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  مقدمه
باشـد كـه      يدوز يك بيماري سيـستميك مـزمن مـي        ساركوي    
جـود گرانولومـا     و ،ت آن ناشناخته اسـت و مشخـصه آن        ــعل

هـاي مختلـف      يدي در ارگان  تلوي  بدون كازفيئه از سلولهاي اپي    
  دد بزاقي و ـت و غـغدد لنفاوي، ريه، طحال، كبد، پوساز جمله 

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
تـشخيص سـاركوييدوز بـه وسـيله علايـم          . باشـد   ي مـي  ـاشك

هــاي راديولوژيـــك و اثبـــات آن توســـط     بــاليني و يافتــه 
دهـد،    فيئـه را نـشان مـي      دون كاز ـ ب ـ ومـگرانولپاتولـوژي كـه   

  )1(.گيرد صورت مي
  

 چكيده
باشد كه مشخصه آن وجود گرانولوما         يك بيماري مزمن گرانولومايي با منشاء ناشناخته مي        ،يدوزساركوي: مقدمه    

 و غدد بزاقي    دد لنفاوي، ريه، طحال، كبد، پوست     غ(هاي مختلف  يدي در ارگان  كازفيئه متشكل از سلولهاي اپيتلوي    بدون  
 راديولـوژي و هيـستولوژي، كـه در آن گرانولومـاي            ،هاي بـاليني    ي براساس يافته  تشخيص بيمار . باشد  مي) و اشكي 

م درگيـري غـدد     بيماري ساركوييدوز بسياري از علايم خارج غددي و نيز علاي         . باشد  زارش شود، مي  بدون كازفيئه گ  
يني به تنهايي، مشكل    هاي بال    براساس يافته  ،يدو بيمار  تواند تقليد نمايد و تشخيص اين       اشكي و بزاقي شوگرن را مي     

    .باشد
از سـه   م بزرگي غدد پاروتيـد و خـشكي دهـان و چـشمها              اي كه با علاي      ساله 19قاله، خانم   در اين م  :     معرفي بيمار 

 نرمـال گـزارش شـد امـا در اســكن     ،راديـوگرافي قفـسه ســينه  . شـود  سـال قبـل مراجعـه نمـوده اسـت، معرفــي مـي      
HRCT)High resolution CT scan(ضايعه شيشه شكـسته ،شيم ريتين، پاران )Ground Glass ( دررا نـشان داد ، 

 همچنـين سـطح آنـزيم مبـدل     ،موني گرانولومايي با گرانوماهاي بـدون كازفيئـه گـزارش شـد          ، پنو رونشبيوپسي از ب  
آزمـــايش پوســـتي . بـــالاتر از حـــد نرمـــال بـــود) ACE=Angiotensin converting enzyme(آنژيوتنـــسين

PPD)Purified protein derivative(بـادي عليـه    نتيجه آنتي.  منفي بوده است،آميزي جهت باسيل كخ  و رنگRoو  
Laبادي  نوكلئار آنتي  و آنتي)ANA=Antinuclear Antibody(،منفي گزارش شده است  .   

 ،يـري گهـاي پي  رمان قـرار گرفـت و در ويزيـت    تحت دساركوييدوزعنوان يك مورد ه  بنابراين بيمار ب  : گيري      نتيجه
از آنجـايي كـه     .  شـكايات بيمـار برطـرف شـد        م بـاليني و    ماه به حـد طبيعـي بازگـشت و علاي ـ          6  بعد از  ACE سطح

  .  تصميم به معرفي اين مورد گرفته شد،باشد  غيرمعمول مي، با تظاهرات باليني مشابه سندرم شوگرن،يدوزساركوي
             

  سندرم مشابه شوگرن – 3     لوما بدون كازفيئه  گرانو– 2    يدوزساركوي – 1:    ها كليدواژه

  21/5/85:تاريخ پذيرش، 2/12/84:تاريخ دريافت

I(اني ايران، تهران، عصر، خيابان ولدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمتخصص روماتولوژي، بيمارستان فيروزگر، خيابان وليدانشيار و فوق
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران هاي قلب و عروق، دستيار بيماري .  
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باشـد كـه در       ك بيماري اتوايميون مـي    ـرن ي ـدرم شوگ ـ    سن
م ي بـا علاي ـ  ارـد و بيم ـ  ـشون ـ  ر مـي  ـريـز درگي ـ    آن غدد بـرون   

