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ABSTRACT 

Sarcoidosis is a granulomatous disorder characterized by non-caseating granulomas in multiple organs and 

an unknown cause. This chronic inflammatory disease is heterogeneous in terms of manifestations, duration, 

and severity. Although its aetiology is not well understood, there are indications of the genetic basis and the 

involvement of specific microorganisms and vitamin D in the development of this disease. Sarcoidosis can 

affect individuals of any age; however, it is more commonly observed in young adults and middle-aged 

subjects. The clinical course of the disease is unpredictable; nevertheless, in general, it can manifest as 

pulmonary, cardiac, cutaneous, ocular, skeletal-muscular, neurological, and renal involvement. Pulmonary 

involvement occurs in most patients and respiratory failure is the most common cause of death associated 

with sarcoidosis. Although numerous biomarkers have been evaluated in recent decades for patients with 

sarcoidosis, the diagnostic method is complex and no single diagnostic test can confirm the disease. Future 

research should focus on the combination of biomarkers and more refined imaging techniques, such as 

computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI) and positron emission tomography (PET). 

By utilizing these techniques and markers, it may be possible to design diagnostic and therapeutic 

approaches. Corticosteroids are considered the mainstay of treatment for most patients. Moreover, novel 

therapies, including the administration of rituximab and repository corticotropin injection (a combination of 

adrenocorticotropic hormone analogs and other pituitary peptides [RCI, Acthar® Gel]), have been reported 

to be effective in some cases. 

Keywords: Diagnosis, Granulomatous, Imaging technique, Pathology, Sarcoidosis 

 

 

 
1 Department of Internal Medicine, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2 Rheumatic Diseases Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

 *Corresponding author: Rheumatic Diseases Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

Tel: +98-5138598818 Fax: +985138401036 E-mail: Hashemzadehk@mums.ac.ir 

 

 

 Ebrahimzadeh F, Samadi S, Mirfeizi Z, Hashemzadeh K. [A clinical overview of sarcoidosis: 

Pathogenesis, symptoms, diagnosis and treatment]. J Birjand Univ Med Sci. 2024; 31(1): 1-14. [Persian] 

          http://doi.org/10.32592/JBirjandUnivMedSci.31.1.1 

Received: October 8, 2023            Accepted: April 28, 2024  

DOI 



 

 2 

 ی مرورله مقا

 و درمان  ص یتشخ ،ینیبال م یعلا ،یشناسب یآس: دوزی بر سارکوئبالینی  وررم
 

 * 2زادههاشم  لایکام، 2ی ضیرفیزهرا م،  1ی صمد  سارا، 1زادهمیفرنوش ابراه

 

 چکیده 
این    شود.میو با علت ناشناخته است که با درگیری چند اندام مشخص    (وزکرر ن)غی  هیفئیکازغیر یک اختلال گرانولوماتوز    یدوزکوئسار 

شناخته شده  التها  بیماری به خوبی  آن  اتیولوژی  که  هرچند  است.  ناهمگن  بیماری  و شدت  مدت  تظاهرات، طول  نظر  از  مزمن  بی 
این بیماری   این بیماری شده است.خداد  در ر  Dها و ویتامین  ارگانیسم برخی میکرو  ژنتیکی و نقش  ه اساس  ی بهایاشاره اما    ؛نیست

را در هر سنی درگیر می  بیماری  شیو  اما  ؛دکنافراد  این  است. سیربالینی  میانسالان مشاهده شده  و  آن در جوانان بزرگسال  بیشتر  ع 
کلیوی و    بیص عنی،  عضلا–رت درگیری ریوی، قلبی، پوستی، چشمی، اسکلتیوصبه تواند  میطور کلی  ه اما ب  ؛بینی استپیش غیرقابل  

با   ریوی است.  ترین علت مرگ ناشی از سارکوئیدوز شایع فسی  ایی تنو نارسافتد  می . درگیری ریوی در اکثر بیماران اتفاق  بروز نماید
این  زیستی  وجود  نشانگرهای  بیمدهه در    متعددیکه  برای  اخیر  ماراهای  به ن  تشخیصی    کوئیدوزسار  بتلا  روش  است،  شده  ارزیابی 

باید بر روی ترکیب نشانگرهای  آینده  قیقات  ندارد که بتواند بیماری را تأیید کند. تحوجود  تست تشخیصی واحدی  هیچ    است و پیچیده 
مانند  تکنیکو   زیستی بیشتر  تصویربرداری  کند   PET و   CT  ،MRIهای  ای  تاتمرکز  از  استفاده  و  نیک کتن  با  بتوان نشانگرها  ها 
طراحیروش را  درمانی  و  تشخیصی  بیماران    کرد.  های  اکثر  برای  انتخابی  اصلی  درمان  های  درمان   باشند.می کورتیکواستروئیدها 

 ,RCI)وتروپین و پپتیدهای هیپوفیزی دیگر  )ترکیبی از آنالوگ هورمون کورتیک  repositoryجدیدتر از جمله تزریق کورتیکوتروپین  

Acthar® Gel))   است.  گزارش شدهثر ؤمنیز و ریتوکسیماب در برخی موارد 

  دوزیرکوئاس  ،یاسشنب یآسهای تصویربرداری، روش گرانولوماتوز، ص،یتشخ هاي كليدي: واژه 

 . 14-1(: 1) 31؛ 1403مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 
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 مقدمه
بیماری  دوزسارکوئی که چندمزمن  التهابی    یک  است  سیستمی 

کاملاً  یاسنشبیآس نیست    آن  شده  مطالعات امّ  ،(۱,  2)شناخته  در   ا 

ژن لکوسیت انسانی  آنتی و نقش    به اساس ژنتیکی سارکوئیدوز  متعدد

(HLA )۱  است    شناسیآسیب   در شده  اشاره  بیماری  .  (۳,  ۴)این 

مشخص  )بدون نکروز(    هیفیکازئغیر تلیوم گرانولوم  اپی با    سارکوئیدوز

از  گرانولوم،  (۵)شود  می آن  ای، چندهستهپیکر  غولهای  سلولهای 

بسیارمتمایز  فاگوسیت و  چندهستههای  اپی  سلول ای   ئیدتلوهای 

است شده  توصیفاولی  .(۶)  تشکیل  بیماری    ن    توسط سارکوئیدوز  از 

یک پزشک قرن نوزدهم    بیان شده که(  Hutchinson)  هاچینسون

است  در   در  مهارت  ولندن  مختلفی  داخلی،  زمینههای  پزشکی  های 

وریدی،  بیماریپوست،   پزشکی  چشمهای  جراحی  عمل  و  پزشکی 

سارکوئیدوز، با وجود بسیاری از تظاهرات بیماری  تشخیص    .(7)دارد  

اسکلتی عضلانی   است. نشان دادن شواهد  چالشدر سیستم  برانگیز 

تشخیص  بافت در  گرانولوماتوز  التهاب  . دارد  ایویژهاهمیت  شناسی 

سایر  همچنین   از  پزشکان  که  است  مهم  های  بیماریبسیار 

  آگاه باشند   د،نارکوئیدوز باشکننده ستقلید گرانولوماتوز که ممکن است  

افراد    عمدتاً  و  (۸)کند  سنی درگیر می  در هررا  این بیماری افراد   .(7)

