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 خلاصه
 مقدمه

وز چندعضوی با علت ناشناخته است که ارگانهای مختلف را با شیوع متفاوت سارکوئیدوز یک بیماری گرانولومات

آدنوپاتی ناف ریه سندرم لوفگرن از اشکال سارکوئیدوز حاد به شکل آرتریت،اریتم ندوزوم و . درگیر میکند

 . است

 روش کار
، ژی مشهد انجام شددر درمانگاه های روماتولو 6384-6358که در سال های  در این مطالعه توصیفی آینده نگر

بیمار مبتلا به سارکوئیدوز حاد که تشخیص آنها توسط روماتولوژیست اثبات شده بود توسط پرسشنامه و  611

 .تجزیه و تحلیل شد SPSSاطلاعات با نرم افزار . مصاحبه حضوری مورد بررسی قرار گرفتند

 نتایج
سیر %  5دارای سیر حاد بیماری و %  83. سال بود 71-21فراوانی بیماری در زنان بیشتر از مردان و متوسط سن بین 

از . مورد سندروم لوفگرن تشخیص داده شدند 12مورد آرتریت حاد داشتند که  86. مزمن و تشخیص بافتی داشتند

نفر  26یووئیت و %( 5/61)نفر  61در ابتدای بیماری اریتم ندوزوم ، %( 54)نفر  15بیمار سارکوئیدوز حاد  83

رادیوگرافی ریه غیر % 82نفر سابقه مثبت خانوادگی برای سارکوئیدوز و  4. لائم سرشتی همراه داشتندع%( 6/22)

 .نی تغییر خاصی نداشتبالا از یافته های شایع آزمایشگاهی بود و سلولهای خو ESR. طبیعی داشتند

 نتیجه گیری
هر بیماران سارکوئیدوز آرتریت مچ پا دراین بررسی که در مرکز تحقیقات روماتولوژی انجام شد شایعترین تظا 

 .یافته مهم بود و شمارش سلول های خونی تغییری نداشت ESRافزایش . همراه با اریتم ندوزوم بود
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ده است و این مطالعه با حمایت علمی و مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام ش :پي نوشت
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 و همكارانزهرا داودی 

