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چکیده� 
ســندرم شــوگرن )SS)Sjogren’s syndrome(( یک 
بیماری اتوایمیون مزمن پیشــرونده است که معمولاً توسط 
روماتولوژیســت ها پیگیری می‌شــود. تشــخیص تأخیری 
بیماری شــایع اســت به این دلیل که علائــم بیماری غیر 

اختصاصی و پیشرفت بیماری کند است.
مشخصه ویژه بیماری SS خشــکی چشم و دهان است 
هــر چند که طیف وســیعی از علائم ماننــد درد مفاصل، 
راش‌های پوستی، سرفه‌های خشک مزمن، خشکی واژینال، 
بی حســی در اندام‌های انتهایی و خســتگی طاقت فرسا را 
هم شــامل می‌شود. معیارهای تشــخیصی رایج که توسط 
 انجمــن روماتولــوژی آمریکایی/ اروپایی در ســال 2016

در  می‌توانــد  شــده  ارائــه   )ACR/EULAR 2016(  
تشــخیص SS کمــک کننده باشــد. این معیارها شــامل 
علائم بالینی، مثبت شــدن تست‌های سرولوژی و همچنین 
یافته‌های بیوپســی از غدد بزاقی می‌باشــد. بیومارکرهای 
 رایــج که بــرای بیماری SS اســتفاده می‌شــود شــامل

 anti-SS-A /Ro،ANA, anti SS-B/La و RF می‌باشد. 
در حالی که این بیومارکرها جهت تشــخیص بیماری مفید 
است همیشه به خصوص در اوایل بیماری مثبت نیستند و 
علاوه بر این اختصاصی بیماری SS نیز نمی‌باشند. چندین 
بیومارکر که اختصاصی غدد بزاقی - اشــکی هستند جدیداً 

معرفی شده‌اند که شامل:

SP-1 (salivary gland prolein-1)
 PSP (parotid secretory protein)

 و  CA-6 (Carbonic anhydrase)  می‌باشند.
مطالعات نشــان می‌دهــد که ایــن بیومارکرهای جدید 
در تشــخیص زود بــه هنگام بیمــاری در مراحــل اولیه 
بســیار حائز اهمیت هســتند. بــه همین دلیــل محققان 
 test SjO diagnostic تســتی را طراحی کردند به اســم
کــه به طــور تجــاری جهت تشــخیص بیمــاری SS در 
 دســترس می‌باشــد و در این تســت از بیومارکرهای رایج 
 (anti-SS-A/RO, anti-SS-B/La, ANA and RF)
  (antibodies to SP-1,و همچنین بیومارکرهای جدیــد
(PSP and CA-6 استفاده شده است. این تست حساسیت 
و اختصاصیت تشــخیص SS را افزایش می‌دهد. تشخیص 
به موقــع بیمــاری SS نیازمند همکاری روماتولوژیســت 
 ها، چشــم پزشــکان و دندان پزشــکان و انتخاب درست

 differential work-up که شامل ارزیابی‌های فیزیکی و 
بالینی می‌باشد.

شــوگرن ســندرم  کلیــدی:   کلمــات 
 anti-SS-A/La, anti-SS-B/Ro, anti-SP-1, 

 anti-PSP, anti-CA-6, SjO test
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نام Henric Sjogren کشــف شــد. او بیمارانــی با علائم 
خشــکی چشــم، خشــکی دهان و درد مفاصل مشــاهده 
کرد که ایــن بیماران را در طبقه بندی تشــخیص بیماری 
Keratoconjunctivitis Sicca)خشــکی چشم( قرار داد. 
در ســال 1933، او 19 بیمار با علائم خشکی چشم و دهان 
و درد مفاصل ویزیت کــرد و پایان نامه خود را تحت عنوان 
بیمــاری Keratoconjunctivitis Sicca ارائــه داد. پایان 
نامه این چشــم پزشک سوئدی طرفداران و منتقدان زیادی 
داشت و علیرغم انتقادات زیاد او پایان نامه خود را ادامه داد 

