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  یست؟ چیدوزیسسارکوئ
 کوچک ممکن است به ي ندول هاین. اي شود در اعضاي بدن مشخص مي کوچک (گرانولوم) از بافت التهابي ندول هایدایش است که با پبیماري اي

 در ما اي کند دستگاه تنفس را مبتلا میشه همیباً تقریدوز اعضا تداخل کند. سارکوئیعی بزرگ تر با عملکرد طبي ندول هایجاداپس از  و ود متصل شیکدیگر
 ي راه هاي موجب تنگیهگرانولوم ها در روجود . ي شوند میر اعصاب و مغز هم درگیه، اعضا مثل پوست، چشم ها، عضلات و مفاصل، قلب، کلیرحال ساین ع

 . ي شود میه) بافت ریبروز گاه اسکار (ف  و التهاب وینه سي غدد لنفاوي بزرگیی،هوا
 

  یست؟ چیدوز سارکوئعامل
 از تماس افراد مستعد یدوز است که سارکوئین اعتقاد بر ا، مورد قبول قرار گرفتهیادي که تا حد زیده ایک. بر اساس یست مشخص نیدوز علت سارکوئ

 . ي شود میجاد) ایرکونیوم و زینیوم آلومیلیوم، مثل بريعفونیر و غي (عوامل عفوني اختصاصیطی با عوامل محیکژنت
 

  ي شود؟ میدوز دچار سارکوئي کسچه
. در درصد ي کند بروز مي سالگ20-40 از همه در یش بي. از نظر سني شود میده مختلف دین نژاد ها و سن  جنس ها، ي در سرتاسر جهان و در همهیماري ب

. در بچه ها د هم باشید تر و ممکن است شداست یع تر برابر شا3-4 یکا امریاهان در سیماري. بي شود عضو خانواده مبتلا میک از یش از موارد بيکوچک
 . ي کند بروز میدوزندرت سارکوئه ب

 
  یست؟ چیدوز سارکوئنشانه هاي

 یر تحت تاثینی مراجعه کند. تابلو بالي گوناگون تخصصي به رشته هایمار ممکن است بین بنابرا، متنوع استیدوز سارکوئینی تظاهرات بالیی کهجا‌ آناز
 د. شو‌يخود رفع مه  و خودبیجاد ایم از اوقات علایلی محل و وسعت ارگان مبتلا متفاوت است. خیماري، نژاد، طول مدت ب  عوامل از جملهيبعض
 یر ساي شود، ولی در شده معلوم میه تهیگري دیلدله  که بینه س ي قفسهیوگرافی و با رادي بدون هر گونه علامتیماري از موارد وجود بیمی در نيطور کله ب

  مختلف همراه باشد. ینی باليموارد ممکن است با نشانه ها
 ) است. ي صدرین آنژیه شبي گاهینه مبهم سي (گرفتگینه نفس و درد سي شامل سرفه، تنگي دستگاه تنفسیري درگي نشانه هاشایع ترین

 . ي شودخصوص لنفوم مه  سل و سرطان ها بمانند مزمن ي عفونیماري هاي ضعف، تب و کاهش وزن موجب اشتباه با بي، شامل خستگي عمومعلایم
 مبتلا یدوز (که اغلب ارتباط با شدت سارکوئي عمقي بدون درد تا اسکارهایی جزیل تنه از مسایا در صورت، گردن، بازو ها و پا ها ي پوستیعات ضاانواع
 . ي شود دارد) ملاحظه مي داخليها‌ ارگان يکننده
 ي درمان نشده احتمال گلوکوم، کاتاراکت و کوریدوز با سارکوئیمار وجود دارد. در بیه قرنیا یه، شبکعنبیه مختلف شامل يها‌ چشم التهاب ساختماندر

 ي توسط متخصص چشم بررسیماران بيلازم است تمامبنابراین  ي کند، نمیجاد اي علامتیدوزي سارکوئیماران بي چشمي از جنبه هايوجود دارد. چون بعض
 شوند. 
د. شو یه اگر درمان نشود ممکن است منجر به سنگ کلکه ي دهد) رخ میم دفع کلسیش بدن (افزایم کلسیم در تنظي مشکلاتیه صورت ابتلاي کلدر

  شود. یه ها کلیینارساو  و منجر به اختلال کارکرد یجاد ایه کوچک ممکن است در کليندول ها
 یه ریبروز مرگ شود. با اسکار و في ضربان قلب و حتیتم اختلال در ریتی، هدایستم اختلال در س، موجب ابتلاي عضله قلبي تواند ندول در قلب مایجاد

  مرگبار باشد. ي تواند که مودشمی  یجاد قلب راست ایی و نارساودشمی  مشکل یه هاو عروق آن پمپ خون توسط قلب به داخل ر



. در ي شود میجاد اختلال اي در کارکرد عناصر و اعصاب مغز، مغز ي قاعده ي پوشاننده درصد موارد) و با التهاب غشاهاي5 (ي عصبیستم سیري درگدر
 شود و ضعف یر فلج عضلات هم متحمل است. ممکن است اعصاب در دست و پا درگیا ضعف  و وجود داردیپوفیز ه ي رابطه احتمال ابتلاي غدهینهم

 .  شود یجاد و درد اختی کریحسی، بي،عضلان
همراه به  و تورم مچ پا ها ي. درد، قرمزي کند بروز مي عضلاني ناراحتیا ساختمان استخوان ییرات و تورم مفاصل، تغي عضلاني- استخوانیستم ابتلاي سبا

