
 

 
 

 
Henoch-Schonlein purpura with multiple symptoms in adult patient: a 
case report  
 
Amin Dalili1, Behzad Gholamveisi2, Sara Rahimi3, Abed Ebrahimi4, Mostafa Sadeghi5  

1 Surgical Oncology Research Center, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran  
2 Department of Operating Room, Faculty of Nursing and Midwifery, Kurdistan University of Medical Sciences, 
Sanandaj, Iran 
3 Student Research Committee, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 
4 Department of Operating Room, Faculty of para medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, iran  
5 Montaserie Organ Transplantation and Dialysis Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
  

Abstract 
  
Background: Henoch-Schonlein purpura is a common systemic vasculitis in childhood, usually 
characterized by skin, abdominal, and renal manifestations. Most patients are 4 to 7 years old and are more 
common in boys. The disease is very rare in adults with multiple symptoms.  
Case Report: A 20-year-old male patient with final diagnosis of Henoch-Schonlein disease with rare 
complications was admitted in our center. The patient referred to the hospital with acute abdomen and free 
fluid in the abdominal space and underwent appendectomy. During the hospitalization of the patient, purpura 
in the lower limb and acute scrotum were developed, which treatment was successfully performed. Disease 
and treatment approach of this patient has significant points that are listed below. 
Conclusion: incidence of multiple symptoms in Henoch-Schonlein purpura is very rare in adults and may 
cause organ failure. Therefore, its symptoms should always be considered and appropriate diagnostic 
measures should be taken to prevent unnecessary surgery. Careful attention and frequent examinations by the 
surgeon in patients with abdominal complications are also essential. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  458تا  453صفحات ، 99 زمستان، 4، شماره 30 ورهد

  

  پورپوراي هنوخ شوئن لاین با علایم متعدد در بیمار بالغ: گزارش مورد

 5مصطفی صادقی، 4عابد ابراهیمی  ،3، سارا رحیمی2، بهزاد غلام ویسی1امین دلیلی

     
 ، ایران، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهدژيمرکز تحقیقات جراحی اونکولو 1
 لوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانگروه اتاق عمل، دانشکده پرستاري و مامائی، دانشگاه ع 2
  لوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانکمیته تحقیقات دانشجوئی، دانشگاه ع 3
  زشکی بوشهر، بوشهر، ایرانلوم پگروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه ع4
 مرکز پیوند اعضا و دیالیز منتصریه، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 5

   کیدهچ

که معمولا با تظاهرات پوستی، است پورپوراي هنوخ شوئن لاین یک واسکولیت سیستمیک شایع در سنین کودکی  :سابقه و هدف

بروز این بیماري در بزرگسالان . تر استبچه ها شایعو در پسر رند سال دا 7تا  4ن شود. بیشتر مبتلایان سشکمی و کلیوي مشخص می

  .استهمراه با علایم متعدد بسیار نادر 

حاد و مایع آزاد در فضاي شکم  ساله مبتلا به بیماري هنوخ شوئن لاین با عوارض نادر می باشد. این بیمار با شکم 20بیمار آقایی  :گزارش مورد

که درمان آن  و تحت آپاندکتومی قرار گرفت. در سیر بستري بیمار مبتلا به پورپورا در اندام تحتانی و اسکروتوم حاد شدکرد ان مراجعه به بیمارست

  .که در ادامه ذکر شده استاست هاي درمان این بیمار داراي نقاط قابل توجهی با موفقیت انجام شد. بیماري و راه

. لذا همواره ها شودو ممکن است باعث نارسائی ارگاناست بیماري هنوخ شوئن لاین در بزرگسالان بسیار نادر  علایم متعدد بروز :گیرينتیجه

باید به علایم آن توجه داشته و جهت جلوگیري از عمل جراحی غیر ضروري اقدامات تشخیصی مناسب انجام شود. همچنین توجه دقیق و 

  .به عوارض شکمی ضروري استمعاینات مکرر توسط جراح در بیماران مبتلا 

 .پورپورا، هنوخ شوئن لاین، علایم، متعدد، بیمار، بالغ واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

عروق  هاي نکروزانلاین یکی از واسکولیتپورپوراي هنوخ شوئن

تا  6بسته به سن، شیوع آن از  است ودر دوره کودکی  کوچک

. بیشتر مبتلایان به )2, 1(است مورد در صد هزار کودك  24

درصد  90به طور کلی  رند.سال سن دا 7تا  4این بیماري بین 

تر ها شایعو در پسر بچهرند سال سن دا 10بیماران کمتر از 

ها به عنوان علل احتمالی . ابتلا به برخی عفونت)3, 1( است

                                                
 یمصـطف ، مرکز پیوند اعضا و دیالیز منتصریه، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: Behzad.gholamveisi@gmail.com(ی صادق

ORCID ID: 0000-0001-6816-5571   

  1/11/98: تاریخ دریافت مقاله

  30/1/99: تاریخ پذیرش مقاله

شروع بیماري مطرح هستند و بیماري با رسوب ایمنوگلوبولین 

A 4, 3( افتددر عروق ریز بدن اتفاق می(. 

