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 گزارش یک مورد شروع همزمان نقرس و سارکوئیدوز  

 
 

 2، دکتر انسیه شفیق1، دکتر خضراله بیژنی∗1دکتر بهزاد حیدری
  استادیار گروه پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل-2انشگاه علوم پزشکی بابل  دانشیار گروه داخلی د-1

 
 

 همزمانی  . و بدون علت است که تظاهرات بالینی متفاوتی دارد             سیستم بیماری مولتی     سارکوئیدوز :دف ه  و   سابقه
 نقرسی آرتریتکوئیدوز با  اما تظاهرات سار   ،پسوریازیس در تعداد کمی از بیماران ذکر شده است        ، نقرس، سارکوئیدوز

 .تاکنون گزارش نشده است
آدنوپاتی دو طرفه ناف ریه ها و اریتماندوزم مراجعه کرده است            ، حاد ساله ای با پلی آرتریت        36 مرد :گزارش مورد 

 های  کریستال حاد با توجه به علائم بالینی و رد کردن سایر علل آرتریتهای حاد و رویت                        آرتریتکه در بررسی     
 قفسه  اسکن CT و با انجام     تکمیلی در بررسی های     .رات سدیم در مایع مفصلی تشخیص نقرس حاد داده شد           مونواو
 . نیز تائید شدسارکوئیدوزتشخیص ، رئال برونکوسکپی و بیوپسی از غده لنفاوی اپی تروک،سینه
 بافتهای گرانولوماتوز    بعلت بعلت هیپراوریسمی ناشی از تخریب      است نقرس در سارکوئیدوز ممکن      بروز :گیری نتیجه

 .د آزاد شده از این بافتها در زمینه ژنتیکی خاص باشالتهابییا واسطه های 
 .    سارکوئیدوز، نقرس، آرتریت:کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
سـارکوئیدوز یـک بیماری مولتی سیستم با علت نامعلوم است           

ت این بیماری در بین جمعی    . )1(کـه تظاهـرات بالینـی متنوعـی دارد          
کشـورهای آسـیایی نـادر است ولی در سالهای اخیر بطور فزاینده ای       

 نشــانه هــای بالینــی ســارکوئیدوز بــه .)2و 3(تشــخیص داده میشــود
تعـدادی از بـیماریهای روماتیسـمی شباهت دارد و ممکن است بطور             

آرتریت که یک   ). 3-5(همـزمان بـا بـیماریهای دیگـر نیز ظاهر شود          
 درصد 40 تا 20در “ می آید تقریباعلامـت شـاخص بیماری به شمار     

بروز ). 1 و 6(بـیماران دیده میشود و  اغلب با اریتماندوزوم همراه است          
بـیماریهای دیگـر در بـیماران مبـتلا بـه سـارکوئیدوز خصوصاً تریاد               
سـارکوئیدوز ـ نقـرس ـ پسـوریازیس در تعـداد کمی از بیماران شرح               

 ز بصورت آرتریت حاد    اما تظاهر اولیه سارکوئیدو   ). 1(داده شـده اسـت    

 

نقرسی تاکنون شرح داده نشده است و گزارش فعلی بنظر ما نخستین       
 .مورد تظاهر همزمان نقرس و سارکوئیدوز در یک بیمار بشمار میرود

 

  گزارش مورد
 سـاله ای بعلـت پلـی آرتریت حاد با درگیری مفاصل             36مـرد   

ز مراجعه   هفته قبل ا   3مـچ دسـت و مـچ پاها که از           ، آرنـج   ، زانوهـا   
بیمار سابقه ای از بیماری     . شـروع شـده اسـت مـراجعه کـرده اسـت           

نداشـت تـا ایـنکه ندولهـای قرمز پوستی در سطوح قدامی ساق پاها               
در . همـراه بـا آرتریـت زانوهـا و مفصـل مچ پای راست ظاهر گردید               

تـورم و تجمع مایع در مفاصل زانوها خصوصاً         ، معایـنه فیزیکـی درد      
کـه بـا علائـم التهابی در نسوج نرم اطراف    طـرف راسـت نشـان داد       
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راه رفتن بیمار با    ، بعلت درد مفاصل اندام تحتانی    . مفصـل همراه نبود   
مچ دستها و پاها نیز با درد و     ، آرنج، معاینه مفاصل . اشـکال همراه بود   

