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 مقاله گزارش موردی     کد مقاله: 35

بررسی جنبه های حقوقی بیماری واسکولیت هنوخ شون لاین

                                                                                          چكيده         

مقدمه: يكی از مواردی كه تشــخیص اشــتباه پزشــک را نمی توان قصور پزشكی 
نامید، وضعیت نادری در بیماری واســكولیت هنوخ شــون لاين می باشد كه اشتباهاً 
بیمار جراحی شــده و يا ســاير اقدامات مثل گچ گیري روي او انجام می شــود؛ لذا بر 
آن شــديم با معرفی نمودن اين بیماری، ارائه تعريف از قصور پزشــكی و اشاره به 
مواردی كه عدم تكامل دانش پزشــكی منجر به تشــخیص اشــتباه می شود نسبت به 

جنبه های حقوقی اين بیماری روشنگری نمايیم.
گزارش مورد: هنوخ شون لاين پور پورا يک واسكولیت مولتی سیستمیک خود محدود 
شونده غیر گرانولوماتوز اتوايمیون با واسطه ايمونوگلوبولین )A )IgA می باشد كه عروق 
كوچک را درگیر می كند. وجه تشخیصی اين بیماری تتراد بالینی پورپورای قابل لمس غیر 
ترمبوسیتوپنیک، شــكم درد، ارتريت و درگیری كلیه ها می باشد. گاهی ممكن است علائم 
بیماری يک يا دو روز قبل از ظهور راش اتفاق افتاده و تشخیص را مخدوش سازد. در اين 
مطالعه سه بیمار كه با علائم درد مفصلي  و دل درد مراجعه كرده و توسط ارتوپد و جراح 
مورد گچ گیري  و باز شدن شكم با عنوان تروما و شكم حاد قرارگرفته بودند موردبررسی 
قرار می گیرد. در اين سه بیمار بروز پورپورا بعد از اقدامات جراحي تشخیص را مسجل 

كرده و موجب بحث هايي در مورد عملكرد صحیح ارتوپد و جراح شده بود.
بحث:  عدم تشــخیص بیماری در افرادی كه شكم حاد قبل از بروز راش ظاهر می شود 
يک امر عادی اســت و حتی پزشــک در صورت عدم باز كردن شكم جايی كه به صورت 
حاد بروز می كند می تواند مقصر می باشــد. همچنین گچ گرفتــن اندام بیمار با توجه به 
درد مفصلــی و محدوديت حركتی قبل از ظهور راش را نمی توان قصور پزشــكی تلقی 
نمود. لذا در اين مقاله بحث و نتیجه گیری می شود كه در مواردی خسارت هايی از جانب 
كادر درمان به بیمار وارد می شــود كه به لحاظ عدم پیشرفت علم و فناوری بوده است، 
پزشک مسئولیتی ندارد اما اگر پزشک در تشخیص بیماری از روش های قابل دسترس و 

پذيرفته شده علمی استفاده نكرده است خطاكار شناخته می شود.
واژگان کليدي: هنوخ شون لاين پور پورا، راش، قصور پزشكی، تشخیص بیماری، 

مسئولیت پزشک

تاريخ دريافت مقاله: 94/6/4           تاريخ اصلاح نهايي: 95/1/15            تاريخ پذيرش مقاله: 94/12/10
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                                                        مقدمه

فرض قانونی در مورد یک پزشک آن است که وی دارای درجه قابل 
قبولی از مهارت، دقت و دانش در درمان بیماران خویش اســت و از 
حداکثر توانایی خود استفاده می کند. با این  وجود ممکن است اشتباه 
در تشخیص بیماری توسط پزشک صورت پذیرد. اشتباه در تشخیص 
یا درمان الزاماً معادل قصور نیست، مشروط بر آنکه پزشکی با حداکثر 
توانایی و حســن نیت خویش، دقت و مهارت )علمی و عملی( لازم 
را اعمال کرده باشــد. یکی از مواردی که تشخیص اشتباه پزشک را 
نمی توان قصور پزشکی نامید، وضعیت نادری در بیماری واسکولیت 
هنوخ شــون لاین می باشد. لذا بر آن شــدیم با معرفی نمودن این 
بیماری، ارائه تعریف از قصور پزشــکی و اشــاره به مواردی که عدم 
تکامل دانش پزشکی منجر به تشــخیص اشتباه می شود نسبت به 

جنبه های حقوقی این بیماری روشنگری نماییم.
معرفي مورد:

تصویر شــماره یک مربوط به پسربچه ای است که با درد در ناحیه 
قوزک پا مراجعه نموده و قبل از تشــخیص واسکولیت هنوخ شون 
لاین، متخصــص ارتوپدی  با توجه به ســابقه ترومــا و احتمال 

ضرب دیدگی، اقدام به گرفتن کست در اندام تحتانی نموده است.
تصویر شماره 2 مربوط به پســربچه ای است که با درد شکم مراجعه 
نموده و با تشخیص شکم حاد جراحی تحت لاپاراتومی قرارگرفته است 
و در تصویر شــماره 3 بیمار  موردبحــث با احتمال تروما،  به دنبال 
نزاع با هم کلاسی در مدرسه، توسط پزشک ویزیت و به متخصص 

ارتوپد ارجاع و جهت وی کست اندام فوقانی گرفته شده است.
در هر سه مورد فوق تشخیص نهایی واسکولیت هنوخ شون لاین بوده است.

