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Patchبررسي فراواني پاسخ مثبت كاذب در بيماران داراي واكنش مثبت متعدد در 
test

، دكتر 3، دكتر مهدي رشيقي فيروزآبادي3، دكتر رضا سرهنگ نژاد2، دكتر منصور نصيري كاشاني1دكتر عليرضا فيروز

3فرزام گروهي

 پزشك عمومي، مركز آموزش و پژوهش بيماري هاي پوست و جذام، دانشگاه علوم پزشكي تهران-3 استاديار، - 2 دانشيار، -1

 كه مي تواند به صورت اگزماي حاد و يا مزمن تظاهر است التهاب پوست ناشي از تماس با مواد موجود در محيط ،اسيدرماتيت تم : زمينه و هدف

 پوست تحريك سندرومدر اين مطالعه فراواني پاسخ مثبت كاذب در بيماران مبتلا به . استروش استاندارد تشخيص نوع آلرژن Patch Test. كند

.قرار گرفتبررسي مورد Excited Skin Syndrome (ESS)شده 

  پاسـخ  ESSگـروه   اوليه به بيش تـر از يـك آلـرژن از    Patch Testكه در تماسي مبتلا به درماتيت سال 12بزرگ تر از  بيمار 14 : روش اجرا

 ساعت چـسب  48پس از . دندانتخاب شبدون وجود بيماري فعال در زمان تست،  مجدد با همان آلرژن ها Patch testبرايمثبت نشان داده بودند، 

.   خوانده شدICDRGبر اساس دستورالعمل نتايج تست 96 و 48ها باز و در ساعت هاي 

Nickel Sulfate بيش ترين حساسيت به ترتيب مربوط بـه  ،در تست اوليه.  سال وارد مطالعه شدند92/34 زن با ميانگين سني 9 مرد و 5 :يافته ها

ــورد10( ــورد5(Cobalt chloride، )مـ ــورد4 (Colophony، )مـ  ، Pottasium dichromate ، PTBF ، Fragrance mix، )مـ

MCI/MI)   مورد 3هر كدام  (به ، بيش ترين حساسيت  در تست مجدد  . بودNickel) 10مورد( ،Cobalt ، Colophony)   و )  مـورد 4هر كـدام

Potassium dichromate و Fragrance mix)  تفـاوت  ، نتيجه تست مجدد بـا تـست ا وليـه   ، بيمار14 نفر از 6در. ديده شد)  مورد3هر كدام 

شـده   مـورد منفـي   2 بيمار 1 مورد منفي و در 1 بيمار 2 تست مجدد در  دركهداشتندبيماري فعال در زمان تست اوليه  ، بيمار 3داشت كه از اين تعداد      

. بود

 به تر است مدتي بعد به ويژه پس از كنترل اگزما، تـست تكـرار   ،ن مي دهند  چند واكنش مثبت نشاPatch testدر بيماراني كه در  : نتيجه گيري

. شود

درماتيت، تماس، آلرژي، تست : واژه هاي كليدي

31-26): 1(10دوره ؛ 1386فصلنامه بيماري هاي پوست بهار 7/8/85:     پذيرش28/6/85: وصول مقاله 

مقدمه 

 از تماس با مواد موجـود       درماتيت تماسي التهاب پوست ناشي    

 كه مي تواند بـه صـورت اگزمـاي حـاد يـا مـزمن                استدر محيط   

مواد حساسيت زا مي توانند به دو مكانيـسم تحريكـي           . كندتظاهر  

ــت تماســي   ــا آلرژيــك درماتي ــدي ــت تماســي . ايجــاد كنن درماتي

ازدياد حساسيت تأخيري اسـت كـه در طـي آن           آلرژيك واكنش   

 ورود به اپيدرم به پـروتئين هـاي آن     يك آنتي ژن يا هاپتن پس از      

 سـلول هـاي لانگرهـانس بـه غـدد لنفـاوي            وسـيله متصل و سـپس     

  مــي شــود T حــساس شــدن ســلول هــاي ســببموضــعي بــرده و 

در برخورد مجدد با اين آنتي ژن سـلول       ). مرحله ايجاد حساسيت  (

ن هاي مختلـف و بـه خـدمت         ي با ترشح سيتوكا   و  حساس    Tهاي  

 بروز واكنش هـاي التهـابي      موجب التهابي   گرفتن ساير سلول هاي   

79 تهران، خيابان طالقاني، شماره –دكتر عليرضا فيروز : مؤلف مسوول

firozali@sina.tums.ac.ir: پست الكترونيك
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.پوست به شكل اگزما مي شوند

