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و تكنيك ايمونوفلورسانس مستقيم هيستوپاتولوژ-هاي بالينيي يافتهارزيابي تكرارپذير  يك

 شده در تشخيص ليكن پلان فيكسهاي پارافينه نمونه
-5پويان اميني شكيب دكتر-4عذرا عبدل آبادي–3سارا محرابي دكتر-2مريم سيدمجيدي دكتر-1عليرضا قناداندكتر
6بيژني عليدكتر

، ايرانتهران، تهرانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دانشكده آسيب شناسيگروه آموزشي دانشيار-1
، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل دانشيار مركز تحقيقات مواد دنداني-2
و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آسيب شناسيگروه آموزشي استاديار-3 و فك ، ايرانزنجان علوم پزشكي زنجان،دهان
، ايرانبابل، بابلدانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكيدانشكده دانشجوي-4
و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاديار گروه آموزشي-5 و فك و استاديار مركز، ايرانتهران،آسيب شناسي دهان

 بل، ايرانتحقيقات مواد دنداني دانشگاه علوم پزشكي بابل، با
 محقق مركز تحقيقات بيماريهاي غيرواگير كودكان اميركلا دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران-6

 چكيده
و بـا هيسـتوپاتولوژيك خصوصـيات است كه همراهي ايمني عوامل واسطهبا مخاطي،پوستي مزمن اختلاليك پلان ليكن:هدفزمينه

و هيستوپاتولوژيك وجود نـدارد.قطعي ضروري است هاي باليني جهت رسيدن به تشخيصويژگي در مواقعي كه همراهي تشخيص باليني

 مطالعـه ايـناز هدفبنابراين.شود توصيه مي)Direct Immuno Fluorescence )DIFمكمل، مانند روشهاي تشخيصياز گرفتن كمك

 لـيكن تشـخيص در شده فيكس پارافينه هاي نمونه مستقيم ورسانسايمونوفل تكنيكو هيستوپاتولوژيك-باليني هاي يافته تكرارپذيري تعيين

.است پلان

و C3براي فيبرينوژن، DIF به كمك روش پوستيو دهاني پلان ليكن مورد49 نگر تحليلي گذشته-توصيفي مطالعه ايندر:روش بررسي

IgM دو صفر، صورتبه فلورسانس رنگ شدت. رنگ آميزي شدند و در به كمكها يافته.يدگرد بندي طبقهيك هر آزمونهاي آماري

شد دهانيو پوستي پلان ليكن گروه بين نيزوگروه . مقايسه

و697/0برابر Spearman ضريب همبستگي(. رابطه مستقيمي وجود دارد C3و IgMهاي آماري نشان داد كه بين بروز بررسي:ها يافته

000/0=pv (م كه اين در،)746/0برابر Spearman ضريب همبستگي،pv=000/0(.تر بودشهودرابطه در ليكن پلان پوستي در ضمن

و  شد IgMليكن پلان دهاني نيز ارتباط مستقيمي بين بيان فيبرينوژن ).769/0برابر Spearman، ضريب همبستگي pv=02/0(.ديده

و پوستي براي بيان دار بين ليكن پلان ارتباط معني Man-Whitney U تستدر آناليز آماري توسط وژنينو فيبر)C3 )3/0=pvدهاني

)5/0=pv(و پوستي براي بيان يافت نشد، لكن ارتباط معني شد IgMدار آماري بين ليكن پلان دهاني (ديده .04/0=pv (

مي:گيري نتيجه ن براي هيچ يك از ماركرهاي شده در فرمالي فيكسهاي پارافينهي ايمونوفلورسنت مستقيم در نمونهرسد رنگ آميز به نظر

C3 و در C3و IgM تركيب اگرچه. باشد هيستوپاتولوژيك نمي-باليني هاي كننده مناسبي براي يافتهبه تنهايي تكرار IgM، فيبرينوژن

.پذيري بهتري از خود نشان دادندتكرار دهاني پلان ليكندر فيبرينوژنو IgM تركيبو پوستي پلان ليكن

