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Eyelid Sarcoidosis; A Case Report 
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Purpose: To describe a patient with eyelid sarcoidosis.  
Case Report: A 54 year-old patient was referred for an eyelid mass from 6 months ago.Excisional biopsy 
showed inflammatory granuloma with tuton gaint cells. Chest radiograph demonstrated bilateral hilar 
adenopathy, increased absorption on gallium scan was noted and bronchoalveolar lavage confirmed a 
diagnosis of sarcoidosis. Treatment with prednisolone was started leading to clinical improvement.  
Conclusion: Sarcoidosis is a multisystemic disorder and may have uncommon manifestations such as skin 
lesions before pulmonary signs develop.  
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  .شد يو در سارکوييدوز فعال يماريص بيتشخ  که منجر بهيتوده پلکک يت از ي با شکايماري بيمعرف :هدف

مـار تحـت   يب.  مراجعـه نمـود  ، مـاه قبـل  ٦ چـشم چـپ از   يکـانتوس خـارج    دري با توده پلک ـيا  ساله ٥٤ يقا آ :ماري ب يمعرف

 براي بيمار . بودtuton کري غول پيها با سلولهمراه التهاب گرانولوماتوز  ،شناسي آسيب گزارش  وقرار گرفت از تودهبرداري  نمونه

دهنـده   نـشان شده   انجاميها يبررس . انجام شدهيربرداري    نمونه م اسکن و  يگال ،يقفسه صدر  راديوگرافي   دوزييسارکو با شک به  

ابـتلاي ايـشان بـه      و  ) ها، غدد اشکي و بزاقـي       ريه(و افزايش جذب در اسکن گاليم        ماريبهاي    ريهدر ناف     دوطرفه يدنوپاتآلنف  

 مشاهده ير بهبودي و سزولون قرار گرفتيپردنبا  تحت درمان سارکوييدوز يماريص بيبا تشخوي  . بودسارکوييدوز فعال يماريب

   .شد

شوند و گاهي اين بيماري با تظاهرات ناشايع مانند ضايعات           اعضا مختلف بدون درگير مي     ،سارکوييدوزدر بيماري    :يريگ جهينت

  .کند پوستي، بيش از ظهور علايم ريوي ظهور مي

    .١٨٢-١٨٥ :٢، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا   مجله چشم•

  

  )e-mail: abbasbagheri@yahoo.com(دکتر عباس باقري  :گو پاسخ •

  ١٣٨٩ آذر ٢٠: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاد-١

  ١٣٩٠ فروردين ٢٩: تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -يپزشک چشمدستيار  -٢

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک چشم - استاديار-٣

   مرکز تحقيقات چشم  -۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد -ستان نهم بو- پاسداران- تهران�
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 يك بيماري التهابي با علت نامشخص است ساركوييدوزبيماري      

و ) morbidity( مختلف بدن را درگير كرده و باعث نـاتواني   اعضا كه

ص صحيح و   تشخيبنابراين  . ۱شود مي) mortality(حتي مرگ و مير     
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درمان به موقع آن از اهميت زيادي در جلـوگيري از ايـن عـوارض               

 ممكن است بدون علامـت      ساركوييدوزمبتلايان به   . برخوردار است 

يا علايم مربوط به نارسـايي اعـضاي مختلـف بـدن را بـروز               بوده و   

باشـد    مي  ريه ،ساركوييدوزدرگير در بيماري    عضو  ترين   شايع. دهند

ي بعدي شيوع درگيـري قـرار   ها  چشم در ردهاز آن پوست و پس  و  

ــد ــالاي درگيــري چــشم در بيمــاري   . دارن ــه شــيوع ب ــا توجــه ب ب

 آشنايي با علايم متنوع ظهور اين بيماري براي چـشم           ،ساركوييدوز

پزشكان از اهميت زيادي برخوردار است تا با شناسايي اين بيماري           

در ايـن   . ۱و۲از عوارض وخيم عدم درمان به موقع جلـوگيري كننـد          

مقاله به معرفي يك بيمار كه با شكايت ضايعه پوستي اطراف پلك            

تــشخيص  بـا  ،ي انجـام شــده هــا مراجعـه نمـوده و بعــد از بررسـي   

  .پردازيم ميگرفته بود، قرار دارويي  تحت درمان ساركوييدوز
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اي با شكايت ايجاد توده صورتي رنگ بـا حـدود             ساله ۵۲آقاي       