  است. یماريتب از موارد بروز حاد ب
 یار زنانه بسیستم مردانه وجود دارد. امکان ابتلاي سي و احتمال ناباروري شوند مبتلا میضه هاخصوص به  مردانه بیستم در سي دستگاه تناسلیري درگدر

 نادر است. 
 ماه پس از 6 ي طین. بنابرایابد ممکن است شدت یمان پس از زایماري اما خود بودشمی  ني مادریا ینی موجب عوارض جني حاملگین در حبیماري

  انجام شود. ینه س ي قفسهیوگرافی رادید بایمانزا
 از جمله ي شود، میده ابتلاي کبد و طحال هم دیب ترتینهمه  وجود دارد و بینهخصوص در داخل سه  بدن بي غدد لنفاویري اعضا امکان درگیر مورد سادر

  اختلالات خون همراه شود. یر با سايخون‌ابتلاي طحال ممکن است با کم
 

  ي شود؟ داده میص تشخیدوز سارکوئچگونه
حال ین  و در عود استفاده شي بافتي و نمونه هاینه س ي قفسهیوگرافی رادینی، بالي و نشانه هایم از مجموع علاید بایص به تشخیدن رسبراي

  . رد شوندیدبا  مشابه (از جمله سل و لنفوم)یص هايتشخ
  مبتلا باشد. ي نواحیرندرت ساه  و بي غدد اشکیا ي پوست، غدد بزاقي،)، غدد لنفاوي (با برونکوسکپیه شامل ري تواند ميبردار‌ نمونهمحل هاي

 یت که وضعي شود انجام میگري دي هاي و...) بررسیه (شامل چشم، قلب، کبد، کلیري با احتمال درگیماري وسعت و شدت بیین تعي برایص، از تشخپس
 دهد. می  نشان  رااعضا
 

  ي شود؟ درمان میدوزیس سارکوئچگونه
 ي امکان بهبودیرا زیستند درمان نیازمند نیماران از بیلیکن کننده وجود ندارد. خوشبختانه خیشه  و ري درمان اختصاص، نامشخص استیماري علت بچون
  بالاست. یجی و تدريخوده خودب
 ضد ي از داروها، همراه باشدیر عضو درگي و عملکردیوگرافیک رادینی، بالیشرفت پابرجا و در حال پیم مزمن شونده با بروز علایط که شراي موارددر

 . ي شود استفاده میستمیک سیدهاياستروئیکو اول از کورت يالتهاب و در درجه
 

  ي شود؟ گرفته میی به شروع درمان دارویم تصمي چه موارددر
  همراه باشد. یابنده یش نفس با شدت افزاي مثل سرفه و تنگیوي ریمعلا. 1
  وجود داشته باشد. یهریاوسعت درگیري رادیوگرافیک  در اختلال کارکرد یدتشد. 2
 ي فوقانیی هواي در راه هایماري بیا بدشکل ي پوستیماري بي، عصبیستم سییرات درد مفاصل، تغي، از تب، ضعف، خستگيکردن ناش  در کاريناتوان. 3

 ملاحظه شود. 
 . ي شود درمان انجام میم) ملایم با علايحت( ي جديواسطه عوارضه  بیوي و کلي چشمي، قلبیماريدر ب. 4
 

 ي شود؟ متجویز هاییداروچه 
  است. یه ریبروز از بروز فیشگیري گرانولوم ها و پي درمان در حال حاضر بر مهار التهاب، کاهش اثرگذارتمرکز

 سرفه یا چشم، پوست ي مثل ناراحتیم ملایماري با بیماران بدر. ي روندکار مه  کاهش التهاب بي هستند که براي مصرفي داروهاین معمولاً اولاستروئیدها
تر  کمیجتدر‌ و بهیاد در ابتدا با مقدار زو ماه 6-12مدت ه  بي خوراكید لازم شود، استروئ اگر موثر است.ي و گاهي شود میز تجوي استنشاقیا ي موضعیداستروئ

 از یش که بیمارانی ب در.ي دهد پاسخ میدطور معمول به درمان مجدد با استروئه  که بي کند برگشت میماري بید با قطع و اتمام استروئگاهی. ودشمی  یزتجو
  کم خواهد بود. یماري و ثبات دارند احتمال برگشت بي پس از قطع درمان بهبودیک سال



 ین، کلروكیدروکسی هیت، متوترکسمانند یگري دياز داروها،  ممکن نباشدید کاهش و قطع استروئیا ي کنند تحمل نما رید که استروئیمارانی بدر
 . ي شود و... استفاده میوپرین آزاتیکلوفسفاماید،س

 . ي رودکار مه  تب و درد و تورم مفاصل بین تسکي بروفن برامانند یدياستروئیر ضد التهاب غي ضمن داروهادر
 

  یست؟ در درازمدت چیماري بعاقبت
 5 کمتر از یروم‌. احتمال مرگي کند میدا مزمن پ درصد موارد سیر10-30 و در ي یابد بهبود م درصد موارد خودبه خود و البته به تدریج70-90 در بیماري

 درصد موارد است. 
  است.ي عصبیستم و سي قلبي) و ناراحتیزي و خونریويهمراه قلب ره  بي (گاهیه ریشرفته ي پیبروز معمول مرگ فعلت
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