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عنوان روش استاندارد طلایـی در تـشخیص        به (DIF)ایمنوفلورسانس مستقیم   :و هدف  نهیزم
هـاي بیوپـسی    محیط مورد قبول بـراي حفـظ نمونـه        . استمطرح   خودایمنهاي تاولی   بیماري

گـاهی  . ژن مایع و محلول میـشل اسـت       سالین، نیترو قبل از معاینه دیف نرمال     ،پوست و مخاط  
گاهی نیز   و دهندشده براي دیف را در فرمالین ده درصد قرار می         نمونه بیوپسی گرفته   ،پزشکان

یافته با فرمالین و فرورفتـه  کنند و فقط یک نمونه مواجههزمان درخواست دیف می صورت هم به
هـاي  تشخیصی دیف روي نمونه   ارزش  کردن  در این مطالعه معین   . در پارافین در دسترس است    

هـاي مـشابه    در مقایـسه بـا نمونـه       %10بیوپسی پوست و مخـاط مواجهـه یافتـه بـا فرمـالین              
.مورد بررسی قرار گرفتسالیننرمالیافته بامواجهه

که گروه دوم نقش کنترل ) درماتیت مزمنبیمار23بیمار تاولی و 38(بیمار74در : روش اجرا
یکی در فرمالین کهاز پوست یا مخاط انجام شد      از کنار ضایعه  بیوپسی پانچ   سالم را داشتند، دو     

روي دو   DIFگذاشـته شـد و       سـالین نرمـال گذاشته شد و در پارافین ثابت شد و یکی در            10%
.نمونه انجام شد

در %93و 15در پمفیگـوس،     %100و   31ترتیب  به،IgGبا   DIFحساسیت و ویژگی    :هایافته
.بودولوس پمفیگوییددر ب%91و 7در پمفیگوس و %100و C3 ،39پی و با بی
در تـشخیص    سـالین نرمـال یافته با فرمالین نسبت به      هاي مواجهه در نمونه  DIF:يریگجهینت

ویژه در بیماران پمفیگوس وقتی فقط به؛یکسان استپی کمتر حساس و تقریباً   پمفیگوس و بی  
.سودمند است،ن در دسترس استیافته با فرمالییک نمونه مواجهه

خودایمني زاتاولهاي ایمنوفلورسانس، بیماريبیوپسی،:هاکلیدواژه
25/01/1401: پذیرش مقاله13/12/1400: دریافت مقاله

40-52:)1(13، دوره1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
گروهــی از ،پوسـت خــودایمنهــاي تـاولی  بیمـاري 
بادي علیه  اتوآنتیولیدتباکههستندخودایمناختلالات  

، درمواپیدرمال جانکشن یااپیدرمساختاريهايپروتئین
یـا  ازنظر پاتوژنز و ایجاد بلیـستر و اروزیـون در پوسـت           

.شوندغشاهاي مخاطی ازنظر بالینی مشخص می
اینترااپیـــدرمال یـــا  (براســـاس ســـطح تـــاول   

هاي تاولی اتوایمون پوسـت بـه       ، بیماري )اپیدرمالساب
؛شــوندپمفیگــوس و پمفیگوئیــد تقــسیم مــیدو گــروه 

ــوس ــاپمفیگ ــاولب ــايت ــسته ــدرمال و س اینترااپی
علیه اتصالات  ،بادياتوآنتیومخاطوپوستهاياروزیون

هــا یعنــی دســموزوم؛چــسبنده بــین دو کراتینوســیت
پمفیگـوس  : شود و خود بر پنج گونه اسـت       مشخص می 

پژوهشیمقاله 
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ــر،     ــا ولگ ــی ی ــوس عمق ــه، پمفیگ ــا فولیاس ــطحی ی س
ــوس پمف ــوس   IgAیگ ــاتو و پمفیگ ــوس اریتم ، پمفیگ

ــتیک ــري،    .پارانئوپلاس ــایعات کهی ــا ض ــد ب پمفیگوئی
ــاول ــونت ــاي پوســت و مخــاط و هــاي ســفت، اروزی ه

هاي ساختاري درمواپیدرمال   بادي علیه پروتئین  اتوآنتی
شود و شامل بولوس پمفیگوئیـد،      جانکشن مشخص می  

سیکاتریــسیل پمفیگوئیــد، هــرپس جستیــشنالیس،    
و اپیـدرمولیزیس  IgAآراتیـت هرپتیفـرمیس، لینـه   درم

.باشندبولوزاي اکتسابی می
هیستوپاتولوژیک خصوصیاتوبالینیمعیارهايچون

بررســـی نیـــستند،تـــشخیص کـــافیاثبـــاتبـــراي
مـستقیم روي   به روش ایمنوفلورسانس  میکروسکوپیک
سـرولوژیک بـراي   هـاي پوست یـا تـست  نمونه بیوپسی 

ــق ــشخیص دقی ــتلازم ت ــس.اس ــق پ ــشخیص دقی ت
هـاي  یافتـه بررسـی نیازمنـد  ،ایمنوبولـوس هايبیماري

ــالینی، ــستوپاتولوژیکب ــانسوهی ــتایمنوفلورس . اس
دلیـل  بهتاولی مختلف پوستهايبین بیماري تشخیص

اهمیــت ،آگهــیهــاي درمــانی و پــیشروشتفــاوت در
.1-3داردبسیاري 

انــد، اثــر هــاي ایمنوبولــوس ناشــایعگرچــه بیمــاري
ازنظر اقتـصادي  نیزاماتیکی روي بیمار و بستگانش و     در

.4هاي بهداشتی دارندبراي خانواده بیمار و سیستم
بــراي تــشخیص پمفیگــوس ولگــاریس، فولیاســه و 

هاي بالینی و هیـستوپاتولوژیک     بولوس پمفیگوئید یافته  
بـادي  تنهایی کافی نیست و نیازمند اثبات وجود آنتی       به

در پمفیگوس و جانکشن    یتعلیه سطح سلول کراتینوس   
به ایـن    .درمواپیدرمال در مورد بولوس پمفیگوئید است     

مستقیم روي  ایمنوفلورسانسهايروشازمنظور از یکی  
بیوپسی پوست و مخاط، ایمنوفلورسـانس غیرمـستقیم        
روي خون و سایر مایعات بـدن یـا الایـزا، ایمنـوبلات و              

.5-7گرددایمنوپرسپیتیت استفاده می
ي هیـستوپاتولوژیک در پمفیگـوس شـکاف        هایافته

ــوفیلی و در   ــشاحات ائوزین ــانتولیز و ارت ســوپرابازال، آک
اپیدرمال و ارتشاح درمـال     بولوس پمفیگوئید تاول ساب   

.8هاستبا ارجحیت ائوزینوفیل
دلیل ویژگی مستقیم به ایمنوفلورسانسدر این میان  

ــالاو ــساسیت ب ــتانداردروش،ح ــیاس ــسوب طلای مح
مستقیم از  ایمنوفلورسانسروشحساسیت. 4و6و9شودمی
ذکر شـده   صد درصد در مورد بیماران پمفیگوس     تانود

