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  سرم بيماران مبتلا به پسوريازيسدر  C-reactive proteinسطح 
   narrow-band ultraviolet Bقبل و بعد از درمان با 

    
  قدمهم

  مـزمن  ،التهابي پلاكي يك بيماري  نوع  پسوريازيس  
 در آسـيا بـر حـسب        كه شـيوع آن   و شايع پوست است     

دنيـا ايـن      گزارش شده ولـي در     %7/0 تا   %4/0بين  آمار  
 پسوريازيس .كند جمعيت را مبتلا مي% 5تا  %2بيماري 

ها  اختلال در تكامل كراتينوسيت    وتكثير بيش از حد     با  
يك رفتـار    كه پسوريازيس  يياز آنجا . گردد  مي مشخص

عودكننده دارد سبب اختلال در كيفيت زندگي بيماران  
طبيعت التهابي پسوريازيس توسط ظاهرشدن . 1دشو مي

التهـابي سيـستميك جلـدي       يشي پ ها  بالاي سيتوكين 

 ،IL2، IL6، IL12، IL8، IL17، IL19، IL20، IL22، IL23مانند  
IL24، IFNγ   و TNFα مطالعات . 2 شده است  دهدا نشان
د شـو   مـي  IL6  سبب ترشـح   TNFα اين است كه     بيانگر

ي ها دهنده توليد واكنش كبد و  كه آن نيز سبب تحريك    
عنـوان   هكه ب CRP (C-reactive protein)فاز حاد مثل 

 اسـتفاده از    .3ددرگ ـ  مـي  باشـد   مي يك بيوماركر التهابي  
 درمـاني   ي  هعنوان يـك گزين ـ    مختلف فتوتراپي به  انواع  

ــه   ــسوريازيس ولگــاريس در نظــر گرفت ــراي پ  اصــلي ب
ــا. شــود مــي ــوتراپي ب ــوار باريــك فت ــرابنفش ن ــو ف    پرت

(narrow band Ultraviolet B [NB-UVB])  با طـول 
شدن ضـايعات پسوريازيـسي       نانومتر در پاك   311موج  
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 آن در يك بيوماركر التهـابي اسـت كـه سـطح     C-reactive protein (CRP): زمينه و هدف
 Psoriasis Area and (PASI)  ي نمره ميزان آن با چنين هم .رود  ميبيماري پسوريازيس بالا

Sevirity Index ارتباط مستقيم دارد.  
  

 narrow-band  بـا از درمـان بـا فتـوتراپي    و بعـد   قبـل  CRP سـطح سـرمي   : روش اجـرا 

ultraviolet B (NB-UVB) ي هدي در نمرنتايج با توجه به بهبو وگيري  اندازه PASI  تحليل
  .شد

 
 طـور  بـه  قـدار ايـن م    اوليه در بيماران مبتلا بـه پـسوريازيس بـالا بـود و             CRPسطح   :ها  يافته
 ، بـالايي داشـتند    CRPكـه در ابتـداي مطالعـه         بيماراني. ي بعد از درمان كاهش يافت     دار  معني

ز در افرادي ديده شد      ني CRPبيشترين كاهش مقدار    . ندشديدتر پوستي داشت   تر و  درگيري وسيع 
 PASI ي  هيك همراهي بين نمر   .  بالاتري دارند  PASI% 75 ند و دكه پاسخ بهتري به درمان دا     

  .نيز وجود داشت پايه CRP اوليه و
  
ي متوسط تا شديد بودند التهاب سيستميك       پلاك كه مبتلا به پسوريازيس    بيماراني :گيري  نتيجه

، فعاليـت بيمـاري پوسـتي     . نشان داده شـد   آنها   CRP سطح بالاي    باكه اين التهاب     نيز داشتند 
پوسـتي  فتـوتراپي كـه باعـث بهبـود ضـايعات           .  داشـت  CRPي با بـالارفتن     دار  معنيهمراهي  

  .شد  ميCRPآمدن سطح  ينيدر نتيجه پا شد سبب كاهش التهاب و  ميپسوريازيسي
  

  C-reactive protein درمان، پسوريازيس، فتوتراپي، :ها كليدواژه
  
 17/12/90: پذيرش مقاله          06/09/90 :ت مقالهدرياف

  33-39 ):1 (3ي  دوره، 1391 بهارپوست و زيبايي؛ 

  ي پژوهشيمقاله
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ي ارد  معنـي  طـور  بـه  NB-UVB. باشـد   مـي  ثرؤ م بسيار
مــدت زمــان  در BB(broad band)-UVBنــسبت بــه 

