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 کیستمیس تیواسکول کی نیهنوخ شوئن لا یپورپورا ای A نیمونوگلوبولیوابسته به ا تیواسکول :زمينه و هدف

 نی. اشودیمحسوب م یدوران کودک تیواسکول ترینعیاست که شا A (IgA) نیمونوگلوبولیعروق کوچک با رسوب ا

، ارشدستگاه گو یریگ، دریجلد یهاآنها شامل راش نیترعیدارد که شا ینیاز تظاهرات بال یاگسترده فیط یماریب

 توانندیم زیبدن ن یهاارگان ریاست. اما تظاهرات صرفا محدود به موارد نامبرده نبوده و سا تیو آرتر یویکل یریدرگ

گزارش شده است.  یو خود التهاب منیخود ا یهایماریب یبا برخ نیهنوخ شوئن لا یپورپورا یشوند. همزمان ریدرگ

مطالعات مختلف مورد توجه قرار روده در  یالتهاب یماریب و یلیفام یاترانهیتب مد یرمایطور خاص ارتباط آن با ببه

و پر سر  دتریشد اریبس یالتهاب میدر صورت بروز هنوخ معمولا علا یلیفام یاترانهیبه تب مدمبتلا مارانیگرفته است. ب

 .دهندینشان م یو صداتر

 میعلا لیدلکه به باشدیپورپورا م نیهنوخ شوئن لا یماریب هیولبا تظاهرات ا دختر هفت ساله ماریب :معرفی بيمار

 یماریو ب یلیفام یاهترانیتب مد یانجام شده همزمان یهایقرار گرفت. در بررس یلیتکم یتحت بررس یگوارش دیشد

 ییرمان داروبا د ماریب ت،یقرار گرفت. در نها توجه مورد زیو احتمال بهجت ناقص ن دیگرد یقطع یروده در و یالتهاب

 .مناسب تحت کنترل قرار گرفت

و عودکننده  دیدر موارد شد ژهیپورپورا به و نیدر کودکان مبتلابه هنوخ شوئن لا دهدیگزارش نشان م نیا :گيرينتيجه

روده و بهجت  یالتهاب یماریب ،یلیفام یاهترانیمانند تب مد یمنیو خود ا یخودالتهاب یهایماریب یاحتمال همراه دیبا

 یدیبه موقع و انتخاب درمان مناسب نقش کل صیدر تشخ تواندیم یاو چند رشته قیدق یریگیدر نظر گرفته شود. پ

 کند. فایا

 .روده یالتهاب یماری، بتیواسکول پورپورا، نیهنوخ شوئن لا ی،لیفام یاترانهیتب مد :ليديك لماتك

 

 
 A(IgA) نیونوگلوبولمیوابسته به ا تیواسکول

(Immunoglobulin A vasculitis) نیلا نیهنوخ شو یپورپورا ای             

(Henoch-Schönlein Purpura; HSP) ، کوچک   عروق  تیواسکول 

 
 یماریب نیا 2.دهدیکه غالبا در کودکان رخ م باشدیم IgAرسوب 

و در  شودیم یبنددر اطفال طبقه تیواسکول نیعتریعنوان شابه

راش  یماریب نیا یدارد. نشانه اصل یبالاتر وعیمذکر ش تیجنس

 یتحتان یهاکه عموما در اندام باشدیپورپورا م وی به فرم پتش یجلد

درد  مارانیعروق جدار دستگاه گوارش در ب یری. درگدهندیرخ م

 مقدمه
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 یو در هم فرو رفتگ یگوارش یهایزیخونر ،وردآیبه وجود م یشکم

