
 

   

  

  باپسوريازيس قطره اي(ASO)توليزين پعيار آنتي استربررسي رابطه عفونت استرپتوكوكي و 

  

  :     نويسندگان 

  ،دانشيارپوست  ،دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي شيراز*دكتررحمت اله سلمانپور         

          دكتر شاهين آقائي ، متخصص پوست  ، دانشكده علوم پزشكي جهرم      

  
  

  :چكيده 

پسوريازيس قطره اي به اشكال ضايعات گرد يا بيضي شكل و قرمز رنگ با پوسته هاي خاكستري يا نقره اي ، با قطر چند ميلي متر تا يك سانتي متـر و           

در اطفـال و  بيـشتر  يبيمـار .  مها و گاهي روي صورت ، گوشها ، سر وبندرت در كف دست و پا ديـده مـي شـود    ابصورت پراكنده و منتشر روي تنه و اند     

   .ن نقش داشته باشد  به نظر مي رسد  يك كانون عفوني مثل فارنژيت استرپتوكوكي در ايجاد آ. بالغين جوان ديده مي شود 

  :مواد وروش تحقيق

آنتـي اسـترپتوليزين   د و عيـار   بيمار مبتلا انتخاب شدند ، از تمام بيماران بيوپسي به عمل آم22، سال 2  زمانطي مدتمقطعي ـ تحليلي   مطالعه  اين در

)Antistreptolysin o( بيمار كشت گلو انجام گرديد و در تمام بيماران سابقه عفونـت هـاي تنفـسي    17در.  اندازه گيري شد از  هر نوع درماني قبل

فر سالم به عنوان گروه  شاهد بـه طـور    ن12ضمناً . طول مدت بيماري ، سن و جنس آنها نيز ثبت شد ونتايج حاصله استخراج گرديد   . فوقاني  سئوال شد     

  .و كشت گلو  در آنها  انجام شد آنتي استرپتوليزين  انتخاب و عيار تصادفي

  :يافته ها

سابقه عفونت دسـتگاه تنفـسي   %) 50( بيمار 11.  داشتند TODD واحد 250 مساوي و يا بالاي  آنتي استرپتوليزين عيار  %) 63/63( بيمار   22 بيمار از    14

 داشـت  200مـساوي  آنتي استرپتوليزين  در تمام افراد گروه شاهد كشت گلو منفي و بجز در يك نفر كه عيار              .  هفته قبل از بيماري داشتند     2ا تا   فوقاني ر 

  .)>05/0P(بقيه زير اين رقم گزارش شد 

  :نتيجه گيري 

لازم اسـت در بيمـاران ارزيـابي از نظـر     . ات داشـته باشـند   كه عفونتهاي استرپتوكوكي نقش مـوثري در اتيولـوژي ضـايع   بنابراين مي توان نتيجه گرفت    

  . به عمل آيد و بيماران تحت درمان با آنتي بيوتيك مناسب قرار گيرند  آنتي استرپتوليزينعفونتهاي استرپتوكوكي مثل كشت گلو و عيار 
  

   ، پسوريازيس قطره ايآنتي استرپتوليزينعفونت استرپتوكوكي ، عيار  :  كليديناگواژه 
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   :مقدمه

متر تـا يـك سـانتي متـر     ي  ميل2پوسته هاي خاكستري يا نقره اي و به قطر پسوريازيس قطره اي بصورت ضايعاتي گرد يا بيضي شكل ، قرمز رنگ ، با               

به نظر مي رسد يك كانون عفوني از جملـه فارنژيـت اسـترپتوكوكي در ايجـاد آن نقـش دارد               . وبالغين جوان بيشتر به آن مبتلا ميشوند         اطفال. مي باشد 

  از نظـر   ).1(سي فوقاني را يك تا سه هفته قبل از شروع ضايعات پوسـتي داشـته انـد                گزارش شده كه  بيش از دوسوم بيماران سابقه عفونت دستگاه تنف           .

