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مقدمه
بیماري اتوایمیونیکولگاریس گوس بیماري پمفی

در هاي بسیار دردناك تظاهرات بالینی به شکل تاولبا 
بیماري می باشد. این هاسرتاسر سطح پوست و نیز مخاط

بدون جم و ششم زندگی بروز می کند و معمولا در دهه پن
درمان احتمال مرگ بیماران بسیار زیاد است. در این 
بیماري به دلایل ناشناخته، آنتی بادي هایی در بدن ساخته 

اپیدرم را از میان برده شود که اتصالات بین سلول هاي می
هایی در پوست به ظاهر نرمال میو باعث ایجاد تاول

شود. اندازه این تاول ها بر روي سطح بدن بسیار مختلف 
تواند از یک میلی متر تا بیش از بیست سانتی است و می

پاره شده و این تاول ها به سرعت باشد.قطر داشتهمتر
عضی د که بنکند میاولسرهاي سطحی بسیار دردناکی ایجا

.)1(از آنها خونریزي دهنده هستند
یدز کورتیکواستروئدرمان این بیماري تجوی

راه به هم)گرممیلی گرم/کیلو1سیستمیک با دوز بالا (
مانند آزاتیوپورین و داروهاي ایمونوساپرسیو

.)2(سیکلوسپورین است
بیماري آبله مرغان یک بیماري ویروسی است که

که اگر به کنددر سنین کودکی و نوجوانی بروز می اغلب
ن سیستمیک و وکورتو درستی تشخیص داده نشود

گردد. مرگ میسیو تجویز شود باعثداروهاي ایمونوساپر
ص صحیح و درمان مناسب هر کدام به همین دلیل تشخی

از این بیماري ها اهمیت بسیار دارد.

گزارش مورد
به مراجعههنگام اي بود که ساله17بیمار خانم 

زیکولر وهایش ضایعات ر تنه و اندامد، مرکز ما
از آنهاشد که برخیدار دیده مینافمتعدد سچولر پوو

قسمت در شدت ضایعات ند.کراسته شده بوداروزیو و
همچنین ضایعات اروزیو ها بیشتر بود.اندامفوقانی تنه و

ها و ضایعاتمخاط دهان همراه با کراست روي لب
.)4و1،2،3(شکل نیز دیده می شدهاکراسته اطراف لب

وي خوب نبود.حال عمومیتب  نداشت ولیبیمار

کرد که به همین شروع ضایعات را از یک ماه قبل ذکر می
تشخیص آبله مرغان بستري شده، ولی بهبود بایکبار دلیل 

مصرف دارو (به جز داروهاي يسابقهنیافته بود. بیمار 
نها را دقیقاً تجویز شده در بستري قبلی که نام آ

اي از بیماري دیگر را ذکر نمی دانست) و نیز سابقهنمی
کرد.

وي توسط چند درماتولوژیست ویزیت شد، که با 
ترین تشخیص هاي نافدار محتملتوجه به وجود وزیکول

ولی آبله مرغان بود.نت ویروسی خصوصابراي وي عفو
این تشخیص را ،يسیر یک ماهه بیماري و عدم بهبود

،عفونت ویروسیصورت وجوددرزیر سوال می برد و 
بیماري سیستمیک و یا یکاین سوال مطرح بود که آیا

ست؟نقص ایمنی باعث طولانی شدن سیر بیماري شده ا
ولی قرار گرفتبه همین دلیل بستري و تحت بررسی

سایر تشخیص هاي مطرح شدهمورد خاصی یافت نشد.
PLEVA)Pityriasis lichenoidesتیکم،اگزماهرپ

et varioliformis acuta(،هاي ویروسی اگزانتم
پمفیگوسدر نهایتووزیکولر دیگر(مثل کوکساکی)

مرغان تشخیص اولیه آبله بهتوجهبابیماربود.ولگاریس
تحت درمان با آسیکلوویر خوراکی قرار و اگزماهرپتیکوم

با توجه تزانک نیز انجام شد که منفی بود.اسمیر.گرفت
، روز10بعد از به عدم پاسخ به آسیکلوویر و عدم بهبودي

و اسمیر تزانک از ضایعات وزیکولر پوستی انجامی سبیوپ
مجدداً تکرار شد.