چندیــن گــروه نــدول دردنــاک بــا . حساســیت در لمــس همــراه بــود
آزمایشات روتین  .  شد خصوصـیات اریـتماندوزوم در سـاق پاهـا دیده         

آنتــی ، کومــبس راســت ، CRP، فاکــتور روماتوئــید، ANAمــنجمله 
سرعت سدیمانتاسیون  .  و تست توبرکولین منفی بود     Oاسـترپتولیزین   

،  میلیگرم درصد  7/9 میلیمـتر در سـاعت و غلظـت اسـید اوریک             11
 450 سـاعته بـا رژیـم غذایی معمولی          24مقـدار اسـید اوریـک ادرار        

 آزمایش مایع مفصلی زانوی راست مایع التهابی نشان         .میلـیگرم بـود   
داد کـه کشت آن از نظر میکوباکتریوم سل و میکروبهای دیگر منفی             

در آزمـایش با میکروسکوپ نور پولاریزه کریستال اسید اوریک          . بـود 
مصرف الکل و   ، بیمار سابقه هیپراوریسمی  . فـراوان نشـان داده اسـت      

 .تتغییری در رژیم غذایی نداشته اس

با توجه به وجود اریتماندوزوم، رادیوگرافی ریتین از بیمار انجام          
آدنوپاتی دو طرفه ناف ریه ها و پاراتراکئال راست را نشان داد              . شد

بررسی بیمار از نظر    .  اسکن قفسه سینه نیز تائید گردید       CTکه در   
توبرکولوز با انجام مکرر آزمایش مستقیم و کشت خلط از نظر                  

آزمایش مستقیم و کشت مایع لاواژ               ، سلمیکوباکتریوم   
برونکوآلوئولار و برونکوسکوپی وهمچنین بررسی آندوسکوپیک از          

آزمایشات و کشت مایع لاواژ از      . نظر ضایعات آندوبرونکیال منفی بود    
بیوپسی ریه  . نظر باکتریهای دیگر و سلولهای تومورال نیز منفی بود         

در . مونیت نشان داد   پنو، از طریق برونکوسکوپی ترانس برونکیال      
طول پیگیری بیمار آدنوپاتی هایی در نواحی اینگوینال و اپی تروکلئار           
ظاهر شد که در بیوپسی غدد لنفاوی ناحیه اپی تروکلئار                      

noncaseating granulomasدیده شد . 

 

 بحث
بـا توجـه بـه علائـم ذکر شده این بیمار مبتلا به سارکوئیدوز               

آن بصورت نقرس حاد پلی آرتیکولر      اسـت که نخستین علائم بالینی       
تشخیص سارکوئیدوز بر اساس آدنوپاتی دو طرفه       . ظاهـر شـده است    

اریتماتوندوزوم و گرانولوم غیرکازیفیه و رد کردن سایر        ، نـاف ریـه ها    
 خصوصاً توبرکولوز و    )1(بیماریهایـی کـه باعـث گـرانولوما می شوند           

د و تشخیص بروسـلوز کـه در ایـن مـنطقه شـایع مـی باشند تائید ش              

نقـرس نـیز بـا توجه به شرح حال و وجود کریستال های مونو اورات                
 ).6(سدیم در مایع مفصلی و هیپراوریسمی تائید شده است 

همراهـی سـارکوئیدوز بـا تعـدادی از بـیماریها مانـند آرتریت              
ــید ــیماری کــراون و ، ســیروز صــفراوی، ســندرم شــوگرن، روماتوئ ب

ست و تریاد سارکوئیدوز ـ نقزس      گزارش شده ا  ) 3و7-9(اسـکلرودرما   
) 1(ـ پسـوریازیس نـیز در تعداد کمی از بیماران شرح داده شده است               

ولـی شـروع سـارکوئیدوز بـا علائم نقرس حاد تابحال گزارش نشده              
است و در مرور مقالات پزشکی به زبان انگلیسی مورد مشابهی دیده            

. ب می آید  نشـد و بـه اطلاع ما این بیمار اولین گزارش موردی بحسا            
ارتـباط بیـن نقـرس و بـیماریهای دیگـر مثل بیماریهای متابولیک و               

ــر پاتوژنتیکــی مشــخص اســت  ــیک از نظ ــا  .  ژنت ــباط آن ب ــا ارت ام
 . )1(سارکوئیدوز تاکنون توضیح داده نشده است

 تولید  0اسـید اوریـک یک محصول نهایی تجزیه پورین است         
رابدومیولیز یا علل   ، لزیـاد اورات معمولاً در حین لیز سلولهای تومورا        

