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 مقدمه
  يوووووووهنوووووووول شوووووووو   ا يپورپوووووووورا

 (Henoch-Schonlein purpura) ديو لاکتو يآناف يپورپوورا  اي 

  يتور  عينامشخص است و شا يولوژيبا ات ياکتساب يماريب کي

 [.1،2،3،4] باشد يدر کودکان م کيستميس تينوع واسکول

 زييو فصوو  باوار و پوا    يسالگ 11تا  3  يدر سن يماريب

 يآن به صوورت پورپوورا   کيباشد و تظاهرات کلاس يم عيشا

 ايووو  تيووآرتر ،يگوارشوو يزي، خووونر، درد شووک يجلوود

 و ينوور ي، پروتئي)همواوور  تيو ماواجر و نرر  يآرترالو   يپل

 [.1،4] باشد يفشارخون( م

نادر اسوت و در صوورت    اريبس تا يژن يها ارگان يريدرگ

کند و  يم دايبه صورت اسکروتوم حاد تظاهر پ يماريب يريدرگ

 تيو به اهم با توجه .[5،6] کند يم ديرا تقل ضهيعلا   ورخش ب

منظور  هو ب مارانيب  يا درمان مناسب و به موقع در و صيتشخ

  يحاضور تودو   گوزار   داريو عووار  پا  بوروز  از يريشگيپ

 .ديگرد

 

 گزارش مورد
 است کوه از روز مراجعوه دووار    يا ماهه 25کودک  ماريب

 هوا   يو سور  يتحتوان  يهوا  انودام  هيو در ناح يپوست يها را 

(Buttocks) اسکروتوم و پوسوت   يو تورم و قرمز يقرار يو ب

در ادرار کوردن و احتاواس    ييو عدم توانوا  سيپره پوس و پن

 .شده بود يادرار

قرمز رنگ و پورپورا  يها به صورت ماکو  يپوست بثورات

 مشواهده  هوا   يو سر يتحتان يها اندام هيدر ناح تر شيبود که ب

شک  برجسوته و   يو قسمت تحتان شک  نرم بود نهيشد. در معا

 دياسکروتوم به علوت ادم شود   نهيمثانه قابل لمس بود. در معا

 يهوا و بررسو   ضهي، لمس بکودک يقرار يپوست اسکروتوم و ب
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هوا در اسوکروتوم    ضهيب تيوضع  ييو تع کيرفلکس کرماستر

و پره پوس متورم و باعث بسته  سيناود. پوست پن ريپذ امکان

 .(کيري)تصو شده بود. يادرار ريشدن کامل مس

 :بود ليبه شرح ذ ماريب شاتيآزماجواب 
CBC diff:  WBC: 11000 (Neut: 70%, Lymph: 30%) 
Plat: 387000, Hct: 33  
ESR: 54, CRP:3+  
PT, PTT, INR: normal 
U/A: normal,   U/C: negative    S/E: Normal, RF: Neg  
BUN=14, Cr: 0.6,   BS:84,   Na:138,  K:4.9  

و  ياسکروتوم جات بررس قيدق نهيعلت عدم امکان معا به

داپلراسووکروتوم  يسووونوگراف موواريب يبوورا ضووهيردووورخش ب

(، و 2 شکل) ها نرما  بود ضهيخون ب انيدرخواست شد که جر

 ونيزاسو يکاتترا ماريب يبرا يرف شدن احتااس ادراربرط يبرا

 .انجام شد 8F شماره يبا سوند فول

 یاندامها یو اسکروتوم و پورپورا بر رو سیپن موزیتورم و اک. 1شکل 

 ها نیو سر یتحتان

 ها ضهیاسکروتوم و ب یداپلر رنگ یسونوگراف. 2شکل 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 تيواسوکول  يموار يب کيو   يو هنول شوو   ا  يپورپورا

 يموار يب  يو در ا تا يژن يها ارگان يرياست و درگ کيستميس

 يباشد و مقاات در مورد آن به صورت گزار  مورد ينادر م

 . [11-7] باشد يم

بوه   ضوه يدر اسوکروتوم و ب  يموار يب  يا تيواسکول  يعلا

  يو باشد که غالاوا  علا  ياسکروتوم م موزي، ادم و اکصورت درد

کنود و در اغلوب مووارد بوا      يم ديرا تقل ضهيورخش ب يماريب

 ريو غ ونياقدام بوه اکسللوراسو   ضهيتوجه به ترس از ورخش ب

اسوکروتوم   رايو ، ز[1،12،13،14] شوود  يم يو جراح يضرور

محسووب    ياورژانس جراحو  کي ضهيحاد به علت ورخش ب

 ايو و  ينياز لحاظ بوال  يشک  يتر و در صورت کووک شود يم

 اريدر مودت زموان بسو    يسوکم يبه علت خطور ا  ک،ينيپاراکل

قورار   ونيتحت عمل اکسللوراس ديبا مارياز وقوع آن ب يکوتاه

 اقدام بوه اصولاح آن نموود    ضهيگرفته و در صورت ورخش ب

[4] . 