 عفونت استرپتوكوكي به خصوص در گلو در ايجاد يا تشديد پـسوريازيس  نقش ).2(قطره اي مبتلا مي باشندبيماران پسوريازيس به نوع     % 9/1شيوع فقط   

آنتي استرپتوليزينري عيار با اندازه گي.  مد نظر بوده است  قبلقطره اي از مدتها
1 )A .S.O (ميتوان به وجود عفونت اسـترپتوكوكي پـي بـرد    وكشت گلو 

داشته و نيز سابقه عفونت تنفسي فوقاني يك تـا سـه هفتـه قبـل از شـروع ضـايعات        A .S.O تعداد زيادي از بيماران عيار بالاي فراوان در مطالعات ).3(

   ).5و4(پوستي را ذكرمي كنند 
  

  :شمواد ورو

 بيمار كه با ضايعاتي بصورت پاپولهاي قرمز با پوسته خاكستري يا نقـره اي و بـا تـشخيص    22 دو سال  طي اين مطالعه بصورت مقطعي انجام شد كه در         

.  شـدند  ، انتخـاب كـرده بودنـد  پسوريازيس قطره اي به درمانگاه و بخش پوست بيمارستان شهيد دكتر فقيهي وابسته به دانشكده پزشكي شيراز مراجعـه     

توسـط  پسوريازيس قطـره اي   سپس بيماران. بيماران توسط درماتولوژيست ويزيت شده و بر اساس معاينه باليني تشخيص پسوريازيس قطره اي داده شد   

 در كـشت گلـو   .ري شـد  اندازه گيقبل از شروع هر نوع درماني  A .S.Oعيار  در تمام بيماران.  را وارد مطالعه كرديم  بود شده بيوپسي پوست تاييدآزمايش

 12 ضـمناً  .همچنين طول مدت بيماري ، سن و جنس آنها نيز ثبـت شـد         . شد و در مورد سابقه عفونت تنفسي فوقاني نيز سئوال گرديد             انجام     بيمار 17

   .و كشت گلو انجام شد A .S.O انتخاب وعيار تصادفي به عنوان گروه شاهد بطور ) از كادر درماني بيمارستان (نفر سالم

لازم به ياد آوري است كه در اين مطالعه انواع ديگـر بيمـاري     .  آناليز آماري شد     كاي دو در پايان نتايج  ثبت شده ، استخراج گرديده و با استفاده از تست               

   .ندپسوريازيس مورد بررسي قرار نگرفت

  :يافته ها

  ميـانگين سـن در افـراد   . گزارش شـد 200 در بقيه زير ؛ داشت200برابر  A.S.O يك نفر كه عيار  و بجز در   بود در تمام افراد گروه شاهد كشت گلو منفي       

   .بود  سال3/18 مورد افراد ر د  سال و7/17 شاهد گروه

 ـبقيه  سال و 10زير  %) 7/22( بيمار   5سال،  10- 20 سني در رده %) 1/59( بيمار، سيزده نفر   22از    از بيمـاران را  %) 1/59( نفـر 13  .بودنـد  سـال  20الاي ب

بيمار كـه كـشت گلـو انجـام     17از .  روز بود    182 ميانگين    با  ماه 11 روز تا    17طول مدت بيماري بين     . را زنان تشكيل مي دادند    %) 9/40( نفر   9دان و   مر

فلور %) 47( بيمار 8 و    هموليتيك  بتا توكوككلني اندك استرپ  %) 5/29( بيمار   5،   مثبت A گروه    هموليتيك  بتا توكوككشت استرپ %) 5/23( مورد     4 ،دادند

  .نرمال گزارش شد 

 ميـانگين   .داشـتند   TODD واحد   250بالاي A.S.O  بيمار عيار  22از% )63/63(چهارده نفر  واحد   200زير   آنتي استرپتوليزين بادرنظرگرفتن ميزان نرمال    

A.S.O  ــوق 14در ــار فـ ــد 580 بيمـ ــا TODD واحـ ــاكزيمم بـ ــر 3 (833مـ ــ)  نفـ ــر 1( 250مم  يو مينـ ــود)  نفـ ــين در، بـ ــار نفر7 همچنـ   عيـ

 A.S.O ، 625   واحد333 نفر 3درو TODD  ميانگين .گزارش شد A.S.O  واحد 412 بيمار 22در كلTODD  بود.  

