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Background Primary Sjogren's syndrome (pSS) is a progressive systemic autoimmune disease involving 
lacrimal and salivary glands. This disease can be associated with systemic complications such as 
polyarthritis, autonomic dysfunction, pancreatitis, vasculitis, and kidney and lung complications. Dry 
trachea, interstitial lung disease, bronchitis, or lymphoma are among this disease's most common lung 
complications. These complications can have a negative impact on the disease-related quality of life of 
patients and can increase their mortality rate.
Objective This study aimed to determine the prevalence of lung involvement caused by in Iranian 
patients with pSS based on the pilot phase of the Iran pSS registry (IRAPSS).
Methods This study investigated the data of 71 Iranian patients with a definite diagnosis of pSS. Based 
on the clinical symptoms and lung specialists' opinions, the patients underwent lung imaging and lung 
function tests. The presence of lung involvement and the effect of various factors on its presence in 
patients were evaluated.
Results Out of 71 cases, 69 had at least one of the Sicca symptoms (ocular or oral dryness). Also, 39(95.8%) 
were seropositive (positive for both anti-Ro Ab and/or anti-La antibody tests). 11.7% of patients had lung 
involvement with normal force vital capacity, In 70.4%, the pSS was in the early stage (had the disease 
for ≤3 years). 
Conclusion The prevalence of lung involvement in Iranian patients with pSS is 11.7%. The findings in 
this study indicate the importance of lung assessment at time of pSS diagnosis, although this should be 
confirmed in the future studies based on the IRAPSS data bank.
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S
Extended Abstract

Introduction

jogren syndrome (SS) is one of the most 
common rheumatology diseases with 
limited information about it. It manifests 
as either primary or secondary (with an-
other rheumatic condition). Although the 

most involved organs are salivary and lachrymal glands, 
but any organ can be involved such as respiratory system. 
The respiratory manifestations are asymptomatic in up to 
65% of cases and reduce disease-related quality of life and 
prognosis. Timely diagnosis of lung involvement relies 
on availability of data regarding the frequency, type (e.g. 
bronchial involvement, interstitial lung disease), severity, 
and association with the other organ involvement. Based 
on our knowledge, no comparable, interpretable, action-
able and timely data exists on lung involvement in Iranian 
people with primary Sjogren syndrome (pSS). Therefore, 
to address this gap, this study aims to explore the findings 
from cases registered by the Iran pSS (IRAPSS).

Methods

The pilot phase of IRAPSS was launched in January 
2020 in Guilan province of Iran. Based on the clinical 

symptoms and lung specialists' opinions, the patients 
underwent lung imaging and lung function tests. In addi-
tion to demographic characteristics (Gender, age, familial 
history of malignancy, personal history, drug history, and 
comorbidities), pSS outcomes including its activity (us-
ing the Eular SS activity index), patients' related quality 
of life (using the Eular SS patient reported index), and 
damage (SS damage index) were recorded.

Results

Of 71 registered cases, 96% were female with a mean 
age at onset of lung involvement as 51.46±11.7 years. 
The mean disease duration was 4.5±3.07 years. Also, 
95.8% were seropositive (anti-Ro Ab and/or anti-La an-
tibody positive). In 70.4%, the pSS was in the early stage 
(had the disease for ≤3 years) and in 69.5%, the pSS was 
inactive. Moreover, 3% were smokers and 97.18% had 
Sicca symptoms. The most common involved organ 
in patients was lung (11.76 %). In 37.5% of pSS cases 
with lung involvements, there were other organ involve-
ment including articular and or hematologic involvement. 
Other organ involvements were glandular involvement, 
renal involvement, cutaneous involvement, and lymph 
nodes. Types of lung involvement secondary to pSS were 
bronchial dilation (87.5 %) and interstitial lung disease 
(37.5%) that their functional class was normal, except one 

Table 1. Patient's characteristics

Mean±SD/Median (25–75 IQR)/Relative Frequency
Characteristics 

Statistics

51.46±11.7Age at onset of lung involvement

2.48±2.35, 0 (0–4)Disease-related quality of life

22.7Multi organ involvement

6.34±14.96, 0 (0-4)Severity of pSS*

0.58±1.62, 0 (0-0)Severity of lung involvement*

56.34Positive anti-Ro Ab

73.44Positive rheumatoid factor

52.73Positive FANA

14.29Abnormal C3

2,68Abnormal C4

0Cryoglobulinemia and/or clonal component

.FANA: Fluorescent antinuclear antibody �
*Based on the eular sjogren syndrome disease activity index.
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case (Type II based on the New York heart association 
functional classification) and all have normal force vital 
capacity (FVC). Other characteristics of patients have 
been demonstrated in Table 1.

