
1382، زمستان 59 الي 56، صفحه )21درپيپي (1مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال ششم، شمارة ����

20/12/81: ، پذيرش4/9/81: دريافت

گزارش يك مورد شروع همزمان نقرس و ساركوئيدوز  

2، دكتر انسيه شفيق1، دكتر خضراله بيژني∗1دكتر بهزاد حيدري

 استاديار گروه پاتولوژي دانشگاه علوم پزشكي بابل-2دانشگاه علوم پزشكي بابل  دانشيار گروه داخلي -1

,  همزماني ساركوئيدوز. و بدون علت است كه تظاهرات باليني متفاوتي داردسيستم بيماري مولتي ساركوئيدوز:دف هوسابقه

. نقرسي تاكنون گزارش نشده استآرتريتركوئيدوز با  اما تظاهرات سا،پسوريازيس در تعداد كمي از بيماران ذكر شده است, نقرس
آدنوپاتي دو طرفه ناف ريه ها و اريتماندوزم مراجعه كرده است كه در بررسي , حاد ساله اي با پلي آرتريت 36مرد:گزارش مورد

ورات سديم در مايع مفصلي  هاي مونواكريستال حاد با توجه به علائم باليني و رد كردن ساير علل آرتريتهاي حاد و رويت آرتريت

 برونكوسكپي و بيوپسي از غده لنفاوي اپي ، قفسه سينهاسكنCT و با انجام تكميلي در بررسي هاي .تشخيص نقرس حاد داده شد

. نيز تائيد شدساركوئيدوزتشخيص , تروكئال 
ب بافتهاي گرانولوماتوز يا واسطه هاي  بعلت بعلت هيپراوريسمي ناشي از تخرياست نقرس در ساركوئيدوز ممكن بروز:گيرينتيجه

.د آزاد شده از اين بافتها در زمينه ژنتيكي خاص باشالتهابي

.    ساركوئيدوز، نقرس، آرتريت:كليديهايواژه

مقدمه 

ساركوئيدوز يك بيماري مولتي سيستم با علت نـامعلوم         

اين بيماري در بين    . )1(است كه تظاهرات باليني متنوعي دارد       

يت كشورهاي آسيايي نادر اسـت ولـي در سـالهاي اخيـر        جمع

 نشـانه هـاي     .)2و3(بطور فزاينـده اي تشـخيص داده ميشـود        

ــه تعــدادي از بيماريهــاي روماتيســمي   ــاليني ســاركوئيدوز ب ب

شباهت دارد و ممكن است بطور همزمان با بيماريهـاي ديگـر            

آرتريت كه يك علامت شاخص بيماري      ). 3-5(نيز ظاهر شود  

 درصـد بيمـاران ديـده       40 تـا    20در  “  مي آيد تقريبـا    به شمار 

بـروز  ). 1 و 6(ميشود و  اغلب بـا اريتمانـدوزوم همـراه اسـت           

بيماريهاي ديگر در بيمـاران مبـتلا بـه سـاركوئيدوز خصوصـاً             

ترياد ساركوئيدوز ـ نقرس ـ پسـوريازيس در تعـداد كمـي از      

وز اما تظاهر اوليـه سـاركوئيد   ). 1(بيماران شرح داده شده است    

نقرسي تاكنون شرح داده نشده اسـت و        بصورت آرتريت حاد    

گزارش فعلي بنظر ما نخستين مورد تظاهر همزمـان نقـرس و            

0ساركوئيدوز در يك بيمار بشمار ميرود

گزارش مورد

 ساله اي بعلت پلـي آرتريـت حـاد بـا درگيـري              36مرد  

 هفته قبـل    3مچ دست و مچ پاها كه از        , آرنج  , مفاصل زانوها   

 بيمـار سـابقه     0از مراجعه شروع شده است مراجعه كرده است       

اي از بيماري نداشت تا اينكه ندولهاي قرمز پوستي در سطوح           

قدامي ساق پاها همراه با آرتريت زانوهـا و مفصـل مـچ پـاي               

تـورم و تجمـع     ,  در معاينه فيزيكـي درد       0راست ظاهر گرديد  
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 كه بـا    طرف راست نشان داد   “ مايع در مفاصل زانوها خصوصا    

