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یک 1- مرحله آلرژ
 در این مرحله افراد مبتلا به CSS ممکن است به آسم دیررس 
ئم CSS برای بیمارانی که قبلاً آسم دارند بدتر  مبتلا شوند. علا
که  می شود و برخی از بیماران نیز از تب یونجه رنج می برند 
بر غشای مخاطی بینی تأثیر می گذارد و باعث آبریزش بینی، 
عطسه و خارش می شود. علاوه بر این، افراد مبتلا ممکن است 

یت رنج ببرند. از درد صورت همراه با سینوز
ینوفیلیک 2-مرحله ائوز

به  شدید  آسیب  به  منجر  ینوفیلی  هیپرائوز مرحله  این  در 
می‌شود.  گوارش  دستگاه  و  یه‌ها  ر به‌ویژه  متعدد،  اندام‌های 
درد  اشتهایی،  بی  تب،  از  ینوفیلی  هیپرائوز به  مبتلا  افراد 
مفاصل، سرفه، تعریق شبانه، خستگی و درد شکم به دلیل 

خونریزی در دستگاه گوارش رنج می برند.
3-مرحله واسکولیتیک

مرحله واسکولیتیکCSS با وجود التهاب رگ های خونی 
محدود  و  عروق  شدن  یک  بار باعث  که  شود  می  مشخص 
بسته  شود.  می  مختلف  های  اندام  به  خون  جریان  شدن 
ئم  علا است  ممکن   CSS بیماران  دیده،  آسیب  اندام  به 
مختلفی را تجربه کنند. آنها اغلب از کاهش وزن، خستگی، 
رنج  سینه  قفسه  درد  و  سرفه  پوستی،  بثورات  مفاصل،  درد 

Churg-Strauss Syndrome (CSS(
سندرم چرگ اشتراوس )CSS( که به عنوان گرانولوماتوز 

 ائوزینوفیلیک همراه با پلی آنژیت نیز شناخته می شود، 
یک اختلال نادر است که باعث التهاب عروق خونی و آسیب 

اندام می شود. افراد مبتلا معمولا سابقه رینیت آلرژیک، آسم و 
افزایش قابل توجه ائوزینوفیل ها در خون محیطی دارند.

پاتوژنز
سندرم چرگ اشتراوس )CSS( در درجه اول باعث التهاب در 
که متعاقبا جریان خون  )واسکولیت( می شود  رگ های خونی 
سایر  کند.  می  محدود  ها  یه  ر ویژه  به  بدن  اندام  چندین  به  را 
: بینی، سینوس ها،  از سیستم های اندام آسیب دیده عبارتند 

مجرای روده، قلب، کلیه ها، پوست، مفاصل و اعصاب.
واسکولیت  ها،  ینوفیل  ائوز غیرطبیعی  تجمع  با  ی  بیمار این 
ها  ینوفیل  ائوز درصد  شود.  می  مشخص  گرانولوم  تشکیل  و 
در  است،  خون  سفید  های  گلبول  کل  درصد   3 تا   1 معمولاً  که 

بیماران مبتلا به CSS تا 10 درصد افزایش می یابد.
بافتی  ینوفیلی  ائوز و  آسم  به  مبتلا  بیماران  در  معمولا   CSS
ی بسیار نادر با شیوع 2 تا 5 مورد  دیده می شود. این یک بیمار
افراد  تواند  می   CSS است.  سال  در  نفر  میلیون   1 هر  در  جدید 
در هر سنی را تحت تاثیر قرار دهد. با این حال، میانگین سن 

تشخیص بین 35 تا 50 سال است.

علائم و نشانه ها
است،  گرفته  قرار   CSS تأثیر  تحت  که  اندامی  نوع  به  بسته 
ئم و نشانه ها ممکن است از عوارض خفیف تا تهدید کننده  علا
متمایز  مرحله  سه  بین  همچنین  ئم  علا باشد.  متفاوت  زندگی 
و  ینوفیلیک  ائوز مرحله  یک،  آلرژ مرحله  است:  متفاوت   CSS

مرحله واسکولیت.