سنین قرار    ۵0تا    20 در  تأثیر  تحت  را   قات یتحق  .(۹)دهد  میساله 

سندرم   ینیبال  یهاپیدر فنوت  ژهیوبه را    یدیشواهد جد  ریاخ  یکیژنت

تفاوت   یسندرم لوفگرن براریغو ( Lofgren syndrome) لوفگرن

 است.   کرده ه ارائ دوزیسارکوئ یکیساختار ژنت نهیدر زم یتیجنس

 genome-wideژنومگسترده    یهمبستگ  اتمطالع

association studies)  )داد جنسساه  نشان  که  در    تیت 

سارکوئیدوز   .(۱0)  کندی م  فاینقش ا  دوزیسارکوئ  یماریب  یهاسمیمکان

همه   در  و  جهان  سراسر  اتفاق  جمعیتدر  آن   ؛افتدمیها  شیوع  اما 

است  متغیر  در  تفاوت همچنین    .بسیار  توجهی  قابل  های ویژگی های 

بیماری، بین  پیش   بالینی، شدت  و  گروه آگهی در  قومی  های مختلف 

مختلف    یهااندام تواند  میها دارد. سارکوئیدوز  اندامنژادی و درگیری  

ب درگیررا  گسترده  بالینی  تظاهرات  بیماری   ا  این  سیر  درواقع  و  کند 

های بدون علامت و اتفاقی گرفته تا  یافتهبینی است؛ از  پیشغیرقابل  

. (۴,  ۱۱-۱۳)  ها غالب استریهطور معمول در  هب  که  هااندام نارسایی  

 
1 Human leukocyte antigens 

از بیماران، این بیماری خود  نیمی  ش از  در بی  تصور بر این است که

برطرف   خود  احتمال  تواندی م  دوزیسارکوئ.  (۱۴) شودمی به   یعلت 

سارکوئ  هایماریب  یبرخ که    یالتهاب  یماریب  کی  دوز یباشد.  است 

بگذارد و علائم و    کیستمیبه صورت س  تواندیم در سراسر بدن اثر 

متنوع و س  یعوارض  اعضا  در  بمخ  یهاستمیرا  اتلف  کند.   جادیدن 

برخ  ن،یبنابرا سارکوئ  یدر  عنوان    دوزیموارد،  به  است    ک یممکن 

 سیتیآکرو درمات از جمله گرید یها یماریآمد ب شیدر پ یعامل اساس

عامل مشارکت کننده در    کیعنوان  یا به  و    صیبدون تشخ  نوایکونت

س ار  کیستمیبروز  شود  تماتوسیلوپوس  گرفته  نظر  .  (۱۵,  ۱۶)  در 

اپاعمطال کنترل،    یهایاستراتژ  نیتدو  یبرا   تواندیم  کی ولوژیدمی ت 

حت و  فنوت  یریشگیپ  یدرمان  م  یدوزیسارکوئ  یهاپ یاز    توانندیکه 

تغ  یزندگ را  پرخطر  شناسا  ، دهند  رییافراد  شود.  بهبود   یی استفاده  و 

خطر   وضع  رییتغقابل عوامل  نداشتن    ،یاقتصاد-یاجتماع  تی مانند 

   . (۱7) خواهد شد جیمنجر به بهبود نتا ،انرمد در یو موانع مال بیمه

مطالعه   این  پادر  دو  الکترون  گاهیاز   Google  یکیداده 

Scholar    وPubMed  مرتبط  یجستجو  یبرا تا    ی مقالات  که 

این  جستجو به    ی. استراتژشدمنتشر شده بودند، استفاده    202۳ژوئن  

  " شناسیآسیب "یا    "درمان"  یا  "تشخیص" و  "سارکوئیدوز"صورت  

برا  خیتارر  د  یتیمحدود  چ یه  انجام شد. در    مقالاتانتخاب    ی انتشار 

   نظر گرفته نشد.

 

 دوزي تظاهرات بالينی ساركوئ

ایدیوپاتیک مزمن  گرانولوماتوز  التهابی  بیماری  سارکوئیدوز یک 

از  می است که   اصلی  سیستمتواند بسیاری  در درجه   وها  ارگانهای 

ل  قابنی  لیباز ناهمگنی ها را تحت تأثیر قرار دهد و از این رو اریهاول  

 . (۱۸, ۱۹) توجهی برخوردار است

اتفاق   بیماران  اکثر  در  ریوی  از میدرگیری  آن  شدت  و  افتد 

علامت   بدون  ریوی  گره درگیری  فیبروز  تا  مدیاستین  لنفاوی  های 

  ۱تصویر    . (20,  2۱)  متفاوت استپیشرونده و نارسایی مزمن تنفسی  

بیمد در  ریوی  نشان    سارکوئیدوز  ارانرگیری  سارکوئیدوز  دهد.  می را 

فرد طور مزمن و پیشرونده است و  ه ب  ، بیماراناز  درصد    20  در  تقریباً

ریوی    ممکن است دچار فیبروز ریه شود. از عوارض سارکوئیدوز مبتلا  

از  میفیبروتیک   ناشی  ریوی  خون  فشار  به  ها مویرگ   انهدامتوان 
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سارکوئیدوز  )فشا با  مرتبط  ریوی  خون  در    کهر  مرگ  مستقل  علت 

و بیماری مزمن آسپرژیلوس اشاره   سارکوئیدوز پیشرفته ریوی است(

دههمی نظر  ه  ب.(۸,  22-2۴)  کرد سه  در  که  میر ومرگگذشته    رسد 

سایی تنفسی  نار  هوری کطه ناشی از سارکوئیدوز افزایش یافته است، ب 

 . (۱2)ترین علت مرگ ناشی از درگیری ریوی است شایع

در   آشکارا  قلبی    رخ   سارکوئیدوز  به   مبتلا   بیماران   ٪ ۵درگیری 

قلبیدهدمی سارکوئیدوز  اصلی  تظاهر  سه   .1)(CS    شامل

هدایتی،  ناهنجاری است.  آریتمیهای  قلبی  نارسایی  و  بطنی  های 

 سیستمیک/ریوی  سارکوئیدوز  به   مبتلا   بیماران  ٪2۵تا    20تقریباً  

بالینی    .(2۵)   دارند  علامت  بدون  قلبی  درگیری   به   CSتظاهرات 

دارد  م بستگی  گرانولوماتوز  التهاب  میزان  و  با    . (2۶)حل  بیماران  در 

بالینی نظر   CSتظاهرات  به  بطن می ،  عملکرد  اختلال  میزان  رسد 

مهم کننده  پیشترین  چپ  است  پیشبینی  بیشتر    .(2۵)آگهی 

  ی ناشی از آریتمی یا بیماری سیستم هدایت  CS  های منسوب بهمرگ

دهد   رخ  قلب  احتقانی  نارسایی  است  ممکن  و  درگیری    .(27)است 

ایجاد  -اسکلتی بیماری  دوره  اوایل  در  معمولاً  . شودمیعضلانی 

با  تظاهرات   بیماران  سوم  یک  تا  چهارم  یک  در  عضلانی  اسکلتی 

شود دیده  است  ممکن  عضله  و  استخوان  مفصل،  شدت    .درگیری 

اسکلتی است،  -درگیری  متغیر  بسیار  نیز  از  به عضلانی  که  صورتی 

مفصلی(  آرترالژی ضایع   )درد  استخوان    تا تا  گسترده  تخریبی 

مفصل    .باشدمی دور  تورم  و  تاندون  التهابی  از  شایع ضایعات  تر 

است مفصل  کلی  به .  (7)  سینوویت  ممکن  طور  روماتولوژیست  یک 

روبر سارکوئیدوز  با  حالت  چندین  در  که    واست  هنگامی  شود: 

