
 

 2 ي شماره، 3 ي دوره، 1391 ، تابستانت و زيباييــپوس

   پوستيضايعات بر روي فلور نرمال Narrow Band-UVB ثيرأت
 پسورياتيك و پوست سالم در بيماران مبتلا به پسوريازيس

    
  مقدمه

يك بيماري شايع، مـزمن و عودكننـده         پسوريازيس  
دار   هـاي مـدور، اريتمـاتو و پوسـته          است كـه بـا پـلاك      

مختلـف  انـواع   توانـد     اين بيماري مـي   . شود مشخص مي 
 اشـكال پلاكـي، معكـوس، پوسـچولار،          باليني از قبيـل   

چنين درگيري اعضايي ماننـد سـر،        اريترودرميك و هم  
شـيوع ايـن بيمـاري در       . ناخن و مفاصل را ايجاد نمايد     

. گــزارش شــده اســت% 1-3جمعيــت عمــومي حــدود 
توانـد    يي سني ابتلا به بيماري وسيع بوده و م         محدوده

 سالگي را در بر گيرد، با اين        70از اوايل نوزادي تا سن      
ســالان از  نحــال ايــن بيمــاري در بــين جوانــان و ميــا

تداوم بيماري و تمايـل     . بيشترين شيوع برخوردار است   

 .1آن به عود، دو وجه غالب اين بيماري هستند
 يا تـشديد ضـايعات      فاكتورهاي مختلفي را در ايجاد    

ــؤث  ــسورياتيك م ــستهپ ــان آن  ر دان ــه در مي ــد ك ــا  ان ه
هـر  . 2باشد  هاي سيستميك يكي از علل مهم مي        عفونت

 يك بيماري خودايمني در نظر       چند پسوريازيس بيشتر  
شـود، امــا اخيــراً شـواهدي، از نقــش مهــم    گرفتـه مــي 

. كند  ها در شروع و پيشرفت بيماري حمايت مي         باكتري
ي ديگر  هاي پوستي پسورياتيك در مقايسه با برخ        پلاك

 ي هـاي پوسـتي كمتـر دچـار عفونـت ثانويـه       از بيماري 
ي  ي كــه عفونــت ثانويــهطــور بــه. شــوند باكتريــال مــي

باشد كه نـدرتاً      اي نادر مي    هاي پسورياتيك عارضه    پلاك
پس از استعمال موضـعي كورتيكواسـتروييدها گـزارش         

گرفته، رونـد بدترشـدن      در مطالعات صورت  . 2است  شده
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

.  در جامعـه اسـت     6/0-8/4شـيوع    بـا    هابيالتيك بيماري مزمن و       پسوريازيس   :زمينه و هدف  
) هاي درماني شـايع   عنوان يكي از روش    به (NB-UVB ثيرأي ت   هدف ما در اين مطالعه، مقايسه     

  .بودهاي پسورياتيك و پوست سالم  بر روي فلور نرمال موجود بر پلاك
  
 بودنـد، وارد    تراپيفتو  هاي     بيمار مبتلا به پسوريازيس كه فاقد كنتراانديكاسيون       20 : اجرا روش

ي مجـاور پـلاك، قبـل و بعـد از             هاي پسورياتيك و پوست سالم ناحيـه        از پلاك . مطالعه شدند 
شـدن كامـل     بيماران، سه جلـسه در هفتـه تـا پـاك          . برداري شد   ، نمونه NB-UVBتراپي با   فتو  

 در نهايت، ميزان كمي فلور نرمال پوست در نواحي سـالم          . تراپي قرار گرفتند  فتو  ضايعات، تحت   
  .و درگير، قبل و بعد از درمان، با هم مورد مقايسه قرار گرفت

  
، NB-UVB اشعهدوز جلسه و ميانگين     35/26±95/4تراپي،  فتو  جلسات   ميانگين تعداد  :ها  يافته

57/0±05/2 J/cm2 ميـزان كمـي اسـتافيلوكوك اپيدرميـديس، اسـتافيلوكوك اورئـوس و            .  بود 
  . يافت تراپي، كاهشفتو ياتيك، بعد از هاي پوستي پسور ديفتروئيد بر روي پلاك

  
هـاي پـسورياتيك      ميزان كمي فلور نرمال پوست در نواحي سالم، كمتر از پـلاك            :گيري نتيجه

  .يابد مي تراپي، چه در نواحي سالم و چه در نواحي درگير، كاهش فتو است و اين ميزان بعد از 
  
