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 پلاک تایپ پسوریازیستوتراپی بر اساس محل ضایعه در بررسی پاسخ درمانی به ف
  مزمن

  2، دکتر مریم غیاثی1، دکتر نفیسه اسماعیلی1دکتر هایده غنی نژاد

  تهران دانشگاه علوم پزشکی دستیار پوست،-2استادیار، -1

 بـه طـور شـایع در        فتـوتراپی .  از افراد جامعه را مبتلا می کند       درصد8/4 تا   6/0 بیماری مزمن و التهابی پوست است که         ،پسوریازیس  :زمینه و هدف  
 در نقاط مختلف بدن با هم متفاوت Minimal Erythema Doseبا توجه به چندین مطالعه که نشان داده اند . درمان این بیماری استفاده می شود

هـدف مـا درایـن مطالعـه مقایـسه پاسـخ درمـانی در               .  متفاوت باشـد   راپیفتوت نقاط مختلف بدن نیز به       پسوریازیس پاسخ پلاک های     امکان دارد است  
  . بودفتوتراپی نقاط مختلف بدن به پسوریازیسپلاک های 

 و فتـوتراپی ایـن بیمـاران قبـل ازشـروع      .  نوع پلاک ژنرالیزه وارد مطالعـه شـدند        پسوریازیس بیمار مبتلا به     40در این کارآزمایی بالینی      : روش اجرا 
 در ناحیـه  پـسوریازیس درهر بیمار زمان پاک شدن پلاک هـای  . تحت معاینه قرار گرفتند)  جلسه یک بار 10هر  (مان با فواصل منظم     سپس در طی در   

تنه، اندام فوقانی و اندام تحتانی به طور جداگانه ثبت شد و در نهایت تعداد جلسه ها و دوز لازم برای پاک شدن ضایعه ها در هر یک از ایـن نـواحی         
   .ایسه قرار گرفتمورد مق

.  در ناحیـه تنـه بـاقی مانـده بـود     ، نفـر تعـدادی پـلاک   8 بیمار کاملاً بهبود یافته بود و در  32 ضایعه های تنه در      ،فتوتراپیپس از پایان دوره      : یافته ها 
 بیمـار   22ضـایعه هـای انـدام تحتـانی در          . درگیری مختصر وجودداشـت   هنوز   بیمار   3 بیمار کاملاً بهبود یافته بود و در         37ضایعه های اندام فوقانی در      

تعـداد مـواردی کـه پـس از دوره     .  در اندام تحتـانی بـاقی مانـده بـود         پسوریازیس پلاک   یتعداد بیمار   16در  در خاتمه درمان     کاملاً بهبود یافته بود و    
   .یعه های تنه و اندام فوقانی بودایجاد نشده بود به طورمعنی دار بیش تر از ضابهبود کامل  در ضایعه های اندام تحتانی فتوتراپی

  . اندام تحتانی کم تر از تنه و اندام فوقانی استپسوریازیس در ضایعه های فتوتراپیپاسخ درمانی به  : نتیجه گیری
  ، تنه، اندام فوقانی، اندام تحتانی فتوتراپی، پسوریازیس : واژه های کلیدی

  110-105): 2(10دوره ؛ 1386 تابستانفصلنامه بیماری های پوست                                   7/10/85:     پذیرش5/7/85: وصول مقاله 
  

  مقدمه
 تـا   6/0  بیماری مزمن و التهابی پوست اسـت کـه         پسوریازیس

سـنین دیـده     جامعه را مبتلا می کند ودر تمـام           درصد از افراد   8/4
این بیمـاری بـه صـورت       ضایعه های کاراکتریستیک  ). 1(می شود 
 های اریتمـاتو بـا پوسـته هـای نقـره ای و حاشـیه مـشخص                  پلاک
ــروز آن فاکتورهــای ژنتیکــی و محیطــی دخالــت  ). 2(اســت در ب
 کلینیکی مختلفی دارد که شایع تـرین        انواعاین بیماری   ). 3(دارند

