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 اخـتلال پوسـتي نـادر اسـت كـه      Acute hemorrhagic edema of infancy (AHEI)ادم حاد هموراژيك شـيرخوارگي  

دهـد   با علايم جلـدي نـشان مـي   اين بيماري كه اغلب خود را منحصراً . رفي شد   مع  Snow توسط   1913براي اولين بار در سال      

اي از عفونـت اخيـر دسـتگاه    تر بيماران قبل از شروع علايم، سابقه    بيش. دهداكثراً در كودكان گروه سني زير يك سال رخ مي         

هـا   و اكيموز در سر، صـورت و ديـستال انـدام   نماي باليني اين بيماري شامل پتشي . بيوتيك دارند تنفسي فوقاني و درمان با آنتي     

هـاي افتراقـي كـه       ماهه گزارش شده و هم چنـين تـشخيص         10  در يك شيرخوار      AHEIدر اين مقاله يك مورد تيپيك       . است

.گيردبراي آن مطرح است، مورد بحث قرار مي

ادم حاد هموراژيك، شيرخوارگي، پتشي : $�* ����*��/�
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اي اسـت كـه بـه دليـل          ماهـه  10بيمار، شـيرخوار مـذكر      

هـاي پوسـتي، ادم و تـب بـا سـير سـريعاً پـيش          وجود ضـايعه  

رونده، توسط والدينش بـه اورژانـس اطفـال آورده و از آن             

. خش پوست ارجاع شده بودجا براي مشاوره به ب

و ادم  كودك ازصبح روز قبل به طور ناگهاني دچار تب        

ها ها، صورت، دست  بدون وجود درد هنگام لمس در گوش      

هــاي و پاهــا شــده بــود كــه بــه دنبــال آن اكيموزهــا و پتــشي

حلقوي قابل لمس ادماتويي كه هنگام لمس دردناك بودند         

  يـا    targetاشـكال   متـر اغلـب بـا        سـانتي  3 تـا    1با قطـر بـين      

rosette      ها به هـم متـصل     ظاهر شده كه بعضي از آن ضايعه

ها از گوش، صورت و انتهاها شـروع شـد و در     ضايعه. بودند

ها از ديستال اندام بـه پروگزيمـال انـدام گـسترش پيـدا              اندام

).1تصوير شماره (كرده بود

در معاينه كامل كودك، درگيري نواحي تنـه و تناسـلي           

اشت ، حركت و لمس انـدام هـا دردنـاك بـه نظـر             وجود ند 

رسيد، سطوح مخاطي دهان و بيني طبيعي بـود و علامتـي          مي

كـودك  . هاي داخلي وجـود نداشـت     به نفع درگيري ارگان   

در سراسر دوره بيماري به جز يك تب خفيف گـذرا، هـيچ             

در بررسـي  . علامت ديگـري نداشـت و كـاملاً سـرحال بـود         

كـرد، وجـود    اي كـه جلـب توجـه مـي        سابقه بيمار، تنها نكته   

 هفتـه قبـل     2يك سابقه سرماخوردگي و رينوره چركـي در         

ــربت    ــتامول و شـ ــيلين، پاراسـ ــسي سـ ــا آموكـ ــه بـ ــود كـ بـ

. سرماخوردگي اطفال تحت درمان قرار گرفته بود

هايي شامل شمارش كامل خـون،      براي كودك آزمايش  

ــشي   ــروتئين واكن ــزا C (CRP)پ ــان ، C4 و C3 ، اج   كمپلم

ــيآ ــترپتوليزين نتـ ــل ادرار،     O(ASO)اسـ ــايش كامـ  و آزمـ

)ع( مشهد، بخش پوست بيمارستان امام رضا-دكتر زري جاويدي: مؤلف مسوول

zari_javidi@yahoo.com: پست الكترونيك
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هاي عملكرد كبدي و كليوي و      هاي انعقادي، آزمون  آزمون