و در سال 1935 به اتمام رساند.
در ســال 1943 پایان نامه او توســط یک چشم پزشک 
اســترالیایی به نام Bruce Hamilton به زبان انگلیســی 
ترجمه شــد و از او به عنوان ســخنران مهمان در دانشکده 
چشم پزشکی استرالیا دعوت شد و بعد از آن در سال 1957 
جهت تقدیر و شــهرت بین المللی که داشت توسط دانشگاه 
گوتنبرگ به مرتبه دانشــیاری ارتقاء یافت و در سال 1961 
دولت ســوئد عنوان اســتاد )professor( را به او اهدا کرد 

.)2 ،1(
سندرم شــوگرن یک اختلال چند سیستمی است که از 
نظر علائــم بیماری، دوره و نتیجه بیماری ناهمگون اســت 
این ســندرم یک بیماری لنفو پرولیفراتیو و خود ایمن است 
که ارتشــاح )infiltration( سلول‌های تک هسته‌ای به غدد 
بــرون ریز )exocrine glands( مانند غدد اشــکی و بزاقی 
)Lacrimal and Salivary glands( منجــر به خشــکی 

چشم و خشکی دهان )Xerostomia( می‌شود )3،4(.
علاوه بر خشــکی چشم و دهان در این ســندرم التهاب 
مفاصــل، بیماری ریوی، نوروپاتی، بیمــاری کلیوی، التهاب 
عــروق و ســایتوپنی خود ایمن نیــز دیده می‌شــود )5(. 
لنفوســیت‌های B فعال شــده به عنوان مشــخصه اساسی 

ایــن بیماری محســوب می‌شــود که نشــانه فعال شــدن 
 ،)RF( همراه با حضور روماتوئید فاکتور B لنفوســیت‌های
هایپرگاماگلوبولینی و اتــو آنتی بادی بر علیه SS-A/Ro و 
SS-B/La در ســرم بیماران می‌باشد )6(. علاوه بر این، در 
این بیماران آنتی بادی بر علیه اجزاء هســته و آنتی بادی در 
تیتر بالا قابل شناسایی اســت که با دیگر بیماری‌های خود 

ایمن مانند SLE مشترک است )7(.
در این بیماری خطر ابتلا به ســندرم غیر هوچکینی1 6.5 
برابر اســت )8،9(. معمولاً تشخیص بیماری با تأخیر ۷ ساله 
به همراه است که به دلیل ظهور علائم غیر اختصاصی مانند 
Sicca )خشــکی غدد برون ریز(، خســتگی و درد مفاصل 

)arthralgia( توسط بیماران نادیده گرفته می‌شود )10(.
در ارتبــاط با تشــخیص بیمــاری، یک ســری معیارها 
 وجود دارد که اولین معیارها توســط انجمن آمریکایی-اروپایی 
  American European Consensus Group (AECG)
در سال 2002 پیشنهاد شد )جدول یک( که مورد استقبال 
زیاد محققان و پزشــکان قرار گرفت و به عنوان اســتاندارد 
طلایی جهت تشخیص سندرم شــوگرن در نظر گرفته شد 

.)11(

 شکل 1. خشکی چشم و خشکی دهان 
در سندرم شوگرن

1-  Non-Hodgkin’s lymphoma
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 )AECG( جدول یک. اولین معیارهای طبقه بندی شده توسط انجمن آمریکایی اروپایی 
جهت تشخیص بیماری SS در سال 2002 )11(

I- علائم چشمی: یک پاسخ مثبت به حداقل یکی از سؤالات زیر:
1- آیا تا به حال برای مدت ۳ ماه خشکی چشم که برای شما مشکل ساز باشد داشته‌اید؟

2- آیا تا به حال احساس مکرر داشتن سنگ ریز در چشم داشته‌اید؟
3- آیا تا به حال بیشتر از ۳ بار در روز از جایگزینی‌های اشکی )اشک مصنوعی( استفاده کرده‌اید؟

