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ي پوسـت اسـت كـه         تـرين لنفـوم اوليـه        شـايع  (MF)مايكوزيس فونگوئيدس    :زمينه و هدف  
خيم، اغلـب     ي پچ يا پلاك ابتدايي به دليل شباهت با درماتوزهاي خوش            تشخيص آن در مرحله   

هـاي درخواسـت    شـده در برگـه      هدف از اين مطالعه بررسي نقش اطلاعات درج       . باشد  ميدشوار  
المللـي لنفوماهـاي پوسـتي        شناسي با توجه به معيارهاي باليني پيـشنهادي انجمـن بـين             آسيب

(ISCL)ي آغازين   براي تشخيص مرحلهMFبود .  
  

 و اول آبان 1391بتداي سال ي ا   در فاصله  بيمار كه    108ي مقطعي،     در اين مطالعه   :اجرا شرو
 بيوپسي شده   MFي آغازين      به بيمارستان رازي مراجعه كرده و با تشخيص باليني مرحله          1392

اسي شن هاي باليني و آسيب     ليست يافته   ، چك ISCLبودند، وارد مطالعه شده و براساس الگوريتم        
  . شددهيها تكميل و امتياز براي آن
  
از بيماران مورد مطالعه حداكثر مجمـوع  %) 7/78( نفر 85، در  ISCLبراساس الگوريتم    :ها  يافته

ي آغـازين     ها تشخيص قطعـي مرحلـه       دست آمد و براي آن      به) 4(شناختي    امتياز باليني و آسيب   
MF  را كسب كردند كـه براسـاس        3امتياز  از بيماران مجموع    %) 8/14(شانزده نفر   .  گذاشته شد 

. حاصـل شـده بـود     ) 1(شـناختي     مجموع امتياز آسيب   ي حداقل   علاوه  به )2( حداكثر امتياز باليني  
 گذاشـته شـد و      MFي آغـازين       مرحلـه  (suggestive)براي اين بيماران تشخيص پيشنهادي      

 در .شدند ربوطه معرفي م مراكز به ي ايمونوهيستوشيمي   هاي تكميلي ازجمله مطالعه     براي بررسي 

هـا    بـراي آن MFي آغـازين   دست آمد كه تشخيص مرحلـه   به2مجموع امتياز   %) 1/7( بيمار   7
دسـت    بـه 1در هيچ يك از بيماران مجموع امتياز . مسجل نشد و تنها مورد پيگيري قرار گرفتند   

ه بـود، در    هـا حاصـل شـد        در آن  3 بيماري كه مجمـوع امتيـاز        16از  %) 5/87( نفر   14در  . نيامد
 MFي آغـازين      ي ايمونوهيـستوشيمي تـشخيص مرحلـه        مدت و براساس نتيجـه      پيگيري كوتاه 

ي   ديگـر، بـا وجـود انجـام مطالعـه         %) 5/12(در دو نفـر     . قطعي شد و براي درمان معرفي شدند      
ايمونوهيستوشيمي تشخيص قطعي حاصل نشد و توصيه به انجـام آزمايـشات مولكـولي ماننـد                

(polymerase chain reaction [PCR])به عمل آمد . 
 
تـوان بـسياري از مـوارد         شناسي مي   با استفاده از تركيب معيارهاي باليني و آسيب        :گيري  نتيجه

هاي مربـوط بـه آزمايـشات تكميلـي            را در مراحل آغازين تشخيص داد و از هزينه         MFبيماري  
  . كاست PCRنظير ايمونوهيستوشيمي يا

  
  ي پوست، معيارهاي تشخيصي، تشخيص وييدس، لنفوم اوليهمايكوزيس فونگ :ها واژهكليد

  
  03/12/1393: پذيرش مقاله          03/05/1393 :دريافت مقاله

  31-37: )1 (6ي  ، دوره1394 بهار پوست و زيبايي؛
  

  مقدمه
رين لنفــوم تــ  شــايع(MF)مــايكوزيس فونگوئيــدس 

 كــه MFتــشخيص زودهنگــام . پوســت اســتي  هاوليــ

ــوم  ــلي لنف ــروه اص ــاي  زيرگ ــت،  T-cellه ــتي اس  پوس
هــاي درمــاني، تعيــين  پيامــدهاي مهمــي بــراي گزينــه

