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Abstract 
 

A high percent of patients with Sarcoidosis experience symptoms related to different organs. 

Several studies showed that ocular involvement is the most current extra thoracic symptom of this 

disease. The main disorders contributed to this disease are: Anterior and Posterior uveitis, conjunctiva 

involvement and papillary edema. However most studies concentrate on the critical complications which 

mentioned above, some other disorders like granules of conjunctiva, cataracts, hemorrhage, optic disk 

swelling and proptosis were also seen after sarcoidosis. In this article we review these disorders and other 

probable cases. Based on the reviewed literatures, there is not any similar study like our review in Iran. 
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 مــروري

  دوزيساركوئ يماريمبتلا به ب مارانيدر ب يبر اختلالات چشم يمرور
 

 2رايكا شريفيان اميري      3يدونيفر نيمحمد ام      2پور يمهرداد تق      1ي رياحمد احمدزاده ام
  

  

  كيعوارض اكستراتوراس دوز،يساركوئ يماريب ،ياختلالات چشم واژه هاي كليدي:
  
  

  مقدمه
 جــادياســت كــه بــا ا يالتهــاب يرمــايب كيــ دوزيســاركوئ

). 2و 1گـردد (  يمشـخص م ـ  هيكازئف ريغ يگرانولوم ها
 يم ـ ريمختلف بدن را درگ يها ستمياغلب س يماريب نيا

 صيجهـت تشـخ   شـتر يب اي ـدو ارگـان   يري ـكند كـه درگ 
 بـاً يتوانـد تقر  يم ـ دوزياست. سـاركوئ  ازيآن ن ياختصاص

 يكي ]. 5، 8،7، 9و  30[  دير نمايارگان ها را درگ يتمام
دچار اختلال  يماريب نيكه در ا ييمحل ها نيتر عياز شا

با احتمـال   يچشم يريباشند. درگ يشوند چشم ها م يم
  يينايتظاهرات ب يوجود دارد . فراوان مارانيب ني% در ا12
 انيــمتفــاوت بــوده و بــه نــژاد مبتلا دوزيســاركوئ يمـار يب

 يمـار يببـه   اني ـ% مبتلا70از  شيدارد . در ژاپن ب ـ يبستگ
 يشوند در حـال  يم يدچار اختلالات چشم دوزيساركوئ
 ي% م ـ30حـدود   كـا يمتحده آمر الاتيدر ا زانيم نيكه ا

از  شــتريپوســت ب اهيســ انيــدر مبتلا وعيباشــد و  آمــار شــ
 اني ـ) . خـانم هـا نسـبت بـه آقا    3بوده است ( دپوستانيسف
در سراسـر   دوزيباشـند . سـاركوئ   يمسـتعد ابـتلا م ـ   شتريب

 يموارد گزارش شـده   نيشتريب يشود ول يم هديجهان د
ــمال  ــاطق ش ــوده اســت [  يآن ، در من ــا ب در  ].31و 4اروپ

 يشــدن تمــام  ريــاحتمــال درگ يچشــم دوزيســاركوئ
 نيچشــم وجــود دارد و ممكــن اســت هم ــ يهــا قســمت

  چكيده
 يم ـمختلـف بـدن را تجربـه     يعلائم مربوط به اختلالات ارگان هـا  دوزيساركوئ يماريمبتلا به ب مارانياز ب ياديتعداد ز

 يم ـ يماريب نيا يا نهيتظاهرات خارج قفسه س نيتر عيشا يچشم  يها يرينشان داده اند كه درگ يكنند . مطالعات گوناگون
باشـد .   يم ـ يلاريملتحمـه و ادم پـاپ   يري ـ، درگ يو خلف ـ يقـدام  تيووئي  شامل يماريب نيمرتبط با ا يباشند . اختلالات اصل

ماننـد مـوارد ذكـر شـده در سـطر فـوق بـوده اسـت ،          يمـار يب ني ـا ميعـوارض وخ ـ توجه معطوف به  نيشترياگرچه تا كنون ب
ابــتلا بــه  يدر پــ زيــو پروپتــوز ن كيــاپت ســكي، تــورم د يملتحمــه ، كاتاراكــت ، همــوراژ يماننــد  گرانولــوم هــا ياختلالاتــ
محتمل پرداخته خواهد شـد.   موارد رياختلالات ذكر شده و سا يمقاله به مرور اجمال نيمشاهده شده اند . در ا  دوزيساركووئ

نشـده   افـت ي راني ـدر ا يجسـتجوگر مطالعـه مشـابه    يصورت گرفته در موتورهـا  يلازم به ذكر است كه بر اساس جستجوها
  است.
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فـرد مبـتلا باشـد.     يماريب يعلامت اصل يچشم يريدرگ
 يو حت ـ كننـد  دايتظاهر پ ريد ايتوانند زود  يعلائم م نيا

