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در  Henoch-Schonlein Purpuraهای بالینی، عوارض و سیر بیماری درکودکان مبتلا به  بررسی یافته
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چکیده

های پوستی، دردهای مفصلی یا التهاب مفصلی، درد  ، یک واسکولیت شایع کودکان است که علایم اصلی آن شامل راشHenoch-Schonlein Purpura مقدمه:

نقاط مختلف دنیا شکمی و درگیری کلیوی است. تشخیص این بیماری، بر اساس علایم بالینی است. طبق مطالعات گذشته، مشاهده شده است که علایم بیماری در 

 .متفاوت است. هدف از انجام این مطالعه، ارزیابی علایم، سیر بالینی و عوارض این بیماری در کودکان ایران بود

در  Henoch-Schonlein Purpuraبیمارانی که بر اساس معیارهای بالینی با تشخیص  ی کلیهنگر انجام شد،  این مطالعه که به صورت گذشته در ها: روش

و عوارض  ها در بیمارستان امام حسین )ع( بستری شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات دموگرافیک بیماران، علایم بالینی، نتایج آزمایش 6932-39 های سال

 .گردید آوری های بیماران جمع بیماری از پرونده
سال بود. در این مطالعه، علایم  7/2 ± 2/2و میانگین سن ابتلای کودکان  6به  6/0بیمار انجام شد که نسبت پسر به دختر در آنان  621این مطالعه، بر روی  ها: یافته

های گوارشی  درصد، خونریزی 03درصد، درگیری کلیه در  92درصد، تب در  10درصد، دردهای شکمی در  71درصد بیماران، درد یا التهاب مفصل در  622پوستی در 

آزمایشگاهی  ی ترین یافته شایعدرصد بیماران وجود داشت.  8/6( در Anvaginationانواژیناسیون یا روی روده ) درصد و در هم 66ها در  درصد، ادم بیضه 00در 

 .درصد بیماران بود 28در  C-reactive protein (CRP)درصد بیماران و  622در  Erythrocyte sedimentation rate (ESR)افزایش 

علایم گوارشی شامل درد شکم خونریزی گوارشی و انواژیناسیون نسبت به مطالعات  Henoch-Schonlein Purpuraدر این مطالعه، در بیماران  گیری: نتیجه

 .دیگر شیوع بیشتری داشت

 ، عوارض، واسکولیتHenoch-Schonlein Purpura واژگان کلیدی:

 
 Henoch-Schonlein Purpuraهای بالینی، عوارض و سیر بیماری درکودکان مبتلا به  بررسی یافته .حسن یمینسجاری محسن،  ،یطوبمؤمن  ارجاع:

 6812-6811(: 116) 92؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 0931-39در بیمارستان امام حسین اصفهان، 

 

 مقدمه

Henoch-Schonlein Purpura    ها   نا یلاکتوئیلااپ رئورائو      ، با  اا
(Anaphylactoid purpura  و ووم تلاکاااااااا  رئوراااااااائو ) 
(Purpura rheumatica    الاا  ناخ هوم ما )   یا  و کاکئتلا    نائ  و

(. 1 کا  )  Immunoglobulin A (IgA)   عروق تئچ  ب  و کاهم 

ها   رئکاو ، نوتریا ،  و ها        عکیم  صای  بلااا و ، نا ما و     

ب ناپ. بلاتاوری     ه   گئ ون  و  وگلار  تیلاام ما    وی   نکا ، هئن

 و ب تغلا ، بم طئو  ب نپ،  م  ک ل م  3-11نلائع  ی  بلاا و ،  و کخلا  
نلائع نن  و جخس مذتر بلاتاور  کا  و اتا      .  ک  ا  و  یپه نپه

 (.2-6ب نپ ) م  1بم  8/1نلائع نن  و جخس مذتر ات   بم مؤاث 

تتخلاص  ی  بلاا و ، بم طئو معائل بر  کا   عکیام با تلاخ   کا .     

