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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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  )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
             

  ايمونوهيستوشيمي – 3     ايمونوفلئورسانس –2  بيوپسي كليه–1:   اهكليدواژه

  15/8/85: تاريخ پذيرش، 23/3/85  :تاريخ دريافت

I(اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايـران، تهـران،    نژاد، دانشگنژاد، ميدان ونك، كوچه شهيد واليشناسي، بيمارستان شهيد هاشمي استاديار و متخصص آسيب
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران دستيار آسيب.  
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ه، سرفـصل جديـدي از      ي كلي ـ در واقع از زمـان ابـداع بيوپـس        
 كليــه بخــصوص پــاتولوژي هــاي بيمــارير روي ـه بـــمطالعــ

هاي باليني اصـلي جهـت       انديكاسيون )2(.گلومرولي شروع شد  
م نفروتيك، نارسـايي حـاد      ل بررسي سندر  مبيوپسي كليه، شا  

 سيستميك و نيز تغييـر در       هاي  بيماريكليه، درگيري كليه در     
، خالي از خطـر   انجام بيوپسي )3(.باشد  عملكرد كليه پيوندي مي   

 هر چند كه بيوپسي با هدايت پـروب سـونوگرافي و    باشد،  نمي
نيز استفاده از وسـايل اتوماتيـك جهـت بيوپـسي، بـه ميـزان               

ــاد ــاهش داده اســت  ،يزي ــسي را ك  ، عــوارض ناشــي از بيوپ
 كمتـر از    ،دنبال بيوپـسي  ه  كه ميزان جراحي و مرگ ب      بطوري

حال منافع انجام آن، از خطـرات آن         هره   ب )4-6(.باشد  مي% 5/0
كـه در يـك مطالعـه در بيرينگـام،           د بطـوري  ـباش ـ  تر مـي   بيش

 24(مـوارد % 86 در   ،دنبـال بيوپـسي   ه  روش درمان بيماري ب ـ   
پروتئينــوري در حــد ســندرم نفروتيــك، )  بيمــار28 از مــورد

نارسـايي حـاد    دچـار    بيمـاران    ) بيمـار  31ورد از   ــ م %22(71
بيمـاران دچـار نارسـايي      )  بيمـار  128 مورد از    58%(45كليه،  
 بيمــاران دچــار  ) بيمــار36 مــورد از 1%(3ن كليــه و مــزم

 )7(.كـل بيمـاران تغييـر كـرده اسـت         % 42هماچوري و در كـل      
 پزشـك بــاليني از هيستوپاتولوژيـست، تــشخيص   درخواسـت 

تــشخيص نهــايي عــلاوه بــر . صــحيح در زمــان كوتــاه اســت
وپ نوري منوط به بررسي رسوب ايمني در كليـه          ــميكروسك

ــكوپ الكترونــي جهــت اثبــات رســوبات ايمنــي       و ميكروس
  )8(.باشد مي

ــي     ــوب ايمن ــي رس ــت بررس ــتاندارد جه  روش ،    روش اس
 روش ساده و سريعي مـي باشـد          است كه  ايمونوفلئورسانس

 ،هـايي كـه در ايـن روش وجـود دارد      ولي به علـت محـدوديت     
ــي     ــه بررســ ــايگزين كــ ــه روش جــ ــرد بــ ــزوم رويكــ لــ

 بــراي مثــال در ، وجــود دارد؛باشــد ايمونوهيــستوشيمي مــي
  كـم باشـد يـا      ،مواقعي كه نمونه فرستاده شده جهت بررسـي       

خاصـي   و يا در شرايط      نمونه ارسالي حاوي گلومرول نباشد    
 وجود  ايمونوفلئورسانسامكان فرستادن نمونه جهت بررسي      

توان از بلوك پارافيني نمونه فرسـتاده شـده           نداشته باشد، مي  
جهت بررسي ايمونوهيـستوشيمي و مـشاهده رسـوب ايمنـي           

ــا . اســتفاده كــرد در روش ايمونوهيــستوشيمي در مقايــسه ب

ــانس ــل     ايمونوفلئورس ــدودي قاب ــدت نامح ــراي م ــه ب ، نمون
ــوژي  . ي و بررســي اســتـرســدست ــان بررســي مورفول امك

