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    1 سيمين صادقي بجددكتر   1 غلامرضا سليمانيدكتر 

   زاهداندانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات سلامت كودكان و نوجوانان،      ،كودكاناستاديار گروه  1
  163-167  صفحات 90 تابستان  دوم  شماره پانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
ادم هموراژيك حاد شيرخوارگي يك واسكوليت عروق متوسط لكوسيتو كلاستيك در كودكان جوان و شيرخواران  :مقدمه

  .شود  ضايعات پوستي هموراژيك و ادم و بهبودي خودبخودي ديده مي–است كه با تب خفيف 
شيرخوارگي با پلاك هاي اريتماتو برجسته روي  ماهه با ادم هموراژيك حاد 11ما يك پسر در اين مطالعه،  :معرفي بيمار

  .  صورت ، اندام فوقاني و تحتاني همراه با ادم و واسكوليت لكوسيتوكلاستيك در بيوپسي ضايعه پوستي را معرفي نموديم
اگرچه بيماري شايعي نيست اما تشخيص آن با توجه به تظاهرات باليني و تشخيص افتراقي با بعضي  :گيري يجهنت

  .هاي پوستي مشابه اهميت داردبيماري
  ادم همورازيك حاد شيرخوارگي  –پورپوراي هنوخ شوئن لاين  - واسكوليت لكوسيتوكلاستيك :ها كليدواژه

  25/11/89:     پذيرش مقاله 15/10/89:      اصلاح نهايي11/5/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 يك نوع  (AHEI)ادم هموراژيك حاد شيرخوارگي

عروق كوچك لكوسيتوكلاسيك است كه اولين بار واسكوليت 
اين بيماري توسط .  توضيح داده شد1913 در سال Snowتوسط 

Finiceistien ) 1942-1865 ( وseidlmayer ) 1965-1910(  در
ادم هموراژيك حاد شيرخوارگي بيماري  ).1 (آلمان گزارش شد

شود   نادري است كه در كودكان كمتر از دو سال ديده ميتقريباً
كه بصورت تب خفيف، ضايعات پوستي هموراژيك بنفش رنگ، 

اگرچه عامل آن  .)2(يابد  تورم انتهاها و صورت تظاهر مي
ناشناخته است ولي عفونتها، داروها و واكسيناسيون بعنوان علل 

 بروز آن در فصل زمستان و .اند مستعدكنننده بيماري مطرح شده
بيانگر تحريك سيستم ايمني همراه بودن با عفونت تنفسي فوقاني 

 اين بيماري مشابه هنوخ .)3(باشد  توسط عوامل عفوني مي
-3خيم بودن آن، اغلب در طي  علت خوشه لاين است ولي ب شوتن

 ماه با 11ما يك مورد شيرخوار . يابد  هفته بطور كامل بهبود مي1
كنيم كه با علائم ادم  سابقه عفونت تنفسي فوقاني را معرفي مي

ژيك حاد شيرخوارگي مراجعه نمود و ضايعات پوستي بعد همورا
  .از يك هفته بهبود يافت

  
  :معرفي بيمار

ه ماهه بود كه سه روز قبل از بستري ب ـ        11بيمار شيرخوار   
علت تب و آبريـزش بينـي بطـور سـرپايي بـه درمانگـاه اطفـال            

   .مراجعه نموده است
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

   1  شمارهتصوير
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  2  شماره تصوير
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  3تصوير شماره 
  

ضايعات پوستي دو روز بصورت پلاكهاي قرمز رنگ از 
ساق پاها شروع شد و سپس اندام فوقاني و صورت را درگير 

  ه .)1،2،3شكل (نمود 
 در مزمان با ضايعات پوستي، ورم منتشر خصوصاًه

 گراد سانتي درجه 38(انتهاي اندام فوقاني و تحتاني، تب خفيف 
بيوتيك  اي از مصرف آنتي سابقه. قراري داشت و بي) زير بغل