بـا توجـه بـه سـیر        . اسـت ) ولگـاریس ( پلاک تایپ مزمن     نوعآن  

همـراه بـا     ایجاد و حفـظ رمیـسیون        ،مزمن بیماری هدف از درمان    
  . کم ترین میزان عوارض ناشی از درمان است

سـه روش اصـلی درمـانی وجـود دارد کـه             پسوریازیسبرای  
ــای سیــستمیک و    شــامل داروهــای   فتــوتراپیموضــعی، داروه

    وســـیعپـــسوریازیس معمـــولاً در درمـــان فتـــوتراپی). 4(اســـت
ــیش تــر از ( ــدن20ب ــا اســتفاده مــی شــود ) درصــد ســطح ب   کــه ب

استفاده  1982  در سال  ).5(قابل کنترل نیست     یدرمان های موضع  
ــان PUVAاز  ــرای درمــ ــسوریازیس بــ ــویپــ ــدید از ســ  شــ

  تهران، میدان وحدت اسلامی، بیمارستان رازی-مریم غیاثیدکتر : مؤلف مسوول
  mghiasi@razi.tums.ac.ir: الکترونیکپست 
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FDA  چنــد ســال پــس از آن مــشخص شــد کــه ). 6(تاییــد شــد
broad band UVB (290-320nm) و narrow band 

UVB (NBUVB, 311×2nm) پــسوریازیس در درمــان 
  ).7و8(مفید است 

تاکنون هیچ بررسی در مـورد میـزان اشـعه لازم بـرای درمـان               
 اسـت   صورت نگرفته ی نقاط مختلف بدن     پسوریازیسپلاک های   

 نقـاط  پـسوریازیس  ایـن میـزان در   و اصولاً مشخص نیست که آیا   
با توجه به چندین مطالعه که      . مختلف بدن با هم تفاوت دارد یا نه       

  در Minimal Erythema Dose (MED)نـشان داده انـد   
پاسـخ پـلاک   امکـان دارد  نقاط مختلف بدن با هم متفاوت اسـت     

.  متفاوت باشد  فتوتراپی نقاط مختلف بدن نیز به       پسوریازیسهای  
ــ ــن مطالع ــانی در پــلاک هــای   ای ــسه پاســخ درم ــا هــدف مقای ه ب
  .گرفت صورت فتوتراپیی نقاط مختلف بدن به پسوریازیس

  
  روش اجرا 

 و نیمه اول سال     1384این کارآزمایی بالینی در نیمه دوم سال        
 نوع پـلاک ژنرالیـزه در       پسوریازیس بیمار مبتلا به     40 روی   1385

بیمـارانی کـه بـه      . به اجرا درآمـد    بیمارستان رازی    فتوتراپیبخش  
 فتـوتراپی  رازی اندیکاسـیون      بیمارسـتان  انادتتشخیص یکی از اس   

. داشتند پس از توضـیح طـرح و اخـذ رضـایت وارد طـرح شـدند                
  مثبـت، سـابقه   ANAمعیارهای ممنوعیت ورود به مطالعه شـامل     

بیماری کبد یا کلیه یا غیرطبیعی بودن آزمایش کبدی و کلیـوی،            
بیمـاران قبـل از     . ملگی یـا شـیردهی بـود      سابقه کانسر پوستی و حا    

 10هـر  ( و سپس در طی درمـان بـا فواصـل مـنظم            فتوتراپیشروع  
  ی معاینـه هـا در همـه      . تحت معاینه قـرار گرفتنـد     ) جلسه یک بار  

تمـام  . صـورت گرفـت   ) دسـتیار پوسـت   (بیماران توسط یک فرد     
در رونـد درمـانی     . پی گیری شدند   فتوتراپیبیماران تا پایان دوره     

ده نشد و این بیمـاران مطـابق         دا  هیچ تغییری  ماران تحت بررسی  بی
 بیمارسـتان رازی، بـه شـرح زیـر،          فتوتراپیکل معمول بخش    پروت

 بیمـار  skin typeدوز اولیه بر اسـاس  : تحت درمان قرار گرفتند

در توجـه بـه پاسـخ بـالینی         انتخاب شد و افزایش تـدریجی آن بـا          
ار زمـان پـاک شـدن     در هر بیم ـ  . صورت گرفت جلسه های بعدی    