 ني ـكـه ا  ابنـد يبروز  يماريب صيممكن است قبل از تشخ
 دوزيسـاركوئ  يمـار يب صياوقات در تشخ يموضوع گاه

كننـد   يمراجعه  م ـ كيوپاتيديا تيووئيكه با  يدر افراد
از  دوزيبـه سـاركوئ   اني ـمبتلا يابيارز نيباشد . بنابرا ديمف

اسـت   يضـرور  ومهـم   اريبس ـ يچشم يها يماريلحاظ ب
 يقـدام  تي ـووئي يمـار يب يتظـاهر چشـم   نيرت ـ عي[ شا6[

دچار التهاب در پشـت   زيدرصد افراد ن 4/1است. حدود 
 يعل ـ دوزيسـاركوئ  يولـوژ يشوند. در بحـث ات  يچشم م

 يصورت گرفته ، هنوز علـت اصـل   قاتيتحق يرغم تمام
 ني ـ). بـا ا 24و  23مانده است ( ينا شناخته باق يماريب نيا

آن را عوامـل   جـاد يمسـبب ا  نيتـر  عيشـا  توان يوجود م
 يرا در فرد ينام برد كه پاسخ التهاب يعفون ريو غ يعفون

 ــ يكــيكــه از لحــاظ ژنت ــانگ يمســتعد اســت  ، برم .  زدي
 به نـام  اليكوباكتريما نيپروتئ كيوجود  ريمطالعات اخ

(mkatG) ــ ــوم برخـ ــه   يرا در گرانولـ ــتلا بـ ــراد مبـ افـ
 ژن يآنت كي نيپروتئ نينشان داده است . ا دوزيساركوئ

 يهـا  افتـه يدارد . طبـق   يم انيب دوزيمقاوم را در ساركوئ
كمــپلكس ســلول عرضــه كننــده  ليتشــك كيــمونولوژيا

ــ ــه آزادســاز  T-helper ژن و ســلول يآنت  يمنجــر ب
ــ يهــا نيتوكيســا ــشــود كــه ا يمتعــدد م  اتورهايمــد ني

كننـد . بـا گذشـت زمـان امكـان       يم جاديگرانولو ها را ا
شـوند كـه    ليمـزمن تبـد   يماريگرانولوم ها به ب نيدارد ا

و ارتبــاط آن بــا   HLA اســت. نقــش بــروزيشــامل ف
  ] .5و  35شده است  [  دييو تا يبررس زين دوزيساركوئ

دارد، كـه   يمتعدد يفرم ها يچشم دوزيكل ساركوئ در
ملتحمـه و ادم   يري ـ، درگ يو خلف ـ يقدام تيووئيشامل 
ــاپ ــ يلريپ ــووئيباشــد.  يم ــدام تي ــا يق ــر عيش ــرم  نيت ف

است كه اغلب همراه با شروع نسبتاً  يچشم دوزيساركوئ
 يچشـم  يها يچشم ، هراس از نور و ناراحت يحاد قرمز

تواند بـه صـورت ارتشـاح     يم يخلف تيووئي). 10است (
و  يا هيشـبك  يزيخـونر  دال،يكروئ ي، ندول ها تروسيو

كـه همزمـان بـا آن     يكنـد. زمـان   دايتظاهر پ يلاريادم پاپ

وجود داشته باشد امكـان دارد   زين ياتاقك قدام يريدرگ
 يهـا  بيدر موارد آس ).26و  25نشود ( دهياختلال د نيا
زرد  رنگ  يها لندو جاديشده در ملتحمه امكان ا جاديا
التهاب گرانولومـاتوز را   يوپسيوجود دارد كه در ب دهيپر

  .دهند ينشان م
 ياسـتروما  ينـدول هـا     شـامل :  گـر يثبت شـده د  علائم
ملتحمـه ،   يبوسـاكا ) ، گرانولـوم هـا    ي( ندول هـا  هيعنب

، نئو  يا هيشبك يزي، خونر هيثانو يكاتاراكت، گلوكوما
،  ديســـتوئي، ادم مـــاكولار س نـــاليرت ونيزاســـيوسكولار

 ونيلتراس ـي، انف كي ـاپت سـك يانسداد ونـوس هـا، تـورم د   
، پروپتـوز ، فلـج    كي ـاپت يفشار يپات، نرو كيعصب اپت

،    Band keratopathy،  يعضـلات خـارج چشـم   
Post synechiea    ي، بزرگ ـ هي ـ، سـندرم شـوگرن اول 

و از دسـت دادن قـدرت    ناليرت يسكمي، ا ماليغدد لكر
  . ]28و33[  يينايب

 دوزيكه به دنبال ساركوئ يمتعدد يتظاهرات چشم نيچن
 جـاب يرا ا شـتر يو مطالعـه ب  يشوند لزوم بررس ـ يم جاديا
و  يص ـيخكند، تا بتـوان بـا توجـه بـه آن اقـدامات تش      يم

