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س  پمفيگـو  يمني خـودا  يمـار يترين شـكل ب   عنوان شايع ولگاريس به پمفيگوس :زمينه و هدف  
 همراه اسـت،    ييهاي، با دشوار  يماريص ب يمنظور تشخ  خون به  ي نمونه يهيته. روديشمار م به

 و يصي ـ ارجـح تشخ يهـا شـناخت روش . باشديتر مار آساني از بزاق بس   يريگ كه نمونه  يدرحال
، ارتقـاي   ي درمـان  يهـا نـه يص، درمان بهتر، كـاهش هز     يع تشخ ي، به تسر  يماريت ب يش فعال يپا
 حاضـر،   يهدف از مطالعـه   .  خواهد شد  يماري از ب  يناشمرگ و ناتواني    و كاهش   ت درمان   يفيك

 در anti-DSG3 و anti-DSG1 يهـا يبـاد يص اتـوآنت يدر تـشخ ELISA ت ي حساسيبررس
  .باشديس ميولگارگوسيماران مبتلا به پمفيبزاق و سرم ب

  
ولگـاريس  س بيمـار مبـتلا بـه پمفيگـو        40شـاهدي،   ــ     مـورد  يدر ايـن مطالعـه     :روش اجرا 

شناسـي و   ها ازطريـق بررسـي آسـيب      كننده به بيمارستان رازي كه تشخيص بيماري آن       مراجعه
 فـرد سـالم     40عنـوان گـروه بيمـار و        انجام ايمونوفلوئورسانس مستقيم به اثبات رسيده بود، بـه        

كـردن   بزاق غيرتحريكـي بـا روش تـف        ينمونه. عنوان گروه شاهد مورد بررسي قرار گرفتند      به
(Spitting)   اطلاعـات دموگرافيـك، شـدت    . از هر دو گـروه تهيـه شـد         سرم ي به همراه نمونه

. هايي كه به اين منظور تدوين شده بـود، ثبـت گرديـد            نامهبيماري و فنوتيپ بيماري در پرسش     
  .سرم و بزاق هر دو گروه انجام شدهاي  برروي نمونهDSG3 و  DSG1يELISAتست 
 
 يELISA.  سـال بـود    71 تـا    26 ي بـا دامنـه    37/43±94/11ن  سن متوسـط بيمـارا     :ها  يافته

DSG1 و %) 5/42حــساسيت (بيمــار  17 بــزاق درELISAي DSG1 بيمــار 36 ســرم در 
 بيمــار 24 بــزاق، در DSG3 يELISA چنــينهــم. مثبــت گــزارش گرديــد%) 90حــساسيت (
  .مثبت بود%) 85حساسيت ( بيمار 34 سرم در  DSG3يELISAو %) 60حساسيت (

  
ولگـاريس نـسبت    پمفيگوسهاي  بادي اگرچه حساسيت سرم در تشخيص اتوآنتي      :گيري جهنتي

عنوان يك بيومـاركر مناسـب جهـت تعيـين سـطوح      توان به  مي به بزاق بيشتر است، اما از بزاق      
  .ها و پايش فعاليت بيماري استفاده نمودباديآنتي

  
   سرمولگاريس، بزاق، دسموگلين،، پمفيگوسELISA  :ها كليدواژه

  
 17/05/1393: پذيرش مقاله          20/03/1393 :دريافت مقاله

  69-75 :)2 (5ي  ، دوره1393تابستان پوست و زيبايي؛ 

  ي پژوهشيمقاله
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  . 2شـود  مـي   از مـوارد پمفيگـوس را شـامل        %70 تقريباً
ولگـاريس،   بيمـاران مبـتلا بـه پمفيگـوس        %90 تا   80%

دهند  مي ضايعات دهاني را در طي دوران بيماري نشان       
 ايـن  يي اولين نشانه بيماران ضايعات دهان    از %60و در   