 در ناحیه تنه، اندام فوقانی و اندام تحتانی         پسوریازیسپلاک های   
به طور جداگانه ثبت شد و در نهایت تعداد جلسه هـا و دوز لازم               
برای پاک شدن ضایعه ها در هر یک از این نواحی مورد مقایـسه              

مصرف سیگار پرسـش    هم چنین از بیماران در مورد       . قرار گرفت 
قرار بررسی  مورد  لایم استاز در اندام تحتانی آن ها        شد و وجود ع   

 در بیمـاران    پـسوریازیس میزان پـاک شـدن ضـایعه هـای          . گرفت
سیگاری و غیرسیگاری و با و بدون استاز در انـدام تحتـانی مـورد      

یافتـه هـا بـا اسـتفاده از آزمـون هـای آمـاری               . مقایسه قرار گرفت  
chi-square    و  ANOVA   و t     05/0 . تجزیه و تحلیل شـدp< 

  . مرز سطح معنی داری اختلاف ها در نظر گرفته شد
  

  یافته ها
بـا میـانگین سـنی      )  زن 16 مـرد و     24( بیمـار    40مطالعه   دراین

ــد  3/43×3/12 ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــال م متوســط دوره .  س
 فتـوتراپی در شـروع    .  سال بود  33/10×25/9بیماری در این افراد     

 بیمـار در انـدام      38ت و در     بیمار ضـایعه هـا در ناحیـه صـور          6در  
ضـایعه هـای تنـه و انـدام فوقـانی در تمـام              . تحتانی وجود داشـت   

  در تقریبــــاً تمــــام بیمــــاران   . دیــــده مــــی شــــد  بیمــــاران 
 منتشر در تنه و اندام ها پراکنده        شکلی به   پسوریازیسپلاک های   

به علـت ایـن کـه فقـط در          .  بود 15-20 بیماران بین    PASIبود و   
بـه همـین    وجـود داشـت     درگیری صورت   ران  تعداد کمی از بیما   

 نفـر   33. پاسخ درمانی در صورت مورد بررسی قرار نگرفت       علت  
 نفـر تحـت درمـان       7 و   NBUVBتحت درمان با    ) درصد5/82(

میـانگین تعـداد جلـسه هـای     .   سیستمیک قرار گرفتند PUVAبا  
. بـود )  جلـسه  183 و حداکثر    30حداقل  ( جلسه   53×28 فتوتراپی

  NBUVB جلـسه هـا در افـراد تحـت درمـان بـا               میانگین تعـداد  
.  جلسه بودPUVA  22×54 و در افراد تحت درمان با       52×14

وجـود اخـتلاف آمـاری     از نظر تعداد جلسه ها بین این دو گـروه           
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   نواحی مختلف بدنپسوریازیس در پلاک های فتوتراپی های پاسخ درمانی به ویژگی -1جدول شماره 
میانگین و انحراف معیار تعداد   پاسخ ناکامل  پاسخ کامل  محل

جلسه های لازم برای پاک شدن 
  ضایعه ها

میانگین و انحراف معیار دوز اشعه 
لازم برای پاک شدن ضایعه ها 

  )ژول بر سانتی متر مربع(
   32  تنه

  )درصد80(
8   

  )درصد20(
16×6/45  2/147×5/174  

 37  اندام فوقانی
  )درصد5/92(

3 
  )درصد5/7(

2/20×3/44  5/165×1/137  

 22  اندام تحتانی
  )درصد9/57(

16 
  )درصد1/42(

2/12×4/45  6/199×5/177  

  
 و در   NBUVB  94×104میانگین دوز اشعه در گروه      . نداشت

 ژول بـــر ســـانتی متـــر مربـــع بـــود  PUVA 145×414گـــروه 
)008/0p<.(  

 بیمـار ضـایعه هـا در تمـام          20پس از پایان دوره فتـوتراپی در        
 نفـر در بعـضی از نـواحی         20یافـت ودر    نواحی بدن کاملاً بهبـود      