شکاف ، پوستیاولیه از ضایعاتدر بیویسی 
هاي آکانتولیتیک بسیار، همراه با سوپرابازال و وجود سلول

که مطابق با ، انفیلتراسیون مختصر در درم گزارش شد
لگاریس بود.گوس ومراحل ابتدایی پمفی

اسمیرتزانک نیز پمفیگوس را مطرح کرد و سلول 
انتولیتیک دیده شد.آک

ن ماده شدآفاصله زمانی از گرفتن بیوپسی اول تا در 
نماي ران کشالهوناحیه آگزیلادربیمارضایعاتپاسخ،
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ین ضایعات نیز بیوپسی به از ا.)5(شکلپیدا کردوژتانت
که در بیوپسی انجام شده:عمل آمد

و )villiتاول سوپرابازال و وجود ویلی(
سلول اول پر از تهاپیرپلازي اپیدرمال گزارش شد و

که آکانتولیتک بود، وس و سلول ائوزینوفیلیک، مواد فیبرین

. قابل ذکر است که بودگوس وژتانسمطابق با پمفی
پمفیگوس وژتانس یک واریانت از پمفیگوس ولگاریس 

است.
س گوس ولگاریو در نهایت بیمار با تشخیص پمفی

وپرین و پردنیزولون قرار گرفت.تحت درمان با آزاتی

1شکل

2شکل 

3شکل
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4شکل

5شکل
بحث

wichmanتوسط 1691کلمه پمفیگوس در سال 

بکار رفت. پمفیگوس یک  بیماري اتوایمیون تهدید کننده 
کلمه پمفیگوس از واژه یونانی .)3حیات است(

pemphix2گیرد(به معنی حباب و تاول منشا می .(
اگرچه این بیماري می تواند در هر سنی ایجاد شود از 
جمله در کودکان و نوزادان مادرانی که پمفیگوس 

ولی به طور عمده در افرادي که در دهه ولگاریس دارند
پنجم و ششم عمر هستند رخ می دهد و زنان و مردان را 

نماي بالینی به ).1و4کند(به طور مساوي درگیر می
هاي دردناك دهانی و تاول و اروزیون زیونصورت ارو

هاي دهانی اساسا در همه هاي پوستی است. اروزیون
بیماران پمفیگوس ولگاریس و ضایعات پوستی در بیش 

شود. ضایعات اولیه تاول و از نیمی از بیماران دیده می
وزیکول هایی با دیواره نازك و شل هستند که به راحتی 

ن می دهد. مشخصه آن از نظر پاره شده و تشکیل اروزیو
بافت شناسی، تاول هاي داخل اپیدرم می باشد که به 

هاي کراتینوسیت علت از دست رفتن پیوند بین سلول
از نظر ایمونوپاتولوژي، اتوآنتی بادي شود وایجاد می

هایی بر علیه سطح کراتینوسیت ها هم در گردش خون و 
باماندرازقبلهم در نمونه بافتی وجود دارد.

یکبیماري پمفیگوس ولگاریس ،دهاکورتیکواستیروئی
بیمارانزیادي ازشد. تعدادمیمحسوبکشندهبیماري

چرا، شدندمیفوتشروع بیماريازسال5عرضدر
سدهمانکهبدنشانپوستازايعمدهقسمتکه

آب از آنو به دنبالمی دادنددستازرااستاپیدرمال
شد. عفونت ثانویه ایجاد میدست رفته وراه اپیدرم از 

تواند تظاهرات غیر پمفیگوس ولگاریس همچنین می
معمول هم داشته باشد از جمله:

