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 Patchبررسی فراوانی پاسخ مثبت کاذب در بیماران دارای واکنش مثبت متعدد در 
test   

، دکتر 3، دکتر مهدی رشیقی فیروزآبادی3، دکتر رضا سرهنگ نژاد2، دکتر منصور نصیری کاشانی1دکتر علیرضا فیروز
  3فرزام گروهی

   پزشک عمومی، مرکز آموزش و پژوهش بیماری های پوست و جذام، دانشگاه علوم پزشکی تهران-3 استادیار، -2 دانشیار، -1
  

 که می تواند به صورت اگزمای حاد و یا مزمن تظاهر          است التهاب پوست ناشی از تماس با مواد موجود در محیط            ،اسیدرماتیت تم  : زمینه و هدف  
 پوست تحریک سندرومدر این مطالعه فراوانی پاسخ مثبت کاذب در بیماران مبتلا به . استروش استاندارد تشخیص نوع آلرژن   Patch Test. کند

  .قرار گرفتبررسی مورد  Excited Skin Syndrome (ESS)شده 
  پاسـخ  ESS گـروه   اولیه به بـیش تـر از یـک آلـرژن از     Patch Testکه در تماسی مبتلا به درماتیت سال  12بزرگ تر از  بیمار 14 : روش اجرا

 سـاعت چـسب   48پس از . دندانتخاب شبدون وجود بیماری فعال در زمان تست،  مجدد با همان آلرژن ها Patch test برایمثبت نشان داده بودند، 
  .   خوانده شدICDRGبر اساس دستورالعمل نتایج تست  96 و 48ها باز و در ساعت های 

 Nickel Sulfate بیش ترین حساسیت به ترتیب مربوط بـه  ،در تست اولیه.  سال وارد مطالعه شدند92/34 زن با میانگین سنی 9 مرد و 5  :یافته ها
ــورد10( ــورد5( Cobalt chloride، )مـ ــورد4 (Colophony، )مـ  ، Pottasium dichromate ، PTBF ، Fragrance mix، )مـ

MCI/MI )   مورد 3 هر کدام  (به  ، بیش ترین حساسیت     در تست مجدد  . بودNickel) 10مورد(  ،Cobalt   ، Colophony)     و )  مـورد  4هر کـدام
Potassium dichromate و Fragrance mix)  تفـاوت  ، نتیجه تست مجـدد بـا تـست ا ولیـه    ، بیمار14 نفر از 6 در. دیده شد)  مورد3هر کدام 

شـده   مـورد منفـی   2 بیمـار  1 مورد منفی و در 1 بیمار 2 تست مجدد در  درکهداشتندبیماری فعال در زمان تست اولیه      ، بیمار 3داشت که از این تعداد      
  . بود

 به تر است مدتی بعد به ویژه پس از کنترل اگزمـا، تـست تکـرار    ،ن می دهند  چند واکنش مثبت نشاPatch testدر بیمارانی که در  : نتیجه گیری
  . شود

  درماتیت، تماس، آلرژی، تست : واژه های کلیدی
  31-26): 1(10دوره ؛ 1386فصلنامه بیماری های پوست بهار                7/8/85:     پذیرش28/6/85: وصول مقاله 

  
  مقدمه 

 از تماس با مواد موجـود       درماتیت تماسی التهاب پوست ناشی    
 که می تواند بـه صـورت اگزمـای حـاد یـا مـزمن                استدر محیط   

مواد حساسیت زا می توانند به دو مکانیـسم تحریکـی           . کندتظاهر  
ــا آلرژیــک درماتیــت تماســی   ــدی درماتیــت تماســی . ایجــاد کنن

ازدیاد حساسیت تأخیری اسـت کـه در طـی آن     آلرژیک واکنش   

 ورود به اپیدرم به پروتئین هـای آن         یک آنتی ژن یا هاپتن پس از      
 سـلول هـای لانگرهـانس بـه غـدد لنفـاوی             وسـیله متصل و سپس    

  مــی شــود T حــساس شــدن ســلول هــای ســببموضــعی بــرده و 
در برخورد مجدد با این آنتی ژن سلول        ). مرحله ایجاد حساسیت  (

ن های مختلـف و بـه خـدمت         ی با ترشح سیتوکا   و  حساس    Tهای  
 بروز واکنش های التهـابی     موجب التهابی   گرفتن سایر سلول های   