 مقدمه

 که است عضوی چند گرانولوماتوز بیماری یک سارکوئیدوز

میزان   .(4، 6) کند می بروز عمر چهارم تا دوم دهه بین اغلب

دلیل تفاوت ه بروز آن در جهان بسیار متفاوت است که احتمالا ب

در تماسهای محیطی، تفاوت در روش های جستجوی بیماری ، 

در . باشد متفاوت و سایر فاکتورهای ژنتیکی می HLAآلل های 

سیاهپوستان بیماری مزمن تر وکشنده تر است وپیک سنی دیرتر 

اجتماعی بر ریسک  -تصادی وضعیت اق. اتفاق می افتد

سارکوئیدوز اثر ندارد اما درآمد کم و شرایط اقتصادی پایینتر با 

 بیماری علت .(3)تظاهر شدیدتری از سارکوئیدوز همراه است 

 در وزمینه ژنتیک ایمنی سیستم در اختلال اما بوده ناشناخته

با توجه به درگیری شایع ریه ها و   .موثراست بیماری پاتوژنز

چشم و پوست در سارکوئیدوز، جستجو برای عوامل محیطی 

زارشات اولیه گ. متمرکز بر آنتی ژنهای موجود در هوا شده است

سارکوئیدوز همراهی با محرک های موجود در فضای روستایی 

مثل مواد ناشی از سوختن چوب و پولن های گیاهی و مطالعات 

جدیدتر تماس با ذرات غیر ارگانیک ، حشره کش ها و 

. (5-7، 2) محیطهای قارچی و کپک زده را موثر ذکر کرده اند

مطالعات شغلی همراهی مثبت با دریانوردی، فلزکاری ، آتش 

  .(61-5)نشانی و مشاغل مرتبط با ساختمان سازی را بیان کرده اند

 RNAو  PCR  ،DNAکارگیری تکنیکهای ه با ب

کوئیدی مایکوباکتریوم ها و پروپیونی باکتریوم ها از بافتهای سار

رسد پدید آمدن  نظر میه ب(.  66) دست آمده استه ب

سارکوئیدوز نتیجه ی نهایی پاسخ ایمنی به محرکهای محیطی 

 و بوده علامت بدون اغلب بیماری این در ارگانها درگیری. باشد

 با توأم مزمن فیبروز به است ممکن ماا ;دیاب می بهبود خودبخود

سارکوئیدوز  .(6) شود جرمن درگیر ارگانهای د عملکر اختلال

تواند منجر به درگیری ریه، پوست ، چشم و با شیوع کمتری  می

لنفادنوپاتی خارج توراسیک ، ابتلای کبد، سیستم عصبی و قلب 

تشخیص سارکوئیدوز نیازمند وجود تابلوی بالینی (. 4،3) گردد

منطبق  بر سارکوئیدوز  به همراه وجود اطلاعات پاتولوژی است 

بیمار  .(6،4) شود گذاشته نمی% 611تشخیص با اطمینان و اکثرا 

در تابلوی اول علائم بالینی منطبق بر : کند با دو تابلو مراجعه می

از ریه یا ارگانی غیر از ریه منطبق بر  نمونه برداری سارکوئیدوز و

گرانولوم غیر پنیری است و علل دیگر گرانولوم برای وی رد شده 

علائم ونشانه ها پیشنهاد دهنده ی  است ودرتابلوی بروز دوم

سارکوئیدوز است مثل لنفادنوپاتی دوطرفه ناف ریه ، یووئیت، 

ضایعات پوستی از قبیل اریتم ندوزوم یا لوپوس پرنیو که  امکان 

بیوپسی نیست و یا پاتولوژی منفی است و از تستهای دیگر مثل 

و اسکن گالیوم و یا نسبت لنفوسیتهای لاواژ  ACEسطح 

فرم حاد بیماری سارکوئیدوز با . شود نکوالوئولار استفاده میبرو

نام سندروم لوفگرن شامل اریتم ندوزوم، لنفادنوپاتی دوطرفه ناف 

باشد که تشخیص آن بالینی ست و نیاز به  ریه و پری آرتریت  می

در همزمانی آرتریت  1 مولفه هایبراساس   .(3، 4) بیوپسی ندارد

که بیمارسه مورد  ریه دو طرفه، درصورتیحاد و لنفادنوپاتی ناف 

و اختصاصیت % 83از چهار مورد زیر را داشته باشد  با حساسیت 

این . (64، 66، 6) دارای آرتریت حاد سارکوئیدی است% 88

سال ، اریتم ندوزوم، آرتریت قرینه مچ  21موارد شامل سن زیر 

 .پا، و طول علائم زیر دو ماه است

 611بررسی خصوصیات بالینی  درین مطالعه توصیفی به

بیمارمراجعه کننده به کلینیک های روماتولوژی  دانشگاه علوم 

 .پزشکی مشهد با تشخیص سارکوئیدوز پرداخته شده است

 

 روش کار

 بیماری مراجعه 611این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی بر 

به درمانگاه های روماتولوژی شهر مشهددر فاصله سالهای   کننده

تشخیص سارکوئیدوز توسط . انجام گرفته است 84 -58

نمونه روماتولوژیست و بر اساس وجود علائم بالینی منطبق و 

دهنده ی گرانولوم غیر پنیری پس از رد سایر  نشان برداری

و یا تابلوی بالینی منطبق بر سندروم ( در موارد مزمن)تشخیص ها 

وم و آرتریت لنفادنوپاتی ناف ریه دوطرفه ، اریتم ندوز)لوفگرن 

ویا تابلوی بالینی منطبق با آرتریت حاد سارکوئیدی (  مچ پاها

بیماران با عفونتهای مایکوباکتریایی و قارچی از . گذاشته شد

 ماه پیگیری می 1بیماران حداقل به مدت . مطالعه خارج شدند

شد  که تشخیص دیگری برای آنها گذاشته می شدند و درصورتی

اطلاعات بیماران شامل سن ، . دندگردی از مطالعه حذف می

                                                           
1
 Visser 



 

 

، سال  5، شماره  49مرداد                                                                      جله دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی مشهدم -070

جنس، تابلوی اولیه بیماری، سابقه خانوادگی، خصوصیات بالینی ،                                     55