ولگــاريس توســط بيوپــسي پمفيگــوس. بيمــاري اســت
 نمونه  يشود و بهترين روش آن تهيه      مي تشخيص داده 

اي است كه كمتر    نخوردهدستهاي  و تاول ها  از وزيكول 
تــشخيص . گذشــته باشــدهــا  ســاعت از عمــر آن24از 

ــستقيم    ــانس مـ ــط ايمونوفلوئورسـ ــوس توسـ   پمفيگـ
[DIF]) (direct immunofluorescneشـود   مـي ديي ـأ ت

درم، اپـي هـاي    در سـطح كراتينوسـيت     IgGكه رسوب   
  و IgG1 دهـد كـه    مـي  داخل و اطراف ضايعات را نشان     

IgG4 هـستند ها  ترين زيرگروه  شايع .IgM، IgA   و C3 
روش . 2 حـضور دارنـد    IgGبا شيوع كمتري نـسبت بـه        

بــادي ايمونوفلورســنت ديگــر تشخيــصي، تــست آنتــي
 indirect immunofluorescne) ([IIF]غيرمــــستقيم 

بـا روش  . شـود  مـي باشد كه برروي سرم بيمار انجام    مي
IIF در گردش پمفيگوس در بـيش از       هاي  بادي اتوآنتي
بـادي بـا    تيتر آنتي . 2شوند مي  از بيماران شناسايي   80%

باشد و ممكـن     مي سطح و شدت باليني بيماري مرتبط     
هـت ارزيـابي    اي طـي درمـان و ج      صـورت دوره  است به 

 عـدم   IIFيكـي از معايـب  . 1فعاليت بيماري انجام شود
توانــايي ايــن روش در افتــراق پمفيگــوس ولگــاريس از 

 بـراي تـشخيص     اخيـراً . باشـد  مـي  پمفيگوس فولياسـه  
. شـود  مـي   اسـتفاده  ELISAسرمي پمفيگوس از روش     

ELISA توانـد بـراي پـايش     مـي مناسـب هـاي   در رقت
  .2كار رودفعاليت بيماري به

هـا،  شده در ايـن روش    بادي تشخيص داده  تيتر آنتي 
مــسير بعــدي درمــان و دوز داروي موردنيــاز را ديكتــه 

 و IIFبادي در روش جهت تعيين تيتر آنتي. خواهد كرد
ELISAشود ميطور معمول از سرم استفاده به.  

  روش اجرا
 تا ارديبهـشت    1392اين مطالعه از خرداد ماه سال       

تـاولي  هـاي   كز تحقيقات بيماري   در مر  1393ماه سال   

تلا بـه   ب ـ بيمار جديـد م    40. بيمارستان رازي انجام شد   
  :زير در مطالعه مورد بررسي قرار گرفتندهاي معيار
ــاول و اروژن روي  ويژگــي  .1 ــاليني شــامل ت هــاي ب

   ؛پوست و غشاهاي مخاطي
  ؛شناسي آسيبيآكانتوليزسوپرابازال در مطالعه  .2
ــين ســلولي ايم  .3 ــوبين و جــزء رســوب ب  C3ونوگل

 .بررسي ايمونوفلورسانس مستقيم كمپلمان در
 ابـتلا بـه پمفيگـوس       يدكننـده ييأاين مشخصات ت  

كـدام از بيمـاران قبـل از ورود بـه           هيچ. ولگاريس است 
 فرد  40. گونه درماني دريافت نكرده بودند    مطالعه، هيچ 

. عنوان گروه كنترل موردبررسـي قـرار گرفتنـد        سالم به 
اي شـامل اطلاعـات دموگرافيـك، فنوتيـپ         نامهپرسش

و ) مخاطي يا پوستي ـ  شامل مخاطي، پوستي(بيماري 
  .بيمـــار تكميـــل شـــد هـــر ضـــايعات بـــراي محـــل

