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 خلاصه
 مقدمه

ه عروق کوچک است، غالبا در کودکان مشاهده شده، ب التهاب منجر به انسدادبیماری هنوخ شوئن لاين که نوعي  

در سیر هدف از اين مطالعه بررسي علايم کلینیكي . سال تشكیل مي دهند 29موارد را سنین زير  %49که  طوری

 .ر جامعه ايراني مي باشدکودکان مبتلا به پورپورای هنوخ شوئن لاين د

 روش کار
از مهر ماه  که بیمار مبتلا به هنوخ شوئن لاين 199مي باشد،  ي بیمارانکه از نوع بررستوصیفي در اين مطالعه  

درمان شده در بیمارستان مرکز طبي کودکان تهران با تشخیص پورپورای هنوخ شون لاين  1349مهر ماه  -1331

کلیه بیماران از نظر بروز علايم جديد يا عوارض بیماری مجددا تحت بررسي قرار  .بودند وارد مطالعه شدند

 .و آزمون کای اسكوئر تجزيه و تحلیل و بررسي شد SPSSاطلاعات در پرسشنامه ثبت شد و با نرم افزار  .گرفتند

 نتایج

شايعترين . ختر ديده مي شدسال و در پسرها مختصری بیش از بیماران د 1 - 3بیش از همه در سنین  اين بیماری 

و در سیر %( 3/11)و علايم مفصلي %( 4/11)، علايم گوارشي%(9/39)علايم بیماری در شروع علايم جلدی 

بر اساس پیگیری انجام شده . بود%( 2/14)و علايم مفصلي %( 9/34)، علايم عمومي %(1/41)بیماری علايم جلدی 

 (.p=991/9) شد فزايش سن بیماران بیشتر ديده ميعوارض کلیوی با اموارد تنها ، 1341در سال 

 نتیجه گیری

ست در کلیه بیماراني که در فاز حاد بیماری ا ، لازمه نارسايي کلیه مهمترين عارضه اين بیماری استآنجا کاز  

 .با اندازه گیری فشار خون و آزمايش ادرار مورد پیگیری قرار گیرند ار دفع پروتین در ادرار مي شوند،سالانهدچ
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 مقدمه 

(HSP)نوخ شوئن لاين پورپورای ه
شايعترين بیماری التهابي  1

 % 49که  طوریه در دوران کودکي است؛ ب( واسكولیت)عروق 

 رخ مي دهد سال 19کمتر از کل موارد اين بیماری در سنین 

بر خلاف ساير واسكولیتهای سیستمیک، اين بیماری (. 1،2)

مله معمولا خود محدود شونده بوده، با چهار علامت بالیني از ج

درگیری کلیه، درد شكمي، آرتريت يا درد مفصلي و پورپورای 

قابل لمس بدون اختلال انعقادی يا افت تعداد پلاکت تشخیص 

 (. 3) داده مي شود

درمان اين بیماری شامل درمانهای حمايتي، علامتي و ساير 

منظور کاستن عوارض بیماری در هر مورد مي باشد ه درمانها ب

گهي کوتاه مدت و بلند مدت کودکان مبتلا به معمولا پیش آ(. 4)