II. علائم دهانی: یک پاسخ مثبت به حداقل یکی از سؤالات زیر:
1- آیا تا به حال احساس خشکی دهان بیشتر از سه ماه داشته‌اید؟
2- آیا تا به حال به طور مکرر یا دائم غدد بزاقی متورم داشته‌اید؟

3- آیا به طور مکرر برای خوردن غذاهای خشک نیاز به نوشیدنی دارید؟

III- نشانه‌های چشمی: حداقل نتیجه یکی از دو آزمایش زیر مثبت شود.
) 1-* آزمایش شیرمر (Schirmer’s test) بدون بیهوشی انجام شود )

)Ocular dye score( یا دیگر امتیاز خشکی چشم )Rose Bengal score( 2-** امتیاز رزبنگال
 ≥4 according toVan Bijsterveld scoring system (vBS)***

IV- بافت شناسی )Histopathology(:  دیدن مناطق لنفوسیتی )بیشتر از 50 لنفوسیت در هر  از بافت 
) غدد بزاقی نمایانگر امتیاز بیشتر از 1 است )

V. درگیری غدد بزاقی: نتایج یکی از موارد زیر مثبت باشد.
 (< 1.5 ml in 15 min) 1- جریان بزاق در حالت تحریک نشده

 Punctate و دیدن الگوی )Sialography( با ماده حاجب جهت دیدن غدد بزاقی و پاروتید X-ray 2- عکس
destructive, cavity

)Salivary Scintigraphy( 3- اسکن غدد بزاقی

VI. اتو آنتی بادی‌ها: حضور آنتی بادی‌های زیر در سرم
Anti - La (SSB) or Anti–RO (SSA ) یا هر دو

* برای انجام این تست از یک کاغذ نازک و مخصوص در پلک 
پایینی چشم برای مدت زمان مشخص که معمولاً ۵ دقیقه است 
»با یا بدون بی حسی موضعی« استفاده می‌شود. بعد از خارج 
کردن این کاغذ از چشم، طولی از آن که مرطوب شده است 
 اندازه گیری شــده و با یک میزان استاندارد مقایسه می‌شود.

گفتنی اینکه طول کاغذ مرطوب شــده در افرادی که دارای 

علائم خشــکی چشم هســتند کمتر از حد استاندارد خواهد 
بود. در نتیجه این افراد برای درمان خشــکی چشــم کاندید 

می‌شوند. تست شیرمر در شکل 2 نشان داده شده است.
** سلول‌های مرده و دژنره توسط رزبنگال رنگ می‌پذیرند 
و هر چه تخریب در ســلول شدیدتر باشــد رنگ پذیری آن 
بیشتر خواهد بود. البته رنگ پذیری سلول‌های مرده و آسیب 
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دیده اختصاصی بیماری خشــکی چشــم نیست و در سایر 
موارد همچون آلرژی، عفونت و تروما نیز دیده می‌شود.

*** در سیســتم vBS، از رنــگ آمیــزی رزبنــگال یــا 
لیسامین‌گرین و یا فلورسین استفاده که با توجه به نوع لکه‌هایی 
که بعد از رنگ آمیزی تشــکیل می‌شــود درجــه بندی انجام 
می‌گردد. در این تست رنگ به صورت وریدی تزریق و با دستگاه 
عکسبرداری و آنژیوگرافی، عروق و شبکیه چشم بررسی می‌شود. 

توضیحات بیشتر در شکل 3 نشان داده شده است.
بــا توجه به جدول یک )AECG 2002( در بیمارانی که 
بیماری مرتبط دیگری ندارند تشخیص Primary SS بدین 

صورت است )11(:

a. حضور 4 مورد از 6 مورد بالا
)III, IV, V, VI( 6 حضور 3 مورد از موارد 3 تا .b

در بیمارانی که بیماری مرتبط دارند )به عنوان مثال بیماری 
بافت همبند( حضور مورد I و II به همراه ۲ مورد از موارد 

III. IV. V به عنوان SS ثانویه در نظر گرفته می‌شود.

قبل از تشخیص، بیماران زیر بایستی از مطالعه خارج شوند:
*بعد از رادیوتراپی گردن و سر

HCV عفونت*
*ایدز

*لنفوما
*سارکوئیدوز
GVHD*

شکل 2. در تست شیرمر یک کاغذ صافی کوچک 
داخل پلک پایینی گذاشته می‌شود و چشم‌ها به مدت 

 )mm( 5 دقیقه بسته نگه داشته می‌شود و طول
خیس شدن کاغذ صافی اندازه گیری می‌شود )12(.

