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 1405 فروردین سوم یهفته/851ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 23/01/1405تاریخ چاپ:  20/12/1404تاریخ پذیرش:  04/1403/ 18تاریخ دریافت: 

  
 مندمرور نظام  یپورپورا، مطالعه نیلا نیهنوخ شوئ  یماریب یویعوارض کل یدرمان  یهامیرژ

 
 2یسییر ه یراض، 1ی محسن جار

 
 

 چکیده

  ت ی واسکول  نیترعیشا  شود، یم  دهینام  IgA  ت یواسکول  ر، یاخ  یهاکه در سال  HSP (Henoch-Schönlein purpura)پورپورا    نیلا  نیهنوخ شوئ  یماریب  مقدمه: 

 . عوارض همچنان مورد بحث است نیهمراه باشد. درمان مناسب ا  یویاست که ممکن است با عوارض کل  یدوران کودک

 ز ین  QUADAS-2  ستیلمناسب جستجو شد. از چک  یهاواژه  دیزبان، با کل  یو فارس  یسیانگل   یاطلاعات   یهاگاهیپا  ک، ی ستماتیس  یمرور  یمطالعه  نیدر ا   ها: روش

 .انتخاب شد یینها یابیو ارز لیتحل  یمطالعه برا  11 تی. در نهادیمطالعات استفاده گرد تیف یک یابیجهت ارز

 زولونی و به دنبال آن پردن ی قیتزر زولونیپردن لیمت ی درمان میوارد مطالعه شدند. رژ HSPسال، مبتلا به  9/9تا   5/5 یسن یدر محدوده ماریب 722در مجموع  ها: یافته

و   38در دو مطالعه    یاضاف  ویمونوساپرسیبه ا   ازیحال، ن  نیدرصد( همراه بود. با ا   2/88تا    0/66  نیب  %95  نانیدرصد )فاصله اطم  2/79بلند مدت برابر    یبا بهبود  یخوراک
  لیمت  زیهمراه بود. تجو  یویبا بهبود قابل توجه در عملکرد بلندمدت کل  زیبا دارونما ن  سهیدر مقا  ییبه تنها  یخوراک  زولونیپردن  یدرمان  میدرصد عنوان شده بود. رژ  1/46

 . در بلندمدت داشت یویرا از لحاظ بهبود عملکرد کل یاثربخش زانیم نیشتریب A نیکلوسپوریو س یخوراک زولونیو به دنبال آن پردن یقیتزر زولونیپردن

  ژهیبه و  ویمونوساپرسیا   یداروها  ریاما استفاده از سا  انجامد، یم  HSP  مارانیدر بلندمدت در ب  یوی به بهبود عملکرد کل  زولونیپردن  زیبر تجو  یمبتن   یهامیرژ  گیری: نتیجه

 .به دنبال داشته باشد مارانیب نیا  یویدر عملکرد کل یقابل توجه یبهبود تواندیم A نیکلوسپوریس

 ؛ درمان؛ عوارض IgA تی واسکول تینفر واژگان کلیدی: 

 

مجله دانشکده  .  مندمرور نظام  ی پورپورا، مطالعه  ن یلا  نی هنوخ شوئ  یمار یب   یویعوارض کل   ی درمان  یهامیرژ  . هیراض  یس ییمحسن، ر  یجار  ارجاع:

 . 179 -172  (:851) 44؛ 1405پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

(  Henoch-Schönlein purpuraبیماری هنوخ شوویی  ین  ووروور   

HSP   های  خیر و سووویی که در سوا Ig A     نامگذ ری شوه   سو

 20تا   10بیماری و سوووییی  در دور   کودک   سو  که بی   ترن  شوان 

مورد کودک ر   ز بی  صوه ها ر کودک در سوا  درریر م  کنهب بیا  ز 

سوا  د رنه و میانگی  سون  بیمار      10درصوه بیمار   سونی  زنر  90

نوی  و سوووووییو   2   1سووووا   سوووو     6حوهود   بیمواری  (ب  ن  

(ب 3کنه  درریر م  یوکوسووییوکتسووییت  سوو  که یرو  کو ت ر 

ترن  تظواهر   بیمواری شووواموو ووروور ی ابوهی سوابوو یم   شوووان 

  های رو رشو   سو ب آرترن   درریری کبیوی  شوو  درد و خونرنای

ترن  یو مو  تر بود   مه  ن  بیماری در فصوو  واییا و زمتویا  شوان 

 های سویتوی  تنوتو  فوسان    ی بیماری شوامو یوون خطر متویده کننه 

 (ب6-4ها هتینه  برخ  د روها و و کت 

 ن  بیماری مدمویً خود محهود شوونه   سو   ما در برخ  مو رد  

یو رض اهی بیماری ماننه نورن  نا  نو ژنناسویو  ممو   سو  بروز  

درصووه بیمار   با درریری موصووب  مر اده    75(ب در حهود  8  7کنه  

کننهب درریری کبیوی و رو رشو  نیا در حهود نیم   ز بیمار   سابو  م 

  (ب تظاهر   ناشوووان  یتارتنه ز خونرنای م،ای  9مشووواهه   سووو   

  (ب در مورد تظاهر   شوان   ن  بیماری مرور 10وانور تی  و  ورکی   

 نوا  زنر ضروری  س :  

