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 خلاصه

 مقدمه
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 مقدمه

یا ائوزینوفیلیک گرانولوماتوز با  (1CSS)سندرم چرچ استراس 

اشد بمي ایدیوپاتیكمي  وبیماری نادر  (2EPGA) پلي آنژئیت

که  شناخته مي شود  نكروزانت  که با واسكولیت سیسنمیک

و ائوزینوفیلي  سابقه آسم و رینیت آلرژیک اغلب در بیماران با

مهمترین تظاهرات بالیني در هنگام بروز . (1.)بافتي رخ مي دهد 

مونونوریت مولتي  %(3/48) کاهش وزن%( 1/81) شامل آسم

است  %(2/33)لترای ریه وانقی (%3/41) و سینوزیت %(42)پلكس 

(6 .) 

% 45-31 حدود در شایع بوده و  سندرم نایدرتظاهرات گوارشي 

درد شكم شایع ترین علامت و سپس .بیماران گزارش شده است 

ولي درگیری کولون  .(3) اسهال و خونریزی گوارشي مي باشد

مرگ و بیماران با درگیری گوارشي از  .است در این سندرم نادر 

موارد  (4)باشند بدتر برخوردار مي  از پروگنوزیستر و بالامیر 

نادری از بیماران مبتلا به سندرم چرچ استراوس گزارش شده اند 

که شكایت اصلي بیمار تظاهرات گوارشي و اولسرهای کولون 

معمولا پروگنوز خوبي نداشته است و با پرفوراسیون است و 

ه شد ایجاد اولسر همان طور که اشار (2-5)کولون بروز کرده اند 

در سیستم گوارشي تظاهر بسیار نادری است و اغلب در 

 (. 7)ومي و اتوپسي تشخیص داده مي شودلاپاروت

بیماری مبتلا به سندرم چرچ استراوس  معرفي مي در این گزارش 

که علائم بیمار با در گیری گوارشي به صورت درد شكمي  شود 

  پیشرونده  یسیر ماری بیو اولسرهای متعدد کولون شروع شده و 

تشخیص زودرس و درمان  .داشتشدید قلبي و عصبي  با ابتلا 

 .شد  مناسب منجر به درمان موفقیت آمیز بیمار

 معرفی بیمار

با شكایت درد  و نژاد ترکمن اهل و ساکن گنبد ساله  61خانم 

 جراحيچند روز قبل  در بخش اورژانس شكمي از شدید 

در ناحیه  مداوم بیمار درد شكمي. ری شدبیمارستان امام رضا  بست

بدون سایر روز قبل سه از هیپوگاستر به همراه تهوع و استفراغ 

سابقه رینیت  بیمار.علائم گوارشي متل اسهال و یا یبوست داشت

از دو سال قبل تحت درمان با سالبوتامول و آسم خفیف آلرژیک 

                                                           
1
 Churg Strauss Syndrome 

2
 Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis 

نر و سابقه دیابت وفشار خون و بیماری کرو ذکر مي کرد 

ضربان .علائم حیاتي طبیعي بود در معاینه بالیني .نداشت

میلي  111/31بار در دقیقه و فشار خون  64وتعداد تنفس 111:قلب

به جز بود و در معاینه  شكم  5/37متر جیوه بود و درجه حرارت 

بدون ریباند  و پری امبلیكال هیپوگاسترمختصر تندرنس در ناحیه 

راش و لنفادنوپاتي .   نداشتنكته قابل توجهي  و گاردینگ

معاینه عصبي و سمع قلب و ریه در بدو ورورد طبیعي نداشت و

وشمارش لكوسیت  1117gm/dlآزمایشات هموگلوبولین  .بود

%     64ولنفوسیت  % 34نوتروفیل   ) mm/سلول 13511خون 

مقدار مطلق ائوزینوفیل  . ---:35ESRبودو %( 36ائوزینوفیل   

انجام شده  مایع شكم در سونوگرافي .بود mmسلول در   211

ریتوئن گزارش شد با شک به پریتونیت با توجه به پآزاد داخل 

رغم معاینه نرمال با شک به ایسكمي  علي درد شدید شكمي