Conclusion

The first actionable data about lung involvement in Ira-
nians with pSS was provided in this study. Based on the 
results, most of patients had disease for ≤3 years (early 
pSS), and 11.76% had lung involvement with normal 
FVC. In other studies which had been used data bank of 
a pSS registry, the prevalence of pulmonary involvement 
was reported as 9.6–20.2%. The difference may be ex-
plained by pSS cases’ different characteristics, genetics, 
risk factors, health system structure, cultural issues, and 
different sample size of studies. The findings in this study 
indicate the importance of lung assessment at time of pSS 
diagnosis, although this should be confirmed in the future 
studies based on the IRAPSS data bank.
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مقاله پژوهشی

درگیری ریوی ناشی از سندرم شوگرن اولیه: فاز پایلوت برنامه ثبت ملی سندرم شوگرن اولیه

زمینه سندرم شوگرن اولیه یک بیماری خودایمنی سیستمیک پیش‌رونده با درگیری غدد اشکی و بزاقی است. این بیماری می‌تواند 
با درگیری‌های سیستمیک، مانند پلی‌آرتریت، اختلال عملکرد اتونوم، پانکراتیت، واسکولیت و درگیری‌های کلیه و ریه همراه باشد. 
درگیری‌های ریوی در شوگرن می‌تواند هم شامل درگیری راه هوایی و هم درگیری بینابینی ریوی باشد. خشکی تراشه، بیماری بینابینی 
ریه، برونشیت و یا لنفوم از شایع‌ترین عوارض ریوی در این بیماری هستند. وجود این درگیری‌ها و همچنین نوع آن‌ها تأثیر زیادی بر 

کیفیت زندگی بیماران و همچنین میزان مرگ‌و‌میر آن‌ها دارند.
هدف هدف این مطالعه، تعیین درگیری ریوی ناشی از سندرم شوگرن اولیه در بیماران رجیستر‌شده در فاز پایلوت برنامه ثبت ملی سندرم 

شوگرن اولیه بود.
روش‌ها در این مطالعه 71 بیمار با تشخیص قطعی سندرم شوگرن اولیه مورد بررسی قرار گرفتند. بر‌اساس علائم بالینی و نظر فوق 
تخصص ریه، بیماران تحت تصویربرداری ریه و تست‌های عملکرد ریه قرار گرفتند. وجود درگیری ریوی و تأثیر عوامل مختلف بر وجود 

آن در بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت.
یافته‌ها از مجموع 71 بیمار این مطالعه، 69 بیمار دارای حداقل یکی از علائم چشمی یا دهانی SICCA بودند. 39 بیمار برای هر دو تست 

Anti-SSA و Anti-SSB مثبت شدند. 11 درصد بیماران دارای درگیری ریوی بودند.

نتیجه‌گیری نتایج این مطالعه نشان داد در فاز پایلوت برنامه ثبت ایراپس، 95/8 درصد از بیماران دارای نتایج سرولوژی مثبت بودند و 
شایع‌ترین ارگان درگیر، ریه بود.

کلیدواژه‌ها: 
شوگرن اولیه، شوگرن، 
درگیری ریوی، برنامه 
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مقدمه

سندرم شوگرن اولیه، یکی از شایع‌ترین بیماری‌های خود ایمن 
بافت همبند بوده که در بین بیماری‌های روماتولوژی کمترین دانش 
در‌مورد آن وجود دارد ‌]1-3[. شیوع این بیماری بین 0/0007 
تا 3/5 درصد گزارش شده است ‌]4-6[. اوج بروز این فرم اولیه 
شوگرن که بیشتر در زنان )تقریباً 9 تا 89/9 زن به ازای هر مرد( 
رخ می‌دهد، دهه پنجم تا ششم است. این بیماری بدون همراهی 
با دیگر بیماری‌های روماتولوژی است. اگرچه شایع‌ترین ارگان‌های 
تقریباً  درگیری  اما  هستند،  اشکی  و  بزاقی  غدد  آن  در  درگیر 
هر ارگانی می‌تواند رخ دهد که از آن جمله می‌توان به مفاصل، 

عضلات، خون، ریه، پوست و سیستم عصبی اشاره کرد ‌]7[.