شکل 3. این جداول نمایانگر دو سیستم 
درجه‌بندی چشم OSS و vBS می‌باشد که در 
سیستم OSS درجه بیشتر از 3 و یا 5 مثبت 

محسوب می‌شود و در سیستم vBS درجه بیشتر از 
4 مثبت در نظر گرفته می‌شود )13(.

دومین سری معیارها جهت تشخیص سندرم شوگرن توس 
 اتحادیه مشــترک بین المللی کلینیکی در تشخیص شوگرن
  Sjogren’s International Collaborative Clinical Alliance (SICCA)

منتشــر شــد که توســط انجمن روماتولوژی آمریکا جهت 
طبقه‌بندی بیماران هنگام ثبت نام در کار آزمایی بالینی مورد 
استقبال قرار گرفت و این معیارها در تشخیص سندرم شوگرن 

مورد استفاده قرار گرفت )14( )جدول دو(.
جدول دو- معیارهای طبقه بندی شده توسط اتحادیه مشترک 
بین المللی کلینیکی )SICCA( جهت تشخیص بیماری SS در 
 )ACR( سال 2012 که تحت نظارت انجمن روماتولوژی آمریکا

جمع بندی شد )14(.
anti-SSA/RO -1 مثبت و یا anti-SSA/La مثبت 

( ANA titer>1:320و RF=positive(

2- بیوپسی غدد بزاقی نشان دهنده تجمع لنفوسیت با امتیاز 
 بیشتر و مساوی یک در  بافت 

) (

ocular staining score ≥3 با keratoconjunctivitis sicca -3

معیارهای خروجی
افراد زیر از بایستی مطالعه خارج می‌شوند

داشتن رادیوتراپی سر و گردن
C عفونت هپاتیت

ایدز
آمیلوئیدوز
GVHD

IgG (IgG4-related disease) بیماری مرتبط با
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این طبقــه بندی SS در مــورد افرادی کــه علائم و یا 
نشــانه‌های SS را طبق جدول AECG 2002 دارند صدق 

می‌کند.
با توجه بــه وجود دو ســری معیارها جهت تشــخیص 
بیمــاری SS، محققان از AECG و SICCA تحت نظارت 
 European League against Rheumatism (EULAR)
وAmerican College of Rheumatology (ACR)  با 
همکاری یکدیگر موفق به انتشار معیارهای طبقه بندی شده 
 ACR/ EULAR 2016جهت تشخیص بیماری SS شدند 

)15( )جدول سه(.
جدول سه. معیارهای طبقه بندی شده توسط 

 انجمن آمریکایی- اروپایی در سال 2016
)15(  (ACR/EULAR 2016) 

)criteria( معیار (Score)امتیاز

مناطق لنفوسیتی در غدد بزاقی
Score ≥1 foci/4mm2

3

Anti-SSA/RO positive3

Ocular staining score≥5
حداقل در یک چشم

1

Shirmer’s test ≤5mm≤ 5min
1حداقل در یک چشم

حجم بزاق در حالت تحریک نشده
≤0.1ml/minute

1

این طبقه بندی جهت تشــخیص بیمــاری SS در مورد 
افرادی صدق می‌کند که معیارهای ورودی و خروجی را دارا 
باشــند و مجموع امتیازها از 5 معیاری که در جدول بالا به 

. (Score≥4)آن اشاره شد بیشتر و مساوی 4 باشد
در مــورد معیارهای ورودی و خروجــی در طبقه بندی 
توســط ACR/EULAR 2016 بایســتی بــه این مورد 
اشــاره کرد که این معیارها دقیقــاً همان معیارهای ورودی 
و خروجی AECG 2002 می‌باشــد که می‌توانید به جدول 