بیمار تحت لاپاروتومي قرار گرفت ولي هیچ یافته  مزانتریک 

لي بیمار بعد عمل جراحي کماکان از پاتولوژیكي مشاهده نشد و

بیمار  دچار درد در ناحیه  در روز بعد درد شكم شاکي بود و

این بار نیز  ،هیپوگاستر و اسهال آبكي و تهوع و استفراغ گردید

بیمار تب نداشت علائم حیاتي نرمال بود و در ازمایش خون 

ولنفوسیت   %35نوتروفیل   ) mm/سلول 63111لكوسیت خون 

وپلاکت  11gr/dlین بودوهموگلوبول%(  41ائوزینوفیل  %    63

مقدار مطلق ائوزینوفیل  .   ESR:47mml/hبود  631111

  .(1جدول) بود mmسلول در   861

 آزمایشات بیمار در بدو بستری-1جدول

 

 آزمایشات خون 

23222 
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 انفیلترای وسیع ائوزینوفیل –مخاط دئودنوم  -1شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 انفیلترای وسیع ائوزینوفیل و لنفونوکلئر-مخاط کولون -4شكل

 
 واسكولیت کاپیلاری سطحي-مخاط کولون -4شكل

 
 میكرو ترومبوس کاپیلاری با اروزیون-مخاط کولون -4شكل

ائوزینوفیلي بیمار مشورت داخلي درخواست شده و به با توجه 

در بررسي انجام شده عكس قفسه منتقل بخش گوارش گردید 

یر مدفوع از نظر انگل و تخم انگل از قبیل سینه نرمال بود و اسم

  .فاسیولا هپاتیكا وآسكاریس و توکسوکارا منفي بود

معده و فوقاني برای بیمار انجام شد مخاط در مری و  آندوسكوپي

اروزیون در دئودنوم  دئودنوم  نمای طبیعي داشت ولي چند 

مطرح کننده ی بیوپسي دئودنوم ژمشاهده شد که در پاتولو

دئودنیت ائوزینوفیلیک با آتروفي ویلوس و تجمع ائوزینوفیل 

با توجه به شرح حال اسهال آنتي بادی -.(1عكس شماره (داشت

 .بود ضد گلیادین برای بررسي سلیاک نیز منفي

اسهال خوني شد  در  بعد از یک هفته از بررسي بیمار دچار

اولسرهای نكروتیک متعدد در رکتوم و  کولونوسكوپي 

کولون  بیوپسي .و در سیگموئید و کولون نزولي مشاهده شد 

با تشكیل انفیلترای برجسته ائوزینوفیل  از مخاط تا زیر مخاط 

 . (3و6اره عكس شم)بسه ائوزینوفیلیک و واسكولیت بودآ

 ،بعد از  بستری 11در حین انجام بررسي های تشخیصي در روز 

با توجه به این  بیمار دچار افتادگي مچ دست راست گردید 

علامت جدید و شک به موارد  واسكولیتي مشاوره روماتولوژی 

حاکي از مونونوریت مولتي  عضله-نوار عصب ,.درخواست شد  

 .دمنفي بو P-ANCA پلكس بود

با توجه به در گیری عصبي و شواهد ائوزینوفیلي خون محیطي و   

روده بزرگ سندرم چرچ استراوس مورد واسكولیت  درگیری 

در روز بعد بیمار دچار تنگي نفس شدید گردید .ظن قرار گرفت 

در گرافي ریوی  .شد  و در معاینه رال ریوی دو طرفه سمع 

در اکوکاردیوگرافي انجام شده  ومشاهده شدشواهد ادم ریوی 

نارسایي بود و %  11-15اجكشن فراکشن قلب حدود 

با توجه به .دیاستولیک قلبي و طرح رسترکتیو مشاهده شد

و کامل شدن کرایتریای بالیني چرچ  , درگیری چند ارگان

متیل پردنیزولون یک گرم روزانه تا برای بیمار پالس  استراوس 

و سپس بر روی درمان شروع شد  وسیكلوفسمامید سه روز و 

نارسایي قلبي .نگهدارنده با آزاتیوپورین و پردنیزولون قرار گرفت 

بیمار بهبود یافت و درد شكمي کاهش یافت و بیمار از بیمارستان 

 مرخص شد با درمان 



 