Severity score براي درگيري پوستي مخاطي براساس 
 Pemphigus Disease Area Index (PDAI) معيــار

 مـذكور و    ينامـه پـس از تكميـل پرسـش      . تعيين شـد  
ر در مورد طرح تحقيقاتي و هدف آن و اخذ          آگاهي بيما 

سـرم  هاي   داوطلبانه كتبي از بيمار، نمونه     ينامهرضايت
بـزاق غيرتحريكـي    هـاي   نمونـه . آوري شـد  و بزاق جمع  

(Whole Saliva)كــردن  بــه روش تــف(Spitting) در 
. آوري گرديـد  شده جمع  ازقبل توزين  استريلِهاي  ظرف

 دقيقـه فرصـت     15ق  كـردن بـزا   به هر بيمار براي جمع    
 دقيقـه بـزاق     5 به اين معنا كه بيمار به مدت         ،داده شد 

خود را در حفره دهان جمع كرده و از بلع آن اجتناب و 
سـپس  . نمـود  مـي  اين محتوا را در ظـرف مـذكور تـف         

مدت  بهg(m/s2) 3700سرم و بزاق در شتابهاي نمونه
 ي درجـه  -70 دقيقه سانتريوفوژ شدند و در دمـاي         10
سـرم و بـزاق بـين       هاي  نمونه. داري شد گراد نگه يسانت

هـاي  آوري شدند تا از تنـوع      صبح جمع  11 تا   9ساعت  
circadianجلوگيري شود . 

ELISAــرروي 3  و دســموگلين1  دســموگليني  ب
ــه ــا اســتفاده از كيــت هــاي نمون ــزاق ب هــاي ســرم و ب

(Euroimmun Medizinische Labordiagnostika 
AG, Lübeck, Germany)    براساس مطالعـات قبلـي و
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  همكاران و مرتضوي
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سرم هاي  نمونه.  كيت انجام گرديد   يسازندههاي  توصيه
بـزاق  هـاي    كيـت و نمونـه     ي سـازنده  يبراساس توصيه 

 بالاتر از   يELISAميزان  . دوم رقيق شدند  نسبت يك به
مثبت درنظـر  DSG3  و  DSG1هاييباد براي آنتي20

سـرم  هـاي    منفـي نمونـه    يELISA نتـايج . گرفته شد 
 تعيين حجم نمونه با حـساسيت       براي.  تكرار شد  داًمجد
ــست 85% ــراي ت ــان ELISA ب  و %90 و ســطح اطمين

  .3 نمونه جهت مطالعه نيازمنديم40، به %5خطاي 
گيري، قبل  با توجه به موارد اخلاقي مربوط به نمونه       

گيري با بيماران صحبت، رونـد انجـام پـژوهش          از نمونه 
 رضـايت آگاهانـه از   تك بيماران توضيح داده وبراي تك 

بـراي  . كننده در مطالعـه اخـذ شـد       ي افراد شركت  همه
ي اـ ـهرياـ ـبيمت  مركز تحقيقا موافقـت    ،انجام مطالعه 

 سپس با   .ن رازي اخذ گرديد   ستارلي بيماوتان  وـيمياتوا
  .گيري گرديدرضايت كتبي بيماران اقدام به نمونه

 18 ينسخه ازها براي توصيف و تحليل آماري داده
ــرم ــزارن   PSAW (IBM, Armonk, NY, USA)اف

كمي پيوسته داراي توزيع نرمال     هاي  داده. استفاده شد 
ميـانگين خلاصـه و در قالـب        ±صورت انحراف معيـار   به

شكل اي به اسمي و رتبه  هاي  داده .جداول توصيف شدند  
منظــور بــه. ه شــدندئــارا(%) فروانــي و فراوانــي نــسبي 

 هايباديآنتياتوتيتر  ( كميهاي  ميانگين داده  يمقايسه
برروي بزاق ) ELISA  به روشDSGI1 و  DSG3عليه 

