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 الملخص العربي

بثدرر  Tهي على الأرجح  مرض مناعي  حيث  قوث خ يا ثا الصدفية 
ال سثثيف فثثى حدروثثتر رأن ثثرض ا  البا ثثا الاتيةيثثة الواقلثثة رالبا ثثا الاتيةيثثة 

قلةث  وررا  هامثا  فثى حثدرم المثرض را  عثدو  Tالواقلة المشابهة لةمل يا ثا 
 البا ا الاتيةية الواقلة  ول بشكل راضح فى هذا المرض. 

ة الواقلة هي قااع من البا ا  الليمنارأة السثامة ال ثي البا ا الاتيةي
94CD ,رعامثار ال بتثيف  CD96CD ,16قةتثر عثن عامثار ررمث ت ال نشثيف 

158aCD  رال ثثي مثثن الممكثثن ا  قشثث   منشثثاة ار مبتاثثة اع مثثاوا  علثثى ع امثثل
 الارقتاط. 

رأة تثثثر الثثثدرر الرليسثثثي للبا ثثثا الاتيةيثثثة الواقلثثثة هثثث  ال ةثثثر  رالةمثثثل 
ى إنحال البا ا المصابة بالنيررسار رالبا ثا البتيبثة رال ثي لا ق سثد ار عل

قةتثثثر عثثثن  ال نثثثاـي النسي ثثثثي الرليسثثثير رالبا ثثثا الاتيةيثثثة الواقلثثثة المشثثثابهة 
هي يا ا ليمنارأة ق سد مس وتار البا ثا الاتيةيثة الواقلثة رلشثن  Tلبا ا  

مبثثل  T مسثث وتار يا ثثا ببثثا  البا ثثا الاتيةيثثة الواقلثثة فهثثي ق سثثد ا  ثثا  
3CD   رمس وتار يا اT  النا ربي ا رV  .بي ا 

رقة تر الأشةة الن ق بننس ية ضيوة النااق )ب( عاج مؤور رراسث  
فى هذه الأشةة رقوث خ   TLo1فى عاج الصدفية ر رأس بدخ مصتاح ياص 

ر الأشثثثثةة النثثثث ق بننسثثثث ية )ب( ب وليثثثثل عثثثثدو البا ثثثثا الاتيةيثثثثة الواقلثثثثة رقشثثثثاو



 Th2Th ,1البا ا الليمنارأثة رال نيثيي المنثاعي ان ثاج السثي   اننخ مثن يثال 
 PASIرقثثد قثثي اسثث بداخ مؤشثثر قيثثاص مسثثاحة الصثثدفية رورجثثة  شثثد  المثثرض 

 اعااء قياص  مي م ض عي عن شد  مرض الصدفية بةد الةاج بالأشةة. 

رالهثثثد  مثثثن هثثثذه الدراسثثثة هثثث  وراسثثثة قثثثجوير الأشثثثةة النثثث ق بننسثثث ية 
ضثثيوة الناثثاق )ب(  علثثى البا ثثا الاتيةيثثة الواقلثثة فثثى مثثرض الصثثدفية قتثثل 
ربةثثثد الةثثثاجر رقثثثد شثثثملر الدراسثثثة عشثثثر  مرضثثثي بالصثثثدفية ريمسثثثة حثثثالار 
ضاباة رقد قرارح عمر المرضي بين عشثرأن ريمسثة رواوثين عامثا  بم  سثف 

رقد ررُعِى ال ناسث  رال شثافؤ بثين المرضثى رالحثالار  25.96+5.6133عمر 
 ل اباة بالنستة للمرحلة الةمرأة. ا

رقد قي ايذ عينار وخ من مرضي الصدفية قتل ربةد الةاج بالأشةة فثث ق    
 +CD3+, CD56+ ,CD56+ CD3التننسث ية ضثيوة الناثاق )ب( رقيثاص 

 +CD3رقثثد ارهثثرر ن ثثالا الدراسثثة رجثث و انبنثثاض ملحثث   فثثى عثثدو يا ثثا 

CD56+  را  نسثثتة هثذه البا ثثا قثثد فثى عينثثار وخ مصثابين بمثثرض الصثدفية
تاو بةثثد الةثثاج بالأشثثةة فثث ق التننسثث ية ضثثيوة الناثثاق )ب( رلشثثن رلثثر اقثثل 
مثثن الةثثدو الم جثث و بالحثثالار ال ثثاباةر رقثثد قتثثين عثثدخ رجثث و يثثا  ملحثث   

 بين المرضي رالحالار ال اباة.  +CD56ار يا ا  +CD3فى نستة يا ا 

بالأشثةة فث ق التننسث ية لوياص شد  مرض الصدفية قتل ربةثد الةثاج 
قتثثثين عثثثدخ رجثثث و حثثثالار  PASIذار الناثثثاق )ب( باسثثث بداخ مؤشثثثر قيثثثاص 

مرضثثثثية شثثثثدند  ار م  سثثثثاة بةثثثثد الةثثثثاج  مثثثثا اي نثثثثر الأعثثثثراض مثثثثن واوثثثثة 
( %70( قمامثثثثثا  رقحسثثثثثنر حالثثثثثة السثثثثثتةة مرضثثثثثى ا يثثثثثرأن )%30مرضثثثثى )

 راصتحر الأعراض بسياة. 