. التهاب در باشندیم یماریز تظاهرات خطرناک بروده ا یهابخش

 یهماچور کیجاد کند از یا تواندیم یمختلف میعلا یویعروق کل

. یویکل یینارسا یو حت کی، نفروتکیتیمختصر تا بروز سندرم نفر

بوده که عموما به شکل التهاب  یماریب عیشا میاز علا زین تیآرتر

بر موارد ذکر شده که علاوه. کندی( بروز متیآرتر یاطراف مفصل )پر

ز ممکن است یها نارگان ریسا یگرفتار هستند، یماریب یاصل میعلا

 یهایزیو خونر تی، ارکیمغز یهایزیطور مثال خونررخ دهد به

 شوند.  داریپد تیواسکول نیا انیممکن است در جر یویر

و  یخودالتهاب یهایماریها از جمله بیماریب ریبا سا یماریب نیا

داشته باشد. مطالعات نشان  یهمراه تواندیم یمتعدد یمنید اخو

 یلیفام یاهترانیمدمبتلابه تب  مارانیدر ب یمارین بیاند که بروز اداده

(Familial Mediterranean fever, FMF) و التهاب  دتریشد میبا علا

 همراه است.  یترپررنگ

ده رو یالتهاب یماریهنوخ و ب نیب ینیشباهت بال نیهمچن

(Inflammatory bowel disease, IBD)  دو  نیکه ا شودیمموجب

، حالنیدر ع 2.رندیقرارگ گریکدی یافتراق صیدر تشخ یماریب

گزارش  نیموارد گزارش شده است. در ا یدر برخ زیآنها ن یهمزمان

 شودیم یمعرف نیهنوخ شوئن لا یماریب میبا علا یادختر هفت ساله

و  یلیفام یاهترانیتب مد یود همزمانوج یلیتکم یهایکه بررس

 نشان داد. یروده را در و یالتهاب یماریب

 

 
 ریغ نیدختر هفت ساله، اهل و ساکن کرمانشاه، از والد ماریب

 یهایماریمثبت از نظر ب یمنسوب و بدون سابقه خانوادگ

منتشر در  یکمعلت درد شبه 2222در اسفند ماه سال  ،یسمیرومات

 شد.  یکرمانشاه بستر

 یکیکول تیشروع شده و ماه یاز بستر پیشروز  دوها از درد

و  یبه صورت پتش یجلد عاتیضا ،یاز بستر پسداشتند. روز 

در آن مرکز  .دیظاهر گرد یتحتات یهالمس در اندامقابل یپورپورا

 صیعلل، تشخ ریبا رد سا یو جلد یگوارش میوجود علا لیدلهب

تحت درمان با پالس  ماریداده شد و ب نیهنوخ شوئن لا یورپوراپ

به  (Pulse therapy with methylprednisolone) زولونیپردن لیمت

 یخوراک دییکواسترویمدت سه روز قرار گرفت و سپس با کورت

(Oral corticosteroid) یشده. دو هفته بعد، با بهبود نسب صیترخ 

 جیو به تدر افتیکاهش  ماریب دییکواسترویکورت ،یعموم تیوضع

 قطع شد. 