  . استفاده شد(paired) جفتي tو سرم، از آزمون 
  
  ها يافته

 بيمار جديد مبتلا به پمفيگـوس       40در اين مطالعه    
 يابـتلا . موردبررسي قـرار گرفتنـد    )  مرد 30 زن و    10(

ــبلاً توســط بررســي آســيب  شــناختي  ايــن بيمــاران ق
ــ ــود مـ ــده بـ ــاران   . شخص شـ ــط بيمـ ــن متوسـ   سـ
 نفر  4در  .  سال بود  71 تا   26 ي با دامنه  95/11±37/43

ــاطي، در  %) 10( ــپ مخ ــر 6فنوتي ــپ %) 15( نف فنوتي
ــر 30پوســـتي و در  ــاران فنوتيـــپ %) 75( نفـ   از بيمـ

 بيمار  34در مجموع   . ـ مخاطي مشاهده گرديد    پوستي
%) 90( بيمـار    36از بيماران درگيري مخاطي و      %) 85(

هــاي بــاديميــزان اتــوآنتي. درگيــري پوســتي داشــتند
DSG1   و DSG3     كه توسط روش ELISA   برروي سرم 

بودن عـدد صـفر     و بزاق گزارش گرديد، درصورت منفي     
بودن جواب، اعـداد در     گزارش گرديد و درصورت مثبت    

نتـايج كلـي    .  گزارش شد  200 تا بيشتر از     1 يمحدوده
  :به شرح زير است

ELISAي anti-DSG1 ــزاق در ــت 17 ب ــار مثب بيم
ــزاق در DSG3 يELISAو %) 5/42حــساسيت (  24 ب

  .مثبت گزارش گرديد%) 60حساسيت (بيمار 
ELISAي anti-DSG1 بيمــار مثبــت 36 ســرم در 

ــساسيت ( ــرم در anti-DSG3 يELISAو %) 90ح  س
. مثبــت گــزارش گرديــد%) 85حــساسيت ( بيمــار 34
اق  بـز  anti-DSG3 و   anti-DSG1 يELISAچنين  هم
  يELISAو %) 40حـــــــساسيت ( بيمـــــــار 16در 

anti-DSG1 و anti-DSG3 ــرم در ــار 32 ســـ  بيمـــ
  .مثبت گزارش گرديد%) 80حساسيت (

ــوآنتي  ــدار ات ــانگين مق ــادي مي ــشخيص DSG3ب  ت
ــده در روش داده ــا    ELISAش ــر ب ــرم براب ــرروي س  ب
چنـين ميـانگين مقـدار      هـم . باشد مي 28/77±15/181

ــوآنتي ــادي ات ــشخيص دادDSG3ب ــده در روش ه ت ش
ELISA      باشـد  مـي  15/98±40/90 برروي بزاق برابر با .

شـده   تشخيص داده  DSG1بادي  ميانگين مقدار اتوآنتي  
 71/173±86/74 برروي سرم برابر بـا       ELISAدر روش   

ــوآنتي   ــدار ات ــانگين مق ــادي و مي ــشخيص DSG1ب  ت
 بــرروي بــزاق برابــر بــا    ELISAشــده در روش داده
  .باشد مي99/46±40/60

ــوآنتي م ــدار ات ــانگين مق ــادي ي ــشخيص DSG3ب  ت
 برروي سرم بيمـاران مبـتلا       ELISAشده در روش    داده

 و ميـانگين    36/1±40/0پوستي برابر بـا     هاي  با فنوتيپ 
 شده در روش  تشخيص دادهDSG3بادي مقدار اتوآنتي

ELISA           هـاي   برروي بـزاق بيمـاران مبـتلا بـا فنوتيـپ
  .باشد مي28/2±11/2پوستي برابر با 

ــوآنتي  ــدار ات ــانگين مق ــادي مي ــشخيص DSG1ب  ت
 برروي سرم بيمـاران مبـتلا       ELISAشده در روش    داده

