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 يپورپورالا به کودکان مبت يشگاهيو آزما يني، باليولوژيدمياپ يها يژگيو يبررس
  نيشوئن لا - هنوخ 

  
   ۳ايسا آشورني، پر ۲احمد زاده ي، عل* ۱ده عصاريش

  
  دهيچک 
ت عـروق  ين واسـکول يتـر  عين شـا ي ـلاشـوئن   -هنوخ يپورپورا :هدف نه ويزم

 و تي ـرترقابـل لمـس، آ   يبـا پورپـورا   يمـار ين بي ـا. در کودکـان اسـت   کوچک
. شـود  يمشـخص م ـ  گلومرولونفريت و يگوارش يزيخونر، ، درد شکميآرترالژ

ن ي ـا يشـگاه يو آزما ينيبـال  ،يولوژيدمي ـاپ يهـا  يژگ ـيون ييتع ،مطالعههدف از 
  .استاز وها يدانشگاه يها مارستانيدر ب يبستر کودکاندر  يماريب

 يپرونـده هـا  ر گذشـته نگ ـ  يفيتوص يژولويدميک مطالعه اپي يط: يروش بررس
بخـش   در ني ـشـوئن لا  -هنـوخ  يپورپـورا  ييص نهـا يبا تشخکه  يانکودکه يکل

 ـا ۱۳۸۰نياز فـرورد  اهواز يدانشگاه يمارستان هايکودکان ب  ۱۳۸۷ن يفـرورد  يل
، يولوژيدمي ـمشخصـات اپ اطلاعات مربوط بـه  . شدند يبررس شده بودند، يبستر

به کمک نـرم  و استخراج  ينستاماريب يها از پروندهماران يب يشگاهيو آزما ينيبال
  .ندل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز  SPSSيافزار آمار

 ين بررس ـي ـشـوئن لا  -هنـوخ   يپورپـورا  ييص نهايبا تشخکودک  ۶۳ :افته هاي
 ۸۶/۱دختر و نسبت پسر بـه دختـر    )درصد ۳۵( ۲۲پسر و )درصد ۶۵(۴۱ .شدند

 ۹/۴۲در  يسـابقه عفونـت تنفس ـ  . بـود  ۴/۶± ۱۵/۳ مارانيسن متوسط ب. بود ۱به 
 ۱۰۰در  يت پوسـت تظـاهرا . وجـود داشـت   يمـار يموارد قبـل از شـروع ب   درصد
 درصـد  ۱/۷۶در  ي، تظاهرات گوارشدرصد ۷/۶۶در  يآرترالژا يت ي، آرتردرصد

 ياز علائم درگيـر  يمورد .موارد گزارش شد درصد ۶/۳۹در  يويو تظاهرات کل
ون در يناس ـيو انواژ درصد ۱/۱۹در  يگوارش يزينرخو .يافت نشد يسيستم عصب

 ۳/۶در  ينـور يمـوارد و پروتئ  درصد ۶/۴۷در  يآنم. ده شديماران ديب درصد ۲/۳
  . ر وجود نداشتيمرگ وم .گزارش شدک يحد سندرم نفروتدر  درصد

 يو نسـبت بـه برخ ـ   يتر از علائـم مفصـل   عيشا يتظاهرات گوارش: يريگجه ينت
خـوب   يمـار يب يدر نهايت پيش آگه ـ .بود برخوردار يشتريمطالعات از شدت ب

  . بود
  ۲۶۱-۲۶۹):۳(۱۰ ؛۱۳۹۰م ع پ 
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١٣٩٠١٣٩٠  ،،  ۳۳ه ه ، شمار، شمار١٠١٠مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره   
 

 

  مقدمه   
ــورا ــوخ ه يپورپ ــوئن لا -ن ــش ــاي ــر عين ش ن يت

 يک در کودکان است کـه بـا پورپـورا   يستميت سيواسکول
 ،، درد شـکم يآرترالـژ ا ي ـت ي ـک، آرتريتوپنير ترومبوس ـيغ

 -يت مشخص م ـيتگاه گوارش و گلومرونفردس يزيخونر
 دي ـلاکتوئيآناف يبا عنوان پورپـورا  که يمارين بيا). ۱(شود

چـک اسـت   ت عروق کويک واسکوليشود  يز شناخته مين
ک ي ـاغلب متعاقب  يماريب ).۲(آن ناشناخته استعلت که 