شود، هنگامی  می عضلانی ظاهر  -سارکوئیدوز با علائم اولیه اسکلتی

برقرارشده سارکوئیدوز  به  مبتلا  بیمار  یک  اسکلتی  ،که  -علائم 

پیدا   جدیدی  سیستم می عضلانی  سرکوب  برای  که  هنگامی  و  کند 

مشاوره   در  .(7)  کندمیایمنی  استخوان  چند    سارکوئیدوز  با  ارتباط 

سینه   قفسه  خارج  یا  کبد، طحال  لنفاوی  گره  زیاد  درگیری  و  ارگان 

فقط  می   استخوانی   هایبیماری  سارکوئیدوز  بیماران  از  ٪۳-۵باشد. 

 هایمکان   ترینشایع  پاها  و  هادست  کوچک  هایاستخوان .  دارند

لگاستخوان  درگیری فقرات،  ستون  همراه  به  است  و  ی  جمجمه  ن، 

 
1 Cardiac sarcoidosis 

سارکوئیدوز استخوانی بیشتر   .شودمی ندرت گزارش  ه محل دنده که ب

سارکوئیدوز یکی از   .(2۸)ه است  ها دیده شددر سفیدپوستان و خانم 

دلایل اصلی التهاب چشمی است. چندین یافته چشمی وجوددارد که 

توان  می که از آن جمله  است    سارکوئیدوزای بودن  زمینهنشان دهنده  

کراتتیک،    به گرانولوماتوز  اطراف  گرهرسوبات  التهاب  و  عنبیه  های 

نمود  شبکیه  چشم  نیترع یشا  یقدام   تیووئی  .اشاره   یتظاهر 

ش  دوزیسارکوئ مطالعه،  مورد  نژاد  به  بسته  که  متفاوت    وعیاست  آن 

 دوزیسارکوئ  مارانیب  یچشم  یریدرگ  وعیش  زانیگزارش شده است. م

ا ا  کهیشده، در حال  انی% ب۳0متحده    الاتیدر  ژاپن  به    زانیم  نیدر 

بر روی هر  میمزمن چشم    سارکوئیدوزرسد.  ی م%  70از    شیب تواند 

ر بگذارد و طیف وسیعی از تظاهرات  آن تأثی  ایمقسمت از چشم و ضم

است   ممکن  درمان،  عدم  صورت  در  کند.  ایجاد  را  بالینی  شدت  و 

شود ایجاد  کوری  حتی  یا  دائمی  بینایی  و   .اختلال  عصبی  درگیری 

دهد و بندرت  می موارد سارکوئیدوز رخ   درصد    ۳بیش از  چشمی در  

درگیر   را  بینایی  د  کند.می عصب  پیامدهای  گرفتن  نظر  در  رمانی، با 

بیماری   موقع  به  چشمی زمینه تشخیص  التهاب  که  بیمارانی  در  ای 

است سودمند  در  .  (۱۸,  2۹,  ۳0)  دارند،  مختلفی  کلیوی  تظاهرات 

اس شده  گزارش  به سارکوئیدوز  مبتلا  بیماران بیماران  از  بسیاری  ت. 

علا بدون  کلیوی  سارکوئیدوز  به  کار مبتلا  دارند.  کمی  علائم  یا  ئم 

تشخیصی سارکوئیدوز باید همیشه شامل درگیری احتمالی کلیه باشد.  

اختلالات در متابولیسم استخوان و مواد معدنی مربوط به بیان بیش  

های  هیدروکسیلاز توسط ماکروفاژدی    ویتامینهیدروکسی  2۵ از حد

گرانولوما   و  است.  آلوئولار  با سارکوئیدوز همراه  و  اغلب  هیپرکلسمی 

که   است  کلیه  آسیب  عمده  دلایل  از  یکی  ساز زمینه هیپرکلسیوریا 

به   خون(  شی)افزا  ازتمیابتلا  در  ازت  حاد  سطح  نکروز  ای،  لوله، 

است  نفروکلسینوز  و  بافتی عشای  .(۳۱)  نفرولیتیازیس  شکل  ترین 

حال این  با  است.  گرانولوماتوز  بینابینی  نفریت  کلیه،   ، سارکوئیدوز 

توان انواع  می نداشته باشد. علاوه بر این،   گرانولوما ممکن است وجود

را   ثانویه  گلومرولونفریت  از  نمودمختلفی  که  مشاهده  مواردی  در   .

نف   ایجادکلسیم    هومئوستاز و  نفروکلسینوز  است،  ازیس یترولینشده 

 .(۳۱, ۳0) معمولاً بیماری های کلیوی قابل تشخیص هستند
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  یلوب فوقان يريدرگ C) نایطرفه و ساب كاردو لاريه  یلنفادنوپات Bطرفه ) دو  لاريه یلنفادنوپات A. )دوز يساركوئ   ماراني در ب  يو ی ر يري درگ  -۱تصویر 

 دو طرفه   لاريه یو لنفادنوپات هیر مي ندولر در پارانش عاتیضا Dمزمن ) دوزيندولر در ساركوئ عاتیو ضا بروزيو ف هیر

 

سیستمسارکوئیدوز   چند  گرانولوماتوز  التهابی  اختلال    ی یک 

حاد ظاهر شود که به سندرم لوفگرن  به شکل  تواند  می مزمن است.  

است با  .  (۳۴)  معروف  لوفگرن  اریتم  آدنوپاتی سندرم  هیلار،  های 

مشخص   آرتروز  و  واقع   شودمی ندوزوم  در  خیم  خوش   فرمیک    و 

در  باشدمی سارکوئیدوز   است ن  که  رایج  مدیترانه   .(۳۵)  احیه 

در   پوستی   رخ  سارکوئیدوز  به  مبتلا  بیماران  از  ٪۳0سارکوئیدوز 

مطالعات  هستند  آن  اولیه  لائمع  لباغ  پوستی  هاییافته  و  دهدمی  .

