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 مقاله گزارش موردی     کد مقاله: 35

بررسی جنبه‌های حقوقی بیماری واسکولیت هنوخ شون لاین

                                                                                          چكيده         

مقدمه: کیی از مواردی که تشــخیص اشــتباه پزشــک را نمی‌توان قصور پزشکی 
نامید، وضعیت نادری در بیماری واســکولیت هنوخ شــون لاین می‌باشد كه اشتباهاً 
بيمار جراحی‌شــده و يا ســاير اقدامات مثل گچ‌گيري روي او انجام می‌شــود؛ لذا بر 
آن شــدیم با معرفی نمودن این بیماری، ارائه تعریف از قصور پزشــکی و اشاره به 
مواردی که عدم تکامل دانش پزشــکی منجر به تشــخیص اشــتباه می‌شود نسبت به 

جنبه‌های حقوقی این بیماری روشنگری نماییم.
گزارش مورد: هنوخ شون لاین پور پورا یک واسکولیت مولتی سیستمیک خود محدود 
شونده غیر گرانولوماتوز اتوایمیون با واسطه ایمونوگلوبولین )A (IgA می‌باشد که عروق 
کوچک را درگیر میک‌ند. وجه تشخیصی این بیماری تتراد بالینی پورپورای قابل‌لمس غیر 
ترمبوسیتوپنیک، شــکم‌درد، ارتریت و درگیری کلیه‌ها می‌باشد. گاهی ممکن است علائم 
بیماری یک یا دو روز قبل از ظهور راش اتفاق افتاده و تشخیص را مخدوش سازد. در اين 
مطالعه سه بيمار كه با علائم درد مفصلي  و دل‌درد مراجعه كرده و توسط ارتوپد و جراح 
مورد گچ‌گيري  و باز شدن شكم با عنوان تروما و شكم حاد قرارگرفته بودند موردبررسی 
قرار می‌گیرد. در اين سه بيمار بروز پورپورا بعد از اقدامات جراحي تشخيص را مسجل 

كرده و موجب بحث هايي در مورد عملكرد صحيح ارتوپد و جراح شده بود.
بحث:  عدم‌تشــخیص بیماری در افرادی که شکم حاد قبل از بروز راش ظاهر می‌شود 
یک امر عادی اســت و حتی پزشــک در صورت عدم باز کردن شکم جایی که به‌صورت 
حاد بروز میک‌ند می‌تواند مقصر می‌باشــد. همچنین گچ گرفتــن اندام بیمار با توجه به 
درد مفصلــی و محدودیت حرکتی قبل از ظهور راش را نمی‌توان قصور پزشــکی تلقی 
نمود. لذا در این مقاله بحث و نتیجه‌گیری می‌شود که در مواردی خسارت‌هایی از جانب 
کادر درمان به بیمار وارد می‌شــود که به لحاظ عدم پیشرفت علم و فناوری بوده است، 
پزشک مسئولیتی ندارد اما اگر پزشک در تشخیص بیماری از روش‌های قابل‌دسترس و 

پذیرفته‌شده علمی استفاده نکرده است خطاکار شناخته می‌شود.
واژگان كليدي: هنوخ شون لاین پور پورا، راش، قصور پزشکی، تشخیص بیماری، 

مسئولیت پزشک
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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 می‌کند. 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 
نمی‌توان قصور پزشکی نامید، وضعیت نادری در بیماری واسکولیت 
هنوخ شــون لاین می‌باشد. 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 می‌شود نسبت به 

جنبه‌های حقوقی این بیماری روشنگری نماییم.
معرفي مورد:

تصویر شــماره یک مربوط به پسربچه‌ای 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 

ضرب‌دیدگی، اقدام به گرفتن کست در اندام تحتانی نموده است.
تصویر شماره 2 مربوط به پســربچه‌ای 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 هم‌کلاسی در مدرسه، توسط پزشک ویزیت و به متخصص 

ارتوپد ارجاع و جهت وی کست اندام فوقانی گرفته‌شده 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 می‌باشــد کــه عــروق کوچک را 
درگیر می‌کند. ]1[ رســوب ایمون کمپلکس باعث نکروز دیواره 
عروق با ســایز کوچک و متوســط، همراه با انفیلتراسیون بافت 
با نوتروفیل ها و رســوب قطعات هســته‌ای می‌باشــد این روند 
واســکولیت لکوسیتو کلاستیک نامیده می‌شــود ]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 می‌کند. گرچه ســندرم مشــابهی در بالغین گزارش ‌شده 
است. سن شیوع بیماری بین ســه تا پانزده سال بوده و در پسران 
نسبت به دختران شایع‌تر 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 کلیه‌ها می‌باشد 
]5[ البتــه درگیری میــوکارد، ریه، میز راه )ureter( و دســتگاه 
عصبی مرکزی هم گزارش‌ شــده اســت. خونریــزی ریوی هم از 
کمپلیکاســیون‌های نادر HSP می‌باشــد 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 می‌افتد. ]4[

