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  در بیمارستان رازی Bath PUVA و PUVA Systemic با پسوریازیسدرمان 
  1378-82تهران، 

  ، 3، دکتر علی ناصر ترک1، دکتر امیرهوشنگ احسانی2زهرا حلاجی ، دکتر 1نفیسه اسماعیلیدکتر 
   4، دکتر افسانه معرفت4، دکتر فاطمه ظهریان3، دکترسیاوش طوسی3دکتر رضا محمود رباطی

   پزشک عمومی-4تهران؛ ، دانشگاه علوم پزشکی  دستیار، گروه پوست-3دانشیار،  -2 ،استادیار-1

از روش هـای     درمـان ایـن بیمـاری مـزمن           بـرای  .  است  یکی از شایع ترین بیماری های پوستی التهابی با زمینه ژنتیکی           پسوریازیس  : زمینه و هدف  
هدف از ایـن مطالعـه بررسـی نتـایج     . دو گزینه درمانی است Bath PUVAو Systemic PUVAبرای این بیماری، . استفاده شده استمتفاوتی 

     . است  در بیمارستان رازی تهران Bath PUVAو Systemic PUVA با پسوریازیسدرمان 
 یسپـسوریاز  بیمـار مبـتلا بـه    390 گرفـت و طـی آن پرونـده    صورت Routine database studyگذشته نگر به روش این مطالعه  : روش اجرا
 بیمـار بـا   238و Systemic PUVA بیمـار بـا   149. توتراپی بیمارستان رازی تهران مراجعه کـرده بودنـد   به بخش ف1382 تا 1378که از بررسی شد 

Bath PUVAدرمان شده بودند  .  
 از زن ، بیماران مـرد، بـیش تـر   ی درمان ، شایع ترین نوع بیماری بود و در هر دو گروه(Plaque type) مزمن به شکل پلاک پسوریازیس  :یافته ها
 درمـان شـده بودنـد،    Bath PUVAدرصد آن هـایی کـه بـا    2/17درمان شده بودند و Systemic PUVA درصد بیمارانی که با 1/20در . بودند

 UVAط دوز کلـی     متوس ـ. این بهبودی معمولاً بین جلسه های بیستم تا بیـست و نهـم درمـان رخ داده بـود                  . بهبودی کامل ضایعه ها گزارش شده بود      
 Bath ژول بر سانتی متر مربع در درمان بـا  79/108و Systemic PUVA ژول بر سانتی متر مربع در درمان با 46/233برای بهبودی کامل، حدود 

PUVA  درصد بیماران درمان شده با      3/23در  .   بودPUVA  Systemic         درصـد مـوارد بهبـودی کامـل بـه      07/17 که بهبودی کامل داشـتند و در
  .شایع ترین عارضه در هر دو گروه تحت درمان، اریتم بوده است.  عود بیماری گزارش شده بودBath PUVAروش 

دوز متوسط اشعه کـه سـبب پـاک شـدن     .  هستندپسوریازیس، روش های مؤثری دردرمان Bath PUVAو Systemic PUVA: نتیجه گیری
گرفته بودند، بیش تر بود و عود بیماری هم در ایـن گـروه بـیش    Systemic PUVAکامل ضایعه ها می شد به صورت معنی داری در گروهی که 

    . تر دیده شد
   ، اثربخشیضرری ، کم PUVA Systemic ،Bath PUVA، پسوریازیس : واژه های کلیدی

  104-100 ):2(10؛ دوره 1386 تابستانفصلنامه بیماری های پوست                      12/9/85:     پذیرش3/7/85: وصول مقاله 
  

  مقدمه
 بیماری مزمن و راجعه پوستی است که با علایـم           پسوریازیس

ــالینی ــود   ب ــی ش ــشخص م ــاوتی م ــسوریازیس. متف ــاریس پ    ولگ
ــوی      ــای حلق ــلاک ه ــا پ ــه ب ــاری اســت ک ــوع بیم ــرین ن ــایع ت ش