، تكنيك ايمونوفلورسنس، ليكن پلان:اه كليد واژه  تشخيص مستقيم

 21/6/1394/1385:پذيرش مقاله3/6/1394:اصلاح نهايي7/2/1394/1383:وصول مقاله
دا آسيب شناسيگروه آموزشي، پويان اميني شكيبدكتر:نويسنده مسئول و صورت دانشكده دندانپزشكي و فك تهدهان  ان، ايرانرنشگاه علوم پزشكي تهران،

e.mail:aminishakib@tums.ac.ir 
 مقدمه

شـايع بـا مخـاطي نسـبتاً ليكن پلان يك اختلال مزمن پوسـتي،
، درگيـري مخـاطي در ايـن)2-1(.واسطه عوامل ايمنـي اسـت 

مي عمدتاً بيماري باشد كه در اغلـب مـوارد شامل مخاط دهان

و)3( دهد در غياب ضايعات پوستي رخ مي و در مـواردي درد
(كند ناراحتي قابل توجهي براي بيمار ايجاد مي از ساير،)1-2.

 Vulvar ،Glans penisتوان بـه مخـاطيمي مخاطنواحي ابتلا
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.و تكنيك هيستوپاتولوژيك-هاي باليني يري يافتهارزيابي تكرار پذ . .

و%1شـيوع لـيكن پـلان پوسـتي،)3-1(.و ناخنها اشاره كـرد
%2/2-5/0گزارشهاي مختلف بـه ميـزان ليكن پلان دهاني در

سـال60-30سن شـايع بـروز بيمـاري،)1(. بيان شده است
. شـودو در زنان كمي بيشتر از مـردان ديـده مـي)3( باشد مي

(وژي بيماري به طور كامل مشخص نيستاتيول،)2( .1،4-5(
ليكن پلان دهـاني از نظـر كلينيكـي ممكـن اسـت خصوصـيات
متفاوتي از خود نشان دهد، از ضايعات رتيكولار تا پلاك مانند 

و بدون علامت كه عمـدتاً  بـه صـورت دو طرفـه مخـاط سفيد
و دردناك باكال را درگير مي  كنند گرفته تا ضايعاتي اريتماتوز

و احتمـال بـدخيمي بـراي)3( شوند كه اغلب روي لثه ديده مي
(آن مورد بحث است ويژگيهـاي بـاليني، بـه خصـوص،)6و1.

در ويكهـام خطوط كلاسيك ضايعه يا وجود سويهحضور دو 
در لازم اسـت، بـاليني جهـت تشـخيص، هاي ضايعه كناره امـا

ــم،ايــن واضــح مــوارد عــدم حضــور توصــيه بپوپســي علاي
كه در اين بيماري نياز به مراقبـت از آنجاييهمچنين.گردد مي

در مــدتو بررســي طــولاني ــژه و بــه وي بيمــار وجــود دارد
يـا زمـاني كـه شـود ديـده نمـي تيپيك باليني مواردي كه نماي

مياحتمال بدخيمي يا دي تواند بـه سپلازي وجود دارد بيوپسي
)3(. بيماري كمك نمايد بالينيتشخيص 

تولوژيك ضـايعات لـيكن پـلان دهـاني بـا دو از لحاظ هيستوپا
خصوصــيت كليــدي شــامل حضــور دژنرســانس هيــدروپيك 

ــاي كراتينوســيت ســلول و ارتشــاح ه ــازال ــه ب  Band-like لاي
مي لنفوسيت )7و1،5(. شوند ها تشخيص داده

و در مــــوارد انطبــــاق يــــا نزديكــــي ويژگيهــــاي بــــاليني
مي، درمانگر به تشخيص نهايضايعه هيستوپاتولوژيك  رسد،ي