استلرژيك مشابه   علايم باليني درماتيت تماسي تحريكي و آ      

 به شكل اگزماي حاد، تحـت حـاد يـا     ،و بر اساس مرحله درماتيت    

ايـن دو نـوع درماتيـت    بـه تـرين راه افتـراق    . مزمن بروز مـي كنـد    

غلظت در اين آزمايش مواد آلرژن با . استPatch testتماسي 

اسب  روي پوست پشت قرار مـي  مناسب و معين و در يك پايه من       

Patch ساعت   24-48پس از .  مي شوند  و با چسب محكم   گيرند  

 ساعت پس از تمـاس خوانـده        24برداشته و نتايج سه بار به فاصله        

ــود  ــي شـ ــوادي كـــه      . مـ ــايي مـ ــراي شناسـ ــايش بـ ــن آزمـ ايـ

مي توانند عامل ايجاد يا تشديد درماتيت تماسي فرد باشند، بـسيار            

).1(مهم است

 Excited Skin پوسـت تحريـك شـده    سـندروم عبـارت  

Syndrome (ESS)     به بيماراني اطلاق مـي شـود كـه در ايـن  

در بـه وجـود   البتـه  ). 2( پاسخ مثبت داده باشند2 يا بيش از 2تست  

 را دخيل مي داننـد و بـه    گوناگونيفاكتورهاي  آمدن اين سندروم    

 اسـت    مطالعه هاي مختلفي در اين زمينه صورت گرفته        همين دليل 

ت در اولـين و   كه نتايج به دست آمـده در تعـداد پاسـخ هـاي مثب ـ             

چنـين مطالعـه    . را نـشان داده اسـت     اختلاف واضحي   دومين تست   

در ايـن مطالعـه بيمـاران       . اي در ايران هنوز صورت نگرفتـه اسـت        

 قرارگرفتـه و  Patch testمبتلا بـه درماتيـت تماسـي كـه تحـت      

 شده بودند مجدداً بررسي شـدند تـا اولاً ميـزان            سندرومدچار اين   

تعـداد نتـايج   ( دست آمده در تـست اول       منفي شدن نتايج مثبت به    

مشخص و هم چنين فاكتورهاي مـؤثر در بـه وجـود      ) مثبت كاذب 

.  تعيين شودسندرومآمدن اين 

روش اجرا 

بر اسـاس معاينـه   (بيماران مشكوك به ابتلا به درماتيت تماسي      

مراجعه كننـده بـه مركـز     سال12بزرگ تر از    ) باليني و شرح حال   

 اوليـه بـه   patch test و جذام، كه در  و پژوهش پوستآموزش

بيش تر از يك آلرژن پاسخ مثبت نشان داده بودند پس از حصول             

 مجــددpatch testبــراينــان از نداشــتن درماتيــت فعــال اطمي

 هفتــه گذشــته اســتروئيد 2بيمــاراني كــه در طــي . انتخــاب شــدند

 ميلـي گـرم روزانـه يـا استروئيدموضـعي در            20خوراكي بـيش از     

گـروه آلرژن هاي   . رف كرده بودند، وارد مطالعه نشدند     پشت مص 

ESS     ــوده انــد، روي ــت ب ــايش اول مثب ــه در آزم  Finn ، ك

chamber                 به صورت جداگانـه بـه نحـوي كـه حـدود نيمـي از  

تـشتك هـا روي پوسـت       سپس  . سطح تشتك پر شود گذاشته شد     

ف چسبانده و با چسب ضـد  قسمت فوقاني پشت بيمار در يك طر     

 سـاعت از    48بـه بيمـار توصـيه شـد كـه تـا             . شدحكمحساسيت م 

موجب تعريق بازكردن چسب، استحمام يا فعاليت بدني شديد كه         

اسـتفاده  در تست مجـدد فقـط از آلـرژن هـايي           . كندشود اجتناب   

 سـاعت   48پـس از    . كه در تست اول جواب مثبت داده بودند       شد  

 بـر  96 و 48چسب ها بـاز و نتـايج تـست مجـدد در سـاعت هـاي          

اطلاعـات بـه    . شـد  خوانده و ثبـت      ICDRGس دستورالعمل   اسا

نـرم افـزار    به كمك   و  ده در هر دو تست وارد رايانه شد         دست آم 

.  تجزيه و تحليل شدSPSSآماري 

يافته ها 

2 يـا بــيش از  2وجــود   (ESS بيمـار مبــتلا بـه   97از مجمـوع  

بـراي )  زن 9 مـرد و     5( بيمـار    14تنهـا   ) پاسخ مثبت درتست اوليـه    

مراجعــه كننــدگان ميــانگين ســني.  مجــدد مراجعــه كردنــدتــست