   79 تهران، خیابان طالقانی، شماره –دکتر علیرضا فیروز : مؤلف مسوول
  firozali@sina.tums.ac.ir: پست الکترونیک
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  .پوست به شکل اگزما می شوند
 استلرژیک مشابه علایم بالینی درماتیت تماسی تحریکی و آ

 به شکل اگزمای حاد، تحت حـاد یـا          ،و بر اساس مرحله درماتیت    
ایـن دو نـوع درماتیـت       بـه تـرین راه افتـراق        . مزمن بروز می کنـد    

غلظت در این آزمایش مواد آلرژن با . است  Patch testتماسی 
اسب  روی پوست پشت قرار می       مناسب و معین و در یک پایه من       

 Patch ساعت   24-48پس از .  می شوند  و با چسب محکم   گیرند  
 ساعت پس از تمـاس خوانـده        24برداشته و نتایج سه بار به فاصله        

ــود  ــی شـ ــه     . مـ ــوادی کـ ــایی مـ ــرای شناسـ ــایش بـ ــن آزمـ   ایـ
می توانند عامل ایجاد یا تشدید درماتیت تماسی فرد باشند، بسیار            

  ).1(مهم است
 Excited Skin پوسـت تحریـک شـده    سـندروم عبـارت  

Syndrome (ESS)     به بیمارانی اطلاق مـی شـود کـه در ایـن  
در بـه وجـود     البته  ). 2( پاسخ مثبت داده باشند    2 یا بیش از     2تست  

 را دخیل می دانند و بـه        گوناگونیفاکتورهای  آمدن این سندروم    
 است   مطالعه های مختلفی در این زمینه صورت گرفته        همین دلیل 

ت در اولـین و     که نتایج به دست آمده در تعـداد پاسـخ هـای مثب ـ            
چنـین مطالعـه    . را نشان داده اسـت    اختلاف واضحی   دومین تست   

در ایـن مطالعـه بیمـاران       . ای در ایران هنوز صورت نگرفتـه اسـت        
 قرارگرفتـه و  Patch testمبتلا بـه درماتیـت تماسـی کـه تحـت      

 شده بودند مجدداً بررسی شـدند تـا اولاً میـزان            سندرومدچار این   
تعـداد نتـایج    ( دست آمده در تست اول       منفی شدن نتایج مثبت به    

مشخص و هم چنین فاکتورهای مؤثر در بـه وجـود           ) مثبت کاذب 
  .  تعیین شودسندرومآمدن این 

  
  روش اجرا 

بر اساس معاینـه    (بیماران مشکوک به ابتلا به درماتیت تماسی        
مراجعه کننده بـه مرکـز        سال 12بزرگ تر از    ) بالینی و شرح حال   

 اولیـه بـه   patch test و جذام، که در  و پژوهش پوستآموزش

بیش تر از یک آلرژن پاسخ مثبت نشان داده بودند پس از حصول 
  مجــدد patch test بــراینــان از نداشــتن درماتیــت فعــال اطمی

 هفتــه گذشــته اســتروئید 2بیمــارانی کــه در طــی . انتخــاب شــدند
 میلـی گـرم روزانـه یـا استروئیدموضـعی در            20خوراکی بـیش از     

 گـروه آلرژن های   . رف کرده بودند، وارد مطالعه نشدند     پشت مص 
ESS    ــد، روی ــوده ان ــت ب ــایش اول مثب ــه در آزم  Finn ، ک

chamber                 به صورت جداگانـه بـه نحـوی کـه حـدود نیمـی از  
تـشتک هـا روی پوسـت    سپس  . سطح تشتک پر شود گذاشته شد     

ف چسبانده و با چسب ضد      قسمت فوقانی پشت بیمار در یک طر      
 سـاعت از    48بـه بیمـار توصـیه شـد کـه تـا             . شد حکمحساسیت م 

 موجب تعریق بازکردن چسب، استحمام یا فعالیت بدنی شدید که         
اسـتفاده  در تست مجدد فقـط از آلـرژن هـایی           . کندشود اجتناب   

 سـاعت   48پـس از    . که در تست اول جواب مثبت داده بودند       شد  
 بـر   96 و   48چسب ها باز و نتـایج تـست مجـدد در سـاعت هـای                

اطلاعـات بـه    . شـد  خوانده و ثبـت      ICDRGس دستورالعمل   اسا
نـرم افـزار    به کمک   و  ده در هر دو تست وارد رایانه شد         دست آم 
  .  تجزیه و تحلیل شدSPSSآماری 

  
  یافته ها 

 2 یـا بـیش از       2وجـود     (ESS بیمـار مبـتلا بـه        97از مجموع   
 بـرای )  زن 9 مـرد و     5( بیمـار    14تنهـا   ) پاسخ مثبت درتست اولیـه    