  ). >P 05/0 (نسبت به بيماران با كشت گلوي منفي  افزايش معني داري داشت )  نفر9(در بيماران با كشت گلوي مثبت  آنتي استرپتوليزينعيار 

  . سابقه عفونت تنفسي فوقاني را يك تا دو هفته قبل از شروع پسوريازيس قطره اي مي دادند نيز%) 50(يازده بيمار 

     ها و چماقي شدن در قـسمتهاي پـايين، نـازك شـدن اپيـدرم بـالاي پاپيلاهـا و        ret ridgeدر بيوپسي هاي انجام شده از بيماران آكانتوز با دراز شدن 

  .اراكراتوز مشاهده شدكاهش يا فقدان لايه گرانولر همراه با پ

  : بحث 

چيست ؟ اين مطلب به خوبي مشخص شده كه         استرپتوكوكي  به دنبال عفونت     پسوريازيس قطره اي     مكانيسم ايجاد بيماري    سئوال اساسي اين است كه      

ر شدن ضايعات پسوريازيس قطـره      فاصله يك تا سه هفته از شروع عفونت تا ظاه         . توكسين اريتروژنيك استرپتوكوك باعث اتساع كاپيلرهاي درم ميشود         

  ولي به نظر نميرسد كه توكسين نقشي در پـاتوژنز پـسوريازيس داشـته باشـد    ).6( درم و اپيدرم گردد دراي زمان مناسبي است كه توكسين باعث تغييرات      

)7.(  

ته باشـد ، ولـي آيـا اينكـه تمــام رده هـاي       شايد يك مكانيسم آلرژيك شبيه آنچه در روماتيسم حاد و گلومرولونفريت حاد اتفـاق مـي افتـد وجـود داش ـ                 

كـه بـه دنبـال     مواردي گـزارش شـده  . استرپتوكـوك پيـوژن قادرند بيماري ايجاد نمايند و يا فقط سروتيپهاي  مشخصي دخيل هستند مورد سئوال است     

  ).8( فارنژيت استرپتوكوكي، بيمار دچار گلومرولونفريت حادوبعداز آن پسوريازيس قطره اي شده است
------------------- 

1-Antistreptolysin O liter (A .S.O) 

  



 

   

 از طرف ديگر در بيماران مبتلا بـه   ).9( باعث پسوريازيس قطره اي مي شود       ،  بيشتر   A  استرپتوكوك گروه   T1 و   M1گزارش شده است كه سر و تيپ        

 هـا  نظير همين اختلال در بعـضي از انـواع گلومرولونفريت          ).1(دجود دار و1 و بطور واضح پائين بودن پروپردين     ان  لممسير فرعي كمپ  پسوريازيس اختلال در    

و يا اندوتوكسين در پسوريازيس با شدت بيماري ارتبـاط    ) مثل استرپتوكوك ( ها در برابر عوامل ميكروبي       PMN فعاليت كموتاكتيك    ).8(اتفاق مي افتد      

  ).8(دارد 

وجود دارد و نيز خـاطر نـشان سـاخت           A.S.Oافراد كنترل، عيار بالاي     % 3/7پسوريازيس ، در مقابل     افراد مبتلا به    % 5/54نشان داد كه در     1نورلين  آقاي  

  ).11(قاني شايعتر است بيشتر مي باشد كه عود بيماري در فصول پائيز و زمستان كه عفونت دستگاه تنفسي فو

 بيمار كه به سه گروه بصورت گـروه  200در    آنتي استرپتوليزين در مورد وجود استرپ بتا همولتيك در گلو و نيز ميزان ميانگين             كوهن  تايج مطالعه آقاي    ن

)  بيمار پسوريازيس مزمن همراه با تشديد بيماري بصورت پسوريازيس قطـره اي           31شامل   ( 2گروه  )  بيمار مبتلا به پسوريازيس قطره اي        34شامل   ( 1

  ).13(تقسيم بندي شده است)  بيمار پسوريازيس ولگاريس 135شامل  ( 3و گروه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).4(شده است سال گزارش  20 ي ميانگين سنديگربود ودر مطالعات   سال3/18مطالعه حاضر ميانگين سني ر بيماران مبتلا در د

آنتـي  عيـار   % 12دريـك مطالعـه روي اشـخاص سـالم فقـط            . آمـده اسـت     يا بالاتر  غير طبيعي به حـساب        250 آنتي استرپتوليزين  در اين مطالعه عيار     

  . )11(  داشته اند200 بالاي استرپتوليزين

   :نتيجه گيري

قبـل از درمـان     آنتي اسـترپتوليزين  نشان دهنده ي اهميت بررسي بيمار از نظر عفونتهاي استرپتوكوكي و اندازه گيري عيار  حاضرنتايج حاصل از مطالعه