یکی از درگیری‌های بالقوه کشنده در سندرم شوگرن اولیه، 
درگیری ریه ناشی از تهاجم سیستم ایمنی بدن به مجاری هوایی 
و بافت بینابینی است ‌]7[ که در بسیاری موارد فاقد علامت )تا 
65 درصد افراد بی‌علامت دارای درگیری ریه هستند( است ‌]8[. 
فراوانی درگیری ریه گزارش‌شده در مبتلایان به سندرم شوگرن 
اولیه رجیستر‌شده در برنامه‌های ثبت بیماری‌های دنیا بین 9/6 
به  تنوع می‌توان  این  از مهم‌ترین دلایل  تا 20/2 درصد است. 
روش تشخیصی )از‌جمله نوع و میزان حساسیت و اختصاصیت 
کردن  وارد  برای  مورد‌استفاده  کراتریا/کاملا  کلسیفیکیشن 
وارد  زمان  در  بیماری  مدت  بیماران،  کاراکترستیک  بیماران(، 
شدن فرد بیمار، استفاده از تعاریف متفاوت و یا غیر‌استاندارد برای 
سنجش فراوانی این درگیری‌ها ساختار سیستم بهداشتی‌درمانی 
کشورها )سهولت دسترسی به پزشکان متخصص و فوق‌تخصص(، 
استاندارد مراقبت، حجم نمونه مطالعات، عوامل ژنتیکی، محیطی 
و فرهنگی )مراجعه زودتر، بیشتر و منظم‌تر زنان به پزشکان در 
مقایسه با مردان( و نیز فراوانی عوامل خطر پیشنهادی برای بروز 
درگیری  بودن  بی‌علامت  سبب  به  کرد.  اشاره  ریوی  درگیری 
ریوی در بسیاری مبتلایان به سندرم شوگرن اولیه، این بیماران 
به‌موقع درمان‌هایی را که می‌تواند از پیشرفت و ایجاد آسیب‌های 

برگشت‌ناپدیر ریوی جلوگیری کند، دریافت نمی‌کنند. 

اتحادیه انجمن‌های روماتولوژی اروپا )یولار(1 ابزار تعیین شدت 
فعالیت سندرم شوگرن اولیه2 را جهت استاندارد‌سازی مراقبت از 
مبتلایان به سندرم شوگرن اولیه و استاندارد‌سازی و قابل‌مقایسه 
کردن داده‌های جمع‌آوری‌شده در پرونده الکترونیک و پزشکی 
ابزار  به‌عنوان  ابزار  این  علاوه  به  است ‌]9[.  کرده  ارائه  بیماران 
سنجش پیامد در برنامه ثبت سندرم شوگرن اولیه، برای سایر 
اشکال کوهورت، کارآزمایی‌های بالینی و سایر پژوهش‌های مرتبط 

با این بیماری به کار می‌رود ‌]10[. 

1.European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR)
2. Eular Sjogren Disease Activity Index (ESSDAI)

خطر  عوامل  پژوهش‌ها  از  به‌دست‌آمده  شواهد  براساس 
پیشنهادشده برای بروز درگیری ریوی در مبتلایان به سندرم 
شوگرن اولیه می‌تواند شامل این موارد باشند: جنسیت مذکر، 
Anti-Ro Ab مثبت ، RFمثبت، FANA مثبت، C3 پائین تر از 
نرمال، C4 پائین تر از نرمال، کرایوگلوبولین مثبت، وجود کلونال 

کامپوننت.