( درریری ووسی   غبب به صور  ویش  و ووروور ی سابو یم   1

در مو ردی ممو   سووو  ضووواندوا  همور ژنوت نوا   شوووودبظواهر م 

 کیموتیت ه   نجاد شوودب  ن  ضواندا  ووسوی  بیشویر در سوطو  تح   

 تنها در نت سوو  بیمار    ر    شوونهبااذبه و نا تح  فشوار دنه  م 
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 (ب 8-12شود  در شو  نا  نه   فوسان  ه  مشاهه  م 

( درریری موصووب  در نیم   ز بیمار   به صووور  آرترن  حاد  2

ترن  مواصوووو درریر هتوووینه وی   وا  شوووان کنهب ز نو و مچ  بروز م 

 (ب 14  13شونه  مواصو دس  و وا نیا را  درریر م 

درصوووه بیمار    تظاهر   رو رشووو  هماما  با   50تا   20( در 3

(ب یب  بروز  ن  یو رض   15شووود  ر   وووورنت ووسووی  ظاهر م 

ی یرو  سویتوی  رو رشو   سو ب  های  ییهاب  در دنو ر  رتشوا  سوبو 

رکیور ژی   نو ژننواسووویو  و  بوا درد منیشووور شووووم   مبنوا   همر   

 ها ه  ممو   س  بروز کنهبورفور سیو  رود 

درصوووه مو رد بیمواری  همر   بوا درریری کبیوی بوه    30توا    10(  4

نوا وروتیینوری خوی  روذر    صوووور  هموا وری میوروسوووووویوت 

(ب شویو  سونهرو  نورنییت نوروتیت در  ن  بیمار    14-18باشوه  م 

 1درصوه و شویو  نارسوان  مرحبه  نیهان  کبیه در حهود   7در حهود  

 غبب مو رد در  HSP(ب نورن  ناشو   ز 19درصوه را ر  شوه   سو   

 ن  خطر با  حیما    ما   و  نیا  6ریرد وی  تا  ما   و  بیماری شوو م 

 کمیری واود د ردب 

نت بیماری و سوووووییی    HSPبا تواه به  ن  موضوووو  مه  که 

 سووو  همو ر  بوانوه بوه  ن  دو نویوه تواوه شوووود کوه:  ویً هر  رروا  و 

یضوی  ز به  بیمار ممو   س  در شرو  نا سیر بیماری درریر شودب 

ها ممو   سوو  تشووابه  ثانیاً تظاهر    ن  بیماری با سووانر و سوووویی 

د شوویه باشووه  یذ  در تشووتیا  فیر س   ن  بیماری به ونم  در مو رد  

 (ب17-19ها بانه مهنظر سر ر ریرنه  د ر  سانر و سوویی یارضه

هوای درموان  هنوز کوامتً     سووویر تمیHSPدر خصوووور درموا   

 نهب تو فق کب  در درما  طت  بیمار   بر  سوا  واود نا نهادننه نشوه 

فقوه   درریری کبیوی  سووویو ر  سووو ب بوهو  درریری کبیوی  درموا  

تتوووی  درد   صووت  آ  و یمهتاً درما  حمانی   سوو  که شووامو  

باشووهب درما  یو رض کبیوی همانا   ت،ذنه مناسووب م    یویرویی  و

 مورد بحث  س ب  

موطووایودووه تووسووو   در  بووا    Dudley ی  درمووا   هومووووار     و 

در مقانتووه با وتسووتو هیاگونه تاثیری بر روی    کورتیوو سوویروییهها

ما  بده  ز شوورو  بیماری نه شوویه    12کاها رنتووت وروتیینوری ط  

سوایه( نیا   8های ببنه مه   (ب در برخ  مطایدا  در ویگیری8 سو   

 HSP ثربتشو  محتووسو   ز کورتیوو سویروییهها در درما  یو رض 

 (ب 9را ر  نشه   س   

کوارآزموان  بوایین  بر  ثربتشووو     5 ی مروری بر روی  در مطوایدوه

د ر کورتیوو سووویروییوههوا در بهتود یمبورد کبیوی بیموار   تو کیوه  مدن 

ی  ثربتشوو  دو د رو   ی دنگر با مقانتووه(ب در مطایده10شووه   سوو   

شوامو مییو وردنیاویو  و سویوبوسویورن   هر نه تظاهر   ووسوی  در 

دو ررو  بهتود نافیه بود  ما بهتود وروتیینوری در ررو   ببنهمه  در هر

تر رخ د د  بودب در ی سوویوبوسوویورن  به مر تب سوورن کننه درناف 

های  نمونوساورسیو و  نمونومهویتوری  برخ  مو رد نیا  ز سانر درما 

ریری  ز مانووفنوی  مافییو   سویواد  شوه   سو ب به ینو   م،ا   بهر 

وری مقواو  بوه  سووویروییوه  بوه درموا  کواموو نورنو  بر ی درموا  وروتیین

 10(ب در نت مرور سووویتووویماتیت بر روی 16منیه  شوووه   سووو   

  بوایین    ثربتشووو  و  نمن  بوایی موانووفنوی  موافییوو در نکوارآزموا

درما  یو رض کبیوی به مر تب بیشویر  ز سویوبوفتووامانه را ر  شوه  

های اهی در نیوان   ن  مطوایدوا    (ب یذ  با تواه به توواو 12 سووو   

 منه در ن  زمینه ضروری  س ب  ی مرور نظا  نجا  نت مطایده

 