بـا رونـد رو بـه رشـد در قـسمت             سته، بـدون درد   مشخص و برج ـ  

در وي .  مـاه قبـل، مراجعـه نمـود       ۶كانتوس خارجي چشم چپ از      

 سابقه بيماري ديابت و فشار خـون را از چنـدين سـال              ،شرح حال 

چنـين از     هـم  . كه تحت درمان دارويي قـرار داشـت        ذکر نمود  قبل

بـل  هاي كبدي بدون علـت قا      چند سال قبل به دليل افزايش آنزيم      

اي از  سابقهبيمار .  تحت نظر متخصص گوارش قرار داشت،شناسايي

در  ولـي    ،داد را نمي ) Radiation(قرار گرفتن در معرض تابش اشعه       

در . نمـود  بدون تنگي نفس را ذكر مي   متناوب  ي  ها  سرفهشرح حال   

صـورتي  اي با حاشـيه مـشخص و برجـسته و             توده ،ها معاينه چشم 

بـدون درد در مجـاورت كـانتوس         ،رمت ـ  ميلـي  ۲×۳رنگ بـه ابعـاد      

). ۱تصوير ( خارجي چشم چپ متمايل به پلك تحتاني مشاهده شد

بيمار براي  . بودندطبيعي  ديد هر دو چشم و ساير معاينات چشمي         

شناسـي    گـزارش آسـيب   گرفـت كـه     صـورت   از تـوده    برداري    نمونه

هاي غول پيكر نـوع      با سلول همراه  دهنده التهاب گرانولوماتوز     نشان

Tutonبود  .  

 براي ،ساركوييدوزبا شك به شناسي و  آسيبتوجه به گزارش  با     

ــار  ــوگرافي بيم ــست   رادي ــدري و ت ــسه ص  CRPو  ACE و PPDقف

 و =mm/hr ۷۰ACE منفي بـود و  PPDنتيجه تست . درخواست شد

۱+CRP=  قفسه صدري، آدنوپـاتي دو طرفـه نـاف          راديوگرافي   و در

ه مطــرح كننــده تــشخيص كــ) ۲تــصوير ( مــشاهده شــد هــا ريــه

و پاروتيد بـراي    اشکي  جهت بررسي درگيري غدد     .  بود ساركوييدوز

كـه در آن    ) ۳تصوير   (انجام گرفت وم اسكن سر و گردن      ي گال ،بيمار

علامت (و پاروتيد اشکي افزايش جذب گاليم توسط غدد با توجه به 

Panda(،    گرديـد  در اين نـواحي مطـرح        ساركوييدوزبيماري فعال .

 در  .جهت بررسي و درمـان بـه متخـصص ريـه معرفـي شـد              بيمار  

 ،)=FEV1/FVC ۴۳/۷۰(مشاوره انجام شده بيمار تحت اسپيرومتري 

ــه ــرداري  نمون ــهب ــا ري ــالا   CT  وه ــک ب ــدرت تفکي ــا ق ــکن ب    اس

)High Resolution CT( که وجود لنفادنوپاتي در ناحيـه  قرار گرفت 

شناسـي    آسيب  گزارش نمونه  .)۴ تصوير (کرد  مدياستن را تاييد مي   

يـد غـول    يي اپيتلو ها  ريه نشان دهنده التهاب مزمن همراه با سلول       

يفيـه بـه نفـع      يپيكر هيـستوسيتيك و تـشكيل گرانولـوم غيـر كاز          

تشخيص بيماري فعال و ي فوق ها با توجه به يافته.  بودساركوييدوز

گـرم در هـر        ميلـي  ۵/۰مقـدار   پردنيزولون با    درمان با  ،ساركوييدوز

  .گرديد مشاهده ير بهبودي و س آغاز شد بدنکيلوگرم وزن

  