در   يو هنوول شوو   ا   يپورپوورا  يريو درگ يهوا  محل 

 ضوه، يب سي، آپانود ضوه يب ،اسکروتوم وارهيد ،تا يژن يها ارگان

 . [1،13،15،16] باشد يم کيو طناب اسلرمات  يديدياپ

کول بودن و    نوه يمعا يموارد  يو مواجاه با ون يبررس در

و اسوتراده از    يهنول شو   ا يبه پورپورا ينيداشت  ظ  بال

( يا داپلر و اسک  هسوته  ي)سونوگراف يبردارريتصو يها رو 

 يضورور  ريو غ يو جراحو  ونياز اکسللوراسو  يريباعث جلوگ

  [.5،15،17] خواهد شد

هنوول   يماتلا بوه پورپوورا   ماريگزار ، ب کيوه در  اگر

معمووا    يولو  [16] شده بوود  ضهيدوار ورخش ب  يشو   ا

 يرگيمووو عاتيبووه ضووا هيووثانو تووا يژن يهووا ارگووان يريوودرگ

  يخ خو  تيوضع کيکه  [7،11] باشد يم ضهياسکروتوم و ب

را درموان کورد،    يموار يب يتيحما يها توان با درمان يبوده و م

اسوک    ايو داپلور و   يباتر است با استراده از سونوگراف وهاگر 

بووا  موواريب  يوو. در ا[1] را رد کوورد ضووهيووورخش ب يا هسووته

 يهوا  که با علا و  را    يهنول شو   ا يتظاهرات پورپورا

 لهيبه وس يمراجعه نموده بود در بررس و اسکرتوم حاد يپوست

ک ياسولرمات  انيخون شور  انيجر داپلر اسکروتوم، يسونوگراف

( رد شد و با ضهي)ورخش ب ضهيب يسکميمسا ل ا نرما  بود و

تحوت   موار يب  يو هنول شو   ا يبه پورپورا يقو ينيظ  بال

روز توورم و   3توا   2قرار گرفت و بعود از   ديدرمان با استرو 

 .افوت يکواهش   موار يب يقورار  ياسوکروتوم و درد و بو   يقرمز

بوود   پوسکه به علت ادم پوست پره  زين ماريب ياحتااس ادرار

و سلس بعد از برطرف شدن ادم  ديابتدا با سونداژ برطرف گرد
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 ازيقادر به ادرار کردن بدون ن يبه راحت ماريپوست پره پوس ب

کوه بوا علا و      يمارانيب شود يم هيتوص  يبنابرا .شد به سونداژ

عولاوه   ديبا کنند يمراجعه م يپوست يها اسکروتوم حاد و را 

را مود    يو هنول شو   ا يپورپورا يماريب ضهيبر ورخش ب

و  مربوط به اسکروتوم  يعلا يماريب  يدر ا . ينظر داشته باش

  يتيحموا  يهوا  که با درموان  باشد يم تيبه واسکول هيثانو ضهيب

 .قابل درمان است

 

 تشكر و قدردانی
و  يپ وهش ،يمرکز آموزش ياز واحد توسعه تحقيقات بالين

استان سمنان بابوت توامي     يکوثر دانشگاه علوم پزشک يدرمان

 .شود يتسايلات ازم براي انجام اي  تحقيق تقدير و تشکر م
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Acute scrotum is one of the rare presentations of Henoch - Schonlein Purpura (HSP) and its symptoms 

may be similar to testicular torsion. In this article, we report a 25 months-old boy with the presentation of 

purpuric skin rashes, erythema and swelling of scrotum that after necessary evaluations of HSP was 

diagnosed. He was treated with systemic steroid and all the symptoms rapidly improved. The purpose of 

this case report is to remind the urologists and pediatricians that acute scrotum is one of the rare 

presentations of HSP and should be differentiated from testicular torsion for avoiding unnecessary surgery. 
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