  امـا  هـاي بـاليني دارد      آگهـي و نتـايج كارآزمـايي        پيش
دليـل    ي پچ يا پلاك آغازين به        در مرحله  MFتشخيص  

  يپژوهشيمقاله
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  .1-4لب دشوار استخيم اغ شباهت با درماتوزهاي خوش
 MFي، ضايعات بيماران مراحـل آغـازين        ازنظر بالين 

ــي ــايع     م ــاهرات ناش ــه در تظ ــايعاتي ك ــه ض ــد ب توانن
ــاري ــاي خــوش بيم ــا   ه ــا ي ــد اگزم خــيم شــايعي مانن

 .5و6شوند، شبيه باشند  ميپسوريازيس ديده
ــشخيص  ــل MFتـــــ ــازينآ در مراحـــــ   غـــــ

(early MF [eMF])ــم ــشي مه ــاتولوژي   چال  در درم
ظـور تـرويج يـك      بـه من  . باليني و درماتوپاتولوژي است   

المللـي    رويكرد استاندارد به ايـن مـشكل، انجمـن بـين          
ــوم ــتي   لنف ــاي پوس  International Society of)ه

Cutaneous Lymphoma [ISCL]) ــال  2005 در س
 eMFيــك الگــوريتم تشخيــصي بــراي نــوع كلاســيك 

اين الگوريتم براساس سيستم امتيازدهي     . پيشنهاد كرد 
مولكولي  شناختي، زيست  شامل معيارهاي باليني، آسيب   

  .شود و ايمونوپاتولوژيك مي

 بــــاليني و (basic) وجــــود معيارهــــاي اصــــلي 
كــسب . ســي بــراي تــشخيص الزامــي اســتشنا آســيب

حــداقل يــك امتيــاز از معيارهــاي بــاليني بــراي بــراي 
حداكثر امتياز قابل كسب از     .  لازم است  eMFتشخيص  
 6ابـر   شناسي و مولكولي بر     باليني، آسيب  علائم   مجموع

 امتيـاز اسـت     4 نيازمند حـداقل     eMFبوده و تشخيص    
هــاي  بــا توجــه بــه محــدوديت .7 )1 ي جـدول شــماره (

اقتـــصادي موجـــود و بـــه منظـــور پرهيـــز از انجـــام 
قيمـت ماننـد ايمونوهيـستوشيمي و        هاي گران  آزمايش

(polymerase chain reaction [PCR])    مقـرر شـد بـا 
ــالي  ــات ب ــي از اطلاع ــتفاده از تركيب ــهاس ــاي  ني برگ ه

شناسي، براساس الگوريتم    هاي آسيب   درخواست و يافته  
ISCL  ــا ، ميــزان كــارايي ايــن الگــوريتم در بيمــاران ب

  . ارزيابي شودeMFتشخيص باليني 
هدف از اين مطالعه، بررسي نقش اطلاعات موجـود         

 آغـازين   ي   بـراي تـشخيص مرحلـه      (ISCL)هـاي پوسـتي      المللـي لنفـوم     معيارهـاي پيـشنهادي انجمـن بـين       : 1جدول  
   7فونگوييدس ميكوزيس

 نظام امتيازدهي معيارها
 باليني باليني

 معيار فرعي2 امتياز براي معيار اصلي و 2 (basic)معيار اصلي 
 معيار فرعي1 امتياز براي معيار اصلي و 1 يا پيشرونده / وپلاك با ضخامت كم پايدار /پچ

  (additional)معيارهاي فرعي 
  .ضايعه روي پوستي است كه در معرض آفتاب قرار ندارد. 1
  .كند ي ضايعه تغيير مي شكل و اندازه. 2
  پوئيكيلودرما. 3

 شناختي آسيب شناختي آسيب
 معيار فرعي2لي و  امتياز براي معيار اص2 معيار اصلي

 معيار فرعي1 امتياز براي معيار اصلي و 1  سطحي)در درم ( لنفوئيد)هاي سلول(ارتشاح 
  معيارهاي فرعي

