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  بيماران پسوريازيس ولگاريس  ضايعات پوستي ارتباط كلونيزاسيون استافيلوكوك اورئوس
  PASI Score با شدت بيماري بر حسب

  
  

   17/10/1392 :رشيپذ خيتار؛   15/2/1392 :مقاله افتيدر خيتار

  
بـا توجـه بـه    . استافيلوكوك اورئوس گزارش شده اسـت كلونيزاسيون ، موارد ضايعات پسوريازيس% 50در بيش از  :مقدمه

اين مطالعه بـا   ،ژني استاف در تشديد پسوريازيس نقش سوپر آنتي واستاف اورئوس نقش اختلال اپيدرمي در كلونيزاسيون 
 بيماران پسوريازيس ولگاريس با شدت بيماري بر حسب ضايعات پوستي هدف ارتباط كلونيزاسيون استافيلوكوك اورئوس

PASI Score (Psoriatic Area and Severity Index) انجام شد.  
هفته گذشـته هـيچ درمـان     4كه طي  لگاريسو بيمارجديد پسوريازيس 42 ،توصيفي تحليليدريك مطالعه  :ها مواد وروش

 ،دهاز بيمـاران كسـب ش ـ   اطلاعـات مـورد نيـاز   . رد مطالعه شدنداوبيوتيك دريافت نكرده بودند  موضعي يا سيستميك آنتي
PASI Score محاسـبه سـطح درگيـري    ي پسوريازيسـي و هـا  پـلاك اندازه  ضخامت و ،ريزي پوسته ،بر اساس معيار اريتم 

بـا  هـا   سـپس داده . و براي كشت به آزمايشگاه فرستاده شدندانجام شده  بگيري از ضايعات پوستي با سوآ سپس نمونه.شد
  .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند  T-Testماري آبا استفاده از آزمون  و SPSS 13 افزار نرم

 PASIميـانگين  .بود) بيمار 42بيمار از  19% (2/45ضايعات پوستي بيماران پسوريازيسي  فراواني نسبي كلونيزاسيون: نتايج

Score  بود كه اين اختلاف از نظر آماري تفـاوت   43/12±67/3 در گروه كشت منفي و 07/16±62/3درگروه كشت مثبت
سـال و در گـروه كشـت     11/7±98/4 ميانگين طول مدت بيماري در گروه كشت مثبـت  .)=P/001( داشته استي معنادار
  . ي نبودمعناداربود كه از نظر آماري تفاوت سال  39/6±25/5 منفي
گروه كشت مثبت وكشـت منفـي از نظـر اسـتافيلوكوك اورئـوس در       شدت بيماري در معناداراختلاف آماري  :گيري نتيجه

  .ژني اين باسيل در بيماري فوق باشد تواند ناشي از نقش سوپر آنتي مي پسوريازيس بيماران
  

  PASI Score ،پسوريازيس ولگاريس ،شدت بيماري ،استاف اورئوس: كلمات كليدي
 

  مقدمه
-% 3بيماري پسوريازيس يك بيماري شايع پوسـتي بـا شـيوع    

ل تظاهر باشد كه در شايعترين شك مي در سفيد پوستان آمريكا% 5/1
ي قرمـز وپوسـته دار خصوصـا در    ها پلاكآن يعني نوع ولگاريس با 

هاي فعـال   زمان، شود ولي در سير بيماري مي سطح اكستانسور ديده
 بيماري داراي تنوع بروز نـژادي .شدن و وسعت درگيري متنوع است

عوامـل مختلفـي   ، ن موثر بـوده آژنتيك در ، سن ،آب وهوا، باشد مي
 ،عوامــل متابوليــك ،نورخورشــيد ،داروهــا،تعفون ،همچــون ترومــا

مصرف الكل وسيگار از عوامـل خطـر محيطـي     ،هاي رواني استرس
  1.باشند مي ايجاد بيماري