پورپورا، التهاب مفاصل و درد شکمی به عنوان تریاد هنوخ مطرح 

. اما علایم این بیماري به این سه مورد محدود نشده )5( هستند

و بیماران ممکن است داراي درد مفاصل، عفونت دستگاه 

وز . احتمال بر)4, 1( و پروتئینوري باشندتنفسی، هماچوري 

مشکلات سیستم عصبی مرکزي، درگیري بافت ریه، التهاب 

-6( بافت قلب، سندرم نفروتیک و نارسائی کلیه نیز وجود دارد

. در برخی بیماران خونریزي، تورم و درد بیضه، اپیدیدیمیت، )4

ن روده نیز نکروز مري، ملنا، استفراغ، ادم، انسداد و سوراخ شد

   .)8, 7, 5( گزارش شده است

اما در مواردي  ،)3( بیماري هنوخ است ترین علامتپورپورا شایع

پورپوراها . )9( گزارش شده استنیز بدون وجود پورپورا  يبیمار
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 455/ و همکاران ی لیدل نیام                                                                                                   99 مستانز    4 شماره   30 دوره

عمدتا بر روي باسن، سطوح اکستانسور پاها و ساعد مشاهده 

 شو همکاران Zhang. هر چند در بیماري که )10, 7(شوند می

. )10( اند، پورپورا فقط در کف پا وجود داشته استگزارش کرده

و اثر آنها بعد از چند هستند پورپوراهاي پوستی بدون مشکل 

, 4( شودنمیرود و بعد از آن اسکاري مشاهده هفته از بین می

ها و خونریزي گزارش رگ . در مواردي نادر آسیب به دیواره)7

شده است که منجر به نکروز پوستی و بروز اسکارهاي متعدد بر 

هاي افتراقی این . تشخیص)7( روي پوست بیمار شده است

ضایعات پوستی شامل ترومبوسیتوپنی، هموفیلی و انعقاد داخل 

  .)11, 7(هستند عروقی منتشر 

تر مشکلات کلیوي خطرناك ،در بین عوارض مختلف بیماري

. )3( شودو با افزایش سن احتمال بروز آنها نیز بیشتر میاست 

جهت جلوگیري از عوارض جبران ناپذیر، پیگیري و درمان باید 

. درمان بیماري بسته به عوارض اتفاق )4( به موقع شروع شود

تصمیم گیري با توجه  یو گاهاست افتاده در هر بیمار متفاوت 

. اما به )12, 3( به عوارض متعدد بیماري با مشکل مواجه است

از داروهاي دگزامتازون، کلشی  توانطور کلی جهت درمان می

. در ده )14, 13, 2( سین، پردنیزون و داپسون استفاده کرد

درصد بیماران با علایم شکمی احتیاج به لاپاراتومی وجود دارد 

وم و هماچوري نیاز به انجام . در بیماران با تورم اسکروت)12(

عمل جراحی خاصی نیست و مشکلات بعد از مدتی با مصرف 

  . )5, 3( شودداروها رفع می

هنـوخ بـا علایمـی     بیمار بالغ مبتلا به بیمـاري  ،در این مطالعه

که پـس  مراجعه کرد مانند پورپورا، درد شکم و تورم اسکروتوم 

از اخذ رضایت آگاهانه در خصوص ارایه نتایج بـا رعایـت حفـظ    

بـا پیگیـري و درمـان بـه     شود. گزارش می، محرمانگی اطلاعات

     .موقع در این مورد علایم بیماري رفع شد

  

  گزارش مورد

به بیمارستان امام  1398در مرداد ماه اي ساله 20بیمار آقاي 

(ع) شهر مشهد مراجعه کرد. بیمار از درد شکم با شروع از  رضا

وي دور ناف و با گسترش به قسمت تحتانی شکم شکایت داشت. 