رد غدد بزاقـي    ـلكخشكي دهان و چشمها، ثانويه به اختلال عم       
ــي  ــروز م ــ و اشــكي ب ــستولوژي در  . دكن ــه مشخــصه هي يافت

ريــز  هــا در غــدد بــرون فوكــال لنفوســيترن، ارتــشاح گشــو
ه  ب ـ توانـد    مـي   ايـن بيمـاري    ،اي مختلـف  ــد و در طيفه   ـباش  مي

و يـا   طـور اختـصاصي     ه  ب ـز  ــري  دد برون ـدرگيري غ صورت  
ري ــ ـه درگي ــ ـك ك ــصـورت يـك پروسـه سيـستمي       ه  اينكه ب 

جزئـي از آن باشـد، تظـاهر        ) قـي اشـكي و بزا   (ريز  دد برون ــغ
   )3و 2(.دنماي
هـا كـه    ها ـ اروپـايي   ي امريكاي، گروه مطالعه2002در سال     

 جهـت تـشخيص   ،عهده داشتنده بندي شوگرن را ب   وظيفه طبقه 
 امـا   )4(.انـد    را منظور نمـوده    ساركوييدوز رد بيماري    ،شوگرن

دو بيمـاري بـا      در بعضي از گزارشات بر همزماني واقعي اين       
  )5-8(.يكديگر تكيه شده است

با خشكي دهـان    كه   ساله   19يك بيمار دختر       مقاله نـ    در اي 
گــزارش  ، پاروتيــد مراجعــه نمــوده بــوديو چــشمها و بزرگــ

ــي ــال   در .شــود م ــه احتم ــاســندرم بررســي اولي  شــوگرن ي
 ،مطـرح شـده بـود     بيماري  دو    و يا همزماني اين    ساركوييدوز

وژي و وجـود  ـي، راديولـهاي بالين   در نهايت براساس يافته   كه  
تشخيص ساركوييدوز   ، غير كازفيئه در نمونه بافتي     گرانولوما

  . شدمطرح 
  

  معرفي بيمار
 سـال   9  ساله اهل و ساكن تهران بود كه از        19م      بيمار خان 

راه اشـك ريـزش و      قبل دچار سـوزش هـر دو چـشم بـه هم ـ           
 تحـت   ، كه با تـشخيص يوئيـت قـدامي        قرمزي و درد شده بود    

ك ـي ميدرياتي ـاـه ـ ي و قطـره ـد موضع ـــ ـيا استرويـدرمان ب ـ 
م بيمـار بتـدريج در طـي يـك مـاه بهبـود            ، علاي ـ گيرد  رار مي ـق

 3 سال مشكلي نداشته است تا اينكـه         6مدت  ه  بيمار ب . دنياب  مي
سال قبل دچار ادم دور چشم چپ همـراه بـا پارسـتزي نيمـه               

گردد و سپس تـورم غـدد پاروتيـد دو طرفـه              چپ صورت مي  
شـكل  (شـود   اد مـي  ايج ـها و مخاط دهان       همراه با خشكي چشم   

  .)1شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تيد و خشكي دهانبزرگي پارو -1شكل شماره 
  

در . ي نيــز شــاكي بــوده اســتبيمــار همزمــان از ديــسفاژ    
 با احتمال سندرم    هاي بعمل آمده،    عات پزشكي و بررسي   مراج

گـرم     ميلي 150  با دوز   بيمار تحت درمان با كلروكين     ،شوگرن
گـرم سـه بـار در          ميلـي  5  با دوز  نيزولونپرد،   در روز  دو بار 

طـور  ه  م بيمار ب ـ  گيرد كه علاي     قرار مي  Dقرص كلسيم   و  روز  
د، بيمـار   نشـو   د ولـي كـاملاً برطـرف نمـي        نياب  نسبي بهبود مي  

 ماه پس از قطع دارو      3م بيماري   كند و علاي     قطع مي  داروها را 
شخيص آنمي   بيمار با ت   ، ماه قبل از مراجعه    6. شود  تشديد مي 
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 عـدد  3( تحـت درمـان بـا قـرص فـروس سـولفات       ،فقـر آهـن  
 گـاه   بيمـار در طـي ايـن مـدت هـيچ          . گيـرد   رار مـي  ــ ق )روزانه
سـابقه سـرفه و خلـط       . مي دال بر آرتريت نداشـته اسـت       علاي

  تنگــي نفــس فعــاليتي شــاكي بــوده اســت، نداشــته و تنهــا از
 ولـي از نـاكچوري شـاكي        نداشـته، سابقه سنگ كليه    همچنين  

