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 الممخّص  
 

 (مريضاً مف المرضى المقبوليف في قسـ الأطفاؿ في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية  بتشخيص 25شممت دراستنا )
 .( 1/8/2006لغاية  1/8/2005مبدئي حالة فرفرية ىينوخ شونلايف خلاؿ مدة الدراسة)عاـ واحد مف

 (مف الحالات40% إناث )"10"( مف الحالات، و60%" ذكور )15" : الآتيشكؿ توزع المرضى عمى ال. 

  (، الألـ المفصمي 100%مع توضع أشيع عمى الطرفييف السفمييف ) (100%)وجدت الفرفريات في كؿ الحالات
الإصابة اليضمية مع الألـ البطني وجد في ( %22حالة ) 23 الأعراض التي ترافقت مع الفرفريةكاف أشيع 

 . مما يشير للإصابة الكموية ،بروتينيةالبيمة الدموية أو البيمة ال توجد (40%) "حالات10"(، في52%حالة )"13"

 حدثت معاودة ، (  كانت طبيعية75%" حالة  )15"أشير  6لفترة تراوحت مف شيريف حتى  اً مريض 20بمتابعة
" 2الآلاـ المفصمية المعاودة  في "، (10%) " حالة2معاودة الألـ البطني في "، (15%" حالات )3لمفرفريات في "

 . (5%" حالة )1(، تغيرات فحص البوؿ "10%حالة )
 

 . البيمة البروتينية، البيمة الدموية، الألـ المفصمي، الألـ البطني، الفرفرية :كممات مفتاحية
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  ABSTRACT    

 
Our study included 25 patients from those who were admitted to the Department of 

Pediatrics at AL Assad University Hospital in Lattakia diagnosed of Henoch-Schönlein 

purpura during one year from 1/8/2005 to 1/8/2006. The study included 15 males (60%) 

and 10 females (40%). 

Purpura was seen in all patients (100 %) with lower extremities being the commonest 

site of involvement (100%). Joint pain was the commonest symptom accompanying the 

purpura seen in 23 patients (92%), gastrointestinal tract involvement with findings of 

abdominal pain in 13 patients (52%, 40% (10 cases) and abnormal urinalysis with 

microscopic haematuria or proteinuria, indicating renal involvement . 
In the follow up of 20 patients for 2 - 6 months 15 cases (75%) were normal, 

recurrent purpura was seen in 3 cases (15%), recurrent abdominal pain seen in 2 cases 

(10%), recurrent joint pain seen in 2 cases (10%), urine abnormalities seen in 1 case (5%).  
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 المقدمة النظرية:

أشيع أشكاؿ التياب الأوعية عند  Henoch-Schönlein purpura (HSP) ونلايفتعتبر فرفرية ىينوخ ش
والأعضاء الأكثر  . يصيب المرض أجيزة عديدة في الجسـ[1-2]خاصة في الجمد ، يصيب الأوعية الصغيرة، ؿالأطفا

 ويمكف أف تصاب الأعضاء الأخرى كذلؾ.، الجياز اليضمي، والكميتيف، المفاصؿ، تأثراً ىي الجمد
طفؿ، المرض أكثر شيوعاً عند  14/100000سات الوبائية معدؿ إصابة سنوية يقدر تقريباً بػ ظيرت الدراأ
يتصؼ ، سنوات 10سنوات إلى 3، معظـ الحالات تحدث مف عمر[1]، مع قمة لمحدوث في فصؿ الشتاء الذكور

-2]التياب المفاصؿو ، ، الإصابة الكمويةمع الثلاثي التالي الألـ البطنيالمرض بترافؽ الاندفاعات الفرفرية المجسوسة 

التعرض لممحسسات في ، [2]نتاف التنفسي الحديثلإعلاقة مع ا،رغـ الشؾ بوجود .الآلية المرضية غير معروفة[1
، أو الطعاـ(   quinidineو  penicillin, sulfonamides, allopurinol propylthiouracil  بعض الأدوية)
عادة بعد  ، يوضع تشخيص فرفرية ىينوخ شونلايف[1-3-4]ات تتيـ في بعض الحالات عضات الحشر و ، التعرض لمبرد

