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1390 تا 1375هاي  طي سال تهرانبه بيمارستان رازي

    
  قدمهم

اكتـسابي   هـاي   يمـاري بيكـي از     يگوئيـد پمف بولوس
سـت كـه    اپوستي  درمال    اپي   ساب يها  تاولاتوايميون با   

بيماري ميزان بروز . 1افتد يبيشتر در افراد مسن اتفاق م     
ي هـا   تـاول وجـود    .باشـد   ي م ـ يكـسان در مردان و زنان     

ي اريتمــاتوز و هــا پــلاك، (tense blister)شــونده  پــاره
ي بـالين  هـاي   ين يافتـه  تـر   مهـم  از   دار  خـارش ي  ها  پاپول

ازنظر هيستولوژيكي و نمـاي بـافتي،       . 2باشد  يمبيماري  
داشته و بـا اينفيلتراسـيون      درمال    اپي   ساب منشأ ها  تاول

. 3التهابي همراه است   هاي پيش   ينوفيلائوزها و     يلنوتروف
يگوئيـد كـودكي،    پمفشـامل   ي كلينيكي مختلف    ها  فرم
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 بيمـاري اكتـسابي اتوايمـون بـا     (Bullous pemphigoid) يگوئيـد پمف بولوس :زمينه و هدف
 سـال ديـده     60عمـولاً در افـراد مـسن و بـالاي            كه م  باشد  يدرمال پوستي م   اپي  ساب يها  تاول

شـود     شناخته مـي   (tense)هاي سفت و محكم       اگرچه معمولاً اين بيماري با بروز تاول      . شود  يم
عنوان تنها علائم بيماري گزارش شده اسـت كـه           هولي ضايعات خارشي يا خارش ژنراليزه نيز ب       

  .كمتر مورد بررسي قرار گرفته است
  

ــرا ــكدر  :روش اج ــه مطي ــي،ي  الع ــدهمقطع ــا  پرون ــكي ه ــا 416ي پزش ــه بيم ــتلا ب  ر مب
هـاي بـاليني، نتـايج        ي بيمارستان رازي ازنظر يافته     تأييدشده در بخش پاتولوژ    يگوئيدپمف بولوس

 و BMZشـده بـه     متـصل IgG يهـا  بـادي  ياتوآنتبراي  DIF آزمون ايمونوفلورسانس مستقيم
  .نديستولوژيكي مورد ارزيابي قرار گرفتههاي يافته

 
ميانگين سني  . زن بودند   نفر 203 نفر مرد و     BP  ،213  به تلابم تأييدشده بيمار   416از   :ها  يافته

 دچار خارش ژنراليزه شده     ، مورد از بيماران در شروع تظاهر بيماري       34.  سال بود  36/64بيماران  
 بيمار خارش 5 فقط در.  بيمار در سير بيماري ساير علائم بيماري را نيز نشان دادند 29بودند كه   
براسـاس نتـايج ايمونوفلورسـانس مـستقيم      . عنوان تنها علامت بيماري مشاهده شـد       ژنراليزه به 

(DIF)    بادي در     ياتوآنت براي رسوبBMZ  ،117   عـدم  %) 10( بيمـار    13رسوب و   ) %90( بيمار
هــاي  يافتــه  وDIFداري بــين نتــايج آزمــون  ارتبــاط معنــي. بــادي نــشان دادنــد يآنتــرســوب 
  .)<05/0P( لوژيكي وجود نداشتهيستو
  
عنوان اولـين علامـت بيمـاري،        هاي اين مطالعه، خارش ژنراليزه به        يافته  براساس :گيري نتيجه

  درم، دمشيوع كمتري دارد و ارتباطي بين خارش ژنراليزه با ساير تظـاهرات پاتولوژيـك نظيـر ا                
شـود بـا    يم ـپيـشنهاد  . د ندارد وجوDIFنتايج  درمال و ياپ سابتاول  در بافت، ينوفيلائوزوجود 

 تشخيص زودرس بيماري، از بروز عـوارض بيـشتر بيمـاري            ي  انجام مطالعات گسترده در زمينه    
  .گيري كرد پيش

