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ـ دستيار، گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي تهران2ـ دانشيار، 1

ــا % 20در  ــود دارد    % 35ت ــتي وج ــري پوس ــستميك درگي ــاركوئيدوز سي ــوارد س ــشانه . م ــي از ن ــتي   يك ــايع پوس ــاي ناش ه

ت كه گاهي بـه تنهـايي و گـاهي همـراه بـا علايـم ديگـر سـاركوئيدوز ديـده               اس tattooايجاد گرانولوم در محل     ساركوئيدوز،

  همراه بـا فلـج عـصب    tattooشود كه تظاهر آن ندول پوستي در محل در اين جا يك مورد ساركوئيدوز گزارش مي   . شودمي

. بزرگي پاروتيد و يوئيت بود(facial)صورتي

#$�%� #�3 /&�
نولومكوبي، گراساركوئيدوز، پوست، خال: 
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ــانم   ــار خ ــاله34بيم ــاد     س ــت ايج ــه عل ــه ب ــت ك اي اس

ــاپول ــايي در محــل پ ــتان رازي  tattooه ــه بيمارس ــا ب  ابروه

مراجعـه هـر دو ابـرو را        وي يك سـال قبـل از        . مراجعه كرد 

tattoo  ــود و در ــرده ب ــس از  6 ك ــاه اول پ ــيچ tattoo م   ه

  به دنبال كـشيدن      tattoo ماه پس از     6. استمشكلي نداشته   

ــد      ــپ ش ــمت چ ــورتي س ــصب ص ــج ع ــار فل ــدان، دچ . دن

هاي انجام شده در آن زمان علتي را براي فلج عصب           بررسي

تـورم   ماه پـس از آن بيمـار دچـار           1. صورتي مشخص نكرد  

ايـن  . پاروتيد دو طرفه همراه با تاري ديد در چشم چپ شـد           

2 ماه طول كشيده اسـت و در طـي آن            2علايم بيمار حدود    

مــاه بيمــار تحــت درمــان بــا اســتروئيد سيــستميك همــراه بــا 

2پس از   . چندين دوره آنتي بيوتيك سيستميك قرار گرفت      

ماه تورم پاروتيد، تاري ديـد و فلـج عـصب صـورتي كـاملاً               

هاي هم زمان با برطرف شدن اين علايم، ندول       . برطرف شد 

 ابروهـا بـه     tattooمتعدد بنفش رنگ با قوام سفت در محـل          

ــد  ــود آم ــصويرشماره (وج ــدول ). 1ت ــن ن ــي از اي ــا از يك ه

هـاي  شناسـي، گرانولـوم   در بررسـي آسـيب    . گيري شد نمونه

هيستيوسيتي غيركازيفيه با سـلول اپـي تليوئيـد فـراوان ديـده             

بيمــار ). 2تــصويرشماره ( بــه نفــع ســاركوئيدوز بــود شــدكه

. كـرد علايم عمومي مثـل تـب و كـاهش وزن را ذكـر نمـي              

فرمـول شـمارش خـون      . نتيجه تـست توبركـولين منفـي بـود        

بيمارطبيعي، سطح كلسيم و فسفر سرم نرمال و سـطح آنـزيم     

 angiotensin converting enzyme(مبدل آنژيوتانسين 

[ACE] (  حد نرمال بود سرم بالاتر از )با محدوده نرمـال  54 

بـا  . در سي تي اسكن ريه يافته غيرطبيعي ديده نشد        ). 52 تا   8

هـاي  تشخيص ساركوئيدوز، تريامسينولون، بـه درون ضـايعه       

هـا پاسـخ    هفته دوبار تزريق شد كه ضـايعه   4پوستي با فاصله    

هـا كـاملاً محـو    بسيار خوبي به اين درمان دادند و اكثر ندول      

.شدند

 )*�

ــال    ــار در س ــين ب ــراي اول ــاركوئيدوز ب ــط 1889س  توس

دكتر مصطفي ميرشمس شهشهاني ـ تهران، ميدان وحدت اسلامي، بيمارستان رازي: مؤلف مسوول
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Besnierــرح داده شــد ــاد   ). 1(  ش ــبب ايج ــاري س ــن بيم اي