و ناحیـه    اریتماتواسکواموس عمدتاً روی آرنج هـا، زانوهـا، کمـر         

 و مـردان بـه یـک         در زنـان   پـسوریازیس . ناف مشخص می شـود    
  . نسبت دیده می شود

 بـه وجـود   اولین ضایعه در اکثر بیماران در دهه سـوم زنـدگی            
 2400 روی   پسوریازیسیک مطالعه در مورد سن شروع       . می آید 

ــاری را در     ــروز بیم ــداکثر ب ــار، ح ــشان داده 5/22بیم ــالگی ن   س
   ، بیمارستان رازی تهران، خیابان وحدت اسلامی – امیر هوشنگ احسانیدکتر : مؤلف مسوول

   ehsanih@sina.tums.ac.ir:پست الکترونیک 
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    / Bath PUVA و Systemic PUVA 101   با پسوریازیس درمان 

 درصـد 8/11 سـالگی در     55یک پیـک دوم سـنی، حـدود         . است
هم چنین هر چـه شـروع بیمـاری زودتـر           . بیماران دیده شده است   

). 1(، بیش تر اسـت      پسوریازیسباشد، احتمال سابقه فامیلی مثبت      
 درصـد کـوچکی از      گر چه اشعه آفتاب عموماً مفیـد اسـت ولـی          

ی با نور شدید آفتاب تحریک مـی شـوند و از            پسوریازیسبیماران  
تشدید بیماری در تابستان خصوصاً نواحی در معرض نور آفتـاب،        

بـیش تـر مطالعـه هـا حـاکی از آن هـستند کـه                ). 2(رنج می برند    
 به صورت یک بیمـاری لوکـالیزه ظـاهر          پسوریازیسهنگامی که   

مــی مانــد و در فواصــل  گی بــاقیمــی شــود، در تمــام طــول زنــد
 در  بهبـود خـود بـه خـودی نیـز           . غیرقابل پیش بینی عود می کنـد      

  ).1( رخ می دهدبرخی 
روش هــای متفــاوت در دهـه هــای اخیــر، بــرای ایـن بیمــاری   

 ماننـد یافت شده که اکثراً به صورت تجربی بوده اسـت و            درمانی  
های درمانی ، رژیم  دارند نامعلومی علتکهتمام بیماری های دیگر 

در مورد این کـه آیـا       ). 1(دررسی قرار می گیر   جدید دایماً مورد ب   
  ، پـاک شـدن کامـل       پـسوریازیس باید هـدف تمـام درمـان هـای          

در بـسیاری شـرایط ، بیمـاران        . ضایعه ها باشد، بحث وجـود دارد      
پاک شدن موفقیت آمیز پوسته ریزی را یک پاسخ درمانی کـافی          

 نظیـر ضایعه ها در نواحی قابل رؤیـت     با این حال، وقتی     . می دانند 
مطالعـه هـای    ). 3(دست ها وجود دارد، بهبودی کامل لازم است         

متعددی اثر مفید اشـعه مـاوراء بـنفش را در درمـان بیمـاری هـای           
درمان ). 4 (ستداده ا  پوستی التهابی یا لنفوپرولیفراتیو مزمن نشان     

 یازیسپـسور با نورماوراء بنفش، به عنـوان یـک درمـان مـؤثر در              
ــه روش هــای مختلفــی     ــد ب ــدتلقــی مــی شــود کــه مــی توان  مانن

Systemic PUVA وBath PUVAبه کار رود   .  
ــان    ــایج درمــ ــر نتــ ــه حاضــ ــسوریازیسدر مطالعــ ــاپــ    بــ

 PUVA  Systemic و Bath PUVA تــا 1378  از ســال 
    . بررسی شده استدر بیمارستان رازی تهران  1382

  
  روش اجرا 

 رویRoutine data base study  بـه روش ایـن مطالعـه  

تـوتراپی   مراجعه کننده به بخـش ف      پسوریازیس پرونده مبتلایان به    
کـه  صورت گرفت    1382 تا   1378بیمارستان رازی طی سال های      