.5و10است
هــاي بیوپــسی در ایمنوفلورســانس مــستقیم نمونــه

IgG،IgAبادي لژیونال با سه آنتیپوست یا مخاط پري

شوند و  دارشده با رنگ فلورسانس مجاور می     نشانC3و  
هـاي متـصل در بافـت،    بـادي درصورت اتصال بـه آنتـی     

ــا تــابش نــور فــرابنفش   زیرمیکروســکوپ فلورســانس ب
.11شوندصورت نور مرئی متبلور میبه

ــاریس و    ــوس ولگ ــورد پمفیگ ــله در م ــوي حاص الگ
در  IgMو گـاهی     IgG  ،C3  ،IgAاي از   فولیاسه، شـبکه  

در بولوس پمفیگوئید رسوب خطی ممتد      .درم است اپی
یـا ترکیـب ایـن دو        IgG  ،C3در ناحیه غـشاي پایـه از        

حساسیت ایمنوفلورسـانس مـستقیم در      . 8شوددیده می 
پمفیگوس ولگاریس در ضایعات اولیه، کمتر و در حدود         

در هنگام  . است %100و در موارد با بیماري فعال        95%
شـدن آن نـشانه پروگنوسـتیک خـوبی         منفی ،رمسیون

ولـی در    ؛شود مثبت کاذب نـدارد    گرچه تصور می  . است
اتیت اسپونژیوتیک، پسوریازیس، ایمپتیگوي بولوس     درم

دلیـل حـضور پلاسـما      بـه  ،و حاشیه اولسرهاي مختلـف    
ممکن است مثبت شـود کـه بـا حـضور غیراختـصاصی           

، فیبرینوژن و آلبومین    IgA  ،IgMهایی مثل   منوراکتانت
.شوندافتراق داده می

ــی در   ــوب خطــ ــد رســ ــوس پمفیگوئیــ در بولــ
مـوارد و بـا      %100در   C3ایمنوفلورسانس مـستقیم بـا      

IgG 12شودموارد دیده میدرصد65-95در.
هـاي بیوپـسی    محیط معمـول بـراي انتقـال نمونـه        

سـرم   ،پوست به آزمایشگاه جهت انجام ایمنوفلورسانس     
باشـد و محـیط معمـول جهـت انتقـال           می سالیننرمال
هاي بیوپسی جهت انجام هیستوپاتولوژي معمول،      نمونه

طور اتفـاقی نمونـه     گاهی به . باشدیفرمالین ده درصد م   
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. شـود لژیونال در فرمالین ده درصـد قـرار داده مـی          پري
صـورت رتروگریـد انجـام ایمنوفلورسـانس        گاهی نیز به  

شود که فقـط یـک نمونـه        توسط پزشک درخواست می   
شده در پارافین در    قرارگرفته در فرمالین و سپس بلاك     

.دسترس است
رزش تشخیـصی انجـام     هدف از این مطالعه تعیین ا     

ایمنوفلورسانس مستقیم روي بیوپسی پوست آغشته به       
فرمالین ده درصد روي پوست پري لژیونال در مقایـسه          
ــه   ــه آغــشته ب ــا ایمنوفلورســانس مــستقیم روي نمون ب

روي پوست پري لژیونـال بـه عنـوان روش          سالیننرمال
.استاندارد طلایی است

روش اجرا
جمعیت هدف

ــه    ــتلا ب ــاران مب ــاريبیم ــوس  بیم ــاي ایمنوبول ه
.درماتیت هرپتیفرمیسوپمفیگوس، بولوس پمفیگوئید

جمعیت تحت مطالعه
کننــده بــه بیمارســتان رازي کــه بیمــاران مراجعــه

منظـور تـشخیص    نشده و به  عنوان موارد جدید درمان   به
شان تحت بیوپسی پوست یا مخاط جهت انجـام         بیماري

وي روش ایمنوفلورســـانس مـــستقیم در محـــیط حـــا
.گیرندقرار می) روش استاندارد طلایی(سالیننرمال

معیارهاي ورود و خروج
در این مطالعه کلیه بیمارانی که در بازه زمـانی اول           

در بخش زنان، مردان و      97اردیبهشت لغایت آخر آبان     
عنـوان مـوارد جدیـد و       اتاق عمـل سـرپایی پوسـت بـه        

ا شان تحت بیوپسی پوست ی ـ    منظور تشخیص بیماري  به
مخاط، جهت انجام روش ایمنوفلورسـانس مـستقیم در         

قرار ) روش استاندارد طلایی  (سالیننرمالمحیط حاوي   
شـان توسـط    گیرند و در برگـه درخواسـت بیوپـسی        می

هاي مختلـف بیمارسـتان رازي، حـداقل        درماتولوژیست
عنـوان تـشخیص افتراقـی مطـرح        یکی از موارد ذیل به    

ت آگاهانه رضایت بـه     شده است و نیز پس از اخذ رضای       
اند تا زمان تکمیل تعـداد لازم       شرکت در این طرح داده    

هاي تشخیص افتراقی . شوندمطالعه می واردمطالعهبراي
ذکرشده در برگه درخواست حداقل شامل یکی از موارد         
ــوس    ــه، بول ــوس فولیاس ــاریس، پمفیگ ــوس ولگ پمفیگ

.پمفیگوئید، درماتیت هرپتی فرم یا درماتیت باشند
ش محاسبه حجم نمونه و حجم نمونهرو

حجم نمونه در این مطالعه از فرمول زیر با اطمینان          
اگـر ؛ یعنـی    نفر محاسـبه شـد     74، %5و خطاي    95%

بـا احتـساب    ،باشـد  %95برابر با   تستارزش تشخیصی 
.داریمنفر نیاز74به ،%5دقت و% 95اطمینان 

مکان انجام مطالعه
واحـد اتـاق عمـل      (ازي  این مطالعه در بیمارستان ر    

.شودانجام می) سرپایی و بخش پاتولوژي
ها و روش اجراي طرحآوري دادهروش جمع

محیط استاندارد طلایـی قراردهـی و انتقـال نمونـه           
ــسی ــام روش  بیوپـ ــراي انجـ ــاط بـ ــا مخـ ــت یـ پوسـ

سـالین نرمال(ایمنوفلورسانس مستقیم سرم فیزیولوژي     
عنـوان روش   به،که در این مطالعه   ) باشددرصد می  9/0

. شوداستاندارد طلایی محسوب می
ــته  ــه برداش ــه نمون ــن مطالع ــت در ای ــده از پوس ش

طـور معمـول در ظـرف پلاسـتیکی     لژیونال کـه بـه   پري
شـود و نیـز     قـرار داده مـی     سـالین نرمالدار حاوي   درب

نمونه دوم از پوست یـا مخـاط لژیونـال جهـت بررسـی            
ــسیلین  ــول هماتوک ــستوپاتولوژیک معم ــوزین اـ   هی ئ

تـا ایـن مرحلـه جـزء پروسـه لازم و            (شود  برداشته می 
لـذا   ؛هـاي ایمنوبولـوس اسـت     معمول تشخیص بیماري  

، )گـردد هزینه یا عملیات اضافه به بیمـار تحمیـل نمـی          
سپس درصورت کسب رضایت آگاهانه از بیمـار، نمونـه          

دهنده بیوپسی از ناحیـه پـري       دیگري توسط فرد انجام   
ی که بـا اسـکار کمتـري همـراه          محل لژیونال و ترجیحاً  

است گرفته شده و نمونه دوم در ظرف حاوي فرمـالین           
؛شــودقــرار داده مــی) روش تحــت بررســی(ده درصــد 

سپس هر دو نمونه در مـدت کمتـر از یـک سـاعت بـه            

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
87

47
0.