مشابه به  یو جلد یشکم میماه مجددا با علا نیدر فرورد

هنوخ شوئن  صیشد. با تشخ یمراجعه کرد و بستر دیمف مارستانیب

آزاد در  عیوجود مختصر ما ،یگوارش یریبا توجه به درگ اپورپور نیلا

زمان سه  مدت یبرا ماریضخامت جدار روده جهت ب شیشکم و افزا

با  ماریشروع شد و سپس ب دییکواسترویروز پالس کورت

شد. با توجه به وقوع دو حمله،  صیترخ یخوراک دییکواسترویکورت

 یبررس برای یکیژنت شیآزماانجام شد.  یلیتکم یهایبررس

صورت   ی(اهترانیتب مد یماریب) MEFVژن  عیشا یهانویموتاس

 c.605G>A (p.R202Q) ونیسموتا یبرا گوتیهموز ماریکه ب ،گرفت

مثبت  HLA-B51و  HLA-B5 یلیتکم یهادر تست شد. ییشناسا

 (. 2گزارش شد ) جدول شماره 

انجام شد که مثبت بود. مشاوره چشم،  ماریب برای یتست پاترژ

نداشت. با توجه به تست  نیرت تیواسکول ایو  تئیویبه نفع  یانکته

 ،دیشد یگوارش مئعلاو همچنین  مثبت HLA-B51و  یپوست

 (Incomplete Behcet’s Disease) ناکامل بهجت یاحتمال صیتشخ

بهجت  یماریب صیبا در نظر گرفتن تشخ مطرح شد. ماریب برای

 ماریب یبرا ،یاهترانیتب مد یماریجهش مرتبط با ب یو همراه ناکامل

 کویبه همراه کورت (Colchicine) نیسی با کلش یبیدرمان ترک

  .شد زیتجو (Oral corticosteroid) یخوراک دئیاسترو

 یزیو خونر یشکم دیبا درد شد ماریماه بعد ب کیمجددا 

تحت  ماریشد. مشاوره گوارش صورت گرفت و ب یبستر یگوارش

 دیقرار گرفت. با توجه به تشد یصیتشخ یو کولونوسکپ یاندوسکپ

مهار  یدارو ماریب برای ،نیس یرغم درمان با کلشیعل یگوارش مئعلا

 (Tumor Necrosis Factor-α)فاکتور نکروز توموری آلفا  هکنند

با حال عمومی  ماریبد و سپس شروع ش (Infliximab) مابیکسینفلیا

 یشد. در فالواپ دو هفته بعد گزارش پاتولوژ صیترخخوب 

و  ینشان دهنده وجود گرانولوم در کولون صعود ماریب یکولونوسکپ

 (Mesalazine) نیمزالاز یه بود. دارورود یالتهاب یماریب تایید کننده

و  افتیبهبود  یشکم یهامار اضافه شد. دردیب یهابه درمان زین

 .تکرار نشدند زین یگوارش یزیحملات خونر

 معرفی بيمار
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 ماريب يهایشآزما جینتا: 1جدول 

هانتایج آزمایش  

WBC: 7000 /µL Cr: 0.6 mg/dL Ds-DNA: Negative Stool Calprotectin: 490 µg/g 

Neut: 69% ESR: 17 mm/hr Lupus Anticoagulant: Negative AntiTTG (IgA):0.8 U/ml 

Lymph: 18% CRP:4 mg/L C3:137 mg/dL Total IgA: 170 mg/dL 

Hgb: 12 g/dL AST: 17 U/L C4:36 mg/dL HLAB5& B51: + 

MCV: 81 fL ALT: 19 U/L CH50:98 U/mL U/A: normal 

PLT: 250.000/µL ALKP: 107 IU/L P-ANCA: Negative MEFV gene mutation study: 

Homozygous p.R202Q BUN: 17 mg/dl ANA: Negative C-ANCA: Negative 

 