تـر   عيدر فصـل زمسـتان شـا    .کند يبروز م يعفونت تنفس
 در کودکـان بـه   شـود و  يده م ـي ـد شـتر يدر پسران ببوده، 

اغلـب  ). ۱(گـردد  يمشـاهده م ـ ن يتر از بـالغ  عيمراتب شا
  از آن يموارد گرچه ).۲(سال سن دارند ۸تا  ۲ن يب مارانيب

شـده  ده يافراد مسن هم د يحت و هرخواران چند ماهيش در
 در کمتر ازموارد  درصد ۵۰  بيش از در يماريب يول است

 .کنـد  يبروز م ـ سال ۱۰در کمتر از ۷۵بيش از  و پنج سال
اغلب  ن و بالا يپائ يسن يانتهادر دو  يبيمار يبالين يبلوتا

ص عمدتا بر اساس يتشخ). ۳(ر معمول استيغبه صورت 
 يبـرا  ياختصاص ـ يشگاهيآزماآزمون و  بوده ينيم بالعلائ

ه ي ـپات بـر  يواسـکول  يص قطعيختش يول .آن وجود ندارد
 ).۲(اسـت  امکـان پـذير   يپوسـت عات يضااز محل  يوپسيب

قابل لمس اسـت کـه    يهاپورپورا يبيمار نيا راش تيپيک
 و ينسـور انـدام تحتـان   ااغلب بطور قرينه در سـطوح اکست 

 ـر دارنشيمنگاه انتشاه يناح در انـدام  گرچـه ممکنسـت    .دن
 ـنديده شـو  ز ين ها گوش صورت و، يفوقان  معمـولا  يد ول

سـير خودبخـود    معمـولاً  يبيمـار  .ندشو ينم ظاهرتنه  در
عـود  درصد موارد علائم  ۳۳در  يولداشته  محدود شونده 

در کـل خـوب    يمـار يب يش آگه ـيچند پ ره .)۳(کنند يم
 يده کـاف نات نگهداراز موارد فقط اقدام ياريو در بس است

قابل توجـه و   )يتيديربم( يمارگونيست با ممکناست، اما 
 اي ـ کوتاه مدت و ير در اثر تظاهرات گوارشيمرگ وم يحت

 يبراساس بعض). ۱(ت در دراز مدت داشته باشديبر اثر نفر
بـا   .)۳(درصـد اسـت  ۱ر کمتـر از  ييزان مرگ ومممطالعات 

کودکـان   عيت شـا ين واسـکول ي ـا صيتشـخ نکه يا بهتوجه 

ت ياهم از علائم و عوارض آن يآگاه و است ينيبال عمدتاً
ر ي ـو مـرگ و م  يگونمـار يبرمـان و کـاهش   در د يبه سزائ

 يهـا  يژگ ـيون يـي بـا هـدف تع   مطالعـه ن ، ايدارد مارانيب
 انيمبتلا در يمارين بيا يشگاهيو آزما ينيبال ،يولوژيدمياپ

 يدانشـگاه  يهـا  مارستانيبکودکان  يبخش هادر  يبستر
  .شداهواز انجام 

  
   يروش بررس

گذشته نگـر   يفيتوص کيولوژيدميک مطالعه اپيدر 
در  ۱۳۸۷ نيفرورد تا ۱۳۸۰ن يفرورداز که  يمارانيب يتمام

شـهر  ابـوذر و گلسـتان    يهـا  مارستانيباطفال  يبخش ها
ن پورپـورا  ي ـشـوئن لا  -هنـوخ  يينهـا ص يتشـخ  با اهواز 

) ۱(آمريکا  يلوژکالج روماتو يتشخيص يارهايمنطبق با مع
ماران شـامل  ياطلاعات ب .شدند يبررس ،شده بودند يبستر

 ـيمـدت بسـتر  ، سن، جنس، زمان مراجعـه  ن تظـاهر  ي، اول
مـار،  يب يو خانوادگ ي، سابقه شخصيت اصلي، شکايماريب

از  ،يشگاهيآزما يافته هاي مختلف واعضاء  يرينحوه درگ
، تا ييرگ اطلاعات مربوط به پيو  يمارستانيب يپرونده ها

 يگيـر  پـي  يپرونـده هـا  ماه پس از ترخيص بيمـاراز  سه 
 .دي ـثبـت گرد  يتعـا لاطا ياستخراج و در فرم هـا  يسرپاي