صورت گرفتـه   يمناسب را انجام داد. جستجو ها يدرمان
در رابطـه   ياز وجود تعداد معدود مطالعات مرور يحاك

 يخصوصـاً  در داخـل كشـور م ـ    يچشم دوزيبا  ساركوئ
جامع  يشده است تا به مرور يمقاله سع نيباشد. لذا در ا

  .  ميرابطه بپرداز نيمنابع موجود در ا ريبر مقالات و سا
  

  اد وروش هامو
جـامع بـر منـابع موجـود در رابطـه بـا        يمطالعه مـرور  نيا

 يك ـيالكترون يباشد. جسـتجوها  يم يچشم دوزيساركوئ
، "ياخــتلالات چشــم  " يديــبــا اســتفاده واژگــان كل  

 نيدر عناو "كياكستراتوراس"و  "دوزيساركوئ يماريب"
. مـا در  رفتنـد يصورت پذ MeSH و خلاصه مقالات در

، ISI : لي ـرا از قب يتلف ـمخ ياطلاعـات مطالعـه منـابع    نيا
Medline(Pubmed) ،DOAJ ،CINAHL ،

Scopus  ،(  ), CABI, John Wily, 

Sciencedirect, Index Medicus, 
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EMROMedex,  ،SID ،DARE و Magiran 

قـرار داده   يمورد بررس 2012 يال 2000 يسال ها نيرا ب
 هي ـنما ياز منـابع اطلاعـات   كي ـ چيكه در ه ـ ي. مجلاتميا

 لهيوس نيجستجو شدند. بد يبه صورت دست ند،نشده بود
داده ها و مطالـب موجـود    هيو پوشش كل يابيقادر به دست

    .ميشد يچشم دوزيدر رابطه با ساركوئ
 نيها توسط محقق هينما يورود به مطالعه: تمام يارهايمع
مقالــه، كــه بــه صــورت مســتقل از هــم بــه مطالعــه و  نيــا

 يسـتگ يداختند مرور شـده و شا پر يداده ها م  يجستجو
 يحاصله جهـت ورود بـه مطالعـه مـورد بررس ـ     يداده ها

   :ورود شامل يارهايقرار گرفتند. مع
و  يمقــالات جســتجو شــده بــه صــورت فارســ يتمــام. 1

  يچشم دوزيدر رابطه با ساركوئ يسيانگل
 يو مــرور يو مداخلــه ا يمقــالات مشــاهده ا يتمــام. 2

  مقاله نيمرتبط با موضوع ا
مقـالات بـا    ياطلاعات يها گاهيموجود در پا يداده ها .3
   2012 يال 2000 يسال ها نيواژگان مد نظر ب ديكل
خروج از مطالعه: داده ها ومقالات حاصـل از   يارهايمع  

كه متناسب بـا مطالعـه    ييشده و داد ها يجستجوها بررس
همچـون: سـال    ينبودند از مطالعه خـارج شـدند. مـوارد   

شـده   هي ـكه مقاله در آن نما ياطلاعات گاهياانتشار مقاله، پ
 يو كلاً تمام دوزيساركوئ كيتوراس يها يريبوده، درگ

از  ريبه غ دوزيساركوئ يماريب كيستميس يريدرگموارد 
ــدرگ ــم يري ــزو مع يچش ــايج ــه   ياره ــروج از مطالع خ
   .اند بوده

  

 ها افتهي

  يماريب صيتشخ
بـر   يچشم دوزيساركوئ صيتشخ يالملل نيب ياهايتريكر
 جيو نتـا  يشـگاه يآزما يهـا  افتـه ي،  يينـا يعلائـم ب  يمبنا
جهـت   ياست. هفـت علامـت اصـل    دهيگرد انيب يوپسيب

وجـود دارد كـه در    يداخل چشم دوزيساركوئ صيتشخ
) 1(جدول شـماره  .به آن ها اشاره شده است  ريجدول ز

  ]: 11و  27[

 :  1جدول شماره 

1 
Mutton-fat keratic precipitates (kps), Small 

granulomatous kps , Iris nodules 
(koeppe/busacca) 

2 Trabecular meshwork (TM) nodules /PAS

3 
Viterus opacity displaying snowball / 

string of pearls 
4 Multiple chorioretinal peripheral lesion 

5 
Nodular or segmental peri-phlebitis or 

retinal macroaneurism in an inflamed eye 
6 Optic disk nodules 
7 Bilaterality 

  
كـه علائـم    يماريفرد ب يشگاهيآزما يها افتهي نيهمچن 

  ذكر شده اند ريفوق را داشته باشد در جدول ز
  

   ) :2(جدول شماره 
تست پوستي توبركولين منفي در افرادي كه واكسن 

BCG  1  اند را دريافت كرده 

 2 يا افزايش ليزوزوم سرم    ACEافزايش سطح 

 CXR 3لنفادنوپاتي دوطرفه ناف ريه ها در 

 4  تست هاي غير طبيعي آنزيم هاي كبدي
 5  گاليوم اسكن مثبت ( در افزايش فعاليت غده لكريمال )