  قـرار  Bath PUVA یا PUVA  Systemicتحت درمان با 
  . گرفته بودند

 نداشـتند، از    یپـی گیـری مرتب ـ    در پرونـده خـود      بیمارانی که   
  سیستمیک شـامل مـصرف       PUVAدرمان  . حذف شدند مطالعه  

 (photosensitizer)خوراکی یک ماده حساس کننده بـه نـور        
ــر ــا یــک دوز ثابــت  )MOP-8 (متوکــسی پــسورالن -8 نظی    ب

)mg/kg 8/0-6/0 (    ساعت پس از مـصرف آن،       2بود که حدود 
تجـویز  ) بر حسب حساسیت بیماران    (UVAدوزهای متفاوتی از    

عمومـاً بـین    ( حد مقادیر سـاب اریتمـاتو          در  UVAدوز  . می شد 
دوز . افــزایش مــی یافــت)  ژول بــر ســانتی متــر مربــع5/1 تــا 5/0

UVA    ــدید ــتم ش ــبب اری ــشخص، نبایدس ــان م ــرای یــک درم    ب
 بــرای  و صــورت مــی گرفــتدرمــان ســه بــار در هفتــه . مــی شــد

 ساعت پس از مـصرف      12 تا   8محافظت از نور خورشید در طول       
بـرای محافظـت از   . زم بـه عمـل مـی آمـد       اقدام هـای لا   پسورالن،  

 UVAپلاســتیک بلــوک کننــده در اطــراف عینــک چــشم هــا، 
 ساعت پس از مصرف پسورالن، در       24پیچیده می شد و به مدت       

درمحـیط داخـل    . قرار مـی گرفـت    استفاده  مورد  محیط بیرون نیز    
اتاق، خصوصاً در زیرنور فلورسانت روشن، همان پوشش محافظ         

  . یه می شدبرای چشم ها، توص
 میلـی  50  عبارت بود از اضافه کردن Bath PUVAدرمان 

 لیتر آب شیر کـه بیمـاران قبـل از دریافـت       200گرم متوکسالن به    
UVA     دقیقه در وان حمام حاوی این محلول، دراز      15 ، به مدت 

  . می کشیدند
  

  یافته ها 
نتیجه قطعی درمان در مورد سه      .  بیمار بررسی شد   390پرونده  

در پرونده ذکر نشده بود که این سه بیمار، از مطالعه حـذف             بیمار  
 و Bath PUVAاز بیماران بـا ) درصد02/61( مورد 238. شدند
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ــا ) درصــد2/38( بیمــار149    سیــستمیک درمــان شــدهPUVAب
  .بودند

 PUVA  Systemic که تحت درمان     بیماری 149در میان   
 مـزمن بـه     پـسوریازیس  بیماری،   نوعقرار گرفته بودند، شایع ترین      

ــود   ــرد و درصــد4/62). درصــد4/54(شــکل پــلاک ب  بیمــاران م
 سـال و حـداکثر      14حـداقل سـن بیمـاران       .  زن بودند  درصد6/37

ــن،  ــاران   81س ــنی بیم ــود و متوســط س ــال ب ــود  78/37 س ــال ب    س
)06/15 = SD .(5/25ــد ــر از  درصـ ــم تـ ــسه و 10بیماران کـ  جلـ
. بودنـد  قرار گرفتـه  درمان  تحت   جلسه   65 بیش تر از     درصد5/25

ــاک شــدن کامــل ضــایعه هــای   درصــد1/20درکــل،   بیمــاران پ
در بـین    ، مـوارد  درصـد 69/4.  را تجربه کـرده بودنـد      پسوریازیس

 49 تا 20 بین جلسه های درصد06/12 ،جلسه های دهم تا نوزدهم 
پــاک شــدن کامــل  جلــسه درمــان، 50 پــس از درصــد35/3و در 

شعه برای پاک   حداقل دوز کلی ا   . ضایعه ها را تجربه کرده بودند     
 744 ژول بر سانتی متر مربـع و حـداکثر   41شدن کامل ضایعه ها،   