  كـه  CRPها درخواست شد كـه همگـي  بـه جـز     الكتروليت

مثبت بود،  با توجـه بـه سـن و جـنس كـودك در محـدوده                  

 بـه دليـل نبـودن       C&Sانـدازه گيـري پـروتئين       . طبيعي بودند 

.  مكان صورت نگرفتا

ــازه روي ران   ــد  تــشخيص، از يــك پــلاك ت ــراي تأيي ب

كودك يك نمونه پوستي باروش پانچ بيوپـسي گرفتـه شـد            

ي يــــك واســــكوليت كــــه بررســــي آن نــــشان دهنــــده

ايمونوفلورسـانس  . لكوسيتوكلاستيك عـروق كوچـك بـود    

با توجه به سير خود محـدود شـونده        . مستقيم نمونه منفي بود   

. ها بـود   براي بيمار، مراقبت از ضايعه      تنها توصيه  اين اختلال، 

ــه ــس از نخــستين ويزيــت صــورت  5اي كــه در معاين  روز پ

هاي جلدي به طور قابل تـوجهي، بـدون         گرفت، اكثر ضايعه  

و ) 2تـصوير شـماره   (تجويز هيچ دارويي بهبود يافتـه بودنـد       

ــشكل     ــه م ــيچ گون ــدون ه ــرحال و ب ــان س ــم چن كــودك ه

ها هم بررسي شد كه هم چنان       د كليه عملكر. سيستميك بود 

.طبيعي بود

J@5
 يـــك (AHEI)ادم حـــاد هموراژيـــك شـــيرخوارگي 

كـه تـاكنون چنـد مـورد از        ) 1 و   2(اختلال پوستي نادر است   

هاي مختلف گزارش شده است و براي نخستين        آن در مقاله  

:   با عنوانSnow در امريكا توسط 1913بار در سال 

purpura urticaria and angioneurotic oedema of 
the hands and feet in a nursing baby

ــي شــد ــا   . معرف ــايي ب ــاي اروپ ــشريه ه ــوارد آن در ن ــر م اكث

:هاي عنوان

Finkelstein's, disease purpura en cocarde avec 
oedema,  Seidlmayer syndrome, infantile post 
infectious iris-like oedema, Medalian-like 
purpura و infantile Henoch-Shoenlein purpura 

ولـي هنـوز آمـاري از تعـداد مبتلايـان در           ) 4(گزارش شـده    

ــشده اســت   ــه ن ــك ). 1 و 3( امريكــا اراي ادم حــاد هموراژي

شــيرخوارگي يــك واســكوليت لكوسيتوكلاســتيك عــروق 

هاي منحصر بـه فـرد در كودكـان         كوچك جلدي با ويژگي   

گيـري  فتـه هـاي پوسـتي و چـشم     كم سن و سال است كـه يا       

آور هـاي جلـدي نيـز شـگفت       سرعت پيـدايش ضـايعه    . دارد

. است

هـاي پورپوريـك    دو تابلوي باليني بيماري شامل ضـايعه      

Cockade) و حلقــوي ) گــل روبــان(Target) ًكــه عمــدتا 

شوند و نيـز ادم در      ها و انتهاها ديده مي    روي صورت، گوش  

. ها و صورت استاندام

 ماهه است كه اغلب     24 تا   2ك، يك شيرخوار    بيمار تيپي 

اي از عفونت اخير دستگاه تنفسي فوقاني يـا درمـان بـا             سابقه

البته يك مورد از اين بيماري در يك        ). 1(بيوتيك دارد آنتي

). 4(نوزاد با شروع از بدو تولد گزارش شده است

AHEI      هاي ايمنـي     يك واسكوليت با واسطه كمپلكس

عمــدتاً (ي باكتريــايي يــا ويروســي هــااســت كــه از عفونــت

ــاني و ادراري   ــسي فوق ــستم تنف ــه سي ــوط ب ــه )مرب ــا ب ، داروه

تر، واكسيناسيون بـه  ها و با احتمال كمبيوتيكخصوص آنتي 

).5(عنوان آغازگر آن نامبرده شده است

اوج بروز اين اختلال در فصل زمـستان اسـت كـه شـايد              

فونـت دسـتگاه   ناشي از همراهي اكثر موارد اين بيماري بـا ع         

از نظر جنسي، ابتلا در جـنس مـذكر   ). 1(تنفسي فوقاني باشد  

).6(تر از مؤنث استمختصري بيش

ــه و    ــب توج ــن جهــت جال ــاري از اي ــاليني بيم ــابلوي ب ت

آور است كه با وجـود حـادبودن سـير بيمـاري حـال            شگفت

ــدون درد ). 7(عمــومي كــودك كــاملاً خــوب اســت   ادم ب

  باشد كـه     AHEIتظاهر  صورت ممكن است اولين علامت      

هـاي  اغلب غيرقرينه است و به دنبـال آن اكيموزهـا و پتـشي            

هـا يـا    ادماتوي دردناك روي سر، صـورت و ديـستال انـدام          

  بـا    targetهاي حلقوي بـزرگ و بـه شـكل سـكه يـا              ضايعه

. شوندشروع ناگهاني ظاهر مي
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شود و بـه    ها شروع مي  هاي جلدي از ديستال اندام    ضايعه