حمله اولیه بیماری در مواردی که . اين بیماری عالي است

در حدود دو سوم موارد و درگیری کلیوی واضحي وجود ندارد 

؛ در يک سوم باقیمانده با عود فروکش مي کند هفته 4طي 

ماه فروکش  1-4طور معمول پس از ه بیماری مواجهیم که ب

معمولا موارد بعدی عود، با علايمي شبیه (. 9،4)کرد خواهد 

علايم اولیه و البته خفیف تر و کوتاه مدت تر از دفعات قبل بروز 

عارضه اصلي آن در کوتاه مدت عوارض گوارشي، . خواهد کرد

از جمله اينتوساسپشن و با شیوع کمتر ايسكمي يا پارگي روده ويا 

لاني مدت اين بیماری نتیجه عوارض طو(. 1) پانكراتیت مي باشد

خطر ابتلا به اختلال بارز کلیوی با افزايش . درگیری کلیوی است

بر اساس  (.1،3)سن در بالغین بیمار افزايش پیدا مي کند 

معیارهای اصلاح شده کالج روماتولژی امريكا پورپورای هنوخ 

شوئن لاين با معیارهای پورپورای قابل لمس، درد آنژيني روده، 

 29زی گوارشي، هماچوری، شروع بیماری در سن کمتر از خونري

عنوان عامل ايجاد ضايعات ه سالگي و رد واکنشهای دارويي ب

معیار يا  2د مطالعه تشخیص بر اساس وجو. تشخیص داده مي شد

شعله ور شدن مجدد علايم  (.4،19)د بیشتر  مطرح مي گرد

با درگیری جلدی يا ساير عوارض سیستمیک بیماری حداقل 

بیماری اولیه بعنوان عود گذشت دو هفته از فروکش کردن حمله 

 (. 11) در نظر گرفته مي شود

                                                 
1
Henoch Schönlein purpura 

با توجه به اهمیت تشخیص و درمان مناسب و به موقع در اين 

 هدف از اين بیماران بمنظور پیشگیری از بروز عوارض پايدار

بیماری در کودکان  علايم بالیني اينارزيابي  مطالعه ای توصیفي

 .استراني اي

 کارروش 

مطالعه حاضر پس از تائید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

کلیه مراجعه در اين مطالعه توصیفي . تهران انجام شده است

ی کنندگان به بخش روماتولژی مرکز طبي کودکان طي سالها

بررسي پرونده ها نشان داد پس  .وارد مطالعه شدند 1349تا  1331

جهت شرکت در  از والدين بیمارانلازم از ارايه توضیحات 

در بررسي مجدد  .مطالعات بالیني رضايت نامه دريافت شده است

 کودکاني که 1341 سالطي در پیگیری انجام شده  بیماراناين 

پیگیری و جهت با تشخیص قبلي پورپورای هنوخ شون لاين 

مراجعه به کلینیک روماتولژی مرکز طبي کودکان بررسي مجدد 

بررسي اخذ شرح حال و معاينات کامل بالیني، ضمن  ردندمي ک

وز علايم بر، از نظر ايش ادرار، و اندازه گیری فشار خونآزم

مواردی که . قرار گرفتند مورد معاينهيا عوارض بیماری جديد 

رضايت  بررسي حاضروالدين جهت شرکت فرزندشان در 

اران در اطلاعات هر يک از بیم .نداشتند از مطالعه حذف شدند

فرم پرسشنامه ای شامل متغیرهای سن کودک، جنسیت، دفعات 

عود، مدت بستری، علايم شروع بیماری، علايم و عوارض ايجاد 

وع درمان، و شده در پیگیری بیمار، شدت علايم در فاز حاد، ن

دست آمده در ه اطلاعات ب. ثبت گرديد نحوه پاسخ به درمان

مورد تجزيه و تحلیل    SPSSرمرحله آنالیز آماری تحت نرم افزا

میانگین و  ±صورت انحراف معیار ه داده های کمي ب. قرار گرفت

در اين موارد . صورت فراواني گزارش شدنده داده های کیفي ب

برای ارزيابي رابطه متغیرهای کیفي از آزمون کای اسكوار 

در تمامي موارد مقايسه ها با در نظر گرفتن سطح . استفاده شد

 . انجام شد (p=99/9)اری معني د
 

 نتایج

پورپورای هنوخ شوئن بیمار با تشخیص  199در اين مطالعه 

اين مطالعه نشان داد، بیماری . مورد بررسي قرار گرفتندلاين 

برابر بیشتر از دخترها  19/1پورپورای هنوخ شوئن لاين در پسرها 

 .ديده مي شود
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 ماری در مبتلايان به پورپورای هنوخ شوئن لاين بر حسب جنستوزيع فراواني انواع علايم شروع بی -1جدول
 

Chi-Square پسر دختر جمع 
علایم  جنس

 شروع

 تب (9/2)11 (2/22)11 (3/21)33 142/9

 علايم جلدی (1/31)12 (1/34)11 (9/39)133 114/9

 علايم مفصلي (2/19)99 (9/12)49 (3/11)49 133/9

 علايم گوارشي (1/12)92 (1/11)44 (4/11)41 334/9

 علايم کلیوی (1/3)3 (2/4)3 (4/3)1 314/9

 (پسرها)درگیری اسكروتوم  (4/11)14 - (4/11)14 -

 *جمع (199)33 (199)12 (199)199 -

 

 توزيع فراواني انواع علايم در سیر بیماری مبتلايان به پورپورای هنوخ شوئن لاين بر حسب جنس -2جدول 