عکم   صی   ی  بلاا و  رئورئو   ک  تم بلاتور  و  ااپ   تتوا ا  وجائ     

  و  و ب یپ بپون ت هش رکت  و متاکک   اعاا    ب ناپ. بار   ت یلااپ      

تتخلاص  ی  بلاا و ، وجئ  ی  ی  بلاتور  ز عکیم  و  ناکا  )بام طائو    

 وگلاار  تیلاام     توه ب ی   و  مف صا )نروع ح  ( و معائل ح   و مخوتر(،

 (.1-4)هئن ی  رروتئلا   و   و و( و    نوم ب نپ )
 مقاله پژوهشی
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ا  وم ن حا یو ، تخورل عکیام و  وما ن    وم ن  ی  بلاا و ، ن م

(. عئ وض بلااا و ،  1-2  و بر   ت هش عئ وض بلاا و   ک  ) هپف

ن ما  و گروه تئت ه مپ  اظلار عائ وض  بواپ ی  بلااا و ، عائ وض     

ها  و  توها ب    گئ ون  ن ما  ائ ژیخ کلائن،  یتکا  وو ه، ر وگ  وو ه

ب ناپ. بام    ما   ها   ر اکر   و عئ وض بیخپ مپ  م اخپ  وگلاار  تیلاام  

نائ .   اپو ،  وگلار  تیلام بم ا وک ی  م م   اوها ی  تیلاام مخ ار ما     

هئن خو اهف  و تئ ت ن  حوا ل تاور  بر   عئ وض جپ  تیلاائ   

(. بم طئو معائل، عکیم بلاا و   و عرض یا  ما ه  ز   4وجئ    و  )

  وصپ مئ و ، عائ  بلااا و  وجائ    و      31وو ،  م   و حپو   بلا  م 

 مااا ه  ز  وتااالا   باااوک بااام بلااااا و      4 غیااار  و حاااپو   تااام 

 (.4ب نپ ) م 

تتخلاص  یور ق   ی  بلاا و   و مر حاا  وتلاام، یا  با  تظا هر        

ه ی  اظلاار تئرائ ، تار ووم تلاتاا ،  اائ ع  ی ار        ا قص  ز بلاا و 

و ککئتلا  و غلاره بتالا و مهام  کا  و  و بعما  مائ و ، مخ ار بام        

 ، متکی  تم تتخلاص و  وم ن  ی  نئ .  ز طری ه    نو  ه م   وم ن

بلاا و  و  بلاش  ز رلاش  نئ و اائ ه  ک ، تفا و  یر و اا  عکیام و    

ب ناپ. با     کلار بلاا و  و عئ وض هار ه نن  و اا ط مخویاف  الاا  ما    

  ح ضر ب  هاپف   تئجم بم  ی  مئضئع و متکک  تتخلاص ، مه تعم

و   و تئ تا ن  ه   ب تلاخ ، عئ وض و کلار ب تلاخ   ی  بلاا  بروک  ی یوم

 . صفه ن  ا    نپ

 

 ها روش

  ا ا    ا ار  گذناوم  و   مئو   م ائعم صئو  بم تم مه تعم  ی   و

   خلابااا ت   وهااا لامع  کااا   بااار تااام  اااا و الاب   ملااااتی ،ناااپ

Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome  
(PRES)  و معلا وهااااااا     وورااااااا  وومااااااا تئتئژ   ا اااااااا 

The Pediatric Rheumatology International Trials 

Organization (PRINTO)  باا  تئ تاا ن تتالاااا    تاییاا  باالا   ا ااا 
  ما    تئ تا ن  ا وکاو ن لاب  و Henoch-Schonlein Purpura صلاتتخ

  بتاور  1333کا ل   ر ی ن ت  1331 ک ل  بوپ    ز  صفه ن )ع(  لاحت
 وجائ   نا ما  ، وها  لامع  یا   .گریوخاپ  قار و   بروک مئو  ،بئ اپ نپه