 
 یصیتشخ یاهایتریعموما براساس کرا کیروماتولوژ یهایماریب

 ینیبال میو علا یشگاهیآزما یهاهافتیاز  یاهمشتمل بر مجموع

 مارانیاست که ب نیتوجه ا انیاما نکته شا شوندیداده م صیتشخ

و در گذر  دهندینشان م ینسب یایتریرا به صورت کرا میبعضا علا

در برخورد  ن،ی. بنابراابندی توسعه یشتریب میزمان ممکن است علا

و  منیخودا یهایماریب یهمپوشان ای یاحتمال همزمان دیبا ینیبال

بر شدت  تواندیموضوع م نیدر نظر گرفته شود،چرا که ا یخودالتهاب

اند که نشان داده نیشیمطالعات پ 3اثرگذار باشد. ینیبال ریو س میعلا

 یدر صورت بروز بروز پورپورای لیفام یاهترانیمد تب مبتلابه مارانیب

همراه  یاز تظاهرات التهاب یشتریمعمولا با شدت ب نیهنوخ شوئن لا

گزارش کردند  یسر-مطالعه مورد کیهمکاران در  و Marroد. هستن

 IgA (IgAا مرتبط ب تیبا واسکول یلیفام یاهترانیتب مد یکه همزمان

Vasculitis) تر یطولان یترو دوره بس دتریدرمان شد ازینجربه نم

ش همکاران با استفاده از رو و Liه مطالع نیهمچن 2.شودیم

Mendelian randomization روده  یالتهاب یماریشان داد که بن

 یهاگزارش 2دهد. شیا افزار HSPز خطر برو یتیطور علبه تواندیم

روده  یالتهاب یماریبهجت و ب یماریب نیب ینیبه شباهت بال یمتعدد

 د.سازنیدو را دشوار م نیاند که افتراق ااشاره کرده

Valenti کوکان نشان دادند که  یبر رو یاهمکاران در مطالعه و

 یتا حد تواندیم ونکر یماریبهجت و ب یماریب یتظاهرات گوارش

 میصرفا براساس علا یافتراق صیداشته باشد که تشخ یهمپوشان

از  یهمکاران مورد و LaContiن یهمچن 5نباشد. ریامکان پذ ینیبال

اولسروز تحت  تیکول یماریدر ب نیهنوخ شوئن لا یبروز پورپورا

از  یناش یدرمان یاهگزارش کردند که چالش مومابیدرمان با آدال

شواهد نشان  نیا 1.سازدیرا برجسته م یالتهاب یهایماریب یهمپوشان

 یافک ینیبال یابیحاضر تنها ارز ماریدهد که در موارد مشابه با بیم

و مشاوره چند  کی، پاتولوژیاندوسکپ یهاهافتینبوده و استفاده از 

 است.  یضرور حیصح صیبه تشخ دنیرس ایبر یارشته

که در کودکان مبتلابه  دهدیمورد نشان م نیای، ریگهجینت

و عودکننده،  دیدر موارد شد ژهیبه و ن،یهنوخ شوئن لا یپورپورا

مورد  منیو خودا یخودالتهاب یهایماریب یبهتر است احتمال همراه

مشابه، لازم است  مارانیدر برخورد با ب نی. بنابراردیتوجه قرار گ

 یاهترانیمانند تب مد وشانهمپ یهایماریهمواره احتمال وجود ب

 یریرپذییروده در نظر گرفته شود، تغ یالتهاب یماریبهجت و ب ،یلیفام

و  ردیمدنظر قرار گ دیجد میدر گذر زمان با بروز علا یصیتشخ ریمس

عنوان راهکار به یاهچند رشت کریمدت همراه با رو یطولان یریگیپ

و انتخاب درمان مناسب  حیصح صیبه تشخ یابیدست یبرا یاصل

  8و2دنبال شود.
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Concurrence of familial mediterranean fever and inflammatory bowel disease in a seven-year-old girl with henoch-schönlein purpura 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                               4 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13480-en.html


 
04    

 

 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 April;83(1):66-70 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

 

 

Concurrence of familial mediterranean fever and inflammatory bowel 

disease in a seven-year-old girl with henoch-schönlein 

 purpura: a case report 

 
 

 

 
Niloofar Shashaani M.D. 
Vadood Javadi Parvaneh M.D. 
Reza Shiari M.D. 
Khosro Rahmani M.D.* 

 
Department of Pediatric 

Rheumatology, Mofid Children's 

Hospital, Faculty of Medicine, 

Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 
*
Corresponding author: Department of 

Pediatric Rheumatology, Mofid 

Children's Hospital, Faculty of Medicine, 

Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

Tel: +98-21-22227021 

E-mail: rahmani.kh88@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Immunoglobulin A (IgA) vasculitis or Henoch–Schönlein Purpura (HSP) 

is a systemic vasculitis of small vessels associated with IgA deposition. It is the most 

common Vasculitis in childhood and presents with a wide spectrum of clinical 

manifestations, most commonly palpable purpura, renal involvement, and arthritis. 

However, its manifestations are not limited to these organs and may also involve other 

systems of the body. The coexistence of Henoch–Schönlein purpura with other 

autoimmune and autoinflammatory diseases has been reported. In particular, its 

association with Familial Mediterranean Fever (FMF), Inflammatory Bowel Disease 

(IBD), and Behcet Disease (BD) has been observed in different studies. Patients with 

Familial Mediterranean Fever who develop Henoch–Schönlein purpura usually exhibit 

more severe and prolonged inflammatory symptoms. Therefore, reporting the co-

occurrence of these diseases can provide a better understanding of the spectrum of 

clinical manifestations and diagnostic-therapeutic challenges.  

Case Presentation: This case describes a 7-year-old girl with initial manifestations of 

Henoch–Schönlein purpura, who, due to severe gastrointestinal symptoms, underwent 

further evaluations. In the performed investigations, the coexistence of Familial 

Mediterranean Fever and Inflammatory Bowel Disease was diagnosed, and incomplete 

Behcet Disease was also considered. The patient was placed under appropriate medical 

treatment. Finally, the patient was controlled with appropriate medical treatment. 

Conclusion: This report shows that in children with Henoch–Schönlein purpura, 

especially in severe and recurrent cases, the possibility of associated autoimmune and 

autoinflammatory diseases such as Familial Mediterranean Fever, Inflammatory Bowel 

Disease, and Behcet Disease should be considered. These associated diseases can play a 

key role in the course of appropriate treatment. 
 

Keywords: familial mediterranean fever, henoch-schonlein purpura, iga vasculitis, 

inflammatory bowel disease. 
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