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   سمي پسودوموناسي گزارش يك مورد هنوخ شوئن پورپورا به دنبال سپتي
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  مقدمه
ترين فـرم واسـكوليت حـاد در          هنوخ شوئن پورپورا، شايع       

ــت  ــان اس ــامل راش   )1(.كودك ــاري ش ــي بيم ــاهرات كلينيك  تظ
و درگيـري   ) ريزي گوارشي گاهاً خون (درد  پوستي، آرتريت، دل  

 تظــاهر پوســتي بيمــاري بــه شــكل ضــايعات )2(.كليــوي اســت
كهيري، راش اريتماتوماكولوپاپولر، پتـشي و پورپـورا يـا ادم           

 انـدام تحتـاني و   ،باشد كه به طـور كاراكترسـتيك        زير جلد مي  
   )3(.كند باتوك را درگير مي

اسـت، از    سـالگي    4-5اري در محـدوده     ـي بيم ـ ـك سن ـ ــپي    
ــس ــ ا شــايعـاري در پــسرهـي، بيمــــنظــر جن ــران ـت ر از دخت

 Leukocytoclastic واســـكوليت، بيمـــاريي از نـــوع )4(.اســـت
ه ـــ ب IgAوب  ــر، رس ــت درگي ـي باف ــد و در بيوپس   ــباش  مي

پـاتوژنز   )5(.ده كـرد ــتـوان مـشاه   شكل ايميون كمپلكس را مي  
   وليكن)6(اختصاصــي بــراي بيمــاري، شناختــه نشده است

  

  
در ايجـاد بيمـاري نقـش       ) ميكروبـي و ويروسـي    (علل عفـوني  

  . دارند
ت تــشخيص عوامــل ايجــاد كننــده ــــه اهميــــه بــــبــا توج    
ن پـس پـسودوموناس     ــ ـاري و مورد گزارش شده، از اي      ــبيم

ــس ــز در لي ــاد بيمــني ــل ايج ـــت عل ــيـ ـــگنج اري م ــه . دـ مقال
ونفريــت ه دنبــال پيلــــوخ بــــبــه جــز يــك مــورد هن(حاضــر

ــسودوم ـــاولي) يــناسوپ ـــ  ـــن گ ــان اس ــه ـزارش در جه ت ك
رح ـوخ را مطـــســمي پــسودوموناسي بــا هنــ همراهــي ســپتي

   .كند مي
  

  معرفي بيمار
 ماهه سـاكن ورامـين بـود كـه بـه            8 سال و    2    بيمار كودك   

  ال، استفراغ و تورم مچ دست و پاها و زانو به ـب، اسهـدليل ت
  

 چكيده
ات كلينيكـي بيمـاري   تظـاهر . ترين واسكوليت گروه سني كودكان بـا علـت ناشـناخته اسـت     هنوخ شوئن پورپورا، شايع : مقدمه    

در اغلب مـوارد، بيمـاري متعاقـب عفونـت دسـتگاه تنفـسي فوقـاني بـا                  . شامل راش پوستي، آرتريت، دل درد و نفريت مي باشد         
   .اند هاي باكتريال ديگري نيز در ايجاد اين بيماري شناخته شده دهد، عفونت استرپتوكوك رخ مي

  .سمي پسودوموناسي گزارش شده است نوخ در يك كودك مبتلا به سپتيدر اين مقاله، بروز بيماري ه:     معرفي بيمار
   .با توجه به مورد گزارش شده، بايد پسودوموناس به ليست علل ايجاد هنوخ اضافه گردد: گيري نتيجه    
             

  سمي   سپتي– 4   پسودوموناس   – 3       واسكوليت لكوسيتوكلاستيك– 2   هنوخ شوئن پورپورا – 1:    ها كليدواژه

  21/5/85: تاريخ پذيرش، 4/2/85  :تاريخ دريافت

I(هاي عفوني كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم تخصص بيمارياستاديار و فوق)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ  )ص ،
  . ايران، تهران، ايرانيدرمان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
04

 ]
 

                               1 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-727-en.html


  پور تر فهيمه احسانيدك                                                               سمي پسودوموناسي تيپسورد هنوخ شوئن پورپورا به دنبال گزارش يك م

8    1386 تابستان/ 55شماره / دهمرچهادوره             مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                      

