
การศึกษาการใหยากดภูมิตานทานในผูปวย Henoch- Schönlein purpura 
อัจฉรา มุคตารี 

        Henoch-Schönlein purpura (HSP) เปนกลุมอาการท่ีเกดิจากการอักเสบของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ัวๆ ไป
ของรางกาย พบไดบอยในผูปวยเด็กซ่ึงพบบอยในเด็กโตมากกวาเด็กเล็กและมีอาการแสดงทางคลินกิไดหลายระบบ 
เชน อาการทางผิวหนังซ่ึงจะพบในผูปวยทุกราย อาการของระบบทางเดินอาหารพบได รอยละ 50-70 ของผูปวย 
อาการทางขอพบไดรอยละ 65-85 สวนอาการของระบบอ่ืนๆ ท่ีมีรายงานพบรวมกับ HSPได เชน อาการทางระบบ
ประสาท อาการทางระบบทางเดินหายใจ 
           เนื่องจากอาการทางไตเปนอาการท่ีสําคัญของโรคนี้ซ่ึงพบไดรอยละ 20-60 ของผูปวย และอาจนําไปสู
ภาวะความดันโลหิตสูง ไตวายเฉียบพลันและไตวายเร้ือรังไดในภายหลัง ในรายท่ีมีอาการรุนแรงไดมีการให 
immunosuppressive therapy ไดแก corticosteroid และ cytotoxic drugs เพื่อลดการอักเสบของไตและปองกนัการ
พัฒนาไปสูภาวะไตวายเฉียบพลันและไตวายเร้ือรัง 
          จึงไดทําการศึกษายอนหลังผูปวยเดก็โรค HSP ท่ีไดรับการวินจิฉัย รักษาและตรวจติดตามท่ีหนวยโรคไต
เด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลระหวางป พ.ศ. 2538-2548   โดยศึกษาถึง
ความสัมพันธของการใชยากดภมิูตานทานชนิดตางๆกบัอาการแสดงทางไตและศึกษาถึงความสัมพันธของผลการ
ตอบสนองตอยากดภูมิตานทานกับอาการแสดงทางไต เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย HSP ท่ีมี
อาการแสดงทางไตเพ่ือลดและปองกันการพัฒนาไปสูภาวะไตอักเสบเร้ือรังและภาวะไตวายท่ีอาจจะเกดิข้ึนไดใน
ภายหลัง 
          จากการศึกษาแบบ  retrospective descriptive study ผลการศึกษาพบมีผูปวยทั้งหมด 83 ราย เปนเพศชาย 39 
ราย (รอยละ 47 ),  เพศหญิง 44 ราย (รอยละ 53),  อายุเฉล่ีย 7.5 ป โดยมีอายุต่ําสุด 2 ป  อายุมากสุด  14 ป, อาการนํา
ของผูปวยมาพบแพทยมีไดหลายรูปแบบ  จากการศึกษาพบวามีอาการนําทางระบบผิวหนังมากท่ีสุด 76 ราย  คิด
เปนรอยละ 91.6 
           ผูปวยมีอาการและอาการแสดงไดหลายระบบ อีกท้ังยังมีอาการหลายระบบท่ีพบรวมกันได  โดยพบวา
ผูปวยมาดวยอาการแสดงทางระบบผิวหนงัมากท่ีสุด มีผ่ืนผิวหนังเกือบทุกรายคือ มี  82 รายคิดเปนรอยละ 98.8 
ผูปวยมาดวยเรื่องผ่ืนผิวหนงัรวมกับปวดทอง 24 รายคิดเปนรอยละ 28.9   มาดวยอาการผื่นรวมกบัมีอาการปวดทอง
และปวดขอ 19 ราย คิดเปนรอยละ 22.9 
          มีผูปวยที่ไมไดรับยากดภูมิตานทานจํานวน 26 ราย คิดเปนรอยละ 31.3 และมีผูปวย HSP ท่ีไดรับยากดภูมิ
ตานทาน 57 ราย จากจํานวนท้ังหมดของผูปวย HSP 83 ราย คิดเปนรอยละ 68.7 
   ผูปวยจํานวน 66  รายไมไดรับการตรวจชิน้เนื้อไต (renal biopsy)  คิดเปนรอยละ 79.5  และผูปวยที่ไดรับ
การตรวจช้ินเนื้อไตมีท้ังหมด 17 ราย  คิดเปนรอยละ 20.5  โดยผลการตรวจช้ินเนื้อไตพบวาเปน HSP class I 
( minimal  glomerular abnormalities )  2 ราย  คิดเปนรอยละ 2.4   HSP class II (pure mesangial proliferation) 4 
ราย คิดเปนรอยละ 4.8   HSP class III (crescents/segmental lesions < 50%) มากท่ีสุด 9 ราย คิดเปนรอยละ 10.8 
และเปน HSP class IV (crescents/segmental lesions 50-75%) จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.4 



          การเปรียบเทียบภาวะเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ (microscopic hematuria) กอนและหลังไดรับยากดภูมิ
ตานทานซ่ึงหางกันประมาณ 3 เดือน พบวาหลังไดรับยาไมมีผูปวยรายใดที่มีเม็ดเลือดแดงในปสสาวะมากข้ึน ผูปวย
มีเม็ดเลือดแดงในปสสาวะเทาเดิม 61ราย คิดเปนรอยละ 73.4  และมีผูปวยมเีม็ดเลือดแดงในปสสาวะลดลงหลัง
ไดรับยา 22 ราย คิดเปนรอยละ 26.6  จากการคํานวณทางสถิติโดยใช Chi square Tests พบวามีนยัสําคัญทางสถิติ 
คือคา P-value < 0.05 
          การเปรียบเทียบภาวะโปรตีนในปสสาวะ (proteinuria) กอนและหลังไดรับยากดภูมิตานทาน  ซ่ึงหางกัน
ประมาณ 3 เดือน ไมพบวามีผูปวยรายใดที่หลังไดรับยามีภาวะโปรตีนในปสสาวะเพ่ิมข้ึน  ขณะเดียว กันมีผูปวย 66 
รายท่ีกอนและหลังไดรับยาไมพบวามีการเปล่ียนแปลงของภาวะโปรตีนในปสสาวะ  คิดเปนรอยละ 79.5  และมี
ผูปวยจํานวน 17 รายท่ีมีภาวะโปรตีนในปสสาวะนอยลง  คิดเปนรอยละ 20.5  จากการคํานวณทางสถิติโดยใช Chi 
square Tests พบวามีนัยสําคัญทางสถิติ  คือคา P- value < 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



IMMUNOSUPPRESSIVE  THERAPY IN  HENOCH-SCHÖNLEIN  PURPURA 
Atchara    Muktaree   

 

Henoch-Schönlein purpura (HSP) is a group of symptom which is occurred from 
inflammation of small blood vessels throughout the body.  It is often seen in children especially in 
older aged than younger child.  The disease can involve several ages and systems.  Skin involvement 
is seen in every patient. Gastrointestinal system involvement is seen in 50-70% of patients and 
arthralgia and arthritis symptom in 65-85%.  In addition, it is reported that respiratory and nervous 
symptoms can be also found with HSP.  Kidney involvement is seen in percentage represented 20-
60% of patients.  It is a significant symptom of HSP that can probably lead to hypertension, acute 
renal failure, and chronic renal failure. 

HSP patients were diagnosed from 1996 to 2005 at the Department of Pediatrics, Faculty of 
Medicine of Siriraj Hospital.  Some patients were treated by immunosuppressive therapy 
(corticosteroid, cyclophosphamide, azathioprine) in order to reduce kidney inflammation and thus 
prevent acute and/or chronic renal failure.  

There were total 83 patients categorized in 39 male (47%) and 44 female (53%).  Average 
age was 7.5 years minimum age at 2 years and maximum age at 14 years.  It was found that patients 
had chief complaint of several symptoms and 76 of them (91.6%) had skin sign and symptom.  
Moreover, it was found that patients had sign and symptom in each system and some of them had 
sign and symptom in several systems at the same time.  However, patients were presented with the 
highest percentage in the symptom of skin 82 patients (98.8%) of total patients. 

There were 24 patients (28.9%) presented with skin rash together with abdominal pain and 19 
patients (22.9%) were shown up with skin rash, abdominal pain and arthritis. 

26 of 83 patients (31.3%) received supportive treatment and 57 patients (68.7%) received 
immunosuppressive therapy.  

There were 66 patients (79.5%) did not receive renal biopsy and renal biopsy was done in 17 
patients (20.5%).  Two of them (2.4%) had HSP class I (minimal glomerular abnormalities), four of 
them (4.8%) had HSP class II (pure mesangial proliferation), nine of them (10.8%) had HSP Class 
III (crescents/segmental lesions < 50%) and two of them (2.4%) had HSP class IV 
(crescents/segmental lesion 50-75%). 



Before and after immunosuppressive therapy, no patients had increased in microscopic 
hematuria, 61 patients (73.4%) still had the same quantity of microscopic hematuria and 22 patients 
(26.6%) had decrease microscopic hematuria.  Using Chi-Square tests, P- value was less than 0.05. 

Before and after immunosuppressive therapy, no patients had increase in protienuria.  
Proteinuria was unchanged in 66 patients (79.5%) and 17 patients (20.5%) had decrease proteinuria.  
Using Chi-Square test, P- value was less than 0.05. 
          
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Binder2
	Abstract Siriraj Thesis 49
	Abstract Siriraj Thesis 49
	Abstract Siriraj Thesis 49
	Abstract Siriraj Thesis 49
	อุษณี
	Doc2
	Doc1


	Binder1
	Doc1
	Doc2


	ธารินี
	Doc1
	ธารินี

	ออมสิน
	Doc3
	Doc4
	Doc5


	สายพิณ
	Doc1
	Doc2


	Doc1
	Doc2
	Doc3
	Doc4
	Doc5
	Doc6
	Doc7
	Doc8
	Doc9