و بــاليني هــاي برخــي از مــوارد همســويي بــين يافتــهدرامــا
و تشخيص افتراقيهيستوپاتول متعـددي هاي وژيك وجود ندارد
در نتيجه نياز به اسـتفاده از روشـهاي مكمـل شوند، مطرح مي
مي تشخيصي )3،8(. رسد مفيد به نظر

 Directهاي تشخيصــي مكمــل، مهمتــرين آنهــا از بــين روشــ
Immuno Fluorescence (DIF) ًــا ــه اساس ــت ك ــي اس روش

ب هيستوشيمي مي و تعيـين محـل آنتـي باشد كه راي شناسايي
 ســهبــراي تشــخيص عمــدتاً Fresh-frozenروي بافــت هــا ژن

ها شـامل بيماريهـاي وزيكولوبلـوز اتوايميـون، گروه از بيماري
و واسكوليتا هـاي لوكوسيتوكلاسـتيك نواع لوپوس اريتماتوز

(قابل استفاده استلمعموبه صورت  .2(
مي DIFروش و به طور معمول روي بافتهاي تازه انجام گيرد

در تمـام كـه انتقـال نمونـه دارد نياز به محلولهاي ويژه بـراي 

؛هاي خاص وجود نـدارد نگهدارنده مراكز درماني دسترسي به
همچنين نگهداري طولاني مدت بافت منجمد شـده ممكـن اسـت

و از طرفـي موجب از دست رفتن خا صيت آنتـي ژنيـك شـود
)9(. براي مطالعات گذشته نگر بافت تازه در دسترس نيست

 پارافينه هاي كه برخي مطالعات پيشين، نمونهلذا با توجه به اين
از اند، هدف عنوان كرده DIFرا قابل استفاده براي شده ثابت
، باليني هاي يافته تكرارپذيري تعيين مطالعه در اولين گام اين

 هاي نمونه مستقيم ايمونوفلورسانس روشو هيستوپاتولوژيك
.باشدمي پلان ليكن تشخيصدر شده فيكس پارافينه

 روش بررسي
هـاي نـده ابتـدا پرو تحليلـي نگر توصيفي، در اين مطالعه گذشته

كي دانشكده دندانپزشـ آسيب شناسيموجود در آرشيو بخش 
مـورد92 تـا89تـداي سـال دانشگاه علوم پزشـكي بابـل از اب 

و  كه17بررسي قرار گرفتند جواب هيستوپاتولوژي آن بلوك
و  از بخـش تشخيص قطعي ليكن پلان دهـاني بـود جـدا شـده

شد آسيب شناسي .تحويل گرفته
وششدر ادامه بلـوك لـيكن پـلان26بلوك ليكن پلان دهـاني

 آسـيب شناسـي پوستي با شرايط بيان شده از آرشـيو بخـش 
اسـتخراج92و91تهران مربوط به سالهاي بيمارستان رازي

. گرديد
لام در ـ هـاي رنـگ آميـزي شـده بـا هما گام بعدي توكسـيلين

مـورد لـيكن پـلان23(ي مربوطـه هـا ائوزين مربوط به بلـوك 
و  تأ)ليكن پلان پوسـتي مورد26دهاني ييـد تشـخيص، بـراي

.مورد بررسي قرار گرفتند
معيارهـاي تشـخيص ييد تشخيص ضايعات دهاني بـر طبـق تأ

و بـرـولوژيك ليكن پلان دهانـوپاتــهيست  Modifiedاسـاسي
WHO Criteria ط ميكروسـكوپ نـوري صـورت گرفـت توسـ.