    
چشم چـپ در   كنار كانتوس خارجي ندول صورتي رنگ در  -۱تصوير  

  ابتداي مراجعه

   در راديوگرافي قفسه صدريدنوپاتي دوطرفه ناف ريه آ-۲تصوير 
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افزايش جذب ماده راديواكتيو در گاليوم اسكن به ويـژه در            -۳تصوير  

مدياسين غدد لنفاوي   و نيز در      )Pandaعلامت  (اشكي  غدد پاروتيد و    

  )Lambdaعلامت (و ناف ريه 

چنـين در    برونكوواسـكولار و هـم    نـدولار   ضايعات كوچـك     -۴تصوير  

ناف  پاراتراكئال و     و واسكولار پرهغدد لنفاوي   همراه با   شيار ريه   امتداد  

   ريه

  

  

$�� 

گرانولوم غيركازيفيه   به طور شايع با ايجاد       ساركوييدوزبيماري       

باشـد    مـي  ريه   ،درگير در اين بيماري   عضو  ترين    شايع .۱همراه است 

كه نماي درگيري ريوي شامل لنف آدنوپاتي ناف ريـه و مدياسـتن             

ي چند كانوني نسج بينابين يها با يا بدون كلسيفيكاسيون و كدورت

 ـ       ها  ريه با اندازه   ولار يـا خطـي و      دي مختلف و كـدورتهاي منتـشر ن

تواند باعـث درگيـري سـاير         مي ساركوييدوز. باشد  مي فيبروز وسيع 

اعضاي بدن شامل پوست، چشم و كبد و قلب و غـدد درون ريـز و                

  . ۱عضلات اسكلتي و سيستم عصبي شود

در مـرتبط اسـت و    بـا نـژاد   سـاركوييدوز هـا در     درگيري چشم      

 متفــاوت  درصـد ۳۰-۷۰بـين   شـيوع درگيــري  ،نژادهـاي مختلـف  

  قـدامي  يـت وييو ،سـاركوييدوز ين تظاهر چـشمي     تر شايع. باشد مي

هـاي    و نـدول Mutton Fat Kpsايجـاد  توان  ميم آن يكه از علابوده 

در اين بيماري درگيـر   شبکيه  وريدهاي  . را نام برد  مک  دمرو  عنبيه  

 )Candle wax dripping ( "شمعچکيده شده از اشک "شده و نماي 

تواند منجر    مي ساركوييدوزابتلا چشم در بيماري     . کنند ميايجاد  را  

  .۲به كوري شود

وزوم د به صورت اريتم ن    ساركوييدوزدرگيري پوست در بيماري          

يـد و  ييپو پيگمانته و ايجاد كلو    ها   يپر و ها   و ضايعات ماكولوپاپولار و   

 ،هاي زير پوستي است كه در بيمار معرفي شده در اين مقالـه             ندول

تي بـه صـورت نـدول زيرپوسـتي در ناحيـه كـانتوس        درگيري پوس 

ضايعات اريتم ندوزوم اغلب با آدنوپاتي ناف . خارجي چشم چپ بود   

 در زنـان    تـر   بيشهمراه است و    ) Lofgernسندرم  (ت  ييو و يو  ها  ريه

ترين تظـاهر فـرم مـزمن         شايع ،ضايعات ماكولوپاپولر . شود  مي ديده

 واني،غ ـار هـاي  اپولابتدا اين ضـايعات بـه صـورت پ ـ        . بيماري است 

 )متـر  تر از سه سانتي    اغلب كوچك (متر   برجسته با اندازه يك سانتي    

پيوسته و منطقـه وسـيعي از پوسـت را    يکديگر ه توانند ب  مي بوده و 

. رود از بين مـي   ضايعات   رنگ و برجستگي     با درمان، . نماينددرگير  

پوسـت  برداري    نمونه در اين ضايعات اغلب با       ساركوييدوزتشخيص  

از بـرداري   نمونه ،كه در بيمار معرفي شده    چنان هم . ۲شود  مي دييات

  .ضايعه پوستي منجر به تشخيص شد

تـرين    شـايع  ،ه از قفسه صـدري    سادفي  اراديوگرقبل  يان  از سال      

 و براسـاس    باشـد   مـي  ساركوييدوزر  وسيله ارزيابي درگيري ريوي د    