ه و ي ـتجز ۱۵نسـخه    SPSSاز نرم افزار با استفاده داده ها
مـاران بـه طـور محرمانـه     يب ياطلاعات شخص. دش ليتحل

  .شد يخوددارماران يب ياسامذکر  از حفظ و
  
  افته هاي

شـوئن  -هنـوخ  ييص نهايبا تشخکودک  ۶۳ جمعاً
) درصـد  ۳۵(نفـر   ۲۲کـه   قرار گرفتنـد   ين مورد بررسيلا

پسـر بـه    يپسر و نسبت ابتلا) درصد ۶۵(نفر  ۴۱دختر و 
سـال   ۵/۱۳ماه تـا   ۹ن يماران بيسن ب .بود ۱به  ۸۶/۱دختر 

مـاران  يب درصـد   ۳/۶۸سـن   .سال بود ۴/۶ يبا متوسط سن
شـهر و  سـاکن   مـاران يب درصـد  ۷/۷۷. بودسال  ۸تا  ۲ن يب

 يمـار ين موارد بـروز ب يشتريب .دنبود يئروستا درصد ۳/۲۲
 بـود  )درصـد  ۳۷(زمسـتان   و )درصـد  ۳۹(ز ييدر فصل پـا 
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 ـ يب يمـدت بسـتر  ). ۱نمودار ( روز بـا   ۲۲تـا   ۱ن يمـاران ب
تـا   يمارين تظاهر بين شروع اوليروز و فاصله ب ۷متوسط 

در  .روز بـود  ۴/۵سط روز با متو ۱۴ک تا ياز  يزمان بستر
مـار  يب ۲۳،  يآرترالژ اي ت ويآرتر )درصد ۷/۳۹( ماريب ۲۵

بثـورات  ) درصد ۵/۱۷(مار يب ۱۱درد شکم،  )درصد ۵/۳۶(
 ـ) درصد ۳/۶(مار يب ۴ و يپوست  يمـار يتظـاهر ب ن يتب اول

 ۲۶ مارسـتان در يهنگـام مراجعـه بـه ب    يت اصـل يشکا .بود
 )درصــد ۳۸(مــار يب ۲۴درد شــکم،  )درصــد ۲/۴۱( مــاريب

ــت ــورات پوس ــار يب ۱۳ و يبث ــد  ۶/۲۰(م ــاهرات  )درص تظ
سـابقه عفونـت    )درصـد  ۹/۴۲(مـار  يب ۲۷در  .بود يصلمف

. وجود داشـت  يماريقبل از شروع ب يفوقان يدستگاه تنفس
 يسابقه خـانوادگ  اي و يماران سابقه آلرژيک از بيچ يدر ه

 ـ .داشتنوجود ن يشوئن لا -هنوخ  يپور پورا از  يفراوان
 ت مـورد مطالعـه   يجمعدر  يمارير بيسدر  ينيهرات بالتظا

  .استآمده  )۱(در جدول 
ده شد که بروز يماران ديدر تمام ب يتظاهرات پوست

پورپورا  و يشتصورت په موارد ب درصد ۲/۹۵عات در يضا
 ۶/۱و در  کي ـموتيعات اکيماران ضـا يب درصد ۲/۳در . بود

 ـ  درصد . ظـاهر شـد   يري ـعات کهيه صـورت ضـا  مـوارد ب
در  يژترالت همراه با آريصورت آرتره ب يتظاهرات مفصل

مفاصل  يريدرگ يفراوان .ده شديد) درصد ۷/۶۶( ماريب ۴۲
  . استآمده  )۲(مختلف در جدول
 )درصد۱/۷۶(ماريب ۴۸در  جمعاً يگوارش تظاهرات

اسـتفراغ   ،)درصـد  ۷/۶۶(مار يب ۴۲درد شکم در  .ده شديد
ــيب ۲۲در  ــد ۹/۳۴(ارم ــهال در )درص ــاريب ۱۳، اس  ۶/۲۰( م

) ددرص ـ ۱/۱۹(مـار  يب ۱۲در  يگوارش يزيو خونر )درصد
ر يدر س )درصد ۲/۳(ماريب ۲ ون دريناسيانواژ .وجود داشت