 هاروش

شوه    طر ح  PICOی  حاضور بر  سوا   اا   یدر مطایده  ق ی   تحقؤسو

   وای    سه ما  درمان/مه خبه(  Pی  ماریب / یامدکه شووامو تدیی   

خوور کو (   ووردنویواویوو   ووردنویواویوو    موقووانتووووه  Iمویویووو    )C و  )

شووو هه مرتت  با   افی ن  اه ( بودب O واسووب به درما     بررسوو/امهیو

   Google Scholar  شوامو   طتیات یهاگا نوا   حاضور  یههف مطایده

Web of Science   ProQuest   و SID, Magiran, Medline via 

PubMed, Scopusمقوای     ینو  شوووه  در     ییتد  یهواو ژ   هیوکب  بوا

  زمان   نبهو  محهود    طتیات  یهاگا نوا  یاتویجو شوهب اتویجو

  Civilica گوا نووا   ن نجوا  شوووهب یتو  بر   2024ووانوا  آروسووو    توا

   یمبب   یو ب   مب  یهاختصوه مقای   ر یه شوه  در کنگر   افی ناه   

مطایده شووونهب   و رداتوویجو شووه تا مقای  مرتت  با ههف وموها  

  ا یمقای  حاصووو شووه  ن  مربوط به  تر  مناب کامو  یاه  اتوویجو

مطایدا  توس  دو وموهشگر به طور متیقو    یب اتویجونهشوه   بررسو

  ی هاگا نوا  یشووه  اه  اتوویجو   ییتد  یهاو ژ   هی نجا  شووهب کب

مو رد زنر  و    شوامو  بیبه ترت و فارسو  زبا  زبا    توی نگب    طتیات

  ی ما و یمبگرها  یکه با  سیواد   ز  سیر تمترامه فارس  آنها( بودنه 

 ب  نه( بوار ررفیه شهAND & OR    یبوی

Henoch-Schönlein purpura; IgA vasculitis; 

immunoglobulin A; corticosteroids; gastrointestinal 

bleeding, gastrointestinal complaints, renal involvement, 

Henoch-Schönlein purpura nephritis  

( مطایده  ز 1: مو رد زنر بودنه   ورود به مطایده شووامو   ی ارها ی مد 

       مطایدا  را ر  موردی  سووری موردی  مقطد   ی   نو  مشوواهه  

  نا توی ( مطایده به زبا   نگب 2شواههی( باشوه    - و مورد     رروه ه  

  از ی بر  سوا   می     نی وا     ی و ی  اپ شوه  باشوهب مطایدا  با ک فارسو  

مطایدا     ب نه مرور خارج شووه   نه ن  ز فر    توو  ی ی کتووب شووه   ز  ت 

 ر نمذکور و سووا      طتیات   ی ها گا  ن وا   ی اتوویجو    بهسوو  آمه  ط 

    اب نوو   ز  رز     نوو در نهوا   نوه شوووه   ی منواب   در دو مرحبوه غربوایگر 

  ی ب در غربایگر شهنه مرور  نه ن و رد فر     ن مطایدا  و اه شر       ی و ی ک 
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    ی مطایدا  و همان  ه  ی و  و     ن دو محقق به طور متیقو یناو     ه ی  وی 

  ی ب در غربوایگر نمودنوه   ی و غربوایگر     بود  آنهوا ر  بررسووو  ی تور ر 

بر      ن شووه که در نها    هر مطایده  ز یحاظ می  کامو بررسوو  ه  ن ثانو 

مطوایدوه    ی ورود و خروج مطوایدوه  تدوه د   ی ارهوا یو سوووا  هوهف و مد 

   اب نو رز   ی میوهویوژ     یوو ی مطوایدوا   ز یحواظ ک     ن کوه     نوه موانوه     بواس 

    یوو ی ک     ابنواهو   رز   ا ی ن   QUADAS-2  تووو  ی ی  ز  وت شوووهنوهب  

شوامو    ی مینو  میهویوژ   ی ها انته شوه که بر سوا    سویواد     مطایدا  

  و نوتدوه     ی آموار   و یوتحب   رهوا  ی می،   ی ر ی ر  نوه ز      ی ر ی ر نمونوه   ی هوا رو  