اگزماي دیس هیدروتیک-1
پارونیشیا-2
زخم پا-3
ماکروگلوسیا-4
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و6(پلاك منفرد کراسته در صورت یا اسکالپ-5
).1و5

.)7ضایعات دهانی افت مانند(-6
ه مرغان یک بیماري ویروسی است که عامل آن آبل

باشد. به طور شایع در کودکان واریسلا زوستر ویروس می
روز بعد از 14از نظر بالینی راش آبله مرغان دهد.رخ می

روز قبل از ظهور 2تا1دهد. آلودگی با ویروس رخ می
حالی، تب خفیف راش بیمار علایم پرودرومال از قبیل بی

هاي کوچک ضایعات پوستی با ماکولومیالژي دارد.
وزیکول و اریتماتو شروع شده و سپس به پاپول،

شروع ضایعات ابتدا از صورت، شوند.پوسچول تبدیل می
تنه و گردن می باشدو سپس به اندام ها انتشار می یابند. 
وزیکول ها با اندازه و اشکال متفاوت بر روي یک هاله 

ول ها تدریجا به پاسچول اریتماتو قرار دارند. این وزیک
تبدیل و سپس کراسته می شوند. ضایعات در همه مراحل 
شامل ماکول، پاپول، وزیکول، پاسچول وکراست به طور 

- شوند. خارش اغلب وجود دارد و میهمزمان دیده می

تواند شدید باشد. آبله مرغان یک بیماري خوش خیم و 
اد با خودمحدود در کودکان است، اما در بالغین و افر

نقص ایمنی ممکن است شدت بیشتري داشته  باشد. این 
افرادمستعد پنومونی آبله مرغان و بیماري گسترده با در 

تواند در افرادي - ). آبله مرغان می8گیري احشایی هستند(
که کورتیکواستیروئید سیستمیک مصرف می کنند بیماري 

).1شدید و کشنده اي  ایجاد کند(
براي  بیمار ما با توجه به ضایعات اولیه بیشتر یک 
عفونت ویروسی به خصوص آبله مرغان مطرح می شد. 
سایر تشخیص هاي افتراقی شامل: اگزماهرپتکیوم، سایر 

PLEVAهاي ویروسی وزیکولر(مثل کوکساکی)، اگزانتم

و در آخر پمفیگوس ولگاریس بود. با توجه به سن بیمار 
آخرین تشخیص مطرح بود، زیرا پمفیگوس به عنوان

همانطور که ذکر شد، پمفیگوس معمولا در دهه پنجم و 
کند و اندزه تاول ها معمولا بزرگ است. از ششم بروز می

هاي ذکر شده دو بار بیوپسی به عمل بیمار با تشخیص
آمد که در هر دو بار مطرح کننده پمفیگوس بود.

اریس اولین تغییر پاتولوژیک در پمفیگوس ولگ
اسپونژیوز در لایه هاي پایینی اپیدرم است. آکانتولیز منجر 

شود. به تشکیل شکاف و سپس تاول سوپرابازال می
هاي لایه بازال اگرچه به علت از دست رفتن سلول

اتصالات بین آنها از هم جدا هستند ولی به طور محکم به 
غشاء پایه متصل هستند و نمایی شبیه ردیفی  ازسنگ قبر 

هاي کنند. درون تاول سلولدر کف تاول ایجاد میرا 
تواند له شکل انفرادي یا شود که میآکانتولیتیک دیده می

گروهی باشند. در مراحل اولیه تشکیل تاول التهاب در 
هاي پراکنده اطراف درم کم و معمولا به صورت لنفوسیت

عروق و ادم درم دیده می شود. با توجه به عمر ضایعه 
هاي التهابی مختلف ممکن است  سلولرکیبی ازارتشاح  ت