گـرم مثبـت هسـتند كـه     هـاي   كوكسـي  استافيلوكوك اورئـوس 

باشـند و   مي بي هوازي اختياري هوازي و ،كاتالاز مثبت ،غيرمتحرك
قادر بـه بقـاي طـولاني    روي سطوح محيطي در شرايط گوناگون  بر

 اين ارگانيسم قسـمتي از فلـور نرمـال انسـان اسـت و     . مدت هستند
% 20 ،دامي بينيهاي ق سوراخنمونه از  موارد% 35 بصورت حامل در

ــه ــاي  نمون ــهه ــه% 5-% 10 ،پرين ــاي  نمون ــل ويزه ــاي  چــين ربغ ه
ميزان كلونيزاسيون در بين افـراد مبـتلا    .آيد مي دست بهانگشتي پا  بين
ــه  ــتب ــه  ، دياب ــوده ب ــاران آل ــي، HIVبيم ــادان تزريق ــاران  ،معت بيم

ايـن   .همودياليزي و افرادي كه آسـيب پوسـتي دارنـد بيشـتر اسـت     
 هـاي بعـدي عمـل    هاي كلونيزاسيون به عنوان مخـزن عفونـت   محل
هاي بيمارسـتاني و   سردسته عفونت ،استافيلوكوك اورئوس. كنند  مي

 2.باشد مي نرم در اجتماعبافت  هاي پوستي و مهمترين علت عفونت

چكيده
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مواردي كه سلامت  احتمال كلونيزاسيون در ضايعات مرطوب و
كـه در درماتيـت    يابد به طوري مي افزايش ،مختل شده سد اپيدرمي

توپيك اين موضوع اثبات شده و كلونيزاسـيون بـا شـدت بيمـاري     آ
مـوارد ضـايعات بيمـاري    % 50ديده شده كه در بيش از . ارتباط دارد

  1.شود مي كلونيزاسيون استاف ديده، يسپسورياز
اهميت اين كلونيزاسيون از جهت ايجاد عفونت در خـود بيمـار   
كم است اما به دليل ماهيت پوسته ريز بيماري منبعـي بـراي انتشـار    

هـاي پـس از عمـل     كه گزارشي از مـرگ  باشد به طوري مي عفونت
دچـار   جراحي به دليل ايجاد عفونت در ساير بيماران يـا از پرسـنل  
مـرگ   بيماري پسوريازيس در بخش نوزادان باعـث سـپتي سـمي و   

  3.نوزادان شده است
اهميت ديگر كلونيزاسيون اين اسـت كـه شـايد مثـل درماتيـت      

توپيك كلونيزاسيون ضايعات پسـوريازيس بـا اسـتاف اورئـوس از     آ
حتـي   و 5و4ي تشـديد كننـده بيمـاري باشـد    ژن آنتيطريق نقش سوپر

يماري مـزمن پوسـتي كـه بـه درمـان پاسـخ       مطرح شده كه در هر ب
پسـوريازيس از ايـن امـر مسـتثني      فكـر شـود و   دهد به استاف نمي

 6.نيست

 PASI Score (Psoriasis Areaدر پسوريازيس شدت بيماري با 

and Severity Index) شـود كـه معيارهـاي اريـتم     مـي  گيـري  اندازه، 
آن  ياجـزا  ريزي و وسعت درگيـري از  پوسته ،ايندوراسيون يا سفتي

يكي از انديكاتورهاي پاسخ باليني به درمـان در كنـار ارزيـابي    ، بوده
اخيرا حتي اهميت اين شاخص در  7.كلي توسط پزشك وبيمار است

در  و 8تعيين ميزان مرگ وميـر بيمـاران پسوريازيسـي مطـرح شـده     
 بعضي از مطالعات ديده شده كه ارتباط مستقيمي بين اين شاخص و

ت اهمي ـ باتوجـه بـه شـيوع و    10و9.دارد اران وجودكيفيت زندگي بيم
در مديريت  PASI Score كلونيزاسيون ضايعات پسوريازيس و نقش