)10(
ييد تشخيص ضايعات پوستي نيـز معيارهـاي زيـر در براي تأ

):11( نظر گرفته شدند
 ارتوكراتينيزاسيون)1
 Wedge shapedهايپرگرانولوزيس به صورت)2
 انتوز نامنظمآك)3
 تغييرات واكوئولار در لايه بازال)4
در)5 ارتشاح لنفوسيتي نـواري شـكل در ناحيـه سـطحي درم

 مجاورت اپيدرم
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و همكاران عليرضا قناداندكتر

هـاي پـارافيني انجـام در اين مطالعه بر روي بلوك DIFروش
بـرش بـه هـا سـه، بدين صورت كه از هر يك از بلوك)9( شد

و پنجضخامت  حمام بر روي ميكرومتر توسط ميكروتوم تهيه
لام آب شناور گرو بر روي و چسبانده شدندها قرار پـس. فته

ــنج از آن  ــدت پ ــه م ــاي ب ــه در دم ــاهدقيق و پنج ــه صــد درج
.گراد در فور آنكوبه گرديد سانتي

و هر كدام بـه مـدت xylolبعد از موم زدايي در در دو مرحله
، Graded ethanol وسـيلههبـ Rehydrationدقيقه، عمليـات 15
كدب و هر دو در ادامـه. دقيقه انجام شـد15ام به مدته ترتيب

اطع در پـس از آن مقـ. بار شستشو با آب مقطر صورت گرفت
PH 8/7در%1/0و تريپســين%1/0محلــولي از كلريــد ســديم 

ــ( ــده بـ ــيم شـ ــديمه تنظـ ــيد سـ ــيله هيدروكسـ ــت) وسـ جهـ
Trypsinization و بـراي چهـار سـاعت در درجـه قرار گرفتند

ا در. شـدند آنكوبـه) گـراد درجه سـانتي25-20(تاق حرارت
بـراي Phosphate Buffer Saline (PBS)مقاطع در بـافر ادامه

و هر بار به مدت ده  در مرحله بعـد.ددقيقه شسته شدندو بار
كـه شـامل ) Daco( هاي نشاندار با فلورسـين مقاطع با كنژوگه

Anti-Fibrinogen ،Anti-C3 ،Anti-IgM ت رتيــب بــا بودنــد بــه
و نيز30/1،80/1،30/1رقتهاي  طبق دستور كارخانه سازنده

زم Evans blueمقدار كمي رنگ  ينـه، جهت كـاهش فلورسـانس
و بعــد از ســي  نكوباســيون در محفظــهآ دقيقــهرنــگ آميــزي

و دو  هر PBSبار شستشو با مرطوب دهو دقيقه، بار به مدت
آنپس. شدندآماده  شد لام ريخته بر روي Mountingبافر از

ــا  و لامه ــت ــرار گرف ــط ميكروســكوپو لام روي آن ق توس
، بـا قـدرت لامـپ)Leitze Laborlux I 2/3-Blue( فلورسـانس 

HBO=50W مورد مطالعه قرار گرفتند.
ي،، بـر اسـاس رسـوب خط ـDIFتشخيص مثبت بودن واكنش
يا C3ژن، فيبريلار يا گرانولار فيبرينو  Basalدر امتداد IgMو

Membrane Zone(BMZ) يا ها در اپيتليوم Cytoid bodyدرو
.و يا بافت همبند سطحي بود

و بـه شدت الگوي فلورسـانس در هـر نمونـه بـه شـكل كيفـي
هنگامي كه شـدتي كمتـر از فلورسـانس زمينـه(صورت صفر 

يك)ديده شد هنگامي كه شـدتي كمـي بيشـتر از فلورسـانس(،
دو) زمينه قابل مشاهده بود  بيشتر كه شدتي كاملاً هنگامي(و

.بندي گرديد طبقه) از فلورسانس زمينه رؤيت شد
و درصد بيـانـهاي توصيف يافتـه و گرديـدي به شكل فراواني
مق Chi-squareو  Pearsonايـهـآزمون يــايسه بين آنتــبراي
و نيز مقايسه گروه ليكن بادي  هاي فلورسانس مورد استفاده

و دهاني به شدپلان پوستي .كار گرفته
  SPSSبسته آناليز آماري مورد استفاده در اين مطالعه

و ميزان19ويرايش از P.valueبود از لحاظ05/0كمتر
.آماري معني دار تلقي گرديد

ها يافته
هاي لـيكن پـلان موجـود در آرشـيو اين مطالعه بر روي بلوك

دانشكده دندانپزشـكي دانشـگاه علـوم شناسي آسيب هايبخش
و بيمارستان رازي تهران با تشخيص قطعي ليكن پز شكي بابل