یک این مقاله مراجعه کنید.
بیوپســی غدد بزاقی جهت تشــخیص بیماری SS طبق 
ACR 2016 کمک کننده اســت. با این وجود، بیوپسی به 
عنوان یک روش تهاجمی نه تنها توسط تمام بیماران مورد 

قبول نیست بلکه تشخیص بیماری را هم به تأخیر می‌اندازد، 
به همین خاطر، بیومارکرهــای غیرتهاجمی برای ارزیابی و 
تشــخیص بیماری مورد نیاز اســت. یک بیومارکر ایده آل 
بایستی غیر تهاجمی اختصاصی جهت تشخیص، حساس به 
درمان و مفید در جهت پیش بینی روند بیماری باشد )16(.

 �SS بیومارکرهای رایج جهت تشخیص بیماری
از جمله بیومارکرهای رایج جهت تشخیص سندرم شوگرن 
anti-SSA/Ro, SSB/La, ANA و RF اســت. طبــق 
معیارهای اخیر ACR مثبت بودن حداقل یکی یا بیشتر از 
 )threshold ANA titer یکی از این بیومارکرها )یا داشتن
 SS به عنوان تست‌های نسبتاً تکمیلی در تشخیص بیماری
محسوب می‌شود )17(. از این بیومارکرها طبق جدیدترین 
ACR guideline، مثبت بودن Anti-SS-A/Ro به عنوان 
فاکتور اصلی در تشخیص بیماری SS محسوب می‌شود. در 
یک مطالعه، ۶۶ درصد از بیماران با Primary SS حد قابل 
شناســایی این آنتی بادی را ۱۸ ســال قبل از شروع علائم 
داشــته‌اند )18( و در یک مطالعه دیگر ســرم ۸۱ درصد از 
افرادی که 20 ســال قبل از تشــخیص بیماری جمع آوری 
شــده بود برای یکی یا بیشــتر از یکی از این بیومارکرهای 

رایج مثبت بود )19(.
 حضور این اتو آنتی بادی‌ها anti-SS-A/RO با ریسک 
بالای علائمــی مانند آنمــی، کرایوگلوبولینمــی، لکوپنی 
واسکولیت، ترومبوســیتوینی همراه است و این بیماران به 

مانیتورینگ دقیق نیاز دارند )20(.

 �SS بیومارکرهای جدید جهت تشخیص بیماری
اگرچه بیومارکرهای رایج از نظر تشــخیصی مهم هستند 
اما آن‌ها به ویژه در مراحل اولیه بیماری SS همیشه مثبت 
نیســتند و از طرفی این بیومارکرها اختصاصی نیستند. در 
حقیقــت مارکرهای رایــج anti-SS-A و anti-SS-B در 
نیمی از بیمارانی که به دلیل خشکی چشم به چشم پزشک 
مراجعه کرده‌اند مثبت شده است. به همین دلیل تحقیقات 
بیشــتری در جهت بررســی بیومارکرهای دیگر انجام شد 

.)20(
 ،SS بر اســاس مطالعات بر روی مدل‌های موشی بیماری
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فرضیــه مطالعات این بود که بیمــاری SS در مراحل اولیه 
بیماری به عنوان یک بیماری اختصاصی ارگان 2 اســت که 
غدد اشکی و بزاقی را درگیر می‌کند و جهت تشخیص بیماری 
در مراحل اولیه، جســتجو آنتی بادی بر علیه پروتئین‌های 
اختصاصی این غدد می‌تواند کمک کننده باشــد. در نتیجه 
این مطالعات ســه پروتئین که اختصاصی غدد بزاقی و غدد 
اشکی هستند یافت شد که این پروتئین‌ها کاملًا اختصاصی 
 SS-B, SS-A این غدد هستند برخلاف اتو آنتی بادی‌های
که در هر ســلولی پیدا می‌شــوند. این بیومارکرهای جدید 