هنوز درگیـری مختـصر وجـود داشـت کـه جزییـات آن بـه ایـن                  
کـاملاً  ) درصـد 80( بیمـار    32ضـایعه هـای تنـه در        : صورت است 

تعدادی پلاک در ناحیه تنه     ) درصد20( نفر   8بهبود یافته بود و در      
 بیمـــار 37ضـــایعه هـــای انـــدام فوقـــانی در . بـــاقی مانـــده بـــود

) درصـد 5/7( بیمـار    3کـاملاً بهبـود یافتـه بـودو در          ) درصد5/92(
 22ضایعه هـای انـدام تحتـانی در         . درگیری مختصر وجود داشت   

 بیمــار 16کــاملاً بهبــود یافتــه بــود و در    ) درصــد9/57(بیمــار 
پـس از   . تعدادی پلاک پسوریازیس باقی مانده بود     ) درصد1/42(

عه هـای انـدام     دوره فتوتراپی تعداد موارد کاملاً بهبود نیافتـه ضـای         
  تحتانی بـه طـور معنـی داری از ضـایعه هـای تنـه و انـدام فوقـانی                    

  ). >001/0p(بیش تربود
در افرادی که پلاک های پسوریازیس آن هـا در پایـان دوره             
فتوتراپی پاک شده بود میانگین تعداد جلسه ها برای پـاک شـدن             

ن دوز  ضایعه ها در تنه، اندام فوقانی و اندام تحتـانی و نیـز میـانگی              

اشعه لازم برای پاک شدن این ضایعه ها از لحاظ آماری اختلاف            
  ). 1جدول شماره(معنی داری بایکدیگرنداشت

  نفـر  4 نفر سیگاری بودنـد کـه        7 بیمار مورد مطالعه     40از کل   
پاسـخ  ) درصد9/42( نفر   3 پاسخ کامل و     به درمان    )درصد1/57(

 نفـر  16یـن مطالعـه    نفر افراد غیرسیگاری در ا  33از  . ناکامل دادند 
پاسـخ ناکامـل   ) درصـد 6/51( نفر 17پاسخ کامل و  ) درصد4/48(

در . این مقـادیر اخـتلاف معنـی داری بـا یکـدیگر نداشـت             . دادند
دیـده   علایـم اسـتاز      ، معاینه به هنگام  نفر از بیماران     5اندام تحتانی   

ــد ــه ش ــر 2 ک ــان  ) درصــد40( نف ــه درم ــل و  ب ــخ کام ــر 3پاس  نف
در بیمـارانی کـه علایـم اسـتاز         . ل دادنـد  پاسـخ ناکام ـ  ) درصد60(

) درصد6/48( نفر   17پاسخ کامل و    ) درصد4/51( نفر   18نداشتند  
در این مقایسه نیز اختلاف معنـی دار آمـاری          . پاسخ ناکامل دادند  

  .مشاهده نشد
   

  بحث 
 تـاکنون بـرای     اسـت کـه    مـزمن پوسـتی       بیمـاری  پسوریازیس

 اثربخـشی هـای   روش هـای درمـانی متنـوعی بـا میـزان        درمان آن   
انتخـاب روش درمـانی     . استفاده قـرار گرفتـه اسـت       متفاوت مورد 

مناسب در هر بیمار تحت تأثیر متغیرهای مختلفـی از جملـه سـن،              
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  متی عمــــومی بیمــــار و هــــم چنــــین جــــنس، شــــغل و ســــلا
.  در دسـترس در مراکـز درمـانی صـورت مـی گیـرد              امکان هـای  
 درمــان بــرای  یکــی از روش هــای درمــانی اســت کــه  فتــوتراپی

  مــورد در سراســر جهــانگــستردهبــه طــور  ژنرالیــزه پــسوریازیس
ــه طــور شــایع در فتــوتراپیســه نــوع .  قــرار مــی گیــرداســتفاده  ب

 و  PUVAد کـه شـامل       مورد استفاده قرار مـی گیـر       پسوریازیس
narrow band UVB و broad band UVBاکثـر  .   است

