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  خلاصه
ترين واسكوليت سيستميك اطفال است كه با پورپوراي نان  شايعپورپوراي هنوخ شوئن لاين :هدف

 IgAرسوب ايمونوگلوبولين با برتري  .شودتظاهرات شكمي وكليوي مشخص مي ترومبوسايتوپنيك آرتريت،
شود  بيماري در پسرها بيشتر ديده مياين. هاي بعد از مويرگي وجود دارددر عروق كوچك مخصوصاً ونول

ساز  را به عنوان عامل زمينهAاسترپتوكوك بتا هموليتيك گروه ويژه هها بها عفونتاز گزارشبرخي 
  . اندنموده مطرح پورپوراي هنوخ شوئن لاين

مشهد بين ) عج(و قائم ) ع(در بيمارستان امام رضا به صورت گذشته نگر در اين مطالعه كه  :روش مطالعه
  . بيمار مورد بررسي قرار گرفت24انجام شد علائم باليني و آزمايشگاهي  82 تا 78هاي سال
و ابتلاء   ساير علائم شايع شامل درد شكمي،.بيماران وجود داشت% 100 تظاهرات پوستي در :هايافته

 .بيماران ما وجود نداشتدرگيري كليوي در   وليموارد بود% 86آرترالژي و آرتريت % 5/61دستگاه گوارش 
كليه بيماران  . از علائم آزمايشگاهي بيماران ما بودندCRP+, ESR, ASO، افزايش ، آنميهيپرلكوسيتوز

 .اي نداشتندمراجعه كننده به درمان با آسپرين يا پردنيزولون خوراكي پاسخ مناسب داده و هيچ كدام عارضه
 و با پيش آگهي بسيار عالي همراه بوددر اين مطالعه ن لاين بيماري پورپوراي هنوخ شوئ :گيرينتيجه

  .هيچگونه عارضه كليوي ديده نشد

  ، هماچوريهنوخ شوئن لاين پورپورا پورپورا، شكم،درد  ،آرتريت :هاي كليديواژه

  مقدمه
 با التهاب عروق خوني پوست و پورپوراي هنوخ شوئن لاين

ها ، ريهمفاصل كليه، ،هاي بدن مثل دستگاه گوارشساير ارگان
اتيولوژي آن كاملاً  .شودو سيستم اعصاب مركزي مشخص مي

تواند از عوامل باشد ولي اختلال سيستم ايمني ميمعلوم نمي
موارد يك عفونت تنفسي %75در بيشتر از . ايجاد آن باشد

فوقاني يا عفونت دستگاه گوارش قبل از شروع بيماري وجود 
 عمدتاً بيماري دوران كودكي خ شوئن لاينپورپوراي هنو. دارد

باشد و اغلب در هزار ميصد  در 9است و انسيدانس آن حدود 
 برابر بيشتر 5/1دهد و در پسرها  سال رخ مي15 تا 3سنين 

شود ميزان بروز اين بيماري در نسبت به دخترها ديده مي
پورپوراي هنوخ شوئن گاهي اوقات . باشديمزمستان بيشتر 

، استفاده از بعضي داروها از جمله بعد از گزش حشرات لاين
سيلين نيز گزارش  پني واريترومايسين ،سيلين، آمپيكينين

ژن لكوسيتي انساني اثبات نشده همراهي هيچ آنتي .شده است
باشد كه ظرف اغلب بروز اين بيماري به صورت حاد مي .است

از . يابندر ميچند روز تا چند هفته علائم بيماري استقرا
 در كودكان با تظاهرات پورپوراي هنوخ شوئن لاينكه آنجائي

   نمايد بر آن شديم تا با مطالعه حاضر مختلف بروز مي
اي بين تظاهرات باليني و آزمايشگاهي به دست آمده از مقايسه

   .بيماران با ساير مطالعات مشابه انجام شده باشد

  هاروشمواد و
 1378سال از نگر صورت گذشته بهcase-seriesاين مطالعه 

در اين مطالعه علائم . انجام شد سال 6 به مدت 1382تا 
پورپوراي هنوخ شوئن باليني و آزمايشگاهي بيماران مبتلاء به 