مف  60-84 %إصابة المفاصؿ تحدث في  والإليتيف. ظيور الفرفريات النوعية المجسوسة عمى الطرفيف السفمييف
وقد  ،ثمثي الحالات از اليضمي يحدث فيإصابة الجي، [2]والكاحميف  الأكثر إصابة ىي الركبتيف المفاصؿو  ، الحالات
تُطمب تحاليؿ  قدو  ،صعباً  مف الحالات مما يجعؿ التشخيص 14-36%عراض اليضمية ظيور الفرفريات فيتسبؽ الأ

مف  80%ي وتظير ف وىي أكثر الإصابات خطورة الحالاتمف  50%الإصابة الكموية في  تحدث  .[5]غير ضرورية
 . [2]أسابيع مف المرض  4الحالات خلاؿ 

    ،  و يمكف أف يفيد استخداـ الستيروئيدات في حالة الألـ البطني الشديد، داعـ  والمرض محدد لنفسوالعلاج  

 . يمكف أف يستمر المرض لثلاثة أو أربعة أسابيع. [1]الإصابة الكموية و 

 
 أهمية البحث:

العلاج حسب  واختلاؼ طرؽية المفصمية واليضمية والكموية ر تعدد المظاىر السري تنبع أىمية البحث مف
كذلؾ يجب وضع تشخيص دقيؽ لممرض نظراً لأىمية الأعراض لتجنب إجراءات طبية غير  التظاىرات السريرية،

يجب الانتباه للإصابة الكموية وارتفاع الضغط لمسيطرة و  ضرورية كالفتح الجراحي لمبطف نتيجة الألـ البطني المعزوؿ.
 الباكرة عمى الأعراض.

 
 الهدف من البحث:

 ييدؼ البحث إلى: التظاىرات السريريةتعدد المظاىر السريرية واختلاؼ طرؽ العلاج حسب ل نظراً 
 . المقبوليف في قسـ الأطفاؿ في مشفى الأسد في اللاذقية ؿدراسة خصائص فرفرية ىينوخ شونلايف عند الأطفا .1

 –الأدوية  –المقاحات – فالانتا -الجنس  -فصوؿ السنة  -)العمرحدوث فرفرية ىينوخ شونلايف بػ علاقةتحديد  .2
 (. التعرض لمواد كيماوية –لدغ الحشرات 

 دراسة التظاىرات السريرية الأكثر شيوعاً مف حيث الترتيب الزمني ونسبة تواترىا. .3
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 عينة البحث:
في سنة قبموا  12أشير و  8( تراوحت أعمارىـ بيف سنة و  10إناث -15)ذكور اً مريض 25تمت الدراسة عمى 

لجامعي باللاذقية خلاؿ عاـ واحد والمشخص ليـ مبدئياً فرفرية ىينوخ شونلايف بناءً ؿ في مشفى الأسد اقسـ الأطفا
 . عمى الأعراض السريرية

 

 طريقة البحث: 
 قصة مرضية مفصمة مع التركيز عمى:

 )مثؿ انتاف تنفسي سابؽ(  ةىبوجود عوامؿ مؤ  - 

 تحسسية شخصية أو عائمية أرضية -  

 لسريري الأوؿالعرض ا   -   

 :فحص سريري كامؿ مع التركيز عمى  

 توزع الفرفريات   - 

 علامات التياب المفصؿ وتوزع المفاصؿ المصابة - 

 الضغط الشرياني  -  

 كرياتنيف، بولة، صفيحات، تحاليؿ دموية تضـ )تعداد عاـ وصيغة ،PT ،PTT ،ESR ،CRP، ASLO ،
 .( C3، فحص برازساعة،  24بوؿ بروتيف، فحص بوؿ و راسب، زمف النزؼ، أميلاز

 صورة صدر ( حسب كؿ حالة، الدراسة الشعاعية ) ايكو بطف . 

 وضع خطة علاجية حسب الحالة السريرية . 

 شفىستمتابعة الحالة أطوؿ فترة زمنية ممكنة بعد تخرجو مف الم . 

