


چرج اشتراوس

By: Dr zahra mirfeizi



چرج اشتراوس

سم •
ٓ
 ا

 ا�زينوفيلي بافتي و محيطي•

تشكيل گرانولوم در خارج عروق و ايجاد واسكوليت•
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چرج اشتراوس

 بيماري غير شايعي است •

 نفر درهريك ميليون نفر ۳تا  ۱:  انسيدانس•

 سالگي ۴۸: متوسط سن بروز•

 ۱به  ۲نسبت زن به مرد •

 و ونولها را درگير ميكند -مويرگ -متوسط -شريانهاي عضلات كوچك•
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 علائم باليني چرج اشتراوس

 كاهش وزن  واحساس كسالت-بي اشتهائي -تب)۱

سم و ارتشاحات ريوي )۲
ٓ
 )تابلوي غالب(حملات ا

 %)۷۲تا(تظاهر شايع    دومينمنونوريت مولتيپلكس )۳

لرژيك   )۴
ٓ
 %)۶۱تا (سينوزيت و رنيت ا
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)ادامه(علائم باليني چرج اشتراوس 

 )علت مهم مرگ ومير(بيماري قلبي  )۵

 %  ۵۱ضايعات پوستي )۶

 )ندول زير جلديهمراه با  -پورپورا( 

 بيماري كليوي)۷

)نسبت به وگنر شيوع كمتري دارد( 
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زمايشگاهي چرج اشتراوس
ٓ
يافته ا

 ا�زينوفيلي•

•ESR    وCRP بالا 

•P-ANCA 
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نژئيت ميكروسكوپـي
ٓ
پلي ا
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نژئيت ميكروسكوپـي
ٓ
پلي ا

 واسكوليت نكروزان بدون كمپلكس ايمني يا بامقدار كم •

 عروق كوچك را تحت تاثير قرار ميدهد•

رتريول -مويرگ(
ٓ
 )ونول -ا

 اغلب رخ ميدهد ريه مويرگهايبسيار شايع است والتهاب  گلومرلونفريت•

 سالگي ۵۷سن متوسط شروع بيماري •

مردان كمي بيش از زنان  مبتلا ميشوند  •

By: Dr zahra mirfeizi



نژئيت ميكروسكوپـي
ٓ
تظاهرات باليني پلي ا

 كاهش وزن ودردهاي موسكواسكلتال -تب •

 گلومرولونفريت•

لو�لي باشد(هموپتزي •
ٓ
 )كه ممكن اولين علامت خونريزي ا

 مونونوريت مولتيپلكس•

 واسكوليت جلدي•

 واسكوليت دستگاه گوارش•

بيماري راههاي هواي فوقاني و ندول ريوي بطور تيپيك يافت نميشود•
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زمايشگاهي 
ٓ
يافته هاي ا

نژئيت ميكروسكوپـي
ٓ
پلي ا

•ESR↑ 

نمي•
ٓ
 ا

 لكوسيتوز •

 ترومبوسيتوز •

•P-ANCA )موارد% ۷۵در(
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نژئيت ميكروسكوپـي
ٓ
پلي ا

 :تشخيص براساس بافت شناسي•

 واسكوليت يا گلومرلونفريت پاسي ايميون 

 

لو�لي •
ٓ
قلبي و يا كليوي -بيماري گوارشي  -مرگ ومير بعلت خونريزي ا
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پورپوراي هنوخ شوئن لاين
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پورپوراي هنوخ شوئن لاين

 پورپوراي قابل لمس در اندامهاي تحتاني•

 دردهاي مفصلي•

 علائم گوارشي•

گلومرولونفريت•
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هنوخ شوئن لاين 

 )سالگي ۷تا   ۴(معمولا دركودكان ديده ميشود •

 ۱به   ۵/۱نسبت مرد به زن  •

 در فصل بهار به اوج خود ميرسد
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مكانيزم هنوخ شوئن لاين

 ايميون كمپلكس: مكانيزم ايجاد كننده 

نتي ژنهاي مسبب
ٓ
 :ا

 عفونت مجاري تنفسي فوقاني 

 دارو 

 غذا

 گزش حشرات

واكسيناسيون 
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تظاهرات باليني 

پورپوراي هنوخ شوئن لاين

 تقريبا درتمام بيماران پورپوراي قابل لمس•

رترالژيااكـثرا •
ٓ
رتريت دارند ا

ٓ
 بدون ا

همراه تهوع  -كودكان به شكل درد كوليكي شكم% ۷۰تقريبا در گوارشيدرگيري •

 استفراغ واسهال ويبوست

بيماران به صورت پروتئينوري وهماچوري % ۵۰تا  ۱۰در كليويدرگيري •

 ميكوسكوپـي همراه با كست گلبول قرمز

علائم بزرگسالان در هنگام مراجعه اغلب به پوست ومفاصل محدود ميشود و •

 سير بيماري كليوي در بالغين موذيانه تر است
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زمايشگاهي 
ٓ
يافته هاي ا