ان بيمارسـتان حـضرت رسـول       همراه راش، در بخـش كودك ـ     
 روز قبـل  5مشكل بيمار از حدود   . بستري شده بود  ) ص(اكرم

روز . با تب، اسهال، استفراغ و دل درد خفيف شروع شده بود          
دوم بيماري، درد و تورم زانوي چـپ و مـچ پـاي راسـت بـه                 
همراه راش، پتشي و پورپورا كه از مچ پاها شروع شـد و بـه               

بـه  . تابلوي بيماري اضافه شد   سمت باتوك گسترش يافت، به      
 ساعت، تورم زانو و مچ پاي مقابل و تورم          24فاصله كمتر از    

  . مچ دستها نيز ايجاد شد
بيمار، فرزند دوم خـانواده بـود و سـابقه بيمـاري خـاص،                  

بيوتيك يا تروما را ذكر       بستري در بيمارستان و مصرف آنتي     
الا داشـت و    در معاينه، بيمار توكسيك بـود و تـب ب ـ         . كرد  نمي

تاكيكارد بود، وليكن ريت تنفس و فشار خـون بيمـار، طبيعـي             
قـرار  % 50هـاي رشـد، روي منحنـي          بيمار از نظر اندكس   . بود

در معاينه سر و گردن بجز تورم منتشر پوسـت سـر،            . داشت
. هـا نرمـال بـود       سـمع قلـب و ريـه      . نكته ديگري وجود نداشت   

گاه تناسلي، تورم   در دست . شكم، نرم و بدون ارگانومگالي بود     
در معاينه مفاصل، تورم مـچ      . اسكروتوم بوضوح مشهود بود   

در معاينه پوست،   . هر دو پا، زانوها و مچ دستها وجود داشت        
ضايعات منتشر پتشي و پورپوراي قابل لمس بـر روي انـدام            
تحتاني به طور قرينه از مچ پاهـا تـا ناحيـه بـاتوك بـه تعـداد                  

اد كمتر و پراكنده، بر روي مچ       فراوان وجود داشت، كه به تعد     
  : آزمايشات بيمار به شرح زير بود. دستها نيز رويت شد

mm3/ml15500:WBC 

85:%PMN  
15:%Lym  

mm3/ml450000:Platlet  
gr/dl10:Hb 

40:ESR 

+4:CRP 

نمونه مـدفوع بيمـار     .     آناليز ادراري بيمار، كاملاً نرمال بود     
 و  PT. فـي بـود   از نظر وجود خون مخفـي و گلبـول سـفيد، من           

PTT     نيز طبيعي گزارش شـد  .CXR  ،ECG   اكوكـارديوگرافي ،
به دليل تب بالا و تاكيكـاردي       .  نرمال بود  ،و سونوگرافي شكم  

غيرقابل توجيـه بيمـار، پـس از ارسـال كـشت خـون و ادرار،                

از آنجايي  . جهت پوشش مننگوكوك، سفترياكسون شروع شد     
ــستري كــه شــدت درد مفاصــل و دل درد بيمــار در زمــان   ب

. كاهش يافته بود، جهت بيمار كورتيكوسـتروييد شـروع نـشد          
روژينـوزا  ، در كشت خون بيمار پسودوموناس آئ      دو روز بعد  

رشد كـرد كـه بـه سـفتازيديم، حـساس و بـه سفترياكـسون،                
بيوتيك بيمار به سفتازيديم تغييـر يافـت و           مقاوم بود؛ لذا آنتي   

يـك، تـب بيمـار      بيوت   ساعت از تغيير آنتـي     48در مدت كمتر از     
 72قطع شد و آرتريـت و حـال عمـومي بيمـار در طـي مـدت                  

 روز  10بيمـار   .  بهتـر شـد     بيوتيك، كـاملاً    ساعت از تغيير آنتي   
از آنجايي كه بيمار قبـل      . بيوتيك سفتازيديم دريافت نمود     آنتي

خـون  از مراجعه، در بيمارستان ديگري بستري نبود و كشت          
 سـاعت  48ه و در مـدت   بلافاصله پس از مراجعـه انجـام شـد        

ــذا احتمــال آلــودگي بيمارســتاني منتفــي  رشــد كــرده بــود،  ل
  . گردد مي
در ) IgGو  IgE ،IgM(هــاي ســرم نوگلبــولينوبررســي ايم    