كلونيزاسـيون   بـين  ارتبـاط  بررسـي  ايـن مطالعـه بـا هـدف    ، بيماران
ــوس ــتافيلوكوك اورئ ــتي اس ــايعات پوس ــوريازيس  ض ــاران پس بيم

  .انجام شد PASI Score ولگاريس با شدت بيماري بر حسب
  

  ها مواد وروش
ــه  42 ،1388در ســال  در يــك مطالعــه مقطعــي بيمــار مبــتلا ب

كـه  يـا بيمـاراني    پسوريازيس ولگـاريس تـازه تشـخيص داده شـده    

هفتــه گذشــته هــيچ درمــان موضــعي يــا سيســتميك   4حــداقل در 
در بخش پوست بيمارسـتان رازي   بيوتيك دريافت نكرده بودند آنتي
   .مورد مطالعه قرار گرفتند رشت

رضـايت كتبـي    از مطالعه براي بيماران توضيح داده شد و هدف
سـپس   اطلاعات اوليه از بيماران گرفته شد و. از بيماران اخذ گرديد

PASI Score جهت شدت بيماري براي همه بيماران محاسبه گرديد.  
دو  ناتوميـك آدرگيـري  براي جداسـازي اسـتاف از هـر منطقـه     
كشت  اسمير و تهيه براي ضايعه به طور تصادفي نمونه برداري شده

ابتدا مختصـر شستشـو بـا     ،ضايعات ببراي تهيه سوآ. ارسال شدند
سپس يك  هاي آلوده كننده انجام و نرمال سالين براي حذف باكتري

و مكـررا روي ضـايعات   استريل در آب مقطر فرو برده شـد   بسوا
از نواحي كه به طور نرمـال احتمـال    بتهيه سوا. پوستي كشيده شد

با استاف وجودداشته همانند بيني يا زير بغل يـا كشـاله ران    آلودگي
گرفته شده همگـي بـه آزمايشـگاه بيمارسـتان     هاي  نمونه. انجام نشد

كشـت داده   (Bloody Agar)رازي رشت ارسال و در محيط كشـت  
داخـل   درجـه سـانتي گـراد    37سـاعت در دمـاي    24شده به مدت 

حضور استاف با تسـت  . ) Gallen Campانكوباتور( شدند اتورانكوب
  .ها با فعاليت كوآگولازي بررسي شد كلوني

بـا اسـتفاده از آزمـون     و SPSS ver13 افـزار  با نرمها  دادهسپس 
كمي وآمار توصيفي براي نشان هاي  براي مقايسه متغيرT-Test ماريآ

  .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتندداده وضعيت دموگرافيك بيماران 
  

  نتايج
ــار 42از  ــه  بيم ــورد مطالع ــر زن 22م ــرد %) 4/52( نف ــه م وبقي

از (سال  1/32±3/ 1ميانگين سني افراد تحت مطالعه. بودند%) 6/47(
ميانگين طـول مـدت بيمـاري در افـراد تحـت      . بود) سال 60تا  12

 جدول( سال بوده است 20ماه تا  1سال با حداقل  7/6±2/5مطالعه 
اسمير يـا كشـت   %) 2/45(بيمار  19بيمار مورد مطالعه در  42از  ).1

در بيمـاران كشـت مثبـت     PASI Scoreميـانگين  . مثبت بودها  نمونه
بود كه اين اختلاف  4/12±3/ 6در بيماران كشت منفي و 6/3±1/16

ميـانگين طـول   . )2جـدول  ( )=001/0P( بـود  معناداراز نظر آماري 
سـال ودر بيمـاران    1/7±9/4دوره بيماري در بيماران كشـت مثبـت   

 معنـادار سال بود كه اين اختلاف از نظر آماري  3/6±2/5كشت منفي
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    ). 2جدول ( نبود
  
  