.پلان انجام گرفت
نمونه مورد بررسي قرار گرفتنـد49به اين ترتيب به طور كلي

و26كه از اين بين،  عـدد23عدد مربوط به ليكن پلان پوستي
.مربوط به ليكن پلان دهاني بود

بـه افـراد مـورد متعلـق34مطالعه هاي مورد از مجموع نمونه
و مؤ ميـانگين سـني. عدد مربوط بـه افـراد مـذكر بـود15نث

و زنان55مردان  و در مجمـوع ميـانگين سـني49سال سـال
. سال بود52بيماران 

مـورد مربـوط بـه13مورد مربوط به ليكن پلان دهاني23از
چهار،%17مخاط لب برابرموردشش،%56معادل مخاط گونه
نمونه ليكن پـلان26و همچنين از ميان%17معادل مورد زبان

، چهـار%69برابـر مورد مربوط به پوست اسـكال18، پوستي
برابـر مورد پوست دسـتو چهار%15معادل مورد پوست پا

.بود15%
، بيست مـورد شـدت رنـگ C3هاي پوستي براي از ميان نمونه

و سـه مـورد پذيري صفر، سه مورد شدت رنـگ پـذيري يـك
 شـانزده،IgMدر مـورد. ري دو را نشان دادندشدت رنگ پذي

مورد شدت رنگ پذيري صفر، چهار مورد شدت رنـگ پـذيري
و شش  نتـايج. مورد شدت رنگ پذيري دو را نشـان دادنـد يك

مـورد شـدت رنـگ پـذيري هجـده رت براي فيبرينوژن به صو
و سه صفر، پنج  مورد شدت رنگ مورد شدت رنگ پذيري يك
 پذيري دو

)3و1،2ل جداو(.بود
در. هـا بـه صـورت زيـر بـودن دهاني يافتـه در مورد ليكن پلا

و دو يافـت C3مورد  هيچ پاسخي با شـدت رنـگ پـذيري يـك
يك IgMنشد، براي يافـت مورد با شدت رنگ پذيري يـك تنها

و براي فيبرينوژن يافته  مورد19كه ها به اين صورت بود شد
پ دووذيري يك شدت رنگ پذيري صفر، دو مورد شدت رنگ
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.و تكنيك هيستوپاتولوژيك-هاي باليني يري يافتهارزيابي تكرار پذ . .

(مورد شدت رنـگ پـذيري دو را نمـايش دادنـد )2و1اشـكال.
در لـيكن C3و IgMبررسيهاي آماري نشان داد كه بين بروز

وجـه مستقيمـرابطيـپلان دهان يـضريب همبستگ. ود داردـي
Spearman 000/0و697/0برابر=p.v ،اين رابطـه در لـيكنكه

(بود مشهودترپلان پوستي  .000/0=p.v(،ضـريب همبسـتگي 
Spearman 746/0برابر.

در ضمن در ليكن پلان دهاني نيز ارتباط مستقيمي بين بيان
و  شد IgMفيبرينوژن ضريب همبستگي)p.v=02/0(.ديده

Spearman 769/0 برابر.
اطـارتب Mann-Whitney Uر آناليــز آمـاري تــوسط تستد

و پوستي براي بيان بين دار معني ، C3ليكن پلان دهاني
3/0=p.v 5/0و فيبروژن=p.v دار نشد، لكن ارتباط معني ديده

و پوستي براي بيان  ديده IgMآماري بين ليكن پلان دهاني
(شد .04/0=p.v ( 

 بحث
تشخيص هيستوپاتولوژيك ليكن پلان گاهي اوقات با مشكلاتي

ه است، به ويژه هنگامي كـه ضـايعات مخـاطي در نمـاي مواج
و يا همراه با التهاب شديد ثانويه هستند (كلينيكي زخمي .12(،

از ابتدا جهت تشخيص)DIF( روش ايمونوفلورسانس مستقيم
 امـا،)13( بسياري از بيماريهاي پوستي كـاربرد داشـته اسـت 

يهاي اكنون ثابت شده كه روشي با ارزش براي تشخيص بيمار
و يا زخمي مخاط دهـان نيـز مـي  (باشـد بولوز از طرفـي،)12.