براساس جست‌وجوهای ما شواهدی در‌زمینه میزان، نوع و شدت 
درگیری ریوی در مبتلایان به سندرم شوگرن اولیه در ایران و نیز 
فراوانی عوامل خطر پیشنهاد‌شده برای بروز درگیری ریوی در این 
بیماران وجود ندارد. هدف این مطالعه ارائه اطلاعات به‌دست‌آمده 
در این زمینه با استفاده از داده‌های برنامه ثبت ملی سندرم شوگرن 

اولیه )سایت گیلان( به پزشکان و سایر ذی‌نفعان است.

روش‌ها

فاز پایلوت برنامه ثبت ملی سندرم شوگرن اولیه3 در زمستان 
از مبتلایان به سندرم  با هدف استاندارد‌سازی مراقبت   1398
شوگرن اولیه و جمع‌آوری داده‌های مرتبط، معتبر، قابل‌تفسیر و 
قابل‌مقایسه در هسته فناورانه روماتولوژی دانشگاه علوم‌پزشکی و 

خدمات بهداشتی‌درمانی گیلان آغاز شد. 

اخذ  از  پس  نفر(   1 )به‌جز  استان  روماتولوژیست‌های  کلیه 
رضایت‌نامه شفاهی، بیماران خود را به درمانگاه ایراپس واقع در 
کلینیک فوق تخصصی مرکز تحقیقاتی، آموزشی و درمانی رازی 
رشت ارجاع دادند. پس از اخذ رضایت‌نامه کتبی از این بیماران، 
معیار ورود و عدم ورود به برنامه ثبت ملی سندرم شوگرن اولیه 

بررسی شد. 

سندرم  قطعی  یا  و  احتمالی  تشخیص  ایراپس  ورود  معیار 
شوگرن اولیه براساس نظر 1 روماتولوژیست و معیار عدم ورود 
پر نکردن حداقل یکی از دو معیار کلسیفیکیشن سندرم شوگرن 
آمریکا  اروپایی  اجماع  گروه  طبقه‌بندی  کراتریای  شامل  اولیه 
و  آمریکا  روماتولوژی  کالج  طبقه‌بندی  کراتریای  و   4)AECG(

اتحادیه انجمن‌های روماتولوژی اروپا )ACR/EULAR(5 بود. 

اطلاعات هویتی،  ایراپس شامل  داده‌های جمع‌آوری‌شده در 
شخصیتی، سوابق بیماری6، سابقه خانوادگی سرطان در بستگان 
درجه 1 و 2، بیماری‌های همراه، مدت ابتلا به سندرم شوگرن 
اولیه بر‌اساس نظر متخصص، نوع کلسیفیکیشن کراتریایی که هر 
بیمار پر کرده است، شرح حال دارویی، سنجش کیفیت زندگی 
مرتبط با سندرم شوگرن اولیه بر‌اساس اندکس گزارش بیمار از 

3. Iran Primary Sjogren Syndrome (IRAPSS)
 4. American European Consensus Group Classification Criteria
(AECG)
 5.American College of Rheumatology/EULAR classification criteria
 (ACR/EULAR)
6. Personal History
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سندرم شوگرن یولار7، شدت فعالیت سندرم شوگرن اولیه یولار و 
شدت آسیب ناشی از سندرم شوگرن8 بود. 

در تعیین وجود و شدت درگیری ریوی از تعاریف استاندارد ابزار 
اندکس کلینیکال سنجش فعالیت سندرم شوگرن یولار استفاده 
ابزار برای سنجش وجود و شدت درگیری  این  شده است. در 
ریوی در فرد مبتلا به شوگرن اولیه از متغیر‌های سرفه مداوم 
ناشی از درگیری برونشیال، درگیری برونش )افزایش ضخامت 
ظرفیت  ریه،  بینابینی  درگیری  برونشیال(،  دیلاتاسیون  یا 
حیاتی اجباری9 و اندازه‌گیری قابلیت انتشار منو اکسید کربن 
در ریه10 استفاده شده و بیماران می‌بایست در صورت تصمیم 
صورت  در  که  شوند  ارجاع  پنوماتولوژیست  به  روماتولوژیست 
نیاز بیمار، پنوماتولوژیست Lung HRCT و یا تست‌های عملکرد 
ریوی11 شامل اسپیرومتری و یا ظرفیت انتشار ریه برای مونوکسید 

کربن12 تقاضا می‌کند. 