14
01

.1
3.

1.
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

25
 ]

 

                             3 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20087470.1401.13.1.6.4
https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5583-fa.html


ي و همکارانظرن

1، شماره13، دوره1401بهار ، ت و زیباییــپوس

43

شناسی تحویل و آنجا بعـد از کـددهی         آزمایشگاه آسیب 
ــسین     ــط تکن ــش، توس ــذیرش بخ ــسئول پ ــط م توس

ی کــه جــزء همکــاران طــرح شناســآزمایــشگاه آســیب
هـا بـه    ظرف مدت حداکثر یک سـاعت نمونـه        ،باشدمی

.شوندروش زیر آماده می
هــا ریختــه ابتــدا چــسب فــروزن یــا کرایــو روي آن

گیري در دسـتگاه کرایوکـات بـه        شود و پس از قالب    می
ها شوند، سپس نمونه  هاي پنج میکرونی تقسیم می    برش

وند، کمـی آب    ش ـآمیزي قـرار داده مـی     روي دیش رنگ  
بـا   C3هايباديشود، سپس آنتی  ها ریخته می  روي آن 
ــا غلظــت IgAوIgGو ام ســییــکغلظــت هرکــدام ب

آمیـزي اسـتفاده و     از شرکت داکو جهت رنگ     چهلمیک
در ظرف به مدت چهل و پـنج دقیقـه گذاشـته شـده و          

مدت پنج دقیقه   مولار به  6/9اس  بیسپس با محلول پی   
با اسـتفاده    شده، نهایتاً خشک شسته و سپس در محیط    

کــه بــه نــسبت (از محلــول گلیــسرول در پــی بــی اس 
یعنی یـک قطـره از       ؛شوندمونته می ) شدهرقیقنهم  یک

ــرار آن روي لام گذاشــته مــی شــود و لامــل روي آن ق
گیرد و همان روز توسـط میکروسـکوپ فلورسـانس          می

شناسـی توسـط یکـی از دو پاتولوژیـست          بخش آسـیب  
و کور نـسبت بـه گـزارش روش اسـتاندارد       همکار طرح 

ــول     ــستوپاتولوژي معم ــزارش هی ــواب گ ــی و ج طلای
. شوندائوزین، گزارش میـ هماتوکسیلین

نحوه کورسازي بـه ایـن صـورت اسـت کـه تمـامی              
رندوم توسط کـامپیوتر    صورتها هنگام پذیرش به   نمونه

شوند و کد پذیرش    میپذیرش،کددارايبخش پاتولوژي 
هـاي  ل پـذیرش روي ظـرف نمونـه و فـرم          توسط مسئو 

شـود، درنتیجـه هنگـام تحویـل بـه          درخواست قید می  
هاي پاتولوژیست همراه با سایر نمونه    پزشکواجرابخش
ها نحوه گزارش نمونه  . باشندپاتولوژي آن روز می   بخش

دو (، متوسـط    )یک پلاس یا ساجستیو   (صورت خفیف   به
و ) س یا سـازگار   سه پلا (و شدید   ) پلاس یا قابل انطباق   

کـه درصورتی. استIgGو C3بادي به تفکیک دو آنتی  
در گزارش هیستوپاتولوژي یا ایمنوفلورسانس مـستقیم       

کـه در  ) روش اسـتاندارد طلایـی    (سالیننرمالروش  به
C3و   IgG  ،IgAبـادي   آنتـی حالت روتین توسط آنتـی    

گردد، شـواهدي بـه نفـع تـشخیص درماتیـت      انجام می 
گزارش شود، ایمنوفلورسـانس مـستقیم      هرپتیفورمیس

ده در فرمـالین  شـده هاي بیوپسی قـرار داده    روي نمونه 
هـاي یافتـه . شودهم تکرار می   IgAدرصد با استفاده از     

خطـی صـورت بـه مثبت در ایمنوفلورسـانس مـستقیم     
اي در اپیـدرم و     شبکهممتد در درمواپیدرمال جانکشن،   

حـین انجـام   هـاي مورفولوژیـک کـه    گزارش سایر یافته  
.باشدخوریم میها برمیطرح به آن

گـــزارش و نیـــزروش گلداســـتانداردگـــزارش
توسـط  ائـوزین ـ  هماتوکسیلینمعمولهیستوپاتولوژي

ــار ــرچه ــاتیدازنف ــشاس ــست بخ ــاتولوژي پاتولوژی پ
طـرح  ها جز همکـاران   نفر از آن  دوکهبیمارستان رازي 

کـدام نکـه ایازکـدام هـیچ ؛ امـا    شودمیانجام،  هستند
مطلـع  ،شـد خواهـد وارد طـرح  بیوپسیکدامومریض

ــستند ــرم دوم .نی ــسمت ف ــپس ق ــات س ــامل اطلاع ش
ــایعاتدموگرافیـــک، و تـــشخیص مـــدت ایجـــاد ضـ

بیمـار توسـط   به همراه شماره تمـاس    هیستوپاتولوژیک
کد پـذیرش اسـت     این فرم حاوي  . شودمیدستیار ثبت 

. اسـت  ها قید شده  که توسط مسئول پذیرش روي برگه     
همکار سوم طـرح    ماه هر دو فرم توسط    پایانسپس در 

ــهوآوريجمــع ــراي هــاي مخــدوشنمون ــا ناکــافی ب ی
متغیرها از  لازم براي کسب  اطلاعاتفاقدیاآمیزيرنگ

افـزار نـرم  19نسخه   استفاده از باسپسومطالعه خارج 
SPSS هـا  داده،  تکمیل اطلاعـات  ازبعد.شوندآنالیز می

تـــشخیصکـــهبیمـــارانیازســـالمکنتـــرلجهـــت
ایمنوفلورسـانس مـستقیم    وهیستوپاتولوژیک درماتیت 

اسـتفاده  ،  دارنـد  سالیننرمالبا استفاده از محیط     منفی
.شودمی

هاروش تجزیه و تحلیل داده
بـراي  معیـار آمارهاي توصیفی، میانگین و انحراف    از
فراوانی نسبی براي سنجش حساسیت،     هاي کمی و  داده

.شودو ارزش اخباري مثبت استفاده میویژگی 
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هایافته
بیمار مورد ارزیابی قـرار گرفتنـد       74در این مطالعه    

مـرد   %)8/56(بیمـار    42زن و   %) 2/43(بیمـار    32که  
ازنظر متغیر جنس نیـز اکثریـت بیمـاران گـروه           .بودند

%)9/21(و گروه بولوس پمفیگوئید      )%5/65(پمفیگوس  
.بودندزن 

بیـشتر بیمـاران در گـروه        ،مـاران در مجموع کل بی   
ازنظر متغیـر سـن بـه       . سال قرار داشتند   49-40سنی  

تفکیک تشخیص اکثریت بیماران پمفیگـوس در گـروه         
در گـروه بولـوس     . قرار داشـتند   %)6/27(سال   40-49