  
  (DIF)، خارش ژنراليزه، ايمونوفلورسانس مستقيم پمفيگوئيد بولوس :ها كليدواژه

  
 27/09/1393: پذيرش مقاله          28/08/1393 :دريافت مقاله

  200-207 :)4 (5ي  ، دوره1393 مستانزت و زيبايي؛ پوس

  ي پژوهشيمقاله
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ــك،   ــدولاريس، اريترودرميـ ــسدنـ ــيفرم، يه يـ دروسـ
vegetatingو پمفيگوئيدس  lichen planus  بـراي BP 

ي ها تاولمختلف تعريف شده است كه با نماهاي باليني 
 وكـاليزه،  ل تـا  وزيكـولار  كهيري، اريترودرميك، ژنراليزه،
ــاپولار ــبيهپ ــ  ش ــلان يكنل  Lichen planus-like) پ

papules)، ،2و4-7باشد يم آتيپيكال ندولار.  
 عليـه  عمـدتاً  BP در   شـده   سـاخته هاي    بادي  ياتوآنت

دســـموزومي  يهمـ ـممبـــران  هـــاي تــرانس  ژن يآنتـ ـ
BP180/collagen XVII )ژن بولـوس پمفيگوئيـد    ينتآ

180 kDa ( وintracellular plakin BP230 )ژن  يآنت ـ
 در .8-12كننـد  يم ـعمـل  ) kDa 230يگوئيد پمفبولوس 

و  BP180 هـاي   ژن  يآنت ـبر   تعداد كمي از بيماران علاوه    
BP230 ،هـاي   ژن يآنت ـplectin و α6 intergrin از   نيـز
  .13و14ها هستند بادي ياتوآنتاهداف 

واهد آزمايــشي و كلينيكــي گــسترده، براســاس شــ
 بـرخلاف   BP180  عليـه  شـده   سـاخته هاي    بادي  ياتوآنت

 قــسمت عليــه شــده ســاختههــاي  بــادي ياتــوآنتســاير 
ي پوسـتي بـا   هـا  تاول، باعث القاي  BP230اينتراسلولار  

ســازي كمپلمــان و   هــاي التهــابي فعــال   يــسممكان
  .15و16گردند يمگرانولوسيت ها 

تواند تحت حاد يا حـاد و         يمشروع حملات بيماري    
در بعـضي از مبتلايـان      . با خارش شـديد همـراه باشـد       

قبـل از بـروز      دار  خارشپوست سالم   كهيري يا   ضايعات  
برخـي از مبتلايـان      .17شود  يم مشاهده   تظاهرات تاولي 

كـه بـه آن      ـ ـ  تـاولي  يهـا   خارش ژنراليزه بـدون زخـم     
 .دهنـد  يم ـ را نـشان  ـگويند   يم»  خارشييگوئيدپمف«

 نـوع  يگوئيـد كـه ايـن نـوع از پمف   ايـن اسـت    ور بـر تص
 بـراي بـروز   يا  يـا مقدمـه  يگوئيدجديدي از بولوس پمف 

  .18باشد يم  كلاسيكيگوئيدبولوس پمف
 بـا    پس از بررسـي علائـم بـاليني        تشخيص بيماري 

 .گيرد  يم پوست صورت  بيوپسي و خوني يها   تست كمك
ــشخيص از روش  ــراي ت ــانس ب ــستقيم ايمونوفلورس  م

(Direct immunofluorescence microscopy)  جهـت 
ــي    ــوبات خطـ ــايي رسـ ــلIgG و C3شناسـ    در محـ

در طــول غــشاء  dermo-epidermalاتــصالات ســلولي 
  يرمـــستقيمغو از ايمونوفلورســـانس پوســـت  ي يـــهپا

(Indirect immunofluorescence microscopy on 
salt-split-skin)    هـاي     يباد ياتوآنت براي شناساييIgG 

درمـال پوسـت اسـتفاده       نده بـه جانـب اپـي      شـو  متصل
 بـراي   ELISA/Immunoblotيـراً از روش     اخ .2شود  يم

ــايي  ــوآنتشناس ــادي يات ــاي  ب ــاختهه ــده س ــه ش  علي
 اســتفاده BP230 و BP180هــاي اختــصاصي  ژن يآنتــ

 در بيمـاران    Ab پايين   يترهايتبراي تعيين    .19شود  يم
-Western (WB)يگوئيـــدي اســـتفاده از آزمـــون پمف