کم   و تعـداد    NBUVBمطالعه تحـت درمـان بـا        این  بیماران در   
میــزان تــأثیر  .  قــرار داشــتند PUVAتــری تحــت درمــان بــا    

NBUVB    و  PUVA    با ). 9( برابر است  پسوریازیس در درمان
  PUVA  از NBUVBتوجه به این که میزان کارسینوژنیـسیتی       

 در حــال حاضــر اســتفاده از ایــن روش در درمــان ،اســتکــم تــر 
دلیـل  به  ). 8( پلاک تایپ ژنرالیزه رو به افزایش است       پسوریازیس

 پـسوریازیس بـرای درمـان      NBUVBکارسینوژنیسیتی کـم تـر      
. مـی شـود   در بیمارستان رازی بیش تر از این روش استفاده          وسیع  

نـسبت بـه    PUVAبه همین دلیل تعداد بیماران تحـت درمـان بـا          
NBUVB            در این مطالعه بسیار کم تر بود و امکان مقایسه روند 

بـه طـور     دو گـروه     در ایـن  پاسخ درمانی در مناطق مختلـف بـدن         
علت میـانگین بـالاتر دوز اشـعه در افـراد           . جداگانه وجود نداشت  

بــر اســاس  در مطالعــه ایــن اســت کــه PUVAتحــت درمــان بــا 
ــین پروتکــل ــانی روت ــسه دوز  ،PUVA درم  بیمــاران در هــر جل

در بخش  دریافت می کنند ولی همان طور که         را   بالاتری از اشعه    
سه ها در هر دو گروه برابر بـوده         یافته ها ذکر شده است تعداد جل      

مـورد  مختلـف   دو پروتکل    فتوتراپیدر تنظیم دوز اشعه در      . است
 skinدر یک روش دوز اولیه بـر اسـاس   . استفاده قرار می گیرد

type           و در روش دیگردوز اولیه بر اسـاس  MED     انتخـاب مـی 
افزایش دوز در طی جلسه ها بر اساس پاسخ بالینی و ایجـاد             . شود

در ). 10(  صورت می گیـرد       burningی از قبیل اریتم و      عوارض
 skin دوز اولیه بر اسـاس  حاضربیماران تحت بررسی در مطالعه 

typeپلاک های ناحیه اسکالپ به دلیل این .   بیماران انتخاب شد

نبـود   به دلیـل وجـود موهـا و          فتوتراپیکه پاسخ ناحیه اسکالپ به      
. قرار نگرفت بررسی د، موردنبواشعه به ناحیه مناسب امکان تابش 

 از  پـسوریازیس  بررسـی پاسـخ بـه درمـان          برایدر اکثر مطالعه ها     
استفاده می شود ولی بـا توجـه بـه ایـن کـه ایـن                  PASIاندکس  

 و   را در کـل بـدن بررسـی مـی کنـد            پـسوریازیس اندکس شدت   
 بررسی پاسخ به درمان در نقاط مختلـف         پیش رو هدف از مطالعه    

  مقدور نبـود و بـه       PASI استفاده از     لذا  بود بدن به طور جداگانه   
جای آن از مقایسه پاک شدن ضایعه ها و میانگین جلسه ها و دوز 

تاکنون هیچ مطالعـه ای در      . لازم برای بهبود ضایعه ها استفاده شد      
 در نقاط مختلـف بـدن       پسوریازیسمورد میزان پاسخ پلاک های      

 کـه   ه اجرا درآمـده   ب منتشر نشده است ولی سه مطالعه        فتوتراپیبه  
در بررسی  .  در نقاط مختلف بدن پرداخته است      MEDبه مقایسه   

  MED صــورت گرفــت  Rhodes توســط 1992کــه در ســال 
). 11( به طور معنـی داری بـالاتر از پـشت بـود           buttockدرناحیه  

 بیمــار مبــتلا بــه 150 روی 1998درمطالعــه دیگــری کــه در ســال 
  MED ه اجـرا درآمـد    ب ـ  Gordon یا اگزما توسط     پسوریازیس

  MEDدر ایـن مطالعـه   .  بررسـی شـد  NBUVBپـس از تـابش   
علاوه بر این که توسط پزشکان مجرب تخمین زده شد به وسـیله             

