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 خلاصه 
 مقدمه

شود. ده ميمشاه بیماری هنوخ شوئن لاین نوعي التهاب منجر به انسداد عروق کوچک است که غالبا در کودکان

ما یک  راه است.ری همر و پیامدهای بدتشروع این بیماری در سنین بزرگسالي، ناشایع و با سندروم بالیني شدیدت

رتیكواستروئید که با ساله مورد واسكولیت و تحت درمان با کو 40مورد پرفوراسیون وسیع در ایلئوم رادر آقایي 

 کنیم.يدرد شكم منتشر همراه با تندرنس و ریباند در معاینه، کاندید جراحي شده است را معرفس م

وستي و با عوارض پ (1)نوعي التهاب منجر به انسداد عروق کوچک  (،HSPپورپورای هنوخ شوئن لاین )

سران است. سال، با شیوع بیشتر در پ 10ترین واسكولیت در سنین کمتر از . این بیماری شایع(2)سیستمیک است 

ز ابیماری با یک واسكولیت لكوسیتوکلاستیک که عروق کوچک را درگیر کرده، همراه با شواهدی 

های سیستمیک، این بیماری سكولیت. بر خلاف سایر وا(3)شود مشخص مي Igaهای ایمنیون شامل کمپلكس

یا درد  رتریتآه درگیری کلیه، درد شكمي، معمولا خود محدود شونده بوده، با چهار علامت بالیني از جمل

 .(4)شود مفصلي و پورپورای قابل لمس بدون اختلال انعقادی یا افت تعداد پلاکت تشخیص داده مي

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

 ایلئوم، واسكولیت، هنوخ شون لاینکلمات کلیدی: 
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 معرفی بیمار

ه بیمااری جادی   ساله با فقدان سابق 40بیمار آقایي است 

قبلي، که اولین بار حدودا چهار هفته قبل با شكایت درد 

شكم، خونریزی رکتال، ضایعات پوستي و ضاع  انادام   

با ارجحیت اندام تحتاني که بنا باه اههاار خاود بیماار از     

هشت روز قبل از مراجعه ایجاد شده به درمانگاه پوسات  

مراجعااه کاارده اساات. بیمااار بااه علاات ضااع  و سسااتي  

(weakness     بسااتری گردیااده و باارای بیمااار بررسااي )

 C3کمپلمااان )نرمااال((،ESR=25،فاکتورهااای التهااابي )

هاای ویروساي )منفاي(،    )کمي افازای  یافتاه(، هپاتیات   

 AntiDSDNA ,RFفاکتورهاااای ایمونولو یاااک ) 

,ANCA, ANA    همگي منفي((، عكسبرداری از قفساه(

 َ ساارم )نرمااال( و بیوپسااي پوساات  IgAسااینه )نرمااال(،  

(small vessels neutrophilic vasculitis / LCV )

هنااوخ َ )IgAانجااام شااد و تشااخیص نهااایي واسااكولیت 

بارای بیماار گشاشاته شاد. در طاول مادت        (شوئن لایان 

بستری، باه دلیال وجاود خاونریزی رکتاال، بارای بیماار        

مشورت گوارشي درخواست گردیاد و کولونوساكوپي   

هاای  سكوپي پا  برای بیمار انجام گرفت، که در کولونو

اریتماااتو و ادم موکوسااال در ناحیااه رکتااوم و کولااون و 

سكوم )ایلئوم ترمیناال تاا طاول ده ساانتیمتر نرماال باود(       

رویاات گردیااد. بررسااي پاتولو یااک کولااون، کولیاات  

خفی  تا متوسط گزارش شده بود. بیماار تحات درماان    

هااای وریاادی و  پردنیزولااون دارویااي بااا آنتااي بیوتیااک

رفت و پس از بر طرف شدن علائم بالیني وریدی قرار گ

میلااي گاارم  15و تجااویز پردنیزولااون خااوراکي بااا دوز  

 روزانه، با حال عمومي خوب از بیمازستان ترخیص شد.