ستافيلوكوك اورئوس، استافيلوكوك   ، فلور نرمال پوست، ا    NB-UVBپسوريازيس،   :ها واژهكليد

  اپيدرميديس
  

  10/05/91: پذيرش مقاله         10/03/91 :دريافت مقاله
  83-91 :)2 (3ي  دوره، 1391 تابستانپوست و زيبايي؛ 
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 وست يا مخاط بـا اسـتافيلوكوك       پ تجمعپسوريازيس با   
يتيـــــك، لآلفاهمو اپيدرميـــــديس، اســـــترپتوكوك

  . 3استافيلوكوك اورئوس و مخمرها در ارتباط بوده است
در اين مطالعه، سعي بر آن شـد تـا ضـمن تعيـين              
ميزان كمي فلـور ميكروبـي موجـود بـر روي ضـايعات             

ي آن بـا پوسـت سـالم بيمـاران            پسورياتيك و مقايـسه   
 بـر   NB-UVBثير  أيازيس، به بررسـي ت ـ    مبتلا به پسور  

    .ميزان كمي فلور پوستي اين نواحي نيز پرداخته شود
  روش اجرا

ي قبل ـ بعـد     و مقايسه تجربيصورت بهاين مطالعه 
.  بيمار مبتلا به پسوريازيس صـورت گرفـت        20بر روي   

تــشخيص بيمــاران بــا اســتفاده از معيارهــاي بــاليني و 
بيماراني كه داراي اين    تمامي  . پاتولوژيك قطعي گرديد  

حال منطبق بر بيماري بودند، به شـرط         ضايعات و شرح  
نداشتن معيارهاي خروج از مطالعه، از جمله انواع نقص         

ــي    ــر آنت ــصرف اخي ــوابق م ــي، س ــك ايمن ــاي  بيوتي ه
  زمان از داروهاي موضـعي و      ي هم   الطيف، استفاده   وسيع

به بيماران راجـع بـه      . يا سيستميك وارد مطالعه شدند    
ي   نامه  طرح توضيح كافي داده شد و پس از اخذ رضايت         

 انديكاسيون درمان،    آگاهانه و آزادانه، در صورت داشتن     
رونــد ايــن بررســي، بــه تــصويب . وارد مطالعــه شــدند

  .ي اخلاق دانشگاه علوم پزشكي همدان رسيد كميته
تراپي، در يك فـيلم راديولـوژي كـه         فتو  قبل از آغاز    

اي   سپتيك ضدعفوني شده، حفـره     قبلاً توسط مواد آنتي   
 ايجاد كرده و آن را بـر روي         cm29=cm3×cm3به ابعاد   

سپس سواپ آغشته به محـيط  . سطح ضايعه قرار داديم 
را بعد از فـشاردادن     ) سي   سي 1به حجم   (تيوگليكولات  

ــه ــه لب ــزان اضــافي   ب ــه و گــرفتن مي هــاي داخلــي لول
تيوگليكولات، بر روي سطح پلاك پسورياتيك كشيديم       

سـواپ  . برداري از ضايعه انجام شـد       صورت نمونه  و بدين 
مجدداً به محيط كشت مايع تيوگليكولات انتقـال داده         

به همين ترتيب يك نمونه هم از پوست غيرگرفتار         . شد
گرفتــه و هـــر دو لولـــه از بيمـــار را بـــه آزمايـــشگاه  

  .ي پزشكي ارسال كرديم شناسي دانشكده ميكروب
كـردن محتويـات مـايع       در آزمايشگاه، بعد از خـالي     

كـردن   و پخش خوني  تيوگليكولات بر روي محيط آگار      
آن با سواپ بر روي اين محيط، سواپ را بلافاصله روي           

 ديگر كشيده و از سيـستم  خونيآگار  سطح يك محيط    
 صورت به را خونيآگار پِلِيت اول  . هوازي استفاده شد    بي

هــوازي، داخــل   بــيصــورت بــههــوازي و پليــت دوم را 
گراد قـرار داديـم و پـس از          سانتي ي  درجه 35وباتور  انك
 ساعت اقـدام بـه تعيـين جـنس، گونـه و شـمارش              24

هاي   لازم به ذكر است كه تنها كلني      (ها نموديم     باكتري
تعيـين  ).  شـدند  شـمارش رشدكرده در شرايط هوازي،     

آميزي  هاي اكسيداز، كاتالاز، رنگ جنس و گونه، با تست
از آنجا  . شدايي باكتري انجام    هاي بيوشيمي   گِرَم و تست  