   .بوده است
 80/130،و فـشار خـون   ، تب نداشتدر معاينات انجام شده       

   . متر جيوه داشت ميلي
دنوپاتي در زنجيره لنف نود قدامي چپ گردني به ابعاد          لنفا    

 7/0×7/0متر و در ناحيه زير چانـه بـه ابعـاد               سانتي 5/0×5/0
رال شـنيده   بـود و   نرمال   ،ها  سمع ريه . شد   مي متر لمس   سانتي

و بـود    شكم نرمال    ، معاينه سمع قلب نرمال بود و در     . شد  ينم
  .شتهپاتواسپلنومگالي وجود ندا

هـا   پلمـان مگيري ك    اندازه ،    در آزمايشات انجام شده از بيمار     
ل ـبـادي شام ـ     تـستهاي اتـو آنتـي      .زارش شـده بـود    ـال گ ـنرم

Anti-SSA، ANA، Anti-Sm، Anti-ds DND، Anti-jol، 
Anti-RNP ،Ab-Anti-Scl 70 و Anti-SSB،  ــزارش ــي گ  منف

ــده ــد شـ ــطح . بودنـ  ACE)Angiotensin Converting سـ

Enzyme (بــادي عليــه  آنتــي. نيــز گــزارش شــده بــودHLA-

B27,B5 ،  ــت ــوده اس ــي ب ــست . منف ــد از PPDت  72 و 48 بع
 20 ،سرعت سـديمان خـون در سـاعت اول        .  منفي بود  ،ساعت
 8-52 :نرمـال ( واحـد 80 سـرم معـادل   ACEمتر و سطح    ميلي
در راديوگرافي  . بوده است كه بالاتر از حد طبيعي است       ) واحد

مـي دال بـر     دنوپاتي ناف ريـه و يـا علاي       ا لنف ،قفسه سينه بيمار  
  . فيبروز ديده نشد

در ) Ground Glass( نماي شيـشه شكـسته  ،ريه HRCTدر     
مــاتو در هــر دو طــرف همــراه بــا چنــد بــول آمفيزپارانــشيم 

تي و  دنوپـا  و لنفا  قاني ديده شده بود   وب فو هاي خلفي ل   سگمان
 در برونكوسـكوپي انجـام      .پلورال افيوژن گـزارش شـده بـود       

انـشعابات بـرونش دو طـرف وجـود          التهاب مخاطي در     ،شده
 پنومونيـت  ، گرفته شـده و نتيجـه بيوپـسي   ، كه بيوپسي  داشت

گرانولوماتوز مزمن با حداقل نكـروز كـازئوز و بـا تـشخيص             
 ولي آزمايشات خلـط از نظـر         بود، يدهطرح گرد  م TBاحتمالي  

 ،هاي اسـيد فاسـت و قـارچ         باسيل كخ و ساير ميكروارگانيسم    

 منفـي   ، لاواژ نيـز   كشت مايع برونكوآلوئولار  .  بوده است  منفي
  . )2شكل شماره (بوده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بافت از قسمتي   گرانولوما در هيستولوژيوجود -2شكل شماره 
  برونش بيمار

  
 ،به آزمايشات انجام شده و سير كلينيكـي بيمـاري      با توجه   

ــه     ــه در زمين ــوگرن ثانوي ــشخيص ش ــار ت ــراي بيم ــا TBب  ي
 و  PPD كه با توجه به منفي بـودن          مطرح گرديد  ساركوييدوز

عدم وجود اسمير يا كشت خلط مثبت از جهـت باسـيل كـخ و               
 در سرم بيمار و ضايعه گرانولومـاتوز در         ACEافزايش تيتر   

درمـان بـا     بيمـار تحـت      ، مطرح گرديـد   ييدوزساركو ،بيوپسي
 150  بـا دوز    كلروكين ،گرم روزانه    ميلي 5  با دوز  نيزولونپرد
  نوبـت روزانـه     2گـرم      ميلـي  50رين   آزاتيـوپ  ،گرم روزانه   ميلي

ي نـشان   گيـري بهبـود     نحو چشم ه  م بيمار ب   علاي قرار گرفت و  
لنفادنوپـاتي برطـرف    داد و خشكي چشم بيمار كـاهش يافـت،          

كاهش يافت كه اين    واحد   42 به حد نرمال     ACEو تيتر   گرديد  
ــسأله ــل ،م ــاري س ــاركوييدوز رد و ، را)TB( بيم ــد س  را تأيي