دو هفتااه بعااد، بیمااار بااا شااكایت تشاادید درد شااكم و    

خونریزی قسمت فوقاني دساتگاه گاوارش باه درمانگااه     

ی گردیاد.  روماتولو ی بیمارستان مراجعاه کارد و بساتر   

بررسي نتیجه تصاویربرداری از قسامت فوقااني دساتگاه     

گوارش نرمال بود و پارگي مالوری ویس رد گردید. در 

طول مدت بساتری بیماار در بخا  رومااتولو ی، بارای      

با کنتراست انجام شد که ایساكمي فوکاال در    CTبیمار 

روده باریک مطرح شد. ارگانومگالي و لنا  آدنوپااتي   

مار به مدت سه روز پاالس کورتاون باا    وجود نداشت. بی

دوز یااک گاارم روزانااه دریافاات کاارد. در طااول ماادت  

بستری علائم بالیني بهبود یافت و لكوسیتوز برطرف شد. 

بعد از سه روز بیمار با حال عماومي خاوب، فقادان درد    

شااكم و باااا تحمااال خااوراکي، باااا تجاااویز خاااوراکي   

قار   میلي گارم ساه باار در روز و     4پردنیزولون با دوز 

و پنتاااپرازول خااوراکي ماارخص  D خااوراکي ویتااامین

 گردید.

دو هفته بعد، بیمار که تحت درمان با کورتیكواساتروئید  

بود با تب و درد شكمي منتشر به درمانگااه رومااتولو ی   

مراجعه کرد. بیمار در بخ  روماتولو ی بستری گردید. 

آنژیوگرافي آئورت شكمي و  CTبرای بیمار درخواست 

ون داده شاد. در عكسابرداری انجاام گرفتاه     آزمای  خا 

پنوموپریتوئن مختصر در اطراف کبد، افزای  ضاخامت  

هااای روده باریااک بااا ارجحیاات در   جااداری در لااوب 

  ونوم، اتساع در کاادر معاده و دئودناوم، وجاود ماایع      

های قابل مشااهده از ریاه،   آزاد در شكم و لگن و کانون

کانسالیدیشن ریاه  پلورال افیو ن دو طرفه همراه کلاپس 

زیاارین مشااهود بااود. در بررسااي پاراکلینیااک، افاازای   

( و CRP=41/3 =21  ESR1h،فاکتورهاااای التهاااابي )

( وجود داشت. بیمار Hb=6/6کاه  سطح هموگلوبین )

با توجاه باه درد منتشار شاكم کاه در معایناه تنادرنس و        

ریباند داشت کاندیاد جراحاي شاد. در جراحاي، داخال      

گوارشاي، چسابندگي و افاازای     شاكم ترشاات فااراوان  

هااای روده باریااک وجااود داشاات. در   ضااخامت لااوب

سااانتي متااری درییااه ایلئوسااكال، یااک   60بررسااي در 

پرفوراساایون وساایع در ایلئااوم وجااود داشاات. سرتاساار   

ای روده باریااک و کولااون، ترشااحات فیبرینااي   0لااوب

وجود داشت. پشت کبد و طحال و لگان و پاراکولیاک   
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ده به ترشحات گوارشاي و فیبریاي   راست و چپ نیز آلو 

بود. بنابراین شستشوی وسیع حفره شكم همراه با حاشف  

های روده انجام گرفت. دو قسمت های روی لوبفیبرین

از روده باریک دسروزه شده و ترمیم گردید. قسامتي از  

امنتوم نیز که آلوده به ترشحات گوارشي بود حشف شد 

 end to endو سپس قسمت پرفوره حشف و آناساتوموز  

و در دو  intruppedو باا ساوچورهای    3-0با نخ سیلک 

لایه زده شد، دیفكت مورو ترمیم گردید. پاس از پایاان   

جراحي و پایداری علائم حیاتي بیمار تحویل ریكااوری  

 داده شد.

