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  چکیده
 آنتظاهرات کلینیک باشد که   می نامشخص اتیولوژيبا هابی مزمن ریوي ـــالتسارکوئیدوز یک بیماري  :مقدمه

  .یابد هاي بدن بروز می  ها و اندام  تتلیال و تغییر در عملکرد باف  سلول اپی هاي  گرانولومبوده و به صورت متغیر 
ها با استفاده از نرم افزار   داده. تی بیماران مورد بازبینی قرار گرفت   در این مطالعه، پرونده سی:ها مواد و روش

SPSS vol.11آنالیز و نتایج به صورت فراونی و برحسب درصد و نمودار گزارش گردید .  
ات معمول و غیر معمول سارکوئیدوز از قبیل؛ برونشیکتازي، لنفوآدنوپاتی، بسیاري از تظاهر :ي پژوهشها  یافته

 .مشاهده گردید) HRCT(تی با قدرت تفکیک بالا  در سی... ها و  نود  کالسیفیکاسیون لنف
هایی با   تواند جهت تشخیص و تمیز سارکوئیدوز از بیماري  میHRCT استفاده از روش :گیري نتیجهبحث و 
  .رسد  ضروري به نظر می با این حال، انجام مطالعات بعدي جهت بررسی بیشتر. مفید واقع شودعلائم مشابه، 
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  مقدمه
التهابی مزمن چند یک بیماري  سارکوئیدوز

ه به ـــد کـباش  میخص ـــ نامشاتیولوژيبا سیستمی 
یال و تغییر ـــتل  لول اپیـــس هاي  گرانولومورت ـــص

به . یابد  هاي بدن بروز می  ها و اندام  در عملکرد بافت
 بیماران باعث درگیري  درصد90 از  بیشطوري که در

اسپکتروم . شود   داخل توراسیک میغدد لنفیها و   ریه
باشد   میتظاهرات کلینیک سارکوئیدوز متغیر و گسترده 

 تظاهرات ریوي به صورت غالب ها،  که در بین آن
  )1-3.(دگرد  مشاهده می

از درصد  90-95رادیوگرافی قفسه سینه در 
نرمال رـــغیدوز ـــوئیــ سارکهـلا بـــتبیماران مب
ترین تظاهرات آن   صــمشخ .تــده اســگزارش ش

 باشد که در  می) BHL(لنفادنوپاتی دو طرفه ناف ریوي
  LAP.شود   از بیماران دیده می درصد80-50

. زمان شایع می باشد پاراتراکئال راست نیز به طور هم
د ـــ درص50-25هاي پارانشیم ریوي در   انفیلتراسیون

  )4،5.(شود  اران مبتلا به سارکوئیدوز دیده میـــبیم
تی اسکن روتین براي   سیکه،  با وجود این

 ولی باشد،  میتشخیص یا درمان سارکوئیدوز کافی ن
 با تظاهرات  بررسیمارانـــتی ممکن است در بی  سی
 ،ولـمـــک غیر معـــوگرافیـــکی و رادیــنیــکلی

و ) ریوي و غیر ریوي(زعوارض اختصاصی سارکوئیدو
. اي داشته باشد براي تعیین پروگنوز ارزش فوق العاده

تی اسکن در   سیچنین، مشخص شده است که  هم
مقایسه با رادیوگرافی ساده حساسیت بیشتري در 

ص کردن ساختارهاي ــشخــان دادن و مــشـــن
 اسکن تی   سی.ها دارد  پارانشیم، مدیاستن و ناف ریه

 یا  LAPبالاتري در مشخص کردنقدرت تشخیص 
هاي پارانشیم ریوي که در حد دقت   انفیلتراسیون

  )6-8.(رزولوشن رادیوگرافی قفسه سینه نیستند، دارد
تی با قدرت افتراق   علاوه بر این، سی

  مولیـــن معــتی اسک   در مقایسه با سی)HRCT(بالا

قدرت تشخیص بالاتري براي بررسی جزئیات پارانشیم 
در واقع، . ص کردن التهاب از فیبروز داردو مشخ