 ژول بر سانتی متر مربـع       46/233ژول بر سانتی متر مربع با متوسط        
درصـد کـسانی    3/23( بیماران   درصد8/6در  ). SD=68/168(بود  

عـود  ) که پـاک شـدن کامـل ضـایعه هـا را تجربـه کـرده بودنـد                   
عوارض شامل اریتم   ) درصد2/30(مار   بی 37در  . گزارش شده بود  

، افزایش آنزیم هـای کبـدی       )درصد1/6(، خارش   )درصد83/10(
و ) درصــد41/2(، تهــوع )درصــد22/4(، درماتیــت )درصــد83/4(

) درصـد 2/4( اریتم و خارش هم زمـان        ،)درصد81/1(فولیکولیت  
  . گزارش شده بود

. قرار گرفته بودنـد تحت درمان  Bath PUVA بیمار با 238
 بیماری در این    نوع مزمن به شکل پلاک، شایع ترین        ریازیسپسو

 درصـد 3/48 مـوارد، مـرد و       درصد7/51). درصد6/62(گروه بود   
 سال با متوسط    83 سال و حداکثر     7حداقل سن بیماران    . زن بودند 

از نظـر سـن و   بین دو گـروه   . بود) SD=06/16( سال   96/37سنی  
ــت      ــه ای وجودنداش ــل ملاحظ ــتلاف قاب ــنس اخ  ). <05/0p(ج

 نیـز بـیش از      درصد2/17 جلسه و    10 بیماران حداکثر    درصد9/28

ماران پاک شـدن    ی ب درصد2/17در  .  جلسه درمان گرفته بودند    65
 بیمـاران، پـاک     درصـد 2/4در  . کامل ضایعه ها گزارش شده بـود      

 در طـی    درصـد 3/11 جلسه،   10-19شدن کامل ضایعه ها در طی       
درمـان اتفـاق افتـاده     جلـسه  50 پس از  درصد7/1 جلسه و    49-20
 ژول بـر    14حداقل دوز کلی اشعه بـرای پـاک شـدن کامـل             . بود

 ژول بر سانتی متر مربع بـا متوسـط          590سانتی متر مربع و حداکثر      
دوز ). SD=21/129( ژول بر سانتی مترمربع بـوده اسـت          79/108

 شـده بودنـد بـه    Bath PUVA  در بیمـارانی کـه   UVAاشـعه  
 ــ   ر از گــــــروهصــــــورت قابــــــل ملاحظــــــه ای کــــــم تــــ

 Systemic PUVA 05/0(بودP< .( بیمـارانی  درصد7/17در 
عود گزارش   که پاک شدن کامل ضایعه ها را تجربه کرده بودند         

ــود  ــده ب ــورد 35 در .ش ــد21( م ــتم   ) درص ــامل اری ــی ش عوارض
ــارش )درصــد4/1( ــت )درصــد14/4(، خ ــد3/2(، درماتی ، )درص

ــت  ــد3/1(فولیکولیـ ــدی   ) درصـ ــای کبـ ــزیم هـ ــزایش آنـ و افـ
گزارش شـده   ) درصد3/2(یتم و خارش هم زمان       ار ،)درصد8/1(

  .بود و هیچ موردی از تهوع یافت نشد
  
  بحث

ــان   ــشی  درم ــدن   Systemic PUVAاثربخ ــاک ش در پ
 مطالعه های متعدد مـشخص و       به کمک ،  پسوریازیسضایعه های   

 سبب پیگمانتاسـیون سـریع پوسـتی        PUVA). 5(تایید شده است  
اسـتفاده از دوزهـای     . داردنیـاز   عه  می شود که به افزایش دوز اش ـ      

 ، هم چنین دوره های طولانی درمان،        UVAپایین تر پسورالن یا     
حتـی ممکـن    .  گـردد  پسوریازیس  ندادن ممکن است سبب پاسخ   

 افراد تحـت درمـان      در بیماری   (relapse) برگشت   موجباست  
  .شود

  DNA بـه    (MOP-8)متوکـسی پـسورالن     -8پسورالن نظیر   
 ، پـسورالن هـا بـین اسـیدهای          UVAانـرژی   بـا   . دمتصل می شـو   

