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Abstract 
Introduction: The systemic vasculitis have varicose etiology that most of them are caused by 
autoimmune problems. One kind of systemic vas is caused by the plenty amount of cryoglubulin 
in blood. 
Case report: A 3 year old boy with cutaneous, joint, and CNS manifestations that is diagnosed 
with cryoglubolinemic vasculitis. 
Discussion: Cryoglubolinemic vasculitis with CNS involvement and bleeding is a rare condition 
especially in children. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
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 11/44/1379 :دریافت تاریخ

 چکیده 49/40/1379 :پذیرش تاریخ

انواع  از یکیدارد.  یادر اکثر آنها نقش عمده مونیاتوا یهادهیهستند که پد یعلل مختلف یدارا کیستمیس یهاتیواسکول :مقدمه

مورد از  کینوشتار  نیدر خون است. در ا نیوگلوبولیقابل ملاحظه کرا ریاز حضور مقاد یناش تیواسکول ک،یستمیس یهاتیواسکول

 .شودیساله گزارش م 3 کدر کود کینمیوگلوبولیکرا تیواسکول

 شده است. کینمیوگلوبولیکرا تیکه مبتلا به واسکول یو مغز یمفصل ،یساله با علائم پوست 3 یاپسر بچهمورد: 

 .باشدیواسکولیت کرایوگلوبولینمیک با درگیری مغزی و خونریزی از موارد نادر بخصوص در کودکان مبحث: 

 :کلیدی واژگان

 کینمیوگلوبولیکرا تیواسکول

 کودکان

مقدمه

هستند که نمای پاتولوژیک  هایمارییک گروه هتروژن از ب هاتیواسکول

مشترکی از جمله التهاب اینترامورال و تجمع و تغییرات 

. شدت [2, 1] عروق خونی دارند وارهیرا درون د هاتوکلاستیلوکوس

درگیری بستگی به محل درگیری، میزان آسیب عروقی و فنوتیپ بیمار 

و  ژهی. اما واسکولیت در دوران کودکی دارای شرایط و[3] دارد

 یهاستمیاص از ساست؛ زیرا نیازمند مراقبت یکپارچه و خ یادهیچیپ

بدن ازجمله روماتولوژی، پوست، قلب و عروق، نفرولوژی، مغز و اعصاب 

. واسکولیت سیستمیک دارای علل مختلفی [4] باشدیو گوارش م

دارد. یکی  یاها نقش عمدهاتوایمیون در اکثر آن یهادهیهستندکه پد

سیستمیک، واسکولیت ناشی از حضور مقادیر  یهاتیاز انواع واسکول

 هانیوگلوبولیدر خون است. کرا هانیوگلوبولیقابل ملاحظه کرا

هستند که در شرایط سرما در سرم رسوب کرده و با  ییهایبادیآنت

 هایرسوب این آنتی باد ندیآیکردن مجدد، بصورت محلول درمگرم 

لکوسیتوکلاستیک در جدارعروق  یهاتیدر جدار عروق منجر به واسکول

کرایوگلوبولینمیک بطور  یهاتی. واسکولشودیکوچک و متوسط م

 هایبیشتر آنتی باد 1 پیکه در ت شوندیعمده به سه تیپ تقسیم م

و  دشونیپلاسماسل دیده م یهامنوکلونال بوده و در زمینه نئوپلاسم

یت در واسکولتظاهرات عروقی بیشتر ناشی از هیپرویسکوزیته است تا 

( نامیده Mixedواسکولیت کرایوگلو بولینمیک که مخلوط ) 3و  2انواع 

ر بوده و با تست مثبت فاکتو کلونالیپل هایبادی، معمولاً آنتشوندیم

ا این ب باشندیروماتوئید همراه هستند و از نظر بالینی کاملاً شبیه م

 2ر نوع همیشه د باًیتفاوت که درگیری کلیه بصورت گلومرونفریت تقر

است. تشابه تظاهرات واسکولیت  ترعیشا 3و ضایعات پوستی در تیپ 

ین و غیر معمول بودن سنجش ا هاتیکرایوگلوبولینمیک با سایر واسکول

و در دست نبودن امکانات مناسب آزمایشگاهی باعث  هایبادیآنت

 یموارد ثابت شده واسکولیت کرایوگلوبولینمیک کمتر شناسای شودیم

ها تشخیص واسکولیت در به علت تنوع علائم و نشانه. [1, 5] گردد

از طرفی تشخیص واسکولیت بسیار  [3] دوران کودکی دشوار است

است زیرا با علائمی غیر اختصاصی مانند تب، دردهای  زیبرانگچالش

. در [4, 2] کندیسیستمی بروز م یهاشکی، فشارخون بالا و عفونت

این گزارش یک کودک مبتلا به واسکولیت کرایوگلوبولینمیک گزارش 

 گزارش موردی
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 مکارانهو  لکم

اولیه تاکنون موردی از این بیماری در  یهای. بر اساس بررسگرددیم

 کشور گزارش نشده است.