متر مربع بود، شمارش كلني       سانتي 9كه سطح فيلم ما     
متـر   بر هـر سـانتي   كلنيتعداد  تقسيم كرديم تا  9را بر   
  .دست آيد همربع ب

 سن، جـنس، محـل      نظرسپس اطلاعات بيماران از     
ي مصرف دارو     آناتوميك ضايعه، مدت زمان ابتلا، سابقه     

ــاري  ــود بيم ــرا  و وج ــاي هم ــرم  ه ــتخراج و در ف ه، اس
  .اطلاعاتي مخصوص بيمار ثبت شد

، به ميـزان سـه      NB-UVBبيماران، تحت درمان با     
. شدن كامل ضايعات قرار گرفتند     جلسه در هفته تا پاك    

ــه  پـــس از پـــاك ــدداً نمونـ ــايعات، مجـ ي  شـــدن ضـ
ي بيمـار و       اوليـه  ي  باكتريولوژيك بعدي از محل ضايعه    

د و جهـت انجـام      نيز از محل پوست سالم برداشـته ش ـ       
اطلاعـاتي ماننـد    . كشت و بررسي كمي ارسـال گرديـد       
 بعد از   NB-UVBتعداد جلسات درماني و دوز دريافتي       

 مربوطـه اضـافه   Data sheetي درمـاني، بـه    اتمام دوره
افزار  نرم 16ي   نسخهها با استفاده از       در پايان، داده  . شد

SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) هاي  آزمون و
كاي و دقيق فيشر، تجزيـه و تحليـل         مربع  ،  tتوصيفي،  

ــدار . شــدند ــه>05/0Pمق ــاداري   ، ب ــوان ســطح معن عن
  . ها در نظر گرفته شد اختلاف
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  همكارانو فرشچيان 
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  ها يافته

از بيماران، مذكر   %) 60(  نفر 12،  حاضري    در مطالعه 
د و نسبت جنسي مرد به زن،      نث بودن ؤم%) 40( نفر   8و  

ميانگين سني مـردان    . دست آمد  به 5/1در اين مطالعه،    
 سال و در مجمـوع      34±6/12 سال، زنان    6/12±17/44

. سال بود  1/40±14/13مطالعه   در كننده بيماران شركت 
 . بــود مــاه8/82±52/77ي ابــتلا،  ميــانگين طــول دوره

ام بيشترين محل آناتوميـك ضـايعات در بيمـاران، انـد          
  .فوقاني و بعد اندام تحتاني و تنه بود

بـا ميـانگين     NB-UVB تراپي بـا  فتو   تحت   بيماران
ــازه( J/cm2 05/2±57/0دوز  ــرار  )J/cm2 3-99/0ي  ب ق

 40 تـا    21ي    تراپي، در بـازه   فتو  تعداد جلسات   . گرفتند
  .  جلسه بود35/26±95/4جلسه، و ميانگين آن، 

 و يساپيدرميــدهــاي  ميــزان كمــي اســتافيلوكوك
 غيرهموليتيك و   استرپتوكوك آلفاهموليتيك و   اورئوس

، بر روي نواحي غيرگرفتار پوسـت در        )1-4هاي    جدول(
-NBبيماران مبـتلا بـه پـسوريازيس، بعـد از دريافـت             

UVB   هرچند كـه ميـزان كمـي       . رو شد  ، با كاهش روبه
هاي مذكور بعد از دريافت اشعه، كمتر         تمامي ارگانيسم 

 بين استافيلوكوك اپيدرميديس و     شد اما تفاوت موجود   
شده بـر روي نـواحي       استرپتوكوك آلفاهموليتيك يافت  

-NB ي  غيرگرفتار پوست، قبل و بعد از دريافـت اشـعه         

UVB ــود ــادار نب ــاري معن ــر آم ــتافيلوكوك . ، از نظ اس
ــترپتوكوك   ــوس و اس ــكاورئ ــشت غيرهموليتي ، در ك

ايـن در   . ميكروبي بعد از دريافت اشعه، مشاهده نشدند      
سـت كـه وجـود مخمـر و آسـپرژيلوس، بعـد از               ا اليح

دريافت اشعه در نواحي سالم پوست، گزارش شد؛ ايـن          
ايـن  . دو ارگانيسم قبل از دريافت اشعه وجود نداشـتند        

  .بودافزايش نيز از نظر آماري معنادار ن
چنين ميزان كمي اسـتافيلوكوك اپيدرميـديس،        هم

هـاي    كاستافيلوكوك اورئوس و ديفتروئيد بر روي پـلا       
ــا NB-UVBپوســتي پــسورياتيك، بعــد از دريافــت   ، ب