 ،سارکوئیدوز III و II مرحله  در بیماران HRCTروش
بروز غیر قابل ـــبراي تشخیص التهاب فعال از فی

  )6(.باشد  میت موثر و کمک کننده ـــبرگش
هاي سارکوئیدوز در   هنمایحاضر، در مطالعه 

HRCT، ص ـــخیـــ در تشآن دقت تشخیصی
 ، با میزان گستردگی HRCT تظاهراتارتباطافتراقی و 

فعالیت بیماري و برگشت پذیر بودن ضایعات ریوي 
  .گردد  بررسی می

  ها مواد و روش
 بیمار 125ي ها  در این مطالعه مقطعی، پرونده

 به 82-89هاي   که بین سالمبتلا به سارکوئیدوز 
اند،   ردهـــه کـــبیمارستان مسیح دانشوري مراجع

وراسیک ـــوژیک تـــ تظاهرات رادیولجهت بررسی
هاي  دهـــدر این مطالعه، پرون. مورد بازبینی قرار گرفت

  .ناقص از مطالعه خارج شدند
 SPSSتحلیل آماري با استفاده از نرم افزار 

هاي کیفی از   ظور نمایش دادهــبه من. تــصورت گرف
رخی ــکه ب دــاده شــ استفورت درصدــ به صفراوانی
ش داده شده ــمودار نمایــورت نــها به ص  از آن
  .است

اي از سوي پژوهشگران   در این مطالعه مداخله
اران ـــت بیمـــصورت نگرفته است و با کسب رضای

جهت استفاده از ) در زمان مراجعه(مبتلا به سارکوئیدوز
در ) بدون ذکر هویت(اطلاعات بالینی آنان

ورد بازبینی قرار ات علمی، پروندهاي آنان مـــطالعـــم
  .گرفته است

  ي پژوهشها  یافته
 آنان مرد  درصد39ماران زن و ـــ بی درصــد61

ارکوئیدوز، ـک ســـبسیاري از تظاهرات کلاسی. بودند
 ارائه 2 و 1ماره ــمشاهده گردید که در جدول ش

  .اند شده
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   مبتلا به سارکوئیدوز بیمارانHRCTدر  خصوصیات تیپیک و غیرتیپیک سارکوئیدوز مشاهده شده .1 شماره جدول

  
  
  
  
  
  
  
  

    مبتلا به سارکوئیدوز بیمارانHRCT فراوانی تظاهرات مشاهده شده در .2 شماره جدول

  ویژگی مشاهده شده  فراوانی
30.5%  Unilateral asymmetric parenchymal involvement  
45.8%  Bilateral asymmetric parenchymal involvement  
20.3%  Scattered parenchymal metastatic like nodules  
33.9%  Patchy ground glass opacities mimicking BOOP  
11.9%  The galaxy nodular pattern  
23.7% Enlargement of main pulmonary artery 
55.9% Subcarinal LAP 
22% Paraesophageal LAP 
6.8% Intraparenchymal LAP 
1.7% The least common pulmonary ligament lymph nodes 

  
  

 
این، موارد قابل توجهی که در این  علاوه بر

در  . آمده است2  شمارهمطالعه مشاهده شد، در جدول
 مورد، تظاهرات پارنشیمال بیماران؛ برونشیکتازي، پرِي

گراند گلاس، ) یتیــاپُاس(برونشووسکولار، ابهــامــات 
اینترلوبولار سپتال و فیبروتیک پریدامینانسی به ترتیب 

 در )1 شماره نمودار(.نی را نشان دادندبیشترین فراوا
ا، لوب فوقانی و لوب میانی ه  لوبول مورد درگیري

نشان دادند و فراوانی لوب )  درصد55(فراوانی یکسانی

در مورد  . مشاهده گردید درصد31تحتانی به میزان 
؛ لنفوآدنوپاتی فوقانی، )LAP(فوآدنوپاتیــرات لنــتظاه