 گزارش مورد

اول، حاصل زایمان سزارین با آپگار نرمال،  ساله، فرزند 3بیمار پسربچه 

، والدین غیر منصوب با سابقه بیماری روماتولوژی پدر 2054وزن تولد 

و  انی)اسکلرودرمی( اهل و ساکن گنبد با شکایت آدم و درد اندام تحت

درد و دیستانسیون خفیف شکم و ضایعات پوستی اریتماتو مشبک 

ماه قبل  1منتشر مراجعه کرده است. سابقه عمل جراحی هموروئید در 

. در هنگام مراجعه علائم حیاتی کندیو یبوست از ابتدای تولد را ذکر م

ها قرمز بود، شکم نرم و بدون تندرنس نرمال بود. در معاینه بالینی گوش

سانتیمتر زیر دنده لمس  2ا دیستانسیون خفیف لمس شد. کبد ب

ها پر و قرنیه بود. انتهاها گرم بود. بیمار با شکایت تورم و ، نبضدیگرد

درد اندام با ارجحیت اندام تحتانی و درد شکم و ضایعات پوستی ارتیماتو 

هفته قبل مراجعه کرده، شرح حال بیماری و علائم  2مشبک از حدود 

به علت سرماخوردگی و تب و علائم  نیلیسینبال تزریق پنفوق بد

اندام مشهود بوده که  4کوریزا ایجاد شده است. آدم در ابتدا در هر 

 یهابتدریج اندام فوقانی به صورت خودبه خودی بهبود یافت، اما اندام

تحتانی کماکان اریتماتو و در لمس دردناک هستند، ضایعات 

در  متریسانت 1*1وی بدن، زخمی با اندازه لویدورتیکولاریس منتشر ر

ناحیه چین گلوتئال بدون ترشح چرکی مشاهده شد. مادر بیمار شرح 

 هاها و اندامحالی از این ضایعات را به شکل خفیف با قرمزی در گوش

. درد شکم بیمار به کندیدر هنگام مواجهه با سرما از بدو تولد را ذکر م

بدون ارتباط با غذا و همراه با  صورت منتشر با ماهیت مداوم

 آزمایشگاهی یهاافتهیدیستانسیون خفیف شکم بوده است. 

WBC: 14.38  31 تی، لنفوس%54بوده که شامل نوتروفیل% ،

 و RBC: 3.49است. در ادامه  %1و ائوزونوفیل  %7 تیمونوس

Hb: 9.8 ،CRP: Negative  وESR: 3  وRF: Positive باشدیم .

 .ذکر شده است 1جدول آزمایشگاهی در  یهاافتهیدیگر 

 

 آزمایشگاهی یهاافتهی :1جدول 

MCHC: 33.91 MCH:28.08 MCV:82.81 HCT:28.9 

Cr: 0.5 Urea:40 RDW-CV: 13.8 PLT: 301 

ALT: 67 AST: 32 LDH: 674 Uric acid:6.7 

PH: 5.9 INR: 0.87 PTT:30 PT:12 

Direct Bil: 0.1 Total Bil: 0.4 Alb: 3.4 Total pro: 5.5 

Anti HBS: 69.7 Anti HCV: Neg TSH: 1.5 25Hydroxy VitD3: 19 

ASO:100 PTH: 22.7 HBSAg: Nonreactive HBC Ab: Neg 

IgM:161 IgA:107 IgG:684 FANA: Neg 

EBVIgM:Neg P-ANACA: Neg C-ANACA: Neg IgE: 441 

B2 Glycoprotein Ab IgM:1.2 B2 Glycoprotein Ab IgG:1.9 Lupus Anti-coagulant:Neg Anti cardiolipin Ab IgA: 1.6 

  Cryoglobuline: Positive Anti Ds DNA IgG:5.4 

اکوکاردیوگرافی و عکس قفسه سینه بیمار نکته حائز اهمیت نداشت. 