  .نمايد مي
  

  بحث
اغلـب   در   ، و شوگرن اوليـه    ساركوييدوز    اگر چه تمايز بين     
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م نمايد كه علاي ـ ي بروز مي زمان،باشد، مشكل    آسان مي  ،اوقات
 و يـا بزرگـي   Sicca Symptoms سـندرم  ،سـاركوييدوز اوليه 

 درگيري غـدد اشـكي در       ،ساركوييدوزدر  . غدد پاروتيد باشد  
مـوارد گـزارش شـده      % 6 درگيري غدد بزاقي در       و موارد% 3

ــز در )9(.اســت ــد ني مــوارد گــزارش شــده % 6 بزرگــي پاروتي
 اخيراً گروه مطالعه امريكايي ـ اروپايي كـه در مـورد    )10(.است

شخيص شـوگرن، كنـار      تشكيل شده است، در ت ـ     ساركوييدوز
   )4( را منظـور نمـوده اسـت       سـاركوييدوز  exclusionنهادن بـا    
 دو  overlapم   مـورد كـه علاي ـ     59، تـا كنـون      حـال  ولي با اين  

انـد، گـزارش شـده         و شوگرن را داشـته     ساركوييدوزبيماري  
ز ايـن بـوده     ــار ني ــن بيم ــص در اي  ــل تشخي ــمشك )11(.است

ت و يــا ــــييدوز مبــتلا اسكــه آيــا شــوگرن دارد، بــه ســاركو
overlap     توانيم بگوييم    چگونه مي   دو بيماري را همزمان دارد؟

نمـوده اسـت و يـا       از شوگرن اوليـه تقليـد       دوز  ــكه ساركويي 
 ،الانــد؟ در پاســخ بــه ايــن ســؤ وز نمــودهاينكــه همزمــان بــر

Ramos-Casalas    اند كـه بررسـي        و همكارانش پيشنهاد نموده
ــددي  ــارج غ ــوارد خ ــستهاي  )extra-glandular(م ــي ت ، بررس

نولوژيك و تجزيـه و تحليـل بيوپـسي غـدد بزاقـي كمـك               ايمو
در دو بيماري ساركوييدوز و شوگرن اوليـه،        . دنباش  كننده مي 

اي از   امــا پــارهشــود، درگيــري چنــدين سيــستم گــزارش مــي
از جملــه بزرگــي غــدد لنفــاوي ناحيــه ريــه، اوئيــت، (هــا يافتــه

تر يافـت    ر ساركوييدوز فراوان  د) هيپركلسمي و اريتماندوزوم  
از جمله فنومن رينـود، اسـيدوز       (ها  اي از يافته    د و پاره  نشو  مي

در شوگران اوليه   )  پوستي ينوروپاتي و پورپورا    توبولار، پلي 
  . اند تر گزارش شده فراوان

 شـوگرن را    باليني موارد ساركوييدوز كـه     تظاهرات   يالگو    
ييدوز همزمان با شوگرن    كه ساركو  نمايند با مواردي    ميتقليد  

، سـاركوييدوز كه   زماني. باشد  گزارش شده است، متفاوت مي    
م خارج غددي، از جمله     علاينمايد،    ميتقليد  بيماري شوگرن را    

ــزارش مــي   ــر گ ــصلي و چــشمي كمت ــري مف در . دنشــو درگي
،  دو بيمــاري در يــك فــرد وجــود داردكــه همزمــان مــواردي

. شـود   ر مـشاهده مـي    ت م درگيري سيستميك بيش   فراواني علاي 
گروهي از بيماران كه ابتدا بـا تـشخيص شـوگرن           يري  در پيگ 

م باليني اختصاصي كه منجـر بـه        علاي ،اند  اوليه مراجعه نموده  

پـاتي نـاف    آدنو: تند از  عبار ، شده است  ساركوييدوزتشخيص  
 كـه بـه     سـاركوييدوز  مـواردي از     . هيپركلـسمي  ريه، اوئيت و  

 ميانگين سني بـالاتري    ند،ا   شوگرن تشخيص داده شده    ،اشتباه
 سـاركوييدوز مبتلا بـه  اند تا مواردي كه از بدو مراجعه        داشته

 در بيمـار    ). سـال  40و   10بـه ترتيـب     (انـد   تشخيص داده شده  
 ، همراه با اوئيـت     در اين مقاله، آدنوپاتي ناف ريه      معرفي شده 