تعداد موارد مثبـت بـه مـوارد مختلـف در تـست             .  سال بود  92/34

.  نشان داده شده است1اوليه وتست مجدد در جدول شماره 

 مـورد مربـوط     6 مورد منفي شده در تست مجدد        9از مجموع   

هـر  (مـار   بي 3 مـورد مربـوط بـه        3و  )  مـورد  2هر بيمار   (  بيمار   3به  

بوده است كه اين مـوارد همـراه بـا سـابقه اگزمـاي              )  مورد 1بيمار  

 و شدت واكـنش در تـست اول و مجـدد           فعال در زمان تست اول    

.  ذكر شده است2در جدول شماره 

http://daneshresan.com/
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  اوليه و مجدد به تفكيك مواد آلرژنpatch test توزيع موارد مثبت در -1جدول شماره 

موارد مثبت ماده

تست اوليه

موارد مثبت 

تست مجدد

تعداد مواردمنفي شده 

در تست مجدد
Pottasium Dichromate330

P-Phenylenediamine101

Thiuram Mix110

Neomycin Sulfate110

Cobalt Chloride541

Benzocaine101

Nickel Sulfate1091

Colophony440

Wool Wax Alcohols220

Balsam of Peru220

P-Tert-Butylphenol-
Formaldehyde

321

Formaldehyde101

Fragrance Mix330

Turpentine211

MCI/MI321

Composite Mix110

Mercaptobenzothiazole101

44359مجموع 
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.تفاوت داشته است تست اوليه آن ها با   مجدد patch test بيماري كه پاسخ 6مشخصات -2جدول شماره 

بيمار
بيماري فعال در 
زمان تست اول

موارد مثبت در تست اوليه
مثبت واكنش شدت 

در تست اوليه
patch testنتيجه 

مجدد

Wool Wax Alcohol 3+1+

Turpentine2+- 1-

Mercaptobenzothiazole2+-

Cobalt chloride1+-

Benzocaine1+- 2-

Nickel Sulfate1+1+

Cobalt Chloride1+1+

Nickel Sulfate3+1+ 3+

P-Tert-BF2+-

Cobalt Chloride1+1+

Formaldehyde1+- 4+

MCI/MI1+-

P-Phenylenediamine1+-
5-

Colophony1+1+

Thiuram Mix3+3+

Nickel Sulfate2+-

Colophony2+2+

Balsam of Peru2+2+

6+

MCI/MI2+1+

بحث

ــرين      14در  ــيش ت ــه ب ــست اولي ــايش در ت ــورد آزم ــار م  بيم

5  (Cobalt،  ) مورد Nickel) 10حساسيت به ترتيب مربوط به      

، Pottasium dichromate،)مورد4 (Colophony،)مورد

PTBF ، Fragrance mix ، MCI/MI)   مـورد 3هر كـدام  (

 بـه   تـست مجـدد بـيش تـرين حـساسيت مربـوط      بوده است كه در   

Nickel) 10ــورد ــدام  (Cobalt ، Colophony، )مــ 4هركــ

Fragrance mix و Pottasium Dichromateو ) مــورد

 بيمار 6 بيمار فقط در  14از مجموع   . بوده است )  مورد 3هر كدام   (

3نتيجه تست مجدد با تست اوليه تفاوت داشت كه از ايـن تعـداد               

ر  بيمـا  3سـابقه بيمـاري فعـال داشـتند و          در زمـان تـست اول       بيمار  

از سه بيماري كه سـابقه بيمـاري فعـال    . سابقه بيماري فعال نداشتند 

مـورد  1بيمـار  1 مـورد منفـي و  2 بيمـار    2نداشتند در تست مجـدد      

 بيمـاري كـه سـابقه بيمـاري فعـال داشـتند در              3منفي داشـتند و از      

.  مورد منفي داشتند2 بيمار 1 مورد منفي و 1 بيمار 2تست مجدد 

ــار در ســال  ــين ب  توســط"angry back" فنــومن 1975اول

Mitchell      يا بيش   پاسخ   يك  در پچ تست     در مورد بيماراني كه

 ايـن نـام     1981در سـال    ). 3(را داشتند مطـرح شـد     ) + 3پاسخ  (تر  

 تغييـر  "Excited skin syndrome" بـه  Maibachتوسـط  

چون او دريافت اين فنومن در هر قسمت از بدن كه پـچ             . داده شد 
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در مطالعـه هـاي     ). 4(ي توانـد اتفـاق بيفتـد       م ـ صورت گيرد، تست  