تأیید   مجدداً  مختلف  جمعیت  چندین  از  که می اپیدمیولوژیک  کنند 

دیده   بیشتر  زنان  در  پوستی  علامت  میسارکوئیدوز  اغلب  و  شود 

موارد   است  ممکن  پوستی  ضایعات  است.  سیستمیک  سارکوئیدوز 

گره،   پلاک،  پاپول،  جمله  از  حلقوی،  زخممختلفی  نفوذی،  های 

 وپوئید، پسوریازیفرم، هیپوپیگمانته، آتروفیک، ضایعات اولسراتیوژیولآن

باشد   و با عفونت   .( ۳۶,  ۳7)  اریترودرمی  سارکوئیدوز اسکار همچنین 

و   جراحی  زوستر،  وقایع  خالهرپس  چنین  است.  همراه  کوبی 

در   که  مواردی  با  همراه  لمکانناهمگنی،  ادهای  مزمن، نف  م 

واکسیناسیون  سوختگی  و  اشعه  درماتیت  حرارتی،  نیزهای  در    و 

پوست   از  دارای  آسیب مناطقی  که  ایمنی"پذیر  نقص  با    " مناطق 

سارکوئیدوز  گزینه افتد.  میاتفاق  هستند،   درمان  برای  زیادی  های 

دهد که  می یک فرضیه قابل قبول نشان  .  باشدمی پوستی در دسترس  

انفعال و  فعل  میزبا  یک  عوامل  از  و  پیچیده  عفونی  فرآیندهای  ن، 

محیطی   به  غیرعوامل  منجر  حساس  ژنتیکی  زمینه  یک  با  عفونی 

گرانولومیمسیری   التهاب  به  که  سیستمیک  شود  انجامد میماتوز 

د(۳۸,  ۳۹) در  نورو )  ی عصب  یریرگ.  درصد    ۱0تا    ۵سارکوئیدوز( 

اعصاب    ستمیرخ دهد و هم س  تواند ی م  سارکوئیدوزمبتلا به    مارانیب

س  یمرکز هم  مح  ستمیو  درگیم  یطیاعصاب  شوند.    ریتوانند 

بنورو آن  روز  سارکوئیدوز یک  تشخیص  که  است  سارکوئیدوز  از  نادر 

کل موارد  است.  عفونت نورو  یافتراق  یدیدشوار  شامل  ها سارکوئیدوز 

قارچ بی)سل،  با    یماریب  ت، یکولس)وا  ینمیا  یهایماری(،  مرتبط 

IgG4  هر    تواندی سارکوئیدوز منوروکه    یی. از آنجاباشندیم(  و لنفوما

س  یبخش تحت    یعصب  ستمیاز  دقرا  ریث أترا  بهر   کی  دیبا  مارانید، 

 .  (۴0) خود داشته باشند ینیبالمشخصات بر اساس  یافتراق صیتشخ
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 دوزيساركوئ  یشناسب يآس

شد گفته  که  چند  شناخ  ی شناسبیآس  ههر  شده تسارکوئیدوز  ه 

اما در مطالعات ته  اخدپردوز  به اساس ژنتیکی سارکوئی  متعدد  نیست؛ 

است محیطی  همچنین    . شده  عامل  ایجاد نیز  چندین  برای 

دهنده  نشان  شده  انجام  مطالعات  است.  شده  پیشنهاد  سارکوئیدوز 

های مایکوباکتریوم یا پروپیونی باکتریال ارگانیسمنقش چندین گروه  

و   بافت  تحلیل  و  تجزیه  بر  مبتنی  سارکوئیدوز  علت  های  پاسخدر 

کوئیدوز است. با وجود این مطالعات، در  رران ساایمونولوژیک در بیما

ماهیت   وجود    یشناسبیآسمورد  نظر  اتفاق  سارکوئیدوز  میکروبی 

ت(۴۱,  ۴2)  ندارد را گرانولومکه    ییماکروفاژها  یسازفعالجمع و  .  ها 

سارکوئیم  لیتشک در  . شوندیم  تیهدا  IFN-ɣترشح    با  دوزیدهند 

خاص   نگیگنالیس  ریمس  کیبه    یتا حد  IFN-ɣ  نگیگنالیس  سیرم

س  یبستگ کننده  فعال  و  مبدل  که  کننده   نگیگنالیدارد  فعال  و 

  ر یمس نی. اردنام دا JAK / STAT)۱( یسیرونو ریمس نازیکنوس جا

ژن نشان   انی. مطالعات بدرا فعال کن  STATsتا    ۶تواند در کل  یم

طور متفاوت در  به   JAK / STAT  نگیالنگیس  ریکه مسه است  داد

ایم  انیب  دوزیسارکوئ  مارانیب  شتریب و  مقا  ریمس  نیشود  با   سهی در 

نشان داده شده است   ژهیوبه فعال شده است.  شتریگروه کنترل سالم ب

توسط    میتنظ  یهاژنکه   ب  ۱STATشده  به    مارانیدر خون  مبتلا 

بر    افتهی  ش یافزا  دوزیسارکوئ علاوه  شد  STAT1است.  مشخص   ،

تشک  زین  STAT3  هک دارد.    لیدر  نقش  که    یحالدر گرانولوم 

STAT1  ماکروفاژها در  اول  درجه  فعال    یدر  شود، ی مگرانولوم 

۳STAT  ب لنفوسلومانوگر  نیدر  در  نقش  .  شودیم  لفعا   هات یها 

تأثیر    Dویتامین   و  کلسیم  متابولیسم  تنظیم  به  فقط  انسان  بدن  در 

تأثیر    بیانگر  شود. مطالعات اخیرنمیحدود  م  هااستخوان ثانویه آن بر  

روی    Dویتامین   فشار  ماهیچهبر  دیابت،  سرطان،  به  ابتلا  خطر  ها، 

و   بالا  از  بیماریخون  ریوی  گرانولوماتوز بیماریجمله  های  های 

بالای  .  (۴۳)  اندبوده سطح  بیانگر  سارکوئیدوز  در  -α ۱گرانولوماها 

هستند هیدروکسیلاسیون    .هیدروکسیلاز  که    OH-25آنزیمی 

 دی هیدروکسی(  OH)  ۱،2۵  یعنیرا به شکل فعال آن    Dویتامین  

حد  میکاتالیز    Dویتامین   از  بیش  تولید  هیدروکسیلاز -α ۱کند. 

 
1 Janus kinase-signal transducer and activator of transcription 

بیماران سارکوئیدوز است   هیپرکلسمی   .(۴۴)مسئول هیپرکلسمی در 

در طی این بیماری در نتیجه تولید بیش از حد خودمختار این ترکیب  

  رخ  موارد  ٪ ۱0است که توسط ماکروفاژهای گرانولومای سارکوئید، تا  

هیپرکلسمی به سارکوئیدوز  مکانیسم  .  دهدمی به  ابتلا  خطر  دلیل 

های فعلی برای توصیهطبق    Dچندان روشن نیست. مکمل ویتامین  

عمو سطح  جمعیت  آزمایش  اساس  بر  فقط  هیدروکسی   2۵می 

نظر    که  است  Dویتامین   سارکوئیدوز  می به  بیماران  گروه  در  رسد 

 .(۴۳)ایمن نیست. 