 6 5/3به بيش از   CD8/CD4  افزايش نسبت

  
 يچشــم دوزيســاركوئ صيجهــت تشــخ يســطوح اصــل

  ) :11عبارتند از (
   مثبت يوپسيب جهينت -1
نفــع بــه  يمثبت ـ يهــا افتــهي يول ـ يمنفــ يوپســيب جـه ينت -2

 هـا در  هي ـدوطرفـه نـاف ر   يري ـماننـد درگ  دوزيساركوئ

CXR  وجود داشته باشد  
 CXR و يوپس ـياز ب يري ـگ جـه يدر صورت عـدم نت  -3

مـورد   2بـه همـراه    يمورد  از علائم داخـل چشـم   3اگر 
   موجود باشند يشگاهيآزما يها افتهيمثبت از 

 دوزيساركوئ يماريب يبه ذكر است تست اختصاص لازم

Kviem-siltzbach procedure   باشد يم.  
  

  يافتراق يها صيتشخ
 ريبـا سـا   دوزياز سـاركوئ  يناش ـ يچشـم  يري ـدرگ افتراق

 صيباشد. تشخ ياز موارد دشوار م ياريها در بس يماريب
 كيــبــر اســاس محــل آناتوم زيــن يمتعــدد يافتراقــ يهــا
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 يگــــردد. در پروســــه هــــا يمطــــرح مــــ يريــــدرگ
توان بـه:   يند مكن يم ريكه پلك را درگ يگرانولوماتوز

ــالاز ــت  ،يش ــوز پوس  ــ ،يتوبركول ــت ه ــارچ ياعفون  ،يق
در  نياشـــاره كـــرد. همچنـــ ليـــگزانتوگرانولـــوم جوونا

 يمـوارد  تاليگرانولوماتوز ارب يريبا درگ ييها يپاتولوژ
گرانولومـاتوز وگنـر، توبركلـوز،     پوگرانولوما،يهمچون: ل

نماتود  يانگل ها (لاروها ،يقارچ يعفونت ها س،يفليس
   )30و  29و  9(. گردد يمطرح م تي) و پان افتالمرهيو غ
 يم ـ اني ـگرانولوماتوز بـه م  تيووئيكه بحث  يموارد در
، X توزيستوس ـيمثل: لنفوم، ه ييها يماريتوان ب يم د،يآ

 يهــا صيتشــخ ســتيرا در ل كياخــتلالات نئوپلاســت 
  ) 9و 41(. گنجاند  يافتراق
د از توانن ـ يكـه م ـ  يخلف ـ تي ـووئي يافتراق يها صيتشخ

شـــامل:  نـــدينما ديـــرا تقل دوزيســـاركوئ ينيلحـــاظ بـــال
ــاتيورتيكور ــالمBirdshot ينوپـ ــمپات ي، افتـ  ك،يسـ

 يمــولت تيديــبهجــت، كوروئ يمــاريتوكسوپلاســموز، ب
 س،يفليتوبركلـوز، س ـ  س،ياسـكلروز  پليفوكال حاد، مالت

 و يكــزمر يعصــب ســتميهــا، لنفــوم س  تيواســكول

AMPPE  24و  9شود (  يم(  
  

  درمان
علائـم اسـت .    هي ـبـر پا  دوزيدرمان  سـاركوئ  ونيكاسياند

 يمتفـاوت م ـ  زي ـحـاد و مـزمن آن ن   يمـار يروش درمان ب
،  زوني ـمـورد اسـتفاده شـامل  پردن    جي ـرا يباشد . داروها

و  نيوپريــ، متوتركســات ، آزات نيكلــوروك يدروكســيه
 زي ـن يچشـم  ياز قطـره هـا   ].5 34اسـت [   مابيكسينفليا

گـردد. بـر اسـاس     يستفاده م ـا ينموارد درما يبرخ يبرا
 Natsuyo Yoshida-Hata كه يمطالعه ا يها افتهي

انجام دادند، مهم اسـت كـه    2012و همكارانش در سال 
 يا يدر درمان التهاب چشم دياستروئ يپالس تراپ ميبدان

اثرات  رايشود موثر است، ز يم دوزيكه منجر به ساركوئ
 هيلعـه توص ـ مطا ني ـدارد. پس با توجه به ا يكم تر يجانب
از  CNS و يچشـم  دوزيدرمـان سـاركوئ   يشود برا يم

  ).38استفاده شود ( دياستروئ يپالس تراپ

انـد   دهي ـاز مطالعات انجام شده ذكـر گرد  يشرح ريز در
     : شده اند انيب يبه صورت كل زين 3كه در جدول 

  
   هيشوگرن اول سندرم
و همكـارانش در    Tokuyasu H  توسـط  يا مطالعـه 

شـده توسـط    جـاد يبا عنوان سندرم شـوگرن ا  2008سال 
ــاركوئ ــر رو دوزيس ــ يب ــد .   35زن  كي ــام ش ــاله انج س