  اپيدرموتروپيسم بدون اسپونژيوز متناسب با آن. 1
  لنفوئيد آتيپي. 2

 ولكوليم زيست مولكولي زيست
 بودن يك امتياز براي كلونال T هاي سلول كلونال (rearrangement) گيري بازشكل

 ايمونوپاتولوژيك ايمونوپاتولوژيك
يك امتياز براي يك يا بيشتر از يك معيار  +CD5يا / و+T CD2+ ،CD3هاي   سلول>50%. 1
  +T CD7 سلول هاي >10%. 2
 +CD7يا +CD2+، CD3+،  CD5درمي و اپيدرمي ازنظر (discordant) خواني  عدم هم. 3
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ي بيوپـسي     شناسي نمونه   هاي درخواست آسيب    در برگه 
 اسـاس الگـوريتم    بر MFپوست بيماران مراحل آغـازين      

  . تشخيص بودeMF به منظور ISCLپيشنهادي 

 روش اجرا

 بيمار  163نگر، از     مقطعي و آينده  ي    ه در اين مطالع  
ي  هكننــده بــه بيمارســتان رازي تهــران در بــاز مراجعــه

 كه يكـي    1392 تا اول آبان     1391زماني اول فروردين    
ي  هــا در برگــه هــاي بيمــاري آن از تــشخيص افتراقــي

ــت  ــيبدرخواسـ ــه شنا آسـ ــي، مرحلـ ــازين سـ   ي آغـ
(patch stage) MF بيمار كه 108 ذكر شده بود، تعداد 

ــلي   ــاي اصــ ــاليني و (basic criteria)معيارهــ  بــ
صـورت پـچ يـا        ختي يعني ضايعات پوستي به    شنا  آسيب

پلاك مقاوم به درمان يا پيشرونده و ارتشاح لنفوسـيتي      
س سپ. در درم سطحي را داشتند، به مطالعه وارد شدند     

هـاي   ليستي از يافته    ، ابتدا چك  ISCLبراساس الگوريتم   
هاي    يا پلاك   باليني شامل قسمت اصلي يعني وجود پچ      

مقاوم بـه درمـان يـا پيـشرونده و سـه قـسمت افـزوده          
(additional)) يعنــي قرارداشــتن ضــايعات در ) فرعــي

 بـدن،  (non-sun exposed)نـواحي پوشـيده از آفتـاب    
 (size/shape variation)يعات اندازه يا شكل متنوع ضـا 

ي  ، براساس برگه)poikiloderma(و وجود پوئيكيلودرما 
 شـدن   پس از آمـاده   . شناسي تهيه شد    درخواست آسيب 

بـه روش    شـده   آميـزي   سـي رنـگ   شنا  آسيب هاي  اسلايد
H&E   ها با استفاده از ميكروسكوپ نـوري،      و بررسي آن

ار ختي بـراي هـر بيم ـ     شـنا   آسيبهاي    فهرستي از يافته  
شامل يك قسمت اصلي يعنـي ارتـشاح لنفوسـيتي در           

) فرعـي  ((additional)درم سطحي و دو قسمت افزوده       
و ) 1شـكل   (يعني اپيدرموتروپيـسم بـدون اسـپونژيوز        

 .آتيپي لنفوسيتي تكميل شد
شـده در هـر       بنـدي امتيـازات كـسب        پس از جمـع   

امتياز منظور شـده     ISCLليست براساس الگوريتم      چك
ــت  ــعو درنهاي ــاليني و   پــس از جم ــازات ب ــردن امتي ك

 امتيـاز كـسب     4اي كـه      سي براي هـر نمونـه     شنا  آسيب

 منظـور   definitive (eMF(كرده بود تشخيص قطعـي      
آورده   دست   امتياز به  3اي كه     ، براي نمونه  چنين  هم. شد

 و بـراي    eMF (suggestive)بود تشخيص پيـشنهادي     
 رنـگ   مطالعات تكميلي براساس الگوريتم، نمونه جهـت      