 

 ساركوئيدوز تشخيصاخير در هاي پيشرفت 

برانگیز   چالش  همچنان  سارکوئیدوز  دقیق  و  زودرس  تشخیص 

باشد  ؛ است متفاوت  اولیه  تظاهرات  است  ممکن  از    .زیرا  بسیاری 

آزمایش تشخیصی   و هیچ  بدون علامت هستند  بیماران سارکوئیدوز 

ندارد.    معتبری   عوامل  بیماری  آگهی  پیشوجود  به  و  است  متغیر 

اندام خاص  ا و درگیری  اولیه  بالینی  نحوه شروع، سیر  پیدمیولوژیک، 

دارد   به عنوان یک  .  (۴۵)بستگی  باید  تشخیص سارکوئیدوز همیشه 

به مورد  مرحلهفرآیند چند   ادغام مورد  بر  مبتنی  بالینی، دادهای  های 

شناسی و سرولوژی مورد بررسی قرار گیرد که هیچ  بافترادیولوژی،  

آن از  پاتوگنومونیکیک  نیستنبیماری)شاخص    ها  طبق   .(۴۶)د  ( 

و    2R -SIL  2 ،CRP  ۳ ،SAA   ۴ نشانگرهایمطالعات انجام شده، 

برای  به (  chitotriosidase)یداز  سکیتوتریو نشانگر  بهترین  عنوان 

( سارکوئیدوز  گرفتبا  تأیید  نظر  در  حساسیت(  در  شودمی ه  بالاترین   ،

ها و لیزوزیم  گاماگلوبولین،    5ACEهاینشانگرتوان از  میحالی که  

رد   نمودئیدوز  وکساربرای  استفاده  ویژگی(  بالاترین  سایر  )با   .

زیستی به  مینیز   CCL18   7و α-TNF ۶نشانگرهای  توانند 

ریوی یا بیماری   فیبروزشناسایی بیمارانی که در معرض خطر ابتلا به  

هستند،   کنندپیشرونده  تشخیصی کمک  روش  آینده  سناریوی   .

به  سارکوئیدوز    کیسرولوژی چندمنوط  از  شامل   روشین  استفاده 

 
2 Soluble interleukin-2 receptor 
3 C-reactive protein 
4 Serum amyloid A 
5 Angiotensin-converting enzyme 
6 Tumor necrosis factor alpha 
7 Chemokine (C-C motif) ligand 18 
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بود از منابع مختلف سلولی خواهد  هرچند    .(۴7)  نشانگرهای زیستی 

دئوکسی  -۱۸که ثابت شده است که توموگرافی انتشار پوزیترون فلور  

و توموگرافی کامپیوتری با وضوح بالا  ۱(  FDG PET-18F)گلوکز  

(HRCT )2  بیشتری آگهی  ای  بر  حساسیت  پیش  و  تشخیص 

نشانگرهای زیستی  به  نسبت  قلبی  و  ریوی   و    ACE سارکوئیدوز 

sIL-2R 18  طی دهه گذشته،  .(۴۸)  دارندF-FDG PET    به دلیل

و   کیفیت  و  سینه  قفسه  بیشتر  ضایعات  دادن  نشان  در  بالا  دقت 

ن به عنوان یک  بالای تصاویر  و    شانگر کنتراست  تصویربرداری مهم 

در   اطمینان  است.   وزئیدرکواسمورد  بوده  مطرح   18F-FDGحاد 

PET    بینی پاسخ  پیش عنوان نشانگر تشخیصی، بلکه جهت  به نه تنها

گیرد. اگر چه میآگهی بیماری نیز مورد استفاده قرار  پیشبه درمان و  

 18F-FDGتست   ،سارکوئیدوزنیاز نیست که برای هر بیمار جدید  

PET    عات ارزشمندی  طلاد انتوامیانجام شود، ولی انجام این تست

در تشخیص فرایند بیماری فراهم نماید. در بیمارانی که مشکوک به  

ها و فعالیت بیماری با کمک  اندامهستند، میزان درگیری    سارکوئیدوز

18F-FDG PET    مطالعه  یت  ؤرقابل یک  در  بر  آیندهاست.  نگر 

تشخ  ماریب  ۳۶روی   سارکوئ  صیتازه  درمان  بدون  و  شده  ،  دوزیداده 

)  ۳۴در    18F-FDG PETری  بص  لیتافع داده ٪۹۴بیمار  نشان   )

که   شد  مشخص  مطالعه  این  در  این،  بر  علاوه   18F-FDGشد. 

PET    بسیار حساس تر از    سارکوئیدوزدر تشخیصACE    وSIL-

2R    نشان  (۴۹)کند  میعمل مختلف  مطالعات  که  داده.  -18Fاند 

FDG PET   در آگهی  پیش  و  درمان  به  پاسخ  در  مهمی    نقش 

ایفا    سارکوئیدوز بالای  میریوی  فعالیت  که  طوری  به  -18Fکند. 

FDG PET   نتیجه در  و  التهابی  بار  بالای  میزان  دهنده  نشان 

است   درمان  دوره  طول  زیستی .  (۵0)افزایش  نشانگرهای  اگرچه 

در  بی  به  دههشماری  مبتلا  بیماران  برای  اخیر    سارکوئیدوز های 

آن  از  استفاده  برای  طلایی  استاندارد  هیچ  است،  شده  در ارزیابی  ها 

بینی سیر بیماری تعیین نشده است. تحقیقات آینده پیشتشخیص یا  

 BALF بر روی ترکیب سرم یا نشانگرهای زیستی  بایست بیشترمی

تمرکز PET   ۶و4CT   ،MRI   ۵های تصویربرداری مانند  تکنیکو  3
 

1 Fluor-18-deoxyglucose positron emission tomography 
2 High-resolution computed tomography 
3 Bronchoalveolar lavage fluid  
4 Computed tomography 

رو  کند. بر  شده  انجام  مطالعات  وجود   دیجد  ینشانگرها  یبا 

اعتماد   شیآزما  چ یه  ،یکیولوژیب وجود    دوز ینوروسارکوئ  یبرا  یقابل 

  ، یربرداریو تصو  یسرم  شاتیحاصل شده در آزما  یهاشرفتیندارد. پ

  ی را در برخ  دوزینوروسارکوئ  یاصل  یسازهاه یشب  یبرا  صیروش تشخ

بال بخش  ینیاز حالات  ب  اند،دهیبهبود  بازهم    کیبه عنوان    یوپسیاما 

 . (۴0)  است یماریب نیا زیروش مهم در تما

 

 ساركوئيدوزهاي جدید  درمان

رس ستدر دمتعددی    یدرمان  هایروش   دوز،یدرمان سارکوئ  یبرا

توجه به    و با  202۱های جدید در سال  دستورالعملتوجه به    است. با

  ی ابیارز  ازمندین  ، درباره درمان  یریگمیتصم  ،یماریب  یهای ژگیتنوع و

  ت یفیبر کبیماری و درمان    ریو تأث  ناتوانیاعضا، خطر    یریدرگمیزان  

بیماری  دستورالعملگیری  شکل   .(۵۱-۵۳)  استبیماران    یزندگ های 

 نشان داده شده است.  ۱در طول زمان در جدول  دوزیسارکوئ

  دیو چه موقع با  فردیموضوع است که چه    نیبر ا  دیتأک  امروزه

ا ر  دوزیسارکوئ  مارانیب  دیبا  یدگاهیو با چه د  ردیتحت درمان قرار بگ

تصمنموددرمان   ا  می.  فردب  نکهیدرباره  چه    دوز یئسارکو  ماریکدام  را 

  ی ن ناتوا  ایخطر مرگ    ی یعنیدرمان کرد، به دو عامل اصلباید  موقع  

  2ویر  . تص(۵۴)  دارد   یبستگ  ماریب  یزندگ  تیفیاعضا و اختلال در ک

 هیر  یهایماریبدهد.  میرا نشان    دوزیسارکوئنحوه مدیریت بیماری  

  ب یهستند. آس  دوزیاز سارکوئ  یموارد مرگ ناش ل  عل  نیترعیشاو قلب  

مغز،    رقابلیغ در  همچنهیکل  ای ها  چشمبرگشت  به  یم  ن یها  تواند 

اخ  های جدییماریب از جمله    ییهای ژگ یو  ریمنجر شود. مطالعات  را 

شرفشار   ر  ،یویر  یانیخون  عملکرد  ف  هیکاهش   ی ویر  بروزیو 

 هیر  یماریب  لیمرگ به دل  یبرا  یشتریاند که با خطر بکرده  ییشناسا

 دچار که    یمارانیب  یبرا  یالتهابضددرمان    یطور کلبه مرتبط هستند.  