در . داشتيا واكسيناسيون در چند هفته قبل از بروز بيماري ن
هاي آزمايشگاهي شمارش لكوسيتها و پلاكتهاي خون  يافته
 ولي سرعت cell counter symex-kx21-N) با( نرمال

 ESR. ( افزايش يافته بودCRPو   )ESR(  رسوب گلبول قرمز
 بر اساس روش CRPو Electa    Reader دستگاهبا

آزمايشات )  Bionic . iranآگلوتيناسيون دستي توسط كيت 
 RF)(بيوشيمي خون، آناليز ادراري و فاكتور روماتيسمال 

بر اساس روش آگلوتيناسيون دستي (نرمال يا منفي بودند 

روز سوم بستري بيوپسي از  )kit Bionic . iranتوسط 
انجام شد كه واسكوليت عروق كوچك با ضايعه پوستي 

درگيري قسمت فوقاني درم مشاهده شد كه بصورت التهاب 
، )لكوسيتوكلاسيس(ها  در ديوار عروق و قطعه شدن هسته

تورم سلولهاي اندوتليال و كانونهايي از رسوب فيبرين و 
 بررسي از نظر رسوب .باندهاي ائوزينوفيليك وجود داشت

IgAتحت درمان با لوراتادين قرار گرفت و بيمار .  انجام نشد
  .  بهبود يافتعلائم پوستي بعد از يك هفته كاملاً

ادم و ارتشاح التهـابي     ): X40بزرگنمايي   (،4 تصوير شماره 
  .)4(دور عروقي در قسمت فوقاني دوم 

  
  
  
  
  
  
  
  

  4تصوير شماره 
  

ارتــشاح دور ): X400بزرگنمــايي  ( ،5تــصوير شــماره  
لـولهاي            هستهعروقي نوتروفيلها،    هـاي قطعـه شـده و تـورم س

  اندوتليال همراه با گلبولهاي قرمز خارج شده از رگ
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  

  5تصوير شماره 
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رسوب ماده ): X400بزرگنمايي  ( ،6تصوير شماره 
  فيبرين در جدار رگ آسيب ديده 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  6تصوير شماره 
  

  :گيري بحث و نتيجه
 يك واسكوليت AHEIادم هموراژيك حاد شيرخوارگي 

خيم و غيرشايع است كه اغلب در  لكوسيتوكلاستيك خوش
اين بيماري ابتدا توسط . شود  سال ديده مي2 ماهه تا 4كودكان 
Snow توصيف شد ولي در گزارشات ديگر با 1913 در سال 

  finkelstein ،seidlmayerهاي مختلف از قبيل بيماري  نام

cockade purpura يرخوارگي و ، واسكوليت كهيري ش
خيم حاد شيرخوارگي نيز  واسكوليت لكوسيتوكلاستيك خوش

   .)2(توضيح داده شده است 
اگرچه عامل آن ناشناخته است ولي از نظر پاتوفيزيولوژي، 

. شود يك نوع واسكوليت وابسته به كمپلكس ايمني ايجاد مي
 ،)عفونت تنفسي فوقاني، اوتيت مديا(بيماريهاي ويروسي 

فازنژيت استرپتوكوكي يا استافيلوكوكي، (ريال عفونتهاي باكت
واكسيناسيون، داروها از ) سل ريوي، عفونت دستگاه ادراري

كوتريموكسازول بعنوان  سيلين، سفالوسپوررين و قبيل پني
 در بيمار ما قبل از .)3(اند  عوامل ايجادكننده بيماري گزارش شده

 كه مشابه  علائم تنفسي فوقاني وجود داشت،بروز علائم پوستي
  . )3،5(گزارشات ديگر بود 

 هفت مورد گزارش شده كه  Elisabeth fioreدر مطالعه
اغلب موارد شروع بيماري با عفونت تنفسي فوقاني بود و يك 
مورد پس از عفونت دستگاه ادراري و يك مورد بعد از اسهال 