Chi-Square پسر دختر جمع 
علایم  نسج

 در سیر بیماری

194/9  131(  (9/31  12( 1/31 ) 14( 1/33  علايم عمومي (

131/9  144( 1/41 ) 11( 1/43  علايم جلدی (44)13 (

- 9( 2/3 ) 2( 3/2 ) 3( 1/3  افزايش فشار خون (

311/9  119( 2/14 ) 93( 1/13 ) 12( 1/14  علايم مفصلي (

493/9  193( 9/11 ) 43( 1/11 ) 99( 3/11  علايم گوارشي (

193/9  33( 9/24 ) 22( 1/39 ) 11( 3/14  علايم کلیوی (

 *جمع (199)33 (199)12 (199)199 -

 

 ارتباط طول دوره بیماری و درمان با داروهای کورتیكواستروئیدی با پیشرفت نفريت در زمینه پورپورای هنوخ شون لاين -9جدول
 

عاقبت بیمار از نظر ابتلا به عارضه 

 کلیوی

طول دوره 

 پیگیری

ران درمان شده با تعداد بیما

 داروهای کورتیكواستروئیدی

 (رفرنس)مطالعه 

 تاریخ انتشار
 

 مطالعه حاضر 34 سال 4تا  1 (%3/39)مورد  14بروز نفريت در 

 Dudley (21)2007 149 ماه 12 %(1/13)مورد  14بروز نفريت در 

 Ronkainen (22)2991 34 ماه 1 (%2/49 )مورد 33بروز نفريت در 

 Bayrakci (23)2007 11 سال 9ماه تا  3 %(3/21)مورد  11فريت در بروز ن

 Huber (24)2994 21 ماه 12 %(3/14)مورد  3بروز نفريت در 

 

 
 

سن که  طوریه اری آنها در سنین پايین تر مي باشد بشروع بیم

 14 -ماه 4بین )  93/1±11/3ها  دختردر شروع بیماری متوسط 

 بود، با اين( سال 13 - ماه 1بین ) 34/9±24/3پسرهاو در ( سال

 (.p=411/9) حال اين تفاوت از نظر آماری معني دار نیست

ه سال بوده، ب 1تا  3هر دو جنس در بیماری بیشترين سن بروز 

 %3/31موارد در اين محدوده سني قرار داشته و  %1/33 که طوری

کمترين .دادند تشكیل ميرا دخترها  % 3/49و   پسرهااين افراد را 

 % 4/11 و سال بود 3نیز در هر دو جنس، زير سن شروع بیماری 

در . ندشتدخترها در اين محدوده سني قرار دا % 3/3پسرها و 

علايم  2علايم اولیه در هنگام شروع بیماری و در جدول 1جدول

 .ايجاد شده در سیر بیماری بر حسب جنس نشان داده شده است

کودک به درجاتي از  34انجام شده مشخص گرديد در پیگیری 

در زمینه پورپورای هنوخ شون لاين ( نفريت)درگیری کلیوی 

در مطالعه حاضر درمان با داروهای . مبتلا شده بودند

کورتیكواستروئیدی به عنوان ريسک فاکتور ابتلا به عوارض 

  .(p=413/9)کلیوی شناخته نشد 
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کلیه در گروههای مختلف  ابتلا به عوارض درگیری -1نمودار

 سني بیماران
 

 

ه با افزايش سن رابطه مستقیمي داشت ب اين عارضهبا اينحال 

برابر و در سنین  3/1سال حدود  4 - 1که در کودکان  طوری

    سال ديده  1برابر بیش از کودکان زير  3سال حدود  4بالای 

یری کلیه در ابتلا به عوارض درگ 1در نمودار. (p=991/9)مي شد 

افزايش . گروههای مختلف سني بیماران نشان داده شده است

رخ  بیمار دختر 2بیمار پسر و  3با منشا کلیوی تنها در  فشار خون

 2و همگي بیش از  سال سن داشتند 1که همگي بالای  داده بود

تنها يک بیمار با همچنین  .سال از اولین دوره بیماری گذشته بود

صورت درگیری ه بار عود بیماری ب 9یمار با بار عود و يک ب 3

کلیوی در نهايت دچار افزايش فشار خون سیستمیک و 

 . شده بودندپروتئینوری پايدار 

 