ب  شدت از پیمهستند،    یماریمتوسط  برگشت    رقابلیغ  شرفتیتواند 

های درمانی برای توصیه  2جدول  .  (۵۵)  عمل آوردهممانعت ب  یماریب

 . (۵۱) دهدنشان می   را  دوزیسارکوئ

 
5 Magnetic Resonance Imaging 
6 Positron emission tomography 
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در طول زمان  دوزيساركوئ هاي بيماري دستورالعملگيري  شکل -۱جدول   

 ATS 2020/ERS 2021 ATS/ERS/WSOG 1999 موضوعات مورد بحث در آینده 

چند  کی  دوزیسارکوئ  • شود. میمیر بیشتر از قبل گزارش ومرگشیوع و  • بیماریدر پاتوژنز  کی نقش ژنت ،یشناسعلت نهیدر زم بررسی • مشخص    یستمیس  اختلال  علت  بدون 
 .ردی گیاست که هر دو جنس و همه نژادها را در برم

کنترل    یتصادفهای بالینی  کارآزماییانجام    ی برا  ی ز ی ربرنامه •
بر    نهیمدت زمان و نظارت به  ،بررسی دوز بهینهبه منظور  شده  

تحل با  اثرات    یمنیا  ،یاثربخش  روی   بر   ی اسهیمقا  لیداروها  و 
 داروها  بلندمدت

های بالینی از جمله سندروم لوفگرن، لوپوس ویژگی  •
پرنیو و سندروم هیرفورت جزء سارکوییدوز تلقی شده و 

 باشد. نمیبرداری بافتی نمونهنیاز به 

اتفاق    صیتشخ  •   -ینیبال  ی هاافتهیکه    افتدمیزمانی 
چند   ای  کیدر  ه یف ئی بدون کاز  ی هاگرانولوم  همراه با  ی ربردار یتصو

بافت و    ییهاگرانولوم  و  دو ش  دییأتی  نمونه  شده  شناخته  علت  با 
 ی رد شوند.محل دیسارکوئ ی هاواکنش

 یچشم دوزیسارکوئ ی برا هاهیتوص •
 

درگیری    • غربالگری  برای  توصیه 
extra-pulmonary 

 نهیس  قفسه  X ray staging  کننده  شنهادیپ   نگیاسکاد  •
 .باشدمی نهیداخل س ی ریدرگ ی برا 

مدا  یابیارز  • غلاخنقش  اکس  ییردارویت  مصرف    ژنیمانند 
 قلب(/هیعضو )ر وندیمکمل و پ 

•  EBUS  مد به  داده    ح یترج  ینوسکوپ ی استینسبت 
انتخاب  TBLBشود.  ی م روش  عنوان    یبرا  یبه 

 شود. یماستفاده   ی لنفاو ی ها گرهاز   ی بردارنمونه

سارکوئ  • مورد    TBLBبا    FOBمشکوک،    ی و یر  دوزیدر 
 روش مناسب است.

و    ی نشانگرهای  اعتبارسنج  وتوسعه    •   یازها یامتزیستی 
نشانگر   یابیارز  ای  یازدهیامت)  یبیترک   ی ابیارز  ی برا(  چند 

 یهدفمند واکنش درمان
 

تظاهرات درمان    • اساس  و   یقلب   ،یپوست  ، ی ویر  بر 
 .گیردمیقرار  یمورد بررس یعصب

 

 نشانگرهای فعالیت بیماری:  •
سطح   وخS. ACEبیوشیمیایی:  هایپرکلسمی،  عملکرد ما،  ت 

 CD4/CD8 ratio >3.5 in BALریه، 
   HRCTدر   GGOی:  ربردار یتصو

 تغییرات پیشرونده
 مغز  MRI/CTاسکن 

 شروع درمان ی مشخص برا ی ارها یمع هیته •
 

آن    تیر یبه همراه مد  دوزیمرتبط با سارکوئ  یخستگ  •
 مورد بحث قرار گرفته است. 

  

 ضد  داروهای  ، اهکی بروتیمانند ضدف  یینقش داروها  یابیارز  •
ر  دهنده    نکروزفاکتور   غ  مابیتوکسی تومور،  مد  ره یو    ت یر یدر 
 دوز یسارکوئ

نوروپات  ی برا   ی اهی توص  چهی  • کوچک   بر یف  یدرمان 
 وجود ندارد.

 

  تظاهرات و    یربرداریتصو  -ی  نی بال  یهاداده  ی آور جمع  •
 دنیا مختلف در سراسر   ی نژادها   بین در رمعمولیغ

  

FOB, fibre-optic bronchoscopy; TBLB, trans-bronchial lung biopsy; EBUS, endobronchial ultrasound; ACE, angiotensin-converting 

enzyme; GGO, ground-glass opacity;  HRCT, high resolution chest tomography

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  يبرا  شکل ۴تا  ۱. عوامل رديصورت گ  دیهستند با ريكه درگ ییضوهاعایی شناسو سپس  يمار يب  صي. ابتدا تشخدوز يساركوئ تیریمد -۲ ریتصو 

 .رد يقرار گ یمورد بررس دیمناسب با ميبه تصم  دنيرس



 1403 بهار، 1، شماره 31دوره                                                   ددسترسی آزا            بیرجند                              دانشگاه علوم پزشکی علمی  مجله

 9 

 ی براساس شواهد علم دوزيساركوئهاي درمانی براي توصيه -۲جدول 

 توصيه   نوع بيماري 
میر یا ناتوانی دایمی در آنها بالاست، درمان گلوکوکورتیکوئید برای بهبود و یا  ومرگیوی که احتمال ر دوزیوئسارکبرای بیماران درمان نشده با درگیری شدید   • ریوی  دوزیسارکوئ

 شود.می( و کیفیت زندگی این بیماران توصیه FVCی* )اجبار یضرور یحجم  تیظرفحفظ 
ولی سیر   ؛اندبودهبالاست وتحت درمان با گلوکوکورتیکوئیدها  ادر آنهریوی که احتمال مرگ و میر یا ناتوانی دایمی  دوزیسارکوئبرای بیماران علامت دار  •

و کیفیت زندگی   FVCرونده است یا عوارض جانبی غیرقابل قبولی از گلوکوکورتیکوئیدها دارند، افزودن متوترکسات برای بهبود و یا حفظ پیشها بیماری در آن
 شود. میاین بیماران توصیه  

