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بررسي ارزش تشخيصي روش ايمونوهيستوشيمي براي نمايش وجود رسوب ايمني در 
   هاي كليه ورسانس در بيوپسيئمقايسه با روش ايمونوفل
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  مقدمه
  اساس  رــا بـنهه تـي در كليــبسياري از ضايعات گلومرول    
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )1(.بنـدي هستنـد هاي بيوپســي كليه قابل بررسي و طبقه يافته
  
  

 چكيده
 كليه قابـل بررسـي      بسياري از ضايعات كليوي، بخصوص ضايعات گلومرولي تنها بر اساس بيوپسي          : زمينه و هدف      

 تشخيص صحيح و سريع آسيب كليوي بوده كه عـلاوه           ،درخواست پزشك باليني از پاتولوژيست    . باشند  بندي مي   و طبقه 
 منوط به بررسي رسوب ايمني در كليه و ميكروسكوپ الكترونـي جهـت اثبـات رسـوبات ايمنـي                    ،بر ميكروسكوپ نوري  

باشد    سريعي مي   است كه روش ساده و     ايمونوفلئورسانس روش   ،روش استاندارد جهت بررسي رسوب ايمني     . باشد  مي
 جهـت بررسـي     ،توان از بلوك پارافيني نمونه فرستاده شده        هايي كه در اين روش وجود دارد، مي         ولي به علت محدوديت   

ساير مزاياي روش ايمونوهيستوشيمي عبارتند از امكان حفظ        . استفاده كرد ايمونوهيستوشيمي و مشاهده رسوب ايمني      
البته معـايبي نيـز     . ژي ضايعه و محل رسوب در رابطه با آناتومي گلومرول          بررسي مورفولو   شده و  آميزي  لامهاي رنگ 

، ايمونوفلئورسـانس تر آن نسبت بـه روش          از تكنيك پيچيده   وشيمي ذكر شده است كه عبارتند     تسهيبراي بررسي ايمونو  
     .بر بودن آنهاي در دسترس و زمان بادي ر آنتيرنگ زمينه، تعداد كمت

هاي بيوپـسي كليـه كـه در بيمارسـتان شـهيد       در اين پژوهش نمونه .ي بودا  عه از نوع مقايسه   اين مطال : رسير    روش ب 
، اند   به نتيجه رسيده   )Immunofluorescence=IF(ايمونوفلئورسانسنژاد با هر دو روش ميكروسكوپ نوري و           هاشمي

.  بر روي آنها انجام شـد      IgA  ،IgG  ،IgM  ،  C3  ،C1q با پنج ماركر     )IHC)Immunohistochemistry نهايتاً   جدا شده و  
 بـا   ،تمـامي لامهـاي رنـگ شـده       . باشـد   مي) IP=Immunoperoxidase( براساس متد ايمونوپراكسيداز   IHCنحوه انجام   

مهـاي  زمـان لا  هم.  رسـوب و محـل آن يادداشـت شـدند          ميكروسكوپ نوري مـورد بررسـي قـرار گرفتـه، وجـود، نـوع             
-Periodic-acid(PAS نقـره، تريكـروم و   ،)H&E)Haematoxylin and eosinاي آميزي شده نمونـه بـه روشـه    رنگ

Schiff(نيز مورد ارزيابي قرار گرفتند  .   
. مـشاهده شـد   ،  IF مورد رسوب ايمني مشابه رسوب ديده شـده در           20 در   ،IHC نمونه، در روش     26از كل   : ها  يافته    
 در روش ، نفروپاتي IgA مورد   يك و   )MGN(وس گلومرولوپاتي ممبران   مورد يكيدوز،  مورد آميلوي  2  مورد شامل  4در  

IHC    بدين ترتيب، حساسيت روش     .  رسوب واضحي ديده نشدIHC   ويژگي  %91 ،هاي بيوپسي كليه     در تشخيص نمونه ،
  . محاسبه گرديد% 92 ،و صحت تشخيص آن% 67 و% 100، به ترتيبآن و ارزش اخباري مثبت و منفي % 100 ،آن

ندارد و يـا اصـلاً بـه علـت مـشكلات            وجود   گلومرول   IFد كه در مواردي كه امكان انجام        رس  به نظر مي  : گيري      نتيجه
 در صورتي كه توسط افراد با تجربه انجام شود، بـه            IHC فرستاده نشده است، روش      IFاي براي     انجام بيوپسي، نمونه  

بـه ايـن ترتيـب بـا در نظـر        .  باشـد  IFتواند جايگزين مناسبي براي        مي ،لحاظ حساسيت، ويژگي و صحت تشخيصي بالا      
 يك آزمايشگاه پاتولوژي كليه بايد امكانات انجام هر دو روش را داشته باشد و پاتولوژيست مربوطـه                  ،گرفتن موارد بالا  

   . تواند تشخيص دهد كه چه روشي را استفاده كند  مي،با توجه به بالين بيمار و ميزان بافتي كه در دسترس دارد
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