گــرم در   ميلــي528ســرم،  IgAمحــدوده نرمــال بــود ولــيكن 
ليتر گزارش شد كه محدوده نرمـال آن بـر حـسب سـن،              دسي
، C4(هـا   بررسي كمپلمـان  . ليتر بود   گرم در دسي     ميلي 375-75
C3   وCH50(      فلوسيتومتري، تست نيتروبلوتترازولين، تـست ،

كموتاكسي و بررسـي سيـستم فاگوسـيتوزيس، در محـدوده           
تست عـرق نيـز جهـت كـودك انجـام شـد كـه در           . طبيعي بود 

و ) ANA)Antinuclear Antibody. محـــدوده نرمـــال بـــود
RF)Rheumatoid factor (  كـه منفـي   نيز جهت بيمار چك شـد
  بـا  بيوپسي پوست بيمار، واسـكوليت لكوسيتوكلاسـتيك      . بود

ــولار   ــوب گران ــيت را در  C3 و IgAرس ــود گرانولوس  و وج
  . ديواره عروق درم نشان داد

  
  بحث

 واسكوليت كودكان اسـت كـه بـه         نتري      بيماري هنوخ، شايع  
شــكل درگيــري پوســتي، آرتريــت، دل درد و نفريــت خــود را 

رهـاي تـشخيص بيمـاري از انـواع ديگـر           معيا. دهـد   نشان مـي  
 2 بـا وجـود حـداقل        1990ها، اولـين بـار در سـال           واسكوليت

  : مورد از موارد ذيل گذشته شد
   پورپوراي قابل لمس -1    
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   سال در شروع بيماري 20 سن كمتر يا مساوي -2    
  ) Bowel angina( آنژين روده-3    
هـا   ها و يـا ونـول      وجود گرانولوسيت در جدار آرتريول     -4    

  .سيپدر بيو
ــتيك ــكوليت لكوسيتوكلاســ در ) Leukocytoclastic(    واســ

 انـسيدانس   )7(.كنـد   بيوپسي پوسـت، تـشخيص را حمايـت مـي         
 كودك در سال اسـت و سـن شـايع           10-100000/20 ،بيماري

بيمـاري  .  سال اسـت   6 سالگي با متوسط سني      5-15بيماري،  
 )8(.دهـد    سـال رخ مـي     10موارد، در كودكان كمتـر از       % 90در  

تـر اسـت و در اغلـب          بيماري در فصل زمستان و پاييز شـايع       
مــوارد، متعاقــب عفونــت تنفــسي فوقــاني بخــصوص اســترپ 

  . دهد پيوژن رخ مي
فرم تيپيك درگيـري پوسـت بـه شـكل راشـهاي پتـشيك و                   

پوپوريك قابل لمس و كمتر به شكل راشهاي ماكولوپـاپولر و           
ي دسـتگاه گـوارش بـه شـكل         درگيـر . يا حتـي كهيـري اسـت      

Bowel angina)        درد منتـشر شـكم كـه بـا غـذا خـوردن بـدتر
شود و ايسكمي روده كه معمولاً بـه شـكل اسـهال خـوني،             مي

) دهــد خــون مخفــي در مــدفوع و يــا ملنــا خــود را نــشان مــي
درگيري كليه شامل همـاچوري ميكروسـكوپي و يـا          . باشد  مي

ــه طــور ناشــاي  ــوري و ب ع، نارســايي ماكروســكوپي، پروتئين
درگيــري مفاصــل نيــز بــه شــكل . باشــد پيــشرونده كليــه مــي

   )9و 4(.درگيري چند مفصلي است
ت ـن ثاب ـ ـت وليك ــه اس ــوخ ناشناخت ــاگر چه اتيولوژي هن       
م ايمني در ايجاد بيماري نقـش      ــت كه فعاليت سيست   ـده اس ـش

ه ــ ـبـادي علي  ور اتـو آنتـي  ــبسزايي دارد، به نحوي كـه حـض     
 IL8 همچـون    ييهـا   ال و افـزايش سـيتوكين     ـتليواي اند ـسلوله

)Inteleukine 8( ،IL6 ،TGF β)Tumor growth factor β ( و
TNF α )Tumor nectrotizing factor α ( در ايــن بيمــاري