Immunoblot Analysis13تواند مفيد واقع شود ي م.  
BP     هاي اريتماتوز پاپولي      اگر در سالمندان با خارش

و بـا    درمال اپي هاي پوستي ساب    كهيري ژنراليزه يا تاول   
ــلول  ــيون س ــا    اينفيلتراس ــل ي ــابي ائوزينوفي ــاي الته ه

مشاهده . شودبررسي  دباي نوتروفيل گرانولي همراه باشد  
–dermalدر اتـصال سـلولي       C3 و   IgGرسوب خطـي    

epidermal    ي  مشاهده و  پيش ضايعات پوستي بيماران 
 درمـال   اپـي  ي   متـصل بـه كنـاره      IgGهاي    بادي  ياتوآنت

NaCl-split پوست بـا روش  indirect IF microscopy 
بـراي  . كنـد   يم ـييـد   تأيگوئيـد را    پمفتشخيص بيماري   

يگوئيـدي  پمف در بيمـاران     Abتيترهـاي پـايين     تعيين  
ــتفا ــون اس  Western-Immunoblot (WB)ده از آزم

Analysis20تواند مفيد واقع شود ي م .  
 در  BP230 و BP180 مطالعات قبلي سطح     براساس

 بيماران مـسن    .17افراد مسن با خارش در ارتباط هست      
سن بالا و خارش شـديد      . از خارش شديد شكايت دارند    

-ياتـوآنت فاكتور براي رشد و افزايش       عنوان دو ريسك   هب
در خارش ژنراليزه مبتلايان .  مطرح استBPها در  بادي

بــه بولــوس پمفيگوئيــد، در صــورت تــشخيص زودرس 
درمـان  و شـروع    ايمونوفلورسـانس   ي  ها  تست بابيماري  

ــا كورتيكواســتروئيد سيــستميك،   ــا داپــسون ي مــؤثر ب
پروگنوز بسيار عالي بـراي بيمـاران كـه تحـت كنتـرل             

 .21، وجود خواهد داشتهستندكامل 
ــد    د ــصاصي واح ــاه اخت ــر در درمانگ ــال حاض ر ح

تحقيقات پمفيگوس كـه در بيمارسـتان رازي فعاليـت           
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 بيمار مبتلا به پمفيگـوس و       100دارد، هر هفته حدود     
 گيرند يمتحت درمان قرار  ايمونوبولوز هاي يماريساير ب

 بيمار مكرراً جهـت پيگيـري بـه ايـن           2000و بيش از    
هميـت بررسـي ايـن      اين آمـار ا   . كنند  يراجعه م  م مركز

 حذف از اين مطالعه    .دهد  ينشان م را  بيماري در كشور    
 تأييدشده بـا    يگوئيدبررسي فراواني بيماران بولوس پمف    

 . استش ژنراليزه بودهرشان خا پاتولوژي كه تنها علامت 
آمده به بررسي اقـدامات       دست  براساس نتايج به  توان    يم

ــا خــارش  لازم در جهــت تــشخيص زودرس بيمــاران ب
 شروع  ياناًگيري از پيشرفت بيماري و اح      نراليزه و پيش  ژ

 لازم و مفيـد در جهـت بهبـودي و    يهـا   زودرس درمان 
 مـرگ بيمـاران و      از ميـزان   تـا    پرداخـت كنترل علائـم    

  .عوارض آن كاسته شود
  

  روش كار
ي هـا    پرونـده  ،نگـر   گذشته مقطعي   ي   مطالعه يكدر  

ــكي  ــا 416پزش ــه بيم ــتلا ب ــوس پمفر مب ــد بول  يگوئي
ــاتولوژ تأي ــش پـ ــده در بخـ ــتان رازييدشـ  ي بيمارسـ

ــه ــت موردمطالع ــرار گرف ــامي   .  ق ــي تم ــس از بررس پ
هاي بـاليني،      يافته براساس ي پزشكي، بيماران  ها  پرونده

 يهـا  بـادي  ياتوآنتبراي  DIF ايمونوفلورسانس مستقيم
IgG شده به     متصلBMZ  نمـاي بـافتي    (  و هيستولوژي