شامل
Salivary Protein-1 (SP-1) و

  Parotid Secretory Protein(PSP) و
می‌باشــند   Carbonic anhydrase VI (CA-6)

.)21،22(
مطالعات موشی بیشتر نشــان داد که 25% موش‌هایی 
 SS-A را دارند دارای اتــو آنتی بادی‌های SS کــه علائم
 SP-1 هســتند و همچنین آنتی بادی‌ها بر علیه SS-B و
و CA-6 با شــیوع بالاتر در مراحــل اولیه بیماری زودتر 
از آنتی بادی‌های SS-A و SS-B ظاهر می‌شــوند )21(. 
همین محققان سرم 13 بیمار SS که 5 سال سابقه بیماری 
را داشتند را مورد آزمایش قرار دادند و مشاهده کردند که 
69% بیمــاران برای anti-SP-1 و یا anti-CA-6 مثبت 
هســتند در حالیکه 62% بیماران بــرای anti-SS-A یا 
anti-SS-B مثبت هستند و 38% بیماران برای این آنتی 

بادی‌های منفی هستند )21(.
در آخــر محققــان 29 بیمــار بــا Xerostomia و 
Xerophthalmia که کمتر از ۲ ســال این بیماری را 
داشــتند و طبق معیارهای ACR جزء بیماران SS در 
مراحل اولیه محسوب می‌شدند یک سری آزمایش‌ها را 

 انجام دادند و متوجه شــدند که 76 درصد این بیماران
هســتند  دارا  را   anti-CA-6 یــا   anti-SP-1  
بیمــاران  ایــن  درصــد   ۳۱ فقــط  حالیکــه   در 
ایــن  هســتند.  مثبــت   SS-B یــا  و   anti-SS-A
 مطالعــات نمایانگر این مطلب اســت کــه انجام دادن

 anti-SS-B, anti-SS-A بــه تنهایــی موارد منفی 
کاذب را در تشخیص بیماری SS افزایش می‌دهد )21(.

در یک مطالعه کوهورت، محققان نشان دادند که احتمال 
مثبــت شــدن anti-SS-A و anti-SS-B در بیمــاران 
sever-SS و بــا طول مدت بیماری طولانی‌تر، نســبت به 

anti-SP-1، anti-CA-6، anti-PSP بالاتر است )23(.
نتیجه گیری که از این قســمت می‌توان گرفت این است 
که anti-SS-A و anti-SS-B در مراحل پیشرفته بیماری 
مفید اســت و anti-CA-6، anti-SP-1 در مراحل اولیه 

بیماری مهم به نظر می‌رسند )23(.

 �Sjö®test
تست Sjö یک پنل تشــخیصی جهت شناسایی بیماری 
SS در مراحــل اولیه می‌باشــد که به صــورت تجاری در 

دسترس است.
 anti-SS-A,( این تســت حضور چهار بیومارکر رایــج
anti-SS-B, ANA, RF( و همچنین سه بیومارکر جدید 
(anti-SP-1, anti-PSP, anti-CA-6) را بررسی می‌کند. 
این تست مشکلات مربوط به گرفتن خون و یا ناکافی بودن 
حجم خون را ندارد. علاوه بر این ترکیب بیومارکرهای رایج و 
جدید در کنار هم حساسیت و اختصاصیت تشخیص بیماری 
را بــه ویژه در مراحل ابتدایی بیمــاری افزایش می‌دهد. در 
ارتباط با حساسیت و اختصاصیت این بیومارکرها در جدول 

چهار به آن اشاره شده است )24(.

2-  Organ-specific disease
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جدول چهار- بیومارکرهای رایج و جدیدی که در 
کیت تشخیصی Sjö گنجانده شده است )24(

مشخصات تشخیص

بیومارکرهای رایج

anti-SS-A/Ro, Anti-SS-B/La
برای SS اختصاصی نیست. در 

 SLE بیماری اتوایمون دیگر مانند
دیده می‌شود.

 anti-nuclear antibody
(ANA)

  در حدود  از 
بیماران SS دیده می‌شود.