ع، استفراغ و بی اشتهایی داشت و سابقه بیماري تب، سردرد، تهو

. شکم مریض نرم و بدون کردو جراحی خاصی را ذکر نمی

اما تندرنس در قسمت تحتانی و با ارجحیت بود، دیستانسیون 

در آزمایش خون کامل، هموگلوبین . شتسمت راست وجود دا

عدد در میکرولیتر  10600گلبول سفید لیتر، گرم در دسی 9/13

در آزمایش ادرار استون  وعدد در میکرولیتر،  242000لاکت پو 

   گزارش شد. + 3

کبد، طحال، کلیه و پانکراس با اندازه شکم و لگن،  سونوگرافیدر 

و  و اکوي پارانشیمال نرمال مشاهده شدند. کیسه صفرا متسع بود

(اسلاژ) و حاوي سنگریزه مشاهده  داراي نواحی هایپردانس داخلی

. شتافیوژن در ناحیه همی توراکس چپ وجود داشد. پلورال 

مایع آزاد در فضاي موریسون، اسپلنورنال، پري اسپلنیک و لگن 

  .شدمشاهده 

بیمار با تشخیص شکم حاد کاندید عمل شد و پس از انجام 

. تحت بیهوشی عمومی شدهاي لازم به اتاق عمل منتقل مراقبت

ز شد. عمل جراحی قرار گرفت و با برش میدلاین تحتانی، شکم با

. پس از شدآپاندکتومی به انجام رسید و آپاندیس ملتهب خارج 

و تحت مراقبت قرار  بیمار به بخش جراحی منتقل شد ،اتمام عمل

بیمار دچار ضایعات پوستی در اندام  ،گرفت. در سیر بستري

ادم و درد اسکروتوم طرفین نیز در بیمار و تحتانی دو طرف شد، 

  وجود داشت.

  

  
  وجود ضایعات پوستی بر روي اندام تحتانی دو طرف .1ل شک

  
  پاتولوژي واسکولیت در بیمار. 2شکل
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با مشاهده ضایعات پوستی در سطح اکستنسور اندام هاي تحتانی 

. )1(شکل  شک به واسکولیت و هنوخ شوئن لاین مطرح شد

هاي انجام شده بیوپسی پوست از بیمار گرفته شد و با بررسی

  . )2(شکل  هنوخ شوئن لاین داده شد ولیتواسک تشخیص

تکمیلی هاي با مشخص شدن بیماري هنوخ شوئن لاین بررسی

هاي این بیماري انجام شد. در بررسیدیگر عوارض بررسی جهت 

کولونوسکوپی نرمال و در اندوسکوپی ضایعات اریتماتو و  ،گوارشی

  .)3(شکل  اروزیو در انترودئودنوم دیده شد

ار مشاوره نفرولوژي درخواست شد که با بررسی سپس براي بیم

در بیمار التهاب  .هاي انجام شده مسائل سندروم نفروتیک رد شد

و از درد در این ناحیه شکایت  و قرمزي اسکروتوم مشهود بود

داشت. به دلیل التهاب اسکروتوم و دردناك بودن معاینه فیزیکی 

لر درخواست شد و با مشکل روبرو بود. براي بیمار سونوگرافی داپ

ها تشخیص چرخش پس از مشاهده جریان خون نرمال در بیضه

سپس مشاوره روماتولوژي درخواست شد و بیمار به  بیضه رد شد.

سرویس روماتولوژي انتقال یافت. التهاب مفاصل با داروهاي ضد 

  . روز از بیمارستان ترخیص شد 16و بیمار پس از  التهاب رفع شد

  

  بحث

شوئن لاین اولین بار توسط ویلیام هبردن بیماري هنوخ 

. این بیماري معمولا با درد و التهاب همراه )15( توصیف شد

به طور و بیشترین میزان بروز آن در کودکان است. است 

هر صدهزار کودك مشاهده از نفر  14این بیماري در  متوسط

و است این میزان در بالغین بسیار کمتر  .)16, 5( شده است

گزارش شده است مورد در هر یک میلیون نفر  14کمتر از 

)17(. 