پیش‌آگهی
HSP یک بیماری حاد و خود محدود شــونده می‌باشد و معمولًا 
بدون درمان بهبود می‌یابد. ولــی ندرتاً منجر به بروز عوارض‌های 
جدی می‌شــود. حمله اولیه HSP در عرض چند ماه پایان می‌یابد 
ولــي از هر چهار بیمار یک نفر دچار یک یا چند نوبت عود بیماری 

می‌شود. ]14[

                                   بحث و نتیجه‌گیری

بيماري هنوخ شون لاين پورپورا كي بيماري واسكوليتي رگ‌های 
كوچك اســت كه شــيوع آن را 14 در صد هزار و با حداكثر شيوع 
در پاييز می‌دانند و شــایع‌ترین نوع واســكوليت در كودكان است. 
درگيــري رگ‌های كوچك موجــب درد و خونريزي در ارگان‌های 
پوســت، مفاصل ، ناحيه روده‌ها و كليه می‌گردد. شــاخص‌ترین و 
فراوان‌ترین علامت اين بيماري،  پورپوراي پوســتي اســت كه در 

تشخيص بسيار کمک‌کننده است ]1[.
پس از شــرح مختصری از اين بيماري، اين پرسش مطرح خواهد 
شد كه درصورتی‌که بيمار به پزشكي مراجعه نموده و قبل از ظهور 
راش بر بــدن وي و با توجه به علائم بالینی نســبت به بازنمودن 
شكم و یا گچ گرفتن اندام )جهت درمان آرتریت( اقدام كند آيا اين 
اقدام پزشک را می‌توان قصور پزشكي دانست؟ در ابتدا به تعريفي از 
قصور پزشكي خواهيم پرداخت و سپس اين نكته را بررسي خواهيم 

نمود كه آيا عمل اين فرد مصداق قصور پزشكي می‌باشد يا خير.
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 می‌باشد و ازنظر حقوقی 
انواع مختلفی دارد که شــامل بی‌مبالاتی، بی‌احتیاطی، عدم مهارت 
)اعمم از علمي و عملي(، عــدم رعایت نظامات دولتی و همچنین 

ترکیبی از چند قصور )قصور مرکب( می‌باشد. ]15[
برای مثال بیمار با درد شــدید شکم به ‌صورت اورژانسی به پزشک 
مراجعه می‌کند. پزشک در برخورد با بیمار کلیه اقدامات تشخیصی 
اعم از گرفتن شــرح‌حال کامــل یا معاینات فیزیکی، اســتفاده از 
آزمایش‌های کلینیکی و پاراکلینیکی و در صورت نیاز مشــورت با 
همکاران دیگر را نیز انجام می‌دهد. در این حالت بنا به تشــخیص 
پزشــک و علائم بالینی و عدم ظهور راش در بیمار تشخیص به باز 
کردن شکم داده می‌شود. در پاسخ می‌توان گفت تنها درصورتی‌که 
علائم راش روي بدن كودك ظاهر شــده و پزشــك نسبت به آن 
بی‌توجه بوده و شــكم كودك را بازنمــوده می‌توان گفت مرتكب 
دو قصور شده اســت. كي عدم مهارت علمي در اين زمينه و دوم 
بی‌مبالاتی، بدين معنا كه پزشــك می‌توانســته با مشــورت ساير 
پزشــكان به روش درمان صحيح دستيابي پیدا کند اما این اقدام را 

انجام نداده است.
از طرف دیگر این نکته را بایســتی مدنظر داشت که در مواردی 
خســارت‌هایی از جانــب کادر درمان به بیمار وارد می‌شــود که 
علت آن عدم پیشــرفت علم و فناوری می‌باشــد. لذا  بايد بين 
خطرات پیش‌بینی‌نشــده به لحــاظ علم و فناوري روز و خطرات 
پیش‌بینی‌شــده كه پزشــك در آن قصور كرده تفــاوت نهاد و 
خسارت دسته دوم را جبران‌پذیر دانست. ]16[ برای مثال زمانی 
که درد شــکم پیش از ظهور راش ایجــاد و علائم حاد جراحی 
را تقلیــد می‌کند 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 بیماری‌هایی 
مثل آپاندیســت و پیچ‌خوردگی‌های روده که با شــکم حاد بروز 
می‌کنند اقدام توســط پزشــک برای تعیین علت شــکم حاد که 
با باز کردن شــکم خود را نشــان می‌دهد جــزو اقدامات واجب 
1-  در رشــته پزشــكي قصور وقتي رخ می‌دهد كه سه شرط زير وجود 

داشته باشد:
- فرد بايد، بيمار پزشك باشد. پزشك مسئوليت مراقبت پزشكي و درماني 

وي را پذيرفته باشد.
- پزشــك بايد اعمالي انجام داده باشــد كه از نظر معيارهاي پزشــكي 
قابل‌پذیرش نباشد و يا اقدام به اعمالي كرده باشد كه نبايد انجام می‌شد.