هاي قائم هاي اطفال و داخلي بيمارستاندر بخشكه  لاين
 .بررسي گرديدبستري شده بودند مشهد ) ع(و امام رضا ) عج(

ات خام مربوط به متغيرهاي كمي و كيفي بطور جداگانه اطلاع
آناليز  و پس از جمع بندي اطلاعات آماري خام،. بررسي گرديد

  .اطلاعات انجام گرديد

  هايافته
بـستري  مورد مطالعـه    هاي   بيمار در بخش   24در مدت بررسي    

پـسر   %)5/62(بيمـار    15و  دختـر   %) 5/37(نه بيمار    .ندگرديد
 سال سن 15 تا 3 بين )%5/83( بيمار 20سني از لحاظ  .ندبود
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  1385تابستان ، 2 شماره ،16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

و همكاران نيدرياح دكتر ،علائم باليني و آزمايشگاهي در هنوخ شوئن لاين

و زيـر سـه     % 5/16 سـال    15كه سن بـالاي     داشتند و در حالي   
  .سال بيمار نداشتيم

صـورت  بـه درگيـري پوسـتي     تمامي بيماران بستري شده           
همچنين درگيري گوارشي شامل درد     . نداشتپتشي و پورپورا د   

، ركتوراژي   ملنا ،شكم و نيز خونريزي گوارشي از جمله هماتمز       
 بيمـاران مـشاهده     دو سـوم  يا وجود خون مخفي در مدفوع در        

%) 6/36( بيمـار    9درد شـكم و     %) 5/61( بيمـار    15 كه   گرديد
ــتند  ــونريزي گوارشــي داش ــار 21در . خ ــري )%86( بيم  درگي

مفاصل به صورت آرتريت وجود داشت كـه برتـري در مفاصـل             
 بـود در يـك مـورد        هاي تحتاني يعني زانوهـا و مـچ پاهـا         اندام

 تشنج به عنوان علامتـي از درگيـري سيـستم اعـصاب             )1/4%(
درگيـري كليـوي     نرايك از بيمـا   در هيچ  .مركزي وجود داشت  
جـدول  ( وري ميكروسكوپي وجود نداشت  چحتي به صورت هما   

ترين علامت آزمايشگاهي وجود لكوسيتوز بود كـه در          شايع .)1
 بـالا بـه   ESR ت  مثب ـCRP.  وجود داشـت )%86( بيمار 21

گزارش شد و   %) 50( بيمار   12و  %) 5/61( بيمار   15ترتيب در   
پرفـشاري خـون در يـك       . ديـده شـد   %) 25( بيمار   6آنمي در   

گرافي قفـسه صـدري در تمـام        راديوديده شده و    %) 1/4(بيمار  
تمام بيماران مراجعه كننده بـه درمـان بـا    . بيماران طبيعي بود  

ــون خــوراكي   ــا پردنيزول ــا دوز آســپرين ي  پاســخ mg/kg 1ب
  .اي هم نداشتندمناسب داده و عارضه

  بحث
 مركز  بيمار در134 دراي كه هاي اين مطالعه با مطالعهيافته

 مقايسه شده 1تهران انجام شده در جدول طبي كودكان 
ها ازجمله شيوع جنسي، درگيري بسياري از يافته. است

  مشابه پوستي، درگيري مفصلي و تاحدي درگيري گوارشي
 ولي درگيري كليوي و نتايج بدست آمده از مطالعه ما بود

  .]4[طور واضح بيش از اين مطالعه بود در آن مطالعه بهاركيت
 در 2004 در Gedaliaبراساس مطالعه انجام شده كه توسط 

% 40پسرها و % 60 اين بيماري در ]5[آمريكا انجام شد
ر بيماران مورد دشايعترين سن ابتلاء  .شدگزارش دختران 
 سالگي موردي مشاهده 3  سالگي بود و زير15 تا 3مطالعه 