.بودند89-80پمفیگوئید نیز اکثریت بیماران در گروه 
، پمفیگوس  )%2/39(بیمار   29پمفیگوس ولگاریس   

ــه فو ــار 9لیاس ــد  )%2/12(بیم ــوس پمفیگوئی 13، بول
بیمـار ) %1/31(23بیمار و درماتیـت مـزمن       ) 6/17%(

هـاي  بیمار با تشخیص ایمنوبولوس    51در بین   . داشتند
38(بیمـاران،  اکثـر  ،مختلف ازنظر متغیر نـوع بیمـاري      

بیمـار   13تشخیص پمفیگوس داشتند و     ) %)75(بیمار  
علاوه در بیماران   به. تشخیص بولوس پمفیگوئید  ) 25%(

ــوس ــر و   29،پمفیگ ــوس ولگ ــار پمفیگ ــار 9بیم بیم
یعنی در بین مـوارد جدیـد      ؛پمفیگوس فولیاسه داشتند  

ایمنوبولوس در یک بازه زمانی شش ماهـه ازنظـر نـوع             
هـا و نـوع     تشخیص ارجحیت نسبی با گروه پمفیگـوس      

.ولگر بود

.فراوانی مدت زمان بیماري: 2جدول 
درصدتعداد

319/41ماه6کمتر از 
183/24ماه6-12
122/16ماه12-18
14/1ماه18-24
44/5ماه24-30
88/10ماه36بیشتر از 

منفـی  IgG،مورد 23ش استاندارد طلایی در     در رو 
chronicمـورد تـشخیص   23بود کـه هـر    dermatitis

) +3(پذیري در موارد مثبت، شـدید  شدت رنگ . داشتند
.بود) +2(و متوسط 

با روش مورد آزمـون مثبـت بـود         IgGمورد   44در  
در مـورد شـدت     . است 4جدول  ن به شرح    آراوانی  که ف 
در روش مـورد آزمـون     IgGبـادي   پذیري بـا آنتـی    رنگ

ــف   ــت و خفی ــاهش داش ــط ) +1(ک ــود) +2(و متوس ب
.)4جدول (

.فراوانی نتایج محل بیوپسی: 1جدول 

درصدتعداد
119/14اندام فوقانی
105/13اندام تحتانی

414/55تنه
27/2اسکالپ
31/4صورت

بـادي  فراوانی روش استاندارد طلایی بـا آنتـی       : 3جدول  
IgGدر افراد مورد مطالعه به تفکیک نوع بیماري.

پمفیگوس 
اریسولگ

پمفیگوس 
فولیاسه

بولوس 
پمفیگوئید

درماتیت 
مزمن

IgG خطی
001/230(++)ممتد 
IgG خطی
008/530(+++)ممتد 

IgG
اي شبکه

(+++)ممتد 
75/910000

IgG
اي شبکه
(++)ممتد 

6/20000

IgG
negative

001/23100
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در  IgGبادي  فراوانی روش مورد آزمون با آنتی     : 4جدول  
.افراد موردمطالعه به تفکیک نوع بیماري

پمفیگوس 
ولگاریس

پمفیگوس 
سهفولیا

بولوس 
پمفیگوئید

درماتیت 
مزمن

IgG خطی
007/77/8(+)ممتد 

IgG خطی
007/77/8(++)ممتد 
IgG خطی

7/202/225/387/21(+)کانونی 
IgG خطی

3/102/2200(++)کانونی 
IgG
اي شبکه
(+)کانونی 

3/101/1100

IgG
اي شبکه
(++)کانونی 

3/102/2200

IgG خطی
،(+)کال فو

اي شبکه
(+)کانونی 

3/10000

IgG
negative

8/372/222/469/60

بـه روش    IgGمورد پمفیگـوس،     38مورد از    12ر  د
12از ایـن    (بـود   ) اي کـانونی  شبکه(مورد آزمون مثبت    

بیمـار پمفیگـوس     3بیمـار پمفیگـوس ولگـر و         9مورد  
د که این مورد در هـیچ کـدام از مـوار          ) فولیاسه داشتند 

حـساسیت، ویژگـی، ارزش     . درماتیت مزمن مثبت نبود   
رتیـب در مـورد کـل بیمـاران         اخباري مثبت و منفی به    

بــا . بــود%5/58و %100، %100، %5/31پمفیگــوس 
احتساب فقط بیماران پمفیگوس ولگر به همان ترتیـب         

ــورت %28/64و 100، 100%، 3/33% و درصــــــــــ
،بیمــاران پمفیگــوس فولیاســه  فقــط درنظرگــرفتن 

بیمـار از    2در  . بود %71/85و   100%،  100%،  33/33%
به روش مورد آزمـون      IgGبیمار بولوس پمفیگوئید   13

شامل الگوي خطی ممتد در درمواپیـدرمال       (مثبت بود   
که در چهار مورد از موارد درماتیت مزمن نیز         ) جانکشن

مثبت بود که حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و         
، %44/93،  %38/15ترتیـب   بـه ارزش اخباري منفی آن     

.بود%82/83و 33/33%
در روش اسـتاندارد  C3مورد از کل بیمـاران     50در  

در ایـن   C3پـذیري بـا     شـدت رنـگ   . طلایی مثبت بود  
.بود) +3(و شدید ) +2(روش متوسط 

ز مثبت بود   به روش مورد آزمون نی     C3مورد   45در  
در مـورد شـدت   .بـود 6جـدول  که فراوانی آن به شرح      

کاهش  C3باديپذیري با روش مورد آزمون با آنتی      رنگ
.بود) +2(و متوسط ) +1(داشت و خفیف 

بـه روش  C3مـورد پمفیگـوس   38مـورد از  15در 
17از ایـن    (بـود   ) اي کـانونی  شبکه(مورد آزمون مثبت    

بیمـار پمفیگـوس     3بیمار پمفیگوس ولگـر و       12مورد  
کـه ایـن در هـیچ مـوردي از مـوارد            ) فولیاسه داشـتند  

حساسیت و ویژگـی، ارزش      .درماتیت مزمن مثبت نبود   
ترتیب در مـورد کـل بیمـاران        اخباري مثبت و منفی به    

ــوس  ــود%4/61و %100، %100، %47/39پمفیگ ــا . ب ب
احتساب فقط بیماران پمفیگوس ولگر به همان ترتیـب         

ــورت %92/67و 100%، 100%، 41/37% و درصـــــــ
، %33/33درنظرگرفتن فقط بیماران پمفیگوس فولیاسه      

.بود%85/71و 100%، 100%

C3بـادي   فراوانی روش استاندارد طلایی با آنتی     : 5جدول  

.يمطالعه به تفکیک نوع بیماردر افراد مورد
پمفیگوس 
ولگاریس

پمفیگوس 
فولیاسه

بولوس 
پمفیگوئید

درماتیت 
مزمن

C3 خطی
002/460)++(ممتد 

C3 خطی
008/530+)++(ممتد 

C3اي شبکه
31/7910000+)++(ممتد 

C3اي شبکه
2/17000)++(ممتد 

C3
negative

4/3007/95
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بحث
در مطالعه حاضر، در بین موارد جدید ایمنوبولـوس         
،در یک بازه زمـانی شـش ماهـه ازنظـر نـوع تـشخیص          