سندرم چرگ اشتراوس
Churg-Strauss Syndrome (CSS)
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کنند و  ینوفیلیک ویا واسکولیت، بیوپسی درخواست می  ائوز
ینوفیل‌ها را در  یابی بافت‌شناسی می‌تواند حتی ائوز چنین ارز

خارج از رگ‌های خونی نیز نشان دهد.

درمان سندرم چرگ اشتراوس
، هیچ درمانی برای CSS وجود ندارد. با این حال،  تا به امروز
ئم تجویز  کاهش شدت علا پزشکان اغلب داروهایی را برای 
ئم خفیف را نشان می دهند، معمولاً  می کنند. افرادی که علا
کورتیکواستروئیدها پاسخ می دهند. در مواردی  به خوبی به 
پزشکان  گذارد،  می  تأثیر  حیاتی  های  اندام  بر   CSS که 
کننده  کورتیکواستروئیدها را همراه با سایر داروهای سرکوب 
جانبی  عوارض  دلیل  به  کنند.  می  تجویز  ایمنی  سیستم 
ئم،  علا کنترل  از  پس  معمولاً  پزشکان  داروها،  این  نامطلوب 

دوز را کاهش می دهند.
که  بیمارانی  برای  را  ایمنی  گلوبولین  همچنین  پزشکان 
این  با  کنند.  می  تجویز  دهند  نمی  پاسخ  داروها  سایر  به 
بیماران  نهایت،  در  است.  گران  نسبتا  درمان  نوع  این  حال، 
CSS را می توان با آنتی بادی های مونوکلونال خاص که برای 
ینوفیل طراحی  کنش های ایمنی و کاهش سطح ائوز کنترل وا

شده اند، درمان کرد.
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پاتی محیطی، درد شدید شکم،  می برند. برخی از افراد نیز نورو
ی و ضربان قلب نامنظم را تجربه می کنند. در صورت  هماچور
وجود آسم یا نارسایی احتقانی قلب، افراد ممکن است از تنگی 

نفس یا تنگی نفس نیز رنج ببرند.

اتیولوژی سندرم چرگ اشتراوس
گرچه علت دقیق CSS ناشناخته است، سیستم ایمنی بیش  ا
ی است. چندین عامل  کلی مسئول توسعه بیمار به طور  فعال 
ژنتیکی یا محیطی )مانند آلرژن ها یا داروها( می توانند سیستم 
کنند و باعث التهاب در اندام ها یا  ایمنی را بیش از حد فعال 
ی  که سابقه پزشکی آسم یا آلرژ بافت های سالم شوند. افرادی 

دارند بیشتر مستعد ابتلا به CSS هستند.

تشخیص سندرم چرگ اشتراوس
دارد،  ی ها  بیمار با سایر  ئم مشابهی  که CSS علا آنجایی  از 

تشخیص آن اغلب دشوار است. 

 معیارهای شناسایی CSS طبق کالج روماتولوژی آمریکا
• وجود آسم 
• ینوفیل بیش از ٪10  تعداد ائوز
• پاتی  مونو یا پلی نورو
• ارتشاح ریوی 
• مشکلات سینوسی  
• ینوفیل های خارج عروقی  ائوز

 تشخیص CSS به طور کلی در صورتی انجام می شود که فردی 
کند. برای تایید بیشتر  با چهار معیار از شش معیار بالا مراجعه 

تشخیص، پزشکان آزمایش خون را نیز درخواست می کنند. 
ینوفیل ها یا وجود  این آزمایش‌ها بیشتر برای تشخیص شمار ائوز
پزشکان  موارد،  برخی  در  شود.  می  انجام  خون  در  بادی  اتوآنتی 
توموگرافی  ایکس، اسکن  مانند اشعه  آزمایش‌های تصویربرداری 
 )MRI( مغناطیسی  تشدید  تصویربرداری  و   )CT( کامپیوتری 
و  یه‌ها  ر در  ناهنجاری‌ها  تحلیل  و  تجزیه  و  شناسایی  برای  را 
سینوس‌ها توصیه می‌کنند. اگر آزمایش‌های خون و تصویربرداری 
گرانولوم‌های  CSS باشد، پزشکان برای تایید وجود  نشان‌دهنده 
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