
 

  2 ي ، شماره2 ي دوره، 1390 تابستان، ت و زيباييــپوس

   ولگاريس  مبتلايان به پمفيگوسبادي درآنتينوكلئرآنتيي فراواني  مقايسه
  با گروه شاهد

  
  مقدمه

پمفيگوس يك بيماري تاولي خـودايمن اختـصاصي        
 ولگـاريس   پمفيگـوس . پوست و غشاهاي مخاطي اسـت     

 نــوع ايــن بيمــاري در ايــران و بــسياري از تــرين شــايع
  .1-4آسيايي استكشورهاي 

  

  
گرفته شيوع ايـن بيمـاري در        طبق مطالعات صورت  

  از سـاير كـشورها و سـن مبتلايـان كمتـر            يشترايران ب 
) %70(از طرفــي در اكثــر بيمــاران ايرانــي ، دباشــ مــي

زمان پوست و مخاط وجود دارد كه مسبب        درگيري هم 
  . 2-4ومير بيشتر است آگهي بدتر و مرگپيش

  1قلندرپورعطار نوشين سيده
   2نرگس قنديدكتر 
  3حصاري كامياب كامبيزدكتر 
  2مريم غياثي دكتر

  2وهژپ مريم دانشدكتر 
  4مژگان كاربخشدكتر 

 2شيدا شمسپروفسور 
 
ــشكده. 1 ــكي،  دان ــشگاهي پزش ــوم دان  عل

  .ايران، تهران، تهران يپزشك
 پزشــكي علــوم دانــشگاهگــروه پوســت، . 2

  .ايران، تهران، تهران
ــيب. 3 ــروه آس ــي،  گ ــشگاهشناس ــوم دان  عل

  .ايران، تهران، تهران پزشكي
 علـوم  دانـشگاه ،  گروه پزشكي اجتمـاعي   . 4

 .ايران، تهران، تهران پزشكي

  :ي مسئول نويسنده
    نرگس قنديدكتر 
، وحـدت اسـلامي   ميـدان   ،  حـافظ  خ،  تهران

ـــبيم ــت، تان رازيـارســ ــروه پوســ  ، گــ
   :پست الكترونيك
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  . اعلام نشده است :تعارض منافع

پمفيگوس يك بيماري تاولي خودايمن اختصاصي پوست و غـشاهاي مخـاطي             :زمينه و هدف  
بـا  . بافت همبنـد مـشاهده شـده اسـت      هاي    بيمارياست كه در مطالعات پيشين همراهي آن با         

در ) Anti Nuclear Antibodies) ANAهايي از قبيل ديبا اتوآنتيوجود، توجه به اين مسئله
 مثبـت در بيمـاران      ANAهدف از اين مطالعه بررسي فراوانـي        . دباش  ميمبتلايان دور از ذهن ن    

  . آن با گروه كنترل بوده استي   و مقايسهولگاريس پمفيگوس
  

لا به  ـتـاران مب ـمان بي ـاران از مي  ـروه بيم ـ گ اهديــ ش  وردـم ي  هـن مطالع ـ در اي  :روش اجرا 
و گروه شاهد از ميان مراجعين غيـرمبتلا         تهران بيمارستان رازي   بستري در  ولگاريس  پمفيگوس

، سـن  ها بود كـه درآن متغيرهـايي ماننـد         آوري اطلاعات فرم ثبت داده    ابزار جمع . انتخاب شدند 
روش  بـه    ANAدر اين مطالعـه   . شد ثبت مي  ANA آزمايش   ي  فنوتيپ بيماري و نتيجه   ،  جنس

  . شدگيري  اندازه) HEP2( ايمونوفلورسانس غيرمستقيم
  
افـراد گـروه    % 10 و   ولگاريس  پمفيگوسمبتلا به   )  نفر 30 نفر از    8(بيماران   %7/26 در: ها  يافته

 در ANA الگـوي  ترين شايع). P=095/0(مثبت گزارش گرديد     ANA)  نفر 30 نفر از    3(كنترل  
  ). P=206/0( اي بودكنترل الگوي نقطهبيماران الگوي هموژن و در افراد گروه 

  
 مـشابه بـا مطالعـات       شـاهد  در گـروه     ANA ، فراواني موارد مثبت   در اين مطالعه  : گيري  نتيجه

با آمار موجـود   آمده دست  بهفراواني ولگاريس پمفيگوس اما در گروه بيماران مبتلا به     ،دبوپيشين  
آزمايـشگاهي و   هـاي     ساسيت كيـت  تفـاوت در ميـزان ح ـ     . بوددر برخي مطالعات قبلي متفاوت      

جملـه   از،   گزينش بيماران مورد مطالعه    ي   و تفاوت در نحوه    ANA درنظرگرفتن    مثبت ي  آستانه
مبـتلا بـه     بـاليني بيمـاران      گيري  پي.  اين اختلاف باشد   ي  كنندهتواند توجيه عواملي است كه مي   