 آنـاليز قـرار     و مـورد ارزيـابي   ) شـده   انجـام هاي   بيوپسي
مربـع  ي كيفـي از آزمـون       ها  داده ،براي مقايسه . گرفتند

ــا ــراي توصــيف ،يك ــا داده ب ــانگين و ه ي كمــي از مي
 و tي ها آزمون از   ها  دادهمعيار و براي تحليل اين       انحراف

ANOVA  آمـده   دسـت  هي ب ها  دادهتمامي  .  استفاده شد
  SPSSآمــاري  افــزار  نــرم17 ي نــسخه اســتفاده از بــا

(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) سـطح  . آناليز شدند
  . درنظر گرفته شد05/0داري كمتر از  معني
  
  ها يافته
 براساس( BP مبتلابه ي  تأييدشده بيمار 416تعداد   از
 %2/51 ،)آزمايشگاهي و هيستولوژيكي   هاي باليني،   يافته

ميانگين . زن بودند ) نفر203 (%8/48مرد و )  نفر213(
 98سال بـود كـه بيـشترين سـن       36/64سني بيماران   

 . ساله بود1سال و كمترين سن مربوط به كودكي 
  )%1/8( در مطالعـه  واردشـده  بيمـار  416  نفر از 34

در شروع بيماري دچار خارش ژنراليزه شده بودنـد كـه           
هاي   يصتشخ تيپيك بيماري با     علائموجود   علت عدم  به

 خـارش   ي  بيـشترين دوره  . ديگر شـناخته شـده بودنـد      
يزه مربوط به بيماري با ده سال خارش ژنراليزه بود  ژنرال

هـاي متفـاوت      يصتـشخ كه در طـي ايـن ده سـال بـا            
 و از حـدود دو هفتـه        هي و تحت درمـان بـود      موردبررس

به اين مركز دچار ضايعات تـاولي شـده          قبل از مراجعه  
بود كه در نهايـت بـا بررسـي هيـستولوژي و پـاتولوژي          

  .رديدييد گتأ بر روي بيمار BPتشخيص 
 بيمـار بـا     34از  )  بيمـاران  كل% 7( بيمار   29تعداد  

خارش ژنراليزه، در سير بيمـاري دچـار ضـايعاتي مثـل       
 بيماران ي در بقيه. تاول، كهير و ضايعات اگزمايي شدند  

عنوان تنها علامت بيمـاري      خارش ژنراليزه به  )  بيمار 5(
 ديگري بـر روي پوسـت       ي  كه هيچ ضايعه   طوري هبود ب 

 66 يـك مـرد       شـامل   نفر 5اين  . ن بروز نكرد  اين بيمارا 
 60 خارش ژنراليزه، يك زن      ي   ماهه 5/3ي  هدورساله با   
 58 خارش ژنراليزه، يـك زن       ي   دو ساله  ي  دورهساله با   

 سـاله بـا     80 خارش، يك مرد     ي   ماهه 4 ي  ساله با دوره  
 سـاله   80 خارش ژنراليزه و يك خانم       ي   ساله 2 ي  دوره
 بادي  آنتيدر سه بيمار رسوب      DIFدر بررسي با    . ندبود
.  شـد  مشاهده آنعدم رسوب   در يك بيمار     و   BMZدر  

  . براي بيمار آخر مقدور نبودDIFانجام آزمون 
ــه  ــاس يافت ــستقيم   براس ــانس م ــاي ايمونوفلورس ه

 در پرونـده    شـده   ثبـت  DIF بيمار با    130بيماران، تنها   
 در  DIFوجود داشت و براي مابقي بيماران امكان انجام         

هـا وجـود      علـت محـدوديت دسـتگاه      پاتولوژي به بخش  
در بـين بيمـاراني كـه امكـان         ). 1جدول  (نداشته است   

 بيمـار  117 در اين مركز وجود داشته است،    DIFانجام  
عدم رسوب %) 10( بيمار  13بادي و     يآنترسوب  ) 90%(

 هــا آن را داشــتند كــه تــشخيص BMZبــادي در  يآنتــ
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 اختلاف  .ده بود  انجام ش  BP ساير موارد موجود     براساس
 ي داري در توزيـــع بيمـــاران براســـاس يافتـــه معنـــي