 بحث

پورپورای هنوخ شوئن  بیمار با تشخیص  199در اين مطالعه 

در مطالعه سن متوسط بیماران . لاين مورد بررسي قرار گرفتند

شترين سن بروز بیماری در هر دو بی .بود سالگي 1حاضر حدود 

موارد در اين  % 49حدود  سال بوده، بطوريكه 1تا  3جنس 

مطالعات اغلب محدوده سني قرار داشتند که با نتايج حاصل از 

حال  با اين.  (13-11)انجام شده در ساير نقاط دنیا هماهنگي دارد 

انجام شد، میانگین در جمهوری چک ساله ای که  2در بررسي 

سال سن  4 - 9سال گزارش شد و اغلب نیز بین  2/1بیماران  سني

برابر دخترها  19/1در اين مطالعه بیماری در پسرها  .(14) داشتند

موارد  ای که در اسپانیا انجام شدهرچند در مطالعه . ديده مي شد

پسر ها گزارش شده، ساير  برابر بیشتر از 11/1ابتلا دخترها حدود 

بیانگر ارجحیت جنسي ابتلا به ي حاضر همچون بررس مطالعات

 .(1،9،12،13)مي باشد  موارد% 19تا % 93از اين بیماری در پسرها 

علايم پوستي و  ن علامت شروع بیماریشايعتري حاضردر مطالعه 

لايم کلیوی پس از آن علايم گوارشي، علايم مفصلي، تب و ع

لايم درگیری ، پورپورا در تمام موارد و ع1تراپانيدر مطالعه . بود

 % 14عنوان دومین علامت شايع در شروع بیماری در ه مفصلي ب

 تورمو  % 91موارد وجود داشته و درگیری گوارشي تنها در 

نكته قابل توجه . (9) موارد گزارش شده است% 13اسكروتوم در 

بیماران % 94در اين مطالعه وجود درجاتي از درگیری کلیوی در 

ای که در حال در مطالعه  با اين. در هنگام تشخیص بوده است

و علايم درگیری % 33علايم درگیری گوارشي  لیتواني انجام شد

گزارش شده و در مطالعات ديگر از تايلند و %  13کلیوی تنها 

گزارش شده است % 19تا % 12ژاپن علايم درگیری گوارشي در 

از  % 4/11تورم اسكروتوم در در مطالعه حاضر (. 13،19،11)

 تورم، و همكاران نشان دادند 2ها .وجود داشت ران پسربیبما

کودکان مذکر مبتلا به پورپورای هنوخ % 1/21 در اسكروتوم

درگیری سیستم اعصاب مرکزی  .(11) شون لاين ديده مي شود

در مطالعه تنها در يک مورد از بیماران دختر ( صورت تشنجه ب)

لايم درگیری سیستم ع 3سالسبریدر مطالعه .ثبت شده بودحاضر 

اشته، بیماران وجود د % 2تنها در اعصاب مرکزی بصورت تشنج 

 يک از بیماران تشنج نداشته اند هیچ حال در ساير مطالعات با اين

عنوان ه ب بیماران % 3نیز سردرد در  تراپانيدر مطالعه . (11-13)

 .(9) گرديدگزارش  سستم اعصاب مرکزیعارضه 

لايم جلدی و مفصلي در تمام گروههای ع اين مطالعه نشان داد

سني تقريبا به میزان مساوی ديده مي شود که با يافته های 

 .(12) مطابقت دارد و همكاران 4کالوينو

شروع بیماری با علايم  از سوی ديگر در بررسي حاضر

سال نسبت به ساير گروههای سني از  3گوارشي در سنین کمتر از 

 همخواني دارد تراپاني با مطالعه ری برخوردار بود کهشیوع کمت

در  اينتوساسپشن چنانچه بايد به خاطر داشت در حقیقت .(9)

تشخیص داده شود بايد شک ما را به سال  2کودک بالای 
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از اينرو درد شكم . برانگیزد پورپورای هنوخ شوئن لاين