مراجعــه کننــدگان  میــانگین ســنی.  مجــدد مراجعــه کردنــدتــست
تعداد موارد مثبـت بـه مـوارد مختلـف در تـست             .  سال بود  92/34

   .  نشان داده شده است1اولیه وتست مجدد در جدول شماره 
 مـورد مربـوط     6 مورد منفی شده در تست مجدد        9از مجموع   

هـر  (مـار   بی3 مـورد مربـوط بـه    3و )  مـورد 2هر بیمار (  بیمار   3به  
بوده است که این مـوارد همـراه بـا سـابقه اگزمـای              )  مورد 1بیمار  

  و شدت واکـنش در تـست اول و مجـدد           فعال در زمان تست اول    
  .  ذکر شده است2در جدول شماره 
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    اولیه و مجدد به تفکیک مواد آلرژنpatch test توزیع موارد مثبت در -1جدول شماره 
  

موارد مثبت   ماده
  تست اولیه

موارد مثبت 
  تست مجدد

تعداد مواردمنفی شده 
  در تست مجدد

Pottasium Dichromate 3  3  0  
P-Phenylenediamine  1  0  1  

Thiuram Mix  1  1  0  
Neomycin Sulfate  1  1  0  

Cobalt Chloride  5  4  1  
Benzocaine  1  0  1  

Nickel Sulfate  10  9  1  
Colophony  4  4  0  

Wool Wax Alcohols  2  2  0  
Balsam of Peru  2  2  0  

P-Tert-Butylphenol-
Formaldehyde  

3  2  1  

Formaldehyde 1  0  1  
Fragrance Mix  3  3  0  

Turpentine  2  1  1  
MCI/MI  3  2  1  

Composite Mix  1  1  0  
Mercaptobenzothiazole  1  0  1  

  9  35  44  مجموع 
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  .تفاوت داشته است تست اولیه آن ها با   مجدد patch test  بیماری که پاسخ 6مشخصات  -2جدول شماره 
  

بیماری فعال در   بیمار
مثبت واکنش شدت   موارد مثبت در تست اولیه  زمان تست اول

  در تست اولیه
 patch testنتیجه 

  مجدد
Wool Wax Alcohol  3+  1+  

Turpentine 2+  -  1  -  
Mercaptobenzothiazole 2+  -  

Cobalt chloride 1+  -  
Benzocaine 1+  -  2  -  

Nickel Sulfate  1+  1+  
Cobalt Chloride  1+  1+  
Nickel Sulfate 3+  1+  3  +  

P-Tert-BF  2+  -  
Cobalt Chloride 1+  1+  
Formaldehyde 1+  -  4  +  

MCI/MI  1+  -  
P-Phenylenediamine 1+  -  5  -  

Colophony  1+  1+  
Thiuram Mix 3+  3+  
Nickel Sulfate 2+  -  

Colophony  2+  2+  

Balsam of Peru 2+  2+  
6  +  

MCI/MI  2+  1+  

 
  بحث

ــرین      14در  ــیش ت ــه ب ــست اولی ــایش در ت ــورد آزم ــار م  بیم
 5  (Cobalt،  ) مورد Nickel) 10حساسیت به ترتیب مربوط به      

، Pottasium dichromate ،)مورد4 (Colophony ،)مورد
PTBF ، Fragrance mix ، MCI/MI)  مـورد 3هر کدام  (

 بـه    تست مجـدد بـیش تـرین حـساسیت مربـوط           بوده است که در   
Nickel) 10مــــورد( ،Cobalt ، Colophony)  4هرکــــدام 

  Fragrance mix و Pottasium Dichromateو ) مـورد 
 بیمار 6 بیمار فقط در 14از مجموع . بوده است)  مورد3هر کدام (

 3نتیجه تست مجدد با تست اولیه تفاوت داشت که از ایـن تعـداد             

ر  بیمـا 3سـابقه بیمـاری فعـال داشـتند و      در زمـان تـست اول       بیمار  
از سه بیماری که سابقه بیمـاری فعـال         . سابقه بیماری فعال نداشتند   

مـورد  1بیمـار   1  مـورد منفـی و     2 بیمـار    2نداشتند در تست مجدد     
 بیمـاری کـه سـابقه بیمـاری فعـال داشـتند در              3منفی داشتند و از     

  .  مورد منفی داشتند2 بیمار 1 مورد منفی و 1 بیمار 2تست مجدد 
   توســط"angry back" فنــومن 1975اولــین بــار در ســال 

