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  هاگانگرن اندام مولتيپل ميلوما و

  
  6، دكترندا قرهي5، دكتر محمدباقر اولياء4، دكترحسين سليماني صالح آبادي3، دكترمحمود اخوان تفتي2*، دكترمحمود كريمي1دكترمحمدرضا مرتضوي زاده

  چكيده 
تظـاهرات آن بـه صـورت درد    . شـود   ايجاد مـي ها است كه از يك كلون منفرد   مولتيپل ميلوما يك تكثير بدخيم در پلاسماسل       :مقدمه

. است تظاهرات نادر سندرم هيپرويسكوزيته از   .باشد  هيپركلسمي مي  استعداد به عفونت، كم خوني،     نارسايي كليه،  استخوان يا شكستگي،  
كرايوگلبولينهـاي  . ب دارند تمايل به رسو    درجه سانتيگراد  37از   هايي هستند كه در درجه حرارت كمتر        ايمونو گلبولين  ها،  كرايوگلبولين

 دومين مورد مولتيپل ميلوما با گانگرن هـر . اندً بدون علامت غالبا و مونوكلونال معمولاً با يك اختلال هماتولوژيك مشخص همراه هستند  
  . كنيممعرفي مي اندام را چهار

اكي و تغيير رنگ انگشتان دست و پا مراجعه كرد اي از سردي، دردن  هفته2 ساله كشاورز كه با يك سابقه 77 بيمارآقاي :معرفي بيمار 
رنـگ در لالـة گـوش و تغييـر رنـگ          هاي پوستي در پاها و نقـاط تيـره           پاها پيشرفت داشت به همراه اروزيون       كه تا نيمه ساعد و نيمه ساق      

سـرم  هـاي   تروفـورز پـروتئين  الك در.  اندام به همراه ايسكمي در نـوك بينـي و لالـه گـوش داشـت      4هر   در معاينه گانگرن در   . نوك بيني 
  . هـاي نئوپلاسـتيك داشـت       كرايوگلبولين بيمار مثبت بود و بررسي مغز اسـتخوان انفيلتراسـيون پلاسماسـل            . مونوكلونول گاموپاتي داشت  

  . بيمار با تشخيص كرايوگلبولينمي در زمينه مولتيپل ميلوما تحت درمان قرار گرفت  
  

   گانگرن ،يوگلبولينمي كرا،مولتيپل ميلوما: كليديهاي واژه
  

  مقدمه 
ها است كه از  مولتيپل ميلوما يك تكثير بدخيم در پلاسماسل  

تظـاهرات آن بـه صـورت درد        . شـود   يك كلون منفرد ايجـاد مـي      
اسـتعداد بـه عفونـت، كـم         نارسـايي كليـه،    استخوان يا شكستگي،  

 اخـتلال انعقـادي، علائـم        در بعـضي مـوارد     هيپركلـسمي و   خوني،
  ). 1(باشد تظاهرات عروقي هيپرويسكوزيته مي نورولوژيك و
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شود،  براساس نسبت ويسكوزيته سرم به آب تعريف مي  هيپرويسكوزيته  
علائــم  شــد وبا  مــي8/1ويــسكوزيته نرمــال ســرم نــسبت بــه آب برابــر  

سـندرم  ). 1(افتـد    اتفـاق مـي    5-6هيپرويسكوزيته در ويسكوزيته سرمي     
اسـت  ) كرايوگلبولينهـا (هيپرويسكوزيته، نتيجه سطح بالاي پروتئينهـايي     

كرايوگلبـولينمي بـه   ). 2-5(كه قادر به افزايش ويسكوزيته سـرم هـستند    
 دماي سـرد رسـوب     سرم اشاره دارد كه در     وجود ايمونوگلبولينهايي در  

ــوع ). 6(كننــدمــي ــالي  ، كرايوگلبولينهــاIن ايمونوگلبولينهــاي مونوكلون
 و  IIانواع   و  با بيماريهاي هماتولوژيك همراهي دارند     هستند كه معمولاً  

IIIــه ترتيــب مركــب از   آن كرايوگلبولينهــاي مخــتلط ــد كــه ب  IgMان
درصـد   10-15، حـدود    Iنـوع   ). 6(باشـند پلي كلونال مي   مونوكلونال و 

 ايمونوگلبولينهـاي مونوكلونـالي     و،)6(ولينها راتشكيل مي دهد   كرايوگلب
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