 و همکاران را میر فیضیسیده زه                  با اولسراسیون کولون و نارسایی قلب  ائوزینوفیلیک گرانولوماتوزیس با پلی آنژئیت -414

و در طول سه .بعد به طور کامل بهبود یافته بوددر ویزیت دو ماه 

 .نشدسال فالوآپ عود بیماری گزارش 

 

 بحث

را با تظاهرات آسم نادرچرچ و استراوس سندرمي  1851در سال 

این ( .6)شرح دادند  عروقي درگیریشدید و تب و ائوزینوفیلي و 

که عروق کوچک و متوسط  استسندرم واسكولیت نكروزانت 

را درکیر مي کند بیمار معمولا سه فاز دارد فاز آسم و سینوزیت 

وزینوفیلیک که معمولا انفیلترای ورینیت آلرژیک سپس فاز ائ

که ممكن است به صورت  استائوزینوفیل بافتها بدون نكروز 

و  .انفیلترا یا ندول ریه و یا گاستروانتریت خودش را نشان دهد

مرحله سوم فاز واسكولیتي مي باشد که معمولا بیماران در این فاز 

 سال 56-33سن متوسط بروز بیماری .(1)تشخیص داده مي شوند

این سندرم نادر است و از بروز بسیار پاییني برخوردار .مي باشد

 .(3) است

برای تشخیص سندرم  ACRبر اساس کرایتریای شش کرایتریا 

ائوزینوفیلي چرچ استراوس  وجود دارد که شامل آسم برونكیال و

ونوروپاتي وانفیلترای ریوی اختلال سینوس پارانازال % 11بیشتر از 

ائوزینوفیل خارج  ه روق خوني با انفیلترای دهند بیوپسي نشانو

و این کرایتریا داشته باشد 2تا از  4و بیمار باید حداقل .عروق است

 .(8)را دارا است% 7/88و اختصاصیت % 37اکرایتریا از حساسیت 

و ائوزینوفیلي و نوروپاتي  و  علائم آسم و سینوزیت این بیمار 

و بي را دارا بود  همچنین درگیری وسیع سیستم گوارشي و قل

 . تشخیص سندرم چرچ استراوس گذاشته شد

پیدا مي کند  اهراین سندرم اغلب با تظاهرات پوستي و ریوی تظ

با میوزیت به عنوان علامت اولیه ولي موارد نادری از بروز 

 و در گیری عصبي و گوارشي گزارش شده استگسترده 

به تشخیص  دنارسایي قلبي حا مواردی نیز با  بروز  .(11،11)