 ، تسـت  يوپسي، ب يالوگرافيبر اساس س يماريب صيتشخ

Schirmers  ژن يآنت ـ هي ـعل يبـاد  يآنت تريت شيوافزا 

SS-A  يوپس ـيدر ب هيزئفكا ريغ يگرانولوم ها تيو رو 
د  ، صـورت  بو giant cell كه شامل كيتوراكوسكوپ

ــان همراهــ يبررســ نيــگرفــت.  طبــق ا ســندرم  يهــا آن
 Fuke .كردنـد  دييرا تا دوزيساركوئ يماريشوگرن با ب

S  هـدف   نيرا با هم ـ يگريد ياو بررس يقاتيتحق ميو ت
ســاله انجــام دادنــد و  51زن  كيــ يبــرو 2002در ســال 

ذكر كردند. هرچند لازم بـه ذكـر اسـت     را يمشابه جينتا
ــا يكــه همراهــ ــا  يمــاريدو ب ني ــادر اســت گريكــديب  .ن

  ]12و13[
  
  سيتيآرتر ناليرت

Kiernan DF را در ســال  يو همكــارانش مطالعــه ا
و  دوزيسـاركوئ  يمـار يارتبـاط ب  يبا هـدف بررس ـ  2010
را  يانجام دادنـد. آنـان مـرد    هيشبك انيشر كطرفهيتورم 

او بـر   دوزيسـاركوئ  يمـار يقرار دادند كـه ب  يمورد بررس
فلورسـان، عكـس    يوگرافي ـ، آنژ ينيبـال  يها افتهياساس 

شـده   ديي ـتا يشـگاه يآزما يو تست هـا  يولوژيراد يها
صورت گرفته آنان مشاهده كردنـد   يها يبود . در بررس

،  سـك ي، ادم د يينـا يب كطرفـه يكه فرد مورد نظر كاهش 
داشـته   زي ـن هيشـبك  انيو تـورم شـر   وياگزودات يماكولوپات

  ].14است [
  
  دوزيوئبه سارك هيثانو تيووئي

ــيتحق  Choi DE 2010ســال  در ــرو  يق  460 يب
طبقـه   سـتم يدر آنان با س دوزيساركوئ يماريكودك كه ب
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 مــروري

 يشـگاه يآزما يو تست ها يچشم يها افتهيشامل  يبند
  يها ياثبات شده بود ، انجام داد  . او در بررس يوپسيو ب

 multifocalمــارانياز ب يكــه تعــداد افــتيدر خــود

coroidits   به  يگريد ياختلال چشم گريد يو تعداد
 يريداشته اند . درگ retinal periphlebitis صورت
گرانولومــاتوز  رهيــچشــم در آنــان  بــه صــورت غ يقــدام

   ).15بوده است ( شترينسبت به حالت گرانولوماتوز ب
 Nagata K    يكـه بـر رو   يو همكـارانش بـا مطالعـه ا 

كـه  انجام دادند، ذكر كردند  2012ها در سال  نيتوكيسا
 يفاكتورهـا  ني ـاز ا يتوانـد ناش ـ  يادم ماكولار حاصله م

  ).20ها) باشد ( نيتوكي(سا يالتهاب
 K Pathanapitoon توسط 2010در سال  يا مطالعه

 تي ـووئيمبـتلا بـه    ماريب 209و همكارانش با تعداد نمونه 
ــانجــام شــد، كــه از م  ــ اني ــر ( كي ــات0.5نف  ي%) لنفادنوپ

 ح كننــده مرحلــهداشــته انــد كــه مطــر لاريدوطرفــه هــ

I42بوده است ( دوزيساركوئ.(  
  

    دوزيدر ساركوئ ماليغدد لكر يريدرگ
 Ömer و Halil Yanardag كـه توسـط   يا مطالعه

Nuri Pamukb انجـام شـد نشـان داد     ماريب 9 يبر رو
تظاهر  نيتواند اول يم يچشم ماليغدد لكر يريكه درگ
   (39نرمال باشد. ( CXR با يدر فرد يحت دوزيساركوئ
  دوزيساركوئ يماريپلك به دنبال ب يريدرگ

ــاس ــاقر عبـ ــارانش  يبـ ــو همكـ ــورد ب كيـ ــاريمـ  يمـ
گزارش  2011را در سال  يبا تظاهرات پلك دوزيساركوئ

در كـانتوس   يكردند. مورد گـزارش شـده بـا تـوده پلك ـ    
 يچشم چپ مراجعه كرده بوده اسـت. در بررس ـ  يخارج

