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   آزمون تصويري
ماهـه اي   13بيمار، فرزند سـوم خـانواده، دختـر    

است كه از يك روز قبل از پذيرش به طور ناگهاني 
هاي متورم همراه با كبـودي گسـترده    دچار پلاك

فاقد درد و حساسيت در در هر دو ساق پا شده كه 
همچنين خيز در سطح خلفي هر دو پـا   .لمس بود

يـك از   ضـايعات مشـابه در هـيچ   . مشاهده مي شد
همچنـين فاقـد   . هاي بدن ديده نمـي شـد   قسمت

پتشـي و  (ضايعات خـونريزي منقـوط زيـر جلـدي     
در هنگـام معاينـه   . ها و تنـه بـود   در اندام) پورپورا

خـوب بـود،    بيمار تب نداشته و حـال عمـومي وي  
لنفادنوپـاتي  . مخاطات دهان و حلق نيز نرمال بـود 

در . يك از زنجيره هاي لنفي ملموس نبـود  در هيچ
بررســي مفاصــل فاقــد درد وتــورم بــوده، شــكم در 

  . معاينه نرمال بود
جـز تـب بـا منشـا ناشـناخته      ه در سابقه بيمار ب

 ســه هفتــه قبــل كــه در ESRهمــراه بــا افــزايش 

انجام شده به تشـخيص قطعـي منجـر    هاي  بررسي
نشده و بدون انجام درمان خاص برطرف شده بـود،  

 .نكته مثبتي وجود نداشت
  

:انجام شده هاي  در آزمايش  
CBC    

Hb 12.5 g/dl ESR 62 
WBC 14500/ml Cr 0.4 
Plt 434000/µl Urinalysis Normal 

 
و يك  بيمار بدون انجام اقدام خاص درماني تحت نظر گرفته شد

.م ترخيص گرديدئهفته بعد از پذيرش بدنبال بهبود علا  
  

تفسير شما از ضايعات جلدي متورم همراه با كبودي 
 در بيمار چيست؟

 
  پاسخ آزمون تصويري

ــه     ــوزادي ك ــده ن ــونريزي دهن ــاد خ ــكوليت  ادم ح ــوعي واس ن
لكوسيتوكلاستيك عروق كوچك جلدي است، اغلب در كودكـان  

م عمده در اين بيماري به صـورت  ئعلا .سال ديده مي شود 2زير 
 تب، كبودي و ادم همراه حساسيت در صورت، اسـكروتوم، دسـت  

شـود ولـي    نواحي تنه اي درگير نمـي  معمولاً. باشد ها و پاها مي
  ). 1(ست در مخاط ها پتشي ديده شود ا ممكن

اين بيماري نوعي واسكوليت با واسطه كمپلكس ايمني است كـه  
يا مصرف برخي  عفونت باكتريايي يا ويروسي، ودنبال ابتلا به ه ب

 ـ  خصوص آنتي بيوتيكه داروها ب دنبـال  ه ها يا با احتمال كمتـر ب
 ضايعات جلدي از انـدام  معمولاً). 2(شود  واكسيناسيون ايجاد مي

رغـم   علـي . كننـد  ها شروع شده، به سمت بالا گسترش پيدا مي
عمـومي وي  حـال   ست بيمار تبـدار باشـد، معمـولاً   ا اينكه ممكن
درگيري مفاصل يا سيستم گوارشـي و كليـه هـا بـه     . خوب است

  ).3(شود  ندرت به علت واسكوليت ديده مي
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سـال،   2سن بيمار كمتر از : معيارهاي باليني تشخيص عبارتند از 
ريزي زير جلدي همـراه بـا تـورم در صـورت،     نضايعات منقوط خو

درگيـري   ها با يا بدون درگيـري مخـاطي، فقـدان    گوش يا اندام
م طي چنـد روز  ئخود علاه م عمومي و بهبود خودبئاحشايي و علا

)4.( 
در بررسي هيستولوژيك ضايعات جلدي، انفيلتراسيون نـوتروفيلي  

هـاي انـدوتليال و رسـوب     در جدار عروق كوچك، التهاب سـلول 
هـاي قرمـز بـه     نفوذ گلبـول . شود فيبرين اطراف عروق ديده مي
  ). 5(باشد  فته هاي معمول ميفضاي خارج عروقي نيز از يا

تشخيص افتراقي اصلي اين بيماري، پورپوراي هنوخ شوئن لايـن  
. حال افتراق اين دو بيمـاري چنـدان دشـوار نيسـت     است، با اين

سـال   2ادم حاد خونريزي دهنده نوزادي در كودكان زيـر   معمولاً
كه پورپوراي هنوخ شوئن لايـن بيمـاري    شود، در حالي ديده مي
هـاي سيسـتميك ماننـد     درگيري. باشد سال مي 7تا  4 كودكان

درد مفاصل و درگيري گوارشـي يـا كليـوي در پورپـوراي هنـوخ      
 ـ كـه ايـن    شـود، درحـالي   طـور شـايع ديـده مـي    ه شوئن لاين ب

اختلالات از عوارض نادر ادم حاد خونريزي دهنده نوزادي هستند 
ــخيص ) . 6( ــاير تش ــامل      س ــاري ش ــن بيم ــي اي ــاي افتراق ه

وكسمي، اريتم مولتي فرم، كهيـر و كـودك آزاري هسـتند    مننگوك
)7.(  

خود ه بهبود خودب اين بيماري نياز به درمان خاصي نداشته معمولاً
م طي يك تا سه هفته بدون هرگونه عارضه اي رخ مي دهد ئعلا

)5.(  
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