 دمدرمال، وجود ائوزينوفيل و ا     اپيساب پاتولوژيكي تاول 
درم براســــاس نتــــايج آزمــــون رســــوب خطــــي  

 وجـود نداشـت     BMZ يبـرا ايمونوفلورسانس مـستقيم    
)05/0P>(.  7/89 از بــين مــردان%) مــورد 52  (DIF 

 و در بيمـاران زن،       منفـي  DIF)  نفر 6 (%3/10مثبت و   
ــايج )  نفــر7 (%7/9 مثبــت و DIF)  نفــر65 (3/90% نت

 هـا ازنظـر      آن داري بين   منفي داشتند كه اختلاف معني    
DIF    05/0( وجود نداشتP>( . چنـين بـين      هـمDIF  و

ــز ارتبــاط معنــي  ــا ني ــشد ســاير متغيره  داري يافــت ن
)05/0P>( ) 1جدول(.  

، DIFبراي بررسي ارتباط بين سن بيماران و نتـايج          
   ســال، 54بيمــاران در ســه گــروه ســني كمتــر از     

 .ي شـدند  دبن ـ  دسته سال   70 سال و بالاتر از      70 تا 54
ــر ي در رده  %8/14 و DIF +%2/85 ســال 54 ســني زي
DIF-ــد ــروه دوم  . بودنـ  %9/11 و +DIF %1/88در گـ
DIF-          2/93 سـال سـن      70 و در گروه سوم يـا بـالاي% 
DIF+ 8/6 و% DIF-ــد ــك رده.  بودن ــا تفكي ــني ي ب  س

داري بـين سـن بيمـاران و نتـايج            يمعنبيماران ارتباط   
 .)<05/0P(دست نيامد  ه بDIFآزمون 
  
  بحث

هاي اتوايميون تاولي      بيماري وبولوس پمفيگوئيد جز  
كنـد و بـا    باشد كه معمولاً در افراد مـسن بـروز مـي        مي
هاي سفت و بـزرگ و ضـايعات مخـاطي شـناخته              تاول

غـشاي پايـه     يـه علبـادي     ياتوآنتدر اثر توليد    . 2شود  مي
Basement Membrane Zone (BMZ)  و متعاقب ايـن 

دن سيــستم كمپلمــان و مهــاجرت شــ اتــصال و فعــال
تليالي علائم باليني    هاي التهابي به بافت ساب اپي       سلول

  .16گردد يمبيماري حادث 
 در ايران نيز از شـيوع بـالايي برخـوردار           ئيدپمفيگو

 نفر مبتلا به    30 نفر،   000/100كه از هر     طوري هست ب ا
 تظاهرات غيرمعمول آن،    خاطر به. 22اين بيماري هستند  

علـت درمـان     شـود و بـه      دير تشخيص داده مـي     معمولاً
ديررس آن موجب بروز عوارض زيـادي بـراي بيمـاران           

  .گردد مي
هاي سـفت و   اگرچه معمولاً اين بيماري با بروز تاول    

شود ولي ضايعات خارشـي يـا فقـط           بزرگ شناخته مي  
گـزارش   عنوان تنها علائم بيماري    هنيز ب  خارش ژنراليزه 

بـا  . 18سي قرار گرفته است   شده است كه كمتر مورد برر     
چنـين شـيوع      به افزايش شيوع اين بيماري و هم       توجه

بالاي بيماري در ايران، بـا بررسـي بيمـاران بـا خـارش            
مدت ازنظر وجود     يطولانژنراليزه بدون علت مشخص و      

BP هاي احتمالي و تجويز داروهاي       يصتشختوان از     يم
ه در ايـن مطالع ـ   . گيـري كـرد    مختلف به بيماران پـيش    

كننــده بــه بيمارســتان رازي بــا     بيمــاران مراجعــه 
يرمعمــول غپمفيگوئيــد غيرتــاولي و تظــاهرات  بولــوس
چنـين    ضايعات پاپولر، كهيري، اگزمـايي و هـم        ازجمله

 در طول مدت    مقطعي ي  خارش ژنراليزه در يك مطالعه    
 .ند سال مورد بررسي قرار گرفت15

براســاس نتــايج ايــن مطالعــه از كــل بيمــاران      

يممـستق ايمونوفلورسانس   پمفيگوئيد با نتايج     جنس بيماران مبتلا به بولوس     و هيستولوژيكي هاي  يافته ارتباط بين  :1 جدول
(DIF)بادي  ياتوآنترسوب خطي   برايIgG هاي  ژن يآنت عليهBMZ.  