مورد    ی  با رها  ن  ا ن و وا  ن  ها  ذکر مشوووتصوووا  رو  کننه    متهو 

  مطایدا  ر  در سووه ررو  با کیوی  سابو   سوویواد  و  هه ف مطایده 

در  ن    ب کنوه بنوهی م  ستو   نتوووتیواً سوابوو ستو  و غیر سوابوو ستو  طتقوه 

در صووور  مطایده  دو دسوویه نتتوو  و رد  رزناب  نهان  شووهنهب 

نظر در تموام  غربوایگر     واود  خیتف  ثوانو   ه یو وی   ی مر حوو    ه  نوو 

مقوای  و  نیتوا  مطوایدوا    ز محقق سوووو  اهو       یوو ی ک    ابنو رز 

اه   سیتر ج    سیواد  شهب   ی ر ی رف   خیتفا  مواود و کنیر  سور 

نا     و ی  ز ست   ی مشووویمو بر مو رد     توووی ی  طتیا   ز مطایدا   ت ی 

 سوا   نیشوار(  نو  مطایده  محو  نجا  مطایده  تده د مورد     تونه  ن نو 

  ا ی در هنگا  تشوووت     ن ی تظاهر   بای   مار  ی ب    ی انتووو  مار  ی سووو  ب

 رردنهب   و  طتیا   سیتر ج     طر ح       امه ی و و      سه ما  درمان 

حاصوو     و کیو  کم   ی ها و   ز  سویتر ج  طتیا   د د      ن نها   در 

در هنگا       ن ی تظاهر   بای     مار ی ب     ی توان   مار  ی  ز مطایدا  شوامو سو  ب 

  وی ز ست     و ی با  سویواد   ز آمار توصوآ    امه ی و و      سه ما  درمان   ا  ی تشوت 

 شهب   و ی و تحب  ه ن و تجا   ی بنه  تده د و درصه( ام     فر و ن 

 

 هاافته ی

ی  در مرحبه   کبما  کبیهی مورد  سووویواد  در مرور مناب  بر  سوووا   

مطایده  نگبیتو  و رد بررسو  شوهنه  مطایده به زبا   86نتتو  تده د  

(  ز Duplicationمطایده به دییو تور ر  اپ    2فارسو  ویه  نشوه( که 

مطوایدوه و رد غربایگری  وییوه رردنهب در  ن   84مطوایدوه خارج شوووه  و 

هان  نظیر دسوویرسوو  به می  کامو  مرحبه و با در نظر ررفی  شوواخا

ی حاضور و همانی  غیر نگبیتو   مقایه  یه  همگون  با  هه ف مطایده

ی  مطایده و رد مرحبه  18مطایده خارج شه و در نهان     66بود  آنها   

دو  غربایگری رردنهب در  ن  مرحبه بر  سوا  کامو بود   طتیا  و 

مطایده بر ی    11مطایده خارج شوه  و در نهان    7می،یرهای مطایدا    

 تحبیو و  رزناب  نهان   نیتا  رردنهب

مطایده    11ی    همهQUADAS-2سونج   بر  سوا  سویتوی  کیوی 

د ر ی کیویو  یز   ز یحواظ رو   ار   محیو    با رهوای سووونجا و 

بیموار   بودنوهب در مجمو   ز  ن    بیموار در   722مطوایدوه     11ویگیری 

و رد مطایده شووهنهب    HSPسووا  متیت به   9/9تا  5/5ی سوون  محهود 

 16موا  توا    6موه  ویگیری بیموار    ز یحواظ بررسووو  رونوه درموا  بی   

مطوایدوه بوه شوووووو کوهور   7سوووا  می،یر بودب  ز یحواظ نو  مطوایدوه   

  نمطایده به شووو کارآزما  4 ی( و  نگر  غیر مه خبهنگر نا رذشویهآننه 

های رونارو  درمان  بایین  تصوادف  شوه   نجا  شوه  بودنهب وروتوو

  وردنیاویو    ( مییو1د که شوامو  بر ی  ن  بیمار   در نظر ررفیه شوه  بو

خور ک  بوه    ( وردنیاویو 2خور ک      وردنیاویو   آ   دنتوا   بوه  و  تارنق 

( مییو وردنیاویو  تارنق  و به دنتا   3تنهان   در مقانتووه با د رونما(   

  ( وردنیاویو  5به تنهان     A  ( سویوبوسویورن A  4آ  سویوبوسویورن   

نوت  ز   درا میوازو   آ   دنتوا   بوه  و  خور ک  تارنق  بودنوهب در هیچ 

خور ک  به    ی صوورف بی  وردنیاویو مطایدا   نجا  شووه   مقانتووه

(ب 1تارنق  بوه تنهوان  واود نوه شووو   اوهو     تنهوان  بوا وردنیاویو 

 2هر مطوایدوه در اوهو   هوای  صوووب   ز موه خت  د رون  در  نوافیوه

 ختصه شه   س ب

 های درمان  به  ن  صور  را ر  شه  بود:نیان  وروتوو

مویویووو1 درمووانو   رژنو     آ    دنوتووا   بووه  و  توارنوقو   ووردنویواویوو   ( 