  ز تورلاب  ی  ی هار ه  ک  تم   اعا    هوکل بپون  رئکو  ه  و  

   وئلاا تی  رلاا  وگ ، نکا  و  ،مف صا  و   ی  توه بیک   ز عکیم 

  و  ئلاا تی  رلا وگ.  ک  A  لاائائگیئبئتی  وکئب ب   یگیئمروافر
 گرو  و  لاکروککئرلام( Hematuria)  ها چئو   نو  ،طرح  ی 

(Gross hematuria )خاائولارروتئ  یاا  (Proteinuria )وجاائ   یاا و 
 (.7-8) پیگر  فیتعر  خئولارروتئ و  ها چئو زم ن هم

  طکعا    و  بروکا  رژوهتا ر  تئکا   ا و نلاب   ملاتی   ررواپه
  تائ ت  ناپه،     ی  عئ وض م،یعک رلاک ، خلاب ت میعک ن ما اظر مئو 
 مصا ح م  و رروااپه   برووکا  قیطر  ز  ت  هینزم   ه   یومی و میعک

 ناپه  م  هن ق ا  ز  ه  ت لات چ   و و  کوخر ج ا و نلاب   ه ائ  ه ب 
  م ون ت ونخ    هاک و ب  ،نمپه  ک م ب  طکع   ،کپس. نپ ث  

 .نپ الاتتی

 

 ها افتهی

بلاا و مئو  بروک  قر و گریوخپ تم  ز  یا  تعاپ  ،    116 و  ی  مه تعم، 

 ی  مه تعام، اتا ن     رتاره     مئو  رتر بئ اپ.  72مئو   هور و  34

بالا     باوک   کاخ  فلاط.  اپ بر بر بلاتور ات   بم  هوره  م وک نپه 1/2

 کاا ل و باا  یر و ااا   3-7کاا ل باائ . بلاتااوری  یر و ااا ، باالا    14-1

 ک ل( بئ . 7/5 ± 5/1 وصپ و ملا ا لا  ک  ) 73

 را رئرو  ما تئتئ ها     تری  عکیم بلااا و ن، بام ترتلاار و      ن یع
(Maculopapular  وگلااار  مف صااا و  و  نااکم باائ . و  ،)    هاا

  وصپ بلااا و ن وجائ    نا . راس  ز نن،  و      111م تئتئ ر رئرو  و 

 وصاپ  ز بلااا و ن،    62 وصپ بلاا و ن،  و  ی   توه ب مف صا و  و  76

 (. 1 و  نکم وجئ    ن  )نکا 

 

 
 های بیماری  . توزیع فراوانی علایم و نشانه1شکل 

Henoch-Schonlein Purpura در کودکان اصفهان 
 

بلااا و(   32 وصاپ بلااا و ن )   31 و بپو ووو  و کلار بتور ، تخه  

 وصپ  ز بلاا و ن،  چ و      اپ   تتو ا  نپه بئ اپ.  21  و بئ اپ.  تر

 وصپ  3 وصپ بلاا و ن رروتئلاخئو   ی وتم،  11 ز اظر  وگلار  تیلائ ، 

 وصپ بلاا و ن ها چئو   5ملاکروککئرلا   ی وتم، بلاا و ن ها چئو  

زم ن رروتلاخئو  و ها چئو    نوخپ.  و   وصپ بلاا ون هم 5گرو  و 

تا،  وگلار  تیلائ  نا ما هاا چئو  گارو  یا  ملاکروکاکئرلا ،      

 وصاپ   23زم ن رروتئلاخئو  و ها چئو ،  و  رروتئلاخئو  ی  وجئ  هم

 3و  2 ها    و ن  و نکاه   نزم یت  ه  بلاا  بلاا و ن ی ی  نپ. ی یوم

 .اا یش    ه نپه  ک 
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Erythrocyte sedimentation rate (ESR ) یفراوان عیتوز. 2 شکل

 اصفهان کودکان در Henoch-Schonlein Purpura یماریب در

 

 بحث

، Henoch-Schonlein Purpura و  ی  مه تعم، جخس و ک  بلاا و ن 

بلاا و ن بروک  نپه، ب   رلار ر نک ه    عکیم بلاا و  و او یج نزم یش

 او یج تتالاا   مت بم  و تتئوه    ی ر ما یتم نپ.