شـود   مي شدن ضايعات پسوريازيسي   كوتاهي سبب پاك  
ــط و ــوختگي  % 10در  فق ــاد س ــه ايج ــر ب ــوارد منج  م

 در  CRP بررسـي ميـزان   هدف از اين مطالعه      .4دشو مي
 ،3 پوسـتي    نـوع بـا   سرم بيماران مبتلا به پـسوريازيس       

بـدين طريـق    بود تـا     NB-UVBقبل و بعد از درمان با       
 ي  هبتوانيم حداقل جلساتي كه منجـر بـه كـاهش نمـر           
Psoriasis Area and Sevirity Index (PASI) در 

 عوارض فتـوتراپي    از گردد مشخص نموده و     مي بيماران
 يــك مــاركر پروتئينــي CRPاز آنجــايي كــه . بكــاهيم

 ساعت بعد   48 تا   24واكنش فاز حاد بوده كه در عرض        
 در سرم قابل شناسايي است و       از آسيب بافت يا عفونت    

 طيـف  چنـين  هـم  ساعت بـوده،  8 تا 6داراي نيمه عمر    
عنـوان يـك مـاركر مهـم در            وسيعي داشته و به    پويايي

طـوري كـه بعـد از        به،  شود  مطالعات باليني استفاده مي   
 روز  پايشيك درمان موفق سطح آن افت كرده و براي          

ــزان آن     ــه مي ــاني ك ــر زم ــوده و ه ــب ب ــه روز مناس ب
 ساعت قبـل را     12گيري شود تصويري از حوادث        دازهان

ما جهت بررسي پاسخ به درمـان، ميـزان          ،دكن ارائه مي 
  .سرمي اين بيوماركر را بررسي نموديم

  
   اجراروش

اين مطالعه بر روي بيماران مبـتلا بـه پـسوريازيس           
 به بيمارستان 1388-1389 هاي  پلاكي كه در سال   نوع  

 بيمار  30. انجام شد اند    فرشچيان همدان مراجعه نموده   
 هــا آن كــه بــراي يپلاكــنــوع مبــتلا بــه پــسوريازيس 

 گذاشته شده بود وارد     NB-UVBانديكاسيون درمان با    
 بيمـار   25كه در نهايـت مطالعـه بـا         ،  اين مطالعه شدند  

كـه    زن بودنـد   7 و    مرد 18اين افراد شامل    . ادامه يافت 
 67 تا 21 ي محدوده در و سال 08/41 ها آن متوسط سن 

 متغيرهاي مورد بررسـي مـا در ايـن مطالعـه            .سال بود 
   بعد از درمان   و در سرم بيماران قبل      CRPشامل مقدار   
ــوتراپي ــا فت ــره ، ب ــل وPASIنم ــان  قب ــد از درم  و، بع

بعـد    در قبـل و CRP ميانگين سطح تغييرات   چنين  هم
  .شد  ميPASI% 75از درمان و مقدار عددي 

در طـرح وارد شـده       كه   يبر اين اساس براي بيماران    
جـنس  ،   كـه شـامل سـن بيمـار        نامه  پرسشبودند يك   

 چنـين   هـم  درگيري نواحي آناتوميك مختلـف و     ،  بيمار
ــري   ــطح درگي ــا آنس ــتم ، ه ــود اري ــخامت و، وج  ض

 ـ    ريزي    پوسته  CRPهمـراه ميـزان     ه  در نواحي درگيـر ب
 ي  هنمـر ،   بعـد از درمـان     CRP چنـين   هـم  و   سرم اوليه 

PASI  جلـسات فتـوتراپي و      عدادت،  بعد از درمان    قبل و
شـدن    تجمعي اشعه تابيده شده به فرد جهت پـاك         دوز
  .دش  مي ضايعات تكميلدرصدي75

 خـوني بيمـاران كـه       ي  ه را از نمون    سرم CRPميزان  
 جلسه درمان يا هر     25بعد از    چنين  هم و   قبل از درمان  

پوسـتي او    ضـايعات  داشت كه   مي زماني كه بيمار اظهار   
 ـ   بهبود در ايـن روش    . شـد  مـي گيـري     هزدايافته است، ان

 در   سرم را از نمونه خوني جدا نمـوده        توسط سانتريفوژ 
كرديم و سپس      مي  نگهداري -oC18 تحت برودت    رفريز

ي هـا    فقط بـر روي نمونـه      CRPآناليز سطوح    وبررسي  
بعد از درمان گرفته شـده       كه قبل از درمان و    اي    دوگانه