بعلـت  . علائم التهابي در نسوج نرم اطراف مفصل همراه نبـود         

. راه رفتن بيمار با اشكال همراه بـود , درد مفاصل اندام تحتاني  

مچ دستها و پاها نيز بـا درد و حساسـيت     , آرنج, معاينه مفاصل 

چندين گروه ندول دردناك با خصوصيات  . در لمس همراه بود   

 آزمايشــات روتــين 0ده شــداريتمانــدوزوم در ســاق پاهــا ديــ

آنتي , كومبس راست   , CRP, فاكتور روماتوئيد , ANAمنجمله  

ــترپتوليزين  ــود  Oاس ــي ب ــولين منف ــت توبرك ــرعت .  و تس س

 ميليمتر در ساعت و غلظـت اسـيد اوريـك           11سديمانتاسيون  

 سـاعته بـا     24مقدار اسـيد اوريـك ادرار       ,  ميليگرم درصد  7/9

آزمايش مـايع مفصـلي   . د ميليگرم بو 450رژيم غذايي معمولي    

زانوي راسـت مـايع التهـابي نشـان داد كـه كشـت آن از نظـر                 

در آزمايش بـا    . ميكوباكتريوم سل و ميكروبهاي ديگر منفي بود      

ميكروسكوپ نور پولاريزه كريستال اسيد اوريك فراوان نشان        

مصرف الكل و تغييـري     , بيمار سابقه هيپراوريسمي  . داده است 

.استدر رژيم غذايي نداشته 

با توجه به وجود اريتماندوزوم راديوگرافي ريتين از 

بيمار انجام شد آدنوپاتي دو طرفه ناف ريه ها و پاراتراكئار 

 اسكن قفسه سينه نيز تائيد CTراست را نشان داد كه در 

بررسي بيمار از نظر توبركولوز با انجام مكرر آزمايش . گرديد

آزمايش , سلمستقيم و كشت خلط از نظر ميكوباكتريوم 

مستقيم و كشت مايع لاواژ برونكوآلوئولار و برونكوسكوپي 

وهمچنين بررسي آندوسكوپيك از نظر ضايعات آندوبرونكيار 

آزمايشات و كشت مايع لاواژ از نظر باكتريهاي . منفي بود

بيوپسي ريه از طريق . ديگر و سلولهاي تومورال نيز منفي بود

در طول . مونيت نشان دادپنو, برونكوسكوپي ترانس برونكيال

پيگيري بيمار آدنوپاتي هايي در نواحي اينگوينال و اپي 

تروكلئار ظاهر شد كه در بيوپسي غدد لنفاوي ناحيه اپي 

. ديده شدnoncaseating granulomasتروكلئار 

بحث

با توجـه بـه علائمـي ذكـر شـده ايـن بيمـار مبـتلا بـه                   

 آن بصورت نقرس    ساركوئيدوز است كه نخستين علائم باليني     

تشخيص سـاركوئيدوز بـر    . حاد پلي آرتيكولر ظاهر شده است     

اريتماتونــدوزوم و , اسـاس آدنوپـاتي دو طرفـه نـاف ريـه هـا      

گرانولوم غيركازيفيه و رد كردن سـاير بيماريهـايي كـه باعـث             

خصوصاً توبركولوز و بروسـلوز كـه در        . )1(گرانولوما ميشوند   

د و تشـخيص نقـرس نيـز بـا          اين منطقه شايع ميباشند تائيد ش     

توجه به شرح حال و وجود كريستال هاي مونو اورات سـديم            

).6(در مايع مفصلي و هيپراوريسمي تائيد شده است 

ــد   ــا مانن ــا تعــدادي از بيماريه همراهــي ســاركوئيدوز ب

بيمـاري  , سيروز صفراوي , سندرم شيوگرن , آرتريت روماتوئيد 

اسـت و تريـاد     گـزارش شـده     ) 3و7-9(كراون و اسكلرودرما    

ساركوئيدوز ـ نقـزس ـ پسـوريازيس نيـز در تعـداد كمـي از        

ولي شـروع سـاركوئيدوز بـا       ) 1(بيماران شرح داده شده است      

علائم نقرس حـاد تابحـال گـزارش نشـده اسـت و در مـرور                

مقالات پزشكي به زبان انگليسي مورد مشابهي ديده نشد و بـه      

.اب مي آيداطلاع ما اين بيمار اولين گزارش موردي بحس

ارتباط بين نقـرس و بيماريهـاي ديگـر مثـل بيماريهـاي             

امـا  .  متابوليك و ژنتيك از نظـر پـاتوژنتيكي مشـخص اسـت           

. )1(ارتباط آن با ساركوئيدوز تاكنون توضيح داده نشـده اسـت          

 توليـد  0اسيد اوريك يك محصول نهايي تجزيه پـورين اسـت         

رابدوميوليز , لزياد اورات معمولاً در حين ليز سلولهاي تومورا       