 

 
در بیماری  C-reactive protein (CRP). توزیع فراوانی 3شکل 

Henoch-Schonlein Purpura در کودکان اصفهان 

 

باائ .  و  1باام  1/2 و  یاا  مه تعاام، اتاا   رتااره  باام  هورهاا  

بلاا و   و جخس مذتر بلاتور بئ ه  ک ،  ما  بام   مه تع   ق ی ،  غیر 

    بر بر بئ ه  ک . بم طئو مث ل،  و مه تعام  8/1ت   1/1ات   تاور  ز 

 ا ا   ناپه  کا ،    مئو   ز بلاا و ن کرر ی   2753تم  و ت یئ ن وو  

 ااپ،  ما   و    بر بر بلاتاور م اوک ناپه    1بم  1/1رتره  ات   بم  هوره  

    (.  و مه تعام 1 ااپ )  الا ز بم بتور    نوم ها ن مه تعم، رتره  بلاتور

بر بر جاخس   8/1تم  و  یو تلا  وو  بلاا و ن بتور   ا    نپه ب  ات   

تئ ن اولا ام گریا  تام تفا و  زیا   بالا   و         اپ. م  مذتر بلاتور بئ ه

 (.2جخس  و  ی  مه تعم، بم ه طر الا ز بم بتور  بلاتور رتر ن  ک  )

ک ل و بلاتوری  بروز  7/5 ± 5/1ک  موئک  بلاا و ن  و  ی  مه تعم 

کاخ  بئ ااپ       وصپ بلاا و ن  و  ی  متپو ه 73ک ل بئ .  3-7نن بلا  

و  Yang   تم ب  او یج  غیر مه تع   ق یا  هاا هخ     و .  و مه تعام   

   کا ل و با  متاپو ه    3-11هاک و ن  و ت یئ ن، بلاتوری  بروز  و کا   

(.  و مه تعا   متا بم  و  یو تلاا ، ملاا ا لا      1ل بئ ه  کا  ) ک  5-6کخ  

 (.  3ک ل بئ ه  ک  ) 5/5( و  و  کپ الا ، 2ک ل ) 1/6کخ  

 و  ی  مه تعم، بلاتوری  عکیم بلااا و  نا ما  وگلاار  رئکاو ،     

 وگلار  مف صا،  و  نکم و تر بئ . عکیم  ی  بلاا و   و مه تعا    

   ب نااپ،  ماا   و تیلااام مخویاف و تتاائوه   گئااا گئن، موفاا و  ماا  

تری  عکما  بائ ه  کا . عکیام      مه تع   ق ی ، عکیم رئکو  ن یع
 وصاپ بائ . یر و اا      111رئکو   و بلاا و ن بتاور   و  یا  طارح    

( و تا یئ ن  4(،  ا یالاس ) 2 وگلار  رئکو   و هر کام تتائو  یو تلاا  )   

  وصپ بئ ه  ک . 111( 11)

مف صاا بائ  تام  و     وملا  عکم  ن یع  و  ی  تتالاق،  وگلار  

 وصپ بلاا و ن مت هپه نپ.  ی  ی یوم، مت بم او یج بم  ک  نمپه  ز  76

   تام   ( بئ ه  ک ،  م   و مه تعم4( و  ا یلاس )2 و مه تعم  و  یو تلا  )