 
 النتائج والمناقشة:

 1/8/2005خلاؿ عاـ واحد مف الجامعي فاؿ في مشفى الأسد تـ قبوليـ في مشفى الأط 25لدراسة شممت ا
، 2001عاـ    Dermatology jornalتـ مقارنة الدراسة مع دراسة ىندية نشرت في مجمة ، 1/8/2006لغاية 
 . مريضاً  36ت الدراسة اليندية وشمم

 :توزع الإصابة حسب الجنس
 (: يبين توزع الإصابات حسب الجنس1جدول رقم )

النسبة  عدد المرضى الجنس
 ئوية%الم

 60 15 ذكور
 40 10 إناث
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 . (44.4%) الإناث( أما 55.6%وحسب الدراسة اليندية كانت الإصابة عند الذكور )

 : توزع الإصابة حسب العمر
قمنا بتوزيع المرضى إلى ثلاث فئات كما ىو سنة  12أشير حتى  8سنة و  1تراوحت أعمار المرضى بيف 

 ( 2في الجدوؿ رقـ ) موضح
 يبين توزع الإصابة حسب الفئة العمرية: (2جدول رقم )

 النسبة المئوية% العدد الفئة العمرية
 20 5 سنة  3أشير 8سنة و1

 76 19 سنة 10سنة      4
 4 1 سنة  12سنة      11

 
 الفترة العمريةكاف ىناؾ اختلاؼ في  نسبة حدوث المرض في  ما إذالمعرفة  الإحصائيةبتطبيؽ الطرؽ 

سنوات عنيا في الفترات العمرية الأخرى بتطبيؽ اختبار الفرؽ بيف نسبتي مجتمعيف عمى عينتيف، تضـ العينة   4-10 
كما ، ريةسنوات والعينة الثانية تضـ الأعمار الأكبر والأصغر مف ىذه الفترة العم 10-4الأولى المرضى بأعمار مف 

 . (4( و)3ىو موضح في الجدوليف )
 سنوات 10-4( يمثل وزع الفئات العمرية بين 3جدول رقم )

 %النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية
 32 8 سنة 4-6
 24 6 سنة 7-8
 20 5 سنة 2-10

 سنة10سنوات و الأكبر من  4( يمثل توزع الفئات العمرية الأصغر من 4جدول رقم )
 %النسبة المئوية عدد المرضى العمرية الفئة
 4 1 سنة 1-2
 16 4 سنة 2-3
 4 1 سنة 11-12

بالتالي يوجد اختلاؼ واضح في معدؿ الإصابة بيف ىاتيف الفئتيف العمريتيف مما يتوافؽ أف   T=2.38وجدنا أف 
 . سنة يمثؿ قمة الحدوث لممرض 10-4العمر 

 :السنة لوتوزع الإصابة حسب فص
 .السنةفصول يبين توزع الإصابة حسب : (5)جدول رقم 

 النسبة المئوية% المجموع ذكورال الإناث الفصؿ
 28 7 3 4 الخريؼ
 44 11 8 3 الشتاء
 8 2 2 0 الصيؼ
 20 5 2 3 الربيع
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التي  يتفؽ مع كثرة توارد الإنتانات التنفسية العمويةوىذا ، %(44في فصؿ الشتاء ) الأعمىيلاحظ معدؿ الحدوث 
 . بدورىا المحرض لممرض  يشؾ

 العوامل الإمراضية المشكوك بدورها بتحريض المرض:
 .يشك بدورها في تحريض حدوث المرضالتي  أشيع العوامليبين : (6جدول رقم )

 %النسبة المئوية العدد الكمي إناث ذكور العامؿ المؤىب
 64 16 7 9 إنتاف تنفسي عموي

 16 4 3 1 أرضية تحسسية عائمية
 12 3 2 1 أدوية

 8 2 1 1 أرضية تحسسية شخصية
 8 2 2 0 لدغ حشرات

 4 1 1 0 لقاح
 0 0 0 0 مواد كيميائية

 
 - اً يوم 20أعطي قبؿ  MMRأسبوع المقاح ىو  3أياـ و 4نتاف التنفسي العموي حدث قبؿ فترة تراوحت بيف الإ

 -الحشرات كاف المتيـ البعوض  لدغ - pencillin- brufen- lincomycin-cephalsporinالأدوية  تضمنت 
يلاحظ  تحديد عامؿ مؤىب. أكزيما ( في ثلاث حالات لـ يتـ -التياب الأنؼ تحسسي  -التحسسية  تضـ )ربو  الأرضية

 . ( وكاف العامؿ المؤىب الأكثر توارداً 64%نتاف التنفسي العموي  يسبؽ معظـ الحالات )لإأف ا
 : الأعراض السريرية

 .عراض السريريةالأيوضح : (7جدول )
 النسبة المئوية % العدد الأعراض السريرية

 100 25 الفرفريات
 92 23 الإصابة  المفصمية

الأعراض 
 اليضمية

  13 ألـ بطني
13 

52  
50 
 

 20 5 إقياء
 20 5 براز مدمى

البيمة الدموية  الأعراض الكموية
 العيانية

2 
 8 

 
 الوذمات

  2 فروة الرأس
4 
 
 