يــن پلان دهانـورسانس در مورد ليكــوفلـات ايمونــمطالع

 شدت بروز

ضايعه
012p.v 

ليكن پلان پوستي

) درصد/تعداد(
17

4/65%
6

1/23%
3

5/11%
543/0

ليكن پلان دهاني

)درصد/تعداد(
18 

3/78%
3
13%

2
7/8%

 شدت بروز

ضايعه
012p.v 

ليكن پلان پوستي

) درصد/تعداد(
16 

5/61%
4

4/15%
6

1/23%
046/0

ليكن پلان دهاني

)درصد/تعداد(
22 

7/95%
1

3/4%
0

0/0%

 شدت بروز

ضايعه
012p.v 

ليكن پلان پوستي

) درصد/تعداد(
21 

8/80%
3

5/11%
2

7/7%
310/0

ليكن پلان دهاني

)درصد/تعداد(
23 
100%

0
0%

0
0%

و درصد:1جدول در فراواني انواع شدت رنگ پذيري فيبرينوژن
و دهاني  ضايعات ليكن پلان پوستي

و درصد انواع شدت رنگ پذيري:2جدول در IgMفراواني
و دهاني  ضايعات ليكن پلان پوستي

و درصد انواع شدت رنگ پذيري:3جدول در ضايعاتC3فراواني
و دهاني  ليكن پلان پوستي

1+بروز فيبرينوژن با شدت:1شكل

2+بروز فيبرينوژن با شدت:2شكل
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و همكاران عليرضا قناداندكتر

ديدگاههايي در ارتباط با ايمونوپاتوژنز بيمـاري فـراهم كـرده
(است .12(

، معايبي نيز در بر دارد، از جملـه روشفوايد اين لكن برخلاف
و نيـز زمـان اضـافي مـورد نياز به محيط انتقالي اختصاصـي

بافت كه خود ممكن اسـت تشـخيص پردازش كردننياز براي 
را به تعويق بيندازد، بنـابراين بررسـي كـاربرد ايـن روش بـر 

مي فيكسهاي پارافينه روي بلوك توانـد مفيـد شده در فرمالين
(باشد .14(
 هـاي نمونـه پيشـين، مطالعـات برخـي كـه ايـن بـه توجهبا لذا
انـد كرده عنوان DIF براي استفاده قابلرا شده فيكس افينهپار

 پـذيري تكـرار ارزيـابي گـام اوليندر مطالعه ايناز هدف،)9(
 ايمونوفلورسانس تكنيكو هيستوپاتولوژيك-باليني هاي يافته

 پـلان ليكن تشخيصدر شده فيكس پارافينه هاي نمونه مستقيم
با استناد به چهار اصولاً DIFتشخيص افتراقي در روش.بود

: گيرد ويژگي انجام مي
 مكان رسوب ايمني)1
 هاي رسوب كرده نوع ايمونوگلوبولين)2
 تعداد رسوب ايمني)3
)15(.رسوب در ساير نواحي مجاور به ناحيه اصلي)4