  . نشان داده شده است
دهند، اين نوع واسكوليت در اغلـب         تر آمارها نشان مي     بيش    

بـه تحريـك سيـستم ايمنـي        ها كه منجر      موارد متعاقب عفونت  
دهــد؛ لــذا شناســايي عوامــل عفــوني و در  گردنــد، رخ مــي مــي

تواند در كاهش شدت و مدت        صورت امكان درمان بموقع، مي    
   )10-12(.اي داشته باشد  نقش قابل ملاحظه،بيماري

ها، گزش حشره،     ها، علل شيميايي، توكسين     در كنار عفونت      
ها از علل كمتر       و بدخيمي  C2تروماي فيزيكي، كمبود كمپلمان     

 موليتيـك گـروه    استرپ بتا ه   )13(.باشند  ايجاد بيماري مي  شايع  
Cat scratch disease A)14( هپاتيـــت  ،B ،آبلـــه مرغـــان ،

HIV)Human Immunodeficiency virus( ،آدنـــوويروس ،
HSV)Herpes simplex virus( ،كوكساكي ويروس ،Human 

parvovirus B19)15(وبــاكتر ژژونــي، كوليــت كمپيل)16( ،EBV 
)Ebeshtine virus()17( ــي ــالمونلا تيف ــل ، )18(، س ــونرس  ،پولم

، )19(Kingella kingae، عفونـــت )13(پيـــكمايكوبـــاكتريوم آتي
، عفونـت   )21( واكـسن مننگوكـوك    ،)20(سـمي مننگوكـوكي     تيپس

 از علـل ايجـاد      )13( و توكـسوكاراكانيس   )22(هليكوباكتر پيلوري 
  . باشند كننده بيماري مي

كـه  ) 23(تاكنون بجز يـك مـورد پيلونفريـت پـسودوموناسي             
ــري از     ــزارش ديگ ــوخ شــده اســت، گ ــاري هن ــه بيم منجــر ب
پسودموناس به عنوان علت ايجاد كننده هنوخ وجـود نداشـته           

ن مـورد گـزارش هنـوخ بـه دنبـال         ــ ـ اولي ،هـن مقال ــاست و اي  
ه خوشــبختانه بــا ـت، كـــي اســــناسموســپتي ســمي پــسودو

هـاي بيمـاري در       ع، تمـامي نـشانه    ــص و درمان بموق   ــتشخي
ــرو  ــاهي ف ــدت كوت ــرد و در پيم ــيچ  كش ك ــساله، ه ــري يك گي

ــد  عارضــه ــر جــاي نمان ــر اســت  . اي ب ــه ذك ــه لازم ب ــه البت ك
ي طبيعـي،   ــ ـودك بـا ايمن   ــ ـسمي پـسودوموناسي در ك      سپتي

ي دور از انتظاراســت و بــه همــين دليــل، جهــت بيمــار،  ــــكم
ـــبررس ــستـ ــرق    م ايمــي سي ــست ع ــان و ت ــد امك ــا ح ــي ت ن

د، ممكـن اسـت كـودك       ــ ـال بودن ــ ـد كه نرم  ــت ش ــدرخواس
ص در تـوان مـا را       ــي غيرقابـل تـشخي    ــ ـنوعي از نقـص ايمن    
ه حاضـر   ع ـهـاي مطال    توانـد از محـدوديت      داشته باشد كه مـي    

  . باشد
توانـد از     مـي  پسودوموناس   ،دهد  گزارش موجود نشان مي       

علل ايجاد كننده بيماري باشد و بهتر است در بيماران، كـشت            
   . خون انجام گردد
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Henoch-Schonlein Purpura Associated with Pseudomonas Septicemia  
(A Case Report)  
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Abstract 
    Introduction: Henoch-schonlein purpura(HSP) is the most common form of acute vasculitis with unknown causes, 
primarily affecting children. Clinical features include skin rashes, arthritis, abdominal pain and nephritis. It is frequently 
triggered by a streptococcal upper respiratory tract infection. Other bacterias have been implicated as triggering agents. 
    Case Report: We report a case of HSP in a patient with pseudomonas septicemia. 
    Conclusion: Pseudomonas infection should be added to the list of bacteria that can trigger HSP. 
 
 
 
 
Key Words:   1) Henoch-Schonlein Purpura    2) Leukocytoclastic Vasculitis    3) Pseudomonas 
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