هرچنـد كـه ميـزان كمـي        . رو شـده اسـت     كاهش روبه 
هاي مذكور بعد از دريافت اشعه، كمتر         تمامي ارگانيسم 

ــين اســتافيلوكوك    ــاوت موجــود ب ــا تف شــده اســت ام
هــاي پوســتي  شــده بــرروي پــلاك  يافــت اپيدرميــديس

 از NB-UVBي  هپسورياتيك، قبل و بعد از دريافت اشع  
 اســتافيلوكوك اورئــوس و .بــودنظــر آمــاري، معنــادار ن

، در كشت ميكروبـي بعـد از دريافـت اشـعه،            ديفتروئيد
ــشدند  ــشاهده ن ــالي . م ــن در ح ــود   ااي ــه وج ــت ك س

ــد از   ــپرژيلوس، بع ــك و آس ــترپتوكوك آلفاهموليتي اس
دريافت اشعه بر روي ضايعات پسورياتيك، گزارش شد؛        

  .ز دريافت اشعه وجود نداشتنداين دو ارگانيسم قبل ا

  .NB-UVB افت اشعهريي فلور موجود بر روي پوست سالم بيماران مبتلا به پسوريازيس، قبل و بعد از دميزان كم: 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  ثرحداك  حداقل  ارگانيسم

  95/22336  05/5105  100000  0   اپيدرميديساستافيلوكوك
  23/2  50  10  0  استرپتوكوك آلفاهموليتيك

  قبل از دريافت اشعه  39/89  25/20  400  0   اورئوساستافيلوكوك

  58/7  45/3  25  0  غيرهموليتيكاسترپتوكوك 
  31/191  55/107  800  0   اپيدرميديساستافيلوكوك

  12/1  30  5  0  استرپتوكوك آلفاهموليتيك
  ــــــ  ــــــ  0  0   اورئوساستافيلوكوك

 ــــــ ــــــ  0  0  غيرهموليتيكاسترپتوكوك 
  59/5  25/1  25  0  مخمر

   از دريافت اشعهبعد

  34/1  30  6  0  آسپرژيلوس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-1-en.html


  پوستمالفلور نر بر NB-UVBتأثير 

  2 ي شماره، 3 ي دوره، 1391، تابستان ت و زيباييــپوس

86

ــه ــن  نكت ــه اي ــب توج ــر و  ي جال ــه مخم ــت ك  اس
 از نظر ميزان كمي، بعـد از    غيرهموليتيكاسترپتوكوك  

اما اين افزايش از    . رو بودند  دريافت اشعه، با افزايش روبه    
  .نظر آماري معنادار نبود

  

  .NB-UVB  فلور موجود بر روي ضايعات پوستي پسورياتيك، قبل و بعد از دريافت اشعهيكمزان  مي:2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  ارگانيسم

  49/25426  15/8118  100000  0   اپيدرميديساستافيلوكوك
  99/508  9/160  2000  0   اورئوساستافيلوكوك

  35/3  75/0  15  0  ديفتروئيد
  89/0  2/0  4  0  مخمر

  قبل از دريافت اشعه

  49/4  5/1  18  0  غيرهموليتيكاسترپتوكوك 
  51/22340  35/5090  90000  0   اپيدرميديساستافيلوكوك

  ــــــ  ــــــ  0  0   اورئوساستافيلوكوك
  ــــــ  ــــــ  0  0  ديفتروئيد
  47/4  1  20  0  مخمر

  7/44  1/10  200  0  غيرهموليتيكاسترپتوكوك 
  68/2  6/0  12  0  آسپرژيلوس

   از دريافت اشعهبعد

  47/4  1  20  0  استرپتوكوك آلفاهموليتيك

  . ميزان كمي فلور موجود بر روي پوست سالم و ضايعه قبل و بعد از اشعه با آزمون ويلكاكسون:3جدول 
  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  

  800  0  310/191  55/107  20  بعد اشعه  پوست سالم  100000  0  954/22336  05/5105  20  قبل اشعه
   اپيدرميديسوكاستافيلوك  100000  0  498/25426  15/8118  20  قبل اشعه

  100000  0  514/22340  35/5090  20  بعد اشعه  پوست ضايعه
  استافيلوكوك اورئوس  0  0  000/0  00/0  20  بعد اشعه  پوست سالم  400  0  391/89  25/20  20  قبل اشعه