 دي ـيتا يو يبـرا  دوزيسـاركوئ  صيانجام شده تشـخ  يها
   )36شد.(

  
  دوزيمرتبط با ساركوئ تيووئيدر  يينايناب

  توسـط  يبه صـورت مداخلـه ا   يگذشته نگر ي مطالعه

Lobo A     نيـي جهـت تع  2003و همكـارانش در سـال 
انجـام شـد. آنـان     ديساركوئ تيووئي رياثرات جبران ناپذ

 يفوكـال عل ـ  يمـولت  تيديگرفتند كه كوروئ جهيً نت تاينها
 نيشـتر يب دوزيسـاركوئ  تي ـووئير تظـاهر د  نيرغم كمتر

داشته انـد   ويمونوساپرسيا رمانسوء را با وجود د راتيتاث
]16. [   

  
  دوزيدر ساركوئ يچشم يها زخم

 يچشـم  ياز زخمهـا  دوزيافراد مبـتلا بـه سـاركوئ    25%
 يافـراد اخـتلالات جـد    يدر برخ ـ ياند و حت بردهيرنج م

  .]17منجر شده است [ يينايشده كه به ناب جاديا يتر
  دوزيملتحمه چشم در ساركوئ يريدرگ
 Yu-Mei يمحقـق بـه سرپرسـت    نيچند 2006سال  در

Chung جهـت   مـار يب 29را بـا تعـداد نمونـه     يمطالعه ا
 يماريشده در ملتحمه آنان كه به ب جادياختلالات ا نييتع

مبـتلا بودنـد ، انجـام دادنـد . در ابتـدا آنـان        دوزيساركوئ
در  انيــشــم مبتلااز ملتحمــه چ يمــاريب صيجهــت تشــخ

 يكـرده و گرانولـوم هـا    هي ـته يوپسيب يتحتان كسيفورن
 ني ـا جهيرا در نمونه ها مشاهده نمودند. در نت هيكازئف ريغ

ــه از م  ــد كـ ــر كردنـ ــور ذكـ ــطـ ــارمبتلايب 29 انيـ ــه  مـ بـ
شـده انـد و    ينفر دچار اختلالات چشم 19 دوزيساركوئ

  ].18مثبت داشته اند [ يوپسي% نمونه ها ب9/25
  
  ديساركوئ تيووئيدر  ويفراتيپرول تراييتغ
همـراه   وي ـفراتيت پرول رايي ـگاهـاً بـا تغ   ديساركوئ تيووئي

 يهمـــوراژ ون،يزاســـياســـت، كـــه شـــامل نئوواسكولار
 يسـكم يا نيو همچن ناليرت ي، فوتوكواگولوپات تروسيو
 يتركتــوميو يجراحــ مــارانيب نيــباشــد. در ا يمــ نـال يرت
  ].19و  32دارد [ ونيكاسياند
  

  يلاريپاپ يپر  ناليساب رت  ونيزاسيولارنئوواسك
در  ديكواستروئياختلال نادر است كه درمان با كورت كي

ــا  ــورد آن ج ــه ا21بحــث دارد [ يم ــال  ي] . مطالع در س
 اتيو خصوص وعيش نييدر كشور كره با هدف تع 2009

 جـامع  قي ـتحق ني ـانجـام شـد. در ا   يچشم دوزيساركوئ

Lee SY   ــ و همكــارانش ذكــر كردنــد كــه در  نيب
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مــذكور  مــارانيشــده در ب جــاديا ياخــتلالات چشــم 
ــا  30كاتاراكـــت ــوارد، گلوكومـ ــ15% مـ در  يتي%، اپاسـ

%،  7 ديســـــــتوئ ي%، ادم مـــــــاكولار س 3 تـــــــروسيو
% موارد  10 ناليرت ياپ ي% و غشا5 ونيزاسينئوواسكولار
   ].22گردند [ يرا شامل م

  
  يچشم دوزيو ساركوئ يلنفادنوپات توبركلوز

و همكارش در سال   Jiun-Yo Lin هك يمطالعه ا در
 يسـاله را مـورد بررس ـ   35 يانجام دادند  آن ها زن 2011

ــا خــونر   ــد كــه ب ــرار دادن ــه2 يزيق و  vitreous طرف
 يچشـم  دوزيسـاركوئ  صيپرزنت شد كه تشخ سيتيووئي

 جيمشـخص و نتـا   يچشـم  يهـا  افتـه يدر ابتدا بـر اسـاس   
 س،يتوبركلـوز  شـت ،ك نهيقفسه س ـ يوگرافيدر راد يمنف

PCR of Aqueous  حضـور همزمـان    نيو هـم چن ـ
گذاشـته   67-وميلامبـدا و پانـدا دراسـكن گـال     ينشانه ها

 parsplana پـس از  مـار يب يچشـم  يشـد، نشـانه هـا   

vitrectomy داي ـبهبـود پ  كيستميس يتراپ ديو استروئ 
بـدون   سيتوبركلـوز  يكرد. اما شش سال بعد لنفادنوپـات 

