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  دهيچك
واسكوليت هاي لكوسيتوكلاستيك ناشي از رسوب كرايوگلوبولين ها يكي از انواع واسكوليت عروق  :مقدمه

در اين نوشتار يك مورد از . در اثر رسوب كرايوگلوبولين ها در جدار عروق ايجاد مي گردندكوچك هستند كه 
  .گزارش مي گردد Cولينميك ناشي از ويروس هپاتيت واسكوليت كرايوگلوب

 كه مبتلا به واسكوليت  ساله معتاد با علائم پوستي، كليوي و آرتريت مي باشد47يك مرد بيمار : وردم
  . شده استCكرايوگلوبولينميك ناشي از ويروس هپاتيت 

عدم آشنايي با روش سنجش آن واسكوليت هاي كرايوگلوبولينينگ چندان هم نادر نيستند ولي به علت  :بحث
  . كمتر تشخيص داده مي شوند

 C هپاتيت – كرايوگلوبولين –واسكوليت  :كليدواژه ها

  
   :مقدمه

واسكوليت هاي سيستميك داراي علل مختلفي هستند 
. كه پديده هاي اتوايمون در اكثر آنها نقش عمده اي دارد
ي يكي از انواع واسكوليت هاي سيستميك، واسكوليت ناش

از حضور مقادير قابل ملاحظه كرايوگلوبولين ها در خون 
كرايوگلوبولين ها آنتي بادي هايي هستند كه در . است

شرايط سرما در سرم رسوب كرده و با گرم كردن مجدد، 
رسوب اين آنتي ). 2، 1(به صورت محلول درمي آيند 

بادي ها در جدار عروق منجر به واسكوليت هاي 
 در جدار و IgM و C3 اه با رسوبلكوسيتوكلاستيك همر

اين آنتي باديها . اطراف عروق كوچك و متوسط مي شود
در شرايط خاص مانند بيماري هاي اتوايمون، بدخيمي ها 

 Cو انواع خاصي از عوامل عفوني مانند ويروس هپاتيت 
بطور واسكوليت هاي كرايوگلوبولينميك . ديده مي شود

آنتي بيشتر  I در تيپ به سه تيپ تقسيم مي شوند كهعمده 
در زمينه نئوپلاسم هاي و باديها منوكلونال بوده 

پلاسماسل ديده مي شوند و تظاهرات عروقي بيشتر ناشي 
  ).5، 4، 3(از هيپرويسكوزيته است تا واسكوليت 

 واسكوليت كرايوگلوبولينميك كه III وIIدر انواع 
لي  ناميده مي شوند معمولاً آنتي باديها پ(Mixed)مخلوط 

تست مثبت فاكتور روماتوئيد همراه با  وكلونال بوده 
نظر باليني كاملاً بهم شبيه مي باشند با اين تفاوت هستند و از 

كه درگيري كليه بصورت گلومرولونفريت تقريباً هميشه در 
 شايعتر III صورت مي گيرد و ضايعات پوستي در تيپ IIنوع 
  .است

سكوليت تيپ  بيشتر با واCهمراهي ويروسي هپاتيت 
II ًو بعضا III تشابه ). 8، 7، 6( گزارش شده است

تظاهرات واسكوليت كرايوگلوبولينميك با ساير واسكوليت 
در دست ها و غيرمعمول بودن سنجش اين آنتي باديها و 

اعث مي شود موارد بآزمايشگاهي  مناسب نبودن امكانات
شناسايي كمتر  واسكوليت كرايوگلوبولينميك ثابت شده

مبتلا به واسكوليت  در اين گزارش يك بيمار. ددگر
وسيتوكلاستيك كرايوگلوبولينميك در همراهي با لك