 هم با توجه به میزان جریـان خـون ناحیـه            reflectanceدستگاه  
 به طور معنی دار درناحیه    MEDدر این مطالعه    . اندازه گیری شد  

 2005بررسـی دیگـری در سـال        ). 12(ساعد بـالاتر از پـشت بـود         
 20  در    MEDدر این مطالعـه     . صورت پذیرفت   Leslieتوسط  

 در ناحیه ساعد، پشت و شکم       NBUVBفرد سالم پس از تابش      
ساعد، سپس   در ناحیهMEDدر این مطالعه بالاترین . بررسی شد

در واقـع  .  در ناحیـه شـکم وجودداشـت   MEDپشت و کم ترین    
ــه  شــکم بــیش تــرین و ســاعد     UVBکــم تــرین حــساسیت را ب

با توجه به اختلاف حساسیت پوست منـاطق مختلـف          ). 13(داشت
بدن به تابش نور این احتمال به ذهن متبادر مـی شـود کـه ممکـن                

در نقاط مختلف هم متفاوت      فتوتراپیبه   پسوریازیساست پاسخ   
 تعداد مواردی کـه ضـایعه       پس از پایان دوره   مطالعه   این   در. باشد
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 در اندام تحتـانی پاسـخ کامـل بـه درمـان نـداده        یازیسپسورهای  
معنی داری بیش تر از ضایعه های تنه واندام فوقـانی            بودند به طور  

  در انـدام تحتـانی نـسبت بـه      پـسوریازیس در واقع ضایعه های     .بود
پاسـخ کـم تـری داده        فتـوتراپی بـه   ضایعه های تنه و اندام فوقانی       

داده پاسـخ کامـل    بـه درمـان    البته در مواردی که ضایعه ها     . بودند
 پاک شدن ضـایعه     برایمیانگین تعداد جلسه ها و دوز اشعه         بودند

 علت  ،مطالعه های قبلی  . های تنه، اندام فوقانی و تحتانی مشابه بود       
  در نقاط مختلف بدن را تفاوت ضخامت MEDاحتمالی تفاوت 

). 13(لایه شاخی و تفاوت میزان پیگمانتاسیون ملانینی دانسته انـد       
 در نقــاط پــسوریازیسعلــت تفــاوت میــزان پاســخ پــلاک هــای  

مربـوط  بـه همـین علـل    اسـت   نیز ممکـن  فتوتراپیمختلف بدن به  
 را  فتـوتراپی در این مطالعه سعی کردیم که ارتباط پاسخ بـه           . باشد

با فاکتورهـایی از قبیـل سـیگار کـشیدن و وجـود اسـتاز در انـدام                  
پاسـخ   این عوامل در روند      طبق نتایج مطالعه  . تحتانی بررسی کنیم  

با توجه به تعداد کم در مطالعه حاضر ندارند ولی تأثیری به درمان 

افراد سیگاری و مبتلا به استاز به تر است مطالعه هـای دیگـری بـا                
هدف بررسی تـأثیر ایـن دو فـاکتور و عوامـل احتمـالی دیگـر در          

  . طراحی شودفتوتراپیروند پاسخ به 
 های این مطالعه می توان نتیجه گیری         با توجه به یافته    ،در کل 

 پـسوریازیس  در ضـایعه هـای    فتـوتراپی کرد که پاسخ درمانی بـه       
 بـه   عنایـت البته بـا    . اندام تحتانی کم تر از تنه و اندام فوقانی است         

این که تعداد جلسه ها ودوز لازم برای بهبود ضایعه هادر مواردی    
 نـد،  یکدیگر نداشته اکه ضایعه ها بهبود کامل یافته اند اختلافی با       

 بـا   ه هـایی  لازم است که بررسی دقیق تر مـسئله بـا کمـک مطالع ـ            
  .  صورت گیرد،حجم نمونه بالاتر

  
  تقدیر و تشکر 

 و اعضای محتـرم     انادت و همکاری اس   کوششبه این وسیله از     
   . بخش اشعه درمانی بیمارستان رازی تشکر و قدردانی می شود
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