 صيرد تشـخ در ف ـ يچشـم  تهـاب و ال يعود علائم چشـم 
 يماريدو ب نيتوان گفت كه ا ينم ماريب نيداده شد. در ا

اتفاق افتـاده انـد.    گريدر ارتباط با همد ايبه طور همزمان 
 يچشــم دوزيشــود كــه فرضــاً ســاركوئ يحــدس زده مــ

 يعفونــت خــارج چشــم كيــدر  TB Ag لهيبوســ

trigger     سـال  6شده است و مجددا فعـال شـده وشـش
 افتـه يتظـاهر   سيتوبركلـوز  يمفادنوپـات يل رتبعد به صـو 
در  اي ـممكن اسـت بـه طـور همزمـان و      TB است . پس

در  ني. بنـابرا فتـد ياتفـاق ب  يچشـم  دوزيارتباط با ساركوئ
  در مـوارد  يحت ـ ،يچشـم  دوزيمبتلا به سـاركوئ  مارانيب

silent 34و  40انجام شود (  يريگيپ ديحتما با زين.(  
 Acute Posterior Multifocal و دوزيسـاركوئ 

Placoid Pigment Epitheliopathy 
(APMPPE)  

و همكـارانش در   Adil Darugar كـه  يمطالعـه ا  در
 يسـاله را مـورد بررس ـ   26 يانجام دادند مـرد  2011سال 

 هيــبــه عنــوان تظــاهر اول APMPPE قــرار دادنــد كــه
 يارهـا يبعـد براسـاس مع   يمطرح بود، چند دوزيساركوئ
بـه   د،ي ـگرد يقطع ـ دوزيسـاركوئ  صيتشـخ  دوزيساركوئ
 يوگرافياكوكـارد نفس شد كه با  يدچار تنگ ماريمرور ب

 ديشـد  يقلب يريانجام شده مشخص شد كه به علت درگ
 يو دوز بـــالا ديكلوفســـفاميس مـــاريب يباشـــد بـــرا يمـ ـ

شروع شد و به مرور زمـان   كيستميس ديكواستروئيكورت
مشـكلات   مـار يسـاله ب  2 يريگياز دوز آن كاسته شد با پ

اش بهبود   يينايو كم تر شد و عملكرد ب كم ماريب يينايب
بـه   صيها در تشخ ستينقش افتالمولوژ نيكرد بنابرا دايپ

 اتيــح دكننــدهيتهد يبعــد عياز وقــا يريموقــع وجلــوگ
 يافتراق ـ صيتشـخ  دوزيسـاركوئ  ).35مهـم اسـت (   يليخ

 ني ـباشد كـه در ا  يم APMPPE با يمارانيدر ب ياصل
 يمـار يو ب سيهم چون توبركلوز ييها صيتشخ مارانيب
  .شوندكنارگذاشته  ديهم حتما با ميلا
  

  كياپت تيو نور يآتروف
Sharma SK , Mohan A.  در سـال   يدر مطالعـه ا

پرداختنـد.   دوزيساركوئ عيتظاهرات ناشا يبه بررس 2004
را  دوزيمبـتلا بـه سـاركوئ    مـار يب 210مطالعـه   نيآنها در ا

ه بـه  نفـر بـا توج ـ   93در  اني ـم ني ـانتخاب كردند كـه از ا 
بـروز كـرده اسـت.     يعيانجام شده تظاهرات ناشا يوپسيب
 يداده هـا  ياز بررس ـ يناش ـ قي ـن تحقي ـحاصل از ا جينتا

 يكشور هند ط يموسسات علوم پزشك يموجود در تمام
بـا اخـتلال    مـار يب 93 يسال قبل بـوده اسـت. از تمـام    22
 زي ـنفر ن 1و  كياپت ينفر دچار آتروف 2ثابت شده،  عيناشا

   ).43شدند ( كياپت تيمبتلا به نور
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  دوزيدر ساركوئ ي: مطالعات انجام شده در ارتباط با اختلالات چشم 3جدول 
  ساير توضيحات شده جاديا ياختلال چشم و سال چاپ مقاله سندهينو

Nagata K – 2012 دوزيبه ساركوئ هيثانو تيووئي 
ز چشمي مي ذكر كردند كه كه ادم ماكولار حاصله از ساركوئسدو

  تواند ناشي از اين فاكتورهاي التهابي (سايتوكين ها) باشد
Abbas Bagheri – 2011توده پلكي در كانتوس خارجي چشم با تشخيص ساركوئيدوز چشمي دوزيپلك در ساركوئيريدرگ 

Jiun-Yo Lin -2011 
و  يلنفادنوپات توبركلوز
  يچشم دوزيساركوئ

ممكن است به طور همزمان و  TBنتايج اين مطالعه نشان داد كه  
  يا در ارتباط با ساركوئيدوز چشمي اتفاق بيفتد

Adil Darugar – 2011و دوزيساركوئ APMPPE  APMPPE به عنوان تظاهر اوليه ساركوئيدوز مطرح بود  