هاي آکانتولیتیک دیده شود. در اسمیر تزانک نیز سلول
). 9دیده می شود(

در ) DIFهاي ایمونوفلورسانس مستقیم(یافته
را روي C3و IgGپمفیگوس ولگاریس رسوب 

).1دهد(هاي کراتینوسیت نشان میسلول
به علت عدم DIFدر بیمار ما متأسفانه انجام 

دسترسی مقدور نبود.
و همکارانش بیماري 2001AT Goonدر سال 

را گزارش کردند که به دنبال ابتلا به آبله مرغان دچار 
ساله 26پمفیگوس ولگاریس شده بود.بیمار یک مرد 

آبله  روز بعد از بهبودي اولیه ضایعات17هندي بود که 
این بیمار درمرغان دچار پمفیگوس ولگاریس شده بود.

هاي سرولوژیک اولیه تائیدکننده آبله بیوپسی و تست
روز بیمار مجددا 17مرغان بودند، سپس بعد از گذشت 

هاي پوستی و مخاط دهان شد که در بیوپسی دچار تاول
مجدد تاول سوپرابازال مشاهده وتشخیص پمفیگوس 
ولگاریس گذاشته شد. آنها مطرح کردند که ممکن است 

ها در دو بیماري یا ژنه مولکولی آنتیبه علت تشاب
epitope spreading)10این اتفاق رخ داده است(.

ولی در بیمار ما پس از ایجاد ضایعات اولیه روند بهبودي 
مشاهده نشد و ضایعات شبیه آبله مرغان  گسترش و در 

از طرفی در اسمیر ها حالت وژتانت پیدا کرد.نواحی چین
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م شده از ابتدا پمفیگوس گزارش تزانک و بیوپسی انجا
شده بود.

اساس درمان پمفیگوس استیروئیدهاي سیستمیک 
مقدار کاهشمنظوربهایمونوساپرسانتعواملهستند و 

عوارضبتوانتاشوندمیاستفادهمورد نیاز استروئید
سیستمیک،استروئیديدرمان.دادکاهشراآنازناشی

میاستاندارددرمانخوراکی،پرونیزولونشکلمعمولاً به
اولیهدوزmg/kg/day1دوز باپردنیزولون.باشد

.)1باشد(میدرمانی
از سوي دیگر اکثر بیماري هاي ویروسی ذکر شده 
خود محدود هستند و تجویز کورتیکو استیروئیدها (که 
جزئی از درمان پمفیگوس هستند) در این بیماران مثلا در 
آبله مرغان باعث شعله ور شدن و ایجاد عوارض کشنده 

شود. به همین علت افتراق این موارد اهمیت بالینی می
فراوان دارد.

گیريتیجهن
خیلی بندرت ممکن است پمفیگوس ولگاریس از 

در این موارد افتراق نظر بالینی شبیه به آبله مرغان باشد.
کلنیکی مشکل است مگر اینکه از ابتدا پزشک به فکر هر 
دو بیماري باشد و با انجام بیوپسی از ضایعات به 

تشخیص قطعی برسد.

قدردانی

ما در طول مدت مطالعه همکارانی که بدینوسیله از کلیه

داریم.را یاري کردند کمال تشکر را 
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A Case Report of Pemphigus Vulgaris with Clinically Presentation
Similar to Chicken Pox

Mohammad Ali Mapar1, Samira MehrAmiri2*
, Sedigheh Tavakoli3

Abstract
Pemphigus vulgaris is a potentially fatal autoimmune disease
that appears with diffuse and large blisters all over the body and
if not treated, most patients will die within five years. The
disease usually occurs in the fifth or sixth decade of life. In this
case-report, we present a seventeen-year old girl with
pemphigus, but clinical presentation were quite similar to
chickenpox. Because of the extreme rarity of cases in which
pemphigus vulgaris presents itself as chickenpox and the
clinical differentiation and treatment interventions between
them is very important (corticosteroid versus antiviral and
supportive care respectively), as a result biopsy is
recommended in unusual cases of chickenpox.
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