توصيه فت همبند   باهاي    بيماري وجود علايم    درصورت ANAدرخواست   و   ولگاريس  پمفيگوس
  . دشومي

  
 بافـت   هـاي خـودايمن      بيماري ،(ANA)بادي  نوكلئرآنتيآنتيولگاريس،    پمفيگوس :ها  واژهكليد
 همبند
  

  1/3/90: پذيرش مقاله           11/2/90 :دريافت مقاله
  69-77 ):2 (2ي  ، دوره1390پوست و زيبايي؛ تابستان 

   پژوهشييمقاله
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ــهگرچــه پمفيگــوس ــوا  ب ــودايمن ن عن ــاري خ بيم
شود ولي در مطالعـاتي كـه         اختصاصي درنظر گرفته مي   

هـاي    بيمـاري تاكنون انجام شده همراهي پمفيگوس با       
 بولـــوس، 5گـــراويسخـــودايمن از قبيـــل مياســـتني

و  7خــودايمن تيروئيــد هــاي  ، بيمــاري6پمفيگوئيــد
، 8-13بافـــت همبنـــد ماننـــد لوپـــوسهـــاي  بيمـــاري

. شاهده شــده اســت مــ16 و شــوگرن14و15اســكلرودرمي
-Senear پمفيگوس اريتماتو يـا سـندرم     ،  عنوان مثال   به

Ushler شــناخته شــده از همراهــي   ي  يــك نمونــه 
  . 17دباش مياريتماتو  پمفيگوس فولياسه با لوپوس

Anti Nuclear Antibody (ANA) يـك  عنـوان    بـه
خــصوص   بــههــاي خــودايمنمــاركر غربــالگري بيمــاي

ه لوپوس و اسكلرودرمي    بافت همبند ازجمل  هاي    بيماري
توانـد حتـي    مـي بادي    اين اتوآنتي . شوددرنظرگرفته مي 

هـا قبـل از ايجـاد علائـم بيمـاري در فـرد مثبـت                سال
بـادي در  البته لازم به ذكر است كـه ايـن آنتـي    . 18شود

مـزمن  هـاي     بيمـاري بسياري از شرايط ديگـر از قبيـل         
مـصرف  چنـين      هـم   و هـا   ، سـرطان  كبدي و يـا كليـوي     

ــا ــدرالازين داروه ــل هي ــائين، يي از قبي ــد پروك  و آمي
تواند مثبـت    نيز مي  20سالم يا حتي در افراد      19كينيدين

 الزامـاً بـه معنـي وجـود         ANAبـودن     پس مثبـت  . شود
  .دباش ميبيماري در فرد ن

پمفيگـوس  با توجه به ماهيت خـودايمني بيمـاري         
در  ANA هـايي از قبيـل    بادي حضور اتوآنتي ولگاريس،  

بادي  حضور اين اتوآنتي   د و باش   نمي ذهن از رمبتلايان دو 
 آگهـي  پـيش  رونـد درمـان و   گيري  ، پي نظر تشخيص  از

چنـين    هـم . توانـد حـائز اهميـت باشـد         مـي  پمفيگوس
 از نظر تشخيص زودهنگـام بيمـاري        ANAبودن    مثبت

 فعاليـت ايـن   پـايش   خودايمن بافـت همبنـد همـراه و         
 تـه در  الب. كننـده باشـد    توانـد كمـك    مـي   نيز ها  بيماري
و همكاران به بررسـي      Mejriكه در آن دكتر      اي  مطالعه

-non-organ و organ-specificهاي   بادي شيوع اتوآنتي 

specific  ــه ــوس پرداخت ــه پمفيگ ــان ب ــد  در مبتلاي ، ان
نتوانستند تفاوت معناداري را از نظـر آمـاري بـين ايـن         

بيماران و گروه كنترل نشان دهند ولـي در عـين حـال       
 باليني و سرولوژيك اين افراد      گيري  ، پي ناين نويسندگا 

  . 21را پيشنهاد كردند
 در  ANAبـودن     با توجه به اين كـه فراوانـي مثبـت         

 در ايران تا كنون مـورد       ولگاريس  پمفيگوسمبتلايان به   
د تـا   ش ـ حاضـر طراحـي      ي  مطالعه،  بررسي قرار نگرفته  

ــي ــوارد فراوان ــاران ANA م ــت در بيم ــه  مثب ــتلا ب مب
  . دشو  مقايسهشاهدگروه  با  تعيين وسولگاري پمفيگوس

  
  اجراروش 

شـاهدي گـروه بيمـاران از       ـ    مورد ي  در اين مطالعه  
 ولگـاريس   پمفيگوس سال مبتلا به     12ميان افراد بالاي    