 CRPسطح    و CRP ي  هكه سطح اولي  . شد  مي بود انجام 
ــان و  ــاي درمـ ــبه و  در انتهـ ــرات آن محاسـ در  تغييـ

مـا بـراي سـنجش      . شـد   مي  مربوطه ثبت  ي  نامه  پرسش
ــزان  ــشگاهي   CRPميــ ــت آزمايــ ــرم از كيــ در ســ

)MininephTM Human C-Reactive Protein Kit  
Product Code: ZK044. L. R(  كــه ميــزان كمتــر

mg/l8/3  كرد استفاده نموديم  ميگزارشرا نرمال.  
 سـاس ا را بـر   اين تحقيق ما شـدت پـسوريازيس       رد
را قبـل    PASI ي  ه محاسبه نموديم و نمر    PASI ي  هنمر

در نهايت اختلاف بـين     .  آورديم دست  بهو بعد از درمان     
اسـاس    اوليه و نهايي را مشخص نموده و بر        PASIنمره  

  .  را حساب نموديمPASI% 75 ميزان 1فرمول 
  

   بهبودي ضايعات  ميزاني ه محاسبچگونگي :1فرمول 
PASI %=(PASI1- PASI2)/PASI1×100  
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ــاران از    ــسي بيم ــان ضــايعات پسوريازي ــراي درم ب

 ـ 311 با طـول مـوج       NB-UVBفتوتراپي با     بـه   انومتر ن
 آن  دوزاستفاده شد كه اولين     سه جلسه در هفته      تعداد

J/cm2 4/0  ميزان افـزايش آن بـر طبـق پروتكـل            بود و
وتكـل در    بخش پوست بود كه ايـن پر       ي  هشد بيني پيش

  . آمده است1جدول 
ــل ــه و   تحلي ــادير اولي ــر اســاس مق ــاري ب ــاي آم  ه

انتهـاي   و   مقدار تغييرات آن در ابتدا     وسرم   CRPنهايي
از معيارهاي بـاليني جهـت      با استفاده    چنين  هم،  درمان

انجـام  انتهـاي درمـان      و    در ابتـدا   PASI ي  هتعيين نمر 
ضــريب همبــستگي   وجفتــي t  آزمــونســپس از. شــد

Spearman   تعيين ارتباط  ها و     ميانگين ي  همقايسجهت
هـا    دادههـاي توصـيف      روش از   چنين  هم ها و متغير بين

  .استفاده نموديمها  فراوانينشان دادن جهت 

  ها يافته
 بيمار كه مطالعه را     25آمده از بررسي     دست هنتايج ب 

  . خلاصه شده است2كامل نمودند در جدول 
 PASIمـورد مطالعـه داراي     نفر از افـراد 16تعداد 

 سـرم  CRPبيشترين مقدار سـطح     . بودند و بالاتر % 75
ــان ــداي درمــ ــرين آن و mg/l580/18 در ابتــ   كمتــ

mg/l10/2   ي  هبيـشترين نمـر   ،   بود 79/5گين آن   ميان و 
PASI  ــان ــل از درم ــرين آن  و 10/53 قب  و 10/9كمت

بعـد از درمـان كمتـرين مقـدار         ، و   20/22ميانگين آن   
  آن برابـر    مقدار بيشترين و   mg/l80/1برابر   CRPسطح  
mg/l 88/6   كمتـرين  چنين  هم بود   30/3ميانگين آن    و   

 ين مقـدار بيشتر و )صفر (0  بعد از درمانPASI ي  هنمر
 بعـد   PASI بود در حالي كه ميانگين       15  عدد آن برابر 

   . بود27/5از درمان 
 CRPشـده بـين      ميزان تغييـرات مـشاهده     مقدار و  

 . نشان داده شـده اسـت  1 شكل دربعد از درمان   قبل و 
 2 شـكل    دربعـد از درمـان        قبل و  PASI ي  همقدار نمر 

درمان با   بعد از    CRPرتباط بين   ا .داده شده است   نشان
  . نشان داده شده است3 شكل در PASI% 75 ي هنمر

  بحث 
ايـن   ي  هكنند  شده در اين مطالعه بيان     نتايج گزارش 

 CRPاست كه در بيماران مبتلا به پسوريازيس سطوح         
 ي  هرود كه اين مقدار افزايش بـه درج ـ         مي بالا،  در سرم 

كه فعاليت بيماري . فعاليت بيماري پوستي بستگي دارد
  . شود  مي سنجيدهPASI ي هنيز توسط نمرپوستي 

