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 علائم اكستراپولموناري مبتلا به ساركوئيدوز با اسپلنومگالي و گزارش يك مورد بيمار
  

  6فاطمه غفاري ،5پورزرانگيس خان ،4 محمدمنصور ساروي،3 مجيد پويا،2*زهرافتوكيان ،1شهربانوكيهانيان
  
  تنكابن واحد -دانشگاه آزاداسلامي وهر گدانشيار -1
  دانشگاه علوم پزشكي بابلري گروه پرستاكارشناس ارشد  -6،2
  زاد تنكابنآدانشگاه گروه  استاديار -3
  رامسر )ع( متخصص راديولوژي بيمارستان امام سجاد-4
   متخصص پاتولوژي بيمارستان شهيد رجائي تنكابن-5

  
  16/2/1389 :تاريخ پذيرش            10/8/1388 :تاريخ دريافت

  
  چكيده

ترين اما شايع .تمامي ارگانهاي بدن ممكن است مبتلا شوند .سيستمي با علت ناشناخته است ندچ ساركوئيدوز يك بيماري مزمن و : مقدمه
بيماري  درصد موارد، 90 دهد كه درمطالعات نشان مي .شوددرصد موارد ديده مي 20 اسپلنومگالي در ها هستند وعضو درگير ريه

  درگيري ريوي ديده  برخي از موارد نادر، لعات جديد نشان دادند كه درمطا اما برخي از .باشدساركوئيدوز همراه با درگيري ريوي مي
  .كنيمما نيز يك مورد بيمار مبتلا به ساركوئيدوز با علائم اسپلنئومگالي و بدون درگيري ريوي را معرفي مي .شودنمي
 . به كلينيك هماتولوژي معرفي شدسديمان بالا كاهش وزن و خانه دار جهت بررسي آنمي، هل وأمت ساله، 52خانم بيمار :رح حالش

 با .سونوگرافي نيزاسپلنومگالي راگزارش كرد باشد وهاي تشخيصي نشان داد كه بيمار دچارآنمي نورموكروم ونورموسيتيك ميبررسي
خوان انجام گرفت است آسپيراسيون مغز بيوپسي و هاي هماتولوژيك،احتمال بدخيمي بالا با ESR رتيكولوسيت پايين و توجه به اين نتايج،

 سپس بيمار تحت عمل جراحي اسپلنكتومي تشخيصي قرارگرفت كه در .ائوزينوفيلي خفيف مشاهده شد كه هيپرپلازي اريتروئيد يا
بدخيمي گزارش  اثري از  بدون نكروز كازئيفيه ديده شد وGranulomatous inflammation بيوپسي كبد، گزارش پاتولوژي طحال و

تشخيص، بيمار تحت درمان با  پس از .ضايعات گرانولوماتوز بدون نكروز كازئيفيه مطابق با ساركوئيدوز بود ص نهايي،تشخي نتيجه و .نشد
بيش از  حال حاضر در .افزايش يافت وزن بيمار و طرف شد با شروع كورتون علائم باليني بر اسپلنكتومي و از بعد .گرفت پردنيزولون قرار

  .   بيمار بدون علامت باليني است ذرد وگيكسال از قطع استروئيد مي
مشكل بودن افتراق صحيح  با توجه به تظاهرات باليني گوناگون و ،ايران است ساركوئيدوز كه يك بيماري نادر در: گيرينتيجه بحث و

   تر ويص سريعبا تشخ هاي تشخيصي مناسب درخواست شود تاتست  لازم است براي بيماران،كبد هاي مختلف طحال وآن از بيماري
  .شروع درمان مناسب به سلامت بيماران كمك شود 
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