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  چكيده
 ولي در ؛ در بدترشدن درماتيت آتوپيك مشخص شده استاستافيلوكوك اورئوسژنيك  هاي سوپرآنتي  نقش توكسين:سابقه و هدف

 در شروع، تداوم، عوارض و مرگ و مير ناشي از استافيلوكوك اورئوس بر نقشاخيراً  .مورد پسوريازيس هنوز به اثبات نرسيده است
كننده   در مبتلايان به پسوريازيس مراجعهاستافيلوكوك اورئوسي ناقلين فراوان اين مطالعه با هدف تعيين .پسوريازيس تأكيد شده است

  .  انجام گرفتهاي پوست دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به درمانگاه
 هاي هاي پوست دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بين سال كننده به درمانگاه  بيمار مبتلا به پسوريازيس مراجعه100 :ها روش و مواد

اي استريل از بيني راست و چپ، آگزيلاي راست و   نمونه با سواب پنبه5پس از تهيه .  در اين مطالعه شركت داشتند1386لي  ا1384
ها با   يافته.ندشد  ساعت در انكوباتور قرار داده مي48به مدت و گرديده  منتقل ، آگار خوني گوسفندبه محيط ها چپ و پرينه، نمونه

  . دار تلقي شد معني ،05/0 كمتر از p مقدار  تجزيه و تحليل شده و،يا دقيق فيشر و مربع كايهاي تي  استفاده از آزمون
 42در مجموع .  سال بود1/41±1/17 نفر مرد بودند و ميانگين سني آنها 58 نفر زن و 42 بيمار مبتلا به پسوريازيس، 100 از :ها يافته
 درصد بيماران به ترتيب در بيني، آگزيلا و پرينه ناقل 11 و 13 ،32.  بودندئوساستافيلوكوك اور حداقل در يك ناحيه ناقل %)42 (نفر

داري بين دو گروه ناقل و  تفاوت آماري معني.  در هر سه ناحيه بودنداستافيلوكوك اورئوسسه بيمار ناقل .  بودنداستافيلوكوك اورئوس
  .  وجود نداشت)Psoriasis Area and Severity Index; PASI Scoreبر اساس ( از نظر شدت بيماري استافيلوكوك اورئوسغير ناقل 

 تحت تأثير قرار استافيلوكوك اورئوسرسد كه شدت بيماري پسوريازيس بر اساس وضعيت ناقلي   چنين به نظر مي:گيري نتيجه
  .گيرد نمي

  ، ناقل، كلونيزاسيوناستافيلوكوك اورئوس پسوريازيس، :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
هاي شايع و مزمن التهـابي پوسـت          يكي از بيماري   پسوريازيس

 گزارش  جمعيت عمومي   درصد 2 الي   1 است كه شيوع آن بين    
هـاي   ها يا پلاك    آن به صورت پاپول    مشخصهضايعه  . شده است 

 ،شناسـي آن   اريتماتو با حدود كاملاٌ مشخص است و در آسـيب         
التهـابي  هـاي     سلول تجمعها و    تكثير بيش از حد كراتينوسيت    

شود   مشاهده مي Tهاي فوسيتممل نوتروفيل، مونوسيت و لاش
 بيشتر يك بيماري خودايمني در نظر       پسوريازيسهرچند  ). 1(

هـا در     ولي اخيراً شواهدي از نقش مهم باكتري       ،شود گرفته مي 
                                                 

  تهران، ميدان تجريش، بيمارستان؛راد صرافي  دكتر نيما:نويسنده مسئول مكاتبات*
پـست  . بهشتي شهيد پزشكي علوم پوست دانشگاه  تحقيقات تجريش، مركز  شهداي

 nimasarrafirad@yahoo.com :الكترونيك

 محيطي  عوامل .كنند وع و پيشرفت اين بيماري حمايت مي      شر
د كـه در    نشو  مي پسوريازيسمختلفي سبب ايجاد يا بدترشدن      

شواهد قوي  . ها اهميت بيشتري دارند    اين ميان داروها و عفونت    
اي بـه دنبـال عفونـت گلـو بـا       ي پسوريازيس قطره  مبني بر القا  

ــود دارد ــوژن وجـ ــترپتوكوك پيـ ــدن . اسـ ــين بدترشـ همچنـ
اسـتافيلوكوك  ا  يا مخاط ب   پسوريازيس با كلونيزاسيون پوست و    