پورپوراي هنوخ شوئن لاين

 لكوسيتوز خفيف•

 وگاهي ا�زينوفيلي پلاكت طبيعي •

 اجزا كمپلمان طبيعي •

 در نيمي از بيماران بالا است IgAسطح •

رسوب نشان دادن بيوپسي پوست و -تشخيص برمبناي علائم باليني•

در ايميون فلورسانس كمپلمانايمون گلبولين و
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پورپوراي هنوخ شوئن لاين

 مرگ ومير بسيار نادر•

 ميروند ESRDكودكان به سمت % ۵تا ۱•

 بيشتر بيماران كاملا بهبود مييابند •

 گزارش شده% ۴۰تا ۱۰عود در•
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كرايوگلبولينمي
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كرايوگلبولينمي

به ايمونوگلبولينهاي منوكلونال يا پلي كلونال كه در سرما رسوب ميكنند اطلاق •

 ميشود

بيماري  -اختلالات لنفوپروليفراتيو -ميتواند با اختلالات زمينه اي مثل مولتپل ميلوم•

 عفونت وبيماري كبدي مرتبط باشد-بافت همبند

رتريت -واسكوليت جلدي :تظاهرات باليني  •
ٓ
 نوروپاتي محيطي وگلومرولونفريت  -ا

زمايشگاهي وجود •
ٓ
 درگردش خون يافته اصلي است كرايواز نظر ا

By: Dr zahra mirfeizi



By: Dr zahra mirfeizi



كرايوگلبولينمي

 فاكـتور روماتوئيد تقريبا هميشه وجود دارد•

 كمپلمانهاي خون كاهش ميابد•

نمي غالبا وجود دارد ESRافزايش  •
ٓ
 وا

بود Cهپاتيت در تمام بيماران بايد به دنبال شواهدي از •
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واسكوليت افزايش حساسيتي
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واسكوليت افزايش حساسيتي

ن برخورد مي كنيم•
ٓ
 شايعترين واسكوليت است كه در طبابت با ا

 عروق كوچكوجود واسكوليت در : ويژگي تيپيك هيستوپاتولژيك•

 شايع ترين عروق درگير مي باشد ونولهاي پس مويرگي •

به معناي بقاياي هسته (وجه مشخصه اين واسكوليت است  لكوسيتوكلازي •

)اي نوتروفيل كه در مراحل حاد به درون و اطراف عروق ارتشاح مي يابند
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واسكوليت افزايش حساسيتي

 :است به صورت درگيري پوستيشاه علامت اين واسكوليت غالب بودن •
 پورپوراي قابل لمس•

 ماكول •

 پاپول•

 وزيكولوبول  •

 ندول زير جلدي•

 زخم  •

كهير راجعه يا مزمن•
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زمايشگاهي 
ٓ
يافته هاي ا

واسكوليت افزايش حساسيتي

 لكوسيتوز خفيف با يا بدون ا�زينوفيلي•

•ESRبالا 

 )از پوست(تشخيص بر مبناي بيوپسي •
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 درمان

واسكوليت افزايش حساسيتي

نتي ژني•
ٓ
 از بين بردن محرك ا

در مواردي كه بيماري محدود است هيچ درماني به جز درمان علامتي نياز •

 ندارد 

 :در صورت تداوم واسكوليت جلدي•

استفاده از كورتيكواستروئيد 
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سندرم بهجت
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سندرم بهجت

يريت وضايعات –با حملات عود كننده افت دهاني وافت ژنيتال •
ٓ
و ا

 جلدي مشخص ميشود

 تشخيصي معيارهاي

فت 
ٓ
 زيرهمراه با دو مورد از موارد  كنندهعود   دهانيا

فت عود -۱
ٓ
 تناسلي كنندها

 چشمي ضايعات-۲

 پوستي ضايعات-۳

پاترژي تست -۴
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سندرم بهجت

 خاورميانه را گرفتار ميكند -اين سندرم مردان وزنان جوان ناحيه مديترانه•

 ۱به ۱نسبت مرد به زن •

 بيماري شديدتري دارند مردان•

 سياه پوستان مبتلا نميگردند•

 وريدي ترومبوز پاتولژي  اصلي است وهمراه با تشكيل  واسكوليت•

ارتباط دارد  HLA_B5با •
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فت 
ٓ
مشخصات ا