نمونه یافته های تصویر برداری وآزمایشات بیماران و نتایج 

در صورت و جود و و نیز پاسخ علایم آنها به درمان در برداری 

  SPSSسپس اطلاعت در نرم افزار . گردید پرسشنامه ثبت  می

 .قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد 
 

 نتایج

 83. بودند%( 48)نفر مرد 48زن و %(56)نفر  56بیمار 611در بین 

سیر مزمن داشتند %( 5)مورد 5دارای سیر حاد بیماری  %( 83)مورد

نفر نمونه ی بافتی از طریق بیوپسی ترانس  3مورد  5که ازین 

از . یدوز داشتندنفر بیوپسی پوستی منطبق بر سارکوئ 2برونشیال و 

مورد آرتریت و پری آرتریت حاد داشتند که  86بیمار حاد،  83

بیمار همزمان دارای تریاد آرتریت مچ پاها، اریتم ندوزوم   14

مورد   4و ( سندروم لوفگرن) ولنفادنوپاتی  ناف ریه ها بودند

بدون آرتریت با ترکیب یووئیت و اریتم ندوزوم و لنفادنوپاتی 

. گرفتند هم درطبقه بندی  سندروم لوفگرن قرار میناف ریه باز 

دارای  Visserنفر با معیارهای  51بیمار با آرتریت حاد  86از 

مشخصات بیماران در جدول . (66) آرتریت حاد سارکوئید بودند

%( 1/82)نفر  55بیماربا سارکوئیدوز حاد  83از میان . آمده است 6

در رادیوگرافی قفسه سینه دارای لنفادنوپاتی ناف ریه دوطرفه 

 61مورد سی تی اسکن ریه نیز انجام شده بود که در  51در . بودند

ه علاوه بر تایید لنفادنوپاتی ناف ریه، ضایع%( 2/65)مورد 

در میان فرم حاد بیماری . پارانشیمال ریوی نیز گزارش شده بود

در میان موارد مزمن . مرد بودند%( 48)نفر  45و %( 56)نفر زن  11

متوسط . مرد بودند%( 1/45)نفر  4زن و %( 2/56)نفر  7بیماری 

سارکوئیدوز )سال بود 67/22±1/5سن درکل بیماران 

مورد  83از (. سال 2/25±5/63و  نوع مزمن   8/23±4/5حاد

اندازه گیری شده  ACEبیمار  سطح  38سارکوئیدوز حاد برای 

 5-17با محدوده ی نرمال )بود U/L 73بود که میانگین  آن 

U/L . ) عدد %( 8/64)مورد  64درACE   5در . بود طبیعیبیش از 

چک  شد و یک مورد آن  ACEمورد  4مورد سارکوئیدوز مزمن 

چک شد  ESRمورد  13ماران با سیر حاد، در برای بی. افزایش داشت

 بیمار آزمایش شمارش سلول های خونی   78و (  زن 27مرد و  65)

(CBC ) است آورده شده 4داشتندکه نتایج آن در جدول. 

بیمار مبتلا به سارکوئیدوز   611خصوصیات بالینی  -1جدول 

 در این مطالعه
 خصوصیات بالیني مثبت

 

83%  سیر حاد بیماری 

86%  آرتریت حاد 

55% رادیوگرافیلنفادنوپاتی ناف ریه در    

15%  اریتم ندوزوم 

26%  علائم عمومی 

37% خستگی            

65% تب            

3% تعریق شبانه           

44%  علائم تنفسی 

61%  یووئیت 

4%  سابقه خانوادگی 

 

یافته های آزمایشگاهی بیماران مبتلا به سارکوئیدوز  -0جدول

 در این مطالعه
تعداد  نتایج

 بیماران

یافته 

 آزمایشگاهي

4317±5511 (1000/µL) 78 WBC 

65/6±17/62 (g/dL) : مردان  

41/6±23/64 (g/dL) :زنان   

65 

24 

Hemoglobin 

 

 

1481±445111 

(1000/µL) 

78 Platelet 

84/41±66/34 

mm/h : مردان  

57/41±41/33  

mm/h : زنان  

65 

27 

 

ESR 
 

 

 

و لکوسیتوز یا لکوپنی و نیز ترومبوسیتوز نداشتند و بیماران آنمی 

ESR  آنها نسبت بهESR محاسبه شده برای سن افزایش یافته بود 

(ESR  محاسبه شده بر اساس سن در گروه مردانmm/h 

طی پیگیری شش (. mm/h 12/2±1/45 و در زنان51/4±74/68

آنها  مورد که دسترسی به 66مورد حاد بیماری غیر از  83ماهه از 

 .دمیسر نشد بقیه بهبود کامل علایم را گزارش کردن

 