 ).2(اسـت      بـوده  مـرتبط كانديدا آلبيكـنس     و مالاسزيا،  اورئوس
ــيكلون ــلاكونيزاس ــتي    پ ــاي پوس ــي(ه ــيله  ) و بين ــه وس ب

 پـسوريازيس از بيماران مبتلا به     % 60  در استافيلوكوك اورئوس 
 از افراد با پوسـت   درصد30 تا   5كه تنها    گزارش شده، در حالي   

اسـتافيلوكوك  در يـك مطالعـه،      . )3و4 (اند ، ناقل آن بوده   سالم
 پـسوريازيس  بيمار مبتلا به     22  از  از كشت حلق نيمي    اورئوس



 استافيلوكوك اورئوسفراواني ناقلين دوماهنامه پژوهنده                                                                                                     / 90

 براي   اختصاصي Tهاي    يتفوسملبه علاوه   ). 5(ا شده است    جد
 از كشت ضايعات پوستي     ،استافيلوكوك اورئوس پپتيدوگليكان  

ماكروفاژهـاي  . اسـت   پـسوريازيس جـدا شـده   مبتلا به   بيماران  
 در ،اســتافيلوكوك اورئــوسپپتيــدوگليكان اختــصاصي حــاوي 

 ــ ــن بيم ــي  ضــايعات پوســتي اي ــداد كل ــا تع ــسه ب اران در مقاي
 موجـود در ضـايعات، بـسيار    پپتيدوگليكانماكروفاژهاي حاوي   

كننده اين مطلـب اسـت    است كه اين موضوع پيشنهاد  كم بوده 
ــه ــال ك ــالاً فع ــلول احتم ــدن س ــاي  ش ــراي Tه ــصاصي ب  اخت

، در پاتوژنز بيماري دخيل     استافيلوكوك اورئوس پپتيدوگليكان  
اسـتافيلوكوك   فراواني كلونيزاسيون    ،در اين مطالعه   ).6 (نيست

پسوريازيس و مبتلا به  بيماران بيني، آگزيلا و پرينه در   اورئوس
همچنين ارتباط احتمالي بين وضعيت ناقلي و شـدت بيمـاري           

  .مورد ارزيابي قرار گرفته است
  

  ها مواد و روش
 . طراحي و اجرا شدمقطعي - توصيفياين مطالعه به صورت

هاي پوست  كننده به درمانگاه مراجعه بيمار 100
پس از معاينه ،  حكيمهاي شهداي تجريش و لقمان بيمارستان

شدن تشخيص  متخصص پوست و مسجلپزشك توسط 
وتيك طي بي  اطمينان از عدم مصرف آنتي،ازيسبيماري پسوري

 گيري و  نمونهبه منظور، نامه كتبي  و اخذ رضايت، هفته اخير2
خصوصي شخيص طبي بخش تانجام كشت به يك آزمايشگاه 

 اطلاعات دموگرافيك و ، از كليه بيماران.شدندداده ارجاع 
معاينه . اطلاعات مربوط به بيماري و شدت آن پرسيده شد

ها توسط يك  معاينه پوست، مو و ناخن باليني كامل با تأكيد بر
 پوست انجام شده و پس از محاسبه هاي  بيماريرشته دستيار

Psoriasis Area and Severity Index) PASI Score(، مجموع 
  ).7( دش اين اطلاعات در فرم اطلاعاتي مربوط به هر بيمار وارد

 مرتبه حركت 4اي استريل با  توسط يك سواب پنبهها  نمونه
هاي بيني راست و   ثابت از عمق حفرهچرخشي و با يك فشار

تكنيسين  و پرينه، به وسيله يك ، هر دو سمتيچپ، آگزيلا
شد و پس از انتقال روي پليت آگار  مايشگاه گرفته ميمجرب آز

 ساعت در انكوباتور قرار داده 48خوني گوسفند، به مدت 
با (هاي كواگولاز  ها، تست در صورت رشد كلوني .شد مي

 salt (رمحيط سالت آگا در لمانيتو، تخمير )پلاسماي خرگوش

agar( و هوازي  بي-در شرايط هوازي DNAseدر  .شد  انجام مي
هاي ذكر شده، نمونه  بودن مجموعه تست صورت مثبت

 نتايج وشده  گزارش استافيلوكوك اورئوس به عنوان ،شدهجدا
  .گرديد رم اطلاعاتي بيمار مربوطه ثبت ميدر ف