ه ب يبستر يدر ابتدا )درصد ۲/۳(مار يب ۲و داد خر يبستر
از  يشـکم حـاد ناش ـ  ص يبا تشـخ  ديشد يل درد شکميدل

  .شدند يت، آپاندکتوميسيآپاند
 ۲۵در  يتناســل يم ادرارسـت يس علائـم مربـوط بــه  

ادم اندام هـا و صـورت در   . ده شديد )درصد ۶/۳۹( ماريب
 ۸/۱۵(مورد  ۱۰، ادم اسکروتال در )درصد ۸/۱۵(مورد  ۱۰

ش ي، افزا)درصد ۹/۷(مورد  ۵در آشکار  يور، همات)درصد

ت در يميدي ـديز اپيو ن) درصد ۲/۳(مورد  ۲فشار خون در 
 )درصد ۳/۶(مورد  چهار .دده شيد )درصد ۶/۱(مورد  کي

 يبـالين فاقد علائم  يماريب يدر ابتدا ،تينفران به يمبتلااز 
مـدت   يط يه بودند وليکل يريدرگ يشگاهيا شواهد آزماي

ن مطالعـه  يدر ا .علائم شدندن يدچار ا يو يا پيگير يبستر
مــاران يب هيچيــک ازدر  يســتم عصــبيس يريــعلائــم درگ

ر جامعـه مـورد   د هم  رياز مرگ و م يردامو .نشدمشاهده 
ان مـار يب يشـگاه يآزما يدر بررس ـ .مطالعه وجود نداشـت 

 ) ۴/۱۵تـا   ۶/۸ ةمحـدود ( ۸/۱۱ن خـون  يمتوسط هموگلوب
 ۹/۷(مـار  يب ۵ن در يزان هموگلـوب يم .تر بوديل يگرم دردس

تـا   ۱۰نيب )درصد ۸/۴۲(مار يب ۲۷، در ۱۰کمتر از  )درصد
 يدس گرم در ۱۲) درصد ۳/۴۹(مار يب ۳۱در و  ۱۲کمتر از 

  . شتر از آن بوده استيتر و بيل
 ۱۱۲۰۰د خـون  يسـف  يمتوسط شمارش گلبول ها

ــتريو ب ۵۱۰۰ن يکمتــر( ــيدر هــر م)  ۳۲۰۰۰ن يش ــر  يل مت
 و خـون  يهـا  پلاکـت تعـداد  ماران يدر تمام ب .مکعب بود

،  ) BT )Bleeding Time: شـامل  يانعقـاد  يتست ها
CT )Clotting Time(،PT )Prothrombine 

Time(، PTT)(Partial Thromboplastin Time 
زان ي ـمـاران م يب درصـد  ۹/۶۸در .بودنـد  يعيدر محدوده طب

 يا مساويکمتر  (ESR) قرمز  يسرعت رسوب گلبول ها
 مـار يب ۲در . اشتندد ۳۰شتر از يب مقادير درصد  ۱/۳۱و  ۳۰

ESR گزارش شـد کـه   متر در ساعت  يليم ۱۰۰شتر از يب
ار راده ي ـتجزدر  .شـت اد شهاک ـ يبعـد  يها يرگي پير د
ــارانيب ــاتم ــکوپيم يور، هم ــار يب ۱۵در  يکروس  ۸/۲۳(م

  مـار يب ۸در ،  +۲ يا مسـاو ي ـشـتر  يب يرنـو يپروتئ ،)درصد
ده ي ـد ) درصد ۳/۶( مار يب ۴در  يوريو پ) درصد ۶/۱۲(  

 ۳/۶(مـورد   ۴ سـاعته،  ۲۴ر ادرا يجمع آوربر اساس  .شد
  کيـــدر حـــد ســـندرم نفروت  ينـــوريپروتئ )درصـــد

 )>40mg /m2/hr  (و تروژن اوره خون يزان نيم .داشتند
و  بود يعيماران در محدوده طبيب يدر تمامسرم ن ين يکرات

ش مـدفوع  يدر آزمـا  .ده نشـد ي ـد هي ـکل يياز نارسا يمورد
  . داک مثبت بويماران تست گايب درصد ۶/۲۹انجام شده 
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  بحث
 بـه  ۸/۱به دختران ان حاضر نسبت پسر يدر بررس