ضايعه و محل رسوب در رابطه با آناتومي گلـومرول وجـود            
، نمونه ميكروسكوپ نـوري     ايمونوفلئورسانسدر روش   . دارد

 است چرا كه نمونـه كليـه        ايمونوفلئورسانسمتفاوت از نمونه    
در ابتـــداي امـــر، جهـــت بررســـي ميكروســـكوپ نـــوري و 

هاي موجـود در      لذا گلومرول  شود؛   مي  جدا ايمونوفلئورسانس
، متفـاوت بـوده     ايمونوفلئورسانسهاي بررسي نوري و       نمونه

ــسأله ب  ــن م ــي  و اي ــال م ــايعات فوك ــصوص در ض ــد  خ توان
 معايبي نيـز بـراي      ،البته در مطالعات مختلف   . ساز باشد   مشكل

 از  هيستوشيمي ذكـر شـده اسـت كـه عبارتنـد          بررسي ايمونو 
ــده ــسبت  تكنيــك پيچي ــر آن ن ــه روش ت ، ايمونوفلئورســانسب

كنـد و تعـداد كمتـر         اي كه گاهاً تفسير را مشكل مـي         زمينه  رنگ
هاي در دسـترس كـه البتـه امـروزه بـر تعـداد آنهـا             بادي  آنتي

دهي آن اسـت كـه         زمان گزارش  ،له ديگر مسأ. شود  افزوده مي 
هـا و تهيـه بلـوك و          شامل مدت زمان معمول پـردازش نمونـه       

   .باشد آميزي آن مي رنگ
هاي كليه بررسي    تا بر روي نمونه   مطالعه سعي شد        در اين   

نژاد كـه همگـي بـا روش بررسـي            شده در بيمارستان هاشمي   
، روش انــد  بــه تــشخيص رســيدهايمونوفلئورســانسنــوري و 

بين اين دو روش    اي     مقايسه ايمونوهيستوشيمي انجام شود و   
ت، از نظر مزايا و معايب هر كدام صورت گيرد و ميزان صـح            

ــساسيت و ويژگـــي روش  ــايعات  IHCحـ در تـــشخيص ضـ
  .غيرتومورال كليه بررسي شود

  
  روش بررسي

ــه   ــن مطالعــ ــسه    ايــ ــي روش   ،اي مقايــ ــت بررســ جهــ
هاي بيوپسي كليه در مقايسه بـا         ايمونوهيستوشيمي در نمونه  

 جهـت مـشاهده رسـوب       ،ايمونوفلئورسـانس روش استاندارد   
در ابتدا قـرار بـود      . اشدب  ميهاي كليه     كمپلكس ايمني در نمونه   

  انتخاب گردند،  1383يمسال دوم سال    هاي بيوپسي ن     نمونه كه
، IHCاما با توجه به اينكه يكي از مراحل مهم در رونـد انجـام               

ت هاي تـازه در نرمـال سـالين سـرد بـه مـد       شستشوي نمونه 
الـذكر    له در مـدت فـوق     باشد و ايـن مـسأ       حدود يك ساعت مي   
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 كـه   1384هـاي ارسـالي سـال         هرعايت نـشده بـود، لـذا نمون ـ       
 مـورد مطالعـه     ،شرايط ذكر شده براي آنها رعايت شـده بـود         

ژنـي و نيـز       ه منظور بازيافت آنتي   بدر اين روش    . قرار گرفتند 
هــضم پروتئوليتيــك بــر روي  ،هــاي پلاســما حــذف پــروتئين

از اين روش بستگي    استفاده  . شود  ميهاي پارافيني انجام    برش
در بيوپـسي معمـول كليـه، از        . داردبه مدت و نوع فيـسكاتور       

و فيبرينــوژن اســتفاده  IgG ،IgM ،IgA ،C1q ،C3ماركرهــاي 
 از نـوع    ،كليـه  IHCهـاي بكـار رفتـه در          بـادي   آنتـي . شـود   مي

ــي ــا آنت ــال خرگوشــي در رقت   ديب ــي كلون ــاي پل ــر  ه ــاي زي ه
   )9(.)1جدول شماره (است