  2000  0  992/508  90/160  20  قبل اشعه  پوست ضايعه
  5  0  129/1  30/0  20  بعد اشعه  پوست سالم  استرپتوكوك آلفاهموليتيك  10  0  236/2  50/0  20  قبل اشعه
  0  0  000/0  00/0  20  بعد اشعه  پوست سالم  25  0  584/7  45/3  20  قبل اشعه
  غيرهموليتيكاسترپتوكوك   18  0  490/4  50/1  20  قبل اشعه

  200  0  700/44  10/10  20  بعد اشعه  پوست ضايعه
  0  0  000/0  00/0  20  بعد اشعه  پوست ضايعه  ديفتري شبه  15  0  354/3  75/0  20  قبل اشعه
  20  0  472/4  00/1  20  بعد اشعه  پوست ضايعه  قارچ  4  0  894/0  20/0  20  قبل اشعه
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در بررسي صورت گرفته، بيشترين ارگانيسم موجود       
بر روي پوست، در نواحي سالم و درگير از لحاظ وجـود            

.  استافيلوكوك اپيدرميديس بود   هاي پسورياتيك،   پلاك
يافت شـد؛   مخمر در هر دو ناحيه، بعد از دريافت اشعه،       

ميـزان  . درحالي كه قبل از آن مـشاهده نگرديـده بـود          
كمـي اســتافيلوكوك اورئــوس، در هـر دو گــروه تحــت   
ــيد     ــفر رس ــه ص ــعه، ب ــت اش ــد از درياف ــي، بع . بررس

ــالم و   ــواحي سـ ــترپتوكوك آلفاهموليتيـــك، در نـ اسـ
ر پوست بيماران مبتلا به بيماري پسوريازيس،       غيردرگي

ايـن ارگانيـسم در   . قبل از دريافت اشعه، مـشاهده شـد    
هاي پوستي پـسورياتيك، قبـل از دريافـت اشـعه             پلاك

وجود نداشـت امـا بعـد از دريافـت اشـعه بـا ميـانگين                
چنين در نواحي    هم.  كلوني قابل دسترسي بود    1±47/4

 ديفتروئيـد د مخمر و    درگير، قبل از دريافت اشعه، وجو     
گزارش شد امـا مخمـر در نـواحي سـالم، تنهـا بعـد از                

قابل ذكر است كه مخمر     . دريافت اشعه مشاهده گرديد   
رو  بعد از دريافت اشعه در نواحي درگير، با افزايش روبه         

هـم    تنهـا در نـواحي درگيـر و آن         ديفتروئيد. بوده است 
    .قبل از دريافت اشعه، وجود داشت

  بحث
هاي باليني مشخـصي      ها در پوست، وضعيت     باكتري

بيـوتيكي    شوند كه امـروزه بـا درمـان آنتـي           را سبب مي  
چنين به نظـر    . مناسب، به سادگي قابل كنترل هستند     

ها از طريـق آسـيب فيزيكـي          ژن  رسد كه سوپر آنتي     مي
مستقيم به سد حفـاظتي پوسـت و تحريـك مـستقيم            

تواننـد    پوسـت، مـي   ي سـاكن      شـده  هاي فعال   لنفوسيت
بـه هـر حـال در       . سبب القـاي التهـاب پوسـتي شـوند        

) فلــور پوســت و مهــاجم(هــا  مطالعــات اخيــر، بــاكتري
ثر بر پيشرفت بيماري معرفي     ؤ يكي از عوامل م     عنوان به

در مـورد نقـش اتيولوژيـك احتمـالي برخـي           . انـد   شده
هـا در پـاتوژنز بيمـاري پـسوريازيس، مطالعـات             عفونت

  . 3-5شده استمتعددي انجام 
نــسبت جنــسي و ي  بــارهآمــده در دســت نتــايج بــه

ي ما، مشابه     چنين ميانگين سني بيماران در مطالعه      هم
  .6-8نژاد بود دادرس و غني  ، شهيديAlyمطالعات 

طول مدت ابتلا به بيماري، در بررسي ما، كمتـر از            
ي زمـاني     اين مسئله با فاصله   .  است 8نژاد  ي غني   مطالعه

. تا زمـان تـشخيص بيمـاري، ارتبـاط دارد         م  يشروع علا 
توان به پاسخ مناسب نسبت       چنين اين مسئله را مي     هم

ي به موقـع بيمـاران،        به درمان صورت گرفته و مراجعه     
  .نسبت داد

، Khurshid9تراپي، بـا مطالعـات      فتـو   تعداد جلسات   
Beani10  2،1و11چنين با منابع علمي معتبر موجود       و هم 