 ۲تـا   ۱به ۲/۱ از ن نسبتيبوده که در مطالعات مختلف ا ۱
ک ي ـنـژاد در   يمـراد   .)۳- ۸( ده اسـت ش ـ گـزارش  ۱به 

و  ينيو مت) ۸( درصد ۶۷پانزده ساله ابتلا پسران را  يبررس
 ۱بـه   ۶/۱ن نسـبت را  ي ـده ساله ا يک بررسيدر  همکاران

ه و ه هردو مطالعه در تهران انجام شـد ک) ۹(ش دادند گزار
 و همکاران يچمل.ک استيج آنها به مطالعه حاضر نزدينتا

 ۱بـه   ۸/۱ن نسـبت را  ي ـنه ساله ا يک بررسياز فرانسه در 
 ).۱۰(اسـت  جه مطالعه حاضـر  يگزارش کردند که مشابه نت

 ۲مـاران در محـدوده   يدرصد ب ۳/۶۸ در مطالعه حاضر سن
در ). ۲،۱(کـه بـا کتـب مرجـع مطابقـت دارد     بود سال  ۸تا 

 ـ يسن ين فراوانيشتريبو همکاران  ينيمطالعه مت  ۹تـا  ۳ن يب
 ن مـوارد يشـتر يب ياز نظـر فصـل  ). ۹(ال ذکر شده اسـت س

ز و زمستان بوده که بـا  يين مطالعه در فصل پايدر ا يماريب
با ). ۱۱,۶,۲,۱(دارد ير مطالعات و کتب مرجع همخوانيسا

دنبال ابتلا بـه عفونـت   ه اغلب ب يمارين بيه انکيتوجه به ا
بـودن مـوارد    شـتر يب) ۲،۱،۱۲(کند  يبروز م يفوقان يتنفس

وع عفونـت  يل شيدله سال احتمالا ب در فصول سرد يماريب
 ني ـا در. ن فصـول اسـت  يکودکان در ا يوقانف يتنفس يها

 يمــاران ســابقه عفونــت تنفســياز ب درصــد ۹/۴۲مطالعــه 
که در مطالعه داشتند  يماريوع علائم برا قبل از شر يفوقان
و  ين ـيو در مطالعه مت درصد ۵۲زان ين ميا ).۸(نژاد يمراد

و  يتراپـان  در مطالعه .بوده است درصد ۹/۶۹)۹(همکاران 
عفونت  ،يدو سوم بيماران قبل از شروع بيمار درهمکاران 

 يتنفس ـ يهـا  آن را عفونـت  درصـد   ۴۲وجود داشته کـه  
 دادنـد  يها تشـکيل م ـ  ير عفونترا سا درصد ۲۵وحدود 

 يمـار ين بي ـو پـاتوژنز ا  يولـوژ ينکـه ات يبا توجه بـه ا  .)۶(
، ياز جملـه داروهـا، عوامـل عفـون     يست عـوامل ينروشن 

ل ي ـدخ آن ش حشـرات را در بـروز  يواکسن ها، غذاها، و ن
  از پاتوژنها  ياريبس يعفونن عوامل ياز ب).۱،۳،۶(دانسته اند

کوپلاسـما  ي، ماA ک گـروه  ي ـتيمانند اسـترپتوکوک بتاهمول 
، يلـور يوبـاکتر پ کيونلا، هليس، لژيکان توکسوکارا ه،يپنومون
سـلا زوسـتر،   يروس واري ـ، بـارتونلا، و يلوباکتر ژژونيکامپ

روس، يتومگالوويسروس هرپس، ي، وA ، B،EBVتيهپات
 HIVروس يپاروو وB19 ن ينده ازيامل برانگوبه عنوان ع

 ـ يطرف ـاز  .) ۳،۱۳(شده انـد مطرح  يماريب آن در  يفراوان
شــتر ذکــر شــده يب HLAاز انــواع  يمــوارد وجــود بعضــ

ر عوامل مختلـف در بـروز   يرسد تاث يو به نظر م) ۲(است
  .مختلف متفاوت باشد يت ها و نژادهايدر جمع يماريب

ــا در ــرن ي ــه زودرس ت ــتيمطالع ــاريب ن علام  يم
ــآرتر ــي ــد ۶/۳۹(يژت و آرترال ــکم ) درص  ۵/۳۶(و درد ش