تحت درمان با گلوکوکورتیکوئیدها یا سایر عوامل   ریوی که احتمال مرگ و میر یا ناتوانی دایمی در آنها بالاست و دوزیئوسارک ر برای بیماران علامت دا •
  یکسیمبرونده است یا عوارض جانبی غیرقابل قبولی از گلوکوکورتیکوئیدها دارند، افزودن اینفلپیشاند ولی سیر بیماری در آنها بودهکننده سیستم ایمنی سرکوب

 شود. میو کیفیت زندگی این بیماران توصیه  FVCرای بهبود و یا حفظ ب

  یبا درمان موضع توانیدارد و نم  تی ها اهمآن یبرا  ییبایزاز نظر داشته و )لوپوس پرنیو(فعّال  یپوست  ضایعات بیمارانی که و یپوست  دوزیسارکوئ مارانیب یبرا  • پوستی  دوزیسارکوئ
 . شودیم هیتوص یپوست  ضایعاتجهت کاهش   یخوراک یدهایکوئیز گلوکوکورتا ستفادها   آن را کنترل کرد، 

ها پیش  اند ولی سیر بیماری در آنبودهکننده سیستم ایمنی سرکوبی که تحت درمان با گلوکوکورتیکوئیدها یا سایر عوامل پوست  دوزیسارکوئ مارانیب یبرا  •
  یپوست  ضایعاتجهت کاهش افزودن اینفلیکسیمب در مقایسه با درمان اضافی دیگری  هستند،  ییبایز راز نظ و مهمفعّال  یپوست یهالکهرونده است و دارای 

 . شودیم  هیتوص

)با یا   ودش یم هیصتو دها یکوئیدارند، استفاده از گلوکوکورت یوپات یومی کارد ای هایتمیرسید ، ی ک قلبواز جمله بلی که شواهدی از ناهنجاری قلبی مارانیب یبرا  • قلبی  دوزیسارکوئ
 های سیستم ایمنی(. کنندهسرکوببدون سایر 

 . شودیم هی توص دهایکوئیگلوکوکورت درمان بادارند،  قابل ملاحظه عصبی دوزیسارکوئ به لحاظ بالینی که  یمارانیب یبرا  • عصبی  دوزیسارکوئ
 . شودیم هی توصها پیش رونده است، افزودن متوترکسات یر بیماری در آنس ند ولیا بودهعصبی که تحت درمان با گلوکوکورتیکوئیدها  دوزیسارکوئبرای بیماران  •
اند  بودهعصبی که تحت درمان با گلوکوکورتیکوئیدها و داروهای خط دوم درمان نظیر متوترکسات، آزاتیوپرین و میکوفنولات موفتیل  دوزیسارکوئبرای بیماران  •

 . شودیم  هیتوصینفلیکسیماب ا  افزودنها پیش رونده است، ولی سیر بیماری در آن

مرتبط با  دوزیسارکوئ
 خستگی 

هفته   ۱2تا  ۶به مدت  یقدرت عضلات تنفس  نیتمر ای و یویر یبرنامه توانبخش یک، مبتلا هستند آوررنج  یخستگبه که   دوزیمبتلا به سارکوئ مارانیب یبرا  •
 . شودیم شنهادیپ یبهبود خستگ  یبرا 
  یتوانبخش ای یبرنامه ورزش در نظر گرفتنپس از  ، ندارد  یماریب تیبا فعال  یارتباطمبتلا هستند که   آوررنج  یخستگبه که   دوزیئوه سارکمبتلا ب مارانیب یبرا  •
 . شودیم  شنهادیو تحمل پ یاثرات آن بر خستگ  بررسی یهفته برا  ۸به مدت  لی نی آرموداف ای داتیلفنی متیاستفاده از د ، یویر

فیبر   نوروپاتی دوزیسارکوئ
 چک وک

 ی و مستدلی در این زمینه وجود ندارد.  شواهد کاف 

 خارج کرد.  هاهیو با حداکثر توان از ر  شتریبا شدت هر چه ب توانیم قیدم عم کیاست که بعد از   ییحجم هوا (: Forced Vital Capacityی )اجبار یات یح تی ظرف* 

 

خستگ عارضه  سارکوئ  یدو  با  -sarcoidosis)  دوزیمرتبط 

associated fatigue) -ه  ی نشانگان با  تظاهرات   کی  چیکه  از 

ارتباط اندامها  نوروپات  نیزو    -ندارد  یخاص  با  مرتبط    بریف  یعلائم 

(  small-fibre neuropathy-associatedکوچک 

symptoms  ) توجه قابل  تعداد  ب  یدر  رخ    دوزیسارکوئ  مارانیاز 

که    یی جانآ. از  دردا  ماران یب  نیا  یبراخوبی    گاهیدهد و درمان جایم

ب  یخستگ به    یخستگآن  است،    ج یرا  مارانیدر  که  است  نظر  مورد 

ن رنج و    دیشد  یاندازه کاف و  باشد  باشد  ازیآور  داشته  .  (۵۶)  به درمان 

بیماران   اکثر  برای  انتخابی  اصلی  درمان    هستند. کورتیکواستروئیدها 

درمان   ،درواقع به  که  سارکوئیدوز  بیماران  از  دسته  آن  در 

سیستسرکوب ایکننده  موجود،    یمنم  تظاهر  به  بسته  دارند،  نیاز 

بیماران   .شوندمیکورتیکواستروئیدها ابتدا در دوزهای مختلف استفاده 

ق ریوی،  درگیری  یا  با  به    هستند،  دارعلامت که    عصبیلبی  حداقل 

با   درمان  تحت  سال  یک   گیرندمی قرار    کورتیکواستروئیدهامدت 

ب(۵7) بهبود کنترل  آنها  است که  ثابت شده    ت یفیعلائم، ک  ،یمار ی. 

بهبود م  هیر  ی ارربردیو تصو  یزندگ ب  بخشندیرا  را    یماریو وخامت 

اندازند. اثرات  ی م  قیبه تعو  یویر  دوزیعلامت دار سارکوئ  مارانیدر ب

بیا و  بوده  مدت  کوتاه  دارو  طول    2تا    ۱زمان    تمد  یران  سال 

توجه داشت   دیبا  .(۵۸) ابدییکشد و پس از قطع درمان کاهش میم

 یولوژیزیبر ف  یریممکن است تأث  یخوراک  یهاد یوئرکواستیکه کورت

کربن   د یانتشار منوکس  تیظرفو    یاجبار  یاتیح  تیاز جمله ظرف  هیر

از ناکارآمد بودن   یحاک  ینیبال  شاتیآزما  ن،ینداشته باشند. علاوه بر ا



 و همکاران  زادهمیاهرنوش ابرف                                                                                                                                    و درمان  صیتشخ دوز،ی کوئرسا