 و 46/140±34/99پوســتي برابــر بــا هــاي بــا فنوتيــپ
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شـده   تشخيص داده  DSG1بادي  ميانگين مقدار اتوآنتي  
 بــرروي بــزاق بيمــاران مبــتلا بــا     ELISAدر روش 
. باشـد  مـي  03/4±16/3پوسـتي برابـر بـا       هـاي   فنوتيپ

شـده   تشخيص داده  DSG3بادي  ميانگين مقدار اتوآنتي  
 بــرروي ســرم بيمــاران مبــتلا بــا     ELISAدر روش 
ــپ ــاي فنوتي ــا   ه ــر ب ــاطي براب  و 00/195±45/31مخ

شـده   تشخيص داده  DSG3بادي  ميانگين مقدار اتوآنتي  
 بــرروي بــزاق بيمــاران مبــتلا بــا     ELISAدر روش 
. باشـد  مي 85/114±61/79مخاطي برابر با    هاي  فنوتيپ

شـده   تشخيص داده  DSG1بادي  ميانگين مقدار اتوآنتي  
 بــرروي ســرم بيمــاران مبــتلا بــا     ELISAدر روش 
 و ميـانگين    72/36±50/33مخاطي برابر با    هاي  فنوتيپ

شـده در روش    تشخيص داده  DSG1بادي  مقدار اتوآنتي 
ELISA           هـاي   برروي بـزاق بيمـاران مبـتلا بـا فنوتيـپ

  .باشد مي05/33±00/24مخاطي برابر با 
ــوآنتي  ــدار ات ــانگين مق ــادي مي ــشخيص DSG3ب  ت

 سـرم بيمـاران مبـتلا بـا         در ELISA روش شده در داده
 26/215±33/13ـ مخاطي برابر با      پوستي هايفنوتيپ

شده  تشخيص داده  DSG3بادي  اتوآنتي ميانگين مقدار  و
 هاي بزاق بيماران مبتلا با فنوتيپ     در ELISAدر روش   
  .باشد مي10/115±81/88مخاطي برابر با  ـ پوستي

ــوآنتي  ــدار ات ــانگين مق ــادي مي ــشخيص DSG1ب  ت
 برروي سرم بيمـاران مبـتلا       ELISAشده در روش    داده

ـــ مخـــاطي برابـــر بـــا   پوســـتيهـــاي بــا فنوتيـــپ 
 DSG1بادي   و ميانگين مقدار اتوآنتي    77/44±63/198

ــشخيص داده ــده در روش ت ــزاق  ELISAش ــرروي ب  ب
ـ مخاطي برابـر بـا       پوستيهاي  تلا با فنوتيپ  بيماران مب 

 نـشان   1اين نتايج در جـدول      . باشد مي 65/58±35/64

هــاي  بهتــر بــين فنوتيــپيمقايــسه .داده شــده اســت
 براساس نـوع    ELISAبيماري و قدرت تشخيصي تست      

  . نشان داده شده است1ها در شكل باديآنتي
 در تشخيص ELISA جفتي، روش tبراساس آزمون   

 ELISA سرم در مقايسه بـا تـست    DSG3 باديتياتوآن
 بزاق از لحـاظ آمـاري     DSG3بادي  اتوآنتيدر تشخيص   

معنا كه  بدين،)>001/0P(تفاوت معناداري را نشان داد 
نــسبت بــه بــزاق هــا بــادياتــوآنتيســرم در تــشخيص 

 جفتـي،   t براسـاس آزمـون      چنـين هـم . تر است حساس
 سـرم   DSG1 بـادي اتوآنتي در تشخيص    ELISAروش  

بـادي  اتـوآنتي  در تشخيص    ELISAدر مقايسه با تست     
DSG1  لحاظ آماري تفاوت معنـاداري را نـشان          بزاق از