يا علل ديگري كه بـا تغييـر و تبـديل اسـيدهاي نوكلئيـك يـا                 

).10(دتخريب بافتي همراه هستند ديده ميشو

گرچه در اين بيمـار نقـش پـورين در رژيـم غـذايي در             

24توليد هيپراوريسمي بيمار بـا آزمـايش انـدازه گيـري دفـع              

ســاعته اســيد اوريــك ادرار پــس از تجــويز رژيــم غــذايي بــا 

دوديت پورين مشخص نشده است ولي با توجـه بـه عـدم        مح

وجود هيپراوريسمي شناخته شده قبلي و عدم تغييـر در رژيـم            

غذايي بيمار در روزهاي قبل از شروع بيماري و عدم مصـرف            

الكل يا داروهاي ديگر توسط بيمار نقش رژيم غـذايي پـورين           

ازد دار را در بروز هيپراوريسمي در اين بيمار غير محتمل ميس ـ       

لذا وجود هيپراوريسمي در ايـن بيمـار بـا دفـع طبيعـي اسـيد                

اوريك ادراري ممكن است ناشـي از وجـود بيمـاري كليـوي             

يـا افـزايش توليـد اورات       ) 11(زمينه اي ناشي از سـاركوئيدوز     
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ناشي از تخريب بافتي در ساركوئيدوز باشـد كـه سـبب بـروز              

.هيپراوريسمي ثانويه و نقرس شده است

نقـرس و سـاركوئيدوز در ايـن بيمـار را           وجود همزمان   

نميتوان بحساب وقوع تصادفي دو بيماري شايع در يك جامعه          

بحساب آورد زيـرا اولاً سـاركوئيدوز در ايـن منطقـه بيمـاري              

كه بيماري نقرس به آن اضافه شـده  )2 (شايع بحساب نمي آيد   

باشد ثانياً شرح حال و معاينه فيزيكي اين بيمار نشـان ميدهـد             

بيماري بصورت همزمان شـروع شـده انـد كـه در ايـن            كه دو   

مورد احتمالاً يك يا چند عامل اتيوپاتوژنتيك مشترك در بروز          

اين دو بيماري دخالت كرده اند يا اينكه آزاد شدن واسطه هاي     

التهابي از نسوج گرانولومـاتوز سـاركوئيدوز در يـك بيمـاري            

 حاد شده   هيپراوريسميك ثانويه به ساركوئيدوز منجر به نقرس      

در انفلاماسيون گرانولوماتوز ساركوئيدوز سيتوكين هاي      . است

,  مثل انترفرون گامـا    Th1از گروه   )  T) 12مشتق از سلولهاي    

). 13( فعال هستند2–انترلوكين 

همچنين سيتوكين هـاي    , تعدادي از واسطه هاي التهابي    

ــلولهاي   ــتق از س ــوكين  Th2مش ــل انترل ــكيل 6– مث  در تش

سيد اوريك و در واكنش هاي لوكوسيت هـاي چنـد   كريستال ا 

هسته اي نسبت به كريستالهاي اسيد اوريك و بروز حمله حاد           

 در اين بيمار مشخص نيست كه آيـا         .)6(نقرس دخالت دارند    

واسطه هاي ناشي از بافتهاي گرانولوماتوز يا فاكتورهـاي غيـر            

مرتبط با آن سبب بروز حمله نقرس شـده باشـند ولـي نشـانه               

ي مفصلي موجود در اين بيمار نشان ميدهد كه اين بيمار بـا         ها

توجه به عـدم وجـود علائـم التهـابي در نسـوج نـرم اطـراف                 

مفاصل درگير در مقايسه با نقـرس كلاسـيك شـدت بيمـاري             

كمتر است كـه ممكـن اسـت ناشـي از اثـرات تعـديل كننـده                 

سيتوكين هاي با خاصـيت ضـد التهـابي باشـد كـه از بافتهـاي          

 با توجه با يافته هـاي بـاليني بيمـار      .ماتوز آزاد شده اند   گرانولو

ميتـوان  رس  همزماني ساركوئيدوز و نق   , فوق و گزارشات قبلي   

نتيجه گرفت كه در يك زمينـه ژنتيكـي مسـتعد ممكـن اسـت              

نقرس بصورت يك علامت باليني ساركوئيدوز در هـر مرحلـه     

ه لازم  مطالعات بيشتر در ايـن زمين ـ   .اي از بيماري تظاهر نمايد    

است تا ارتباط اين دو بيماري از نظر پاتوژنيكي يا اتيولوژيكي           

 .مشخص گردد
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