 . در بيماران مبتلا به پسوريازيسNB-UVBپروتكل درماني فتوتراپي با : 1جدول 

  J/cm2 4/0   شروعدوز
  روز در ميان، يك سه جلسه درمان در هفته  دفعات درمان در هفته 

 كلـي   دوزبـه    %20اگر اريتم خفيف باشد     ،  شود  مي  اشعه افزوده  دوزه  ب% 30گونه اريتمي وجود نداشت      اگر هيچ   دوزميزان افزايش 
 پس از از بين رفـتن اريـتم مجـدداً    و شود  مي قبلي اشعه تكراردوزاگر اريتم متوسط باشد فقط     ،  شود  مي اضافه
 اگر اريتم شديد باشد درمان را تا برگشتن كامل رنگ پوست به حالـت طبيعـي متوقـف                 ،  كنيم  مي  را اضافه  دوز
  . يابد  ميافزايش% 10 سپس و  درمان را شروع كردهدوزآخرين % 50پس از آن با  و كنيم يم

  . باشدبهبود يافته % 75 به ميزان PASI ي هزماني كه نمر  يا هر25 ي هبعد از جلس   پاياني درمان ي هنقط

 بيمـار مبـتلا بـه    25 در PASI و   CRPميـزان   : 2جدول  
 .NB-UVBپسوريازيس قبل و بعد از درمان با 

  25  تعداد بيماران
CRP 1 79744/5  
CRP 2 30132/3  
ΔCRP 53612/2  

PASI 1 2000/22  
PASI 2 2720/5  

PASI  75%  9040/74  
  24/22  ميانگين جلسات درماني

  5804/42   تجمعي اشعهدوزميانگين 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

28
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-8-en.html


 درمان سرم بيماران مبتلا به پسوريازيس با CRP قدارارتباط م

  1 ي شماره، 3 ي دوره، 1391بهار ، ت و زيباييــپوس

36

 .NB-UVBبعد از درمان با قبل و  بيمار مبتلا به پسوريازيس 25در  CRP سطح سرمي ي همقايس :1شكل 

   قبل از درمان      بعد از درمان              

ي 
سرم

ح 
سط

C
R

P
 

 .NB-UVB با بعد از درمان قبل و بيمار مبتلا به پسوريازيس 25در  PASI ي ه مقادير نمري همقايس :2شكل 

   قبل از درمان   بعد از درمان             

ره
نم

 
ي 

PA
SI
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CRP        عنـوان    بـه   يك پروتئين واكنشي فاز حاد اسـت و 
در . شـود   مـي  يك بيوماركر التهاب سيستميك شناخته    

 سرم بعد از درمان با فتـوتراپي        CRPاين مطالعه سطح    
  ).P>001/0 (ي كاهش يافتدار معني طور به

 70روي  همكاران   و Biljanكه توسط   اي    در مطالعه 
 مشاهده شـد كـه   ،بيمار مبتلا به پسوريازيس انجام شد    

ي دار  معنـي  طـور   به سرم   CRPپارامترهاي التهابي مثل    
  بيمـاري پـسوريازيس ارتبـاط دارد       بـاليني با تظاهرات   

)005/0<P (ــان  و ــايج بي ــده نت ــه   ي  كنن ــود ك ــن ب اي
پسوريازيس يك بيمـاري التهـابي اسـت كـه بـالارفتن            

 با شدت بيمـاري رابطـه دارد و         ي التهابي ها  سطح پاسخ 
 يـك مـاركر مهـم     عنوان  به  سرم CRPسنجش سطح    از
شـود اسـتفاده      مي براي تشديد پسوريازيس  آگهي   يشپ

  .5دكر
 بيمـار مبـتلا     73 مقطعي كه روي     ي  هيك مطالع در  

همكـارانش انجـام      و Coimbraبه پـسوريازيس توسـط      
 PASI ي  ه بـا نمـر    CRP مشاهده شد كه سـطح       گرفت،

 سـبب   NB-UVB درمـان بـا      چنـين   هـم  دارد و ارتباط  
در نتيجه  . شود  مي در سرم بيماران   CRPكاهش سطح   

 يك ماركر مفيدي    عنوان  به  سرم CRPد كه   شپيشنهاد  
از آن براي    باشد و   مي شدت پسوريازيس  براي تشخيص 

  .6دكر فعاليت بيماري يا پاسخ به درمان استفاده پايش
 بــر Chodorowska ديگـري كـه توسـط    ي همطالع ـ

  بيمار مرد مبتلا به پسوريازيس انجام شـد و         175روي  
 ي  ه بيمـاري پـسوريازيس بـر طبـق نمـر          بالينيفعاليت  