  . خواني دارد هم
ــان ــهNB-UVBگين دوز اشــعه مي ــا،   در مطالع ي م

57/0±05/2 J/cm2            بود كه ايـن مـسئله بـا دوز شـروع 
درمــان و چگــونگي پاســخ بــه آن، در ارتبــاط اســت و  

  .NB-UVBتغييرات فلور پوست بيماران مبتلا به پسوريازيس بعد از درمان با  يمارون آزم آ:4جدول 

 استافيلوكوك  
  اپيدرميديس

استافيلوكوك 
  اورئوس

استرپتوكوك آلفا 
  هموليتيك

استرپتوكوك 
  قارچ  ديفتري شبه  هموليتيكغير

پوست       068/0  000/1  180/0  409/0  قبل اشعه
      *826/1  **000/0  *342/1  *825/0  بعد اشعه  سالم

پوست   655/0  317/0  786/0    034/0  401/0  قبل اشعه
 ***447/0  *000/1  *271/0    ***114/2  *840/0  بعد اشعه  ضايعه

  (positive ranks)  مثبتي براساس رتبه: *
  . منفي مساوي استي مثبت با مجموع رتبهي  مجموع رتبه **:

   (negative ranks)  منفيي اساس رتبه بر***: 
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تواند با توجـه بـه تيـپ پوسـتي در افـراد متفـاوت،                 مي
طـور كلـي،     گرفتـه، بـه    در بررسي صورت  . مختلف باشد 

اشـعه، در   طول مدت ابتلا، تعداد جلسات درماني و دوز         
مردان مبتلا به بيماري پسوريازيس بيشتر از زنان مبتلا 

هـا از نظـر آمـاري معنـادار           بوده است؛ اما ايـن تفـاوت      
  .نيستند

وجود فلور نرمال استافيلوكوك اورئوس به خـصوص   
از مبتلايــان % 50هــاي پــسورياتيك در  بــر روي پــلاك

دليل وجود اكسفولياسيون برروي ه ب. گزارش شده است 
هاي منتـشر     ات پسورياتيك، احتمال ايجاد عفونت    ضايع

هـاي بيمارسـتاني در       در بيماران ديگر بستري در بخش     
 و Alyي  در مطالعــه. 11منــابع مطــرح شــده اســت   

هـاي    همكاران، شيوع استافيلوكوك اورئـوس در پـلاك       
گـزارش  % 13و در پوست غيردرگيـر      % 30پسورياتيك  

  وSingh ي ديگـري كـه توسـط     در مطالعه  .6شده است 
Rao  ــال ــاكتري روي   1978در س ــد، فلورب ــام ش  انج
هـاي پـسورياتيك در بررسـي كيفـي تفـاوتي بـا               پلاك

پوست نرمال نداشـت؛ درحـالي كـه در بررسـي كمـي             
ــال روي پــلاك  ــور باكتري ــزان كلــي فل ــزايش  مي هــا اف

اي   در مطالعه.12معناداري نسبت به پوست نرمال داشت  
 منتـشر  2004 و همكـاران در سـال    Baroniكه توسط   

ورشدن و تـشديد ضـايعات        شد، نقش مالاسزيا در شعله    
يك مطالعه كه در       در   .13پسوريازيس مطرح و تأييد شد    

 و همكـارانش انجـام گرفـت،        Gao  توسـط  2008سال  
ــي ــتفاده از روش    بررس ــا اس ــك ب ــاي ميكروبيولوژي   ه

DNA-PCR داري را در تركيب و بيان        هاي معنا   ، تفاوت
ــال   ــت س ــين پوس ــي ب ــه  ميكروب ــتلا ب ــت مب م و پوس

 اي كـه توسـط      در مطالعـه  . 14پسوريازيس مطرح كردند  
Silvat      انجام شد، مشخص    2006 و همكارانش در سال 

ــك،    ــه درماتيــت آتوپي ــتلا ب ــان مب ــه در كودك   شــد ك
NB-UVB تواند سبب كـاهش فلـور باكتريـال كـه             مي

 .15هـا اسـتافيلوكوك اورئـوس اسـت، شـود          ي آن   عمده
Weissmann  هاي   كه فلور باكتريال پلاك     و همكارانش

 تراپـي بررسـي     PUVAپوستي پـسوريازيس را بعـد از        

هـاي هـوازي و      كردند اختلاف زيادي در تعداد كوكسي     
هـوازي بعـد از درمـان وجـود          هاي بـي   كورينه باكتريوم 

نداشت ولي يك افزايش گذرا در ميـزان اسـتافيلوكوك          
از  اسـتفاده    علـت   بهاورئوس ايجاد شد كه به نظر بيشتر        