 وصپ  ز بلاا و ن عکیم مفصای  و  باروز    43 و ت یئ ن  ا    نپ، تخه  

ئ ماا متلاها  و   (.  ی  تف و  ماکا   کا  بام ها طر ع    11 اپ )    ه

 ه   بلاتور   و . ژاولاک  ب نپ تم الا ز بم بروک 

کئملا  عکم  ن یع  و  ی  مه تعم،  و ه   نکا  عائم  بائ   

 ا ا   ناپه  و       وصپ بلاا و ن وجئ    نا .  و مه تعام   62تم  و 

  ا اا   نااپه  و  ا یتااو ن،     وصااپ بلاااا و ن و و مه تعاام 51 یو تلااا ، 

 (.5 اپ )   نوم وصپ بلاا و ن  و  نکم  63

  و بئ ااپ و  و    وصپ بلاا و ن تر 31حپو     ح ضر،  و مه تعم

 وصپ بلااا و ن هالاگ گا ه تار      71کلار بلاا و   ز بتور  ت  ترهلاص، 

اپ نااوخپ.  ز عاائ وض بلاااا و  تاام  و  یاا  مه تعاام بروکاا  نااپ،    

 وصپ بلاا و ن وخ    ه بئ .  و  22ه   گئ ون  بئ  تم  و  وی   هئن

 وصاپ   18و هاک و ن  و ت یئ ن، نلائع  ی  ع وضام،   Chang   مه تم
( و هاچخلا  ، و  یو تلا  نم و مت به  گ  و  نپه  کا   11بئ ه  ک  )

ها     ویا     وصاپ(  ز هائن   33(،  م   و  ا یتو ن، نم و با رتر  ) 2)

 (.4گئ ون  ذتر نپه  ک  )

 وصپ مئ و  وجئ    ن   21 و  ی  مه تعم،      اپ   تتو ا   و 

ک ل( متا هپه ناپ.  و    3تم بلاتور  و کخلا  ر یلا  )بم ویژه کخلا  زیر 

 مه تع   مت بم تم  و تتئو  یو تلا   ا    نپه بائ ،  یا  نما و حاپو      

 (.4 وصپ  ک  ) 52

   وصاپ بلااا و ن رروتئلاخائو   ی وتام،     11 ز اظر  وگلار  تیلائ ، 

 وصاپ بلااا و ن    5 وصپ بلاا و ن ها چئو  ملاکروککئرلا   ی وتم،  3

زماا ن رروتلاخاائو  و    وصااپ بلاااا و ن هاام  5هااا چئو  گاارو  و  

 اپ.  و تا،  وگلار  تیلائ  )ن ما ها چئو  گرو   ها چئو    نوم

زماا ن رروتلاخاائو  و  و ملاکروکااکئرلا ، رروتئلاخاائو  یاا  وجاائ  هاام 

پ. بم طئو معائل،  وگلاار    وصپ بلاا و ن ی ی  ن 23ها چئو (  و 
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 و مه تعا   مخویاف    Henoch-Schonlein Purpura ا و نلا و ب  ئلاتی
  رلاا  وگ  ا یتاو ن   و    ومه تعم وصپ گ  و  نپه  ک .  21-54  لاب

 وصاپ   54  و  لاا و تی   و   مه تعم  و و (4) ا و نلاب  ز  وصپ 41  و  ئلاتی
  و. (2)  کا   ناپه    و گا  Henoch-Shonlein Purpuraب  ا و نلاب  ز

 کا    ناپه  گا  و   47  ئلاا تی  رلا وگ هاک و ن و اژ   مر     مه تعم

 بائ ه  کا ،  ما   و      وتام ی   ها چئو  ئلاتی  رلاائع  وگ  یتورلاب(. 11)

 با   تام   کا   بائ ه   لاا  خئولارروتئ هار ه  ئلاتی  رلا وگ مئ و ،  وصپ 27
   با ر   لا و کاخ  تاور لاب  ئلاا تی  رلاا   و .  وگ  هائ ا هام   ق ی مه تع  

 .نپ مت هپه ک ل 5/6  کخ  لا ا لام ب  ک ل 3

 ز عئ وض ا  و  ی  بلاا و ،  ائ ژیخ کلائن  ک  تم بم ه طر م هلاا   

  و  نکم بلاا و ، ماک   ک  ماپ اظار قار و ا لاار .  و  یا  مه تعام،       

 چا و   ،Henoch-Schonlein Purpura وصپ  ز تئ ت ن م وک بام   8/1

مه تع   ق ی ، بر بر نم و   ک  تم  و  2 ی  ع وضم نپاپ تم حپو  
 ،  ز تا یئ ن و هاکا و ن  و   Chang   گ  و  نپه  کا .  و مه تعام  

