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پورپورآی هنوخ شوئن لاین 
 Henoch-Schönlein purpura (HSP)

HSP یک واسکولیت ناشی از ازدیاد حساسیت خود ایمنی 
با واسطه Ig A   در دوران کودکی است. نشانه های بالینی 

اصلی شامل  پورپورآ، آرتریت، درد شکمی، خونریزی از دستگاه 
معدی- روده ای و نفریت)التهاب کلیه( است. علت ایجاد آن هنوز 

ناشناخته مانده است.

HSP اپیدمیولوژی بیماری
شکل  شایعترین  ولی  است  نادر  ی  بیمار یک   HSP
موارد  درصد   90 است،  کودکان  در  سیستمیک  واسکولیت 
آن  اوج  ی می دهد. شیوع  زیر 10 سال رو و  کودکی  در دوران 
و  نوزادان  ی در  بیمار این  تا 6 سال است.  بین 4  کودکان  در 
گاهی  عارضه  این  دارد.  وجود  بندرت  خردسال  بچه های 
به  تمایل  و  دهد  می  ی   رو بزرگسالان  و  نوجوانان  در  اوقات 
ی  رو بزرگسالان  در  که  وقتی  و  دارد   ی  بیمار شدن  شدیدتر 
کلیوی دراز  می دهد به احتمال قوی باعث ایجاد مشکلات 

مدت در آنها خواهد شد.
طبق برآوردهای انجام شده سالیانه  10 تا 20 مورد  از 100000 
کشور  در  گیرند.  می  قرار  ی  بیمار این  تاثیر  تحت  کودک  نفر 
انگلستان موارد بروز سالیانه 6 تا 20 مورد در هر 100000 نفر از 
ی  اغلب بیشتر از سایر نژاد ها  جمعیت می باشد. نژاد  قفقاز

ی قرار می گیرد. تحت تاثیر این بیمار

HSP اتیولوژی
رسد  می  بنظر  ولی  است،  ناشناخته   HSPایجاد علت 
محیطی  و  ایمنی  ژنتیکی،  کتورهای  فا از  ای  مجموعه 
فصلی  به  تمایل  وضعیت  این  باشند.  دخیل  آن  بروز  در 
است.  اخیر  عفونت  از   ای  سابقه  وبیشتردارای  دارد،  بودن 

های  عفونت  شامل:   HSP ایجاد  از  پیش  های  عفونت 
ویروس  میکوپلاسما،   ،A گروه  های  استرپتوکوکوس  از  ناشی 
پاروویروس   ،B و   A هپاتیت  ویروس،  کی  کوکسا  ، بار اپشتن 
، آبله مرغان و آدنوویروس ها    می باشند.  کتر کامپیلوبا  ،B19
کننده دربروز  نیز به عنوان یک عامل تحریک  کسیناسیون  وا
با  ارتباط  یک  همچنین  است.  شده  توصیف   HSP ی  بیمار
بدخیمی وجود دارد که معمولا" وابستگی به تومورهای سفت 
یک بیشتراست، و در افراد  نسبت به  بدخیمی های هماتولوژ

مذکر بزرگسال بسیار شایع می باشند.
 HSP ی  پاتوفیزیولوژ در   IgA دارای  ایمنی  های  کمپلکس 
دخالت دارند، رسوب این کمپلکس های ایمنی در رگ های 
کلیه ها و دستگاه معدی-  کوچک پوست، مفاصل،  خونی 

کنش التهابی خواهد شد. روده ای باعث ایجاد یک وا

HSP تظاهرات بالینی ناشی از
ی در ماه های فصل پاییز یا فصل زمستان اتفاق  • این بیمار

تنفسی  دستگاه  عفونت  از  سابقه  یک  اینجا  در  افتد.  می 
کمتر  شیوع  با  ای  روده  معدی-  دستگاه  عفونت  یا  فوقانی 

وجود دارد.
به طور کلی بیماران به ناخوشی خفیف با تب پایین دچار  •

می شوند.
یک جوش لکه دار قرمز رنگ متقارن بخصوص در پشت  •

بازوها   زبرین  زند  جانبی  قسمت  و  باسن  ها،  پا  های  ساق 
وجود دارد.

