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گزارش موردي

)(cellceptليت مافتيولاي با مايكوفندرمان كودك مبتلا به نفريت هنوخ شوئن لاينه
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چكيده
را يويکليينارسايشرفت به سوياحتمال پ،قابل توجهين اوريو پروتئيهماچوريهمراه. باشدمياي درگيري كليوي هم هنوخ شوئن لاينهيكي از عوارض م

وارد در م ـ. باشـد يه همـراه م ـ ي ـمزمن کلييموارد با احتمال نارسا% ۵۰دهند در يک را از خود نشان ميتينفر–ک يب نفروتيکه ترکيکودکان.دهديش ميافزا

.ضرورت دارديشترينه مطالعات بين زمين در ايبنابرامورد توافق همگان وجود ندارد واي هنوز درمان واهد وگرفتاري شديد كليوي در هنوخ شوئن لاينه

بيمـار  .ک بوده اسـت يتينفر–ک يسندروم نفروتيويکليريدرگاي وهاي هنوخ شوئن لاينهكرايتريم كلاسيك ويساله با علا۵بيمار مورد گزارش ما کودک 

ت ي ـمايكوفنول(مار تحت درمـان بـا   يب،با توجه به عدم پاسخ مناسب به درمان فوقپالس سيكلوفسفا ميد قرار گرفت وتحت درمان با پالس متيل پردنيزوتون و

. سلسپت قرار گرفت و پاسخ مناسب حاصل شد) ليمافت

دوار کننده يک درمان امي) هاهمانند لوپوس ووازكوليت(هاي خود ايمني بيماريمزمن ويهاتيلومرونفرسلسپت در درمان گ) ليت مافتيمايكوفنول(يريبکارگ

ز ي ـت آمي ـنجـا درمـان موق  يدر ا. باشديار محدود مياي بسهنوخ شوئن لاينهيويکليرينه استفاده از آن در درمان درگيمطالعات در زميشود، وليمحسوب م

.شودياي گزارش مهنوخ شوئن لاينهيويد کليشديريدر درگ) ليت مافتيمايكوفنول(سلسپت

. اي مفيد واقع شودممكن است در درمان هنوخ شوئن لاينه،يا فقدان پاسخ درماني كافياستفاده از سلسپت در صورت مواجه با عوارض كورتيكواستروئيد و

كودكان ، ليمافتتيمايكوفنول،ايت هنوخ شوئن لاينهينفر،تيگلومرنفر:هاهواژکليد

١٣٨٨بهار،٧١-٧٤ص، اولم، شمارهبيستمجله پزشكي اروميه، دوره 
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)نويسنده مسئول(زشکي اروميه دانشگاه علوم پ،فوق تخصص نفرولوژي کودکان، دانشيار١
دانشگاه علوم پزشکي اروميه،فوق تخصص نفرولوژي کودکان، استاديار٢
دانشگاه علوم پزشکي اروميه،فوق تخصص عفوني کودکان، استاديار٣
دانشگاه علوم پزشکي اروميه،متخصص کودکان، استاديار٤
پزشکي اروميهدانشگاه علوم ،فوق تخصص انکولوژي کودکان، استاديار٥

مقدمه 
اي درگيـري كليـوي آن   يكي از عوارض مهم هنـوخ شـوئن لاينـه   

طيف گرفتاري كليوي در اين بيماري بسيار متنوع است باشد ومي

تـرين تظـاهر   هر چند كه هماچوري ميكروسكوپيك شـايع .)۳-۱(

حتـي  نفريتيـك و -طور نادر سندروم نفروتيكهه ولي گاهي ببود

.)۴-۷(نارسايي مزمن كليوي در سير بيماري امكان پذير است 

اي هنـوز  در موارد گرفتاري شديد كليوي در هنوخ شـوئن لاينـه  

.مورد توافق همگان وجود ندارددرمان واهد و

-ولونبكارگيري پالس متيل پردنيز:هاي پيشنهادي شاملدرمان

انواع داروهاي سركوب پلاسما فريزيس و-پالس سيكلوفسفامايد

. باشدكننده سيستم ايمني مي
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فـوق، متفـاوت   يهـا درمـان يريمطالعات مختلف نتايج بکـارگ در