  .PUVA16 بود تا اثر كننده نرم
 ميـزان   ، آمـده  2 و   1كه در جداول     ي ما  در مطالعه 

 اپيدرميـــديس، اســـترپتوكوك اســـتافيلوكوككمـــي 
 اورئـوس و اسـترپتوكوك      استافيلوكوكآلفاهموليتيك،  
، بر روي نواحي غيـر گرفتـار پوسـت در           غيرهموليتيك

-NB بيماران مبـتلا بـه پـسوريازيس، بعـد از دريافـت           

UVB،   هرچند كـه ميـزان     . رو شده است    با كاهش روبه
هاي مذكور بعد از دريافت اشـعه،        كمي تمامي ارگانيسم  

 اسـتافيلوكوك كمتر شده است اما تفاوت موجـود بـين          
شـده   آلفاهموليتيك يافـت   و استرپتوكوك  اپيدرميديس

برروي نواحي غيرگرفتار پوست، قبل و بعـد از دريافـت           
ــاري،NB-UVB ي اشــعه ــست از نظــر آم ــادار ني .  معن

، غيرهموليتيـك اورئوس و اسـترپتوكوك      استافيلوكوك
در كــشت ميكروبــي بعــد از دريافــت اشــعه، مــشاهده  

ــشدند ــالي . ن ــن در ح ــر و    ااي ــود مخم ــه وج ــت ك س
آســپرژيلوس، بعــد از دريافــت اشــعه در نــواحي ســالم 
پوست، گزارش شده اسـت؛ ايـن دو ارگانيـسم قبـل از             

  .اند دريافت اشعه وجود نداشته
ــا، هـــم در مطالعـــه ــزان كمـــي  ي مـ چنـــين ميـ

اورئـوس و   اسـتافيلوكوك   اپيدرميـديس،   استافيلوكوك  
هاي پوستي پسورياتيك، بعد از     بر روي پلاك   ديفتروئيد
ــهNB-UVBدريافــت  ــا كــاهش روب . رو شــده اســت ، ب

هاي مذكور بعد    هرچند كه ميزان كمي تمامي ارگانيسم     
 موجود بين   از دريافت اشعه، كمتر شده است اما تفاوت       

هاي  شده برروي پلاك   اپيدرميديس يافت استافيلوكوك  
-NBي   پوستي پسورياتيك، قبل و بعد از دريافت اشعه       

UVBاز نظر آماري، معنادار نيست  .  
ــتافيلوكوك  ــوس و اس ــداورئ ــشت ديفتروئي ، در ك

ايـن در   . ميكروبي بعد از دريافت اشعه، مشاهده نشدند      
فاهموليتيـك و   آل ست كـه وجـود اسـترپتوكوك       ا حالي
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هاي پوسـتي    آسپرژيلوس، بعد از دريافت اشعه در پلاك      
اند؛ اين دو ارگانيـسم قبـل از         پسورياتيك، گزارش شده  

ي جالب توجه ايـن      نكته. اند دريافت اشعه وجود نداشته   
 از نظـر  غيرهموليتيـك است كه مخمر و اسـترپتوكوك     

رو  ميزان كمي، بعد از دريافت اشـعه، بـا افـزايش روبـه            
امــا ايــن افــزايش در مخمــر و اســترپتوكوك . انــد هبــود
  .هموليتيك از نظر آماري معنادار نيستغير

گرفته، بيشترين ارگانيسم موجـود     در بررسي صورت  
بر روي پوست، در نواحي سالم و درگير از لحاظ وجـود            

. اپيدرميديس بود استافيلوكوك  هاي پسورياتيك،    پلاك
 اشعه، يافت شده    مخمر در هر دو ناحيه، بعد از دريافت       

  . است و قبل از آن مشاهده نگرديده است
اورئوس، در هر دو گـروه      استافيلوكوك  ميزان كمي   
  . از دريافت اشعه، به صفر رسيده است  تحت بررسي، بعد

در نواحي سالم و غيردرگير پوست بيماران مبتلا به         
ــعه،     ــت اشـ ــل از دريافـ ــسوريازيس، قبـ ــاري پـ بيمـ

مشاهده شده است كه اين     استرپتوكوك آلفاهموليتيك   
هـاي پوسـتي پـسورياتيك، قبـل از          ارگانيسم در پلاك  

دريافت اشعه وجود نداشـته اسـت امـا بعـد از دريافـت         
. قابـل دسترسـي بـوده اسـت     47/4±1اشعه با ميانگين    