ضایعات  • به  پوستی  های  لکه  ساعت،   24 عرض  در 
که ممکن است  خونریزی دهنده زیر پوستی تغییر می یابند 
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ی  3-درگیری کلیوی معمولا" در طی 3 ماه تهاجم بیمار
ی می دهد. HSP رو

ئم  4-هیچ ارتباطی بین شدت التهاب کلیه و سایر علا
بالینی ناشی از HSP وجود ندارد.

ی خفیف  ی میکروسکوپی همراه با پروتئینور 5-هماتور
ی دهد. تا متوسط ممکن است رو

ی و افزایش قشار خون غیر معمول است. 6-الیگور
• گونه ی    به  است  ممکن  بیضه  کیسه  درگیری 

پیچ خوردگی بیضه ها نمابان شود.
• سردرد وگاهی تشنج  و دیگر نشانگان غیر اختصاصی  

ی دهد. یک هم شاید رو نورولوژ

علائم چهارگانه)تتراد( کلاسیک بیماری هنوخ شوئن لاین: 
جوش های خونریزی دهنده زیر پوستی قابل لمس. •
درد های مفصلی •
نشانه های معدی- روده ای •
درگیری کلیه ها •

با هم یکی شوند و کبودی های پوستی بوجود بیاورند. به طور 
کمی برجسته  تیپیک ضایعات خونریزی دهنده زیر پوستی 

شده و قابل لمس خواهند بود.
ظهور  • از  پیش  است  ممکن  خونی  اسهال  و  شکمی  درد 

اتفاق بیفتد.  زیر پوستی تیپیک   ضایعات خونریزی دهنده 
ئم  HSP ممکن است باعث تهوع و استفراغ شود. چنین علا
معدی – روده ای در 10 تا 40 درصد از بیماران پیش از ظهور 

ی می دهند. جوش های پوستی رو
پاها.  همچنین  • و قوزک  زانوها  درد مفصل به خصوص در 

ک بشوند ولی بدشکلی  مفصل ها ممکن است متورم  و دردنا
دایمی رخ نمی دهد.

درگیری کلیه ها: •
1-تقریبا" 40 درصد از کودکان مبتلا به HSP درگیری کلیوی 

را تجربه می کنند.
کلیوی  ی  بیمار پایانی  مرحله  به  کمی  شمار  2-فقط 

پیشرفت می کنند.

شکل 1- علائم چهارگانه)تتراد( کلاسیک بیماری هنوخ شوئن لاین
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هماتوری و پروتئینوری در 20 تا 40 درصد از بیماران وجود دارد.
• با   همراه  خونی  های  سلول  در  افزایش   :CBC آزمایش 

و  کت ها طبیعی است  ، تعداد پلا ینوفیلی وجود دارد  ائوز
یا افزایش نشان می دهد.

•   ESR افزایش در
• افزایش کراتینین سرم در درگیری کلیوی. 
• ارزش   ولی  دهد  می  نشان  افزایش  سرمی   IgA میزان 

تشخیصی ندارد.
• ی های بافت همبندی.  غربالگری اتوآنتی بادی: بیمار
• داشته   وجود  گوارشی  ئم  علا گر  ا شکمی:  سونوگرافی 

باشد یا برای تشخیص انسداد روده ای بکار می رود.
• هم   در  درمان  و  تایید  برای  است  ممکن  باریوم:  تنقیه 

رفتگی روده کوچک بکار رود.
• سونوگرافی از بیضه ها: برای تشخیص پیچ خوردگی آنها 
• بیوپسی از کلیه: درصورت وجود سندرم نفروتیک پایدار 
• بزرگسالان   برای  باید  سرطان  وجود  برای  غربالگری 

پیشی  عفونت  هیچ  بدون  آنها  در   HSP که  سالمند 
پیشرفت می کند باید در نظر گرفته شود.