خور ک : در مطایدات  که  ن  رژن  درمان  ر  مورد  سیواد     وردنیاویو 

درصووه و فر و ن     4/61تا    5/10سر ر د د  بودنه  فر و ن  نورووات  بی   

درصوووه   6/27توا  3 خیت  یمبورد کبیوی در طو  موه  ویگیری بی   

(ب بر همی   سوووا   میا   بهتودی بیموار   بوا  3میوواو  بود  اوهو   

درصوووه می،یر بودب در تحبیوو نهوان     97توا    71وروتووو مربوطوه بی   

درصوه  فاصوبه  طمینا     7/36شویو  کب  نورووات  در  ن  بیمار   بر بر  

درصووه(  شوویو   خیت  یمبورد کبیوی بر بر   0/59تا  9/18بی     95%

و بهتود    (درصوه  6/28  تا  8/7  بی   %95   طمینا   فاصوبه  درصوه  6/15 

  توا  0/66  بی  %95   طمینوا   فواصوووبوه  درصوووه   2/79 نهوان  بوایین  بر بر  

 نمونوسواورسویو  ضواف  در دو    به  رزناب  رردنهب  ما نیاز  (درصوه 2/88

 (ب 3درصه ینو   شه  بود  اهو    1/46و  38مطایده  

وردنیاویو  خور ک  در مقانتووه نا د رونما:    ( رژن  درمان  مییو2

 هار مطایده به  رزناب   ثربتشوو  وردنیاویو  خور ک  در مقانتووه نا 

د رونما ورد خیه بودنهب در دو مطایده و در خصووور بررسوو  فر و ن   

نورووات   وردنیاویو  خور ک  به کاها سابو تواه نورووات  نتت  به  

و همووار     Ronkainenی  طوایدوهررو  د رونموا منجر شوووه  بود  در م

و  Buchanecی  درصوووه و در مطوایدوه 66درصوووه در بر بر   39( 23 

 درصه(ب   5/54درصه در بر بر   5/3( 29هموار    

همانی  در خصووور فر و ن   خیت  یمبورد کبیوی  سووه مطایده  

بیوانگر کواها سوابوو تواوه  ن  یوارضوووه بوه دنتوا  مصووورف وردنیاویو   

و همووار    Huberی  خور ک  در مقوانتوووه بوا د رونموا بودنوه  در مطوایدوه 

و هموار    Mollicaی  درصوه  در مطایده  10/ 5/ درصوه در بر بر  3( 24  

و   Buchanecی  درصوووه و در مطوایدوه   2/ 4درصوووه در بر بر    0(  27  

 (ب  4درصه(  اهو    8/ 8درصه در بر بر    0( 29هموار     
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 های اولیه مطالعات مروری بر داده .1جدول 

 نویسنده 
سال  

 انتشار
 نوع مطالعه 

تعداد 

 بیمار

میانگین 

 سنی
 رژیم درمانی )تعداد بیمار(  مدت پیگیری  مرد به زن 

Koskela  و همکاران

(20 ) 
 سال  8/10 26به  36 سال  9/9 62 نگر کوهورت گذشته  2019

 ( 42( متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن پردنیزولون خوراکی )1

 A (20 )( متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن یا سیکلوسپورین 2

Shin ( 21و همکاران ) ماه  9 57به  54 سال  9/6 111 نگر کوهورت گذشته  2011 
 ( 49( پردنیزولون خوراکی ) 1

 ( 62( پردنیزولون خوراکی و به دنبال آن دگزامتازون تزریقی )2

Jauhola    و

Ronkainen  (22 ) 
 ماه  12 7به  8 سال  5/8 15 کارآزمائی بالینی  2011

 A (7 )( سیکلوسپورین 1

 ( 8( متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن پردنیزولون خوراکی )2

Ronkainen   و همکاران

(23 ) 
 ماه  6 78به  93 سال  2/7 171 کارآزمائی بالینی  2006

 ( 84( پردنیزولون خوراکی ) 1

 ( 87( دارونما )2

Huber  ( 24و همکاران ) ماه  12 20به  20 سال  5/5 40 کارآزمائی بالینی  2004 
 ( 21( پردنیزولون خوراکی ) 1

 ( 19( دارونما )2

Flynn   ( 25و همکاران ) سال  3 6به  6 سال  9 12 نگر کوهورت گذشته  2001 
متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن پردنیزولون خوراکی یا پردنیزولون  

 دنبال آن سیکلوفسفامید خوراکی خوراکی و به 

Niaudet  وHabib  (26 ) 1998  متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن پردنیزولون خوراکی  سال  16تا  1 13به  25 سال  7 38 نگر کوهورت آینده 

Mollica   و همکاران

(27 ) 
 سال  3تا  2 115به  72 سال  1/6 187 کارآزمائی بالینی  1992

 ( 84پردنیزولون خوراکی ) ( 1

 ( 84( دارونما )2

Hisano  ( 28و همکاران ) متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن پردنیزولون خوراکی  ماه  40 4به  8 سال  6/6 12 نگر کوهورت آینده  1989 