ــستري در ــشخيص  تهــران بيمارســتان رازي و ب كــه ت
هيـستوپاتولوژي و   ،   از نظر كلينيكي   ولگاريس  پمفيگوس

درمان  شده و هنوز تحت    ايمونولوژي براي ايشان قطعي   
 انتخاب بـدين    ي  نحوه. قرار نگرفته بودند انتخاب شدند    

زمـان شـروع مطالعـه تمـامي مـوارد       صورت بود كـه از   
ــد  ــوسجدي ــاريس پمفيگ ــه درولگ ــستري   ك بخــش ب

ي كـه معيارهـاي ورود بـه مطالعـه را           درصورتشدند   مي
ــه داشــتند  اطلاعــات ضــروري در مــورد ي پــس از ارائ

وارد مطالعـه   ،   تمايـل  درصـورت آن و   پژوهش و اهداف    
لازم به ذكر اسـت كـه ايـن طـرح توسـط             . گرديدند مي

 اخلاق پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران          ي  كميته
با توجه به ايـن كـه ممكـن         . بود قرار گرفته    تأييدمورد  
هاي   ، بيماري اتوايميون هاي  بيماريساير    در ANA است

 داروهايي  و مصرف ها    ، سرطان مزمن كبدي و يا كليوي    
پروكائين آميد و كينيـدين مثبـت   ، از قبيل هيدرالازين 

گـر ايمنـي،      سـركوب شود و نيز با توجه به اثر داروهاي         
ها از جملـه اسـتروژن      اختلالات نقص ايمني و هورمون    

 ايـن   دارايتمـامي مبتلايـان     ،  بر روي سيـستم ايمنـي     
جمعيت گروه كنترل نيز    . ندشدشرايط از مطالعه خارج     

نندگان غير مبتلا به پمفيگوس با سن بيش از         كمراجعه
 سال بودند كـه هـيچ يـك از معيارهـاي خـروج را               12

حال از نظـر سـن و جـنس بـا گـروه             نداشته و در عين   
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  همكاران  وقلندرپورعطار
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 عمــومي داشــتند و بــه درمانگــاه خــواني هــمبيمــاران 
  . بيمارستان رازي مراجعه كرده بودند

ــه ــري در مطالع ــاس  ،  حاض ــر اس ــه ب ــم نمون   حج
فراوانــي در گــروه و  %3/37وه بيمــاران فراوانــي در گــر

 بـا   Blondin دكتـر    ي  حاصله از مطالعـه   % 8شاهد برابر   
كـه    محاسبه گرديد  2/0 برابر با    β و   05/0 برابر   αفرض  

گـروه كنتـرل    عنـوان      بـه   نفـر  30 بيمار و    30در نهايت   
ها آوري اطلاعات فرم ثبت دادهابزار جمع. انتخاب شدند

كننده و سؤالاتي در مـورد      بود كه شامل كد فرد شركت     
، پوستي( پمفيگوس در مبتلايان   فنوتيپ،  جنسيت،  سن

 ANAو نتيجـه آزمـايش   ) مخاطي ـ  مخاطي و پوستي
پس از اخذ رضـايت كتبـي افـراد         . بود) مثبت يا منفي  (

خون گرفته  ي    از ايشان نمونه   ،جهت شركت در مطالعه   
ــه كــد فــرد   ــه آزمايــشي كــه منــدرج ب شــده و در لول

سـرم  جـا    آنبود به آزمايشگاه ارسال و در   ه  كنند  شركت
پـس از   . گرديـد  نگهداري مـي   ـ70استخراج و در دماي   

،  نمونه مربـوط بـه گـروه بيمـاران         30آوري  اتمام جمع 
ثبت اطلاعات بيمـاران توسـط پژوهـشگر    ي    نامه پرسش

 سازي  منظور يكسان  بازبيني به . گرفت مورد بازبيني قرار  
  ، ز نظـر سـني و جنـسي       گروه بيماران و گروه كنتـرل ا      

(group matching)   انجام شد به اين صورت كـه سـن 
نهايت با توجـه     در،  بندي شد ساله طبقه 10هاي  در بازه 

 سـني گـروه     ي  به تعداد و جنس بيمـاران در هـر بـازه          
 مـشابه ارزيـابي روي      ي  كنترل نيز انتخاب و بـه شـيوه       
 60بـرروي   در نهايـت    . نمونه خونـشان صـورت گرفـت      

بـا  ( به روش ايمونوفلورسانس غيرمستقيم      ANAنمونه  
چـك و نتيجـه   ) HEP-2 حـاوي هـاي     استفاده از كيـت   

  . گزارش گرديد
به اين صورت بود كـه  ANA   انجام آزمايشي نحوه

هــايي كــه از قبــل  شــده بــر روي لام ســرم رقيــق ابتــدا
هـا     آن  بـر روي   HEP2)( تليـال انـسان    اپـي هـاي     سلول