8 
 
16 

 8 2 لأجفافا
 0 0 الأذنيف
 0 0 الصفف
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 . ولـ نشاىد أي إصابة عصبية في أطفاؿ الدراسة، (100%كما يلاحظ معدؿ الحدوث الأعمى ىو لمفرفرية  ) 
 ( 8ت النتائج كما في الجدوؿ رقـ )نحسب زمف الظيور وكاقمنا بترتيب الأعراض السريرية 

 .اضيبين ترتيب ظهور الأعر : (8جدول رقم )

 
 

 العرض السريري الثاني العرض السريري الأوؿ
 النسبة المئوية % العدد النسبة المئوية % العدد

 36 9 56 14 الفرفريات
 48 12 32 8 الأعراض المفصمية
 20 5 8 2 الأعراض اليضمية
 0 0 0 0 الأعراض الكموية

 

في حيف تشكؿ الإصابة  % (،56)فيكما يلاحظ مف الجدوؿ في معظـ الحالات كاف العرض الأوؿ الفرفريات 
 . وؿ أو الثانيالعرض الأ في أي مف الحالاتو لـ تشكؿ الإصابة الكموية ،صمية العرض الثاني الأكثر شيوعاً المف

 الفحص السريري:
 توصيف العيانييبين أماكن توزع الفرفريات و ال: (9الجدول رقم )

 الفرفريات
 النسبة المئوية % العدد 

 
 

أماكف 
توزع 

 الفرفريات

 100 25 طرفيف سفمييف
 92 23 إليتيف

 60 15 طرفيف عموييف
 24 6 جذع
 16 4 الوجو

 36 9 فقط الإليتيف و الطرفيف السفمييف
 20 5 إصابة معممة

التوصيؼ 
العياني 
 للاندفاعات

 88 22 سوسةفرفريات حطاطية مج
فرفريات حطاطية مجسوسة مع 

 طفح حمامي
3 12 

فرفريات حطاطية مجسوسة مع 
 طفح بثري

1 4 

 
 ، %(100يلاحظ أف إصابة الطرفييف السفمييف موجودة في كؿ الحالات )

 . والأطراؼ الأربعةؿ الجسـ بما فييا الوجو والجذع الإصابة المعممة شممت ك 
( يوضح مقارنة مع دراستنا مف 10والجدوؿ رقـ ) %(22.2صابة المعممة في )في الدراسة اليندية وجدت الإ

 . ناحية التوصيؼ العياني
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 (10الجدول رقم )
 الفرفريات

 الدراسة اليندية دراستنا 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد التوصيؼ العياني لمفرفريات
 61.1 22 88 22 فرفريات حطاطية مجسوسة

 19.4 7 12 3 ات حطاطية مجسوسة مع طفح حماميفرفري
 8.3 3 4 1 فرفريات حطاطية مجسوسة مع طفح بثري

 11.1 4 ػ ػ تقرحات
 

كما ، قمنا بدراسة الإصابة المفصمية مف حيث توزع المفاصؿ المصابة وعلامات التياب المفصؿ وعدد المفاصؿ
% مف مجمؿ 92مريضاً أي بنسبة  23مفصمية  إصابة( بمغ عدد المرضى مع 11ىو موضح في الجدوؿ رقـ )

 المرضى
 إصابةكثر ( يبين المفاصل الأ 11جدول رقم )

 الإصابة المفصمية
 النسبة المئوية% العدد 

 توزع
 المفاصؿ
 المصابة

 82.6 19 الكاحميف
 47.8 11 الركبتيف
 26.08 6 معصميف
 13.04 3 مرفقيف

 4.34 1 العمود الفقري
 علامات
 التياب
 المفصؿ

 100 22 التورـ
 86.9 20 تحدد الحركة مع الألـ

 17.3 4 الاحمرار
 21.7 5 الحرارة الموضعية

 عدد
 المفاصؿ
 المصابة

 26.08 6 مفصؿ واحد
 21.7 5 مفصميف

 52.1 12 ثلاث مفاصؿ أو أكثر
 

ت الإصابة المفصمية كما نلاحظ مف الجدوؿ التورـ المفصمي موجود في كؿ حالات الإصابة المفصمية وشمم
 %(52.1حالة ) 12ثلاثة مفاصؿ أو أكثر في 
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 الاستقصاءات:
 -أجري ايكو بطف لكؿ مريض فرفرية ىينوخ شونلايف مع أعراض ىضمية ) ألـ بطني :الاستقصاءات الشعاعية