صورت گرفته فاكتورهاي مختلفـي از      ESSمختلفي كه در زمينه     

قبيل مدت زمان ابتلا بيمار به درماتيـت، درماتيـت فعـال در زمـان               

تست، زمينه ژنتيكـي حـساسيت در فـرد و پاسـخ مثبـت شـديددر                

اي در مطالعـه    ). 5-10(  دخيل دانسته انـد       ESSتست را در بروز     

 بيمــار مبــتلا بــه درماتيــت 630 و همكــارانش روي Duarteكــه 

  شدند كه در     ESSدچار  %) 2/6( بيمار   39صورت دادند، تماسي  

از بيماران پاسخ منفي نشان دادند     % 7/40،تست مجدد از اين افراد    

 مدت زمان ابتلا به بيمـاري و هـم چنـين       Duarte). مثبت كاذب (

ــك  ــر يــ ــرژن بــ ــأثيرمواد آلــ ــر از تــ ــلديگــ  cross: قبيــ

cosensitization ، reaction و تمايــل بــيش تــر بــه واكــنش 

ESSهاي التهابي در فاصله نزديك به هم آلـرژن هـا را در بـروز        

 ، thimerosalهــم چنــين ســه آلــرژن    . دخيــل مــي دانــست  

fragrance mix ، parabens    در تست مجـدد در مقايـسه بـا  

).10(دندنشان دابه ميزان زيادي پاسخ منفي تست اول 

Memon & Friedman   استعداد ذاتي فرد بـه حـساسيت  

ــروز   ــؤثر در ب ــل م ــه را عام ــدESSچندگان در ). 11(  ذكــر كردن

 بيمار مبـتلا  1500 و همكارانش روي Duarteمطالعه ديگري كه   

ESSدچـار  %) 2/2( نفـر  34، دادنـد صـورت به درماتيت تماسـي    

او در  . ادنـد پاسـخ منفـي نـشان د      % 5/63تست مجدد    كه در    بودند

  بودن فرد، مدت زمان بيش تر ابـتلا       polysensitizeاين مطالعه   

بـه  به بيماري، وجود پاسخ مثبت شديد، نزديك بـودن آلـرژن هـا            

دخيـل  هم و نوع ساختمان طبيعي آلرژن ها را از عوامـل احتمـالي            

).12(  ذكر كردESSدر 

پاســخ % 42،  نيــز در تــست مجــددMitchellدر مطالعــه ي 

او هم چنين دريافت كه هر گاه پچ تست بـيش           . شدگزارش  منفي  

پاسخ مثبت داشته باشد احتمال پاسخ مثبت كاذب افزايش         از يك   

).5(مي يابد

در اين بررسي شايع ترين ماده حـساسيت زا در تـست اوليـه و               

 در مجموع نتايج منفي شده درتست       .تست مجدد نيكل بوده است    

 و ماده خاصي كه بـه طـور         مجدد بيان گر نكته خاصي نبوده است      

.  يافـت نـشد  ايجـاد كنـد  معني داري در تست مجدد كاهش پاسخ  

مجدد تـأثير خاصـي   سابقه بيماري فعال نيز در پاسخ بيمار به تست       

 به حجم نمونه كـافي       نداشتن البته با توجه به دستيابي    . نداشته است 

.  قابل تفسير نيستطرحنتايج اين 

  بـه چنـدماده واكـنش    patch testبا اين حال اگر بيمـار در  

بعـد و بـه ويـژه پـس از كنتـرل      نشان داد، توصيه مي شود چند ماه     

ي بيمار، تست تكرار شود تا مـوارد مثبـت كـاذب شناسـايي              اكزما

.گردد

تشكر و قدرداني 

هزينه اين طـرح پژوهـشي توسـط مركـز آمـوزش و پـژوهش               

ضـوع  بيماري هاي پوست و جذام دانشگاه علوم پزشكي تهران مو         

.  تأمين شده است2119/423قرارداد شماره 
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