بیماري هنوخ شوئن لاین تحت عنوان پورپوراي آنافیلاکتوئید 

اما در  ،)18( دارداي شود و اتیولوژي ناشناختهناخته مینیز ش

هاي ویروسی به عنوان عوامل مواردي ژنتیک و عفونت

هنوخ معمولا خوش . بیماري )17( اندتاثیرگذار مطرح شده

 شودی به موقع علایم آن رفع مییو با درمان دارواست خیم 

هاي حمایتی مانند استراحت و مایع درمانی درمان. )18, 4(

  .)19, 17( نیز ممکن است در برخی بیماران موثر باشد

و کند میبیماري هنوخ شوئن لاین عروق کوچک را درگیر 

. با )19(شود ممکن است باعث بروز مشکلات فشار خون 

درگیر کردن عروق کوچک ممکن است علایم آن در تمام بدن 

 اما بیشتر با مشکلات پوستی و مفاصل همراه است ،بروز کند

میزان درگیري مفاصل بزرگ مانند زانو و آرنج بیشتر . )20, 5(

درد  .)18( در مفاصل وجود دارد یاست و محدودیت حرکت

درصد از بیماران  65و در است علایم شایع  وشکم نیز جز

لامت باشد باید با در صورتی که درد شکم اولین ع .وجود دارد

, 3(شود دقت بررسی شود تا از جراحی غیر ضروري جلوگیري 

اما  ،.  تورم بیضه و کیسه بیضه در این بیماران نادر است)17

در صورت بروز ممکن است با چرخش بیضه اشتباه گرفته 

لازم است جهت افتراق این دو سونوگرافی داپلر براي  ؛ لذاشود

اشتباه تحت عمل جراحی بر به بیمار درخواست شود تا بیمار 

 50تا  30به طور متوسط در . )5, 3(روي بیضه قرار نگیرد 

درصد  15و در رد ن مشکلات کلیوي وجود دادرصد از بیمارا

موارد پس از رفع شدن دیگر علایم بیماري، عوارض کلیوي 

  . )12( شودادامه داشته و باعث مشکلاتی در بیماران می

  
  وجود ضایعات اریتماتو و اروزیو در انترودئودنوم .3شکل 
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احتمال عود مجدد بیماري هنوخ پس از طی شدن دوره درمان 

افتد تر اتفاق میوجود دارد که موارد بعدي عود با علایم خفیف

ی قابل درمان است و نیاز به یهاي داروبا روش و معمولا

  . )6, 3( مداخله خاصی وجود ندارد

به  ،دوشمیماري با افزایش سن بیشتر شدت بروز علایم بی

هاي ی در ارگانیطوري که در بزرگسالان احتمال بروز نارسا

نکروز مري،  ،. در بیماران بزرگسال)21, 3( متعدد وجود دارد

؛ ی کلیه و مرگ گزارش شده استیپرفوراسیون رکتوم، نارسا

باید به علایم مختلف بسیار دقت کرد تا  هنوخ بیماران لذا در

. بروز این )22, 21, 8( از بروز این مشکلات جلوگیري شود

بیماري در افراد بزرگسال با علایم و مشکلات متنوع بسیار نادر 

و تاکنون مطالعات بسیار کمی در این رابطه گزارش شده  است

  . )23( است

است، پورپوراي هنوخ شوئن لاین بیماري مختص دوره کودکی 

اما در مواردي نادر در دوره بزرگسالی نیز گزارش شده است. 

این بیماري در دوره بزرگسالی با عوارض شدیدتري همراه 

مرگ در مواردي گزارش شده است. علی رغم خطرناك است و 

ص و بیمار حاضر با تشخی ،بودن بیماري در دوره بزرگسالی

درمان به موقع بدون مشکل خاصی از بیمارستان ترخیص شد. 

شود در بیمارانی که با درد شکم، تورم بنابراین توصیه می

اسکروتوم، درد و التهاب مفاصل و مشکلات کلیوي به 

همواره ابتلا به بیماري هنوخ  ،کنندمیبیمارستان مراجعه 

لینی با هاي جدید باروش شود. واقع توجه مورد شوئن لاین

و تجربه بالینی  رویکردهاي مختلف و ادغام و ترکیب دانش

براي تعمیم نتایج مطالعات بالینی مبتنی بر شواهد در خصوص 

). 24( درمان و بقاي بیماران نقش مهمی خواهد داشت

- همچنین افزایش توانمندسازي این بیماران با ارایه آموزش

-ماران و خانوادههـاي خـود مراقبتی و خود مدیریتی به این بی

   .)25( تواند بسیار کمک کننده باشدهاي آنان می

  

  تقدیر و تشکر

یت از بیمار و خانواده وي که در راه گردآوري اطلاعات نها

اریم. همچنین از پرسنل همکاري را با ما داشتند سپاسگز

محترم بیمارستان امام رضا(ع) شهر مشهد که در انجام این 

این مطالعه  .شودتقدیر و تشکر مید کردنمطالعه ما را یاري 

دارد که منافع متقابلی از مؤلف اظهار میو  منابع مالی ندارد

  تالیف و یا انتشار این مقاله ندارد. 
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