   پیونـد کـووالان برقـرار       DNAنوکلئیک دو رشته مقابل هـم در        
عملکردی   متصل به هم دو     Photo-adductایجاداین   .می کنند 
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(bifunctional)           سبب مهـار برگـشت ناپـذیر سـنتز ،DNA و  
به نظر مـی رسـد کـه ایـن واکـنش در اپیـدرم               ). 1(میتوز می شود  
 کـه   از آن جـایی   .  مهـم باشـد    پسوریازیساتیو بیماری   هیپرپرولیفر
 هنوز  ، بین رشته ای در اپیدرم انسانی تحت درمان         های این اتصال 

  DNAمکانیسم هایی به جز اتصال به       باید  نشان داده نشده است،     
 در درمـان انـواع    PUVA کـه     توجه به این     با.فته شود رگدر نظر   

ــؤثر   ــا مـ ــی از درماتوزهـ ــتمختلفـ ــی او اسـ ــا  برخـ ــا بـ ز آن هـ
هیپرپرولیفراسیون اپیدرم ارتباط ندارند، لذا به نظـر مـی رسـد کـه         

  . بیش از یک نوع اثر درمانی وجود داشته باشد
دفـع  از طریق کلیـه      ساعت   8در عرض    درصد دارو    95تقریباً  

  شـدیداً    UVدر این مدت حـساسیت پوسـت بـه اشـعه            . می شود 
 به  ت درمان، بیمار باید   بنابر این در تمام طول مد     . افزایش می یابد  

 یدن لبـاس هـای محـافظ و سـایر اقـدام هـای              ، با پوش ـ   هنگام روز 
دوری از قـرار گـرفتن در معـرض نـور خورشـید         مناسب حفاظتی   

  ).1(کند
اریتم و آفتاب سوختگی واضح، شایع ترین عوارض هستند و          

ــداقل در  ــد30ح ــا درجـ ـ درص ــوارد ب ــای م ــف دیــده  ه ه    مختل
 درصـد 12عـه هـای موجـود، تهـوع در          با توجـه بـه مطال     . می شود 

یــک .  آنــان مــشاهده مــی شــوددرصــد25بیمــاران و خــارش در 
درماتیت خفیف صورت مشابه درماتیت سـبورئیک کـه گلابـلا،            

 درصـد 5، در   دال را گرفتـار مـی کن ـ      ی ـبگونه ها وچین های نازولا    
ه عوارض دیررس شامل طیفی از صـدم      ). 2(ودمی ش  بیماران دیده 

رار گـرفتن طـولانی مـدت در برابـر نـور             پوسـتی ناشـی از ق ـ      های
 الاستوز سولار، پوست خشک و پرچین و چـروک       نظیرخورشید  

  که PUVAلنتیگوی ناشی از    . هستندو هیپر و هیپوپیگمانتاسیون     
گــر پتانــسیل ایجــاد  مــی توانــد بــرای ســال هــا بــاقی بمانــد، بیــان

 بیمار را که 13800 و همکارانش Stern. پوستی است کانسرهای
 7/5ه مـدت    آن هـا را ب ـ     گرفته بودند، بررسـی و       PUVAن  درما

 افـزایش میـزان کارسـینوم       ،این بیمـاران  در. سال پی گیری کردند   
  دیـده   UVAزوابـسته بـه دو    شـکل   سلول هـای اسـکواموس بـه        

  ).6( شد
کـه  وجـود دارد     خـصوصاً در افـرادی       ،ریسک ملانوم بدخیم  

سـت کـه    دیـده شـده ا    ). 7( جلسه درمـان گرفتـه انـد         250بیش از   
متوکسی پسورالن، به اندازه تجویز     -8استفاده از وان حمام حاوی      

ــت  ــؤثر اســ ــوراکی آن مــ ــزان  . خــ ــه میــ ــال بــ ــین حــ   در عــ
دارد و عـوارض جـانبی کـم تـری          نیـاز     UVAکم تری از اشعه     