 10 

که    یاستنشاق  یدهایوئرکواستیکورت استفاده  به است  معمول  طور 

 20  زونیپردن  نی که دوز آغاز  دهندیمطالعات نشان م  (.۵۹)  شوندیم

رو  گرمیلیم مقا  زدر  دوزها  سهیدر  کار  یبا  در    ، ینیبالیی  اآزمبالاتر 

دارد.    یبرابر  ، یندگز  تیفیک  یو پارامترها   یولوژیزیف  ،یماریکنترل ب

کورت شروع  ب  دهایکواستروئیهنگام  سارمبتلا    مارانیدر    دوز، یکوئبه 

هفته    ۶تا    ۳  پس از  هیاست. دوز اول  یماه الزام  ۳هر    قیدق  یریگیپ

به دوز    ابدییکاهش م  گرمیلیم  ۵  هبمعمولاً   تا    ۵  نیب  نگهدارندهتا 

شتر  یماه پس از شروع درمان برسد. ب  ۶د  حدو  زون یپردن  گرمیلیم  ۱0

مدت    مارانیب ن  2۴تا    ۶به  تعبه    ازیماه  دوز  .  رندداشده    ن ییحفظ 

اول  عنوانبه   دهایکواستروئیورتک و مزمن،    یماریب  یبرا  هیدرمان  حاد 

نشان    رید. در مطالعات اخنستفاده شوادوز قابل قبول    نیبا کمتر  دیبا

دوزها که  است  شده  مت  یداده  کورتنسبتاً  در    دهایکواستروئی وسط 

حال    شوندی ماستفاده  مزمن    یماریب  عود  ایحاد    دوزیسارکوئ در  و 

بزرگ دنط جوامضر توسحا تو)انج  ایع  انجمن   و  ایتانیبر  کیراکسمن 

آغاز دوز  عنوان  به  اروپا(  توص  د رموا  استثناء  هب  نیتنفس    ه یخاص 

ا(۶0)  شوندیم بادستورالعمل  نی.  درمان  مهم  مضر  عوامل  به   ها 

تجمع   دهایکواستروئیکورت دوز  با  مرتبط    یکه  درمان  زمان  مدت  و 

تو جانب داشته جه  است،  عوارض  افزا  ع یشا  یاند.  جمله  وزن،    ش یاز 

پوک  ابت،ید افسر  استخوان   یگلوکوم،  متد  به  یدگو  در  طور  اول 

پشده   دهید  دوز یکوئارس  مارانیب ب  یریگی اند.  منظور    مارانیمنظم  به 

التهاب    صیتشخ منظور  گزودهنگام  به  اندام  مختص  رانولوماتوز 

پ  یریلوگج سمت    یماریب  شرفتیاز  برگشت    رقابل یغ  بروزیفبه 

ب  ماران یب  .شودی م  هیتوص به    ، یویر  بروزیف  شرفته،یپ  یماری مبتلا 

به طور    دیبا  یعصب  دوزیکوئو سار  یقلب  دوزیئسارکو  ،یویون رفشارخ

نورو  ی. خستگرندی و مورد درمان قرار گ  ییجامع شناسا   اف یال  یاتپو 

بار توجه   بیماری  کوچک  می   افرادبر    یقابل  با  کندوارد  تلاش    دیو 

درمان خط دوم شامل    .(۵7)  ردی ها صورت پذآرامش دادن به آن   یبرا

سلولی)سیتوتوکسیک(عوامل   های  هکنندسرکوب است.    سمیت 

و   لفلونومید  آزاتیوپرین،  متوترکسات،  مانند  ایمنی  سیستم 

سارکوئیدوز    موفتیل  وفنولاتمایک در    .اندشدهگزارش  ثر  ؤمهمگی 

و   بیولوژیک  نتایج تند.  ط سوم هسخنیز  نی  سایر عوامل درما عوامل 

های مونوکلونال علیه فاکتور  بادیآنتی است که  نشان داده  تحقیقات  

تومور   پیشرفته  ه ب (  TNF)نکروز  بیماری  برای  هستند. ثر  ؤمویژه 

روی مورد مطالعه در این گروه بوده است.  اینفلیکسیماب بیشترین دا

ضد  ماب،یکسینفلیا عوامل  جمله  سارکوئTNF-از  در   سیزدوی، 

عصب  ی پوست  ،یتنفس جدرماناست.  ثر  ؤم  ی و  جمله    دیدترهای  از 

کورتیکوتروپین   آنالو   repositoryتزریق  از  هورمون    گ)ترکیبی 

دیگر   هیپوفیزی  پپتیدهای  و   ®RCI, Actharکورتیکوتروپین 

Gel)    موارد برخی  در  ریتوکسیماب  استثر  ؤمو  شده  ,  ۶2)  گزارش 

مکان.  (۶۱ مسمولکولی    یهاسمیدرک  با  در    یارتباط  یرهایمرتبط 

 ییربنایز   یهاسمیدرباره مکان  یارزشمند  نش یب  دتوانی م  دوز،یسارکوئ

منجر شود.    دیدج  یدرمان  یفراهم کند و به توسعه راهبردها  یماریب

اطلاعات مربوط به درمان موفقیت آمیز بیماران مبتلا به سارکوئیدوز  

نشان  mTORC1    1و     JAK / STATهایکننده  هارم  با

برای نشانگرهای  ند  واتمی نیز  دهد که این مسیرهای ایمنی جدید  می

نزدیک  پیشزیستی   آینده  در  گزارش   .باشدمطرح  آگهی  های  اخیراً 

مانند   JAK / STAT  هایکنندهمهار  کهده است  شمختلفی منتشر  

روکسولیتین  (tofacitinib)توفاسیتینیب   با    (ruxolitinib)یب  و 

سارکوئ به  مبتلا  درمان  به  مقاوم  بیماران  درمان  برای    دوزیموفقیت 

 .(۴۸) انده شدده فااست

 

 گیری نتیجه 
ا  یالتهاب  یماریب  کی  دوزیسارکوئ مزمن    کیوپاتیدیگرانولوماتوز 

و در درجه ارگان  یاصل  یهاستمیساز    یاریتواند بسی ماست که   ها 

قابل    ینیبال یرو از ناهمگن  نیار دهد و از اقر  ریها را تحت تأثهیراول  

تشخ  یتوجه  است.  دق  ص یبرخوردار  و    دوزیئسارکو  قیزودرس 

متفاوت    هیممکن است تظاهرات اول  رایاست ز  زیهمچنان چالش برانگ

تحق رو  شتری ب  تسیبایم  ندهیآ  قاتیباشد.    ا یسرم    بیترک  یبر 

و  ) BALF  یستیز  ینشانگرها ،  CT  یربرداریتصو  یهاکیتکن( 

MRI  وPETدوز،یسارکوئ  یهایژگیبه تنوع و  جهکند. با تورکز  ( تم  

اعضا، خطر    یریدرگ  زانیم  یابیارز  ازمندینه درمان  دربار  یریگمیتصم

تأث  یناتوان ک  یماریب  ریو  بر  درمان  است.    نمارایب  یزندگ  تیفیو 

اصل  دهایکواستروئیکورت درمان  اول  یهمچنان  را    دوزیسارکوئ  هیو 

مکان  .دهندی م  لیتشک مس  طمرتب  یمولکول  یها سمیدرک   یرهایبا 

سارکوئ  یارتباط درباره    یدارزشمن  نش یب  تواندی م  دوز،یدر 

 
1 Mammalian target of rapamycin complex 1 
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راهبردها  یمار یب  ییربنایز  یهاسمیمکان توسعه  به  و  کند   یفراهم 

 منجر شود.  دیجد یدرمان
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