- درنتیجه اين اقدامات بيمار متحمل آســيب رواني، جسمي و مالي شده 
باشد.)بنابراین برای استقرار قصور این سه شرط لازم است.(
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درمانی اســت؛ اما اگر پزشک در تشخیص بیماری از روش‌های 
قابل‌دســترس و پذیرفته ‌شده علمی استفاده نکرده است خطاکار 

شناخته می‌شود.
همچنین همان‌طور که در این مقاله اشــاره شد در این بیماری 
گاهــی درد مفصلی قابل ‌توجه همراه بــا محدودیت حرکتی به 
وجــود می‌آید؛ که این علائم ممکن اســت یک یا دو روز قبل 
از ظهور راش اتفاق افتد و به ‌نحوی‌که اشــاره شــد تشخیص 
صحیح بیماری را مخدوش ســازد. مســئله حقوقی دیگری که 
در این حالت مطرح می‌باشــد این است که در این موارد درد و 
تورم مفاصل را به آسیب‌های ناشی از بازی و نزاع با همسالان 
خود نســبت می‌دهند و گاهی کودکی را که در آن روز همبازی 
وی بــوده محکــوم می‌کنند. به‌طورکلی می‌تــوان گفت که بر 
اســاس ماده 146 قانون مجازات اســامی جدیــد افراد نابالغ 
مســئولیت کیفری ندارند و چنانچه مرتکب ضرب‌وجرح شــود 
در حکم خطای محض می‌باشــد و عاقله ضامن است. در اینجا 

محکــوم کردن کــودک به‌اصطلاح ضارب بــه ضرب‌وجرح 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 ‌اصطــاح ضارب، مقصر دانســتن خانــواده این 
کودکان به‌کرات در ایــن بیماری اتفاق می‌افتد که گرچه جنبه 
کیفــری پیدا نمی‌کنــد ولی عملًا ظلمی اســت که به کودکان 
همبــازی این افراد و خانواده‌های آن‌هــا وارد می‌آید و نیاز به 

بررسی‌های اجتماعی دارد.

تقدير و تشكر:
اين مطالعه كه به‌ صورت گزارش ســري موارد می‌باشد در بخش 
ايمونولو‍‍ژي بيمارستان نمازي شــيراز انجام گرديد كه از کارکنان 
بخش ايمونولوژي باليني بيمارســتان و همچنين همكاري بخش 

حقوقي دانشگاه علوم پزشكي شيراز قدرداني می‌گردد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
01

 ]
 

                               4 / 5

http://jmciri.ir/article-1-1814-en.html


351 بررسی جنبه‌های حقوقی بیماری واسکولیت هنوخ شون لاین

purpura complicated by appendicitis, intussusception 

and ureteritis. Coll Antropol, 2011 Mar; 35(1): 

197-201.

12- Weiss PF, Klink AJ, Localio R, et al.  

Corticosteroids may improve clinical outcomes  

during hospitalization for Henoch-Schönlein  

purpura,  Epub 2010 Sep 20, 126(4): 674-81.

13- Hahn D, Hodson EM, Willis NS, Craig JC.  

Intervention for preventing and treating kidney  

disease in Henoch-Schonlein Purpura. Cochrane  

Database Syst Rev. 2015 Aug 7.

14- Deng F, Lu L, Zhang Q,et al. Henoch-Schönlein  

purpura in childhood: treatment and prognosis.  

Analysis of 425 cases over a 5-year period. Clin 

Rheumatol. 2010 Apr; 29(4): 369-74.

15- Hedaiati M, Nejadnik M, Setareh M. The  

Factors Affecting the final Verdict in Medical Errors 

Complaints, Journal of Isfahan Medical School, Vol 

29, 2012, p:1783. [Persian]

16- Nabavizadeh SL. How to take Informed Consent 

for Medical Research and Treatment, first edition 

2016, p 20. [Persian].

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://jmciri.ir/article-1-1814-en.html
http://www.tcpdf.org