Buchanec   و همکاران

(29 ) 
 ماه  6 25به  14 سال  9 39 نگر کوهورت گذشته  1988

 ( 28پردنیزولون خوراکی ) ( 1

 ( 11( دارونما )2

Rose ( 30و همکاران ) متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن پردنیزولون خوراکی  ماه  37 13به  22 سال  6/8 35 نگر کوهورت آینده  1981 

 

 های اصلی از مداخلات دارویی در هر مطالعه یافته .2جدول 

 )درصد( یافته  رژیم درمانی نویسنده 

Koskela ( 20و همکاران ) 
 ( متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن پردنیزولون خوراکی1

 A( متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن یا سیکلوسپورین 2

 درصد(   38نیاز به ایمونوساپرسیو )   - درصد(   3اختلال عملکرد کلیوی )   - درصد(   31( نفروپاتی زودرس ) 1

 درصد(   10نیاز به ایمونوساپرسیو )   - درصد(   1اختلال عملکرد کلیوی )   - درصد(   25زودرس ) ( نفروپاتی  2

Shin ( 21و همکاران ) 
 ( پردنیزولون خوراکی 1

 ( پردنیزولون خوراکی و به دنبال آن دگزامتازون تزریقی2

اختلال   –درصد( 4عود )  –درصد( 21نفروپاتی زودرس )  –درصد( 68( درد شکمی بعد از درمان )1

 درصد(  12عملکرد کلیوی )

اختلال   –درصد( 11عود )  –درصد( 32نفروپاتی زودرس ) –درصد( 27( درد شکمی بعد از درمان )2

 درصد(  16عملکرد کلیوی )

Jauhola   وRonkainen  

(22 ) 

 A( سیکلوسپورین 1

 ( متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن پردنیزولون خوراکی2

 درصد(   0اختلال عملکرد کلیوی )   – درصد(   0نیاز به ایمونوساپرسیو )   - درصد(   0( نفروپاتی زودرس ) 1

اختلال عملکرد   - درصد(  1/46نیاز به ایمونوساپرسیو ) - درصد(   53/ 8( نفروپاتی زودرس )2

 درصد( 25کلیوی ) 

Ronkainen   و همکاران

(23 ) 

 ( پردنیزولون خوراکی 1

 ( دارونما 2

 درصد(  39نفروپاتی زودرس ) -( 4/ 6نمره درد مفصلی )   –(5/2( میانگین نمره درد )1

 درصد(  66نفروپاتی زودرس ) -( 7/ 3نمره درد مفصلی )   –(8/4( میانگین نمره درد )2

Huber  ( 24و همکاران ) 
 ( پردنیزولون خوراکی 1

 ( دارونما 2

 درصد(  9/ 5عوارض حاد گوارشی )   –درصد(  3/4( اختلال عملکرد کلیوی )1

 درصد(  9/ 5عوارض حاد گوارشی )  -درصد( 5/10( اختلال عملکرد کلیوی )2

Flynn   ( 25و همکاران ) 
متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن پردنیزولون خوراکی یا 

 پردنیزولون خوراکی و به دنبال آن سیکلوفسفامید خوراکی

  –درصد( 0اختلال عملکرد کلیوی ) –کاهش پروتئینوری  –(3/ 7به  2/ 8افزایش آلبومین )از  

 درصد(  8/ 3هیپرتانسیون ) 

Niaudet  وHabib  (26 )  متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن پردنیزولون خوراکی 
اختلال عملکرد کلیوی    – درصد(   10/ 5نفروپاتی زودرس )   – درصد(   71/ 0بهبود کامل بالینی ) 

 درصد(   10/ 5) 

Mollica ( 27و همکاران ) 
 ( پردنیزولون خوراکی 1

 ( دارونما 2

 درصد(   0( اختلال عملکرد کلیوی )1

 درصد(   4/2( اختلال عملکرد کلیوی )2

Hisano  ( 28و همکاران )  درصد(  7/16اختلال عملکرد کلیوی )  -درصد( 7/41)نفروپاتی زودرس  متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن پردنیزولون خوراکی 

Buchanec  ( 29و همکاران ) 
 ( پردنیزولون خوراکی 1

 ( دارونما 2

 درصد(  0اختلال عملکرد کلیوی )  -درصد( 3/ 5( نفروپاتی زودرس ) 1

 درصد(  8/ 8اختلال عملکرد کلیوی )  -درصد( 54/ 5( نفروپاتی زودرس ) 2

Rose ( 30و همکاران )  درصد(   27/ 6اختلال عملکرد کلیوی )  متیل پردنیزولون تزریقی و به دنبال آن پردنیزولون خوراکی 
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 خوراکی پردنیزولون آن دنبال به  و تزریقی پردنیزولون ارزیابی پیامد درمانی در بیماران تحت درمان با متیل .3جدول 

 بهبودی بالینی  ایمونوساپرسیو به نیاز اختلال عملکرد کلیوی  نفروپاتی زودرس  )تعداد بیماران(  مطالعه