 و این سندرم ازتظاهرات نادری از جمله هماتوم سابرسیده اند 

گانهای مختلف برخوردار بوده کپسولر کبدی و یا خونریزی ار

 .(16، 7)است 

با وجودی که علائم گوارشي در سندرم چرچ استراوس   اغلب 

مشاهده مي شود ولي توصیف کمي در مورد ضایعات سیستم 

گیری گوارشي اغلب به صورت در .گوارش وجود دارد

گاستروانتریت ائوزینوفیلیک ذکر شده است وااغلب عنوان مي 

شود که مخاط سالم است ولي موارد نادری از اولسر های متعدد 

روده و کولون گزارش شده است که اعلب بعد از پرفوراسیون و 

یمار باین ولي مورد  .(13)لاپاروتومي تشخیص داده شده اند 

اولین بار با اولسر های متعدد در سرتاسر کولون شروع بیماری بود 

 .نبال داشت درا به و سپس سیر پیشرونده درگیری سایر ارگانها

با پرفوراسیون روده  چرچ استراس مورد  تظاهر سندرم دو در

نوان اولین علامت باریک و اولسر های متعدد  کولون به ع

ساله  ژاپني    41رد مشابه درمرد در مو .(2، 5)گزارش شده است 

اولسر های متعدد کولون به عنوان اولین علامت این سندرم بروز 

ساله با درد شكم و اروزیون  61مورد دیگر خانم  .(13)کرد

کولون  بود که در سیر بیماری دجار کله سیستیت و آبسه کبدی 

 .(14)گردید

غلب رخ ا%   21-67در  درگیری قلبي در سندرم چرچ استراوس

درگیری قلبي هم مي تواند بسیار خفیف باشد و یا مي دهد و 

مرگ و میر و عوارض باعث همراه با درگیری شدید قلبي باشدو

درگیری قلبي به صورت  .(15، 16) قابل توجه مي شود

پریكاردیت حاد و یا کنستریكتیو ویا میوکاردیت ونارسایي قلبي 

در . (12)مي تواند باشد  و یا آریتمي قلبيوکاردیومیوپاتي شدید 

ایسكمي ناشي از واسكولیت عروق کوچک میوکارد و شریان  اثر

در بیماران مبتلا به .(17)کرونر و انفیلترای ائوزینوفیل رخ مي دهد

گزارش شذه % 51تا مرگ و میر  EGPAدرگیری قلبي در اثر 

و درمان سریع با ایمونوساپرسیو در بیمار با بیماری  (16)است 

دید برای درمان و برگشت عملكرد قلبي لازم و ضروری قلبي ش

گزارش شده هیچگونه سابفه بیماری قلبي در بیمار .(16)مي باشد

به طور ناگهاني در سیر بیماری دچار نارسایي  نداشت ووجود 

در اکوکاردیوگرافي دچار  شدید و ادم ریوی شد و قلبي

دیده %  15و اجكشن  فراکشن حدود  رسترکتیو کاردیوممیوپاتي 

 .شد و با درمان سریع و به موقع بیمار بهبود یافت

نوع درگیری عصبي در این سندرم به صورت  مونونوریت مولتي 

در (. 13،18 ) پلكس وپلي نوروپاتي متقارن و غیر متقارن مي باشد

ورت بیمار ما نوع فولمینانت مونونوریت مولتي پلكس به ص

 .افتادگي مچ دست راست رخ داد
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استروئید با دوز بالا و سیكلوفسفامید هنوز استاندارد ترکیب 

طلایي درمان موارد شدید بیماری مي باشد ولي استفاده از عوامل 

بیولوژیک مثل ریتوکسیمب یا مپولیزومب آلترناتیو درمان در این 

با توجه به شدت درگیری چند ارگان و سیر  (1)موارد مي باشند 

گرفته شد و سریعا درمان ترکیبي  فولمینانت بیمار ما شدید در نظر

بهبود  تنگي نفس بیمار ، کورتون و سیكلوفسفامید شروع شد

یافت و بیمار بر روی درمان نگهدارنده  پردنیزولون و 

 .آزاتیوپورین قرار گرفت 

 نتیجه گیري

 استراس یک واسكولیت نادر است که ممكن است چرچ سندرم 

و اسهال و اولسراسیون  به صورت درد شكم با تظاهرات گوارشي

پیشرونده با در سریعا و سیر بروز کند  برای اولین بار  کولون 

با  است، مولتي ارگان داشته باشد و از این رو حائز اهمیتگیری 

قبل از ایجاد بیماری مراحل اولیه دراین سندرم  ،شناخت علائم

این سندرم به خصوص در فرد با درد شكم  مولتي سیستم شدید

 .تشخیص افتراقي قرار بگیرد  در نوفیلي خون محیطي وائوزی

 تشكر و قدردانی

 .مي شود از اساتید جراحي وپرسنل بخش گوارش  و بیمار تشكر
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