  تهاي آنهاكار رفته در مطالعه و رقهاي ب بادي آنتي -1جدول شماره 
  رقت  بادي آنتي

IgA 6000/1  
IgM  5000/1  
IgG  15000/1  
C3  4000/1  
C1q  4000/1  

  15000/1  فيبرينوژن
  

هاي بيوپسي كليه كه در   نمونه،    در بررسي انجام شده
نژاد با هر دو روش ميكروسكوپ  بيمارستان شهيد هاشمي

، د، جدا شدناند  به نتيجه رسيدهايمونوفلئورسانسنوري و 
 3كمتر از (ي با تعداد ناكافي گلومرولها مونهسپس ن
 26 ميكروني از 3اي  از طرح خارج شده و برشه،)گلومرول

 ،IgAبا پنج ماركر  IHCنهايتاً . بلوك واجد شرايط تهيه شد
IgG ،IgM، C3 ،C1q لازم به ذكر . بر روي آنها انجام شد

هاي با  است كه ماركرهاي كاپا و لاندا تنها بر روي نمونه
اساس  بر IHCنحوه انجام . يدوز انجام گرفتشخيص آميلويت

 مشكل اصلي در )11و 10(.باشد مي) IP(متد ايمونوپراكسيداز
 به اي است؛ ها، رنگ زمينه  در بسياري از آزمايشگاهIPروش 

ها به مدت حداقل يك ساعت   نمونه،منظور كاهش اين مشكل
  .نددر نرمال سالين سرد شستشو شد

  :صورت زير انجام گرفته ب IP دقيقاحل     مر
 Oven ميكروني و قرار دادن آنها در 3 تهيه برشهاي -1    

  .در تمام طول شب

  .زدايي در گزيلن و قرار دادن آنها در الكل مطلق  واكس-2    
به % 5وسيله پراكسيد هيدروژن ه  عمل بلوك كردن ب-3    

  .  دقيقه و سپس شستشو در آب15مدت 
 گراد  درجه سانتي37انكوباسيون در بافر هضمي  -4    

 30به مدت ) بافرسي  سي 400 تريپسين در گرم  ميلي400(
  .دقيقه

  . دقيقه5 شستشو در آب به مدت -5    
 5 بار به مدت PH ،2 :4/7 شستشو در بافر تريس با -6    

  .دقيقه
  . دقيقه30 قرار دادن آنتي سرم رقيق شده به مدت -7    
 5 بار به مدت PH ،2 :4/7ستشو در بافر تريس با   ش-8    

  .دقيقه
بادي خوكي ضد خرگوشي بيوتينيله به   قرار دادن آنتي-9    

  . دقيقه30مدت 
 5 بار به مدت PH ،2 :4/7 شستشو در بافر تريس با  -10  

  .دقيقه
  . دقيقه30 انكوباسيون با استرپتاويدين به مدت -11  
 5 بار به مدت PH ،2 :4/7 با   شستشو در بافر تريس-12  

  .دقيقه
  . دقيقه5 فيلتر شده به مدت DAB محلول -13  
  . شستشو در بافر و شستشو در آب-14  
 2آميزي با هماتوكسيلين صاف شده به مدت   رنگ-15  

  .دقيقه
  . شستشو در آب-16  
  .سازي و مونته كردن اسلايدها  خشك كردن، شفاف-17  

 از نوع ،هاي بكار رفته كه آنتي سرم    لازم به ذكر است 
 dakoكلونال خرگوشي محصول شركت  هاي پلي بادي آنتي
 با ميكروسكوپ نوري ،تمامي لامهاي رنگ شده. دنباش مي

وجود، نوع رسوب و محل آن و مورد بررسي قرار گرفته 
آميزي شده  اي رنگــمهان لاــزممه. دــت شدنــيادداش
نيز  PASروم و ــره، تريكــ، نقH&Eهاي  به روش،نمونه

اطلاعات گردآوري شده . دــرار گرفتنــي قــمورد ارزياب
هاي   و با استفاده از فرمولندمورد بررسي قرار گرفت

، ارزش )specificity( ويژگي،)sensitivity( حساسيت،مربوطه
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گويي كننده منفي ، ارزش پيش)PPV(مثبتگويي كننده پيش
)NPV(و صحت  )accuracy (در تحليل . ه گرديدمحاسب