PASI    سـطح   نـشان داد كـه      ،   محاسبه شده بـودCRP 
  .P(7>001/0 (سرم در فاز حاد بيماري افزايش داشت

همكــارانش روي  و Stroberكــه توســط اي  مطالعــه
 تــأثيربررســي بيمــاران مبــتلا بــه پــسوريازيس جهــت 

 ســرم انجــام CRPدر ســطح  (Etanercept)اتانرســپت 
گرديد مشخص شد كه بيماران مبـتلا بـه پـسوريازيس           

  متوسط تا شديد داراي التهـاب سيـستميك        يپلاكنوع  
 سرم CRPاين التهاب توسط افزايش سطح    و. باشند مي

در بيمـاران فـوق فعاليـت بيمـاري         . شود  مي نشان داده 

 .PASI %75 و NB-UVBبا بعد از درمان  بيمار مبتلا به پسوريازيس 25در  CRP سطح سرمي ارتباط بين :3شكل 

  بعد از درمانCRPسطح

75 %
PA

SI
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ي دار  معنـي  طور  به سرم   CRPپوستي با بالارفتن سطح     
  .8باشد  ميهمراه

همكـاران بـا      و Kanelleasكه توسط   اي    در مطالعه  
عنوان نقش ماركرهاي التهابي در ارزيابي شدت بيماري        

پاسخ به درمان در بيماران مبتلا به پسوريازيس انجام        و
ه بعد از درمان ماركرهاي التهابي       نشان داده شد ك    ،شد

 ي  و نمـره   )P>001/0 (يابد  مي  سرم كاهش  CRPمثل  
PASI   با hs-CRP   شد كـه   گيري    نتيجه ارتباط داشت و

بـراي بررسـي     hs-CRP از ماركرهاي التهابي مخصوصاً   
شـود اسـتفاده      مي پاسخ به درمان   شدت پسوريازيس و  

بـه   CRPتركيبـي از ماركرهـاي التهـابي مثـل           و. نمود
ــراه نمــره ــشان ممكــن اســت PASI ي هم ــد ن  ي هدهن

  .9وضعيت التهابي در پسوريازيس باشد
ــوق و  ــات ف ــه مطالع ــا توجــه ب ــايج حاصــل از  ب نت

 در سـرم  CRPي ما مشخص شـد كـه سـطح    ها  بررسي
 پلاكـي متوسـط تـا شـديد بـالا          بيماران با پسوريازيس  

 اين است كه پـسوريازيس      ي  هدهند اين نشان  باشد و  مي
درمــان بــا  بــوده وسيــستميك ري التهــابي يــك بيمــا

 نانومتر منجـر  311 با طول موج NB-UVBفتوتراپي با   
 چنـين   هـم  گردد و   مي به بهبودي ضايعات پسوريازيسي   

دهـد كـه مطالـب فـوق          مي  سرم را كاهش   CRPسطح  
ي آماري انجام شده بين ارتباط سـطح        ها  توسط بررسي 

CRP  ي  هنمر  سرم و PASI   بـر اسـاس    ،   سنجيده شـده
ــشاهدات و ــه      م ــتلا ب ــاران مب ــاليني بيم ــات ب معاين

جهـت بررسـي عـوارض      . گردد  مي پسوريازيس مشخص 
  مطالعات بيشتر و   ،NB-UVBجانبي مزمن فتوتراپي با     

  .مدت بيماران لازم است  پيگيري طولانيچنين هم
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CRP serum level in patients with psoriasis before and after 
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Background and Aim: C-reactive protein (CRP) is an 
inflammatory biomarker and its level increases in serum of 
psoriatic patients. Its level is also associated with Psoriasis 
Area and Severity Index (PASI) score. 

Methods: CRP serum levels in patients with psoriasis were 
measured before and after treatment with narrow-band 
ultraviolet B (NB-UVB) and the data were analyzed in 
relation the PASI score improvement. 

Results: Baseline CRP levels among psoriatic patients  were 
higher than normal. These levels decreased significantly after 
treatment. At the beginning of the study, patients with higher 
levels of CRP also had more extensive and severe skin 
involvement. Highest decrease in CRP was observed in 
patients who responded better to the treatment and acheived 
higher PASI 75%. There was an association between baseline 
PASI scores and CRP levels. 

Conclusion: Patients with moderate to severe plaque-type 
psoriasis had systemic inflammation too, which was 
demonstrated by having higher levels of CRP. Skin disease 
activity also was associated with higher levels of CRP. 
Phototherapy healed the psoriatic skin lesions and also 
reduced inflammation and decreased CRP levels. 

Keywords: psoriasis, phototherapy, treatment, C-reactive 
protein 
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