در مطالعات انجام شـده بـر روي لـيكن پـلان توسـط تكنيـك

وط بـه هـا مربـ مسـتقيم، بيشـترين رسـوب ايمونوفلورسانس

و  و رسوب IgMفيبرينوژن بـه C3و IgA،IgGگزارش شده

(ميزان كمتري قابل مشاهده است .15(

و بنابراين در اين مطالعـه از ماركرهـاي بـا IgM، فيبرينـوژن

و از ميـان نشـانگرهاي بـا بيـان محـدود C3بروز قابل توجه

و مورد بررسي قرار گرفتند .انتخاب

و پوستي رسوب مثبتدهدر مطالعه حاضر در ليكن پلان اني

. ديـده شـد به طور فيبـريلار پايهي، در ناحيه غشافيبرينوژن

)2و1اشكال(

ــرده ــنهاد كـ ــان پيشـ ــي از محققـ ــرات برخـ ــه تغييـ ــد كـ انـ

ايمونوفلورسانت در ليكن پـلان رخـدادي ثانويـه بـه تخريـب 

و غشاي/ ناحيه تحتاني اپيتليوم مي اپيدرم و يـافتن پايه باشد

و رسـوب فيبرينـوژن در تعـدادي از اجسام ايمونو فلورسانت

د كه اين تغييرات ممكن اسـتده بيماريهاي ديگر نيز نشان مي

سـ پديده لولي در اي غير اختصاصي وابسـته بـه دژنراسـيون

.متفاوت باشد مراحليلايه بازال اما با 

نتـبنابراين اين يافت كهـايج مطالعـه در توافق با  ات قبلي است

 التهـابي تخريـب كننـدهط با فرآينـد در ارتبارسوب مذكور را

اپــي تليــال عنــوان-موجــود در ناحيــه اتصــال بافــت همبنــد

(كنند مي )15و12.

ــه ــه در مطالعـ ــوب Laskarisالبتـ ــوي رسـ ــاران الگـ و همكـ

اختصاصـي گـزارش شـد امـا اغلـب فيبرينوژن به شكل غيـر

ي نمونه پايـه نشـانك نوار از رسوب فيبرينوژن در غشـاي ها

(ادندد .12(

Raghu و روشو همكاران نيز ايـن را در لـيكن پـلان دهـاني

و رسوب واكنش هاي ليكنوئيدي دهان مورد مقايسه قرار دادند

پايه هر دو مورد ينوژن را به صورت يكنواخت در غشايفيبر

هاي آن در واكنشــ گــزارش كردنــد بــا ايــن تفــاوت كــه شــدت

(ليكنوئيدي دهان كمتر گزارش شد .12(

را روي اي ايــــن روش در مطالعــــه Kulthananين همچنــــ
بيماران مبـتلا بـه لـيكن پـلان مـورد Fresh-Frozenهاي نمونه

و گــزارش كـرد كـه رســوب فيبرينـوژن بــه  مطالعـه قـرار داد
در محل اتصال اپيدرم به بافـت همبنـد ديـده Shaggyصورت 

براي ليكن پلان بيان شده نشانگر شود كه به عنوان بهترين مي
.است

ــه حاضــر IgMو C3رســوب ــواحي در مطالع ــه صــورت ن ب
گ و يا مناطقي شد سسته در ناحيه غشايگرانولر كه پايه ديده

(باشد مطابق با برخي مطالعات مي .16(
ــوژن، ــوب فيبرين در IgMو C3رس ــمتهايي ــين در قس همچن

Cytoid bodies و نواحي سطحي لامينـا پروپريـا در اپي تليوم
.ديده شد
لا هـا نمونـه%4/65 حاضر زم به ذكر است در اين مطالعهالبته

و نيـز  لـيكن پـلان پوسـتي بـروز%3/78در ليكن پلان دهـاني
 C3هاي منفـي جهـت همچنين نمونه. ژن را نشان ندادندفيبرينو

در%7/95و% 100در ليكن پـلان دهـاني بـه ترتيـب IgMو و
امـر بود كـه ايـن%5/61و%8/80ليكن پلان پوستي به ترتيب

 رنـگ دهـدمي نشان)9(همكارانو Shahrabi مطالعه برخلاف
در شـده فـيكس هاي نمونهدر مستقيم ايمونوفلورسنت آميزي

،C3 ماركرهـاياز يـك هـيچ بـراي شـده پارافينـهو فرمـالين
ــوژن ــه IgMو فيبرين ــايي ب ــرار تنه ــده تك ــراي مناســبي كنن  ب

. باشد نمي هيستوپاتولوژيك-باليني هاي يافته
، آماده سازيDIF روشثر در ارزيابي دقت يكي از عوامل مؤ
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.و تكنيك هيستوپاتولوژيك-هاي باليني يري يافتهارزيابي تكرار پذ . .