 ELISA آمده،دستنتايج به توجه به با ).>001/0P( داد
هـاي  بـادي اتـوآنتي سرم نسبت بـه بـزاق در تـشخيص          

DSG1   سـرم و    يدر مقايـسه  .  حساسيت بيشتري دارد 
پمفيگـوس  هـاي   بـادي وآنتيات ـبزاق، سرم در تشخيص     
    . تر استنسبت به بزاق حساس

  بحث
 نفــره از 40 اخيــر در يــك گــروه ينتــايج مطالعــه

ــه پمفيگــوس انجــام شــد و    ــتلا ب ــد مب ــاران جدي بيم
ــصاصيت  ــساسيت و اخت ــزاق در  ELISA ح ــرم و ب  س

ــد   در ELISA حــساسيت. تحقيــق حاضــر ثبــت گردي
  anti-DSG3 وanti-DSG1هـاي  باديتشخيص اتوآنتي

 حـساسيت   چنينهماست و   % 80و  % 82ترتيب  سرم به 
ELISAهــايبــادي در تــشخيص اتــوآنتي anti-DSG1 

اين . باشدمي% 48و % 34ترتيب  بزاق به anti-DSG3و
د نتـايج مطالعـات ديگـر در مـورد پروفايـل       ي ـؤنتايج، م 

 ELISAهاي بيماران مبتلا به روش  معيار به تفكيك فنوتيپميانگين ميزان ابتلا به همراه انحراف: 1جدول 
DSG1 ELISA DSG3 ELISA 

 بزاق
 )ميانگين±معيار انحراف(

 سرم
 )ميانگين±معيارانحراف(

 بزاق
 )ميانگين±معيار انحراف(

 سرم
 )ميانگين±معيار انحراف(

   تعداد
 مبتلا نفرات

 ابتلا فنوتيپ

 پوستي 6 4/0±36/1 11/2±28/2 34/99±46/140 16/3±03/4
 مخاطي 4 45/31±00/195 61/79±85/114 50/33±72/36 00/24±05/33
مخاطي ـ پوستي 30 33/13±26/215 81/88±10/115 77/44±63/198 65/58±35/64
 كل بيماران 40 28/77±15/181 40/90±15/98 86/74±71/173 99/46±40/60
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 .3و4باشدبادي و نوع باليني پمفيگوس ميآنتي
بـر  عـلاوه  ELISA ن آزمـو ، در اين مطالعهچنينهم

ن هم انجام شد و نتايج هر يك        اسرم، برروي بزاق بيمار   
با بررسـي ميـزان     . با يكديگر مقايسه شد   ها  از اين گروه  

  در مورد  ELISA ها، توانايي تشخيص  بادياتوآنتيكمي  
anti-DSG1 و  anti-DSG3       سرم نسبت به بزاق بيـشتر 

 هاي بزاق در تشخيص فنوتيپ    ELISA است ولي نتايج  
مختلف بيماري از يكـديگر و بـا سـير بـاليني بيمـاري              

  . موازي است
 پمفيگـــوس  و همكـــاران،Harman يدر مطالعـــه

هـاي  بـادي اتـوآنتي ولگاريس و پمفيگوس فولياسـه بـا        
ترتيب  به DSG1 و   DSG3 هاينسبت به گليكوپروتئين  

 كـه   ELISAدر ايـن مطالعـه روش       . شـود مشخص مي 
 ـ   IgGهـاي   بادياتوآنتي  را  DSG3  و DSG1ه   نـسبت ب

 چنــينهــم. كنــد، ارزيــابي شــده اســتشناســايي مــي
ELISAي anti-DSG1   و anti-DSG3   ،اطلاعات عيني 

نمايـد كـه بـه تمـايز        فـراهم مـي   را  كمي و قابل تكـرار      
كند ولگاريس از پمفيگوس فولياسه كمك مي     پمفيگوس

و با توجه به اين مزايا بهتـر اسـت كـه ايـن روش يـك                 
نتـايج  . 5تشخيصي گردد هاي  زمايشتكنيك روتين در آ   