تصویر شماره )1(

تصویر شماره )2(

تصویر شماره )3(

بیماری: معرفی 
)Henoch Schonlein Purpura( هنوخ شون لاین پورپورا

هنوخ شــون لاین پورپورا یک واســکولیت مولتی سیســتمیک 
خود محدود شــونده غیــر گرانولوماتــوز اتوایمیون با واســطه 
ایمونوگلوبولیــن )A)IgA می باشــد کــه عــروق کوچک را 
درگیر می کند. ]1[ رســوب ایمون کمپلکس باعث نکروز دیواره 
عروق با ســایز کوچک و متوســط، همراه با انفیلتراسیون بافت 
با نوتروفیل ها و رســوب قطعات هســته ای می باشــد این روند 
واســکولیت لکوسیتو کلاستیک نامیده می شــود ]2[ انسیدانس 

بیماری 13/10000 کودک است. ]3[
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HSP عمدتاً بیماری دوران کودکی است و در درجه اول کودکان 
را گرفتار می کند. گرچه ســندرم مشــابهی در بالغین گزارش  شده 
است. سن شیوع بیماری بین ســه تا پانزده سال بوده و در پسران 
نسبت به دختران شایع تر اســت ]1.5:1[. این اختلال زیر دو سال 

نادر است. ]4[
وجه تشــخیصی این بیماری تتراد بالینی پورپورای قابل  لمس غیر 
ترمبوســیتوپنیک، شــکم  درد، ارتریت و درگیری کلیه ها می باشد 
]5[ البتــه درگیری میــوکارد، ریه، میز راه )ureter( و دســتگاه 
عصبی مرکزی هم گزارش  شــده اســت. خونریــزی ریوی هم از 
کمپلیکاســیون های نادر HSP می باشــد که بیشتر در نوجوانان و 
بالغین مشــاهده شده است ]6[. اکثراً در فصل زمستان و 30 تا 50 
درصد موارد به دنبال یک عفونت تنفسی فوقانی اتفاق می افتد. ]4[

پیش آگهی
HSP یک بیماری حاد و خود محدود شــونده می باشد و معمولًا 
بدون درمان بهبود می یابد. ولــی ندرتاً منجر به بروز عوارض های 
جدی می شــود. حمله اولیه HSP در عرض چند ماه پایان می یابد 
ولــي از هر چهار بیمار یک نفر دچار یک یا چند نوبت عود بیماری 

می شود. ]14[

                                   بحث و نتيجه گيری

بیماري هنوخ شون لاین پورپورا یک بیماري واسکولیتي رگ های 
کوچک اســت که شــیوع آن را 14 در صد هزار و با حداکثر شیوع 
در پاییز می دانند و شــایع ترین نوع واســکولیت در کودکان است. 
درگیــري رگ های کوچک موجــب درد و خونریزي در ارگان های 
پوســت، مفاصل ، ناحیه روده ها و کلیه می گردد. شــاخص ترین و 
فراوان ترین علامت این بیماري،  پورپوراي پوســتي اســت که در 

تشخیص بسیار کمک کننده است ]1[.
پس از شــرح مختصری از این بیماري، این پرسش مطرح خواهد 
شد که درصورتی که بیمار به پزشکي مراجعه نموده و قبل از ظهور 
راش بر بــدن وي و با توجه به علائم بالینی نســبت به بازنمودن 
شکم و یا گچ گرفتن اندام )جهت درمان آرتریت( اقدام کند آیا این 
اقدام پزشک را می توان قصور پزشکي دانست؟ در ابتدا به تعریفي از 
قصور پزشکي خواهیم پرداخت و سپس این نکته را بررسي خواهیم 

نمود که آیا عمل این فرد مصداق قصور پزشکي می باشد یا خیر.
قصور به معنای کوتاهی غیرعمدی در انجام وظیفه اســت. قصور 

پزشکی1 شــامل اشتباه در تشخیص، اشــتباه در طرح درمان و یا 
اشــتباه در مدیریت و اداره کردن بیماری می باشد و ازنظر حقوقی 
انواع مختلفی دارد که شــامل بی مبالاتی، بی احتیاطی، عدم مهارت 
)اعمم از علمي و عملي(، عــدم رعایت نظامات دولتی و همچنین 