Mitchell      یا بیش  پاسخ   یک  در پچ تست     در مورد بیمارانی که
 ایـن نـام     1981در سـال    ). 3(را داشتند مطـرح شـد     ) + 3پاسخ  (تر  

 تغییـر  "Excited skin syndrome" بـه  Maibachتوسـط  
چون او دریافت این فنومن در هر قسمت از بدن که پـچ    . داده شد 
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در مطالعـه هـای   ). 4(ی توانـد اتفـاق بیفتـد    م ـصورت گیرد، تست  
صورت گرفته فاکتورهای مختلفـی از   ESSمختلفی که در زمینه    

قبیل مدت زمان ابتلا بیمار به درماتیـت، درماتیـت فعـال در زمـان               
تست، زمینه ژنتیکـی حـساسیت در فـرد و پاسـخ مثبـت شـدیددر                

ای در مطالعـه    ). 5-10(  دخیل دانسته انـد       ESSتست را در بروز     
 بیمــار مبــتلا بــه درماتیــت 630 و همکــارانش روی Duarteکــه 

  شدند که در    ESSدچار  %) 2/6( بیمار   39 صورت دادند، تماسی  
از بیماران پاسخ منفی نشان دادند % 7/40 ،تست مجدد از این افراد  

 مدت زمان ابتلا به بیماری و هـم چنـین           Duarte). مثبت کاذب (
ــر یــــک  ــرژن بــ ــأثیرمواد آلــ ــر از  تــ ــلدیگــ  cross: قبیــ

cosensitization   ، reaction           و تمایل بـیش تـر بـه واکـنش 
 ESSهای التهابی در فاصله نزدیک به هم آلرژن هـا را در بـروز               

ــست   ــل مــی دان  ، thimerosalهــم چنــین ســه آلــرژن    . دخی
fragrance mix ، parabens   در تست مجدد در مقایـسه بـا  

  ).10(دندنشان دابه میزان زیادی پاسخ منفی تست اول 
Memon & Friedman   استعداد ذاتی فرد بـه حـساسیت  

ــروز   ــه را عامــل مــؤثر در ب ــدESSچندگان در ). 11(  ذکــر کردن
 بیمار مبتلا   1500 و همکارانش روی     Duarteمطالعه دیگری که    
 ESSدچـار   %) 2/2( نفـر    34 ، دادنـد  صـورت به درماتیت تماسی    

او در  . ادنـد پاسـخ منفـی نـشان د      % 5/63تست مجدد    که در    بودند
  بودن فرد، مدت زمان بیش تر ابتلا         polysensitizeاین مطالعه   

بـه   به بیماری، وجود پاسخ مثبت شدید، نزدیک بودن آلـرژن هـا           

دخیـل   هم و نوع ساختمان طبیعی آلرژن ها را از عوامل احتمـالی           
  ).12(  ذکر کردESSدر 

پاســخ % 42 ،  نیــز در تــست مجــددMitchellدر مطالعــه ی 
او هم چنین دریافت که هر گاه پچ تست بیش          . شدگزارش  منفی  

پاسخ مثبت داشته باشد احتمال پاسخ مثبت کاذب افزایش         از یک   
  ).5(می یابد

در این بررسی شایع ترین ماده حساسیت زا در تـست اولیـه و              
 در مجموع نتایج منفی شده درتست   .تست مجدد نیکل بوده است    

 و ماده خاصی که بـه طـور   مجدد بیان گر نکته خاصی نبوده است    
.  یافـت نـشد    ایجاد کنـد  معنی داری در تست مجدد کاهش پاسخ        

مجدد تأثیر خاصـی    سابقه بیماری فعال نیز در پاسخ بیمار به تست          
 به حجم نمونه کافی      نداشتن البته با توجه به دستیابی    . نداشته است 

  .  قابل تفسیر نیستطرحنتایج این 
  بـه چنـدماده واکـنش    patch testبا این حال اگر بیمـار در  

بعد و بـه ویـژه پـس از کنتـرل           نشان داد، توصیه می شود چند ماه        
ی بیمار، تست تکرار شود تا موارد مثبـت کـاذب شناسـایی             اکزما
   .گردد

  
  تشکر و قدردانی 

هزینه این طـرح پژوهـشی توسـط مرکـز آمـوزش و پـژوهش           
ضوع بیماری های پوست و جذام دانشگاه علوم پزشکی تهران مو         

  .  تأمین شده است2119/423قرارداد شماره 
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