 لام سـه    ،دقيقـه  30ريخته و بعد از طـي       ،  فيكس شده 
لازم به ذكر است كـه  . شدشسته ميPBS  نوبت با بافر

بر روي هر لام كنترل مثبت و منفي نيز فـيكس شـده             

 كـه محتـوي   DAKO kits  بعـد از ي در مرحلـه . اسـت 
  ضـــدايمونوگلوبولين انـــساني كونژوگـــهبـــادي  آنتـــي

)FITC conjugated rabbit anti-human antibodies (
هستند استفاده شد و  انساني IgA و IgG ،IgMبرعليه 

 PBSبــا بــافر  مجــدداً  لام، دقيقــه30پــس از گذشــت 
شسته و در پايان لام در زير ميكروسـكوپ فلورسـانس           

 درصـورت . گرديـد  رؤيـت    توسط تكنـسين آزمايـشگاه    
الگوي مربوطه گزارش و سرم جهـت    ،  نتيجهبودن    مثبت

 تـا آخـرين تيتـري كـه الگـو در آن             ANAتعيين تيتر   
 ي  نتيجـه عنـوان      بـه   و اين تيتر   شدهد رقيق    ش اهدهمش

لازم به ذكر است كه در اين مطالعه        . دش  مينهايي ثبت   
  . اولين تيتر مثبت در نظر گرفته شدعنوان   به  ــــتيتر

در اين مطالعه متغيرهاي وابـسته عبـارت بودنـد از           
كورتيكواستروييد  تجمعي دوز و ANA نظر از بودن  مثبت

 خونـشان   ي  يماران پس از اخذ نمونـه     سيستميكي كه ب  
متغيرهـاي  .  دريافـت كردنـد    گيـري   پيدر طي يك ماه     

  . جنس و فنوتيپ بيماري بود، مستقل نيز شامل سن
 16ي  نـسخه ها توسط پژوهشگر وارد     در نهايت داده  

شـده و   SPSS (SPSS Inc., IL, USA) آماري افزارنرم
بـاط  اطلاعات توصيفي به صورت جـداول فراوانـي و ارت         

 هـاي  كارگيري آزمـون  متغيرهاي مطالعه با يكديگر با به     
 متغيرهاي كمـي    ي  براي مقايسه  t-test( مناسبآماري  

)  متغيرهـاي كيفـي  ي كاي براي مقايـسه مربع و آزمون   
  . مورد تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

ــژوهش   ــن پــ ــه  30در ايــ ــتلا بــ ــار مبــ  بيمــ
گـروه كنتـرل    عنـوان      بـه   فرد 30 و   ولگاريس  پمفيگوس

خصوصيات دموگرافيك افراد   . مورد مطالعه قرار گرفتند   
  .  شده استارايه 1كننده در جدول شركت

 بيمــار مبــتلا بــه   30در ايــن مطالعــه از ميــان  
مثبــت  ANA) %7/26( نفــر8 در ولگــاريس پمفيگــوس

نفـر   3در گزارش گرديد در حالي كه در گـروه كنتـرل       
)10% (ANA     حقيقـت شـيوع    در.  مثبت وجـود داشـت
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ANA       برابـر گـروه شـاهد بـود       3مثبت در گروه مـورد  
ــانس  ( ــسبت ش ــا 273/3ن ــلهب ــان   فاص % 95ي اطمين

 شـده از لحـاظ     ولي تفـاوت مـشاهده    ) 832/13-774/0
بايـد اشـاره    ). P=095/0(  نيامـد  دست  بهمعنادار  آماري  

 مثبـت تلقـي     ــــ ـ ي  كرد كه در ايـن مطالعـه آسـتانه        
ثبـت نيـز تيتـر      گرديده و اكثر افراد با نتيجه آزمايش م       

اله مبـتلا بـه     ـ س ـ 53تنها در يك خـانم      . داشتندـــــ  
  ــــــ ـمخـاطي تيتـر    ـ  تيـ پوسولگـاريس پمفيگـوس

ساله مبتلا به نوع مخاطي بيمـاري        44و در يك خانم      
بـين ميـزان فراوانـي     چنـين     هم. گزارش شد ـــــ  تيتر  

ANA  ــا  در گــروه بيمــار و كنتــرل از نظــر جــنس و ي
 بـه   P( نداشـت  داري وجـود    تفاوت معنـي   ميانگين سن 

  ). 2جدول () 171/0 و 338/0ترتيب 
مثبـت بـه    ANA در اين مطالعه اكثريـت بيمـاران  

 مبتلا بودنـد ) %5/62(مخاطي بيماري  ـ  فنوتيپ جلدي

اي ميـان نـوع بيمـاري در گـروه مبتلايـان و             اما رابطـه  
). P=760/0(  گـــزارش نگرديـــدANAبـــودن  مثبـــت