  DIF+  DIF- P  ) بيمار416 (يبافتنماي 
  176/0  %8) 8(  %92) 92(  %4/76) 318( درمال اپي تاول ساب
  00/1  %5/10) 12(  %5/89) 102(  %90) 375( ينوفيلائوزارتشاح 
  071/0  %7/20) 6(  %3/79) 23(  %1/11) 46(  درمدما

  87/0  %3/10)6 (  %7/89)52 (  مرد  جنسيت  %7/9)7 (  %3/90)65(  زن
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از بيماران % 1/8 با پاتولوژي   تأييدشدهپمفيگوئيد   بولوس
. شان خارش ژنراليزه بـود     در شروع بيماري تنها علامت    

 در ايـن مركـز      DIFدر بين بيماراني كه امكـان انجـام         
 %10 و از بيماران رسوب   %90 وجود داشته،    ها  آنبراي  

 را نـشان دادنـد كـه        BMZبـادي در      عدم رسوب آنتـي   
 BPاساس ساير كرايترياهـاي      بر ها  آنتشخيص بيماري   

در درمـال     اپـي    سـاب  يهـا   تـاول وجـود   . انجام شده بود  
ــان،4/76% ــود % 9/88 درم در دما  از مبتلايـــ و وجـــ

هاي مهم    مبتلايان از يافته   %90ائوزينوفيل در بافت در     
گونـه ارتبـاطي بـا        يچه ـهـا     يافتـه  بيماران بود ولي اين   

 را نــشان BMZبـادي در   رسـوب و عـدم رسـوب آنتـي    
 چنـين  دليـل فركـانس پـايين بيمـاري و هـم           بـه  .نداند
ي ا  گـسترده  اين بيماران، مطالعات     توجه  قابلير  وم  مرگ

ي تشخيـصي بـا علائـم       هـا   تـست براي تعيـين ارتبـاط      
كلينيكي بيماري انجام نشده است و بيشتر مطالعات به         

  .اند پرداختهتوصيف بيماران 
مشخص شـد كـه     و همكاران    Barker ي  در مطالعه 

هـاي   مدت بدون تاول با يافتـه   طولانيي ش ژنراليزه خار
 بــا. 23 مطابقــت داردC3 و IgMرســوب هيــستولوژيك 

هاي با قـدرت تفكيـك بـالا          يكتكنحال استفاده از      ينا
 بـراي تعيـين   Western-Immunoblot Analysisنظير 

ــوآنتي  ــايين ات ــاي پ ــاران   تيتره ــادي در بيم ــوس ب بول
توانـد    ينم ـي  يتنها ، به  خارش ي  با تنها نشانه  پمفيگوئيد  

  و همكـاران   Bakker .20ييد كنـد  تأتشخيص بيماري را    
 با علائم   BPيماران مبتلا به    ب در بررسي    2013در سال   

 بـه ايـن   تنهـايي   بـه خارش يا ضايعات پوستي غيرتاولي   
ــتباه    ــشخيص اش ــال ت ــه احتم  BPنتيجــه رســيدند ك

، واكنش دارويـي، درماتيـت، اخـتلال        Xerosisعنوان   هب
ي يــا كبــدي يــا گــال در بيمــاران مــسن بيــشتر كليــو

  .24گردد يم
 پرودرمال بيماري  ي  مرحلهتصور بر اين است كه در       

(Prodromal phase) ــايج ــي DIF نت ــ منف ــد؛  يم باش
درمـال و    ياپ ـ  سـاب هرچند كه بيوپسي از پوست تـاول        

هـا را     يتلنفوس ـهـا و      ينوفيـل ائوزينفيلتراسيون درمال   ا

ماران وقتـي تـشخيص داده      هرحال بي   به .دهد  يمنشان  
 صـورت   بـه درمـال هـم      ياپ ـ  سابي  ها  تاولشوند كه     يم