هاي آناتوميك  شدن كشت در هر يك از محل در صورت مثبت
هاي معمول راهنمايي  ذكرشده، ناقل جهت دريافت درمان

 و مربع tهاي  و آزمون SPSSافزار آماري  ها با نرم داده .شد مي
كمتر از  p مقدار .ند تجزيه وتحليل شد،كاي يا دقيق فيشر

  . ها قرار داده شد داري اختلاف سطح معني، 05/0
  

  ها يافته
 42 مرد و58(  بيمار مبتلا به پسوريازيس100 ،در اين مطالعه

 80ر  و حداكث13حداقل ( سال 1/41±1/17داراي سن ) زن
هاي   در محلاستافيلوكوك اورئوسناقلي از نظر وضعيت ) سال

بيني راست و چپ، آگزيلاي راست و چپ و پرينه مورد بررسي 
استافيلوكوك  ناقل ، نفر حداقل در يك ناحيه42. قرار گرفتند

 بيمار به ترتيب در بيني، آگزيلا و 11و 13 ،32 . بودنداورئوس
 بيمار 6). 1جدول (  بودند استافيلوكوك اورئوس ناقل،پرينه

 بيمار كلونيزاسيون 6كلونيزاسيون همزمان بيني و آگزيلا، 
كلونيزاسيون همزمان آگزيلا ر  بيما5 و ،همزمان بيني و پرينه

 در هر استافيلوكوك اورئوس سه بيمار ناقل .و پرينه داشتند
 بيمار ناقل 42 در PASI Score ميانگين .سه ناحيه بودند
 بيمار غير ناقل 58 و در 4/21±9/11 ورئوساستافيلوكوك ا

. دار نبود تلاف دو گروه به لحاظ آماري معنياخ.  بود2/11±24
 ،استافيلوكوك اورئوس نفر ناقل 42دوره بيماري در ميانگين 

  ماه104±8/100 ،ناقل  بيمار غير58و در  5/100±6/103
ران بيما. دار نبود تلاف دو گروه از لحاظ آماري معنياخ كه بود

هاي همراه شامل  از نظر بيماري) ناقل ناقل و غير (مورد مطالعه
جدول ( آتوپي، سينوزيت و فرونكلوز مورد مقايسه قرار گرفتند

  .دار نبود  معني، هرچند اختلاف دو گروه)2
 توزيع مبتلايان به پسوريازيس بر اساس مناطق آناتوميك مثبت -1جدول 

  استافيلوكوك اورئوساز نظر 
  يفراوان

 محل آناتوميك
 درصد فراواني

 30 30 بيني راست

 29 29 بيني چپ

 8 8 آگزيلاي راست

 9 9 آگزيلاي چپ

 11 11 پرينه

  
هاي همراه در بيماران ناقل و غير ناقل  توزيع بيماري -2جدول 

  مبتلا به پسوريازيساستافيلوكوك اورئوس
  استافيلوكوك اورئوسناقل 

 بيماري همراه
  بيماران زن

) 42=n( 

  بيماران مرد
) 58=n( 

 18) %31( 13) %31( آتوپي

 17) %29( 12 ) %28( سينوزيت

 6) %10( 5 ) %12( فرونكلوز
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  بحث
هاي باليني مشخصي را سبب   وضعيت،ها در پوست باكتري

سادگي  بيوتيكي مناسب به شوند كه امروزه با درمان آنتي مي
ها  ژن آنتيپرسورسد كه   نظر ميچنين به. قابل كنترل هستند

 هم از طريق آسيب فيزيكي ،يتيكهاي پروتئولا و توكسين
پوست و هم از طريق تحريك حفاظتي مستقيم به سد 

توانند  شده ساكن پوست، مي هاي فعال يتلمفوسمستقيم 
ها حداقل  ژن  نقش سوپرآنتي. التهاب پوستي شونديسبب القا

رم  ف:در دو مورد در بيماري پسوريازيس مشخص شده است
guttateثانوي به ، بيماري و مواردي كه بدترشدن بيماري 
 احتمالاً ها ژن سوپرآنتيبه هر حال . شود ها ديده مي عفونت

  ).8(يكي از عوامل مؤثر بر پيشرفت بيماري هستند 
شروع يا  ژنيك در هاي سوپرآنتي اخيراً بر نقش توكسين
أكيد هاي پوستي از قبيل پسوريازيس ت بدترشدن برخي بيماري