Koskela ( 20و همکاران) (40) درصد  0/97 درصد  38 (2) درصد  3 (13) درصد  31 

Jauhola  وRonkainen (22) 8/53  (6) درصد  0/75 درصد  1/46 (2) درصد  25 (4) درصد 

Niaudet  وHabib (26 ) 5/10  (27) درصد  0/71 -- ( 4) درصد  5/10 (4) درصد 

Hisano ( 28و همکاران) (10) درصد  3/83 --- (2) درصد  7/16 (5) درصد  7/41 

Rose ( 30و همکاران ) (25) درصد  4/72 --- (10) درصد  6/27 (22) درصد  4/61 

 

 پردنیزولون خوراکی در مقایسه با دارونما  ارزیابی پیامد درمانی در بیماران تحت درمان با متیل .4جدول 

 مطالعه
 اختلال عملکرد کلیوی  نفروپاتی زودرس 

 دارونما )درصد(  پردنیزولون )درصد(  دارونما )درصد(  پردنیزولون )درصد( 

Ronkainen ( 23و همکاران ) 66 39 --- --- 

Huber ( 24و همکاران) --- --- 5/10 3/4 

Mollica ( 27و همکاران) --- --- 4/2 0/0 

Buchanec ( 29و همکاران) 8/8 0/0 5/54 5/3 

 

: دو مطایده به  رزناب  A( رژن  درمان  حاوی سوویوبوسوویورن  3

ورد خیوه بودنوهب در   Aتو ثیر رژن  درموان  حواوی سووویوبوسووویورن   

به تنهای  تجونا   A  سیوبوسیورن   Ronkainenو   Jauhola  یمطایده

  وردنیاویو    و هوار    مییو Koskelaی  ( و در مطوایدوه22شوووه  بود  

(ب در دو  20تجونا شوه  بود   A آ  سویوبوسویورن   دنتا   به و تارنق 

درصوووه     25و    0ی موذکور  بوه ترتیوب وسو  نوروووات  بر بر  مطوایدوه

  بوه   درصوووه و فر و ن  نیواز  1و   0فر و ن   خیت  یمبورد کبیوی بر بر  

 درصه ینو   شه  بودب   10و  0 نمونوساورسیو  ضاف  نیا بر بر  

  درا میوازو    آ   دنتوا   بوه  و  خور ک   ( رژن  درموان  وردنیاویو 4

 HSPتارنق : تنها نت مطایده به  رزناب   ثربتش   ن  رژن  در درما   

ورد خیه بود که نیان   ن  مطایده حاک   ز شیو  نورووات  بده  ز درما  

درصووه   خیت  یمبورد کبیوی در   11درصووه  یود بیماری در   32در 

 (ب 21درصه مو رد بود   16

 

 بحث 

مورد بررسوو   HSPهای رونارون  بر ی بیمار   متیت به نورن  درما 

 نه که با ههف ویشووگیری  ز ویامههای نامطبو  نارسووان   سر ر ررفیه

در بررسووو  مطوایدوا     شوووونوهبی  نیهوان  کبیوه بووار ررفیوه م مرحبوه

های درمان  مهنظر سر ر ررفیه بود  مشووتا شووه  آناه به ینو   رژن 

  وردنیاویو    آ   دنتوا   بوه  و  تارنق   وردنیاویو   شووواموو تجونا مییوو

وردنیاویو  تارنق    خور ک    وردنیاویو   مییوو  تنهوان    بوه  خور ک  

 آ   دنتا   به و  خور ک     و رژن  وردنیاویو Aسویوبوسویورن     همر   با

 تارنق  بودب   درا میازو 

 آناوه در نییجوه مرور مطوایدوا  حواضووور بوه دسووو  آموه   رزنواب  

ویواموههوای کوتوا  و ببنوهموه  در بیموار   بوه ونم  بروز نوروووات  و نورنو    

و بروز   یمبورد کبیوی در ببنوهموه   وضووودیو   کواها وروتیینوری  

نارسان  کبیوی و در نهان  فر و ن  بهتودی بیمار   در ببنهمه  بودب در  

بنهی مطایدا    ن  نییجه حاصوو شه که درما  با کورتیوو سیروییه  ام  

به شووو خور ک  و نا فر  تارنق   در ببنهمه  با ویشوگیری سابو تواه  

شوودب همانی  مشوتا شوه که رژن    ز بروز  خیتی  کبیوی همر   م  

خور ک  بوا   وردنیاویو    آ    دنتوا    بوه   و   تارنق    وردنیاویو    درموان  مییوو 