سـو   حاضـر هـم  يبا نتـايج مطالعـه   Harman يمطالعه
  حاضـر، از   يباشـد بـا ايـن تفـاوت كـه در مطالعـه            مي

ELISA هـاي  عنـوان روشـي بـراي افتـراق فنوتيـپ          به
  . پوستي و مخاطي از يكديگر نيز استفاده شده است

ــه ــابي   Lenz يدر مطالع ــدف ارزي ــاران، ه  و همك
ولگـاريس و   سرم بيماران مبتلا به پمفيگوس    اي  هنمونه

هـاي  بـادي درماتولوژيك بـراي آنتـي    هاي  ساير بيماري 
anti-DSG3  ــت ــده اس ــر ش ــور   .  ذك ــن منظ ــراي اي ب

ولگـاريس  سرم از بيماران مبتلا به پمفيگوس     هاي  نمونه
زا بـراي   زا و غيرتاول  و چندين نوع بيماري پوستي تاول     

يك . 6 تست شد  ELISA توسط   anti-DSG3بادي  آنتي
 سـرمِ هـاي   اشكال وارد بر اين پژوهش، بررسـي نمونـه        

فقط يـك بيمـار اسـت كـه بـا توجـه بـه خـصوصيات                 
 افـراد   يفيزيولوژيكي افراد مختلف، قابل تعميم به همه      

كه بيماران   حاضر با توجه به اين     يدر مطالعه . باشدنمي
موردبررسي بيماران جديدي بودند كه ازلحاظ درگيري       

 شدت بيماري نيز متفـاوت      چنينهميا پوست و    مخاط  
 شدت بيماري و فنوتيپ پوستي      يبودند، امكان مقايسه  

 DSG3 و   DSG1 هـاي بـادي اتـوآنتي يا مخاطي با تيتر     
 با سير  ELISA آن بود كه تيتريفراهم گرديد و نتيجه

راسـتا بـا نتـايج     باليني بيمـاري مـوازي اسـت كـه هـم          
  . مذكور استيمطالعه

و همكاران نشان داده شـد       Torzecka يعهدر مطال 
ــل  ــه پروفايـ ــوآنتيكـ ــادياتـ ــايبـ    و anti-DSG1 هـ

  .هاي بيماران به تفكيك فنوتيپ%95ي اطمينان  فاصله همراه  بهELISA به روش بادي مقدار اتوآنتيميانگين  : 1شكل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

28
 ]

 

                               5 / 7

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5071-en.html


ELISAولگاريس ي سرم و بزاق در تشخيص پمفيگوس  

  2ي  ، شماره5ي  ، دوره1393، تابستان ت و زيباييــپوس

74

anti-DSG3  بـاليني پمفيگـوس مـرتبط      هاي   با واريانت
  .7باشدد اين مطلب مييؤ حاضر نيز مياست كه مطالعه
ــه ــساسيت   يدر مطالع ــاران، ح ــضوي و همك  مرت

  anti-DSG1هايبادياتوآنتي در بررسي  ELISAتست
بـود كـه بـا      % 72و  % 94ترتيـب    سرم به  anti-DSG3 و

قابــل  %80و % 82ترتيــب  حاضــر بــهينتــايج مطالعــه
 دومقايسه است و تفاوت در حـساسيت ذكرشـده بـين            

دليـل ايـن    . 3باشـد مطالعه از لحاظ آماري معنادار نمي     
تـوان بـه تفـاوت فنوتيـپ بيمـاران مـورد            تفاوت را مي  

ت بيماري در بيماران بررسي در دو مطالعه و تفاوت شد
ها باديدر اين مطالعه ميزان اتوآنتي    . مختلف نسبت داد  

با شدت بيماري مقايسه شده است كه يكـي از مزايـاي            
ــه. آن اســت ــلاوهيدر مطالع ــر حــساسيت حاضــر ع  ب