% 5/87  در ANAفلورسـانس   وي ايمونـو  الگ ـچنـين     هم
هموژن و در سـاير مـوارد سـنتروميك         )  نفر 7( بيماران

 الگوي مـشاهده شـده      ترين  شايعبود اما در گروه شاهد      
گزارش گرديد كـه البتـه ايـن        ) %7/66(اي  الگوي نقطه 

 در دو گـروه از      ANA الگوي   ترين  شايعاختلاف در نوع    
  ). P=206/0( معنادار محسوب نشد آماري نظر

ــم ــين ه ــور بررســي   چن ــه منظ ــه ب ــن مطالع  در اي
 بيمـاري دوز  بـر روي شـدت   مثبـت   ANAاثراحتمالي

تجمعي كورتيكواستروييد سيستميكي كه بيماران پس      
 گيـري   پـي  خونـشان در طـي يـك مـاه           ي  از اخذ نمونه  

محاسـبه گرديـد و ملاحظـه شـد كـه           ،  دريافت كردنـد  
ميانگين دوز تجمعي كورتيكواستروئيد در طي يك ماه        

 گرم بـا انحـراف     ميلي 9/2130مثبت   ANAدر بيماران   
گـرم بـا     ميلـي 2/1905 و در ساير بيماران      1/998 معيار

را معنـاداري    آماري    بود كه تفاوت   4/815معيار  انحراف
  ).P=662/0( ددانمينشان 
   
  بحث

هدف اصلي ما از انجام ايـن مطالعـه تعيـين شـيوع            
 و ولگاريس  پمفيگوسدر مبتلايان به     ANAبودن    مثبت

 به پمفيگـوسيانمبتلا خصوصيات دموگرافيك    :1 جدول
   و افراد شاهدولگاريس

  گروه شاهد  گروه مورد  خصوصيات دموگرافيك 
  30  30  تعداد

      جنسيت
  )%3/33( 10  )%3/33( 10  )درصد( مرد
  )%7/66( 20  ) %7/66( 20  ) درصد( زن

    )سال) (معيار انحراف( سني ميانگين
  83/38) 89/14 (63/38) 88/14 (

      )سال(گروه سني 
19-12  4 )3/13%(  4 )3/13%(  
29-20  5 )7/16% (  5 )7/16%(  
39-30  4 )3/13%(  4 )3/13%(  
49-40  9 )30%(  9 )30%(  
59-50  6 )20%(  6 )20%(  
69-60  2) 7/6%(  2 )7/6%(  

      )(% ماريفنوتيپ بي
    )%3/13( 4  پوستي
    )%7/16( 5  مخاطي

    )%70( 21  پوستي مخاطي

مثبت و توزيع جنـسي و ANAشيوع  ي   مقايسه: 2جدول
 شاهدافراد  و  به پمفيگوس ولگاريسيانمبتلاسني آن در 

ANA    جمع  منفي  مثبت  خصوصيات  

 )%3/33( 10 )%4/36( 8 )%25( 2  مرد
گروه  )%7/66( 20)%6/63( 14 )%75( 6  زن

 )سال( سني ميانگين مورد
  ) انحراف معيار(

0/48  
)0/5(  

50/35  
)9/15(  

83/38  
)9/14(  

 )%3/33( 10 )%37( 10 )%0( 0  مرد
گروه  )%7/66( 20 )%63( 17)%100( 3  زن

 )سال( سني ميانگين شاهد
  ) انحراف معيار(

3/42  
)4/7(  

2/38  
)5/15(  

6/38  
)9/14(  
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 بيماران دراين ميزان   . بودآن با گروه كنترل     ي    مقايسه
 3 (%10درگـروه كنتـرل    و)  بيمـار  30 نفر از    8 (7/26%

  از نظـر  دو گـروه  تفـاوت دست آمـد و    به)  نفر 30نفر از   
انجام شده در اين زمينـه      مطالعات  . معنادار نبود آماري  

دست آمده با هم يكـسان        بسيار محدود است و نتايج به     
% ANA7/13 شـيوع  Mejri21 ي دكتر مطالعهدر. نيست

ــر و در مطالعــه ــ Blondin22 ي دكت % 3/37زان ايــن مي
 مـا   ي   مانند مطالعـه   21 اول ي  مطالعه. گزارش شده است  

ــاوت   ــست تف ــينتوان ــيوع  دار معن ــين ش در  ANAي ب
در ،  بيماران مبتلا به پمفيگوس با ساير افراد نشان دهد        

داري بين شيوع   دوم تفاوت معنيي حالي كه در مطالعه
با ) %3/37(در بيماران مبتلا به پمفيگوس       ANAبالاي  