چنين در نواحي درگير، قبل از دريافت اشعه، وجود          هم
 گـزارش شـده اسـت امـا مخمـر در            ديفتروئيدمخمر و   
سالم، تنها بعد از دريافت اشـعه مـشاهده شـده           نواحي  
قابل ذكر است كه مخمر بعد از دريافت اشـعه در           . است

 ديفتروئيـد . رو بوده اسـت    نواحي درگير، با افزايش روبه    
هـم قبـل از دريافـت اشـعه،          تنها در نواحي درگير و آن     

  .وجود داشته است
 قبل از درمـان     ي   پوست سالم و ضايعه    ي  در مقايسه 

اپيدرميديس استافيلوكوك  اورئوس و   افيلوكوك  استنيز  
ــر ــي     ب ــود ول ــالم ب ــت س ــشتر از پوس ــايعه بي   روي ض
  

برروي پوست سـالم     غيرهموليتيكآلفا و   استرپتوكوك  
  .بيشتر بود

توان گفت كـه ميـزان كمـي         در مجموع، چنين مي   
مخمر و آسپرژيلوس، چه در نواحي سالم پوست و چـه           

  ي ريافــت اشــعههــاي پــسورياتيك، بعــد از د در پــلاك
NB-UVB       اسـتافيلوكوك  ، افزايش يافت و ميزان كمي

اپيدرميديس و اورئـوس نيـز در هـر دو ناحيـه، بعـد از               
  .رو شد دريافت اشعه، با كاهش روبه

ها قبل و بعد از مداخله  كه توزيع داده با توجه به اين  
ها در قبـل و    شاخص ي  باشد، جهت مقايسه    نمي طبيعي
 دار ويلكاكـسون  اي علامـت   رتبـه  آزمون  درمان از  بعد از 

از انجام تست ويلكاكسون،     بعد كه است شده  استفاده نيز
 اپيدرميـديس،   اسـتافيلوكوك اختلاف بين ميزان كمي     

، از نظــر آمــاري NB-UVBقبــل و بعــد از اســتفاده از 
و ايـن ميـزان در مـورد        ) =034/0P(معنادار بوده است    

 نزديك  ، به سطح معناداري   غيرهموليتيكتوكوك  استرپ
  .)3 و 4ول ادج( )=068/0P(بوده است 

 در كــاهش فلــور NB-UVBدر نتيجــه اســتفاده از 
نـواحي سـالم و     (باكتريال موجود بر روي پوسـت بـدن         

رسـد از   ثر است و به نظر ميؤم) پلاك هاي پسورياتيك  
طريق اين مكانيسم و با توجه به نقش فلور پوستي بدن      

توان ضـمن    س، مي در ابتلا و پيشرفت بيماري پسوريازي     
ــز    ــاري ني ــشرفت بيم ــان، از پي ــد درم ــسريع در رون  ت

    .جلوگيري كرد
  تشكر و قدرداني

از زحمات سركار خانم حيدربرقي، تكنيسين محترم 
 علوم پزشكي همـدان    آزمايشگاه ميكروبيولوژي دانشگاه  

 تكنيـسين محتـرم آزمايـشگاه       ،و سركار خـانم نـاظري     
  .گردد بيمارستان فرشچيان تقدير و تشكر مي
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Background and Aim: Psoriasis is a chronic inflammatory 
dermatosis that affects 0.6% to 4.8% of the general population. 
Our aim was to compare the effect of narrow band UVB (NB-
UVB) on normal flora of cutaneous plaques and normal skin 
in psoriatic patients. 
Methods: Twenty psoriatic patients without any 
contraindication of phototherapy were enrolled in this study. 
Samples from psoriatic lesions and adjacent normal skin, 
before and after phototherapy with NB-UVB were taken. 
Patients were treated with NB-UVB three times weekly until 
complete remission. Finally, quantity of normal cutaneous 
flora on normal and involved skin, before and after treatment 
was compared. 

Results: The mean±SD of the NB-UVB sessions and the 
mean cumulative dose were 26.35±4.95 and 2.05±0.57 J/cm2, 
respectively. The number of Staphylococcus epidermidis, S. 
aureus and diphtheroids on psoriatic plaques reduced after 
phototherapy. 

Conclusuion: The quantity of normal cutaneous flora on 
normal skin is less than psoriatic plaques, and it reduced on 
normal and involved skin after phototherapy. 

Keywords: psoriasis, NB-UVB, normal cutaneous flora, 
Staphylococcus aureus, S. epidermidis 
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