سندرم بهجت

فت ها معمولا •
ٓ
 سطحي يا عمقي -دردناكا

 داراي قاعده نكروتيك مركزي زردرنگ•

 منفرد يا خوشه اي و در هر نقطه اي از دهان ايجاد ميشود•

فتهاي دهان معمولا •
ٓ
بهبود  بدون اسكارهفته پايدار مي مانند و ۲تا ۱ا

 مي يابند

فت ژنيتال شيوع كمتري داشته و در ناحيه اسكروتوم •
ٓ
 ايجاد اسكارا

مينمايد
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سندرم بهجت

 اكنه و به ندرت واسكوليت -اريتم ندوزم -درگيري پوستي به صورت فوليكوليت•

تست پاترژي واكنش التهابي وغير اختصاصي پوست نسبت به هر گونه خراش يا تزريق •
 داخل درمي نرمال سالين

 پان يووايتيس) ۱: درگيري چشمي •

 اسكار دو طرفه مي دهد(                 

 )عارضه است زيرا گاهي به سمت كوري ميرود وخيمترين                

 انسداد عروق شبكيه ) ۲      

 نوريت اپتيك) ۳      

 )بعلت بيماري شديد عروق شبكيه(تظاهر اختصاصي اما نادر است  يووئيت هايپوپيون•
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سندرم بهجت

 را درگير ميكند زانو و مچ پاو  نمي شودارتريت در سندرم بهجت به دفورميتي منجر •

 )  بيماران% ۲۵در (ترومبوز وريدهاي سطحي يا عمقي •

مبولي ريه •
ٓ
 )عارضه اي نادر(ا

 درگيري شرياني به ندرت  •

�رتيت(
ٓ
نوريسم شريانهاي محيطي و ترومبوز شرياني -ا

ٓ
 )يا ا

 واسكوليت شرياني ريه •

 )درد قفسه سينه و هموپتزي  -سرفه  –تنگي نفس (
 پارانشيم مغز همراه با گرفتاري ساقه مغز پيش اگهي بدي دارد•

ً
 درگيري عصبي عمدتا

ترومبوز سينوس با سردرد و افزايش فشار داخل مغزي همراه است•
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بيماري كاوازاكي 

 بيماري حاد تبدار  در كودكان •

سالگي رخ ميدهد ۵موارد قبل ا ز% ۸۰•

 : مشخصات بيماري 

دنيت گردني غير چركي) ۱
ٓ
 ا

 تغييرات در پوست وغشاهاي مخاطي  ) ۲

 اريتم حفره دهاني ، لبها و كـف دستها  -احتقان ملتحمه -ادم

و پوسته ريزي در نوك انگشتان
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)ادامه( بيماري كاوازا كي

 بيماري معمولا خوش خيم•

نوريسم شريان كرونر همراه است%۲۵تقريبا در•
ٓ
 موارد با ا

 اتفاق ميافتد ۴و۳عوارض بيماري در هفته •

 پريكارديت: ساير تظاهرات قلبي•

 ميوكارديت                     

 انفاركـتوس ميوكارد              

كارديومگالي              
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واسكوليتهاي ثانويه

 ناشي از دارو •

 بيماري سرم•

 واسكوليت مرتبط با بيماري زمينه اي اوليه•

عفونت•
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واسكوليت داروئي

 پورپوراي قابل لمس•

 علائم محدود به پوست•

رترالژي  -تب•
ٓ
 پلي ا

لوپورينول: داروهاي مقصر•
ٓ
     -طلا -تيازيد -ا
 فني توئين و پني سيلين -سولفاناميد

 هيدارلازين(+) : ANCAواسكوليت •

پروپيل تيوراسيل          
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بيماري سرم

 :زمان ايجاد بيماري •

 روز بعد از مواجهه اوليه  ۱۰تا ۷       

يك داروي غير روز بعد از مواجهه ثانويه با يك پروتئين يا  ۴تا ۲

 پروتئيني

رترالژيا و لنفادنوپاتي -كهير -تب: علائم باليني •
ٓ
 پلي ا

ممكن به ندرت به سمت واسكوليت سيستميك پيشروي نمايد•
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واسكوليت عفوني

 ريكـتزيا•

 هيستوپلاسموز •

 اندوكارديت باكـتريال•

 منونوكلئوز عفوني•

•HIV  
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واسكوليت ناشي از بدخيمي

 محدود به پوست: ونوليت لكوسيتوكلاستيك •

 لوسمي سلول موئي •

 لنفوپروليفراتيو•

ميلوپروليفراتيو•
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واسكوليت با بيماري بافت همبند

 لوپوس•

رتريت روماتوئيد•
ٓ
 ا

 ميوزيت التهابي•

 پلي كندريت راجعه•

سندروم شوگرن •
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