 نيتـر  عيکـه شـا   يکه بثورات پوسـت  يحالدر  بود،) درصد
مـاران  يب درصـد  ۵/۱۷فقـط در  ) درصـد  ۱۰۰( علامت بود

 و همکاران يتراپان در مطالعه .بود يماريب علامتن ينخست
ن يپورپورا اول موارد درصد ۷۳بر خلاف مطالعه حاضر در 

 ۱۵و  يعلائـم گوارش ـ  درصد ۱۲و در  بود يماريعلامت ب
ظـاهر   يبـل از علائـم پوسـت   ق يموارد علائم مفصل درصد
 درصــد ۲۵ت در يــآرتر يگــريدر مطالعــات د .)۶(شــدند

 ـ يب درصـد  ۲۰ماران و درد شکم در يب  ن تظـاهر يمـاران اول
 درصد  ۴۳در  يسالزبور در مطالعه .)۱۶,۱۵(بودند يماريب

روز قبـل از بثـورات    ۱۴تـا  ۱بيماران درد شکم يا آرتريـت 
مارسـتان  يبه ب از نظر علت مراجعه .)۱۴( بروز کرد يپوست

 يشـتر يدرصد ب) درصد ۲/۴۱(، درد شکم يت اصليو شکا
 ۶/۲۰( يکـه تظـاهرات مفصـل    يدر حـال  ،دهد يرا نشان م

 يزان کمتريم) درصد ۳۸( يبعد از تظاهرات پوست) درصد
ن مسـئله اسـت   يرا به خود اختصاص داده و مطرح کننده ا

شـتر  يب يشدت علائم گوارش ـ يماريکه احتمالا در شروع ب
 درصـد  ۲/۳ در نکـه يا ژهيبه و بوده است يعلائم مفصل از
 ـ يمارير بيس يدر ابتدا موارد )ماريب ۲( ل درد حـاد  ي ـدله ب

ز دچـار  يمار نيو دو بقرار گرفتند  يتحت آپاندکتوم يشکم
کمتر  وعيشل يممکن است دل نيهمچن .ون شدنديناسيانواژ

باشد کـه   ماران، آنيب به عنوان علت مراجعه يعلائم مفصل
حساس  يو علائم بثور يات گوارشين نسبت به شکايالدو

در مطالعه حاضر در کل دوره  .بوده اند يتر از علائم مفصل
 ۱/۷۶( يگوارش ، تظاهراتيبعد از تظاهرات پوست، يماريب

ن علامـت  يتر عيشا يت مفصلو پس از آن تظاهرا) درصد
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). ۹(و همکـاران مطابقـت دارد   ين ـيبـا مطالعـه مت   بوده که 
 يبعد از علائم پوست يمطالعات تظاهرات مفصل يرايبسدر
نـژاد   يدر مطالعه مراد اند،بوده  يمارين علامت بيتر عيشا

در مطالعــه ) ۸( درصــد ۸/۷۹ يتظــاهرات مفصــل يفراوانــ
و  يو در مطالعه تراپـان  ،)۱۰( درصد ۹۱ و همکاران يچمل

 شيمچ پاها و زانو ها ب. بوده است) ۶( درصد ۷۴ همکاران
ر ين مطالعـه بودنـد کـه بـا سـا     ي ـدر ا ري ـل درگن مفاصيتر

 ـ. )۸ ،۶(دارد يمطالعات همخوان تظـاهرات   ياز نظر فراوان
ک ي ـاز مطالعـات نزد  ياري، مطالعه حاضر بـه بس ـ يگوارش

در  ن مطالعـه ي ـدر ا يگوارش يزيخونر .)۱۷-۱۹،۹،۸(است
و  يتراپـان  ماران گزارش شده که با مطالعـه يب درصد ۱/۱۹

ــاران  ــد ۱۸(همک ــوانهم) درص ــه. )۶(دارد يخ  در مطالع
و  يچمل ـ و در مطالعه درصد ۳۳زان ين ميا )۱۴(يسالزبور
 يزيخـونر . گزارش شـده اسـت   درصد ۵/۱۵ )۱۵(هماران
 ـ. باشد يماريانگر شدت بيب ممکنست يگوارش ه با توجه ب

بـدون درد شـکم    يگوارش ـ يزينکه طبق مطالعات خونريا
 يراتژاحتمــالا انتخــاب اســت ،)۱۰، ۶( جــاد نشــده اســتيا