.ها و نوع ولگر بودارجحیت نسبی با گروه پمفیگوس
در مطالعــه پرفــسور شــمس کــه در همــین مرکــز  

عنوان بزرگترین مرکز ثبت، درمان     به) بیمارستان رازي (
هـاي ایمنوبولـوس در ایـران و طـی          قیقات بیماري و تح 

،یک بررسی ده ساله روي شیوع پمفیگوس انجام شـده         
بیمــاران تــشخیص  %81،مــورد1402بــا بررســی  

تشخیص بولوس پمفیگوئیـد و      %6/11،پمفیگوس ولگر 
.13تشخیص پمفیگوس فولیاسه داشتند4/4%

با وجود اینکه مطالعه ما در یک مقطع شش ماهه و           
داد بیمار کمتر انجام شد و با درنظرگـرفتن اینکـه           با تع 

به هر حال موارد جدیدي که رضایت به انجام بیوپـسی           
نداشتند وارد طرح نشدند، ولی نتایج آن با این مطالعـه           

.هماهنگ است
ــمس و    ــسور ش ــط پرف ــه توس ــر ک ــه دیگ در مطالع
همکاران در همین مرکز و طی یک بررسی نوزده سـاله           

گــوس انجــام شــده، ارجحیــت مــورد پمفی1209روي 
پمفیگوس ولگر نسبت به پمفیگوس فولیاسـه مـشاهده         

بیماران پمفیگوس ولگاریس و هفت      %9/91. شده است 
نتـایج   .14درصد بیمـاران پمفیگـوس فولیاسـه داشـتند        

مطالعه ما با این مطالعه نیز از نظـر ارجحیـت بیمـاري             
.پمفیگوس در بین بیماران ایمنوبولوس هماهنگ است

العــه دیگــر در بیمارســتان رازي کــه شــامل  در مط
ــاري 1402 ــد از بیم ــورد جدی ــار و م ــاولی بیم ــاي ت ه

پمفیگوس ولگـاریس بـا درصـد فراوانـی          ،بود خودایمن
و  %6/11بولوس پمفیگوئید با درصـد فراوانـی         2/81%%

انـد  ذکر شده  %4/4پمفیگوس فولیاسه با درصد فراوانی      
ک نوع بیماري بـا     ازنظر درصد فراوانی به تفکی     که دقیقاً 

.15مطالعه ما مشابه است
در مطالعه موتاسیم که یک مطالعـه مـروري اسـت           

تـرین ایمنوبولـوس در جوامـع     بولوس پمفیگوئید شـایع   
ــه و    ــاریس در مدیتران ــوس ولگ ــیوع پمفیگ ــی و ش غرب

مطالعه ما نیـز شـیوع      . 16یهودیان اشکنازي بیشتر است   
.بیشتر پمفیگوس ولگاریس را نشان داد

ــر بیمــاران در مط ــا اکث شــامل (پمفیگــوس العــه م
در گـروه سـنی     )پمفیگوس ولگر و پمفیگوس فولیاسـه     

نزدیک به سـن متوسـط   قرار داشتند که تقریباً  49-40
مطالعه فوق اسـت کـه      شروع بیماري پمفیگوس در سه    

ذکر شـده اسـت و       15سال 2/42تا   13و14سال 12/42از  
کدام از ایـن  چکند، گرچه هییید میأها را ت  هاي آن یافته

. اندجدید پمفیگوس نبوده  موارددرصرفاًاولدو مطالعه 
موتاسیم و همکاران شیوع پمفیگوس     در مطالعه مروري  

50-60دهـه بیـشتر و در       در یـک  ولگاریس و فولیاسه  
.که با مطالعه مـا متفـاوت اسـت         16استسال ذکر شده  

.هاي نژادي باشدناشی از تفاوتتواندله میأاین مس

درC3بـادي   فراوانی روش مورد آزمون با آنتی     : 6جدول  
.افراد مورد مطالعه به تفکیک نوع بیماري

پمفیگوس 
ولگاریس

پمفیگوس 
فولیاسه

بولوس 
پمفیگوئید

درماتیت 
مزمن

C3 خطی
007/77/8(+)ممتد 

C3 خطی
007/77/8(++)ممتد 

C3 خطی
7/202/225/387/21(+)کانونی 

C3 خطی
3/102/2200(++)کانونی 
C3
اي شبکه
(+)کانونی 

3/101/1100

C3
اي شبکه
(++)کانونی 

3/102/2200

C3 خطی
، (+)فوکال 
اي شبکه
(+)کانونی 

3/10000

C3
negative

8/372/222/469/60
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مطالعــه دکتــر اســماعیلی و همکــاران کــه روي در
مورد جدید پمفیگوس ولگاریس انجام شده است،        140

و  7/423/41سن بیماران زن در هنگام شروع بیماري      
7/177/39سن بیماران مرد در هنگام شروع بیمـاري       

کـه در مطالعـه مـا سـن     و ازآنجـایی 17قید شـده اسـت   
یـک جـنس   بیماران در هنگـام شـروع بیمـاري بـه تفک        

مـشابه بـا     توان گفت که تقریبـاً    می ،بررسی نشده است  
.باشدمطالعه ما می

در مورد متغیر سن در بیماران بولـوس پمفیگوئیـد          
سـال در اکثریـت بـود و از    89-80در مطالعه ما گـروه    

مطالعه دکتر اسماعیلی و همکاران در همین مرکـز کـه         
. اسـت  باشد، حدود دو دهه بیشتر    مورد می  122شامل  

در این مطالعه در مورد بیماران بولوس پمفیگوئید سـن          
چنین نـسبت بـه   و هم18قید شده است18/65شروع  

پژوه و همکاران باز در همـین مرکـز         مطالعه دکتر دانش  
نظـر  کـه بـه    15سال ذکر شده نیز بیشتر است      4/59که  
رسد این تفاوت احتمالا ناشی از تعداد مـوارد پـایین       می

در مطالعـه مـا باشـد کـه نتوانـسته            بولوس پمفیگوئید 
گــر جامعــه بزرگتــر بیمــاران بولــوس خــوبی نــشانبــه

ــد  ــنی باش ــر س ــد ازنظ ــروري . پمفیگوئی ــه م در مطالع
ــوس    ــد ســن مــشخص شــیوع بول ــدون قی موتاســیم ب

و بـا مطالعـه     16پمفیگوئید در بیماران مسن بیشتر است     
.ما ازلحاظ سن مشابه است

جحیت جنسی  در مطالعه پرفسور شمس در مورد ار      
و در   13با ارجحیت زنـان    1/44:1در بیماران پمفیگوس    

مطالعه پرفسور شمس و همکاران نیـز ارجحیـت زنـان           
پـژوه  در مطالعه دکتر دانش   . 14گزارش شده است   1/5:1

در 39/1:1و همکــاران ارجحیــت زنــان بــا نــسبت     
در بولـوس پمفیگوئیـد و       34/1:1پمفیگوس ولگاریس،   

.15یاسه مشاهده شددر پمفیگوس فول36/1:1
ارجحیـت   ،در مطالعه دکتـر اسـماعیلی و همکـاران        