Rheumatoid factor (RF) در شرایط روماتیسمی دیگر هم
دیده می‌شود برای SS ویژه نیست.

بیومارکرهای جدید

Salivary Protein-1 (SP-1) بیشترین حساسیت و اختصاصیت
در مراحل اولیه SS را دارد.

 Carbonic Anhydrase
(CA-6)

در مراحل خیلی ابتدایی SS بیان و 
به طور نادر در RA و یا افراد نرمال 

دیده می‌شوند.

 Parotid Secretory Protein
(PSP)

در مراحل ابتدایی SS بیان و به 
ندرت در RA و افراد نرمال دیده 

می‌شود.

در اهمیت Sjötest یک مطالعه گذشــته نگر نشــان داد 
که از 41 موردی که با خشــکی چشم مقاوم به درمان3 وارد 
مطالعه شده‌اند 11 مورد )27%( برای حداقل یک بیومارکر 
SS مثبــت بودند و از بیــن این 11 مورد مثبــت، تقریباً 
 همه بیمــاران )۹۱% و 10/11( بــرای بیومارکرهای اولیه4 
 anti-SP-1،anti-CA-6-1یا anti – PSP مثبت هستند 
 RF ،)%18( ANA در حالیکــه تعداد کمی از افراد بــرای
)%18( و anti-SS-A و یــا anti-SS-B )27%( مثبــت 
 Sjo diagnostic هستند )شکل 2(. این مطالعه نشان داد که
در ارزیابی‌ها و پیگیری‌های بعدی بیمار بسیار کمک کننده 
هستند و از همه مهم‌تر این تست می‌تواند در انتخاب درمان 

بهتر بیمار مفید و حائز اهمیت باشد )25،26(.

 شکل 4. پراکندگی بیومارکرها 
در سندرم شوگرن )26(

مطالعــات مــوردی نشــان داده کــه بیمارانــی با خشــکی 
چشــم طولانی مدت کــه بــه درمان‌های مختلف مانند اشــک 
 مصنوعی، سیکلوســپورین موضعی، کورتیکواســتروئید موضعی 
مقــاوم  آزیترومایســین  چشــمی  محلــول   ،punctal plugs
بوده‌انــد بــا Sjö test مــورد آزمایــش قرار گرفتند و مشــخص 
 شــد کــه ایــن افــراد علیرغــم اینکــه بــرای anti-SS-A و
  anti-SS-B منفی هستند برای بیومارکرهای جدیدanti-SP-1  و
-29( می‌باشــند  مثبــت   anti-PSP,anti-CA-6  

قــرار  توجــه  مــورد  را  موضــوع  ایــن  مــوارد  ایــن   .)27
 می‌دهــد که بــا وجــود اینکــه ایــن بیومارکرهــای جدید در

 ACR guideline جهت تشخیص بیماری SS گنجانده نشده است 
در تشخیص و درمان به موقع بیماری حائز اهمیت می‌باشد. این بیماران 
با خشکی چشم مقاوم به درمان بعد از تشخیص درست بیماری با 
تجویز هیدروکسی کلروکین خوراکی و قطره چشمی داپسون5 درمان 
شدند به طوری که دارو هیدروکسی کلروکین آن‌ها قطع شد و فقط 
به قطره چشمی داپسون نیاز داشتند. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت با 
توجه به این که بیماری SS یک سندرم با علائم غیر اختصاصی است و 
تشخیص این سندرم چالش برانگیز می‌باشد اگر شخصی خشکی چشم 
داشته باشد و این عارضه با خشکی دهان همراه باشد بایستی مراحل 
بررســی جهت کنار گذاشتن بیماری SS را انجام داد. علاوه بر اینکه 
 معیارهای EULAR/ACR 2016 به تشخیص بیماری کمک می‌کنند

 Sjo diagnostic test با شناسایی بیومارکرهای رایج و بیومارکرهای 
جدید می‌تواند برای تشخیص بیماری در مراحل اولیه بسیار مفید واقع 

شود )24(.

3- Refractory dry eye
4- Early biomarkers
5- Dapsone eye drop
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