کوویدـ19،  همه‌گیری  با  ایراپس  آغاز  هم‌زمانی  با‌توجه‌به 
بالینی و پاراکلینیک بیمار  ارتباط یافته‌های  پنوماتولوژیست‌ها 
با کوویدـ19 را نیز اعلام می‌کردند. برای تعیین کاراکترستیک 
از  گیلان  استان  در  اولیه  شوگرن  سندرم  به  مبتلا  بیماران 
آماره‌های توصیفی )میانگین و انحراف‌معیار، میانه و فاصله‌ بین 
چارکی13 )25 تا 75 درصد( استفاده شد.برای متغیر های کیفی 

فراوانی نسبی محاسبه شده است.

یافته‌ها

تا پایان سال 1400، 71 بیمار در فاز پایلوت ایراپس رجیستر 
شدند. کاراکترستیک این بیماران در جدول شماره 1 شرح داده 
شده است. از بین بیمارانی که دارای سمپتوم‌های سیکا بودند، 
 15/94( داشتند  چشمی  سمپتوهای  فقط  که  افرادی  فراوانی 
درصد( با افرادی که تنها سمپتوم‌های دهانی داشتند )14/49 
درصد( تقریباً برابر بود. 95/8 درصد بیماران سروپوزیتیو )حداقل 
یکی از 2 تست Anti-Ro Ab یا Anti La Ab مثبت( بودند.  
 Anti و در 1/41 درصد تنها Anti-Ro Ab 39/44 درصد تنها

La Ab مثبت بود. 

درگیری ریوی شایع‌ترین ارگان درگیر‌شده در جریان فعالیت 
ثبت  برنامه  در  رجیستر‌شده  بیماران  در  اولیه  سندرم شوگرن 
سایر  ازدست‌رفته(.  داده  مورد  ـ 2  )11/76 درصد  بود  ایراپس 
ارگان‌های درگیر به ترتیب نزولی عبارت بودند از: خون 11/27 
درصد، مفاصل 5/63 درصد، گلندولار 5/63 درصد، کلیه 1/41 

7. Eular Sjogren Syndrome Patient Reported Index (ESSPRI)
8. Sjogren Syndrome Disease Damage Index (‌SSDDI‌) 
9. Force Vital Capacity (FVC)
10. Diffusing Lung Capacity of Carbon Monoxide (DLCO) 
 11. Pulmonary Function Test (PFT)
12. DLCO
13. Inter quantile range

درصد، پوست )واسکولیت پوستی( 1/41 درصد و لنف نود‌ها صفر 
درصد )1 مورد داده از دست‌رفته(. در 5/37 درصد بیماران دچار 
درگیری ریه، هم‌زمان ارگان دیگری نیز درگیر شده بود )2 مورد 
مفاصل 25 درصد، یک مورد خون 12/5 درصد(. انواع درگیری 
ریوی مشاهده‌شده بر‌اساس تعاریف استاندارد در ابزار سنجش 
پیامد مربوط وجود و شدت فعالیت ریوی شاخص فعالیت سندرم 
شوگرن یولار نوع بالینی )Clinical ESSDAI(14 به‌ترتیب، افزایش 
ضخامت یا دیلاتاسیون برونش )87/5 درصد( و بیماری بینابینی 
ریه )37/5 درصد( بود. تنها 1 بیمار از محدودیت خفیف در انجام 
فعالیت‌های روزمره شکایت داشت، اما ظرفیت حیاتی اجباری در 
)force vital capacity( در همه بیماران مساوی یا بالاتر از 80 
بود. به علاوه هیچ‌یک از بیمارانی که در آن‌ها ظرفیت انتشار کربن 
مونواکسید ریه اندازه‌گیری شد )4 بیمار(، ظرفیت انتشار کربن 

مونواکسید ریه آبنورمال نداشتند.

بحث 

در مبتلایان به سندرم شوگرن اولیه رجیستر‌شده در شاخه 
گیلان، برنامه ثبت ملی سندرم شوگرن اولیه، تقریباً از هر 100 
بیمار 12 نفر دچار درگیری ریوی هستند )11/76 درصد( که 

شایع‌ترین ارگان درگیر در بیماران ایراپس است. 