59/1:1مورد جدید پمفیگوس ولگاریس      140سنی در   
ــت   ــده اس ــزارش ش ــان گ ــر  . 17در زن ــه دکت در مطالع

اسماعیلی و همکـاران در بیمـاران بولـوس پمفیگوئیـد           

مشاهده شده  ) %2/35در مقابل   % 8/64(ارجحیت زنان   
هـا ارجحیـت    گـروه پمفیگـوس   مطالعـه مـا در      . 18است

ــوق  ــا چهــار مطالعــه ف ــاوت ب و 13و14و15و17جنــسی متف
ارجحیت جنسی مشابه در مـورد بولـوس پمفیگوئیـدها       

توانـد ناشـی از     له مـی  أایـن مـس   . داشت 18ما   با مطالعه 
له باشد که   أتعداد کمتر بیماران در مطالعه ما یا این مس        

سـنی  با توجه به اینکه در گروه پمفیگوس زنـان ازنظـر   
ناشـی از  cosmetic concernدلیـل  تر هستند، بهجوان

در . انـد عواقب بیوپـسی کمتـر در طـرح شـرکت کـرده           
مطالعه موتاسیم و همکاران ارجحیـت سـنی نـه بـراي            
پمفیگوس ولگاریس و نه براي پمفیگوس فولیاسه قیـد          

در مـورد متغیـر سـن در بیمـاران بولـوس            . نشده است 
.16شته استاي نداپمفیگوئید نیز اشاره

ــستقیم    ــانس م ــام روش ایمنوفلورس ــورت انج درص
یعنـی روش    سـالین نرمـال هاي آغشته بـه     برروي نمونه 

استاندارد طلایی، در مورد بیماران پمفیگوس ولگـاریس    
بادي اینترااپیدرمال و اینترسلولار    و فولیاسه رسوب آنتی   

بـادي  آمیزي با آنتی  اي با استفاده از رنگ    یا همان شبکه  
IgGرســوب . 5و8و12و18شــودشاهده مــیم ـIgG 95در%

بیمـاران بـا بیمـاري فعـال دیـده           %100موارد اولیـه و     
این الگو در پمفیگوس ولگاریس و پمفیگـوس     . 8شودمی

موارد بیماري فعال   %100در   IgGبا استفاده از  فولیاسه
earlyموارد %97و در  cases    و افـراد بـا ضـایعات کـم

در ایمنوفلورسـانس    لزوماC3ًرسوب  . مثبت خواهد شد  
شـود کـه ایـن      مستقیم بیماران پمفیگوس دیـده نمـی      

در IgG4بـادي   ناشی از ارجحیت آنتـی     له احتمالاً أمس
. 5کندپمفیگوس است که کمپلمان را فیکس نمی

در مطالعــه موتاســیم تنهــا از الگــوي اینتراســلولار  
در . 16نـام بـرده شـده اسـت        IgGبادي  اي با آنتی  شبکه
ه دکتر اسماعیلی و همکاران رسوب اینتراسـلولار        مطالع
IgG وIgM ــوس  140در ــاران پمفیگـ ــورد از بیمـ مـ

عنوان موارد جدید نشان داده     شده به ثبتولگاریس تازه   
اي اما راجع به درصـد آن در ایـن مطالعـه اشـاره             ؛است

.17نشده است
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صحبتی نشده   C3در این پنج منبع راجع به رسوب        
بـا ایـن پـنج       IgGازلحـاظ رسـوب     است که مطالعه ما     

. متفاوت بـوده اسـت     C3منبع مشابه ولی ازنظر رسوب      
دلیـل  شاید به این دلیل که در این مطالعات و منابع بـه        

تنها از آن اسـتفاده شـده اسـت،          IgGحساسیت بیشتر   
و الگوي آن مطالعه ما با این منـابع          IgGازلحاظ رسوب   

.بوده استبادي متفاوتمشابه ولی ازلحاظ نوع آنتی
بیمـار پمفیگـوس     58در  مطالعه بوچ و همکاران   در

Intercellular(ICS)ايالگوي شبکهولگاریس Spaces

اما .بود C3بیمار و در هفت بیمار توام با رسوب          51در  
) به فرمالین آغشتههاينمونه(موردآزمونروشمورددر

و  IgGبـادي   آنتـی ازپمفیگوس با اسـتفاده   در بیماران 
C3 ،خطی فوکال دیده شدوفوکالايشبکهالگوي.

عنوان کنترل سالم   در بیماران درماتیت مزمن که به     
وارد مطالعه شـدند، در همـه بیمـاران نتـایج منفـی بـا               

ــی  ــتفاده از آنت ــادي اس ــون  IgGب ــورد آزم در روش م
ــاً  ــد و نهایت ــشاهده ش ــی، ارزش  ،م ــساسیت و ویژگ ح
ورد کـل بیمـاران     ترتیب در م ـ  اخباري مثبت و منفی به    

.بود%47/91و %100، %100، %21/34پمفیگوس 
مطالعات ایمونوفلورسـانس مـستقیم بـا اسـتفاده از          

در مـورد مـدیاي     . مدیاهاي مختلف انجـام شـده اسـت       
فرمالین که هدف این مطالعه قرار دارد تعداد مطالعـات          

عـلاوه در اکثـر مـوارد در        به. محدود و ضدونقیض است   
در مطالعـه   . ئیات قید نشده اسـت    قسمت روش اجرا جز   

ــوي    ــه الگ ــضیل راجــع ب ــه تف ــه ب ــل گرچ ــروري پات م
ولی در یک مورد     ؛ایمونوفلورسانس مستقیم بحث نشده   

بـا فرمـالین     سـالین نرمـال DIFهـاي   به همراهی یافته  
. 19اشاره شده است

در مطالعه مرآ و همکاران که اثر مدیاي فرمالین ده          
ش بیمـار پمفیگـوس     درصد را با نیتـروژن مـایع در ش ـ        

ولگاریس، شش بیمار بولوس پمفیگوئید و شـش بیمـار          
هـاي  لوپوس در مقایـسه بـا شـش بیمـار بـا تـشخیص             

راجع به تکنیک انجـام      ،غیرمرتبط را بررسی کرده است    
هـا در فرمـالین بودنـد در        آن و مدت زمانی کـه نمونـه       

فقـط گفتـه شـده کـه         ؛مقاله چیزي ذکر نـشده اسـت      
دقیقــه 40رون آوردن از فرمــالین هــا بعــد از بیــنمونــه

هـا الگـوي مـشابه بـا     در پمفیگوس. اندتریپسینیزه شده 
نیتروژن مایع با استفاده از فرمـالین ذکـر شـده اسـت،             

، C3 ،IgAدر مـورد  . IgGآمیزي البته با استفاده از رنگ    
IgMو فیبرینوژن نتایج منفی شده است .