ضايعات پوستي بصورت پتشي به قطر . حاد ايجاد شده بود

 – iris )ا حاشيه برجسته و مركز عنبيه اي متر ب  سانتي6-1

like) شود كه بيشترين محل درگيري انتهاي اندام   ديده مي
گاهي . هاست فوقاني و تحتاني و پس از آن گوش، چانه و پلك

  .شود هاي بولوز و نكروزانت نيز ديده مي فرم
 وجود داشت كه ابتدا ضايعات ييدر بيمار ما نيز ورم انتها

شروع و سپس بطرف اندام فوقاني و صورت از ساق پاها 
قراري  تواند دردناك باشد كه بي اين تورم مي. پيشرفت نمود

در موارد ديگر گزارش شده اغلب . كند شيرخوار را توجيه مي
 اين .)3،5،6(ضايعات در اندام فوقاني و تحتاني و صورت بود 

بيماري يافته آزمايشگاهي اختصاصي ندارد اما لكوسيتوز و 
شود  افزايش خفيف سرعت رسوب گلبول قرمز اغلب ديده مي

و ترومبوسيتوز نيز در تعداي از بيماران گزارش شده است كه 
بررسي شمارش . علت روند التهابي حاد باشده ست ب اممكن

ش ادرار ، آزمايشات انعقادي و آزمايCBCگلبولهاي خون 
در بيمار ما ). 5(جهت رد بيماريهاي مشابه ضروري است 
 CRP  و ESRلكوسيتهاي خون محيطي نرمال و افزايش 

  . وجود داشت ولي ترومبوسيتوز و اختلال انعقادي ديده نشد
از نظر هيستولوژي و اسكوليت حاد لكوسيتو كلاستيك 

 پ نوري، واسكوليت كاريوركتيك باوميكروسك  درواست 
 در عروق فوقاني و مياني درم هاي متفاوت خصوصاً شدت

در اغلب بيماران نكروز فيبرينوئيد ديده . )1(شود  ايجاد مي
ها با علائم هيستولوژيك در نمونه  شود كه اين يافته مي

   .بيوپسي پوست بيمار ما مطابقت دارد
فورم و بيماريهاي  هاي افتراقي مهم، اريتم مولتي از تشخيص
 درگيري كليه بطور نادر در اين بيماري .ين استهنوخ شوئن لا

گاه هماچوري و پروتئينوري بصورت خفيف و كه شود  ديده مي
 در بيمار معرفي شده آزمايش ادرار طبيعي بود .گذرا وجود دارد

درمان بصورت . و بيماري محدود به درگيري پوست بود
 و) 6(لفان مصرف استروئيد ؤنگهدارنده است بعضي از م

كنند بيمار ما با لوراتادين درمان شد  هيستامين را توصيه مي آنتي
 اين بيماري ،بنابر اين.  بهبود يافتكه بعد از يك هفته كاملاً

تواند از نظاهر باليني با بعضي از بيماريهاي پوستي افتراق  مي
 ،هاي مطالعه از محدوديت .ن اهميت داردآ تداده شود و شناخ

 در IgAسانس براي رسوب آميزي ايمونوفلور نبودن ريگ
  .بيوپسي پوست بود
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Acute hemorrhagic edema of infancy: A case report 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Acute hemorrhagic of infancy (AHEI) is a cutaneous leukocytoclastic 
vaculities that usually occurs in infants and young children that characterized by mild fever, 
hemorrhagic skin lesion, edema. It usually recovers spontaneously. 

Case Report: We describe a 11- months old boy with acute hemorrhagic edema of infancy 
with palpable erythematous rash on face, upper and lower limbs associated with edema and 
leukocycoclastic vaculities. 

Conclusion: AHEI is a uncommon condition, however, it could be considered in patients 
with skin lesion. It is necessary to differentiate from other similar conditions. 

 

Key words: Vasculitis Leukocytoclastic – Purpura, Schoenlein – Henoch - 
Hemorrhagic Disease of Newborn  
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