HSP کنترل و درمان بیماری
• HSP معمولا« خودمحدود شونده است و هیچ نوع روش   

ی یا پیشگیری از عوارض  درمانی در کوتاه کردن دوره بیمار
آن موثر باشد، یافت نشده است. بنابراین شیوه ی درمان 
و  است  مانده  باقی  پایشی  بصورت  بیماران  بیشتر  برای 
کلیوی وجود داشته  علامتی می باشد مگر اینکه درگیری 
: رساندن آب کافی به  باشد. درمان های پایشی عبارتند از
زخمی  های  نمونه  در  زخم  از  مراقبت  درد،  تسکین  بدن، 

یک. شونده، و درمان برای رفع درهم رفتگی روده بار
•   )NSAIDs(استروئیدی غیر  التهابی  ضد  داروهای 

کننده  کمک  مفصلی  درد  تسکین  برای  است  ممکن 
کلیوی و بیماران  باشند ولی در بیماران مبتلا به نارسایی 

ئم گوارشی با احتیاط مصرف شوند. دارای علا
• دربرخی   است  ممکن  بیمارستان  در  شدن  بستری 

کلیوی مورد  و  از عوارض شکمی  مراقبت  برای  ازنمونه ها 
نیاز باشد.

• یا درمان درگیری   اتفاق نظری در مورد پیشگیری  هیچ 

ی از معیارهای تشخیصی موجود است. جدیدترین  شمار
در   EULAR/PRINTO/PRES انجمن   سوی  از  آنها 
معیارها  از  مجموعه  این  است.  شده  پیشنهاد   2010 سال 
های  جوش  باید   HSP تشخیص  برای  که  دهند  می  توضیح 
خونریزی دهنده زیر پوستی قابل لمس موجود باشند که ناشی 
معیارهای  این  بیشتر  نیستند.  پتشی  یا  ترومبوسیتوپنی  از 

: تشخیصی عبارتند از
• درد شکمی منتشره. 
• به   وابسته  واسکولیت  شامل   تیپیک  ی  هیستوپاتولوژ

تخریب گلبول هلی سفید یا گلومرولونفریت تکثیری با رسوب 
Ig A ی کمپلکس های ایمنی حاو

• آرتریت یا ارترالژی 
• ی نشان   کمی یا هماتور ی  که  با پروتئینور کلیه ها  درگیری 

داده می شود.
ی پورپورآی هنوخ شوئن لاین تشخیص افتراقی بیمار

• که در 3 تا    )Intussusception(کوچک در هم رفتگی روده 
باید در نظر  HSP رخ   می دهد  به  از بیماران مبتلا  4 درصد 
گر جوش های خونریزی دهنده زیر پوستی  گرفته شود حتی ا

قابل لمس تیپیک تغییر یافته باشند.
•  systemic lupus erythe� ی های بافت همبندی مانند  بیمار

)matosus )SLE

• سایر عوامل ایجاد کننده  جوش های خونریزی دهنده زیر  
پوستی مثل ترومبوسیتوپنی و مننژیت ناشی از مننگوکوک.

• مثل   ای  روده  معدی-  ئم  علا کننده  ایجاد  عوامل  سایر 
. سندرم روده تحریک پذیر

• یک   که  شیرخوارگی  دوران  حاد  دهنده  خونریزی  ادم 
ظهور  و  ادم  تب،  ئم  علا با  شونده  خودمحدود  ی   بیمار
و  ها  گوش  صورت،  که  حلقوی  و  رز  گل  رنگ  به  های  دانه 

اندام ها را تحت تاثیر قرار می دهد.

روش های تشخیص پورپورآی هنوخ شوئن لاین
ئم بالینی است و براساس  ی علا ی از رو تشخیص این بیمار
هیچ  و  باشد  نمی  استوار  آزمایشگاهی  تشخیص  های  روش 
تستی برای آن تعریف نشده است .  با این حال آزمایش های 

زیر ممکن است مناسب باشد:
•   : شود  انجام  همیشه  باید  که  ادراری  کامل  آنالیز  آزمایش 
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• ئم ممکن است در یک سوم افراد در عرض 4 تا   عود علا
6 ماه بعد از تظاهرات بالینی اولیه اتفاق بیفتد.  