 بـه مراكـز مربوطـه       PCRآميزي ايمونوهيستوشيمي و    
  افـــــزار  نـــــرم20ي  ه نـــــسخاز. ارســـــال شـــــد

IBM SPSS Statistics (IBM, Armonk NY, USA) 
  .استفاده شدها  هت توصيف دادهج

  ها يافته
 زن بـا    61 مـرد و     47( بيمار مـورد مطالعـه       108از  

 سـال   87 تـا    9ي سني      سال و دامنه   43ميانگين سني   
ــر  85 ــاليني و  %) 7/78(نف ــاز ب ــوع امتي ــداكثر مجم ح

 كردنـد   ISCLرا بر اساس الگوريتم     ) 4(ختي  شنا  آسيب
شانزده بيمار  .  گذاشته شد  eMFها تشخيص     و براي آن  

دسـت آوردنـد و بـراي          را بـه   3مجموع امتياز   %) 8/14(

هـاي نئوپلاسـتيك بـا  اپيدرموتروپيسم سـلول  : 1شكل  
ــه ــازال  آتيپــي كــم در لاي ،H & Eآميــزي  رنــگ(ي ب

 ) برابر400نمايي بزرگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

11
 ]

 

                               3 / 7

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5109-en.html


  MF در تشخيص مراحل آغازين ISDLالگوريتم 

  1ي  ، شماره6ي  ، دوره1394، بهار ييت و زيباــپوس

34

ــشنهادي   آن ــشخيص پي ــا ت ــراي  eMFه ــته و ب  گذاش
  بـه    هيستوشيميايمونوويژه    مطالعات تكميلي بيشتر به   
مجموع %) 1/7(هفت بيمار  .مراكز مربوطه معرفي شدند

 بـراي   eMFدست آوردنـد كـه تـشخيص           را به  2امتياز  
ــشد   آن ــسجل ن ــا م ــورد  (inconclusive)ه ــا م  و تنه

 در بيماران مورد    1مجموع امتياز   . پيگيري قرار گرفتند  
 .دست نيامد  به مطالعه

كسب كـرده    را   3شانزده بيماري كه مجموع امتياز      
ي  مــدت و براســاس نتيجــه بودنــد، در پيگيــري كوتــاه

ها تشخيص  آن%) 5/87( نفر 14، در ايمونوهيستوشيمي
eMF       نفر 2در .  قطعي شده و براي درمان معرفي شدند 

ــات   %) 5/12( ــام مطالعــ ــود انجــ ــا وجــ ــر بــ ديگــ
 تشخيص قطعي نـشد و توصـيه بـه          ايمونوهيستوشيمي

  .عمل آمد به (PCR)انجام آزمايشات مولكولي 
ــاه ــدت، در  در پيگيــري كوت ــر 1م  7از %) 3/14( نف

 علائم   را كسب كرده بودن،    2بيماري كه مجموع امتياز     
باليني پيشرفت كرد كه توصيه به بيوپسي مجدد شد و          

به ايـن   .  نفر باقيمانده علائم باليني ثابت باقي ماند       6در  
 علائـم   بيماران نيز توصيه شد كـه درصـورت پيـشرفت         

  .ت بيوپسي مجدد مراجعه نمايندباليني جه
ي    همـه  (additional)ازنظر معيارهاي باليني فرعي     

داراي ضايعات پوستي   %) 100( بيمار موردمطالعه    108
. بـدن بودنـد   ) غيرمواجـه بـا آفتـاب     (در نواحي پوشيده    
داراي ضـايعات پوسـتي بـا       %) 7/78(هشتاد و پنج نفـر      

 داراي  %)5/18( نفـر    20شكل يا انـدازه متنـوع بـوده و          
  .صورت پوئيكيلودرما بودند ضايعات پوستي به

 بيمـار   106ختي فرعـي،    شنا  آسيبازنظر معيارهاي   
 87داراي اپيدرموتروپيسم بدون اسـپونژيوز و       %) 1/98(

  .داراي آتيپي لنفوسيتي بودند%) 6/80(ها  نفر آن
 نفر از دو گروه     99هاي باليني فرعي در       ازنظر معيار 