حی عمقی وسط یدهایسونوگرافی کالر داپلر اندام تحتانی در بررسی ور

. دباشینرمال م یدارای فلو و اکو هاانیاندام تحتانی دوطرفه ورید و شر

مشاهده نشد. در ابتدا  هاانیترمبوز ورید و انسداد و تنگی در میسر شر

انی تحت یهابا توجه به تورم و تغییر رنگ به بنفش و درد شدید اندام

تشخیص ایسکمی شریانی مطرح گردید ولی با توجه به گرم بودن 

ها و لمس شدن نبض و نرمال بودن سونوگرافی کالرداپلر عروق اندام

تراقی اف یهاصیاندام تحتانی رد شد. تشخیص واسکولیت در رأس تشخ

افتراقی شامل کلاژن وسکولار،  یهاصیقرار گرفت. تشخ

کرایوگلوبولمینمی، کرایوفیبرینوژنمیا و رد علل عفونی ، هایواسکولوپات

مختلف  یهابه عمل آمده با مقاطع و سکانس یهایبود. طی بررس

باسیگنال غیر طبیعی در  یهااز ناحیه مغز کانون MRI تصویر برداری

مغزی در نواحی پاراساژیتال، پری  یهامکرهیماده سفید عمقی ن

یتال رویت شد. یک کانون روند با ونتریکولار، نواحی پاریتواکسیپ

هموراژی نیز در پاریتال چپ مشهود بود که پس از تزریق رینگ 

 14*15انهنسمنت نامنظم در این ضایعه پاریتال به ابعاد تقریبی 

، غده هیپوفیز و کمپلکس عصبی زوج یترکنی. زشودیدیده م متریلیم

جام مشاوره در دو طرف ابعاد وسیگنال طبیعی دارند. پس ان 0و  9

پوست، جواب بیوپسی ضایعات پوستی واسکولیت لکوسیتوکلاستیک و 

کرایوگلوبولین مثبت، نمونه مغز استخوان نرمال تشخیص قطعی بیمار 

واسکولیت کرایوگلوبولینمیک اعلام شد و کودک جهت دریافت پالس 

در دو دوز به بخش مراقبت ویژه کودکان  IVIGکورتون در سه دوز و 

اکنون پس از دریافت داروهای تعیین شده علایم بیماری  منتقل شد.

ها و تورم و بد رنگی کاهش یافته است. فعلاً بیمار تحت مانند درد اندام

 .باشدینظر م

 بحث
، وندشیافزایش کرایوگلوبولین در طیف وسیعی از اختلالات مشاهده م

که اما اغلب بدون علائم و اثرات بالینی هستند. این در حالی است 

. رددگیکرایوگلوبولین در اختلالات عفونی و سیستمیک شناخته م

دهنده یک بیماری خودایمنی یا نشان تواندیافزایش کرایوگلوبولین م

بدخیمی باشد. بطور قابل توجهی میزان آن در واسکولیت افزایش 

. واسکولیت کرایوگلوبولین یک واسکولیت سیستمیک است که ابدییم

 یهانیوگلوبولی. کرا[9] گرددیایجاد م هانیوگلوبولیبه دلیل رسوب گرا

یمنی ا یهامخلوط یک اختلال لنفوپرولیفراتیو باعث رسوب کمپلکس

در بستر عروقی با اندازه کوچک تا متوسط بخصوص عروق پوست و 

. کنندیکه اغلب با ضایعات پوستی و ضعف مراجعه م شوندیگلومرولی م

. [0, 5] اعصاب محیطی، مغز و کلیه را درگیر کند تواندیاین بیماری م

سیستمیک  یهادرگیری سیستم عصبی مرکزی یا محیطی در فرم

اولیه و  یهاتیولی در عین حال واسکول گرددیواسکولیت مشاهده م

. [1] اندایزوله سیستم عصبی مرکزی یا محیطی نیز مشاهده شده
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تاکنون تعداد بسیار محدودی از بیماران با سابقه واسکولیت 

ئم . از نظر علااستدهیمغزی گزارش گرد و درگیریکرایوگلوبولینمیک 

 بالینی در این بیمار تشنج و نوروپاتی محیطی گزارش شد.

 MRIتشخیص واسکولیت مغزی در این بیمار بر اساس تاییدی از نمای 

بیمار و بررسی سایر علل احتمالی واسکولیت مغزی بر اساس علائم 

ود. بر کورتون بآزمایشگاهی و پاسخ مطلوب به پالس  یهابالینی، تست

اساس نتایج دیگر مطالعات، واسکولیت مغزی منتشر شده با تظاهراتی 

)همراه با سردرد  یمغز یهااز قبیل آنسفالوپاتی حاد یا تحت حاد، توده

 کندی، علائم فوکال عصبی و افزایش فشار مغزی( بروز میآلودگو خواب

دم منتشر با خونریزی پارنشیمال مغز بیمار شواهدی بر آ MRI. در [7]

مغزی مشاهده گردیده است که از تظاهرات واسکولیت مغزی است؛ ولی 

اتیولوژی اصلی بیماری همچنان . علت و [14] ع آن بسیار کم استشیو

واسکولیتی حاصل رسوب  یهاناشناخته است. بسیاری از موارد سندرم

. در زمینه درمان این بیماران آنچه [12, 11] کمپلکس ایمنی است

نسبی است دوز بالای کورتون به همرا سیکلوفسفامید است. مورد توافق 

 در موارد اندکی نیز پاسخ به ایمنوگلوبولین نیز گزارش گردیده است

. آنچه در این بیمار حائز اهمیت جهت گزارش بوده است، وجود [1]

بیمار واسکولیت کرایوگلوبولینمی به همراه واسکولیت مغزی و هموراژی 

واسکولیت  دییبود. پاسخ مطلوب به درمان نیز شواهد تأ

 کرایوگلوبولینمیک در این مورد بود.

 سپاسگزاری

پژوهشگر از تمامی پرسنل و پزشکان محترم بخش مراقبت ویژه اطفال 

 .دینمایبیمارستان فوق تخصصی اکبر در این مطالعه تقدیر و تشکر م

 تضاد منافع

 .ندارد
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