ELISA  سرم حساسيت  ELISA     بزاق نيز بررسي شده 
ــا مطالعــه   مــذكور، بررســي ياســت كــه در مقايــسه ب

  . حاضر انجام شده استيطالعهتري در مجامع
 Zhong   ــل ــاط قاب ــد ارتب ــا كردن ــارانش ادع و همك

شـده  تـشخيص داده  anti-DSG3 توجهي بـين سـطوح    

 و فعاليت بيماري anti-DSG1 و سطوح  ELISAتوسط
ايـن نتيجـه بـا نتـايج مطالعـه          . 01/0P<(4(وجود دارد   

 ديگـر ايـن مطالعـه آن        ينتيجه. حاضر هماهنگ است  
 بـراي مـانيتور فعاليـت    index value ELISAاست كه 

 يبيماري مفيد است كه اين نتيجه نيز با نتايج مطالعه         
  . باشد ميسوحاضر هم

هـاي  بـادي اتـوآنتي  در تشخيص  ELISAحساسيت
DSG1 ــرم ــزاق  %) 90( سـ ــه بـ ــسبت بـ  و%) 5/42(نـ

ــشخيص ELISA حــساسيت ــوآنتي در ت ــاديات هــاي ب
DSG3 ــزاق  %) 85( ســرم ــه ب ــسبت ب ــ%) 60(ن  شتربي

هـاي  باديحساسيت بزاق در تشخيص اتوآنتي    . باشدمي
DSG3) 48 (%  ــشخيص ــساسيت آن در ت ــشتر از ح بي

ــوآنتي ــادياتــ ــاي بــ . اســــت%) DSG1) 5/42هــ
هـاي  بادياتوآنتي سرم در تشخيص  ELISAحساسيت

بـين سـطوح    . پمفيگوس نسبت به بـزاق بيـشتر اسـت        
 سـرم   ELISAشده توسط   تشخيص داده هاي  باديآنتي
 همبـــستگي بـــزاق و فعاليـــت بيمـــاري ELISAبـــا 
  ).>05/0P(توجهي وجود داردقابل
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Background and Aim: Pemphigus vulgaris (PV) is the most 
common bullous autoimmune disease, which can cause 
mortality and morbidity in the patients who suffer from it. 
Researches to find reliable noninvasive laboratory tests to 
diagnose and monitor PV patients are being conducted.The 
aim of this study is to find the sensitivity of serum and 
salivary anti-DSG1 and anti-DSG3 antibodies in the diagnosis 
of PV by ELISA and to compare the results of serum and 
salivary autoantibodies with each other. 

Methods: In this case-control study, 40 newly diagnosed 
patients with PV were recruited. Forty healthy controls were 
also recruited to this study. The clinical diagnosis of PV was 
confirmed by histopathology and direct immunofluorescence 
(DIF). Demographic data, disease severity and phenotypes 
were recorded on the questionnaires, which were developed 
for this study. DSG1 and DSG3 ELISA test were performed 
on serum and salivary samples of patients and controls. 
Results: The mean ± standard deviation age of patients, 43.37 
± 11.94, with a range of 26 to 71 years. The sensitivities of 
serum anti-DSG3 and anti-DSG1 were 85% (34 cases had 
positive test results) and 90%, (36 cases had positive test 
results) respectively. The sensitivities of salivary anti-DSG3 
and anti-DSG1 antibodies were accordingly 42.5% (17 cases 
had positive test results) and 60%, (24 cases had positive test 
results) respectively. 

Conclusion: While the sensitivities of serum ELISA in 
detection of anti-DSG1 and anti-DSG3 were significantly 
higher than those of salivary ELISA, since the levels of the 
latter are chnaging in parallel to those of serum ELISA, they 
might be used to monitor the disease activity. 

Keywords: enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), 
pemphigus vulgaris, saliva, desmoglein, serum 
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