تفــاوت در ميــزان حــساسيت .  آمــددســت هبــســايرين 
 درنظرگـرفتن    مثبت ي  هاي آزمايشگاهي و آستانه    كيت

ANA گـزينش و تعـداد      ي  تفـاوت در نحـوه    چنين    ، هم 
توانـد  همگي عواملي است كه مي    ،  بيماران مورد مطالعه  

در مثـال     عنـوان   بـه .  اين اخـتلاف باشـد     ي  كنندهتوجيه
 ــ ــاران مبـــتلا بـ ــام بيمـ ــام بـــرده تمـ ه مطالعـــات نـ

 حتي بيماران تحت درمان نيـز وارد        ولگاريس  پمفيگوس
گـر   سـركوب  بودند حال آن كـه داروهـاي         شدهمطالعه  

 ي  و نتيجـه  بـادي     توانند بر روي توليـد آنتـي       ايمني مي 
ANA  مبتلايـان   ي مـا    مطالعهدر  . 21و22 تأثيرگذار باشند 

ــه  ــد و ولگــاريس پمفيگــوسب   كــه تحــت درمــان بودن
 همراه داشـتند    خودايمنري  بيماراني كه بيما  چنين    هم

 ANA ي  اين عوامل بـر روي نتيجـه      بودن    گذاربنا به اثر  
رسـد كـه نتـايج      لـذا بـه نظـر مـي       . وارد مطالعه نشدند  

 آمده در اين مطالعه نسبت به مطالعات پيشين         دست  به
 . باشد ترقابل اعتماد

مثبـت در گـروه      ANA شـيوع    ي حاضـر    مطالعهدر  
ات پيشين صورت گرفتـه     مشابه با مطالع  ) %10(كنترل  

 در افـراد    ANAبـودن     شيوع مثبت . 21و22) %8-12(بود  
% 7/26 تـا % 7/1در مطالعـات مختلـف از       ،  سالم ايرانـي  

تفـاوت سـني وجنـسي افـراد        . 24و25گزارش شده اسـت   
توانـد   گيري متفـاوت مـي    هزروش اندا  و 26تحت مطالعه 

 دو  ي مـا    مطالعـه در  . اين اختلاف باشـد   ي    كننده  توجيه
بع دو سـوم    طو بـال  (بيماران مبتلا بـه پمفيگـوس       سوم  

مؤنث بودند كه اين يافته منطبق با شيوع        ) گروه كنترل 
بــالاتر پمفيگــوس در افــراد مؤنــث در بيمــاران ايرانــي 

 مثبـت در    ANAجا كه شـيوع       چنين از آن    هم. 2-4است
همـين امـر    . 26هاي مسن بالاتر است     افراد سالم درخانم  

 مثبـت در    ANAبالاتر شيوع   تواند منجر به تخمين       مي
  . ي ما شده باشد افراد گروه كنترل در مطالعه

ــر اســاس توصــيه  ــه ب ــشگاه ي  در ايــن مطالع آزماي
مثبت تلقي گرديد و اكثر افراد      ي ـــــ     آستانه،  ولئمس

.  داشـتند  چهلـم    يك  آزمايش مثبت نيز تيتر    ي  با نتيجه 
  بهANA ي حاضر مطالعهگرچه كه در مطالعات قبلي و 

 ي دكتـر  مطالعـه  چك شده است ولـي در    يكسانروش  
Mejri   ي دكتر   مطالعهو در   ــــــ  تيتر Blondin  تيتـر 
 كه در اين دو مطالعه نيز       مثبت تلقي شده است   ــــــ  

 مثبـت حـداقل تيتـر مثبـت در نظـر       ANAاكثر افراد
تيتر درصورت درنظرگرفتن   . 21و22گرفته شده را داشتند   

در  ANAشـيوع   ،  تيتـر مثبـت   اولـين   عنـوان     ــــــ به 
ــه ــر مطالعـ ــه  ي حاضـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــروه بيمـ  در گـ
كـه در  خواهـد بـود در حـالي     %3/3ولگاريس    پمفيگوس

. يك از افرد اين تيتر مشاهده نشد       گروه كنترل در هيچ   
 آمـاري   شده از نظـر    با اين وجود نيز باز هم تفاوت ديده       

تر شود موارد تي   چه مشاهده مي    لذا چنان . معنادار نيست 
هــاي خــودايمن ديــده  بــالا كــه اغلــب همــراه بيمــاري

ي   چنين درمطالعـه    هم. ، بسيار محدود بودند   27شوند  مي
 آزمـايش مثبـت بـه صـورت         ي   افراد با نتيجـه    از حاضر

بافـت همبنـد    هـاي     بيمـاري نگر در مورد علايم     گذشته
پرسش شد و همگي فاقد هرگونه علامت واضح يا مبهم       