رینال به کا  اتی سابــوآدنوپیلار و لنفــلنفوآدنوپاتی ه
شان ــ نHRCTراوانی را در ــین فرــتب بیشــترتی

فیکاسیون ــیــدر مورد کالس )2 شــماره نمودار(.دادند
ده و ــیفیکه شــود کالسن   لنف درصد44ها،  نود  لنف
شده، مشاهده ــیفیکه نــنود کالس  فــ لن درصــد56
  .شد

   
  

   HRCTارنشیمال بیماران در  تظاهرات پ.1 شماره نمودار

  
  
  

  

  

  خصوصیات تیپیک
Bilateral hilar and paratracheal adenopathy  
Nodularity  
Fibrobroncheictasis 
Parenchymal involvement like Bronchovascular bundle thickening  

  خصوصیات غیر تیپیک
Fibrocavitary changes in upper and middle lobes  
Mediastinal lymphadenopathy 
Pleural thickening  
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  HRCT تظاهرات لنفوآدنوپاتی بیماران در .2 شماره مودارن
  
  
  
  
  

   و نتیجه گیريبحث
 بر بنا. یابد  سارکوئیدوز به صور مختلفی نمود می

این لزوم داشتن اطلاعات کافی و آشنایی با تظاهرات 
 شیوع دارند،  درصد30-25سارکوئیدوز که  معمول غیر

شان داده است که ــعات نــمطال. شود   میمشخص
در مقایسه با ) HRCT(تی با قدرت تفکیک بالا  سی
تی معمولی جهت دستیابی به جزئیات نامحسوس   سی

پارنشیمال و تشخیص التهاب از فیبروز در بیماران مبتلا 
ري برخوردار تبه سارکوئیدوز ریوي از مزیت بیش

  )6،9،10.(است
 1بین (ي بسیار ظریف و نازكها  استفاده از نمونه

هاي با فراوانی   و بازسازي الگوریتم) متر   میلی5/1الی 
تی با تفکیک بالا   جهت تصویرهاي سی فضایی بالا

آورد که تشخیص ابهامات   این امکان را فراهم می
ها با انتهاي ضخیم    اي و نودولار دیواره  یهــبکــش

 اي  رفتهـشــحد پیدر  اینترلوبولار، ابهامات گراندگلاس
 را براي HRCTیک ــنــاین مزیت تک. انجام پذیرد

تشخیص و کنترل سارکوئیدوز بسیار مفید و سودمند 
  .ساخته است

ظاهرات کلاسیک ــسیاري از تــدر مطالعه ما ب
سارکوئیدوز از قبیل؛ تظاهرات پارنشیمال، لنفوآدنوپاتی، 

 غدد گراند گلاس، گسترش دوطرفه) اپُاسیتی(ابهامات
هاي رایج   در مقایسه با تظاهرات روش... لنفی هیلارو 
تی معمولی با فراوانی و قدرت تفکیک   از قبیل، سی

چنین، از اطلاعات عنوان  هم. بالایی مشاهده گردید
دست آمده در مطالعه ما مشخص ه شده و نیز نتایج ب

شود که سارکوئیدوز به عنوان میمیکر واقعی سایر   می
از جمله؛ لنفوم، توبرکولوز، بوپ، متاستاز و ها   بیماري

  .شود  هاي مزمن ریوي مطرح می  سایر بیماري

تی با قدرت تفکیک بالا   تازي سیــیکــبرونش
تواند براي تشخیص التهاب فعال از فیبروز غیرقابل   می

 سارکوئیدوز 3 و 2برگشت در بیماران انتخابی با مرحله 
گزارش کردند که  انمولر و همکار. بسیار مفید باشد

ها و ابهامات گراند گلاس و آلوئولار که از    نودول
باشند، ممکن است در   علائم التهاب گرانولوماتوز می

در مقابل، بر طبق مطالعه . )11(،اثر درمان برگشت یابد
بوغمن و همکاران، مشاهده برونشیکتازي به همراه 