ر گـذار در  يتـاث  يتواند عـامل  يدر مراکز مختلف م يدرمان
 زودرس د شـروع يباشـد و شـا   يگوارش يزيخونر يفراوان
ــتروئيکورت ــا اند(د يکوس ــيب ــکميکاس ــبب ) ون درد ش س

متعاقــب آن و در  يگوارشــ يزياز بــروز خــونر يريشـگ يپ
در مجمــوع  يگوارشــ يزيخــونر يجــه کــاهش فراوانــينت
مـاران در  يون در بيناسياژوزان بروز انيم .ماران شده باشديب
در . )۹ ، ۶، ۳(بــودر مطالعـات  ير از سـا شــتيبن مطالعـه  ي ـا

بـوده   درصـد  ۶/۳۹ يويتظاهرات کل يمطالعه حاضر فراوان
مطابقـت   ن و همکـارا  ين ـينـژاد و مت  يکه با مطالعه مـراد 

در  يمـار ين بي ـدر ا يوي ـتظـاهرات کل  يفراوان .)۸،۹(دارد
گزارش شـده اسـت    درصد ۶۰تا  ۱۰نيبمطالعات مختلف 

)۷،۱۴،۱۸،۲۱،۲۲(.  
تـا   ۱ن يشوئن لا -ت هنوخيبه نفر انيمبتلاان يم از

ــد ۷ ــار درصـ ــا دچـ ــپا يينارسـ ــکل يانيـ          )ESRD( هيـ
)end-stage renal disease( شـوند  يم )يبعض ـ). ۲۲ 

 ۴ بيشـتر از ت در کودکان يمطالعات نشان داده که بروز نفر

در ايـن   ).۲۳،۲۴(دتر اسـت يشـد  تر و عيشا نيسال و بالغ
داشتند فقط  ينوريکه پروتئ يموارد درصد ۶/۱۲از  يبررس

 يدر مطالعه مراد. ک بودنديدچار سندرم نفروت درصد ۳/۶
ــژاد  ــد ۳/۳۷ن ــاران پروتئيب درص ــوريم ــتند و  ين  ۲/۱۸داش
مبـتلا   مارانيبدرصد  ۳۵ک و يمبتلا به سندرم نفروت درصد

و  چنگ که در مطالعه ير حالد). ۸(ند ه شديکل يينارسا به
ک ي ـو سـندرم نفروت  درصد ۵/۱۱در  ينوريهمکاران پروتئ

مطالعه ماننـد   آنکه در گزارش شد ماران يب درصد ۷/۰در 
  .)۲۲(ده نشديه ديکل يياز نارسا يمطالعه حاضر مورد

ه يــکل يريــزان بــروز و شــدت درگيــتفــاوت در م
مـل  از عوا يتوانـد ناش ـ  يماران در مطالعات مختلـف م ـ يب

 ـياز مهمتـر  يک ـيژنت يهـا  باشد که تفـاوت  يمختلف  انن آن
زان ي ـماران بالاتر باشد ميهر چه سن ب ياز طرف). ۲۲(است

شـدت   .)۶،۲۲(اسـت  شـتر  يه بي ـکل يريبروز و شدت درگ
 يگرفتـار خطرسـاز  عوامـل  از  يزيو خونر يعلائم گوارش

ن مطالعــه در ي ـادم اســکروتال در ا .)۶،۱۸،۲۲(ه اسـت ي ـکل
 و همکاران  يتراپ در مطالعه. ده شديماران ديب درصد ۸/۱۵
 ۱/۹ و همکاران يچمل در مطالعه، )۶(درصد ۱۳زان ين ميا

بـر   .)۸( بود درصد ۳ نژاد يو در مطالعه مراد) ۱۰( درصد
 -هنـوخ   يپورپـورا  پسر مبتلا به ۹۳در ياساس يک بررس

 ۲۲که درندشتدا يسيستم تناسل ينفردرگير ۲۷ ن،يشوئن لا
در  .)۲۵(داشــت و درد اسـکروتوم وجــود  آن تــورممـورد  

 ين بـرا يزان هموگلـوب ي ـم با در نظر گرفتن( مطالعه حاضر
داشـتند کـه در    يمـاران آنم ـ يب درصـد  ۶/۴۷  )کودک سن

 و در مطالعـه ) ۸( درصد ۵۵زان، ين مينژاد ا يمطالعه مراد
ج ينتـا  ني ـاختلاف ا. )۶ (بود درصد ۱۴و همکاران  يتراپن