گاهي در جنس مـذكر،     . يابدزيمال گسترش مي  سمت پروگ 

تنـه بـه طـور مـشخص        . شـود ابتلاي اسكروتوم نيز ديده مـي     

بيماران داراي حـال عمـومي خـوب هـستند          . درگيري ندارد 

به ندرت ممكن اسـت   . اگر چه ممكن است تب داشته باشند      

ــري مفاصــل، دســتگاه    ــه واســطه ايجــاد واســكوليت درگي ب

).8(ها ديده شودا كليهگوارش به صورت اسهال خوني ي

شناسي اين بيماري  بـر يـك واسـكوليت          تغييرهاي بافت 

لكوسيتوكلاستيك منطبق است كه بـا وجـود يـك ارتـشاح            

سلولي نوتروفيل و درگيري عـروق كوچـك درم مـشخص           

آندوتليوم عروق دچار تورم بوده و رسوب فيبـرين         . شودمي

يـك  شـود كـه نتيجـه آن     در اطراف ديواره عروق ديده مـي      

نماي محو شـده و نامـشخص بـه نـام دژنرسـانس فيبرينوئيـد               

ها نيـز بـه طـور تيپيـك ديـده       RBCخارج شدن بارز    . است

.شودمي

 ، پورپوراي هنوخ شـوئن لايـن    AHEIتشخيص افتراقي   

(HSP)          توان به مـوارد      است كه در افتراق اين دو از هم مي

اه م ـ) 24تـا   AHEI) 2سن شروع بيماري در     : زير اشاره كرد  

. تر است سال پايين ) 7 تا   HSP) 4در مقايسه با سن شيوع در       

دردمفصلي، ( كه در آن عوارض سيستميك       HSPبرخلاف  

شايع است، اين عـوارض در      ) ريزي گوارشي و نفريت   خون

AHEI9( بـــسيار نـــادر اســـت .(HSP از نظـــر بـــاليني بـــا  

ها و باسن   پورپوراي قابل لمس روي سطوح اكستانسور ساق      

 ، پورپـورا   روي  AHEIشود در حـالي كـه در     مشخص مي 

شود و بـا   يافت مي تريها اكيموزهاي بزرگ  صورت و اندام  

). 10(تر همراه استادم شديد وسيع

هــا واســكوليت لكوسيتوكلاســتيك هــر دو ايــن اخــتلال

  متفـاوت از     AHEIاما طـرح ايمونوهيـستولوژي در       . هستند

.  استHSPطرح موجود در 

كوليت شديدتر همراه با رسوب فيبرين       ، واس  AHEIدر  

. شــود  نيــز يافــت مــيIgAمــشاهده و در مــواردي رســوب 

AHEI     ممكن است مانند HSP    رسوب ، IgM   فيبرينوژن ، 

  رسوب پري واسـكولار را نيـز   AHEI.   را نشان دهد   C3و  

يـك مـورد    ). 11(شود  ديده نمي   HSPدهد كه در    نشان مي 

ر يك كودك گزارش  نيز د HSP  و    AHEIاز هم پوشاني    

).12(شده است

 ، بايـــد AHEI ، قبـــل از تـــشخيص HSPعـــلاوه بـــر 

هاي ديگري ماننـد مننگوكوكـسمي، اريـتم مـولتي          تشخيص

)  Child abuse(كهيري، وكودك آزاري فرم، واسكوليت

). 1(را كنار بگذاريم

هيچ گونه درمان مؤثري براي اين اختلال وجود ندارد و          

بـا ايـن   . هاي جلـدي اسـت   بت از ضايعه  تنها درمان لازم مراق   

24حال يـك مـورد گـزارش از بهبـود ايـن اخـتلال ظـرف                 

ساعت از شروع بيماري به دنبال تجـويز پردنيزولـون وجـود            

).7(دارد

 هفتـه و بـدون      3 تا   1بهبود خود به خودي معمولاً ظرف       

عـود بيمـاري نيـز    ) 13(دهـد به جاي گذاشتن اسكار رخ مـي    

. گزارش شده است
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