بوده و  IF بررسي توسط ،gold standardاطلاعات، 
  . با آن مقايسه شده است IHCهاي  نمونه

  
  ها يافته

ه ــي كليــ بيوپس26    در اين مطالعه، بررسي بر روي 
 پاتي ممبرانوسلوومرگلو مورد 11صورت گرفت كه شامل 

)MGN( ،7 مورد IgA nephropathy ،2وسي  مورد نفريت لوپ
 minimal(، بيماري با تغيير كميدوز مورد آميلوي4و 

change disease=MCD(ت ممبرانوـنفريولونو، گلومر 
 Immune complex crescentic GN و )MPGN( پروليفراتيو

 نمونه، در 26از كل ، IHCدر روش .  بود) مورديكهر كدام (
  مورد شامل4در .  مورد رسوب ايمني مشابه مشاهده شد20
 IgA مورد يك و MGN مورد يكيدوز، ورد آميلوي م2

 لازم به. رسوب واضحي ديده نشد IHC در روش ،نفروپاتي
 نيز IFيدوز، در روش ذكر است كه در تمام موارد آميلوي

  .رسوبي مشاهده نشده بود
هاي  در تشخيص نمونه IHC    بدين ترتيب، حساسيت روش 

خباري مثبت و  ارزش ا،%100، ، ويژگي آن%91 ،بيوپسي كليه
% 92 ،و صحت تشخيص آن% 67و % 100، به ترتيب  آنمنفي

  .)2جدول شماره (محاسبه گرديد
هاي   در تشخيص نمونهIF با IHCمقايسه نتايج  -2جدول شماره 

  بيوپسي كليه
  جمع كل  )-(  (+)  

IF)22  2  20  )مثبت  
IF)4  4  0  )منفي  

  26  6  20  جمع كل
  

 10 در ، مورد مطالعهMGN نمونه 11از رسوب ايمني،     
 مورد قابل خواندن نبود و بدين ترتيب، يكدر مثبت و مورد، 

 ،، ويژگيMGN ،91% در تشخيص IHCحساسيت روش 
و % 94و % 100 به ترتيب ،، ارزش اخباري مثبت و منفي100%

  . )1 شماره شكل(گزارش شد% 96 ،صحت تشخيص
در  فقط ،د مورد بودن7نفروپاتي كه كلاً  IgA نمونه 7از     

 ، مورد ديگر6 رسوب قابل افتراق نبود ولي در ، مورديك
 در ناحيه مزانژيال مشاهده گرديد و بدين ترتيب، IgAرسوب 

، IgA nephropathy، 86%در تشخيص  IHCحساسيت روش 
و % 100به ترتيب  ،، ارزش اخباري مثبت و منفي%100ويژگي 

  .)2شكل شماره (بود% 96 ،و صحت تشخيص% 95
 انجام شد، IHCيدوز كه  مورد آميلوي4 مورد از 3 در    

 و طور همزمان ديده شده اپا و لاندا برسوب زنجيره سبك ك
در مورد .  هيچ نوع رسوبي مشاهده نگرديد،در يك مورد

 و يك مورد  مورد نفريت لوپوسي2ها شامل  ونهساير نم
MCD ،MPGN و Immune complex crescentic GN ،

 مشابه رسوب در روش ،هرسوب مشاهده شد
 مشاهده شده در الگوهايخصوص  ب، بودايمونوفلئورسانس

 بسيار ،ي ضايعه به همراه مورفولوژMPGNنمونه لوپوس و 
  .)4 و 3 شماره اشكال(تشخيصي بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   در گلومرولوپاتي ممبرانوسIgGرسوب  -1شكل شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 IgA  در نفروپاتيIgAرسوب  -2شكل شماره 
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   در نفريت لوپوسيIgGرسوب  -3شكل شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 MPGN در IgGرسوب  -4شكل شماره 

  
  بحث

، حساسيت بالايي در تشخيص ايمونوفلئورسانس    روش 
نوع رسوب، شدت و طرح رسوب ايمني دارد و به علت تكنيك 
آسان، سريع و كم بودن رنگ زمينه، روش انتخابي در 