ار در نظـر  ي ـا معي ـف ي ـن تعرت بودمتفاو به دليلتواند  يم
در . در مطالعات مختلف باشـد  يکم خون يگرفته شده برا

ه قبــل از يــکل يريــدرگ يچ مــورديمطالعــه حاضــر در هــ
ر مطالعـات  يرخ نداد که با سـا  يو مفصل يتظاهرات پوست

ــوان ــورد). ۷،۱۴،۱۸( دارد يهمخ ــر از ع يم ــم درگي  يلائ
و همکـاران    يمطالعه متين ـ که بايافت نشد  يسيستم عصب

ن علائـم در  ي ـانـژاد   يدر مطالعه مـراد . مطابقت دارد) ۹(
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که اکثريت موارد به بود موجود بيماران  درصد  ۹/۵حدود 
 تشـنج  يسـالزبور  در مطالعه .)۸(ه استصورت تشنج بود

  ).۱۴(ه است بيماران رخ داد درصد ۲ در تنها
  
    يريجه گينت

ن ئوش -هنوخ يپورپورا صينکه تشخيبا توجه به ا
 يتمـام کـه در   يتظـاهرات پوسـت  . است ينين عمدتاً باليلا

ن ي ـا صيرا در تشـخ  ياساس ـنقش  شود، يم دهيدماران يب
تظـاهرات   ن مطالعـه ي ـا بـر اسـاس  ن يهمچن .دارد يماريب

و در بوده  يتر از تظاهرات مفصل عيشا ممکنست يگوارش

برخـوردار   يشـتر يمطالعـات از شـدت ب   يسه با برخ ـيمقا
مناسـب   يمـار يب يينهـا  يش آگه ـيپ ،مجموع اما در .باشد
  .است

مطالعـه از جملـه    نيا يت هايبا توجه به محدود 
 ـ  ، مـدت بيمـاران  از رد يري ـگ يگذشته نگر بودن و عـدم پ

 يبـرا تـر   يطولان يريگ ينده نگر با پيآ عهک مطاليانجام 
همراه  يماريعود ب و دراز مدت ضراوعقضاوت در مورد 

در  يرات بـافت يينظور شناخت تعه  به ميکل يوپسيبا انجام ب
  . شود يشنهاد ميپ هيکل يريموارد درگ
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Abstract  

  
Study on Epidemiological, Clinical and Laboratory Characteristics of 

Children with Henoch-Schoenlein Purpura 
 

Assar S1*, Ahmadzadeh A2, Ashornia P3 
 

  
                                                        

Background and Objective: Henoch-Schoenlein Purpura 
(HSP) is the most common vasculitiis in children. It is 
characterized by non-thrombocytopenic purpura, arthritis and 
arthralgia, abdominal pain, gastrointestinal hemorrhage and 
glomerulonephritis. This study was conducted to determined 
epidemiological and clinical manifestations and laboratory 
findings of children who admitted with HSP at university 
hospitals of Ahvaz  
Subjects and Methods: Information about the epidemiological, 
clinical and paraclinical characteristics of patients were selected 
from hospital records of all 63 children with final diagnosis of 
HSP who were admitted in pediatric wards in university 
hospitals of Ahvaz during February 2001 to February 2008. Data 
analyzed by SPSS software 
Results: There were 63 children, 41(65%) males and 22 (35%) 
females (M/F ratio:1.86/1). The mean age of the patients was 6.4 
(±3.15)years. Previous history of upper respiratory tract infe- 
ctions was found in 42.9 % of the patients. In the review of 
clinical features, skin manifestations, gastrointestinal symptoms, 
arthritis/arthralgia and evidences of renal involvement were 
found in 100, 76, 66.7 and 39.6% of cases, respectively. The 
neurological signs were not found. Anemia, gastrointestinal ble- 
eding, nephrotic syndrome and intussusception were found in 
47.6, 19, 6.3 and 3.2% of cases, respectively.  
Conclusion: We found that relative to other studies, gastroi- 
ntestinal manifestations in our patients were more common and 
more severe than arthicular manifestations. But, the final 
prognosis was good with no mortality. 
Sci Med J 2011; 10(3):261-269 
 
Keywords:Vasculitis,Henoch-Schoenlein  Purpura, Children, 
Ahvaz. 
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