قثثثؤول إلثثثى حثثثدرم مثثثرض ربثثثالنير إلثثثى حويوثثثة  بثثثر  الأسثثثتاب ال ثثثي 
الصدفية فإ  ذلك  نسر الاي ا  فى الن الا رالدراسار المب لنة. رحي  إننثا 
لثثي نوثثي بدراسثثة البا ثثا الاتيةيثثة الواقلثثة فثثى ال لثثد لا نسثث اي  ا  نسثث بني ا  
النوص الحاوم فى البا ا الاتيةية الواقلة فثى وخ مرضثى الصثدفية قثد حثدم 

 ثثثثثا الاتيةيثثثثثة الواقلثثثثثة اصثثثثثابار ال لثثثثثد ن ي ثثثثثة اي افثثثثثار م جهثثثثثة مثثثثثن البا
المرضثثثية. رأ الثثث  عمثثثل وراسثثثار إضثثثافية ا  ثثثاح الثثثدرر المتاشثثثر للبا ثثثا 

 الاتيةية الواقلة فى جلد المرضى المصابين بمرض الصدفية. 
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Discussion 

Psoriasis is an immunologically mediated, probably 

autoimmune disease in which T helper type 1 cytokine play 

an important role  (Cameron et al., 2002). Other diseases 

with similar immunological characteristics include 

rheumatoid arthritis, multiple sclerosis, type 1 diabetes 

mellitus and systemic lupus erythematosus (SLE) (Berner et 

al., 2000). It has been suggested that natural killer (NK) and 

natural killer-T (NK-T) cells may play an important role in 

the pathogenesis of these diseases and the number of 

circulating NK cells are significantly reduced in these 

conditions  (Kastrukoff et al.,1998). 

NK cells are subpopulation of cytotoxic lymphocytes 

that express the activation markers CD16, CD56 and the 

inhibitory marker CD158a, and CD94 which can be either 

inhibitory or stimulatory depending on the ligand. The main 

function of natural killer cells is to recognize and lyse virally 

infected cells and malignant cells which don’t express major 

histocompatibility complex  (MHC) class 1 alleles (Lamier 

and Seaman, 2000). 

NK-T cells are lymphocytes that express NK receptors 

but unlike NK cells also express T-cell receptors such as 

CD3,  T-cell receptor-alpha and beta and the V beta receptors 

(Ellwaut and Kronenberg, 2000).NK-T cells may be 

cytotoxic and immunoregulatory but are capable of more 

significant cytokine production than NK cells,   including 



 Discussion  

69 

secretion of IFN-gamma. Both cell types have been 

implicated in the pathogenesis of autoimmune disease 

(Lanier and Seaman, 2000). 

Narrowband UVB is an established and effective 

treatment for psoriasis (British Photo Dermatology Group, 

1997). NB-UVB uses a special lamp (the Philips TL01 lamp) 

which is virtually a monochromatic source with a peak 

narrow band emission at 312 nm and a minor peak at 305nm 

(Clark et al., 2000). 

In skin, TL-0l radiation is absorbed by DNA and 

urocanic acid  (Clingen et al., 1995) and alters antigen-

presenting cell activity (El-Ghorr et al., 1994). In psoriatic 

patients TL-0l phototherapy lowers peripheral natural killer 

cell activity  (Juckian et al., 1995), lymphoproliferation and 

immunoregulatory cytokine production by both Th1  (IL-2. 

IFN-y) and Th2  (IL,  -10) T-cell populations (Jones et al.,  

1996). The ability of TL-0l radiation systemically to depress 

major components of cell-mediated immune function is thus 

likely to be linked to its beneficial effect in several 

inflammatory skin diseases. The PASI score has been used to 

give an objective quantification of severity of psoriasis after 

treatment with NB-UVB (Storbeck et al., 1993)  

The aim of our work was to study the effect of NB-

UVB on natural killer cells CD3+CD56+ in patients with 

psoriasis before and after treatment. We have measured the 

number  of  NK and NK T cells in the peripheral blood of 

patients with psoriasis.  