م يجا يك كودك پنج ساله با علادر اين). ۸-۱۲(گزارش شده است 

بــا گرفتــاري كليــوي وايلاينــهكلاســيك پوســتي هنــوخ شــوئن 

نارسـايي كليـوي كـه بـا     نفريتيك و-صورت سندروم نفروتيكهب

گـزارش  ،اسـت آميـز قـرار گرفتـه    سلسپت تحت درمـان موفقيـت  

.شودمي

گزارش بيمار
مـچ دسـت چـپ    مـچ پـا و  هر دو زانـو و كودك پنج ساله با تورم

مورد بستري قـرار  هاناحيه باسننواحي فوق ووپورپورا واكيموز در

يك روز بعد از بستري درد شـديد شـكم و مـدفوع تيـره     .گيردمي

ازدياد فشـار  تدريج ادم ژنراليزه وهكند و از روز سوم بميرنگ پيدا 

در ايـن  .شـود مـي به تابلوي بيمـاري اضـافه   )BP=160/100(خون

گرم در ميلي۷۳(عمل آمده بيانگر افزايش اورههبمرحله آزمايشات

پروتئين اوري و) ليترگرم در دسيميلي3/7 (وكراتينين ) دسي ليتر

، )روزپــروتئين اوري چهــار گــرم در(در رنــج ســندروم نفروتيــك 

.بودهيپر ليپيدميو) گرم۲آلبومين سرم كمتر از (ي هيپوآلبومينم

) Mg/Kg /Day۲۰(بيمار تحت درمان با پالس متيـل پردنيزوتـون   

) Mg/Kg۵۰۰(پالس سيكلوفسا ميد ميان در سه دوز ويك روز در

) 2Mg/kg/day(طور خـوراكي  هپردنيزولون بتك دوز قرار گرفت و

فشـار خـون بـا    هفتـه بعد از گذشت چهارگيريدر پي.ادامه يافت

ريـزي گوارشـي برطـرف    خـون داروهاي آنتي هيپرتانسيو كنترل و

پـروتئين اوري در رنـج سـندرم    ،گرديده ولي همچنان ادم ژنراليـز 

ــه Mg/DL۶۲بــهBUNادامــه داشــته ونفروتيــك و كــراتينين ب

/5Mg/DL۲بـا توجـه بـه ايـن كـه كـودك تحـت درمـان         . رسيد

ــينگوئد و   ــه كوش ــون قياف ــه  پرديزول ــاري ب ــتلال رفت ــورت اخ ص

پـروتئين  از طرفي اختلال عملكرد كليه وگري پيدا كرد وپرخاش

پردنيزولـون كـاهش و  ،اوري در رنج سندروم نفروتيك ادامه داشت

ت ي ـبه يك روز در ميـان تبـديل و جهـت ادامـه درمـان مايكوفنول     

بعـد از دو  .شروع شـد Mg/Kg/Day۳۰/با دوز )سلسپت(ل يمافت

پروتئين اوري كمتـر از  ه وكراتينين به رنج نرمال رسيد وهفته اور

Mg/Day۵۰۰رغـم  علـي گيري طي شـش مـاه  پيدر.گزارش شد

پـروتئين اوري  ،)هفتـه ۵يط(كاهش تدريجي و قطع پردنيزولون

.رنج نرمال بوده و هماچوري ميكروسكوپيك نيز برطرف گرديددر

و نتيجه گيريبحث
تـرين وازكوليـت دوران كـودكي    شايع)HSP(ايلاينههنوخ شوئن 

تشخيص كلينيكي آن براساس تظاهرات شـايع بيمـاري   باشد ومي

نفريـت  ريـزي گوارشـي و  خـون ،درد شكم،آرتريت،شامل پورپورا

.باشدمي

ــت   ــا تولوژيس ــن روم ــاانجم ــخيص   ه ــراي تش ــا ب HSPي آمريك

.ي زير را ارائه نموده استهاكرايتري

سال۲۰سن زير -۱

وراي قابل لمس پورپ-۲

درد حاد شكم -۳

هادور عروق كوچك يا ونوليهابيوپسي كه در آن گرانولوسيت-۴

.مشاهده شود

HSP زمان دو مورد يا بيشتر از چهار كرايتري فوق الذكر،وجود هم

.)۱۴،۱۳،۷(سازدميي ديگر قابل افتراق هارا ازوازكوليت

خـود محـدود   هبخودبيماري" معمولاايلاينهبيماري حنوخ شوئن 

عـوارض  :بـا عـوارض وخـيم از قبيـل    ولي گاهي اوقاتشونده بوده

حتي نارسايي مزمن كليـوي وحوادث عروق مغزي،شديد گوارشي

سـندروم  ،HSPشديدترين فرم درگيري كليوي در . شودميهمراه 

درصد از ۵۰در بيش از و در اين شرايطنفريتيك بوده۰-نفروتيك 

در .)۷،۱۵،۲،۳،۴،۶(زمن كليوي امكـان بـروز دارد  موارد نارسايي م