لازم به ذكـر    . همبند بودند بافت  هاي خودايمن     بيماري
 نيـز از بيــست و دو  Blodinي دكتــر  اسـت در مطالعـه  

گيـري   مثبت تنها يـك بيمـار درطـي پـي    ANA بيمار 
 از خود نـشان داد كـه        علائمي به نفع لوپوس و شوگرن     

 نيـز در وي قطعـي        اين دو بيمـاري    نهايت تشخيص  در
 ارتبـاط   ANAبـودن     رسد مثبـت    نمي لذا به نظر  . 22شد
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 بافـت همبنـد      خـودايمن   بيمـاري   حـضور   بـا  يمعنادار
داشته باشد و شايد حـضور ايـن        زمان مانند لوپوس     هم

كلونـال    بادي صرفاً به دليل پاسخ خودايمن پلـي         اتوآنتي
  . 28ي ژنتيكي مساعد باشد درافراد با زمينه
در گـروه    ANAگرچـه الگـوي     ي حاضر     در مطالعه 

ت ولـي   بيماران با گروه كنترل تفاوت معنـاداري نداش ـ       
شده در بيماران    الگوي هموژن بيشترين الگوي مشاهده    

كه اين يافته با مطالعات قبلي مغايرت داشت زيرا         ما بود 
تـرين الگـوي گـزارش        اي شايع   ها الگوي نقطه    كه در آن  

ــود  ــده بـ ــستگي روش   21و22شـ ــه وابـ ــه بـ ــا توجـ  بـ
 تفاوت  29ي آزمايش   دهنده  ايمونوفلورسانس به فرد انجام   

اختلاف باشـد   ي اين   كننده  تواند توجيه   مهارتي افراد مي  
بافـت  هـاي     بيماري بيشتر در    اين الگو از آن جا كه     ولي  

مـوارد همراهـي   چنين   همو 30گرددهمبند ملاحظه مي  
اتوايميـون بافـت    هـاي     بيمـاري  بـا    ولگاريس  پمفيگوس

ــوگرن  ــل شـ ــد از قبيـ ــكلرودرمي، 16همبنـ  و 14و15اسـ
وصيه بـه   ت،   گزارش گرديده است   8-13 لوپوس خصوص  به
 باليني اين افراد از نظـر بـروز علائـم بيمـاري             گيري  پي

  . شودبافت همبند مي
 ANA به منظور بررسـي ارتبـاط      نيز در اين مطالعه  

 دوز  ولگـاريس، از    پمفيگـوس مثبت بـا شـدت بيمـاري        
تجمعي كورتيكواستروئيد سيستميك مـصرفي در طـي        

استفاده شد، چنانچه دربرخي شروع درمان اول  ماه   يك
 بــراي كورتيكواســتروئيدز مطالعــات ديگــر نيــز از دوز ا

ايـن  كـه    31بيماري استفاده شـده اسـت      تخمين شدت 
ــزان  ــاران مي ــين بيم ــي و مثبــت ANAب ــاوت  منف تف

 ANAعلاوه بر اين بين ميزان شيوع       . معناداري نداشت 
هاي مختلف بيماري تفاوت معناداري     مثبت در فنوتيپ  

ورت گرفتـه نيـز     در مطالعات قبلي ص ـ   . ملاحظه نگرديد 
ــين بيمــاران   مثبــت و ســاير بيمــاران از نظــر  ANAب

در چنـين     هـم . 18آگهي تفاوتي گزارش نشده است     پيش
 مـورد   8 و همكاران بر روي      Malik كه دكتر اي    مطالعه

 ولگـاريس    پمفيگـوس  گزارش شده همراهـي لوپـوس و      
نظـر   رسـيدند كـه بـه     گيـري     انجام دادند به اين نتيجـه     

. 13دباش ـ  ميبيماري مستقل از هم     رسد سير اين دو      مي
مطالعـات صـورت گرفتـه     بـودن     ولي با توجه بـه انـدك      

در  ANA آگهـي   يشپ ـ جهت بررسي نقش تشخيصي و    
در رابطه با اين كه آيـا    ولگاريس،    پمفيگوسمبتلايان به   

توان قاطعانـه   اند يا خير نمي    اين نتايج مطابق با واقعيت    
  . شودترمي هاظهارنظر كرد و توصيه به مطالعات گسترد

هـاي     حجم نمونه بر اساس يافته     ي حاضر   مطالعهدر  
بـر اسـاس    كـه    Blondin22 ي دكتـر    مطالعـه حاصل از   

در اين زمينه   پذيرفته   صورت ي  تنها مطالعه هاي   دانسته
د ولـي   ش ـمحاسـبه   ،   بود ي حاضر   مطالعهتا زمان انجام    