روژن در بولوس پمفیگوئید فلورسانس مشابه بـا نیت ـ       
دست آمد و تنها یک بیمـار بـراي         به C3و   IgGمایع با   

IgG    و فیبرینوژن مثبت شد، در لوپوس هم الگو مـشابه
بـیش از بقیـه ثبـت     IgMو IgGبا نیتروژن مایع بـود و       

رسـد نتـایج ایـن      نظـر مـی   ازنظر الگـو بـه    . 20شده است 
مطالعه در بیماران پمفیگوس شبیه بیمـاران مـا باشـد،           

توان این چنین اسـتنباط  است ولی می گرچه قید نشده  
چـون الگـوي مـشابه بـا انجـام روش روي نمونـه             . کرد

اي و  صورت شبکه نیتروژن مایع مشاهده شده است و به      
البتـه در مـورد نـوع       . اینترسلولار دراپیدرم بـوده اسـت     

IgGبادي با مطالعه ما متفاوت بوده و تنهـا نتـایج            آنتی

له أکرد که ایـن مـس     توان تصور   مثبت شده است که می    
ناشی از تعداد اندك بیماران در این مطالعه باشد یـا بـا            

فوق مربوط به سـی سـال پـیش          توجه به اینکه مطالعه   
C3هـاي تشخیـصی     ناشی از بهبود کیفیت کیت     ،است

. نسبت به گذشته باشد
در مورد بیماران بولوس پمفیگوئید باز مطالعه راجع        

چـون مـشابهت بـه      ولـی    ؛به الگو صحبتی نکرده اسـت     
موارد ایمنوفلورسانس مستقیم در مدیاي نیتروژن مـایع   

مـا متفـاوت     پس از این لحاظ بـا مطالعـه        ،داشته است 
چــون نتــایج مثبــت در مــورد بیمــاران بولــوس . اســت

ازلحـاظ نـوع    . پمفیگوئید در مطالعه ما کم بـوده اسـت        
C3بادي نیز بیماران بولوس پمفیگوئید هـم بـراي          آنتی

انـد کـه در مطالعـه مـا متفـاوت و            ثبت شده م IgGهم  
له در مـورد    أایـن مـس   . انـدکی بهتـر بـود      C3نتایج بـا    

بیماران پمفیگوس ولگاریس هم در مطالعه ما دیده شد         
و با توجه به اینکه در روش ایمنوفلورسـانس نیـز همـه             

مثبت داشـتند، حـداقل در    C3موارد پمفیگوس رسوب    
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با توجه به اینکه    توان گفت   مورد بیماران پمفیگوس می   
در این مطالعه قید نشده است که بیماران شامل مـوارد           

شـاید ناشـی از      ،اند یـا خیـر    جدید یا تحت درمان بوده    
و بهبود حساسیت   شدهاستفادهتشخیصیکیتدرتفاوت
بـا گذشـت زمـان یـا     C3هاي تشخیـصی رسـوب    روش

.ها در اثر درمان باشدباديناشی از تیتر متفاوت آنتی
ویژگی و ارزش اخبـاري      ،چنین ازنظر حساسیت  هم

ولی با توجه بـه      ؛نشدهگرچه اعداد ارائه   ،مثبت و منفی  
درسـتی  اینکه در هفده بیمار از هجده بیمار تشخیص به 

انجام گرفته و موارد مثبت کـاذب آن در گـروه کنتـرل             
تـوان تخمـین زد کـه نـسبت بـه      لذا می؛کم بوده است 

ولـی ازلحـاظ ویژگـی       ؛سـت تر بوده ا  مطالعه ما حساس  
بنــدي چنــین درجــههــم. دو مطالعــه یکــسانندتقریبــاً

مــشابهی ازنظــر شــدت رنــگ صــورت گرفتــه و شــدت 
هاي مـدیاي فرمـالین کمتـر بـوده     پذیري در نمونه  رنگ

.20باشدله مشابه با مطالعه ما میأاست که این مس
در یک مطالعه دیگـر روي مـدیاي فرمـالین مـدت             

ها در فرمالین ده درصد قرار بگیرند       هکه اگر نمون  زمانی
مورد بررسی قرار    ،کنندشان را حفظ می   ایمنورکتیویتی

این مطالعـه شـامل دوازده بیمـار بولـوس          . گرفته است 
پمفیگوئید، شش بیمـار پمفیگـوس ولگـاریس و شـش           

هـا  عـلاوه نمونـه   بیمار درماتیت هرپتیفرمیس بوده و به     
ل میـشل هـم قـرار       بعد از درآوردن از فرمالین در محلو      

.هاي فـروزن تـازه مقایـسه شـدند       داده شدند و با نمونه    
ــگگرچــه ــسمن رن ــه آرب ــر دو در مطالع ــا ه ــذیري ب پ

وري در بادي یکـسان و بعـد از ده دقیقـه از غوطـه      آنتی
فرمالین غیراختصاصی شد، در پمفیگـوس ولگـاریس و         

بادي هرپتی فرم بعد از ده دقیقه با هر دو آنتی         درماتیت
و تـا دو     C3سـاعت بـا     ولوس پمفیگوئیـد تـا نـیم      و درب 

.21الگوي مشابه فروزن تازه مشاهده شدIgGساعت با 
ــاهش شــدت   ــشاهده و ک ــورد م ازلحــاظ الگــوي م

،ها مشابه با مطالعـه مـا      پذیري در مورد پمفیگوس   رنگ
اي در اپیدرم و در بولوس پمفیگوئیدها خطـی در          شبکه

. بوده است  C3ون  بد /با  IgGدرمواپیدرمال جانکشن با    

ولـی   ؛در مورد حساسیت و ویژگی صحبتی نشده اسـت        
تـوان  شده مـی  از همراهی با فروزن تازه طی زمان گفته       

يمتفـاوت و ویژگـی بـالا   يتخمین زد حـساسیت بـالا   
.مشابه با مطالعه ما داشته استتقریباً

صـورت خطـی در     در مطالعه ما یک الگوي جدید به      
ــی ف  ــشن ول ــدرمال جانک ــال درمواپی ــته(وک ) غیرپیوس

مشاهده شد که این الگو در بیماران گروه پمفیگـوس و           
بیمـار   27مجموعـا در    (درماتیت مزمن نیز دیـده شـد        

در مـورد الگـوي     ). از کل بیماران دیده شـد      %)36/48(
اي اینتراپیدرمال فوکال در این مطالعه و فقـط در        شبکه

ــورد بیمــاران پمفیگــوس  ) شــامل ولگــر و فولیاســه(م
ه شــد و در بیمــاران کنتــرل و در گــروه دیگــر مــشاهد

تـوان  بیماران یعنی بولوس پمفیگوئید دیـده نـشد، مـی       
گفت که نوع تغییریافته الگـوي قابـل انتظـار در مـورد             

مستقیم در مدیاي حاوي فرمالین است      ایمنوفلورسانس
و  تواند باشد ثیر فرمالین می  أآن ناشی از ت   شدنو فوکال 

شـود،  ماران پمفیگوس دیده می   فقط در بی  کهاز آنجایی 
روش فرمـالین  ،ایـن مطالعـه   طبـق رسد  نظر می بهپس  

ــوس  درخــصوص ــشخیص بیمــاري پمفیگــوس از بول ت
اندازه کـافی  ولی به ؛باشدکنندهبتواند کمک  ،پمفیگوئید

دیگـر  هـاي تشخیـصی   در کنار تست  لذاحساس نیست 
.تواند براي تشخیص پمفیگوس به کار رودمی

در مورد بیماران پمفیگـوس ویژگـی و      در مطالعه ما  
یکـسان   C3و   IgGارزش اخباري مثبت بـا اسـتفاده از         