 را  ساركوييدوزراهنمايي كننده بوده است و احتمال تشخيص        
  .مطرح نموده است
دو بيمـاري از     هـا نيـز در تمـايز ايـن          بـادي       آناليز اتو آنتـي   

ــده overlopيكــديگر و نيــز در مــوارد تشخيــصي   ، كمــك كنن
ــي ــد م ــستهاي ايمو. باش ــه    ت ــتلا ب ــاران مب ــك در بيم نولوژي

ين ، تيتـر پـاي  د، البتـه در مـواردي   نباش ـ   منفي مي  ،ساركوييدوز
 گـزارش  يـد،  و فـاكتور روماتوي )ANA(بادي عليه هـسته      آنتي

  و SS-Aژن    آنتـي بادي عليه      آنتي ،ساركوييدوزدر  . شده است 
SS-B،  يميـون،   مثبت شـدن تـستهاي اتوا      )13و  12(.باشد   منفي مي

 در  ،باشـد    مـي  ساركوييدوزن و   بيانگر همزماني وجود شوگر   
 كه همزمـان سـندرم      ساركوييدوزمبتلا به   گروهي از بيماران    

، مـوارد مثبـت     ن نيز در آنها تشخيص داده شـده اسـت         شوگر
 Ro(SS-A(بـادي عليـه   يد و آنتـي ، فاكتور روماتوي  ANAبودن  

در اين موارد لازم اسـت تـستهاي تكميلـي از           . ديده شده است  
 و اسـكن    )ocular(جمله بيوپسي غدد بزاقي، تستهاي چـشمي        

رفي شده در اين مقاله، بررسي      در بيمار مع  . پاروتيد بعمل آيد  
و بيمــار از نظــر تــست هــا انجــام شــده اســت  بــادي آنتياتــو
 ،SS-A  ،SS-B، آنتي بادي عليه     )ANA(بادي    نوكلئار آنتي   آنتي
Sm ،dsDNA ،jo-1 و Scl 70، منفي بوده است.  

 ــ  ــه علاي ــواردي ك ــ    در م ــت  وي و ايمـم بالين ــك جه نولوژي
 و شـوگرن كمـك      ساركوييدوزتشخيص همزماني دو بيماري     
نقـش كليـدي را   د ــ ـتوان ي مي ــكننده نباشد، بيوپسي غدد بزاق    

دار شـود، در بيوپـسي غـدد بزاقـي            در تشخيص نهايي عهـده    
 ارتشاح گرانولوماتوز و در شوگرن      ،ساركوييدوزبيمار مبتلا   

مــشاهده ) Focal Sialadenitis( التهــاب موضــعي غــده،اوليــه
عنـوان يـك روش     ه  نقش بيوپسي غدد بزاقي مينور ب     . شود  مي

لفي پيشنهاد   توسط محققين مخت   ،ساركوييدوزجهت تشخيص   
ــده اســت  ــده در  . ش ــل آم ــسي بعم ــوارد%38-58در بيوپ  ، م
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 بـا ايـن     )13-15،  9(. غير كازفيئه گزارش شـده اسـت       يگرانولوما
هاي غيراختـصاصي     ، يافته ساركوييدوزوجود در مواردي از     

اي  هــا و ســلولهاي چندهــسته مثــل ارتــشاح منتــشر لنفوســيت
ــزارش  ــت  گ ــده اس ــده    ش ــز دي ــوگرن ني ــاران ش ــه در بيم ك

  )16(.شود مي
ها در بيوپـسي      مشخصات ارتشاح لنفوسيت   ، مطالعه     در دو 

 با بيمـاران مبـتلا بـه    ساركوييدوزغدد بزاقي بيماران مبتلا به   
 بيوپـسي   60و همكـاران     Giotaki. شوگرن اوليه مقايسه شـد    

 بيمـار مبـتلا   28 و  ساركوييدوز بيمار مبتلا به     32  از لب را كه  
در ايـن   .  بررسـي نمودنـد    ،نـد بودبه شوگرن اوليه تهيه شـده       

هـا كـه براسـاس       مطالعه مشخص شد كـه ارتـشاح لنفوسـيت        
، در نـد  مشخص شده بود  I در كلاس    tarpleyبندي    معيار طبقه 

 مشاهده شد و ارتـشاح سـلولي        ساركوييدوزبيماران مبتلا به    
.  در بيماران مبتلا به شوگرن اوليه ديده شد        ،و بالاتر  IIكلاس  

 كم بوده   ساركوييدوزي در تشخيص    ارزش تشخيصي بيوپس  
ــا ارزش بيوپــسي) مــوارد مثبــت% 19(اســت ــيش،ام ــر در   ب ت