 

 بحث

تواند در هر سني رخ دهد با بیماری هنوخ شوئن لاین مي

دوران کودکي این حال این بیماری معمولا یک بیماری 

است. بخ  اعظم بیماران کمتر از ده سال سان دارناد و   

های اپیدمیولو یكي کمي وابسته به سانین جاواني و   داده

بیمار ما در زمان تشاخیص بیمااری    .(5)برزگسالي است 

ساله بود. در مواردی که بیمری هنوخ شوئن لاین در  40

کناد، بیمااری شادید باوده و     سنین بزرگسالي باروز ماي  

تر مرتبط با درگیاری دساتگاه   تواند با مشكلات جدیمي

. در بیمااار مااا نیااز درگیااری  (6)گوارشااي همااراه باشااد 

گوارسي به صورت یک پرفوراسیون وسیع در ایلئوم در 

تاا   %57متری درییه ایلئوساكال رخ داده باود.   سانتي 60

بیماااران بااا تشااخیص هنااوخ شااوئن لایاان، از ابتاادا   69%

پورپورای قابل لمس دارناد در حاالي کاه صاد در صاد      

. (7)شوند بیماران مبتلا در سیر بیماری دچار پورپورا مي

بیمار ما در موقع بستری علائم پوستي هنوخ شوئن لایان  

را داشااات. درد شاااكمي هماااراه باااا تهاااوع، اساااتفرا    

بیماااران دیااده   %74تااا  %51یاااخونریزی گوارشااي در  

شود. درد شكمي در این بیمااران معماولا لوکاالیزه و    مي

. (8)شاود  در اطراف ناف است که با خاوردن بادتر ماي   

بیمار ما مبتلا به درد شكمي منتشر و خونریزی گوارشاي  

بود. تظاهرات گوارشاي بیمااری هناوخ شاوئن لایان در      

شوند و گزارشاات اشااره   مي    کودکان بیشتر توصی   

بر این دارند که بالغین به ندرت نیاز به مداخلاه جراحاي   

 . بیمار ما نیازمند مداخله جراحي شد. (7)دارند 

اگر چه کورتیكواستروئید به عنوان یک عامل خطر برای 

سوراخ شدگي و خونریزی گوارشي شناخته شده اسات،  

حاااد  امااا تجااویز کورتیكواسااتروئید در طااول دوره فاااز 

بیماری هنوخ شوئن لاین به بهبود درد شادید شاكمي و   

کناااد. در بیمارماااا درماااان باااا آرترالاااژی کماااک ماااي

کورتیكواستروئید چهار هفتاه قبال از باروز پرفوراسایون     

آغاااز گردیااد. ایاان احتمااال وجااود دارد کااه درمااان بااا  

کورتیكواستروئید در بروز سوراخ شادگي نقا  داشاته    

رسد که نق  اصالي را در باروز   باشد اما بعید به نظر مي

رسد که بخشي از آن پرفوراسیون داشته باشد. به نظر مي

قاباال انتساااب بااه رونااد واسااكولیت بیماااری باشااد. ایاان 

هااای گاازارش اهمیاات مااد نظاار قاارار دادن واسااكولیت 

ایسكمیک همانند هنوخ شوئن لاین را در بالغیني کاه باا   

کنناده   هاای پیشاگویي  درد شكمي حاد و علائم و نشاانه 

دهد، زیرا ممكن است رونادی  کنند نشان ميمراجعه مي

از این بیماری باشد. بنابراین مداخله جراحي زود هنگاام  

 شود.  به منظورکاه  مرگ و میر و عوارض توصیه مي
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 Abstract 

Introduction: Henoch Schoenline (HSP) purpura is a type of inflammation 

that results in blockage of small blood vessels (1) with skin and systemic 

complications (2). It is the most common vasculitis in children under the age 

of 10, with the highest prevalence in boys. The disease is characterized by a 

leukocytoclastic vasculitis involving small vessels, along with evidence of 

immune complexes including Iga (3). Unlike other systemic vasculitis, the 

disease is usually self-limiting, with four clinical symptoms including 

kidney involvement, abdominal pain, arthritis or joint pain, and palpable 

perforation without coagulation disorder or a decrease in platelet count. It 

leads to blockage of small blood vessels, which is often seen in children. 

The onset of the disease in adulthood is uncommon and is associated with 

more severe clinical syndrome and worse outcomes. We present a case of 

extensive perforation in the ileum in a 40-year-old man with vasculitis and 

treated with corticosteroids who have been operated on with a diffuse 

abdominal pain with a tendon and rebound on examination. 

Key words: Henoch Schoenline, Vasculitis, Ileum 
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