مرضى مع كذلؾ أجري ايكو بطف لكؿ ال، لنفي وجود انغلاؼ أمعاء طعامي أو مدمى ( إقياء -دـ خفي في البراز 
 . أعراض كموية

 :الاستقصاءات المخبرية

 
 .( يبين الاستقصاءات المخبرية و عدد المرضى الذين كان لديهم موجودات مخبرية مرضية12جدول رقم )

 %النسبة المئوية عدد المرضى الاستقصاءات المخبرية
ASLO 13 52 
ESR 10 40 

 40 10 بيمة بروتينية و/ أو دموية
c-reactive protein 9 36 
 32 8 الدـ الخفي في البراز

 16 4 الكريات البيض
PTT 2 8 

 4 1 العامؿ الرثياني
 0 0 اختبارات الوظيفة الكموية

 
( وكانت %40)في  ESR%(.لوحظ ارتفاع52) ميمّةنسبة   ASLOشكؿ ارتفاع اؿكما يلاحظ مف الجدوؿ 

 ما يشير لوجود حالة التيابية مرافقة أو بؤرة إنتانية. مؿ/سا في الساعة الأولى دوفESR 70أعمى قيمة مسجمة لمػ 
كذلؾ وجدت . والكموية ،الإصابة اليضميةالآلاـ المفصمية، كانت لمفرفريات  إضافةالموجودات الملاحظة عند المريض و 

 . %(40) في البيمة الدموية و/ أو البروتينية
 (13ة اليندية موضحة في الجدوؿ رقـ )مقارنة نتائج الاستقصاءات المخبرية في دراستنا مع الدراس

 
 (13الجدول رقم )

 الدراسة اليندية دراستنا الاستقصاء المخبري
 %النسبة المئوية عدد المرضى %النسبة المئوية عدد المرضى 

ESR 10 40 29 80.5 
 47.2 17 40 10 بيمة دموية أو/و بروتينية

ASLO 13 52 12 33.3 
c-reactive protein 9 36 12 3333 
 27.7 10 32 8 الدـ الخفي في البراز

 2737 1 16 4 الكريات البيض
 5.5 2 4 1 العامؿ الرثياني

 5.5 2 ػ ػ اختبارات الوظيفة الكموية
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 (14الأجيزة في دراستنا وفؽ الجدوؿ رقـ ) إصابةودات المخبرية نصنؼ اعتماداً عمى الأعراض السريرية والموج
 (14جدول رقم )

 
 مصابالجياز ال

 الدراسة اليندية دراستنا
 النسبة المئوية % عدد المرضى النسبة المئوية % عدد المرضى

 72.2 26 92 23 الجياز الحركي
 58.3 21 52 13 الجياز اليضمي
 47.2 17 40 10 الجياز الكموي

 ػ ػ 16 4 الوذمات
 ػ ػ ػ ػ الجياز العصبي

 
 العلاج:

المعزولة عولجت بمضادات الالتياب المفصمية الإصابة  ،الأجيزة المصابةجية مختمفة حسب طرؽ علا إتباعتـ 
التي ترافقت مع ، في الفرفريات الشديدة تـ العلاج بالكورتزوف،في الإصابة اليضمية وكذلؾ الكموية ديةغير الستيروئي

 (15موضحة في الجدوؿ رقـ) الخطط العلاجية المتبعة ،ضافة الكورتزوفتـ إ PTTزمف الػتطاوؿ 
 

 ( يبين الخطة العلاجية المتبعة أمام كل حالة مرضية11جدول رقم )
 

 التظاىرة السريرية
 العلاج المتبع

 لا علاج
 2عدد المرضى =

NSAID 
 23عدد المرضى =

Steroid +/- NSAID 
 13عدد المرضى =

 ػ ػ 1 الفرفريات
الفرفريات الشديدة مع 

 PTTتطاوؿ اؿ

 2 ػ ػ

 ػ 23 ػ الإصابة المفصمية
 10 ػ 3 الأعراض اليضمية
 10 ػ ػ الأعراض الكموية

 

ومف ثـ تـ السحب  ،مدة العلاج بالكورتزوف في حالات الفرفريات والألـ البطني كانت حتى زواؿ الأعراض
لعلاج الطويؿ ص البوؿ لمطبيعي أما اححتى عودة فكذلؾ تـ العلاج  ،في حالة الإصابة الكموية، التدريجي لمكورتزوف