  )13(. و شوگرن بوده استساركوييدوزتشخيص افتراقي بين 
و همكـارانش انجـام      drosos    در مطالعه ديگري كه توسـط       

% 42 ارتــشاح پراكنــده ســلولهاي لنفوســيتي در  ،شــده اســت
هـاي پـاتولوژي در        مشابه يافته  ساركوييدوزبيماران مبتلا به    
شـوگرن اوليـه بـوده اسـت امـا در           مبتلا بـه    بيوپسي بيماران   

 هـا،   موارد بيوپسي % 7  در  تنها ،شوگرن اوليه به  بيماران مبتلا   
  )12(. ديده شده استساركوييدوزهايي به پاتولوژي  شباهت

 باشـد    علايم سيكا مـي    ،    در بيماراني كه تظاهرات باليني آنها     
باشد، اگر در بيوپسي      ها منفي مي  ها در آن    بادي  اتوآنتي تست   و

  يـا Iبعمل آمده از لبهاي آنها، ارتشاح لنفوسيتي خفيف درجـه     
II   دهي   براساس معيار نمره chisholm-mason     گـزارش شـده

ص شـوگرن   ـد و تشخي  ن بايد با احتياط تفسير شو     باشد، نتايج 
 مبتلا   بيماران د در نتوان  ها مي   نبايد مطرح شود، چون اين يافته     

 ساركوييدوز، در مراحل اوليـه پـيش از تـشكيل گرانولومـا             به
با اين وجود، بيوپسي از لبها در بيماران مبتلا         . دننيز ديده شو  

توانـد كمـك كننـده باشـد، زيـرا نـه تنهـا                به ساركوييدوز مـي   
شواهدي از درگيري ساركوييدوز را نـشان خواهـد داد، بلكـه        

  )5(.وليه را نيز رد نمايدتواند همزماني شوگرن ا مي

ا بيوپـسي از      در بيمار مورد مطالعه در اين گزارش، بيمار ب        
ها مخالفت نمود و انجام نشد، اما وجود        غدد بزاقي مخاط و لب    

 پاسـخ بيوپـسي تـرانس    ها در راديـوگرافي،   وپاتي ناف ريه  آدن
 كازفيئــه در آن گــزارش شــد،ي غيربرونكيــال كــه گرانولومــا

الا بــودن تيتــر آنــزيم مبــدل آنژيوتنــسين وجــود اوئيــت و بــ
)ACE(،  علت منفي بـودن    ه  فع ساركوييدوز بوده است و ب      به ن
مي به نفع شـوگرن اوليـه،       بادي و فقدان علاي     زمايش اتو آنتي  آ

 نوروپـاتي، احتمـال     فنومن رينود، پورپورا پوسـتي و     از جمله   
    .  همزماني دو بيماري منتفي شد
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A Case Report of Sarcoidosis with Sjogren-Like Symptoms 
 
 

                                                                       I                                                              II                                   
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Abstract 
    Introduction: Sarcoidosis is a chronic granulomatous disease of unknown origin characterized by the presence of non-
caseating epitheloid cell granulomas in multiple organs such as lymph nodes, lungs, spleen, liver, skin, and salivary and 
lacrimal glands. The diagnosis is established when clinical and radiologic findings are supported by histologic evidence of 
non-caseating granulomas. Sarcoidosis shares several of the extragrandular features of sjogren syndrome as well as the 
involvement of the salivary and lacrimal glands, which makes it difficult to differentiate between the two diseases based on 
clinical grounds alone.   
    Case Report: This article represents a 19-year-old lady who presented with parotid enlargement, dry mouth and dry 
eyes since 3 years ago. Chest x-ray was normal but HRCT(High Resolution CT-scan) revealed a bilateral ground glass 
lesion. Bronchial biopsy reported chronic granulomatous pneumonia with non-caseating granulomas. Angiotensin 
converting enzymes(ACE) level was elevated. The PPD skin test and acid fast smear were negative. The test results for 
anti-Ro, anti-La, and anti-nuclear antibodies(ANA) were negative too.  
    Conclusion: Finally, the patient was diagnosed as a case of sarcoidosis and went under treatment. During the follow-up 
visits, the signs and symptoms disappeared and a normal ACE level was reported after 6 months. Since sarcoidosis with 
sjogren-like manifestations is unusual, we decided to present this case. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Sarcoidosis   2) Non-Caseating Granuloma    3) Sjogren-Like Syndrome    
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