Fraunfelder FW -2010 
  در ويفراتيپرول راتييتغ
  ديساركوئ تيووئي

، فوتوكواگولوپاتي رتينال و نئوواسكولاريزاسيون، هموراژي ويتروس 
  گاهاً با يووئيت  ساركوئيد همراهند همچنين ايسكمي رتينال

Kiernan DF – 2010 فرد مورد نظر كاهش يكطرفه بينايي ، ادم ديسك ، ماكولوپاتي   سيتيآرتر ناليرت
  اگزوداتيو و تورم شريان شبكيه نيز داشته است

Choi DE – 2010 بيمار انجام شده كه تعدادي از بيماران  460مطلعه اي بر روي   دوزيبه ساركوئ هيثانو تيووئي
  كوروئيديت و پري فلبيت شبكيه داشته اند

K Pathanapitoon – 2010مبتلا به ساركوئيدوز مرحله 0.5بيمار با يووئيت حدود 209از  دوزيبه ساركوئ هيثانو تيووئي %I 
  بوده اند

  
  

  دوزيدر ساركوئ يتباط با اختلالات چشم: مطالعات انجام شده در ار 3جدول 
  ساير توضيحات  شده جاديا ياختلال چشم  و سال چاپ مقاله سندهينو

2009 -  Lee SY 
نئوواسكولاريزاسيون  ساب رتينال 

 پري پاپيلاري

درصد از بيماران مورد مطالعه با تشخيص ساركوئيدوز 5
 دچار اين عارضه شدند

2008 - Tokuyasu H  سندرم شوگرن اوليه  

تشخيص بيماري بر اساس سيالوگرافي ، بيوپسي ، تست 
Schirmers   وافزايش تيتر آنتي بادي عليه آنتي ژن

SS-A   و رويت گرانولوم هاي غير كازئفيه در بيوپسي
  بود  ، صورت گرفت giant cellتوراكوسكوپيك كه شامل 

2006 - Yu-Mei Chung 
درگيري ملتحمه چشم در

  ساركوئيدوز
گرانولوم هاي غير نشان دهنده فورنيكس تحتاني ازبيوپسي

  بوده است كازئفيه

2004- Mohan A , Sharma SKنفر دچار آتروفي  2بيمار مبتلا به ساركوئيدوز،  210از ميان  آتروفي و نوريت اپتيك
  نفر مبتلا به نوريت اپتيك شد 1اپتيك و 

2003 - Baughman RP افراد مبتلا به ساركوئيدوز از زخمهاي چشمي رنج 25  زخم هاي چشمي در ساركوئيدوز %
  ندكه برخي حتي دچار كوري شده ا ميبرده اند

2003 - Lobo A 
نابينايي در يووئيت مرتبط با 

  ساركوئيدوز

رغم كمترين تظاهر در يووئيت ي كوروئيديت مولتي فوكال عل
ساركوئيدوز بيشترين تاثيرات سوء را با وجود درمان 

  ته اندايمونوساپرسيو داش
2002 - Fuke S سندرم شوگرن اوليه   

Halil Yanardag 
درگيري غدد لكريمال در

  ساركوئيدوز
درگيري غدد لكريمال چشمي به عنوان اولين تظاهر 

 گزارش كردند نرمال را CXRساركوئيدوز حتي درا فرادي با 
  

  يريگ جهينت
از  يعيممكـن اسـت بـا گسـتره وس ـ     يچشم دوزيساركوئ

و  ابـد يچشم تظـاهر    يبخش ها يدر تمام يعلائم چشم

همـراه باشـد    يداخل چشم شروندهيبا التهاب مزمن و پ اي
 صيگـردد. تشـخ   يم ـ مـار يفرد ب ديكه منجر به كاهش د

ــاريب ــدم وجــود كر   يم ــت ع ــه عل ــتريممكــن اســت ب  اي
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امكـان   يمـار يبو مشخص و تنوع علائـم   قيدق يصيتشخ
پوسـتان   اهيدر س شتريب يقدام تيووئينباشد، هرچند  ريپذ

 شـتر يپوسـتان ب  ديدر سـف  يسگمان خلف ـ يريمبتلا و درگ
از دسـت دادن   يمـار يگردند. در اكثر مـوارد ب  يم جاديا

و آن هـم   يسـگمان خلف ـ  يريبه دنبال درگ يينايقدرت ب
دهـد. پروسـه    يمـاكولا رخ م ـ  ماننـد  ستيبه علت ادم ك

نداشـته شـامل    يريي ـدهه تغ كي يكه برا يماريب يماندر
باشـد. در   يم ـ دهايكواسـتروئ يبـا كورت  كيستميدرمان س

 دي ـبا يشـتر يب يهـا  يابي ـگردد كه ارز يم شنهاديپ تينها
 يبرا يدرمان يها نيگزيجا ريسا ياثربخش يجهت بررس

  .ديبه عمل آ يچشم دوزيساركوئ
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