ئم اي خشن و گسترده، علا کاهش حجم و باندهاي تیغه
  )12(.فیبروز غیرقابل برگشت باشند

صوصیات معمول ــاهده خــعلاوه بر این، مش
یل؛ گسترش دوطرفه غدد ــاز قب(دوزــسارکوئی) تیپیک(

ک علائمی نظیر؛ ــع آناتومیــو توزی) یلارــلنفی ه
خیص ــند در تشتوا  انی میــوقــپریدامینانس لوب ف

با این حال، . یدوز سودمند باشدــارکوئــاختصاصی س
 ممکن است HRCTتظاهرات معمول مشاهد شده در 

هایی مثل،   تشخیص و تمیز ساکوئیدوز را از بیماري
هاي گرانولوماتوز، و سیلیکوز،   یز، عفونتــوســتوبرکل

هاي   دچار مشکل کرده و به انجام روش... بدخیمی و 
  )13(.ري نیاز احساس شوددیگ

طور که در مطالعه هامپر و  هماناین،  بر بنا
 و براساس نتایج ،)14(،نیز اشاره شده است همکاران

 علاوه بر تشخیص HRCTفاده از ــمطالعه ما، است
تواند براي شناسایی فیبروز و   بیماري سارکوئیدوز، می

ی آتیپیک یا ــاهرات بالینــیص تظــاب، تشخــالته
و نیز براي ک غیرمعمول ــولوژیــي رادیها  یــویژگ

  .مونتورینگ روند درمان این بیماري مفید واقع شود
  با این حال، بهتر است تظاهرات توراسیک معمول
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هاي واسکولیتی و اتوایمیون   و غیرمعمول سایر بیماري
هاي   ها با یافته   بررسی و نتایج آنHRCTدر 

که،   یــایــج از آن. ودــسه شــقایــک مــولوژیــپات
ها در تشخیص زود هنگام سارکوئیدوز   ترادیولوژیس

ت با در نظر گرفتن ــتر اســاسی دارند، بهــنقش اس
رمعمول سارکوئیدوز، این ــول و غیــتظاهرات معم

با توجه به تظاهرات  .تشخیص انجام را انجام دهند
 گسترده و متنوع سارکوئیدوز در ریه و مدیاستن

یوي و هاي درگیري رالگوو نیز مشابهت ) توراکس(

رسد این بیماري به    به نظر میمدیاستینال سارکوئیدوز
ها از جمله؛ لنفوم،   عنوان میمیکر واقعی سایر بیماري

هاي   توبرکولوز، بوپ، متاستاز ریوي، و سایر بیماري
هاي مطالعه   اساس یافته بر. مزمن ریوي مطرح باشد

واند جهت ــت   میHRCTفاده از روش ــر، استــحاض
ها مفید   و تمیز سارکوئیدوز از این بیماريتشخیص 

العات ــام مطــال، انجــن حــبا ای. ودــع شــواق
ظر ــروري به نــض شترــی بیــت بررســبعدي جه

  .رسد  می
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Abstract 
Introduction: Sarcoidosis is a chronic i-
nflammatory pulmonary disease with 
unknown etiology and variable clinical 
manifestations including, epithelial cell 
granulomas and alteration in tissue and 
organ functions. 
 
Materials & Methods: In this cross-sec-
tional study, high-resolution computed 
tomography (HRCT) documents of pati-
ents with proven sarcoidosis were re-
evaluated. The results were analyzed using 
the software SPSS-11 and freq-uencies of 
the disease were reported as percentages 
and diagrams. 
 

Findings: Many typical and atypical 
manifestations of sarcoidosis such as 
bronchiectasis, lymphadenopathy, lym-ph 
node calcification and etc, were obs-erved 
at HRCT 
. 
Discussion & Conclusion: HRC may pr-
ovide more advantages to identify and 
distinguish sarcoidosis from other mim-
icking diseases. However, further inves-
tigations are needed to scrutinize the matter. 
 
Keywords: high-resolution CT, lung, ly-
mph node, manifestation, mediastinum, sa-
rcoidosis
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