با در نظر گرفتن اینکه درگیری ریوی در بسیاری از بیماران 
مبتلا به سندرم شوگرن اولیه بدون علامت است، قاعدتاً می‌بایست 
درصد درگیری ریوی در بیماران بالاتر باشد. اگرچه توصیه‌های 
موجود برای بررسی درگیری ریوی در مبتلایان به سندرم شوگرن 
اولیه به یک اجماع واحد نرسیده‌اند و توصیه شده یک بررسی پایه 
با CXR و اسپیرومتری در همه بیماران انجام شود، اما ذکر شده 
این روش به خوبی انجام HRCT پایه در این بیماران به تشخیص 
زودرس و به‌موقع درگیری‌های ریوی مرتبط با این بیماری منجر 

نخواهد شد ‌]8[. 

اجرای هر برنامه ثبت بیماری در یک جغرافیا با جلب توجه 
پزشکان به آن بیماری، منجر به تشخیص به‌موقع موارد جدید 
مبتلا می‌‌شود. به علاوه احتمال وارد شدن بیمارانی که سال‌ها 
تحت مراقبت یک روماتولوژیست بوده‌اند نسبت به موارد جدید به 
دلیل الزام رضایت بیمار و اخذ رضایت‌نامه کتبی جهت وارد شدن 
آن‌ها، به‌ویژه در آغاز فعالیت آن برنامه ثبت کمتر خواهد بود. در 
ایراپس 70/4 درصد بیماران در مراحل ابتدایی15 هستند. این 
 HRCT یافته نیز حاکی از آن است که بررسی درگیری ریوی با
ریه در بیماران فاقد شکایات و یا یافته‌های بالینی مطرح‌کننده 
احتمال درگیری ریوی، می‌تواند در مراقبت بهتر از مبتلایان به 

سندرم شوگرن اولیه به شکل بارزی مفید باشد.

 14. Clinical EULAR Sjögren's syndrome disease activity index (Clinical
ESSDAI)
15. Early stage
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جدول 1. ویژگی‌های بیماران رجیستر‌شده در فاز پایلوت برنامه ثبت ملی سندرم شوگرن اولیه

آمارهویژگی‌های بیماران
میانگین±انحراف‌معیار/میانه/دامنه بین چارکی )25%-75%(/فراوانی نسبی