 گذاشته شده بـود     eMFطعي  ها تشخيص ق    كه براي آن  
 نفر از گروه بـا امتيـاز        14 و   4 نفر از گروه با امتياز       85(
ــي ) 3 ــواحي  %) 100(همگـ ــتي در نـ ــايعات پوسـ ضـ

%) 8/85( نفر   85،  چنين  هم. غيرمواجه با آفتاب داشتند   

 نفـر    20ي متنـوع، و       ضايعات پوستي با شكل يا انـدازه      
ــه %) 2/20( ــتي ب ــايعات پوس ــا   ض ــورت پوئيكيلودرم ص

 99ختي فرعـي در     شـنا   آسيبهاي    ازنظر معيار  .داشتند
 گذاشـته شـده     eMFها تشخيص قطعي      نفري براي آن  
اپيدرموتروپيسم بدون اسـپونژيوز    %) 100(بود  همگي      

  .آتيپي لنفوسيتي داشتند%) 8/87( نفر از 87و 
 نفـري كـه تـشخيص       99ازنظر توزيـع جنـسي در       

نفـر  ) %5/57 (57 براي آنها گذاشته شـد،       eMFقطعي  
: نسبت مـرد بـه زن     (نفر مرد بودند    %) 5/42 (42زن و   

  ).1 به 7/0
هـاي    در گـروه  پوسـت   شايع تـرين محـل بيوپـسي        

، قدام قفـسه  4تا  2مختلف بيماران با مجموع امتيازات 
 .انجام شـده بـود    هاي    بيوپسي%) 5/31( مورد   34سينه  
  .ه شده استئ ارا2جدول  انجام بيوپسي درهاي  محل
  
  بحث

ي   اف اصـلي از ارائـه     با توجه به اينكـه يكـي از اهـد         
 نوع كلاسيك، توسط انجمـن      eMFالگوريتم تشخيصي   

 اعتبارسنجي آن   (ISCL)المللي لنفوماهاي پوستي      بين
ي   مطالعـه  8توسط مراكز ارجـاعي مختلـف بـوده اسـت         

عنـوان يـك ارزيـابي اعتبـاربخش و           توانـد بـه     حاضر مي 
هاي باليني و     معيار (ISCLكاربردي بخشي از الگوريتم     

هاي آن نيـز      ترين بخش   كه در واقع مهم   ) اسيشن  آسيب

  شده در بيماران محل بيوپسي پوست انجام: 2جدول 
 (%)تعداد  محل بيوپسي

 )5/31 (34 سينه قدام قفسه
 )8/14 (16 ران

 )2/10 (11 پشت
 )3/8 (9 پا

 )4/7 (8 بازو
 )4/7 (8  شكمي ديواره
 )4/7 (8 دست
 )6/5 (6 سرين

 )4/7 (8 ناشناخته
 )100 (108 جمع كل
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توانـد     ايـن مطالعـه مـي      چنين  هم. شمار رود   هستند، به 
ي تشخيص و     پيشنهادات عملي و جديدي نيز در زمينه      

 پرداختــه پيگيــري بيمــاران داشــته باشــد كــه بــه آن  
 .شود مي

تـوان بـا      ما نـشان داد كـه مـي       ي    همطالعهاي    يافته
 شامل تركيبـي از     ISCLتم  استفاده از بخشي از آلگوري    

سي بيمـار، نـوع كلاسـيك       شنا  آسيباطلاعات باليني و    
اين يافته با نتايج ديگـر      .  را تشخيص داد   eMFبيماري  
. 8خـواني دارد  گرفته در ايـن زمينـه هـم     ي انجام   مطالعه

قيقت است كه بدون حاهميت اين امر دلالت آن بر اين      
ــي  ــام بررسـ ــاي  انجـ ــههـ ــت  هزينـ ــر و وقـ ــر  بـ گيـ

تـوان    ، مـي  PCR و مولكـولي ماننـد       وهيستوشيميايمون
تشخيص داده و بر ايـن اسـاس درمـان          را   MFبيماري  