 بحث
سارکوئیدوز یک بیماری التهابی چند سیستمی است که با تجمع 

 . (6،4) شود گرانولومهای غیر پنیری در هر ارگانی مشخص می

سال  38-41سال باپیک سنی بین  71سن بروز سارکوئیدور زیر 

عضی منابع افزایش بروز در ب(. 3)است و در زنان شایعتر است 



 

273 

 

 و همكارانزهرا داودی                                                                                     اران دیابتیدر بیم CRPو  ADMAبررسی سطح  -072

سالکی نیز گزارش شده  11بیماری در دسته دوم سنی در حدود 

  121-13/1در مطالعات مختلف شیوع سارکوئیدوز از (. 4)است

تواند به  در صدهزار گزارش شده که علت این گستردگی می

علت  نبودکرایتریاهای استاندارد برای تشخیص، روشهای مختلف 

ود تست اختصاصی یا حساس برای جمع آوری نمونه،  نب

-64) تشخیص و نیز طیف گسترده ی تظاهرات بالینی اشاره کرد

کن است هیچ گاه بیماری درصد زیادی از موارد بیماری مم .(63

. (63)موارد خودبخود کنترل میشوند % 31بالینی را نشان ندهند و 

بیمار با  531که بر  Baughmanو  Thomeerلعه  در مطا

سارکوئیدوز تازه تشخیص داده شده به صورت مورد شاهدی 

. سال بودند 21زیر %  21مرد بودندو % 31زن و % 12انجام شد ، 

نسبت به مردان درگیری چشمی و نورولوژیک  و نیز اریتم زنان 

سال بود و نتیجه  21ندوزوم بیشتری داشتند و سن شان بیشتر بالای 

گرفته شد که تظاهر اولیه بیماری سارکوئیدوز به سن، جنس و 

متوسط سن افراد  حاضردر مطالعه ی  .(62-63) نژاد وابسته است

زن % 56. سال سن داشتند 21زیر % 26سال بود که  15/5±67/22

میزان ابتلای چشمی و اریتم ندوزوم در زنان . مرد بودند% 48و 

اما سن زنان نسبت به . نسبت به مردان تفاوت معنی داری نداشت

 براساس مقاله ی مروری. بود سال 21مردان بیشتر بالای 

Iannuzzi همکاران اریتم ندوزوم در زنان  و آرتریت در  و

ازلحاظ آرتریت  حاضراما در مطالعه ی (. 3) مردان شایعتر است

بر . ه نشدنیز تفاوت معناداری بین دو گروه زنان و مردان مشاهد

از بیماران % 32-%8در حدود  لوفگرناین مطالعه اساس 

. (3)  بود% 14 مای  شود که در مطالعه سارکوئیدوز را شامل می

هرچند با توجه به اینکه تظاهر اولیه سارکوئیدوز در نژادهای 

مختلف بسیار متفاوت است،  به نظر میرسد فراوانی لوفگرن در 

منطقه ما نسبت به آمار منتشر شده در سایر مقالات بیشتر باشد که 

بیماران % 15. (64) نیازمند مطالعات اپیدمیولوژیک بیشتری است

اریتم ندوزوم داشتند که شیوع اریتم ندوزوم در   حاضرمطالعه ی 

شایعترین تظاهر چشمی (. 3) باشد می% 61بیماران سارکوئیدوز 

سارکوئیدوز یووئیت قدامی است که شیوع آن در مطالعات 

. مختلف بسته به نژاد مورد مطالعه، متفاوت گزارش شده است

بیماران سارکوئیدوز درگیری چشمی % 51مثلادر ژاپن بیش از 

این در (.  4،3)است % 31دارند و این رقم در ایالات متحده 

موارد % 31علائم عمومی در . داشتند افراد یووئیت% 61مطالعه 

، تب، (شایعترین)که شامل خستگیشود سارکوئیدوز دیده می

 حاضردر مطالعه ی . (67، 4) تعریق شبانه و کاهش وزن است

بیماران در مجموع علائم عمومی را تجربه کرده بودند که %  26

میزان شیوع علائم های تنفسی مثل %(. 37)خستگی شایعترین بود 