واب دادند و در آنهـائي كـه مـدتي از بيمـاري     جخوب   و تزريق پني سيلين      مطالعه نوع حاد پسوريازيس  قطره اي به استروئيد موضعي            اين   رد.  مي باشد 

 ـ. در يكي از بيماران كه دچار گلو درد راجعه بود لوزه ها برداشته شد وبهبودي نـسبتاً خـوبي مـشاهده گرديـد                     شان گذشته بود پاسخ خوبي نداشتند        ه ناگفت

نماند كه تمام تظاهرات پسوريازيس قطره اي ممكن است در اثر عفونت استرپتوكوكي نباشد و عوامل ديگري مثـل ترومـا ، فاكتورهـاي روانـي و غيـره                             

كـانون هـاي   درمان شود و يـا اگـر   “ ولي با تمام اوصاف به نظر مي رسد كه اگر عفونت استرپتوكوكي در فاز حاد با پني سيلين سريعا          . باشد دخالت داشته 

 لازم اسـت در ايـن مـورد كـه خـارج       .با برداشتن لوزه ها ريشه كن گردد، ممكن است از ايجاد ،عود يا تشديد بيماري جلوگيري شود ” عفوني مزمن مثلا 

  .ازهدف مطالعه ما بود تحقيقاتي صورت گيرد 

در . بيماران گاهي همراهي با تشديد، داشته اسـت       % 11ديد و فقط در     موارد عدم تش  % 71موارد منجر به تشديد پسوريازيس شده ولي در         % 18عفونتها در   

  .)12(سال زودتر از موارد بدون تشديد بوده است 9بيماراني كه متعاقب عفونتها بيماري تشديد شده، شروع پسوريازيس 

 عفونـت بـا پيتروسـپوروم اووال گـزارش      و ث ژ  مـواردي از پسـوريازيس قطــره اي علاوه بر همـراهي با عفونت استرپتوكـوكي گلو متعاقب واكسن ب              

  ).14(و)13(شده است

  ).15(در مطالعه اي ديگر ثابت شده كه عفونت استرپتوكوكي گلو ميتواند منجر به تشديد پسوريازيس ولگاريس مزمن شود 
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1- properdin 

2-Norrline 

3- Cohen Tervaert 

 

 

   درمورد وجود استرپتوكوك بتا همولتيكCohenTervaertنتايج مطالعه: جدول شماره يك 

  وجود عفونت لوزه در معاينه   ليت حاديسابقه تونس  ميانگين سن A.S.Oميانگين   گروه

1  525  20  45%  86%  

2  340  34  38%  88%  

3  196  48  18%  22%  
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TITRE IN GUTTATE PSORIASIS 
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Abstract  
 
 

Intruduction: Guttate psoriasis is a disease characterized by round to oval shaped lesions with silvery 

or gray scales on an erythematous base and several millimeters to one centimeter in diameter . Its 

lesions are generalized , discrete and distributed predominantly on the trunk and proximal extremities 

and occasionally on face , ears , scalp and rarely on palms and soles.  

The disease is predominantly seen in children and young adults. It seems that focal streptococcal 

infections have an effective role in the development of disease .This study was performed in order to 

determine the relationship of streptococcal infections and A.S.O titer prior to treatment .In 17 patients, 

throat culture was done and in all of patients the history of upper respiratory tract infection was 

questioned period. of illness, sex and age of the patients were recorded and the data were analyzed . 

 

Method: During 2 years, we selected 22 patients with guttate psoriasis. All of them were biopsies and 

A.S.O titre prior to treatment .In 17 patients, throat culture was done and in all of patients the history 

of upper respiratory tract infection was questioned .Period of illness, sex and age of the patients were 

recorderd and the data were analyzed . 

 

Results: Fourteen out of 22 cases (63.63%) had an A.S.O titer equal to grater than 250 TODD units 

prior to treatment .Eleven cases (50%) had a history of upper respiratory tract infection two weeks 

before illness. 

 

Conclusion: It seems that streptococcal infections play an effective role in the development of 

disease. It is necessary that throat culture and A.S.O titer   be checked in these patients and   suitable 

antibiotics was prescribed.   

 

Keywords: streptococcal infections, A.S.O titer, guttate psoriasis  

 