وفي حالة واحدة في دراستنا استمرت فييا البيمة ، ستطب في حالة التناذر النفروزي والتياب الكميةفيأشير  3لمدة الأمد 
الكموية وتـ العلاج بالكورتزوف مع سحب  الخزعة إجراءوالبروتينية لكف تحت الحد النفروزي ولـ نتمكف مف  الدموية

 . أشير دوف نكس 6تدريجي وتحت المراقبة بعدىا لمدة 
 
 

 مدة الاستشفاء:
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(يبيف علاقة مدة 16الجدوؿ رقـ )إصابة الأجيزة و واختمفت المدة حسب  اً يوم 14و  2تراوحت بيفمدة الاستشفاء 
 الاستشفاء بنوع الإصابة 

 (11جدول رقم )
 مدة الاستشفاء بالأياـ 

 10 8 7 5 4 3 2 نوع الإصابة
 ػ ػ ػ ػ ػ ػ 1 فرفرية
 ػ ػ ػ ػ 1 1 4 مفصمية

 ػ 2 ػ 1 2 1 2 صمية + ىضميةمف
 ػ ػ 1 1 ػ ػ 1 مفصمية + كموية

 1 2 2 1 1 ػ ػ مفصمية +كموية+ىضمية
 

حدىما أ، يوميفدة الاستشفاء لكؿ منيما الأىؿ وكانت م ةمسؤوليمف بيف ىؤلاء المرضى مريضاف تخرجا عمى 
حركي والكموي كما نلاحظ مف الجدوؿ كانت لمجيازيف ال إصابتوصابتو شممت الجيازيف الحركي واليضمي والثاني إ

  .فترات الاستشفاء الأطوؿ كانت في حالات الإصابة اليضمية و/أو الكموية
 

 : متابعة المرضى 
 ( 17مرضى والنتائج موضحة في الجدوؿ رقـ ) 5مف مجموع المرض و تعذر متابعة  اً مريض 20تـ متابعة 

 
 .مريض 20( يبين نتائج متابعة 12جدول رقم )

 النسبة المئوية% المجموع أشير6-شير 3 شير 2 وجوداتالم 
  20 3 17 عدد المرضى

 75 15 2 13 طبيعي 1
 15 3 0 3 فرفريات معاودة 2
 10 2 0 2 ألـ بطني معاود 3
 10 2 0 2 آلاـ مفصمية معاودة 4
 5 1 1 1 تغيرات فحص البوؿ 5
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رفريات أما في الدراسة اليندية فنتائج متابعة المرضى في النكس كاف الفالعرض الأشيع كما يلاحظ مف الجدوؿ 
 (.18موضحة حسب الجدوؿ رقـ )

 مدة الاستشفاء في الدراسة الهندية (13الجدول رقم )
 النسبة المئوية% أكثر مف سنة النسبة المئوية% أشير 6-3 الموجودات

 36.1 13 55.5 20 عدد المرضى
 30.7 4 45 9 طبيعي
 46.1 6 35 7 فرفريات
 15.3 2 10 2 ألـ بطني

 15.3 2 15 3 ألـ مفصمي
 23.07 3 15 3 بيمة دموية و /أو بروتينية

 
 : التوصياتالاستنتاجات و 

 . تقصاءات التي قد تكوف غير ضروريةالتشخيص الباكر لممرض ضروري لتجنيب المرضى مزيداً مف الاس .1

 . مخبريةتشخيص المرض سريري لذلؾ يجب عدـ المغالاة في التحاليؿ ال .2
خاصة عند توضعيا عمى الطرفيف السفمييف وترافقيا مع  ،يجب التفكير بفرفرية ىينوخ شونلايف أماـ كؿ فرفرية .3

 . الإصابة المفصمية والألـ البطني

يجب أف تبقى فرفرية ىينوخ شونلايف ضمف التشخيص التفريقي الباكر لأي أعراض التياب مفصؿ مبيمة أو ألـ  .4
 . يات قد تتأخر في الظيور حتى اليوـ الثاني أو الثالثالفرفر  فّ إإذ ، بطني

لكشؼ الاختلاطات الآجمة والتي قد تتأخر  أكثر مف ثلاثة أشيريجب متابعة مرضى فرفرية ىينوخ شونلايف لمدة  .5
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