 لـه تقـسيم   ريوي به چهـار مرح     ساركوييدوز بيماري   ،هاي آن  يافته

 و هـا  ريـه ارتـشاح  شود كه از آدنوپاتي ناف ريه شروع و در ادامه    مي

 از دو تـر  بـيش آدنوپـاتي   .۳شـود   مـي  ختمها سرانجام به فيبروز ريه   

اسـکن  .  اسـت سـاركوييدوز مطرح كننـده   ،ها در ناف ريهمتر   سانتي

راديوگرافي كه نتايج   زمانيها ي ريهبينبراي ارزيابي نسج بيناگاليم، 

از تشخيص  و نتيجه مثبت آن  مفيد است   نامشخص باشند  ها   ريه از

اگر افزايش فعاليت در غـدد پاروتيـد و         به ويژه    ،۴و۵كند  مي حمايت

يا در پاراتراكئال راست و منطقه نـاف ريـوي   ) Panda sign(اشکي 

 البته در مطالعات انجام شده، .۶مشاهده شود) Lambda sign(چپ 

افتـه اختـصاصي نيـست و در افـراد      ي،مشاهده شد كه جذب گاليم    

گـر چـه    ا .۷دهـد  چشمي نيز روي مي   درگيري  بدون سابقه   طبيعي  

ي تهمراه با سين ACE معتقد است كه سطوح بالاي Sagowskiدكتر 

 بـراي    درصـد  ۹۹گرافي مثبت گاليوم اسكن از اختصاصيت حـدود         

 غدد بزاقي برخوردار است و نياز به آزمايشات     ساركوييدوزتشخيص  

افزايش يافتـه سـرم در       ACEسطوح   .۸ هيستوپاتولوژي ندارد  اضافي

ــي از اختــصاصيت كمــي ، مفيــد اســتســاركوييدوزتــشخيص   ول

 ساركوييدوز بيماران مبتلا به فرم حاد  درصد۶۰ در .برخوردار است 
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 افــزايش ACEفـرم مـزمن، سـطح    مبـتلا   بيمـاران   درصـد ۲۰و در 

ركيـب تظـاهرات     نياز بـه ت    ساركوييدوزدر نهايت تشخيص    . يابد مي

برداري   نمونهدر  . درگير دارد شناسي اعضا     آسيبي  ها  و يافته باليني  

كننده تـشخيص   مطرحيفيه يگرانولوم غير كازاعضا،  و ساير   ها  از ريه 

ــاركوييدوز ــتس ــولاژ.  اس ــو آلوئ ــط ) BAL (در لاواژ برونك ــه توس ك

هـا و نـسبت      وسيت افزايش درصد لنف   ،شود  مي كوپي انجام برونكوس

CD4/CD3 ۱ استساركوييدوزكننده   مطرح،۵/۳ بالاتر از.  

موضـعي  درمـان   . اسـت آن  براساس علايـم    اين بيماري   درمان       

تنها يك عضو و درمان سيـستميك در درگيـري چنـد     هنگامي که   

. يـدها هـستند  ي گلوكوكورتيكو،درمان انتخابي . شود  مي عضو توصيه 

روهـاي جـايگزين    علت اثرات جانبي اين داروها، از ساير دا       ه  البته ب 

توان اسـتفاده     مينيز   زاتيوپرين و كلرامبوسيل  آمانند متوتروكسات،   

لين بـراي   کداروهايي نظير هيدروكـسي كلـروكين و مينوسـي        . كرد

در بيمار معرفي شده بعـد از  . ۱ مفيدندساركوييدوزدرگيري پوستي   

يـد و   ت و پارو  اشـکي  و غـدد     هـا    فعال در ريـه    ساركوييدوزتشخيص  

يد توسـط   ييكواسـترو تتحت درمان سيستميك با كور    پوست، بيمار   

  . مشاهده شدير بهبودي و سهمكاران متخصص ريه قرار گرفت

  

  &��ي �	�%"

هـاي    سـارکوييدوز را نيـز در تـشخيص       بايد  هاي پلکي          در توده 

 و اگر علايم باليني ديگر بـه ويـژه در ريـه و              گرفتافتراقي در نظر    

مورد تري    هده شد، بررسي دقيق   مشااين بيماري    به نفع    يغدد بزاق 
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