شوووود هر نه در  درصوووهی در یمبورد کبیوی همر   م   79/ 2بهتودی  

بتا  یظ  مو رد   سویواد   ز د روی  نمونوسواورسویو  ضواف  بر ی بهتود  

شوودب در  ن  ر سویا  نشوا  د د  شوه که در صوور  بایین  بیشویر ویشونهاد م  

  خطر بروز  خیتی   A  سویواد  ترکیت   ز وردنیاویو  و سویوبوسویورن  

 رسهب کبیوی ببنهمه  حی  به صور م  

در مطایدات  که در آنها  ثربتشوو  وردنیاویو  خور ک  و د رونما  

همانا   ثربتشو  وردنیاویو  خور ک  به    با نوهنگر مقانتوه شوه  بود 

  کوه ه   ناوا تنهوان  نتوووتو  بوه د رونموا مورد تو نیوه سر ر ررفیوه بود توا

بروز نوروووات  و ه  یمبورد ببنوهموه  کبیوی در بیموار   تحو  درموا  

ی  با وردنیاویو  خور ک  بهتود سابو تواه  د شوو ب نیان   ن  مطایده 

های ترکیت  شوامو وردنیاویو   ریری  ز رژن مروری نشوا  د د که بهر 

  وه خور ک  و  وه تارنق ( همانوا  بوه ینو   خ   و  درموان  بر ی  

ی مه  دنگری که باشووهب نویهمؤثر م  HSPبیمار   با درریری کبیوی  

بانه به آ   شوار  کرد  هیروژنیتویی  بایی بی  مطایدا  در خصوور  

 رزناب   ثربتشوو   ن  رونوردهای درمان   سوو ب  ن  هیروژنیتوویی   

تو   به حج   تو نه دینو متیبو  د شوویه باشووه که  ز آ  امبه م م 

هوای  نمونوه میوواو  مطوایدوا  رونوارو   سووونی  متیب  بیموار    موه 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار یمحسن جار هنوخ یماریب یویدرمان عوارض کل

 177 1405 نیاول فرورد ی/هفته849 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

کوتوا  و  بیموار    تدوارن  رونوارو   ز ویواموههوای  ویگیری  میوواو  

و دوز و مه  د روی مصوورف  مینو    HSPببنهمه  یو رض کبیوی 

ی  ن  دینو  بر ی درما  بیمار    شوار  نمودب بهنه   سو  که مجمویه

 به تواو  سابو تواه در نیان  درمان  بیمار   منجر خو هه شهب  

 

 گیری نتیجه 

 وه      قنو  وه تار     وه خور ک  اویو یوردن  انبر تجو   متین  یهوا نرژ

  ی وی( به بهتود یمبورد کب تیو  ه به شووو ترک ن به شووو تت د رو

 ما  سویواد   ز    نجامه  م  HSP   نمتیت به نور  مار  یدر ببنهمه  در ب 

  ی بهتود   تو نه م A   نوبوسیوریماننه س  ویمونوساورسن   ید روها رنسا

  نوه نبه دنتا  د شویه باشوهب    مار  یب    ن    نیدر یمبورد بای   سابو تواه

د شوویه    ر  در و  ریت ث    نشوویریب   تو نه م  اویو یوردن ن که   فر  د رو

    س ب  یشیریب    نیبای    نجا  مطایدا  کارآزمای  ازمنهیباشه ن

 

 تشکر و قدردانی 

 طوا  با    یرشویه  تتصوصو  یمقط  دکیر   ینامها نمقایه منی   ز وا  ن 

 صوووها  به     که در د نشووگا  یبو  واشووو  باشووه م  8340079که 

د نشووگا  یبو     مداون  وموهشوو   مای  نو با حما ه یرسوو  بنتصووو

 ز زحما  مداون     بهیوسو ن سو ب به ه ی صووها  به  نجا  رسو  واشوو

 بشود و تشور م رن صوها  تقه  شود نشگا  یبو  وا   وموهش
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Treatment Regimens for Renal Complications of Henoch-Schönlein Purpura: A 

Systematic Review 

 

Mohsen Jari1 , Razieh Raicy2 

 

Abstract 

Background: Henoch-Schönlein purpura (HSP), that recently named as IgA vasculitis, is the most common 

childhood vasculitis that may be associated with renal complications. The appropriate treatment of these 

complications is controversial.  

Methods: In this systematic review study, English and Persian language databases were searched with specified 

keywords. QUADAS-2 checklist was also used to evaluate the quality of studies. Based on the keywords used in 

reviewing the information sources of scientific articles, finally 11 studies were selected for analysis and final 

evaluation. 

Findings: A total of 722 patients (5.5- 9.9 years-old-age) with HSP were included in the study. A treatment 

regimen of parenteral methylprednisolone followed by oral prednisolone resulted in long-term remission of 79.2% 

(95% confidence interval between 66.0% and 88.2%), however, additional immunosuppressives were required in 

two studies. 38% and 46.1% were mentioned. In the therapeutic regimen of oral prednisolone alone, a significant 

improvement of long-term renal function was achieved in comparison with placebo. Administration of parenteral 

methylprednisolone followed by oral prednisolone and cyclosporine A had the highest effectiveness in terms of 

improving renal function in the long term. 

Conclusion: Regimens based on the prescription of prednisolone lead to long-term improvement of renal function 

in patients with HSP, but the use of other immunosuppressive drugs, especially cyclosporine A, can lead to a 

significant improvement of the renal function of these patients. 

Keywords: IgA vasculitis nephritis, Treatment, Complications 
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