هـاي   ازجملـه محـدوديت  . دسـت آمـد   متفاوتي بهنتايج  
تـوان بـه همـسان نبـودن سـني و           ان مي  ايش ي  مطالعه

جنسي گروه بيماران با گروه كنترل اشاره كرد كـه مـا            
ــرده و   ــه ايــن محــدوديت را برطــرف ك در ايــن مطالع

 مثبـت در    ANAدرنهايت نتيجه گرفته شد كه شـيوع        
مبتلايان با گروه كنتـرل تفـاوت معنـاداري نـدارد كـه             

گزارش بود كه مدتي بعد      Mejri21 مشابه با نتايج دكتر   
ــد ــه  . گردي ــم نمون ــه حج ــه ب ــا توج ــا ب ــدك وي ام   ان
 شود مطالعـه بـا      مي قدرت مطالعه پيشنهاد  بودن    ناكافي

گيـري    جهت نتيجه  قدرت بالاتر   بيشتر و  ي  حجم نمونه 
  . قطعي صورت گيرد

سازي گروه بيمـاران بـا      در پايان با توجه به همسان     
بيماران مـورد مطالعـه بـه       كردن    گروه كنترل و محدود   

ماران مبتلا به پمفيگوس كه تحـت درمـان نبـوده و            بي
شـايد بتـوان    ،  اتوايميـون را نداشـتند    هاي    بيماريساير  

 مثبت در مبتلايان تفـاوت قابـل        ANAگفت كه شيوع    
اگرچه بـراي ايـن كـه       . اي با گروه كنترل ندارد    ملاحظه

اي بتوان قاطعانه چنين ادعايي كرد نياز اسـت مطالعـه         
اما بـه دليـل ايـن       . صورت گيرد  بيشتر   ي  با حجم نمونه  

مثبت الگـوي  ANA   در بيماراني حاضر مطالعهكه در 
مثبت داشتند  ANA كهافراد گروه كنترل  هموژن و در 
شـده بـود و بـا        رؤيت    الگوي ترين  ، شايع اي الگوي نقطه 

بافـت  هـاي     بيمـاري توجه به همراهي الگوي هموژن با       
ها  د سالتوان  مي ANAو توجه به اين نكته كه        29همبند
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، لـذا   18قبل از ايجاد علائم بيماري در فرد مثبـت شـود          
 و ولگاريس پمفيگوس باليني بيماران گيري پيتوصيه به 

هـاي    بيمـاري  وجود علايـم     درصورت ANAكردن    چك
 ي   چرا كـه بـا توجـه بـه زمينـه           ،گرددبافت همبند مي  

 و وجود   ولگاريس  پمفيگوسژنتيكي مساعد مبتلايان به     
وژيـــك و عوامـــل آغـــازگر مـــشترك مكانيـــسم پاتول

 هاي خـودايمن    بيماري بروز ساير    هاي خودايمن   بيماري
بافـت همبنـد در ايـن بيمـاران         هـاي     بيمـاري از جمله   

  . 9، 11، 13، 21 و 32استپذير  امكان
مژگـان   در پايان از زحمات سركار خانم دكتر سيده        

قلندرپورعطار در ويـرايش ايـن مقالـه كمـال تـشكر را             
  . داريم
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Background and Aim: Pemphigus vulgaris (PV) is an 
autoimmune blistering disease which is specific for skin and 
mucosal membranes. Its association with connective tissue 
diseases has already been reported. Considering this 
association, presence of Anti Nuclear Antibodies (ANAs) in 
PV patients will not be surprising. The aim of this study was 
to compare the frequency of ANA positive cases in patients 
suffering PV with a control group.  

Methods: In this case-control study, the cases were selected 
from the patients with PV whom were hospitalized at Razi 
Hospital, Tehran. The controls were chosen from patients who 
did not have PV. The data were collected using a 
questionnaire, which was designed for gathering information 
on participants' age, sex, PV phenotypes, and the result of 
ANA test. ANA positivity was assessed using indirect 
immunofluorescence, HEP2. 

Results: In 8 (26.7%) of 30 PV patients and 3 (10.0%) of 30 
controls ANA was positive (P=0.095). The most common 
ANA positive patterns among cases and controls were 
homogeneous and speckled patterns, respectively (P=0.26). 

Conclusion: Although in this study the frequency of positive 
ANA result among controls was similar to what were reported 
in previous studies, the frequency of this finding among PV 
patients was different from the previous reports. Differences 
in the sensitivity of the laboratory kits used in different 
studies as well as in the threshold for ANA positivity, and 
differences in the patients' eligibility criteria in different 
studies may explain the observed discrepancies. Clinical 
follow up of the PV and requesting an ANA test in the case of 
appearance of the signs of connective tissue diseases is 
recommended. 

Keywords: pemphigus vulgaris, anti nuclear antibody, 
autoimmune connective tissue diseases 
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