دیگـری کـه بـا تغیـیر و تـبدیل اسیدهای نوکلئیک یا تخریب بافتی                
گرچه در این بیمار نقش پورین در       ). 10(دهمـراه هسـتند دیـده میشو      

رژیـم غذایی در تولید هیپراوریسمی بیمار با آزمایش اندازه گیری دفع      
دودیت  سـاعته اسید اوریک ادرار پس از تجویز رژیم غذایی با مح            24

پوریـن مشخص نشده است ولی با توجه به عدم وجود هیپراوریسمی            
شـناخته شده قبلی و عدم تغییر در رژیم غذایی بیمار در روزهای قبل              
از شـروع بـیماری و عدم مصرف الکل یا داروهای دیگر توسط بیمار              
نقـش رژیـم غذایـی پورین دار را در بروز هیپراوریسمی در این بیمار               

سـازد لذا وجود هیپراوریسمی در این بیمار با دفع          غـیر محـتمل مـی       
طبیعی اسید اوریک ادراری ممکن است ناشی از وجود بیماری کلیوی       

یا افزایش تولید اورات ناشی از      ) 11(زمیـنه ای ناشـی از سـارکوئیدوز       
تخریب بافتی در سارکوئیدوز باشد که سبب بروز هیپراوریسمی ثانویه          

 .و نقرس شده است

 نقرس و سارکوئیدوز در این بیمار را نمی توان          وجـود همزمان  
بحسـاب وقـوع تصادفی دو بیماری شایع در یک جامعه بحساب آورد             
 زیـرا  اولاً سـارکوئیدوز در این منطقه بیماری شایع بحساب نمی آید             

کـه بیماری نقرس به آن اضافه شده باشد ثانیاً شرح حال و معاینه              )2(
دو بیماری بصورت همزمان شروع     فیزیکی این بیمار نشان میدهد که       

شـده انـد کـه در ایـن مورد احتمالاً یک یا چند عامل اتیوپاتوژنتیک                
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مشـترک در بـروز این دو بیماری دخالت کرده اند یا اینکه آزاد شدن               
واسطه های التهابی از نسوج گرانولوماتوز سارکوئیدوز در یک بیماری          

. قرس حاد شده است   هیپراوریسـمیک ثانویه به سارکوئیدوز منجر به ن       
در انفلاماسـیون گـرانولوماتوز سـارکوئیدوز سـیتوکین های مشتق از            

 2 –انترلوکین  ،  مثل انترفرون گاما   Th1از گروه   )  T ) 12سـلولهای   
همچنین سیتوکین  ، تعدادی از واسطه های التهابی    ). 13(فعال هستند 

 در تشــکیل 6 – مــثل انترلوکیــن Th2هــای مشــتق از ســلولهای 
 اسـید اوریک و در واکنش های لوکوسیت های چند هسته            کریسـتال 

ای نسـبت بـه کریسـتالهای اسـید اوریـک و بـروز حمله حاد نقرس                 
 در ایـن بیمار مشخص نیست که آیا واسطه های           .)6(دخالـت دارنـد     

 ناشـی از بافـتهای گـرانولوماتوز یا فاکتورهای غیر مرتبط با آن سبب              

 

ه های مفصلی موجود در این      بـروز حملـه نقرس شده باشند ولی نشان        
بـیمار نشان میدهد که این بیمار با توجه به عدم وجود علائم التهابی              
در نسـوج نـرم اطـراف مفاصـل درگیر در مقایسه با نقرس کلاسیک               
شـدت بیماری کمتراست که ممکن است ناشی از اثرات تعدیل کننده          
ــا خاصــیت ضــد التهابــی باشــد کــه از بافــتهای    ســیتوکین هــای ب

 با توجه با یافته های بالینی بیمار فوق و          .ولوماتوز آزاد شـده انـد     گـران 
می توان نتیجه گرفت    رس  همزمانی سارکوئیدوز و نق   ، گزارشات قبلی 

کـه در یـک زمیـنه ژنتیکـی مستعد ممکن است نقرس بصورت یک               
 .علامـت بالینـی سارکوئیدوز در هر مرحله ای از بیماری تظاهر نماید            

زمینه لازم است تا ارتباط این دو بیماری از         مطالعـات بیشـتر در ایـن        
 .نظر پاتوژنیکی یا اتیولوژیکی مشخص گردد
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