و مناسب نمونـه و هـا مـي درست  باشـد كـه يـك مرحلـه مهـم
بــه طــور معمــول بــراي انتقــال فرمــالين بــافر.حســاس اســت

ي بيوپسي به آزمايشـگاه هيسـتوپاتولوژيك اسـتفادهها نمونه
.شود مي

ال متقـاطع تواند باعـث اتصـميها در فرمالين قرارگيري نمونه
ژن پروتئين و جداسـازي آنهـا هاي بافت نظيـر آنتـي هـا شـود
بيـان Sanoاي اگرچـه در مطالعـه. را مشـكل كنـد DIFتوسط 

در فرمالين براي يك مدت كوتاهها كرده است قرارگيري نمونه
. كنـد ها ايجـاد نمـي اي مشكلات تشخيصي براي نمونه ده دقيقه

)17-18(
نشـان داد كـه بـين IgMو C3ي بـرا DIFمقايسه مثبت بودن

و مخـاطي ارتبـاط معنـي ليكن . داري وجـود دارد پلان پوستي
بدين صورت كه احتمال مثبت بودن اين ماركرها در ليكن پلان

و Kulthananباشد، امـا پوستي بيشتر از ليكن پلان دهاني مي
همكاران تفاوتي از لحظ بـروز ايـن ماركرهـا بـين لـيكن پـلان

و مخـاطي  (نيافتنـد پوستي تفـاوت بـين مقاومـت بـافتي،)16.
و مخــاط در برابــر فرمــالين مــي توانــد توجيــه كننــده پوســت

. ها در آنها باشد اختلاف بين بروز آنتي ژن
بر روي DIFرسد جهت ارزيابي روش به طور كلي به نظر مي

هاي پارافينه فيكس شده در فرمالين بايد از ابتداي فيكس بلوك
ميشدن نمونه تا زم و اني كه براي مطالعه آماده  شود بررسي

نظارت دقيق صورت گيرد، زيرا ثبوت مطابق معيارهـاي دقيـق
خصوصــيات بافــت بلكــه توانــد نــه تنهــاو زمـان مناســب مــي 

كـه، در حـالي)9( ژنيك آن را نيز حفـظ نمايـد ويژگيهاي آنتي
ــرل مطالعــات گذشــته نگــر  رعايــت ايــن مــوارد خــارج از كنت

.باشد مي
ترتهكن يپسين به كار اي كه در اين مطالعه بايد ذكر شود اينكه

سازي با از هم گسيختگي ساختمان گرفته شده طي آماده
بافت، توسط شكستن اتصالات عرضي داخل مولكولي ناشي 

و شود نواحي آنتي از فرمالين موجب مي از ژنيك آشكار گردد
الات غير اي بافت برخي از اتص طرفي نيز با تغيير شارژ شبكه
(ها را حذف كند اختصاصي با ايمونوگلوبولين .9(

 گيري نتيجه
مي نتايجاز  رنـگكهگيري كرد توان اين گونه نتيجه اين مطالعه

در شـده فـيكس هاي نمونهدر ايمونوفلورسنت مستقيم آميزي
،C3 ماركرهــاياز يــك هــيچ بــراي شــده پارافينــهو فرمــالين

ــوژن ــه IgMو فيبرين ــايي ب ــ تنه ــده رارتك ــراي مناســبي كنن  ب
 تركيـب اگرچـه. باشـد نمي هيستوپاتولوژيك-باليني هاي يافته
IgM وC3 تركيـبو پوستي پلان ليكندر IgM فيبرينـوژنو 
.دادند نشان خوداز بهتري تكرارپذيري دهاني پلان ليكن در
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