 ولي گاهاً به دليل عدم وجود ، ايمني استبررسي رسوب
لزوم بررسي كمپلكس ، IFگلومرول در نمونه ارسالي در 

پارافين احساس ايمني به روش ديگري بر روي نمونه موجود 
 براي مطالعات IFاز طرف ديگر امكان حفظ لام . شود مي

ورسانس نمونه ئهفته، فلبعدي وجود ندارد و اغلب پس از يك 
 IFروشهايي جهت حفظ لامهاي رنگ شده . درو از بين مي
ها  و معمولاً در آزمايشگاهبوده د كه بسيار گران نوجود دار

 موجب phenylenediaminبه عنوان مثال (دنشو استفاده نمي

در اين موارد ). شود تري مي ورسانس به مدت طولانيئحفظ فل
هاي  توان از روش ايمونوهيستوشيمي بر روي نمونه مي

يمار استفاده كرد كه امكان نگهداري لام مانند پارافين ب
هاي ديگر بررسي  از محدوديت. لامهاي معمولي وجود دارد

، نبودن امكان بررسي مورفولوژيك ايمونوفلئورسانس
  )1(. وجود داردIHCهاست كه اين امكان در  گلومرول

ي ـاي معمولـ لامهي ازـ، همان مقطعIHCي ـ    در بررس
 لذا  وشوند  رنگ مي،دنگير ي قرار ميمورد بررسكه نمونه 

امكان مشاهده رسوب در محلهايي كه تغييرات بافتي در 
با  IF هست ولي متاسفانه در نمونه ،نمونه كليه وجود دارد

ديگر بيمار مورد بررسي ه بيوپسي ــه نمونـتوجه به اينك
 در ،ي كه تغيير دارندــهاي ان گلومرولـ قطعاً هم،قرار گرفته

IF در ضايعات منتشر شوند كه البته اين مسأله ه نمياهدمش 
 امكان اينكه ،كليه اثري ندارد ولي در ضايعات فوكال

 ، منفي باشدIFنباشد و گزارش  IFگلومرول درگير در نمونه 
تر است كه  بيش IHCالبته رنگ زمينه در بررسي . وجود دارد

امكان تداخل در مشاهده رسوب اصلي در نمونه ايجاد 
  )3(.كند مي

 انجام شده 1996 در سال IHC و IFاي كه بين      در مقايسه
تري نسبت به   از صحت بيشIHC كه روش دهاست، عنوان ش

IFآنها)پاسچر دبجز در مورد بيماري گو( برخوردار است ،، 
 به ، را فقط در موقع شك باليني به اين بيماريIFانجام 

   )12(.اند توصيه كرده، IgGمنظور بررسي رسوب خطي 
رولونفريت ـورد گلومـه در مـري كـه ديگــر مطالعد    

 RPGN=Rapidly progressive(سريعاً پيشرونده

glumerolonephritis  (،تر از   هماهنگي بيشانجام شده است
 ايمونوفلئورسانسهاي ايمونوپراكسيداز و  بين تكنيك% 90

  )13(.مشاهده شده است
، IHC به نتايج خوب طور ضمني،ه  ب،    در ساير مطالعات

هاي  بدون قيد كردن ميزان حساسيت و ويژگي آن در نمونه
  . شده استاشاره بيوپسي كليه 

ر مبناي ب ،يدوزدر مورد آميلوياصولاً تشخيص     
آميزي هيستوشيمي كنگو ـ رد و بررسي آن با نور  رنگ

يد با استفاده از البته امكان تشخيص آميلوي. باشد يپلاريزه م
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ر د.  وجود داردAAهاي تجارتي در دسترس عليه  اديب آنتي
در  ،AAبادي عليه  ، آنتيهاي مورد مطالعه حاضر نمونه

از . ته نشده استبكار گرف، IHCو به طبع آن در  IFمطالعه 
) Traping( خود منجر به گير افتادن،يدطرفي رسوب آميلوي

ها و   ايمونوگلوبولينغيراختصاصي اجزاء سرمي از جمله
  . شود كمپلمان مي

    IFيا و  IHC ، جهت ،يدوز وابسته به ميلوماآميلويدر 
د نرو هاي سبك كاپا و لاندا بكار مي تشخيص رسوب زنجيره