 .لازم را شروع كرد
در يكــي مطالعــات پيــشين، نــسبت بيمــاراني كــه 

امتيـاز  (ختي  شنا  آسيبحداكثر مجموع امتياز باليني و      
 دست آورده بودنـد      به eMFرا براي تشخيص قطعي     ) 4

 72 نفـر از     45% (5/62 برابر   لعهبه كل بيماران موردمطا   
ايـن نـسبت     ي حاضـر    درحالي كه در مطالعه   . 8بود) نفر

ايـن اخـتلاف    . ، بـود  ) نفـر  108 نفر از    85% (7/78برابر  
مطالعـات يـا   ي  هممكن است به دليل تفاوت حجم نمون      

ي جغرافيـايي     فراواني بيـشتر ايـن بيمـاري در منطقـه         
  .كشور ما باشد
كـاران، تمـامي بيمـاران       و هم  Ferrara ي  در مطالعه 

هاي باليني فرعي، با حداكثر مجموع امتيـاز    ازنظر معيار 
، ضايعات پوستي در نواحي غيرمواجـه     )2امتياز  (باليني  

ي متنـوع     با آفتاب و ضايعات پوستي با شكل يـا انـدازه          
صـورت    داشتند اما فقط يك نفـر ضـايعات پوسـتي بـه           

ــت  ــا داش ــه در   . 8پوئيكيلودرم ــت ك ــالي اس ــن درح اي
ها تشخيص قطعـي      ي ما در گروهي كه براي آن        مطالعه
eMF    ،بيماران ضايعات پوسـتي در     % 100 گذاشته شد

هـا   آن% 8/85نواحي غيرمواجه بـا آفتـاب داشـته و در           
. ي متنوع مشاهده شد     ضايعات پوستي با شكل يا اندازه     

ضـايعات پوسـتي     مـا ي    هبيماران موردمطالع % 2/20در  
 .د داشتصورت پوئيكيلودرما وجو به

ــار ــر معيـ ــاي  ازنظـ ــيبهـ ــنا آسـ ــي شـ ختي فرعـ
است  MFهاي كليدي     اپيدرموتروپيسم يكي از مشخصه   

ي چنـد     و بسياري از معيارهاي تشخيصي پيشنهادشده     
كارگيري ايـن ويژگـي       ي اخير براساس ارزيابي و به       دهه

ي ما نيز     در مطالعه . 10-12ختي بوده است  شنا  آسيبمهم  
 eMFتــشخيص قطعــي هــا  در بيمــاراني كــه بــراي آن

اپيدرموتروپيسم بدون اسپونژيوز و    % 100گذاشته شد،   
آتيپي لنفوسيتي داشتند كـه نتـايج حاصـل بـا           % 8/87

گرفتــه در ايـن زمينـه مطابقــت    سـاير مطالعـات انجـام   
ــاتولوژي و   .10-12داشــت ــب مرجــع درماتوپ ــشتر كت بي

 در جـنس    MF ساير مطالعات شـيوع بيـشتر        چنين  هم
ايـن  . 1-4و9گزارش شده است  )1به   2(مرد نسبت به زن     

حاضر توزيع جنـسي در     ي    هدرحالي است كه در مطالع    
 گذاشـته   eMFها تشخيص قطعـي       گروهي كه براي آن   

 را نشان داد كه با      1 به   7/0شد، نسبت مرد به زن برابر       
از دلايـل ايـن اخـتلاف       . مطالعات پيشين متفاوت است   

 بـه زنـان     تر بودن زنان ايراني نسبت      توان به پوشيده    مي
در .  علــت باورهــاي مــذهبي باشــد ســاير كــشورها بــه

ي اين پوشش، سطوحي از بدن كه در معرض نور   نتيجه
شـود    گيرند در زنان از مردان بيشتر مي        آفتاب قرار نمي  

كه اين مورد عمل خطرساز باليني فرعـي در مبتلايـان           
 .شود  محسوب ميMFبه 

 در  گرفته، ضـايعات پوسـتي      براساس مطالعات انجام  
MFدر زنان(ها  ها و پستان هاي تنه، ران  بيشتر قسمت (

ــر ــيرا درگي ــد  م ــه. 3و7كنن ــاط، يافت هــاي  در ايــن ارتب
 .ي ما با نتايج مطالعات ذكرشده مطابقت داشت مطالعه