 ساله 15 تا 3بيماران % Gedalia 74 ولي در مطالعه . نشد
. ]5[ سال سن داشتند15بالاي % 9و  سال 3 زير% 17بودند و 

 در مطالعه .شايعترين علامت مراجعه در بيماران ما پورپورا بود
 1994در سال و همكارش  Kiss وسطانجام شده در پرتقال ت

بيماران با پورپورا % 100   كودك صورت گرفت46در كه نيز 
شايعترين علامت آزمايشگاهي در . ]6[بودندمراجعه نموده 

 Kiss، لكوسيتوز بود ولي در مطالعه مطالعه انجام شده فعلي
 مثبت و  CRP هرچند موارد .بود مثبت CRPسديمان بالا و 

ESR ما با مطالعه Kissكرد برابري مي.   

هاي باليني و آزمايشگاهي اين مطالعه مقايسه يافته - 1 جدول
  با مطالعه مرادي نژاد

مطالعه   مطالعه حاضر  علامت باليني
  مرادي نژاد

  %63  %5/62  شيوع در جنس مذكر
  %72  %5/61  درد شكم

  % 94  %100  پورپورا
  %79  %1/86  آرتريت آرترالژي

  %72  %6/36   گوارشيخونريزي
  %38  0  درگيري كليوي

  %3  0  اركيت
  %6  %1/4  تشنج
  %55  %24  آنمي

  %60  %86  لكوسيتوز
  ESR 50%  64%افزايش 

  ASO 24%  18%افزايش تيتر 

در ساير ولي درگيري كليوي در بيماران ما وجود نداشت 
شايد علت  . موارد گزارش شده است درصد30 تا25مطالعات 

 بوده هاساير بخشماران با درگيري كليوي به آن مراجعه بي
% 25 در ASOنكته ديگري كه وجود داشت بالا بودن . است

بيماران ما بود كه نشانگر وجود عفونت استرپتوككي در چند 
 شايد اهميت دادن به درمان به .هفته قبل بيماري بوده است

 نپورپوراي هنوخ شوئن لاي، از بروز هاموقع اينگونه عفونت
پاسخ مناسب داده و ه درمان حمايتي بما تمام بيماران  .بكاهد
 Darinبر اساس مطالعه انجام شده توسط . داشتندناي عارضه

پورپوراي   بيمار156در  در هلند كه 2003در و همكارش 
پيش آگهي بسيار عالي % 82 انجام شد در هنوخ شوئن لاين

  .]8[شدگزارش درگيري شديد كليوي % 18تنها  و بود

  گيرينتيجه
 سال بستري و تحت درمان 6در بيماران مورد مطالعه كه طي 

 با پيش پورپوراي هنوخ شوئن لاينقرار گرفته بودند بيماري 
آگهي بسيار عالي همراه بود به طوري كه تمام بيماران با 

اي از بيمارستان گونه عارضهدرمان موفقيت آميز و بدون هيچ
  .مرخص شدند
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Abstract  
Background: Henoch-Schoenlein purpura (HSP) is the most 
common vasculitis in children. It is characterized by purpura, 
arthritis, gasterointestinal involvment and glumerulonephritis. There 
is a male to female predominance. It is estimated that some 
infections such as BHGAS can predispose to HSP.  
Methods: In a retrospective study we evaluated clinical and 
laboratory findings in patients with HSP diagnosis admitted to 
Ghaem and Imam Raza hospitals in Mashad,  
Findings: It is known that skin, joint and gastrointestinal 
involvement is the most common presentation of disease. In our 
patients, kidney disorders were not detected. Hyperleukocytosis, 
positive CRP, elevated ESR and ASO titers were frequently 
observed laboratory signs in these patients 
Conclusion: In this study HSP had a good prognosis and we didn’t 
any kidney complication in our subjects. 
 

Key Words:  Henoch-Schoenlein purpura, HSP, purpura, Arthritis, 
Hematuria, abdominal pain 
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