 بـه   MOP-8بنابراین به نظر می رسد که مصرف        . ایجاد می کند  
اکی  خورPUVA یک روش جایگزین مناسب برای ،این ترتیب 

  ). 8(باشد
 آثــار نبــود:  عبارتنــد ازBath PUVAمهــم تــرین مزایــای 

 13تهــوع در ( نــاراحتی هــای دســتگاه گــوارش نظیــرسیــستمیک 
و کاهش ) دیده می شود  می گیرندMOP-8درصد بیمارانی که 

  معمـولی    PUVAدر  کـه    دوزی   یک چهارم  به میزان    UVدوز  
ن های پوستی می شود که این امر به کاهش ریسک سرطا استفاده

 Bathعلاوه بر این، اریتم در نوع ). 9(می شودمنجر غیرملانومی 

PUVA،    محافظت از چـشم هـا بـا عینـک          . کم تر دیده می شود
 Bathمطالعه های تجربی نشان داده است که . آفتابی لازم نیست

PUVA              پرولیفراسیون کراتینوسیت هـا را کـاهش مـی دهـد و ، 
یک ). 10(عه ها را مهار می کند   در ضایTفعالیت لنفوسیت های 

  بـا تـری متیـل    Bath PUVAمطالعه پیشنهاد کـرده اسـت کـه    
  در ایجـاد     MOP-8  بـا     PUVA  نسبت بـه      (TMP)پسورالن  

 آن، دارد کـه احتمـالاً دلیـل    ریسک کم تری    سرطان های پوستی    
 20 تا 15  مصرفی، UVA  دوز Bath PUVA است که با این

  ).11(برابر کم تر است
  ، بررســی اثربخــشی و عــوارض جــانبیمطالعــه حاضــر هــدف

Bath PUVA و Systemic PUVA در بیماران ایرانی بود .
 نفـر درمـان سیـستمیک و        149 بیمار بررسی شدند کـه       390تعداد  

در دو گـروه،  .   دریافت کرده بودنـد Bath PUVA بیمار 238
وجــود هـیچ تفــاوت آمـاری قابــل تـوجهی    از نظـر سـن و جــنس   

 درمـانی مـورد نیـاز در       جلـسه هـای     بین تعـداد    نین  هم چ . نداشت
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 Bath PUVA و PUVA  Systemic درمان شده بابیماران 
 درصـدی بـین دو      9/2تفـاوت   . دیده نشد هیچ تفاوت معنی داری     

گروه به لحاظ پاک شدن کامل ضایعه هـا، از نظـر آمـاری معنـی                
دوز متوسط اشعه که سبب پاک شـدن کامـل          ). <1/0p(دار نبود   
ــه    ضــایع ــی داری در گروهــی ک ــه صــورت معن ــد ب ــی ش ــا م ه ه

Systemic PUVA    گرفته بودند، بیش تر بـود و عـود بیمـاری
عوارض خفیف و قابل تحمل     . هم در این گروه بیش تر دیده شد       

بـیش تـر دیـده     PUVA  Systemicدر گروه تحت درمان بـا  
چنان که در این . شد که با اکثر مطالعه های قبلی، هم خوانی دارد   

، در بیش تر موارد، پاک شدن ضایعه هاپس از شدالعه مشاهده مط

  مورد نیاز، بین UVA جلسه درمان رخ می دهد ومیزان 25 تا 19
  ).12(است ژول بر سانتی مترمربع 245 تا 100

   یـــــــا Bath PUVAانتخـــــــاب درمـــــــان بـــــــا 
 Systemic PUVA   باید بر اساس سابقه پاسخ قبلی به درمـان

 بـرای له کمپلیانس وی و مسوولیت پـذیری       و شرایط بیمار، از جم    
 میزان پاک شدن کامل.  پیش گیرانه لازم صورت گیرداقدام های

 با سایر مطالعه ها تفاوت زیادی داشت        حاضرضایعه ها در مطالعه     
که ممکن است بـه عوامـل زمینـه ای نـژادی یـا اثربخـشی داروی                 

   .باشدمربوط مصرف شده 
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