کمـی   C3ولی حساسیت و ارزش اخباري منفی با         ؛بود
دلیـل  به C3دلیل مقاومت بیشتر    بیشتر بود که شاید به    

باشـد و نیـز      IgGساختار مولکولی متفاوت نـسبت بـه        
اند ناشـی  شدهدلیل تعداد کم مواردي که مثبت شاید به 

چنــین له هــمأایــن مــس. از کمــی تعــداد نمونــه باشــد
تواند ناشی از تفاوت در     می ،گفته شد  طور که قبلاً  همان

ثیر درمـان،   أت ـ(هـاي در هنگـام مطالعـه        باديتیتر آنتی 
ــاوت ــصی   تف ــت تشخی ــاوت در کی ــا تف ــژادي ی ــاي ن ه
.باشد)شدهاستفاده

وضـوح در   بـه پـذیري   نتیجه در مـورد شـدت رنـگ       
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قایسه با روش استاندارد طلایـی کـاهش یافتـه بـود و          م
چـه بـا    IgGبـادي   چه با آنتی   ،کدام از موارد مثبت   هیچ
و چه در مـورد بیمـاران پمفیگـوس و در          C3بادي  آنتی

پـذیري شـدید    مورد بیماران بولـوس پمفیگوئیـد رنـگ       
یـا  ) +1(مشاهده نشد و همه موارد مثبت خفیـف         ) +3(

توانـد ناشـی از آزار      له مـی  أساین م . بودند) +2(متوسط  
و فـراوري ها طی باديشدن آنتیبافتی فرمالین و شسته  

که در این مطالعـه     از آنجایی . ناشی از اثر زمان باشد    نیز
هــاي هفتــه بعــد از تمــاس بــا فرمــالین تمــامی نمونــه

تـر  هاي تازهشدند، شاید استفاده از نمونه آمیزي می رنگ
.م باشدأپذیري بیشتر توبا ایمنوراکتیوتی بیشتر و رنگ

در IgGبا توجه بـه اینکـه مـشاهده رسـوب خطـی      
هاي ایمنوبولوس  درمواپیدرمال جانکشن به نفع بیماري    

ــدرمال ــا   اینتراپی ــتیک ی ــوس پارانئوپلاس ــل پمفیگ مث
اپیـدرمال  هـاي ایمنوبولـوس سـاب     اریتماتو و یا بیماري   

هاي فرمـالین حـداقل     روي نمونه  DIFلذا   ؛5و6و8و12ستا
هاي ایمنوبولوس با الگـوي خطـی در        در افتراق بیماري  

درمواپیدرمال جانکشن از موارد سالم موفق نیـست کـه          
هم بـا اسـتفاده      ،شده آن ید حساسیت پایین مشاهده   ؤم

کـه الگـوي    عـلاوه ازآنجـایی   است و به   C3و هم    IgGاز  
لـذا   ؛شـود فوق در بیماران درماتیـت مـزمن دیـده مـی          

.ویژه هم نیستC3نه IgGاندازه کافی نه با به
ایمنوفلورسانس مستقیم درصـورت     مگیریمی نتیجه

شدن روي نمونه بیوپسی پوسـت یـا مخـاط قـرار            انجام
شده در فرمالین ده درصـد نـسبت بـه نمونـه قـرار        داده
پـذیري کمتـر    با شـدت رنـگ     سالیننرمالشده در   داده

خفیف تا متوسـط در روش فرمـالین در مقابـل       (مندأتو
).سالیننرمالط تا شدید در روش متوس

در مورد ارزش تشخیصی ایمنوفلورسـانس مـستقیم      
شـده  هاي بیوپسی پوست و مخاط قـرار داده       روي نمونه 

،در فرمالین ده درصد در بیماران پمفیگـوس ولگـاریس         
C3بـادي   حساسیت و ارزش اخباري منفی هم با آنتـی        

کمتـر از انجـام ایـن روش روي         IgGبـادي   هم با آنتـی   
شـده در   هاي بیوپسی پوسـت و مخـاط قـرار داده         نمونه
ولی در مورد ارزش اخباري مثبـت و         ؛است سالیننرمال

کنـد و   ویژگی بـا روش اسـتاندارد طلایـی برابـري مـی           
تواند در مواردي کـه نمونـه تـازه بـه هـر دلیـل در                می

ــوس     ــاري پمفیگ ــشخیص بیم ــست در ت ــترس نی دس
.کننده باشدکمک

ی ایمنوفلورسـانس مـستقیم   در مورد ارزش تشخیص   
هاي بیوپسی پوست و مخاط قرار داده شـده         روي نمونه 

در فرمالین ده درصـد در بیمـاران بولـوس پمفیگوئیـد            
حــساسیت، ویژگــی، ارزش اخبــاري مثبــت و ارزش    

بـادي  هـم بـا آنتـی      C3بـادي   اخباري منفی هم با آنتی    
IgG       هـاي بیوپـسی    کمتر از انجام این روش روي نمونه

.استسالیننرمالشده در مخاط قرار دادهپوست و 
پــس در بیمــاران بولــوس پمفیگوئیــد انجــام روش  

هاي بیوپسی پوست   ایمنوفلورسانس مستقیم روي نمونه   
و مخاط آغشته به فرمالین با مثبت واقعی کم و مثبـت            

نتایج اندکی بهتر    IgGدر مورد   (کاذب زیاد همراه است     
اندارد طلایـی و بـه      لذا در مقایسه با اسـت      ؛)است C3از  

بـادي حـساسیت، ویژگـی، ارزش       تفکیک هـر دو آنتـی     
اخباري مثبـت و ارزش اخبـاري منفـی کمتـري دارد و       

عنوان جایگزین خوبی براي روش استاندارد      تواند به نمی
.طلایی باشد
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Background and Aim: Direct immunofluorescence (DIF) is
represented as a gold standard method in diagnosis of
autoimmune blistering dermatoses. Normal saline, liquid
nitrogen and michel’ solution are a widely accepted media for
preserving biopsy samples of skin or mucosa before DIF
examination. Occasionally clinicians put the biopsy specimen
taken for DIF in formalin 10%, occasionally clinicians
ordered DIF retrogradely and only a paraffin-embedded
biopsy specimen exposed to formalin 10% is available. To
determine the diagnostic value of DIF when it was performed
on biopsy samples of skin or mucosa exposed to formalin
10% in comparison to the same biopsy samples exposed to
normal saline.

Methods: In 74 patients (38 immunobullous and 23 chronic
dermatitis), which the latter served as the normal controls, 2
perilesional punch biopsy of skin or mucosa were done, one
put in formalin 10% and fixed in paraffin and one put in
normal saline, and DIF was done on both samples.

Results: DIF sensitivity and specificity was with IgG 31.5%
and 100% in pemphigus and 15.36% and 93.44% in BP, with
C3 39.47% and 100% in pemphigus and 7.69% and 91.80% in
BP, respectively.

Conclusion: DIF on specimens exposed to formalin 10% in
comparison to specimens exposed to normal saline is less
sensitive but approximately as specific as it is in the diagnosis
of pemphigus and BP patients and especially can be useful in
pemphigus patients when only a formalin exposed samples is
available.

Keywords: biopsy, immunofluorescence, autoimmune
blistering dermatoses
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