HSP پیش آگهی بیماری
• و   است  شونده  محدود  خود  حاد  ناخوشی  یک   HSP

بیمارمعمولا" بدون درمان کاملا" بهبود می یابد. ولی بندرن 
ممکن است باعث ایجاد عوارضی در بدن شود. حملات 
ماه طول بکشد. عود  به مدت  چند  تواند  HSP می  اولیه 

ی تا اندازه ای عادی است. بیمار
• بیشتر افراد در طی 4 هفته به طور کامل بهبود می یابند. 
• کلیوی ممکن است بعصی اوقات بیشتر   بیماری مزمن 

از 10 سال بعد از شعله ور شدن بیماری اولیه پیشرفت کند.
• به   وابسته  مستقیم  بطور   HSP مدت  دراز  گهی  آ پیش 

شدت درگیری کلیه ها است.
• بزرگسالان   که  است  داده  نشان  مطالعه  یک  نتایج 

کلیوی دچار می شوند و  مبتلا به HSP بیشتر به  نارسایی 
پیامدهای کلیوی وخیم تری نسبت به کودکان دارند.
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ی  همکار المللی  بین  بنیاد  بازبینی   ندارد.  وجود  ها  کلیه 
که  است   کرده  ی  گذار پایه  را  موضوع  این   A 2015 پزشکی 
 ، استروئیدها  با  ی  بیمار درمان  برای  ارزشمندی  مزیت  هیچ 
تجویز  ندارد.  وجود  سیکلوفسفامید  یا  کت  پلا ضد  عوامل 
که  آنهایی  در   mycophenolate mofetil و  سیکلوسپورین 
ی شدید کلیوی می باشند  سومند بوده است. مبتلا به بیمار

• و   آرترالژی  بهبودی  باعث  توانند  می  کورتیکواستروئیدها 
گوارشی شوند،  کارکرد دستگاه  با به اختلال در  ئم همراه  علا
که هیچ جایگاهی برای استفاده روتین از  ولی بنظر می رسد 
پیشگیری  در   prednisone مزیت  برای  شواهدی  هیچ  و  آنها 

ی کلیوی طولانی مدت شدید در HSP وجود ندارد. از بیمار
• به   دچار  بزرگسالان  از  ی  شمار درمان  در  پلاسما  تعویض 

مورد  پیشرونده،  سرعت  به  ایدیوپاتیک  ونفریت  واسکولیت 
های  آزمایش  انجام   به  نیاز  ولی  است  شده  واقع  استفاده 

اضافی در این مورد  می باشد.

برخی از سفارش های متخصصان برای  مراقبت از 
:HSP بیماران دچار به

• فشار   مرتب  کردن  چک  ی،  پروتئینور بدون  بیماران  در 
ی در روزهای هفتم، چهاردهم  و در  کامل ادرار خون و آنالیز 

ماههای  اول، سوم ، ششم و دوازدهم.
• ی پیگیری کردن در روز هفتم و   در بیماران دارای پروتئینور

چهاردهم، و ماهیانه از 1 تا 6 ماه و سپس در 12 ماه.

عوارض ناشی از بیماری HSP در بدن
•   HSP کودکان مبتلا به کلیه در بالای 50 درصد از  درگیری 

ی  پروتئینور و  میکروسکوپی  ی  هماتور مثل  هایی  نشانه  با 
کلیوی  نارسایی  و  نفریت  و  نفروتیک  سندرم  به  که  خفیف 
نیست.  ک  خطرنا معمولا"  کهی  افتد،  می  اتفاق  انجامد  می 
پایانی  مرحله  ی  بیمار  HSP به  مبتلا  بیماران  از   %1 از  کمتر 
کلیوی در نوجوانان و   گهی  کنند. پیش آ کلیوی پیشرفت می 

بزرگسالان وخیم تر می باشد.
• سایر عوارض نادر شامل آنفارکتوس میوکاردیال، خونریزی  

ترشح  دلیل  به  جنب  فضای  در  مایع  شدن  جمع  ریوی، 
یک، خونریزی از دستگاه  بیش ازحد، در هم رفتگی روده بار
یا پیچ خوردگی  در بیضه ها  روده، خونریزی  انسداد  گوارش، 
پاتی ها. آنها، خونریزی درون جمجمه ای، تشنج ها و مونونورو