 نشان داده شد كـه تـا        2010اي در سال     در مطالعه 
هـاي درخواسـت      چه اندازه اطلاعات باليني كه در فـرم       

شـود،     متخصصان پوست كامل مي    شناسي توسط   آسيب
تواند در رسـيدن بـه يـك تـشخيص ميكروسـكوپي              مي

ي   در مطالعـه  . 13كنـد   س كمك شنا  آسيبصحيح توسط   
هـاي بـاليني منـدرج در          بيمار كه يافتـه    101حاضر از   

ها كافي بـود، تنهـا        سي آن شنا  آسيبي درخواست     برگه
نياز به انجام آزمايشات تكميلي نظيـر       %) 8/15(  نفر 16

IHC   و PCR         پيدا كردند كه باتوجه به آن كه اطلاعات 
ــام     ــشخيص زودهنگ ــان ت ــافي از ارك ــاليني ك  eMFب
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ي   ه، بر دقت متخصـصان و دسـتياران رشـت         7و8باشد  مي
پوست بيمارستان رازي تهران در     هاي    تخصصي بيماري 

هـاي    اطلاعات باليني مناسب در برگـه     ي    ئهارزيابي و ارا  
بيوپــسي ي  هونــســي نمشنا آســيبدرخواســت بررســي 

ايــن امــر از .  دلالــت داردeMFبيمــاران مــشكوك بــه 
هـاي    جـويي قابـل توجـه در هزينـه          سو باعث صرفه   يك

ــام      ــر از انج ــوي ديگ ــده و از س ــار ش ــصي بيم تشخي
كـردن نقـص     منظـور برطـرف    مجدد، كه بـه   هاي    ويزيت

شده و منجر بـه هـدررفتن وقـت          اطلاعات باليني انجام  
  .كند  ميگيريشوند، پيش  ميبيمار و پزشك

اين مطالعه نـشان داد كـه       هاي    طور خلاصه يافته   به
هزينـه    توان با استفاده از معيارهاي كـاربردي و كـم           مي

هـاي   را مسجل كرد و درمـان eMF تشخيص زودهنگام 
توانـد    مي اين مهم . لازم را براي بيماران زودتر آغاز كرد      

ــيش آگهــي ايــن بيمــاران شــده و   باعــث بهترشــدن پ
  .هاي سلامت را كاهش دهد به مراقبت  مربوط  هاي هزينه
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Background and Aim: Mycosis fungoides (MF) is the most 
common primary cutaneous lymphoma. Diagnosis of early 
MF (eMF) is often difficult due to its resemblance of benign 
dermatoses. The aim of this study was to evaluate the role of 
provided clinical information on the histopathology request 
forms for diagnosis of eMF according to the International 
Society of Cutaneous Lympoma (ISCL) criteria. 

Methods: In this cross-sectional study, 108 patients admitted 
to Razi Hospital, Tehran, between April 2012 and November 
2013, who were biopsied as eMF cases, were recruited. Based 
on partial application of ISCL algorithm, the checklist of 
clinical and histopathological findings were scored. 

Results: Eighty-five (78.7%) patients received maximum 
total clinical and histopathological scores (4) and their eMF 
were definitely diagnosed. Sixteen (14.8%) patients received a 
total score of 3, and suggestive eMF diagnosis was made. 
Further work up such as immunohistochemistry (IHC) 
evaluation were recommended. Seven patients (6.5%) 
received a total score of 2, which did not confirm eMF 
diagnosis. Follow up was recommended. In 14 (87.5%) of 16 
patients who had received a total score of 3, the definite 
diagnosis of eMF was made according to the results of IHC. 
They were referred to receive treatment. In 2 patients (12.5%) 
diagnosis of eMF were not confirmed by IHC. They were 
recommended to undergo polymerase chain reaction (PCR) 
evaluation 

Conclusion: Many MF cases can be diagnosed in the early 
stages using a combination of clinical and histopathological 
criteria. 

Keywords: mycosis fungoides, primary cutaneous 
lymphoma, diagnosis, diagnostic criteria 
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