ــوم ــا و    گرانول ــت ه ــه در باف ــد غيركازئفي ــي تليوئي ــايي اپ ه

و ممكـن اسـت هـر       ) 2(شـود هـاي مختلـف بـدن مـي       ارگان

ــد  ــار كن ــدن گرفت ــن بيمــاري  . ارگــاني را در ب ــين اي هــم چن

ــي  ــ  م ــين رف ــا از ب ــضعيف ي ــبب ت ــد س ــست  توان ــخ ت تن پاس

هـاي اينترادرمـال و افـزايش سـطح         توبركولين و ساير تـست    

).3(  سرم شودACEگاما گلوبولين، كلسيم و سطح آنزيم 

تر از آقايـان اسـت و       ها كمي شايع  ساركوئيدوز در خانم  

علايـم بـاليني    ). 4(كند سالگي بروز مي   40 تا   20معمولاً بين   

. ار متنـوع اسـت    هاي درگيـر بـسي    ساركوئيدوز بسته به ارگان   

هـاي درگيـر در ايـن بيمـاري ريـه            ترين ارگـان  يكي از شايع  

توانـد بـه صـورت لنفادنوپـاتي دو         است كه گرفتاري آن مي    

). 3(طرفه ناف ريه يا درگيري پارانشيم ريه بروز كند

از بيمــاران مبــتلا بــه ســاركوئيدوز    % 35تــا % 20بــين 

يـري  درگ). 5(كننـد هاي پوسـتي پيـدا مـي      سيستميك ضايعه 

توانـد اشـكال مختلفـي از جملـه     پوستي در ساركوئيدوز مـي  

هــاي آنژيولوپوئيــد، لوپــوس پرنيــو، اريــتم نــدوزوم، ضــايعه

ــاركوئيد،    ــدولر، اسكارس ــاپولر، ن ــولر، پ ــد ≈آن ــته باش .  داش

چنين گاهي در ساركوئيدوز تظاهرهاي غيرمعمولي نظيـر        هم

ده آلوپــسي، اريترودرمــي، هيپوپيگمانتاســيون و ايكتيــوز ديــ

). 3(شودمي

ــزارش ــوم  گـ ــاد گرانولـ ــددي از ايجـ ــاي متعـ ــاي هـ هـ

ساركوئيدال در واكـنش بـه مـواد خـارجي وجـود دارد كـه               

توانـد   مـي  tattoo.   اسـت   tattooهـا   تـرين آن  يكي از شايع  

tattooســبب ايجــاد گرانولــوم ســاركوئيدال تنهــا در محــل 

. شود يا با ساير علايم ساركوئيدوز سيـستميك همـراه باشـد           

tattooتوانــد باعــث مثبــت شــدن  حتــي مــيKveim test

).3(شود

ــوز از tattooعلــت واكــنش ســاركوئيدال در محــل    هن

Madden توســط 1939زمــان اولــين گــزارش آن در ســال 

از آن زمان تاكنون موارد زيـادي از    ). 2(مشخص نشده است  

 به عنوان تظـاهر     tattooهاي ساركوئيدال در محل     گرانولوم

) 2و 6و 8-10(ستميك گزارش شـده اسـت   ساركوئيدوز سي 

هـا  بـه محـل يـك رنـگ محـدود و       كه بعضي از مـوارد آن     

هـاي مختلـف را درگيـر كــرده    بعـضي ديگـر نـواحي رنـگ    

 بـه عنـوان علامـت سـاركوئيدوز سيـستميك           tattoo. بودند

متفاوت از اسكار ساركوئيد است چرا كه در يـك گـزارش            

ــست  200از  ــاركوئيدوز سي ــه س ــتلا ب ــار مب ــنش  بيم ميك واك

ــررس     ــل ديـ ــكارها در مراحـ ــل اسـ ــاركوئيدال در محـ سـ

ساركوئيدوز سيستميك ديـده شـده اسـت در حـالي كـه در          

tattooاغلب موارد گزارش شده ايجاد گرانولـوم در محـل           

ــوده    ــستميك در بيمــاران ب ــين علامــت ســاركوئيدوز سي اول

هاي متعددي كه از ايجاد گرانولـوم در   در گزارش ). 7(است

  بــه عنــوان علامــت ســاركوئيدوز سيــستميك tattooمحــل 

ترين ارگـاني كـه اغلـب عـلاوه بـر پوسـت       وجود دارد شايع 

توانـد بـه   شـود  ريـه اسـت كـه درگيـري آن مـي         درگير مـي  

يا درگيري پارانشيم ريه    ) 8و9(صورت لنفادنوپاتي ناف ريه     

).10(باشد

در بيماري كه دراين گزارش مطرح شد بـرخلاف اكثـر           

ن گزارش شده است درگيري ريـه وجـود       مواردي كه تاكنو  

نداشت ولي علاوه بر ايجاد گرانولوم ساركوئيدال، در محل         

tattoo          ابروها سابقه فلج عصب صورتي، بزرگي پاروتيـد و 

  سـرم وجـود داشـت    ACEيوئيت احتمالي و افزايش سطح     

توان مجموعه اين علايم را در ارتباط با سـاركوئيدوز       كه مي 

. بيمار در نظر گرفت
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