ترکیبی از چند قصور )قصور مرکب( می باشد. ]15[
برای مثال بیمار با درد شــدید شکم به  صورت اورژانسی به پزشک 
مراجعه می کند. پزشک در برخورد با بیمار کلیه اقدامات تشخیصی 
اعم از گرفتن شــرح حال کامــل یا معاینات فیزیکی، اســتفاده از 
آزمایش های کلینیکی و پاراکلینیکی و در صورت نیاز مشــورت با 
همکاران دیگر را نیز انجام می دهد. در این حالت بنا به تشــخیص 
پزشــک و علائم بالینی و عدم ظهور راش در بیمار تشخیص به باز 
کردن شکم داده می شود. در پاسخ می توان گفت تنها درصورتی که 
علائم راش روي بدن کودک ظاهر شــده و پزشــک نسبت به آن 
بی توجه بوده و شــکم کودک را بازنمــوده می توان گفت مرتکب 
دو قصور شده اســت. یک عدم مهارت علمي در این زمینه و دوم 
بی مبالاتی، بدین معنا که پزشــک می توانســته با مشــورت سایر 
پزشــکان به روش درمان صحیح دستیابي پیدا کند اما این اقدام را 

انجام نداده است.
از طرف دیگر این نکته را بایســتی مدنظر داشت که در مواردی 
خســارت هایی از جانــب کادر درمان به بیمار وارد می شــود که 
علت آن عدم پیشــرفت علم و فناوری می باشــد. لذا  باید بین 
خطرات پیش بینی نشــده به لحــاظ علم و فناوري روز و خطرات 
پیش بینی شــده که پزشــک در آن قصور کرده تفــاوت نهاد و 
خسارت دسته دوم را جبران پذیر دانست. ]16[ برای مثال زمانی 
که درد شــکم پیش از ظهور راش ایجــاد و علائم حاد جراحی 
را تقلیــد می کند امکان دارد متبحرترین پزشــکان با داشــتن 
ابزارهای پزشکی در تشــخیص نوع بیماری و یا شدت و ضعف 
آن دچار اشــتباه شوند. چراکه به علت شــیوع زیاد بیماری هایی 
مثل آپاندیســت و پیچ خوردگی های روده که با شــکم حاد بروز 
می کنند اقدام توســط پزشــک برای تعیین علت شــکم حاد که 
با باز کردن شــکم خود را نشــان می دهد جــزو اقدامات واجب 
1-  در رشــته پزشــکي قصور وقتي رخ می دهد که سه شرط زیر وجود 

داشته باشد:
- فرد باید، بیمار پزشک باشد. پزشک مسئولیت مراقبت پزشکي و درماني 

وي را پذیرفته باشد.
- پزشــک باید اعمالي انجام داده باشــد که از نظر معیارهاي پزشــکي 
قابل پذیرش نباشد و یا اقدام به اعمالي کرده باشد که نباید انجام می شد.

- درنتیجه این اقدامات بیمار متحمل آســیب رواني، جسمي و مالي شده 
باشد.)بنابراین برای استقرار قصور این سه شرط لازم است.(
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presenting in Henoch-Shoenlein purpura. World J 

Gastroenterol. 2012 Apr 28; 18)16(: 1991–1995.

درمانی اســت؛ اما اگر پزشک در تشخیص بیماری از روش های 
قابل دســترس و پذیرفته  شده علمی استفاده نکرده است خطاکار 

شناخته می شود.
همچنین همان طور که در این مقاله اشــاره شد در این بیماری 
گاهــی درد مفصلی قابل  توجه همراه بــا محدودیت حرکتی به 
وجــود می آید؛ که این علائم ممکن اســت یک یا دو روز قبل 
از ظهور راش اتفاق افتد و به  نحوی که اشــاره شــد تشخیص 
صحیح بیماری را مخدوش ســازد. مســئله حقوقی دیگری که 
در این حالت مطرح می باشــد این است که در این موارد درد و 
تورم مفاصل را به آسیب های ناشی از بازی و نزاع با همسالان 
خود نســبت می دهند و گاهی کودکی را که در آن روز همبازی 
وی بــوده محکــوم می کنند. به طورکلی می تــوان گفت که بر 
اســاس ماده 146 قانون مجازات اســلامی جدیــد افراد نابالغ 
مســئولیت کیفری ندارند و چنانچه مرتکب ضرب وجرح شــود 
در حکم خطای محض می باشــد و عاقله ضامن است. در اینجا 

محکــوم کردن کــودک به اصطلاح ضارب بــه ضرب وجرح و 
مکلف نمــودن عاقله وی به پرداخت دیه کاملًا منتفی اســت 
چراکه تشــخیص بیماری به لحاظ علائم تقلیدی اشــتباه بوده 
اســت. ولی مسلماً مســائل غیر کیفری مانند شــماتت کردن 
کــودکان به  اصطــلاح ضارب، مقصر دانســتن خانــواده این 
کودکان به کرات در ایــن بیماری اتفاق می افتد که گرچه جنبه 
کیفــری پیدا نمی کنــد ولی عملًا ظلمی اســت که به کودکان 
همبــازی این افراد و خانواده های آن هــا وارد می آید و نیاز به 

بررسی های اجتماعی دارد.

تقدیر و تشکر:
این مطالعه که به  صورت گزارش ســري موارد می باشد در بخش 
ایمونولو  ژي بیمارستان نمازي شــیراز انجام گردید که از کارکنان 
بخش ایمونولوژي بالیني بیمارســتان و همچنین همکاري بخش 

حقوقي دانشگاه علوم پزشکي شیراز قدرداني می گردد.
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