96 درصدزن

‌12/14±‌48/37سن در زمان تشخیص بر‌اساس روماتولوژیست ماهر )سال(

‌11/7±‌51/46سن در زمان تشخیص درگیری ریوی )سال(

70/4 درصدفراوانی سندرم شوگرن اولیه در مراحل ابتدایی بیماری )مدت بیماری ≥ 3 سال(

‌3/07±‌4/5مدت بیماری براساس تشخیص روماتولوژیست ماهر )سال(

3 درصدمصرف دخانیات

97/18 درصدسمپتوم‌های سیکا

‌2/35±‌2/48، 0 )4-0(کیفیت زندگی مرتبط با سندرم شوگرن اولیه

69/5 درصد )2 مورد داده ازدست‌رفته(فرم غیرفعال بیماری

22/7 درصددرگیری هم‌زمان چند ارگان در فرم فعال بیماری

Clinical ESSDAI 6/34±‌14/96، 0 )4-0(شدت فعالیت بیماری بر‌اساس

Clinical ESSDAI 0/58±‌1/62، 0 )0-0(شدت درگیری ریوی براساس

داروهای مصرفی مرتبط با سندرم شوگرن اولیه بیمار

هیدروکسی کلروکین 75 درصد

 پردنیزولون 28 درصد

متوترکسات 10 درصد 

آزاتیوپورین 7 درصد

لفلوناماید 6 درصد

  ریتوکسی مب 1 درصد 

ماکروفنولات موفتیل 1 درصد 

تاکرولیموس 1 درصد

فراوانی بیماری‌های همراه*

هیپوتیروئیدی 30 درصد
 هیپرتنشن 24 درصد 
هیپرلپیدمی 17 درصد

دیابت 9 درصد
 فیبرومیالژی 8 درصد

بدخیمی 1 درصد**
56/34 درصدAnti-Ro Ab مثبت

44/73 درصد )7 مورد داده ازدست‌رفته(Rheumatoid Factor یا RF مثبت

52/73 درصد )16 مورد داده ازدست‌رفته(FANA مثبت***

14/29 درصد )ا مورد داده ازدست‌رفته(C3 پایین‌تر از نرمال

2/68 درصد )1 مورد داده ازدست‌رفته(C4 پایین‌تر از نرمال

هیچ موردیکرایوگلوبولین مثبت

هیچ موردیکلونال کامپوننت

*فراوانی هیپوتیروئیدی، هیپرتنشن، دیابت، فیبرومیالژی و بدخیمی، ** سرطان سینه، ***‌ANA با متد ایمونوفلوروسنت
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در سایر برنامه‌های ثبت سندرم شوگرن اولیه فراوانی درگیری 
ریه 9/6 تا 20/2 گزارش شده است )جدول شماره 1(. تفاوت 
مشاهده‌شده در فراوانی درگیری ریوی به عوامل متعددی وابسته 
است که از مهم‌ترین‌ موارد می‌توان به روش تشخیصی )از‌جمله 
نوع و میزان حساسیت و اختصاصیت کلسیفیکیشن کراتریا /کاملا 
مورد‌استفاده برای وارد کردن بیماران(، کاراکترستیک بیماران، 
بیمار، ساختار سیستم  فرد  وارد شدن  زمان  در  بیماری  مدت 
بهداشتی‌درمانی کشورها )سهولت دسترسی به پزشکان متخصص 
و فوق تخصص(، استاندارد مراقبت، حجم نمونه مطالعات، عوامل 
ژنتیکی، محیطی و فرهنگی )مراجعه زودتر، بیشتر و منظم‌تر 
زنان به پزشکان در مقایسه با مردان( و نیز فراوانی عوامل خطر 
پیشنهادی برای بروز درگیری ریوی اشاره کرد ‌]11-19[. هرچند 
کیفیت شواهد موجود در‌مورد این عوامل خطر مورد سؤال است 
و دلایل آن میزان بالای تشخیص/طبقه‌بندی غلط16 مبتلایان 
به سندرم شوگرن اولیه )بالای 50 درصد از روماتولوژیست‌های 
ماهر( در دنیا، به‌ویژه در فرم‌های شدیدتر این بیماری و فرم‌هایی 
که فاقد سمپتوم‌های سیکا هستند، به‌عنوان آرتریت روماتوئید، 
سایر  یا  و  سیستمیک  اسکلروز  اریتماتوز،  سیستمیک  لوپوس 
بیماری‌های بافت همبند و نیز عدم دسترسی و یا عدم استفاده از 
تست‌های تعریف‌شده در کرایتریاهای کلسیفیکیشن این سندرم 
در روتین بالینی پزشکان است. از‌جمله عوامل خطر پیشنهادی 
برای ایجاد درگیری ریوی به‌ویژه بیماری بینابینی ریه می‌توان به 
جنسیت مذکر، Anti-Ro Ab مثبت‌، RF مثبت، FANA مثبت، 
C3 پایین‌تر از نرمال، C4 پایین‌تر از نرمال، کرایوگلوبولین مثبت و 

وجود کلونال کامپوننت اشاره کرد ‌]22-20[. 

نتیجه‌گیری

نتایج این مطالعه نشان داد در فاز پایلوت برنامه ثبت ایراپس، از 
میان 71 بیمار ثبت‌شده تا پایان سال 1400، اکثر بیماران )95/8 
درصد(، دارای نتایج سرولوژی مثبت بودند. درگیری‌های چشمی 
و دهانی به‌طور تقریباً برابر در بیماران با علائم سیکا مشاهده شد. 
شایع‌ترین ارگان درگیر، ریه بود. این نتایج نشان‌دهنده اهمیت 
درگیری ریوی در سندرم شوگرن اولیه و ضرورت ارزیابی دقیق 

عملکرد ریوی در این بیماران است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان )کد 
اخلاق: IR.GUMS.REC.1398.475(تصویب شد. 

16.  Misclassification

حامي مالي

مطالعه حاضر با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

همــه نویســندگان به‌طــور یکســان در مفهــوم و طراحــی 
مطالعــه، جمــع‌آوری و تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا، تفســیر نتایــج 

ــتند. ــارکت داش ــه مش ــس مقال ــه پیش‌نوی و تهی

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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