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 گزارش موردي
 

 ادم خونريزي دهنده حاد شير خوارگِِیگزارش يک مورد 

   
 **سيدحسام الدين نبوي زادهدكتر  ،  *حسن بزم آموندكتر ،  *مژگان صفريدكتر 

 
 ٣٠/٥/٨٤:   ،  پذيرش   ٢٤/١٢/٨٣ :دريافت 

 

 :چكيده
 سالگي ديده مي شود     ٢ ماهگي تا    ٤ت كه در سنين     ادم خونريزي دهنده حاد شير خوارگي؛ بيماري نادر و حاد پوستي اس            :مقدمه  

 ـدرگ . می باشـد  و مشخصات باليني آن شامل ضايعات پوستي پورپوريك به قطر چند ميليمتر تا چند سانتيمتر ک در يسـتم يری سي
  . هفته بهبود مي يابد١-٣سير بيماري خوش خيم بوده و بصورت خودبخود در عرض  .آن نادر است
 ـي  رخوارگی را معرفی م   يزی دهنده حاد ش   يمبتلا به ادم خونر    ماهه   ٢٢ خترديك   :معرفي بيمار    عات پوسـتی   يل ضـا  يم کـه بـدل    يکن

 ، CBCشگاهیياز نظر آزما. ها و اندامهای تحتانی که بطور ناگهانی ظاهر شده بودند در بخش بستری شد ک صورت، گوشيپوپور
 برابـر بـا    ESR. عی گزارش شدندي منفی و تستهای انعقادی طبANAن ينچهم. ن سرم نرمال بودندينيتها و کراتيکمپلمانها، الکترول

mm/h ۴۵افتيمار بدون مشکل خاصی خودبخود بهبودی يب .ش ادرار و مدفوع نکته ای نداشتي بود و آزما. 
ص ادم  يخشـگاهی بـرای وی تش ـ     يافتـه هـای آزما    يمـار و    يعات پوستی و حال عمومی خوب ب      يبا توجه به حاد بودن ضا      :نتيجه نهائي   

   ..رخوارگی گذاشته شديزی دهنده حاد شيخونر
  

 نوزاد / هنوخ شوئن لاينپوپورای  / نوزادان خونريزي دهنده بيماري : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
ادم خونريزي دهنده حاد شير خوارگي بيماري نادري              
 سالگي ديده مي شود     ٢ ماهگي تا    ٤كه در سنين    ) ١(است

آن شامل شروع ناگهاني تب ، ضـايعات        و مشخصات باليني    
ضـايعات  ). ٢-٤(پوستي پوپوريك و ادم محيطي مي باشـد       

پوستي پورپوريك بوده،  قرمز رنگ و متورم ، به قطر چنـد             
ميليمتر تا چند سانتيمتر مي باشند كـه گـاهي بـه شـكل              

درمي آيند  ) با حلقه هاي پررنگ و كمرنگ     (هدف تيراندازي 
 ، لالـه گـوش و انـدام هـا           و بيشتر بر روي نـواحي صـورت       

درگيـري  ).٢-٤(بخصوص انـدام تحتـاني ديـده مـي شـوند          
ويا سيستم گوارشـي    سيستميك بصورت درگيري كليه ها      

سـير بيمـاري    ). ٥( به شكل خفيف مي باشد       وجود ندارد و  
 ١-٣خوش خـيم اسـت و بصـورت خودبخـودي در عـرض       

 ).٥(هفته بهبودي مي يابد
  فرانسـوي زبـان    حققـين ماغلب موارد بيماري توسـط            

 

 انگليسي زبـان سـالها      محققين، چرا كه     گزارش شده است  
اين بيماري را به عنوان يك بيماري جداگانه قبول نداشـته         
و آن را همان بيماري هنوخ شوئن لاين مي دانستند كه در   

 ).٦( سال ديده مي شود٢شيرخواران زير 
 :معرفي بيمار

ماهه اي بود كـه     ٢٢خوار  بيمار مورد نظر ، دختر شير             
 سـانتيمتر   ٥/٠-٧بدليل ايجاد ضايعات پورپوريك به قطـر        

بر روي نواحي اندام تحتاني بخصـوص سـاق پـا و روي پـا               
)  ٣تصوير  (،  و لاله گوش      )٢تصوير  (، بالاي لبها    )١ تصوير(

ايـن  . مراجعه و جهت بررسي علـت بسـتري گرديـده بـود            
 از مراجعــه بــه ضــايعات بصــورت ناگهــاني از دو روز قبــل

بيمار از يك هفته قبل از بروز       . بيمارستان ايجاد شده بودند   
ضايعات پوسـتي ، علايـم عفونـت تنفسـي فوقـاني شـامل              
 آبريـــزش بينـــي ، تـــب مختصـــرو ســـرفه را داشـــته و  

 حال عمومي بيمار خوب .آموكسي سيلين مصرف كرده بود   
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    

 )dbazmamoun@yahoo.com(همدان  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كودكاناستاديار گروه  *
  ياسوج دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كودكاناستاديار گروه  **

 