  مشخصات دموگرافيك و باليني افراد تحت مطالعه. 1جدول 
  درصد تعداد متغير
 جنس
  مرد
  زن
  )سال(سن
20<  
30-21  
40-31  
40>  

ــدت  ــول مـــــ طـــــ
  )سال(بيماري

5<  
10-6  
10>  

 
20  
22  
  
9  
14  
8  
11  
  
21  
13  
8  

  
6/47  
4/52  

  
4/21  
3/33  
1/19  
2/26  

  
50  
31  
19  

  
  

  وطول مدت بيماري بر اساس نتايج كشت ضايعات PASI Scoreمقايسه ميانگين  .2جدول 

  متغير
  نتيجه كشت ضايعات از نظر استاف اورئوس

value -ρ  نفر23( منفي )نفر19(مثبت(  
PASI Score  6/3±1/16 6/3±4/12 001/0 

 NS 3/6±2/5 1/7±9/4  ره بيماريطول دو

 
  گيري بحث ونتيجه

مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط كلونيزاسـيون اسـتافيلوكوك   
بيماران پسوريازيس ولگـاريس بـا شـدت     ضايعات پوستي اورئوس
% 2/45در ايـن مطالعـه   . انجـام شـد   PASI Scoreبر حسب  بيماري

 ـ   وس مثبـت  موارد ضايعات پسوريازيس از نظر كشـت اسـتاف اورئ
داشـته بـه    نتـايج گونـاگوني وجـود    بودند كه در مطالعات مختلـف 

در مطالعـه   و %60اين ميزان  5وهمكاران Tonyكه در مطالعه  طوري
Aly ايـن ميـزان    در منابع ديگـر  و %20اين ميزان فقط  11همكاران و

تواند ناشـي از شـرايط    مي اين اختلافات. گزارش شده است 1%50تا 
 ،شـرايط ورود وخـروج بيمـاران    ،گيري هاي نمونه محل ،گيري نمونه

  .محيط زندگي و يا استعداد زنتيكي افراد باشد ،حجم نمونه متفاوت

تفـاوت   PASI Score شدت بيماري بـر حسـب  در اين بررسي 
ماري در گروه بيماران با كشـت مثبـت اسـتاف نسـبت بـه      آ معنادار

 Tonyمطالعـه   بيماران داراي كشت منفي داشته است كه اين يافته با
رسـد كـه اثـر سـوپر      مـي  نظـر  هبنابراين ب. مطابقت دارد 5همكاران و

اين مسـئله   ي استاف اورئوس در تشديد بيماري نقش دارد وژن آنتي
قرار گيـرد   نظر در صورت عدم پاسخ دهي مناسب به درمان بايد مد

هائي كـه   هم اينكه در بخش درمان آنتي بيوتيك نيز اضافه شود و و
، به طور مستقيم يا غيرمستقيم درگيـر هسـتند   ران پسوريازيسبا بيما

خطر بالقوه منبـع عفونـت    اهميت كلونيزاسيون پوستي اين بيماران و
  .آنها براي سايرين مورد توجه واقع شود

در مطالعه حاضر ارتباطي بين طول مـدت بيمـاري در افـراد بـا     
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 ـ مـي  كشت مثبت ومنفي از نظر استاف اورئوس يافت نشد كـه  وان ت
شدت بيماري در اين دو گروه مستقل از طول  شايد نتيجه گرفت كه

البته لازم اسـت  . باشد مي مدت بيماري ودر ارتباط با عفونت استاف
  .انجام شودكه مطالعات با حجم نمونه بالاتر 

توكسين  گردد كه مطالعات بعدي به بررسي مي درنهايت پيشنهاد
بيمـاران پسوريازيسـي    استاف اورئوس كشت داده شده از ضـايعات 

 ـ آنتـي بپردازند تا ارتباط شـدت بيمـاري بـا اثـر سـوپر       ي اسـتاف  ژن
  .اورئوس به طور دقيق تري ارزيابي گردد
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