 
Elsevier, 2017 . 

[2]. Gaurav Kistangari et al., Immune 
thrombocytopenia, Hematol oncol Clin North Am, 
Elsevier, 2013 . 

[3]. Xin-guang Liu et al., How to treat immune 
thrombocytopenia in adults, Journal of 
hematology & oncology, 2023 . 

[4]. Drew Provan et al., Recent advances in the 
mechanisms and treatment of immune 
thrombocytopenia, The Lancet, 2022. 



 )  2024)  السنة (  1)  العدد (   4مجلد (  - مجلة جامعة المنارة    

ISSN: 2960-2548                          journal.manara.edu.sy                                                  Page 8 

[5]. Adrian Newland et al., Fostamatinib for 
persistent/chronic adult immune 
thrombocytopenia, Immunotherapy, Future 
Medicine,  2017 

 
 
 
 

 