، هاي مورد مطالعه در پژوهش حاضر وپسيكدام از بي كه هيچ
يدوز هاي انجام شده در بيماران، آميلوي با توجه به بررسي

 به ميلوما نبودند و رسوب كاپا و لانداي مشاهده وابسته
افتادن پلاسما در دنبال گيره  ب،صورت كاذبه  ب،شده

  )14(. بوده استها گلومرول
ها بوده   ناكافي بودن نمونه،هاي مطالعه     يكي از محدوديت

تري از اين دست مورد  رسد مطلعات وسيع و لذا به نظر مي
  .نياز باشند

  
  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت كه در مواردي كه نمونه  در نهايت مي    
IF ، ،گلومرول ندارد يا اصلاً به علت مشكلات انجام بيوپسي

 در IHCفرستاده نشده است، روش  IFاي براي  نمونه
صورتي كه توسط افراد با تجربه انجام شود، به لحاظ 

تواند جايگزين   مي،حساسيت، ويژگي و صحت تشخيصي بالا
به اين ترتيب با در نظر گرفتن موارد .  باشدIFبراي مناسبي 

بالا يك آزمايشگاه پاتولوژي كليه بايد امكانات انجام هر دو 
روش را داشته باشد و پاتولوژيست مربوطه با توجه به بالين 

تواند تشخيص   مي،بيمار و ميزان بافتي كه در دسترس دارد
وارد همچنين در م. دهد كه چه روشي را استفاده كند

وجود  مشكل، اين امكان براي پاتولوژيست هاي بيماري
 تا از هر دو روش براي كنترل تشخيص داشتهد خوا

  . استفاده كند
  

  تقدير و تشكر
    اين تحقيق با استفاده از حمايت مالي دانشگاه علوم 

پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران در قالب طرح 
 گرديده است كه بدين انجام) 200: شماره ثبت(تحقيقاتي

وسيله نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از 
  .دارند مسوولين آن مركز ابراز مي
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Value of Immunohistochemistry in Comparison to Immofluorescence for 
Detecting Immune Deposits in renal Biopsy 
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Abstract 
    Background & Aim: Evaluation and classification of many renal lesions particularly glomerular diseases are only on the 
basis of renal biopsy. The clinician's request from the histopathologist is a timely and accurate diagnosis of renal damage 
which in addition to light microscopy is dependent on the assessment of immune deposits in renal biopsy and verification of 
immune deposits in Electron microscopy. IF(Immunofluorescence) method which is simple and rapid is gold standard. Due 
to limitation of this method, received paraffin blocks can be used for detection of immune deposits in 
IHC(Immunohistochemistry). Other advantages of IHC method include: permanence of stained slides, possibility of 
morphologic assessment of the lesion and correlation of deposit location and glomerular anatomy. Undoubtedly IHC 
method has disadvantages including complexity of the technique in comparison to IF, background staining, few number of 
available antibodies as well as being time consuming.  
    Materials and Methods: In this comparative study renal biopsy specimens from Hasheminejad hospital, which were 
reported according to IF and light microscopy, were separated and then IHC with IgG, IgM, IgA, C3 and C1q, was 
performed on these blocks. IHC was based on Immunoperoxidase(IP) method. Presence, kind and location of deposits 
were recorded by light microscopy. At the same time, H&E, silver, trichrome and PAS stained slides were evaluated.  
    Results: Immune deposits similar to IF were detected by IHC method in 20 out of 26 samples. IHC method couldnot 
detect visible immune deposits in 4 cases including amyloidosis, MGN(1 case) and IgA nephropathy(1 case). Therefore, 
sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative predictive values of IHC method in diagnosis of renal biopsy 
specimens is 91%, 100%, 92%, 100% and 65%, respectively.     
    Conclusion: It seems that due to high rate of sensitivity, specificity and accuracy, IHC method which is used by 
experienced technical staff, can be used as an alternative method for IF when there are no glomeruli in IF specimen or 
there is difficulty in taking a renal biopsy. Thus according to these finding, the renal pathological lab, should be equipped 
with both methods, and accountable pathologist, should recognize which method to be used on the basis of clinical state of 
the patient and adequacy of received specimen.  
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