ي پيشنهادي در گزارشات متعدد نتايج متفاوتهادرمانحالت فوق

.هنوز درمان واحد مورد توافق همگان حاصل نشده استداشته و

ــالس در اكثــر مطالعــات از تركيــب پــالس متيــل پردنيزولــون و  پ

بكـار گرفتـه   گري ديهادرمانواستفاده شده است،سيكلوفسفاميد

داروهـاي  پلاسـما فريـزيس و  ،دي پيريـدامول ،هپارينشده شامل

.)۱۶-۱۹(بوده استسركوب كننده سيستم ايمني

در يك دوره ده ساله ۲۰۰۷سال مطالعه ارائه شده در فنلند دردر

قـرار  stage 3بـالاتر از هـا بيماراني كه شـدت درگيـري كليـوي آن   

درفسفاميد تحت درمان قرار گرفته وسيكلوبا پردنيزولون و،داشته

% ۴۱،بهبـودي كامـل  %۳۷:بـوده اسـت  زيرشرحبهنتايجپيگيري

و نيازمنـد مصــرف  فشـار خـون مـداوم   %۷،پـروتئين اوري مـداوم  

تمام (اند نارسايي مزمن كليه داشته%۱۵داروهاي ضد فشار خون و 

سندروم بيماران با نارسايي مزمن كليه داراي پروتئين اوري در رنج 

.)۱۹) (اندنفروتيك بوده

كودك مبتلا بـه وازكوليـت بـا سلسـپت تحـت      ۱۵يك گزارش در

ايلاينـه را حنـوخ شـوئن   هـا درمان قرار گرفته كه يك مورد از آن

ــكيل  ــيتش ــتم ــا   در.داده اس ــپت ب ــوارض سلس ــه ع ــن مطالع اي

در گـروه تحـت   كورتيكواستروئيد مورد مقايسه قرار گرفته اسـت و 

.)۲۰(طور قابل توجه كمتر بوده اسـت هلسپت عوارض بدرمان با س

بـا  ايلاينـه در مطالعه ديگر يك كـودك مبـتلا بـه حنـوخ شـوئن      

ريزي گوارشي، با سلسپت مورد درمان قرار گرفته كـه  عوارض خون

.)۱۴(پاسخ درماني قابل قبولي حاصل شده است 

ي حنـوخ  هـا م كلاسـيك وكرايتـري  ي ـدر بيمار مورد گزارش ما علا

در بيمـار فـوق در   .طور واضح موجود بـوده اسـت  هبايلاينهوئن ش

مراحل اوليه بيماري با توجـه بـه ادم شـديد ژنراليـزه كـه ريسـك       
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شـود از  ميريزي در بيوپسي كليه محسوب فاكتور عمده براي خون

انجام بيوپسي كليه پرهيز شد ودر مراحل بعـدي خـانواده در ايـن    

،ه بيمار داراي فشـار خـون بـالا   از آنجا ك.نداشتندخصوص رضايت

آلبـومين سـرم   پروتئين اوري ماسـيو و ،افزايش اوره وكراتنين سرم

ــا ــوده اســتيپ ــن ســندروم نفروتيــك  ،ين ب ــابر اي نفريتيــك-بن

.شودميمسجل ) شديدترين فرم درگيري كليوي(

نسـبي جا هر چند كه اثراتدر خصوص بيمار مورد گزارش در اين

ابتـداي درمـان بيمـاري    درلوفسـفاميد را پالس پردنيزولون و سيك

توان رد كرد ولي حصول پاسخ درماني مناسب بعد از بكارگيري مين

در بررسـي  . سلسپت وكاهش پردنيزولون، قابـل توجـه بـوده اسـت    

مشابه بسـيار محـدود بـوده و نويسـندگان مـدعي      متون گزارشات

ايـن زمينـه   نـادر در هستند كـه گـزارش فـوق يكـي از گزارشـات     

.باشدمي

بـا توجـه بـه ايـن كـه در      با در نظر گرفتن نتيجـه ايـن گـزارش و   

مطالعات موجود استفاده از كورتيكواسـتروئيدها در درمـان حنـوخ    

،با عوارضي از قبيل افزايش ميزان پرفوراسيون رودهايلاينهشوئن 

افـزايش  و) ۱۴(م پرفوراسيون رودهيتشخيص علاافزايش ابهام در

اسـتفاده از سلسـپت در صـورت    ،ري شده استدر ميزان عود بيما

،يا فقدان پاسخ درماني كـافي مواجه با عوارض كورتيكواستروئيد و

.مفيد واقع شودايلاينهممكن است در درمان حنوخ شوئن 
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