  و همكاراندكتر مژگان صفري                                                                                                  ادم خونريزي دهنده حاد شير خوارگِِی
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ه در معاين ـ . تب نداشت و فشار خون نيـز نرمـال بـود          بود ،   

اربيتـال و انـدام     ه  بيمار، علاوه بر ضايعات پوستي ، ادم پـر        
 .مخاطي وجود نداشت درگيري .شد يتحتاني نيز مشاهده م

 

 
 

 ضايعات پوپوريك روي پا : ١تصوير 
 

 
 

 ضايعات پورپوريك بالاي لبها : ٢تصوير 
 

 
 

 وي لاله گوش رضايعات پورپوريك بر : ٣تصوير 
 

 : زمايشگاهي شامل موارد زير بود آبررسي هاي 
، %٤١نوتروفيل  (تر  يلی ل ي در م  ١٢٣٠٠تعداد گلبول سفيد    

، % )٢و ائوزينوفيــــل % ٢، مونوســــيت %٥٥لنفوســــيت 
 در  ٣٧٩٠٠٠گرم در دسي ليتر، پلاكـت             ١٠هموگلوبين  

ميلـي متـر   ٤٥رمز تر، سديمانتاسيون گلبول هاي ق   يلی ل يم
 .در ساعت 

سطح كمپلمان سرم   . تست هاي انعقادي نرمال بودند            
 الكتروليت ها  .آنتي نوكلئار آنتي بادي منفي بود .نرمال بود

 
در آزمايشات آناليز ادراري و     . و كراتينين سرم نرمال بودند      

 .آزمايش مدفوع يافته  غير طبيعي مشاهده نگرديد 
سـي  پيوبوش خـيم و بهبـودي سـريع ،          بدليل سير خ        

 .پوست انجام نگرديد 
در طـي دوره ســه روزه بســتري در بيمارســتان حــال        

عمومي بيمار خوب بود ، تب نداشت و فشـار خـون نرمـال          
بيمـار بـا    . علائم پوستي سير بهبودي داشـتند       . باقي ماند   

ــاص از     ــه خ ــاد عارض ــدون ايج ــوب و ب ــومي خ ــال عم ح
 .ديد بيمارستان مرخص گر

 :بحث
بيماري ادم خـونريزي دهنـده حـاد شـير خـوارگي ،                   

 فاين   و سپس توسط   ١٩١٣ اسنو در سال     اولين بار  توسط   
علــت ايــن . )٧،٨( گــزارش شــد١٩٣٨كلشــتين در ســال 

مصـرف داروهـا ،     . بيماري تا كنون مشـخص نشـده اسـت          
واكسن ها و عفونت هاي تنفسـي بصـورت هيپـوتز مطـرح             

هاي ايمونولوژيك گـاهي وجـود ايمـون        تست  ). ٩(شده اند 
 نشـان  را  كمپلكس ها بـا سـطح سـرمي نرمـال كمپلمـان             

 ). ١٠(مي دهند
مشخصه اصلي بيماري ، تضاد بارز بين علائـم نگـران                 

كننده پوستي كه كاملا تيپيك و غير قابل اشتباه هسـتند           
درگيـري   ).١١(ا حـال عمـومي خـوب بيمـار مـي باشـد              ي

 ).١٢(احشائي و مرگ در يك مورد گزارش شده است 
بررسي هيستوپاتولوژيك بسيار به نـدرت انجـام شـده                

است و نتايج از يك واسـكوليت لكوسيتوكلاسـتيك بـا يـا             
بدون نكروز فيبرينوئيد تا يافته هاي غير اختصاصي تر مثل 
ارتشاح لنفوهيستيوسيتيك اطراف عروقي همراه بـا خـروج         

     ).١٣(ول هاي قرمز از عروق ، متغير استگلب
در ارتباط با بيمار مورد نظر ما ، نرمال بودن آزمـايش                  

تجزيه ادرار و عدم وجود علائم گوارشي و مفصلي ، بيماري           
 .هنوخ شوئن لاين را رد مي كند 

عدم وجود ترومبوسيتوپني و وجود ضايعات پورپوريك        
 .مي باشد )serum sickness(به ضررتشخيص بيماري سرم 

سير رو به بهبودي سريع ، منفي بودن آنتـي نوكلئـار                  
آنتـي بـادي و نرمـال بـودن كمپلمـان بـه كنـار گذاشــتن        
بيماريهاي روماتولوژيك مثل لوپوس اريتمـاتوزوس كمـك        

سديمانتاسيون گلبول هاي قرمز بالا بوده اسـت         .كنند مي
 . مي باشدكه به ضرر تشخيص واكنش هاي داروئي

 با توجه به حال عمومي خوب بيمار و عدم وجود تب ،                 
 عفونت هاي سيستميك مثل مننگوكوكسمي كنار گذاشته 
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 .مي شوند 
ــار و          ــه وضــعيت عمــومي بيم ــا توجــه ب ــت ب در نهاي

مشخصات ضايعات پوسـتي ، تشـخيص بيمـاري ادم حـاد            
 خونريزي دهنده شير خوارگي مطرح مي باشد 
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