و تنگی نفس، در میان  جمعیت مورد بررسی ما که همه با  سرفه

بر اساس .  بود% 41شکایات عمومی و مفصلی مراجعه کرده بودند

در هندوستان سه چهارم بیماران شکایات گزارشات منتشر شده 

و تظاهر سارکوئیدوز در هند به صورت لوفگرن  تنفسی دارند

لائم سرشتی در بیماران هم چنین ع .(61, 64) بسیار نادر است

هندی بسیار شایعتر است و حدود نیمی از بیماران خستگی، 

.  (68-65 ،64) کنند کاهش وزن و بی اشتهایی و تب را تجربه می

گرافی قفسه سینه غیر نرمال % 87-81دربیماران سارکوئیدوزی در 

طور ه با اینکه سی تی اسکن ریه حساستر است اما ب .(67) است

رود و نیز  کار نمیه شایعی برای پایش بیماران سارکوئیدوز ب

نمره دهی مراحل سارکوئیدوز بر اساس  عکس قفسه سینه سیستم 

. عکس ریه  غیر طبیعی داشتند% 82 حاضردر مطالعه ی (. 4) است

 41نفرشان سی تی اسکن ریه نیز انجام شده بود و در  51که برای 

نفر غیر از لنفادنوپاتی ضایعه ی پارانشیمال نیزمنطبق با 

فیبروز بودند و بقیه  دو نفر در مرحله ی. سارکوئیدوز رویت شد

چند گزارش از شیوع . هم ابتلای لنف نود و هم پارانشیم داشتند 

در % 5/6تجمع فامیلی سارکوئیدوز موجود میباشد که از 

% 65در ایرلند و % 1/8در فنلاند، % 5/2در ژاپن، %  3/2انگلستان، 

%  4در مطالعه ی ما . (47-41, 2)در سیاهپوستان متفاوت است

بیماران % 11در  ACEسطح . سابقه خانوادگی مثبت داشتند

سارکوئیدوزی بالا گزارش شده اما نقش آن در تشخیص و درمان 

بیماران مورد مناقشه است و به دلیل نداشتن حساسیت و 

 .(3) رود اختصاصیت کافی، به عنوان تست تشخیصی به کار نمی

درخواست  ACEبیمار در مجموع  26برای  حاضردر مطالعه ی 

یافته ی . آنها از حدبالایی نرمال بیشتر بود% 36شده بود که در 

بود و اندکس های خونی تغییری در این  ESRمهم دیگر افزایش 

 .بیماران نداشت
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 نتیجه گیری
تابلوی بالینی اولیه سارکوئیدوز بر اساس نژادهای مختلف بسیار 

رغم اینکه درگیری مفصلی در  که علی طوریه متفاوت است ب

شیوع  حاضرمطالعات مختلف شیوع پایینی دارد ولی در مطالعه 

، %55رادیوگرافی غیرنرمال قفسه سینه در . بود% 86آرتریت حاد 

و سندروم لوفگرن در % 61، یووئیت در %15اریتم ندوزوم در 

فرم  رسد شیوع نظر میه ب. دیده شد حاضربیماران مطالعه % 12

لوفگرن بیماری در منطقه ی مورد مطالعه ی ما از ارقام گزارش 

شده از مناطق دیگر جهان بیشتر باشد که نیازمند مطالعات 

 ESRدر بیماران مورد مطالعه ی ما . اپیدمیولوژیک تکمیلی است

در محدوده ی طبیعی  ACEافزایش یافته بود ولی میانگین میزان 

سن بروز .ییر خاصی نداشتندقرار داشت و سلولهای خونی تغ

 .برابر بود2/4دربیماران ما بالاتر بود و نسبت ابتلای زنان به مردان 

با توجه به شیوع علائم در این مطالعه ،در منطقه ما درهر بیمار با 

درگیری مفصلی بصورت پری آرتریت مچ پا همراه با سایر علائم 

 . ح نمودسرشتی  باید سارکوئیدوز را در تشخیص افتراقی مطر

 

 و قدرداني تشكر

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به واسطه 

-حمایت علمی و مالی از طرح پژوهشی و پایان نامه به شماره ت

 .می گردد و تشکر سپاسگزاری4543
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