هاي   از نمونه%36، همكاران و Tomi در مطالعه. شده است
بيماران مبتلا به پسوريازيس، توكسيژنيك  كشت داده شده از

بيماران ناقل  داري در به صورت معني PASI Score ).4( بودند
كننده انتروتوكسين نسبت به بقيه بيماران  هاي توليد سوش

طلاعات از نقش اين ا. مبتلا به پسوريازيس بالاتر بود
 باكتريال در بدترشدن ضايعات پسوريازيس يها توكسين
 نشان داده شده است كه  بر اينعلاوه). 9( كنند يحمايت م

 واكنش التهابي ،ي استافيلوكوكيها  توكسينيمصرف موضع
بيشتري در بيماران مبتلا به پسوريازيس در مقايسه با گروه 

 ايجاد پيك و ليكن پلان به درماتيت آتوكنترل و بيماران مبتلا
  ).10( كند يم

 در بيني بيماران مبتلا به استافيلوكوك اورئوسكلونيزاسيون 
رسد اين  چنين به نظر مي. دائمي، شايع استرينيت آلرژيك 

 بلكه از طريق افزايش ،م تنها به عنوان ناظر عمل نكردهزارگاني
شود   سبب تغييرات فعال در بيماري ميIgEتوليد موضعي 

)11(.  
 در درماتيت آتوپيك نيز استافيلوكوك اورئوسكلونيزاسيون 
تعدادي از . ي شودماريب سبب تشديد تواند ي مشايع است و

توانند به عنوان يك  اران مبتلا به درماتيت آتوپيك ميبيم
. كنند  به ديگران عملاستافيلوكوك اورئوسمخزن براي انتقال 

دار  م، پوست ضايعه در پوست سالاورئوساستافيلوكوك  فراواني
، بيش از افراد درماتيت آتوپيكو دستان بيماران مبتلا به 

ها به عنوان مخزن  دستدر اين بيماران بيني و . نرمال است
دار   به پوست ضايعهاستافيلوكوك اورئوسمهمي براي انتقال 

عمل درماتيت آتوپيك خود بيمار و ساير افراد مبتلا به 
  .)12(كنند  مي
 ،ي از بيماران مورد بررس%42 دراضر ح مطالعه در

 از حداقل يكي از سه محل آناتوميك استافيلوكوك اورئوس
 شيوع كلونيزاسيون ،يدر مطالعات قبل . جدا شدمذكور

  مبتلايان به پسوريازيس بيني در بيناستافيلوكوك اورئوس
  مطالعه اين گزارش شده كه مشابه نتايج درصد33 الي 27

استافيلوكوك  وضعيت ناقلي  شيوع،لاوهبه ع. )13(بوده است 
 درصد 50 الي 18  در بيني افراد سالم جامعه بيناورئوس

رسد كه ميزان  چنين به نظر مي. )14(شود  يتخمين زده م
 در بيماران مبتلا به استافيلوكوك اورئوسوضعيت ناقلي 

  .اي ندارد لاحظه تفاوت قابل م،پسوريازيس و افراد سالم
  

  گيري نتيجه
 ،درصد بالايي از بيماران مبتلا به پسوريازيس ،ين مطالعهدر ا

 ميانگين ولي اختلاف ؛ بودنداستافيلوكوك اورئوسناقل 
PASI Score استافيلوكوك  در دو گروه ناقل و غير ناقل

هر چند درصد بالايي از . دار نبود به لحاظ آماري معني اورئوس
بودند   اورئوساستافيلوكوك ناقل ،بيماران مبتلا به پسوريازيس

رسد كه شدت بيماري پسوريازيس بر   چنين به نظر مييول
 تحت تأثير قرار استافيلوكوك اورئوساساس وضعيت ناقلي 

كننده هاي كد  مطالعات اندكي در زمينه تعيين ژن.گيرد نمي
 در بيماران مبتلا به استافيلوكوكهاي استرپتوكوك و  توكسين

نقش  يت ممكن است ازپسوريازيس وجود دارد كه اين واقع
به . )15( در تشديد پسوريازيس حمايت كند ها ژن سوپرآنتي

قابليت به ويژه در زمينه بررسي  ي بيشترهر حال مطالعات
دن نقش تركر  روشني برا،ژنيك ي سوپرآنتيها توليد توكسين
  .پسوريازيس ضروري است بيماري ها در پاتوژنز اين توكسين
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