( و  و 11مئو   ائ ژیخ کالائن گا  و  ناپه  کا  )     1بلاا و تخه   261

 ( 2 وصپ ) 6/1و هاک و ن  Trapani   مه تعم

باالاش  ز  Erythrocyte sedimentation rate (ESR)  یاا  یش

  وصااپ بلاااا و ن وجاائ    ناا  تاام ملااا ا لا  نن  88حااپ ط لاعاا   و 

 بئ . مور/ک ع   ملای  26

  وصااپ 57  و تخهاا C-reactive protein (CRP ) شی یاا  

 با وز  شی یا    مائ و ،   وصاپ  31  و تخها   و   نا   وجئ  مئ و 

و   جخئب   تره  و مت بم مه تع    و. نپ مت هپه+( 1  ز تورلا)ب
 CRP شیو  یاا    ااا ولانااپ  ب  لاباا    و  وت اا ط معخاا  ،لاچاا

  و CRP و ESR شی یا    وو   مت هپه اتپه  کا .  حواا ل ما   

  کا   نپه  ا ولاب  ی  نپن یع ل ب عث ملا وت  ه عفئا    خملازم
 مئجائ    اا و لاب  ئتئژی لار تئی  و بئ ن الا ه افع بم  نئ هپ و
 .(12-13) ت لاا

  ااااا و نلاب  و مه تعاااام  یاااا   و ی اهاااا   رلاااااگ  ااااملااو
Henoch-Schonlein Purpura ،ناکم،   و  نا ما   گئ ونا  میعک 

 ئعلانا   ار ی  مه تعا    بام  ات   ئنلاخ کی ائ ژ و  گئ ون   یو هئن

  یا    گئ ونا  عائ وض  بام  تاور لاب تئجام  ، یوام ی  ی  .  ن   تورلاب

 .تخپ  م گئن   و  تئ ت ن  و  ا ولاب
 

 تشکر و قدردانی

ر نک  عاائم   کا  تام با          ح ضر، ح صا  تور  حریم   ما تم

مع واا  ر ناک  تصائیر ناپه و با           و حئزه 335314   نا وه

ه    یت ن  ا    نپه  ک .  ز  ی  وو، ائیتاخپگ ن   ه  و تا  حا ی 

 . ی  ما تم اه ی  تتکر و   ز  ی  مع وا    واپ
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Abstract 

Background: Henoch-Schonlein purpura (HSP) is a common childhood systemic vasculitis with clinical 

characteristics of cutaneous palpable purpura, arthralgia/arthritis, abdominal pain, and renal involvement. The 

diagnosis of Henoch-Schonlein purpura is usually based upon clinical manifestations of the disease; but, clinical 

manifestations are different in various countries. We aimed to find the frequency of clinical manifestations of 

this disease in Iran.  

Methods: A retrospective study was performed on children discharged with diagnosis of Henoch-Schonlein 

purpura from Imam Hossain Children's Hospital, Isfahan, Iran, during 2011 to 2014. Symptoms, signs, 

laboratory data, treatment, and outcomes were collected via reviewing medical charts. 

Findings: The sample consisted of 106 children. There was a male predominance with male-to-female ratios of 

2.1:1 and the mean age was 5.7 ± 0.5 years. Clinical manifestation of purpura was present in 100%, 

arthritis/arthralgia in 76%, abdominal pain in 62%, fever in 30%, renal involvement in 29%, gastrointestinal tract 

bleeding (GIB) in 22%, scrotal edema in 11%, and intussusception in 1.8% of the cases. The most frequent 

laboratory abnormalities consisted of high erythrocyte sedimentation rate (ESR) in 100%, and C-reactive protein 

(CRP) in 58 % of the cases. 

Conclusion: Our findings indicate that there are higher incidences of abdominal pain, gastrointestinal tract 

bleeding, and intussusception in our sample compared to other studies. 
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