که اولین علامت بیمار باشد، بايد با دقت  بخصوص در صورتي

بیشتری بررسي شود تا بدون وجود انديكاسیون، اقدام جراحي 

 .(13) برای بیمار صورت نگیرد

 حاضراز بیماراني که در بررسي  %1/11اين مطالعه نشان داد 

در . سال سن داشتند 1دچار علايم کلیوی شده بودند بیش از 

 4بیش از با درگیری کلیه اين بیماران نیز اغلب  تراپانيمطالعه 

در هیچكدام از بیماران سال سن داشتند و علايم درگیری کلیوی 

  .(9) سال مشاهده نشد 2زير 

سال  3هرچند در اين بررسي شروع بیماری با تب در سنین زير 

برابر بیش از ساير گروههای سني ديده مي شد، اين  9/1حدود 

ابتلا به  لازم به ذکر است. ر نبودتفاوت از نظر آماری معني دا

علل احتمالي عفونتهای تنفسي فوقاني از  از جملهبرخي عفونتها 

از اين رو ممكن است (. 14)شروع اين بیماری معرفي شده است 

که عامل عنوان علامتي از يک عفونت ناشناخته ه بتوان تب را ب

 .برانگیزاننده اين بیماری نیز بوده دانست

ي شايعترين علامت در سیر بیماری در همه در اين بررس

، علايم ههای سني علايم پوستي و پس از آن علايم عموميگرو

هرچند علايم جلدی در سنین . بودو علايم گوارشي  مفصلي

، يده مي شدسال نسبت به ساير گروههای سني کمتر د 4بالای 

 علايم کلیوی در همچنین .تفاوت از نظر آماری معني دار نبوداين 

برابر بیش از بیماران پسر رخ داده  93/1در دخترها سیر بیماری 

ديده  از اين نظرحال بین دو جنس تفاوت معني داری  با اين ،بود

اسكروتوم که  تورمدر حقیقت به نظر مي رسد بجز . نمي شد

منحصرا در پسرها ديده مي شود، ماهیت بیماری در ابتلا ارگانهای 

 عه دکتر مرادی نژاددر مطال .باشدمختلف در دو جنس يكسان مي 

، %41، آرتريت و آرترآلژی در %49تظاهرات پوستي در 

به صورت )و گرفتاری کلیوی % 1/41مشكلات گوارشي در 

 در سیر بیماری کودکان% 4/41در ( هماتوری و پروتئینوری

ه نیز علايم در سیر بیماری ب کالوينودر مطالعه  .(29) مشاهده شد

، %(2/13)، علايم مفصلي %(199)ع علايم پوستي ترتیب شیو

حال در اين مطالعه تفاوتي در  بود با اين%(  1/13)علايم گوارشي 

 .(12) علايم بیماران در گروههای مختلف سني ديده نمي شد

 سال بعد از شروع بیماری در 4 - 1پیگیری انجام شده حدود  در

يم درگیری کلیوی فاقد علا%( 3/14)اغلب بیماران  ،حاضرمطالعه 

میزان ابتلا به عوارض کلیوی در مطالعه نظر مي رسد ه ب .بودند

عنوان مثال ه ب. ساير مطالعات خارجي کمتر است نسبت بهحاضر 

بیماران فاقد علايم درگیری کلیوی % 41تنها ، تراپانيدر مطالعه 

بیماران گزارش  % 49ريت در ابتلا به نف سالسبریدر مطالعه بوده، 

 . (11،9) شد

و طول دوره با افزايش سن  اين مطالعهاين عارضه در بیماران 

حال بر خلاف ساير  با اين. رابطه مستقیمي داشتبیماری 

عنوان عامل ه مطالعات، درمان با داروهای کورتیكواستروئیدی ب

 . خطرساز افزايش ابتلا به عوارض کلیوی شناخته نشد

مطرح کننده ارتباط نفريت  نتايج مطالعاتي که 3در جدول شماره 

و درمان در زمینه پورپورای هنوخ شون لاين با طول دوره بیماری 

شده  با مطالعه حاضر مقايسهبوده، با داروهای کورتیكواستروئیدی 

 .است

 

 نتیجه گیری

ولاني مدت ط مهمترين عارضهنتايج اين بررسي نشان داد 

یوی است که لاين، مربوط به درگیری کلپورپورای هنوخ شوئن 

در اغلب موارد عارضه ای جدی و تهديد کننده نخواهد  هرچند

موقع ه منظور شناسايي و درمان به ست با حال لازم بود، با اين

موارد اندک درگیری شديد کلیوی، تمامي بیماراني که در هنگام 

طور منظم و ه بیعي داشته اند، بطآزمايش ادرار غیردر تشخیص، 

. مورد ارزيابي و پیگیری قرار گیرنددر فواصل کوتاه مدت 

همچنین هرچند مطالعه حاضر ارتباطي میان مصرف داروهای 

ست ا کورتیكواستروئیدی و عارضه کلیوی ملاحظه نشد لازم

 .مطالعات بیشتری در اين زمینه صورت گیرد
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بیمارستان مرکز طبي کودکان که در انجام اين پژوهش همكاری 

 .داشته اند تقدير و تشكر مي نمايند
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