 باشــند و مــشاهده قابــلبــاليني و هــم در هيــستولوژي 
حـال   يـن ا بـا .  مثبت داشـته باشـند  DIFزمان نتايج    هم

 BP مثبـت،    DIFبرخي از بيماران بدون تاول با نتـايج         
  .25 دارندBP prodromeي جا بهآتيپيكال 

ما نيز در بين بيماراني كه امكان انجام         ي  در مطالعه 
DIF   وجود داشته است، مواردي بودنـد كـه         ها  آن براي 
 منفــي DIFرغــم وجــود تظــاهرات هيــستولوژي  علــي

دهـد در تـشخيص اوليـه بيمـاري      يمداشتند كه نشان    
ييـد بيمـاري    تأ بـه    DIFتوان تنها براسـاس نتـايج         ينم

ي بسيار   گاه BPيه  اولي تشخيص   طوركل  به. استناد كرد 
ــشكل  ــمـــ ــراق از   يمـــ ــل افتـــ ــد و قابـــ   باشـــ

Hyper-eosinophilic Syndrome (HES) يـــستن، 
 . منفـي گـزارش گـردد      DIF در مـواردي كـه       مخصوصاً

كـه بيمـاران مـسن بـا تـشخيص           بنابراين در مـواردي   
گيرند بايد فاز اوليـه   يم تحت بررسي قرار HES ي  اوليه
BP پيگيري ظر  داشت و بيماران را از اين ندرنظر را نيز
  .نمود

 كـه مقـادير     انـد   دادهچنين مطالعات اخير نشان      هم
IgE          سرم با شدت و فعاليت بيماري در بيماران BP   بـا 

 .26مـدت ارتبـاط مـستقيم دارد        خارش ژنراليزه طولاني  
 در بيمـاران ايرانـي نيـز        IgEرسـد بررسـي       يم ـنظـر    به
 بـه وجـود  ي در تشخيص بيماري ا تازهيافت رهتواند   يم

ير ايـن بيمـاري در سـال       وم  مرگ ميزان   اكنون  هم. آورد
ــتلا  ــا 12اول اب ــزارش شــده اســت و شــدت  % 40 ت گ

يفيت زنـدگي ايـن بيمـاران       باك BPضايعات پوستي در    
بنابراين با انجام مطالعات گـسترده بـراي        . 27رابطه دارد 

يــاز تــشخيص زودهنگــام بيمــاري و موردني هــا تــست
 ـ    يم ـ،  BP در بـروز     مـؤثر فاكتورهاي   ا تـشخيص   تـوان ب

زودهنگام بيماري از بـروز عـوارض بيـشتر بيمـاري در            
بيماران مـشكوك بـه بولـوس پمفيگوئيـد بـا ضـايعات             

  .گيري كرد غيرتاولي پيش
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Background and Aim: Bullous pemphigoid (BP) is an 
acquired autoimmune disease with subepidermal blisters 
commonly seen in the elderly over 60 years. Although the 
disease is usually manifested with tense blisters, but in some 
cases generalized pruritus is the only symptom of disease, 
which is less studied. 

Methods: In a retrospective study, the medical records of 416 
BP patients confirmed in pathology laboratory were evaluated 
for clinical findings, direct immunofluorescence (DIF) testing 
for BMZ-binding IgG antibodies and histological findings. 
Results: Of the 416 confirmed BP patients, 213 were male 
and 203 were female. The mean age of patients was 64.36 
years. Thirty four patients at the onset of the disease had 
generalized pruritus, which in the course of the disease, 29 
patients also showed other symptoms of the disease. In 5 
patients generalized pruritus was seen as the only symptom. 
Concerning to the results of DIF, 117 (90%) patients showed 
autoantibody deposit, and in 13 (10%) patients the test was 
negative. There was no significant relationship between DIF 
results and histological findings (p> 0.05). 

Conclusion: According to the findings of this study, 
generalized pruritus is uncommon as the first symptom of the 
disease. There was not any association between generalized 
pruritus and histological observations including dermal 
edema, presence of eosinophils in tissue, subepidermal blister 
as well as DIF results. Further studies on the early detection 
of the disease are required to decrease complications of the 
disease. 

Keywords: bullous pemphigoid, generalized pruritus, direct 
immunofluorescence  
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