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  پسوريازيس به مبتلا بيماران در سرم ليپيدهاي تيوضع
  

   (M.D)1 شرفي منير ،(Ph.D)2 قرباني راهب ،*(M.D)1 عزيززاده مريم
 ، گروه پوستفاطميه بيمارستان سمنان، يپزشك علومدانشگاه  -1

  ياجتماع يپزشك يآموزش گروه و مركز تحقيقات فيزيولوژي، سمنانعلوم پزشكي  دانشگاه -2

 
  ده يچك

 ـا در عروقـي    –قلبـي    يهـا  يمـار يب وعيش. است پوست مزمن و عيشا يرمايب كي سيازيپسور: سابقه و هدف    ني
 مطالعـه  نيا. باشد ارتباط در يدميپيپرليها با تر شيب رسد يم نظر به كه است بوده جامعه سالم افراد از تر شيب مارانيب

  .شد يطراح يماريب شدت با آن ارتباط و مارانيب نيا در سرم يدهايپيل سطح يبررس منظور به
. پسوريازيس  ولگاريس انجام شـد مبتلا به )  نفر52(، در بيماران   1387 در سال     مقطعي    اين مطالعه  :ها واد و روش  م

 14 از بعـد  خـون  يهـا  نمونه .افراد سالمي بودند كه از لحاظ سن و جنس با گروه مورد جور بودند             )  نفر 52( گروه شاهد 
 ـ توسـط  VLDL) و HDL، LDL ،(CHOL كلسترول ،)TG (ديسريگل يتر سطح و شد گرفته بودن ناشتا ساعت  كي

  .ديگرد نييتع مشترك تيك
  تـر از گـروه شـاهد بـود       در گروه مورد به شكل معني داري بـيش VLDLوTG ،CHOL ، LDLسطوح  :ها يافته

p< 0.001)(،كه سطح   در حاليHDL داري بين شـدت   همچنين ارتباط معني . در دو گروه تفاوت معني داري نداشت
  .ري پسوريازيس با سطح سرمي ليپيدها پيدا نشدبيما

صرف نظر از شدت  ( پسوريازيس   هاي خون در بيماران مبتلا به        بودن چربي  ي فوق حاكي از بالا    ها يافته :گيري نتيجه
از اين بيمـاران  گري   غربال،  بنابراين. بالا ببرد   ها   در آن  عروقي را    –هاي قلبي    ريسك بيماري تواند   است كه مي  ) بيماري

   . شود توصيه مي) صرف نظر از شدت بيماري(هايپرليپيدمي  نظر
  

  هايپرليپيدمي كارديوواسكولار، هاي بيماري پسوريازيس،: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 عمـدتاً  كه باشد يم يپوست عيشا يماريب كي سيازيپسور

 يا نقـره  يهـا  پوسـته  با همراه اريتماتو يها پلاك و ها پاپول با
 ـ تظـاهر  بـدن  اكستانسور سطوح در رنگ  ـم ].1 [ابـد ي يم  زاني
 رييــمتغ درصــد 8/4 تــا 6/0 از سيازيپــسور يجهــان وعيشــ
 شـروع  يسـن  هر در تواند يم سيازيپسور گرچه ].2 [باشد يم

 بروز سال 50-60 و 20-30 يسن ي دهه دو تر شيب يول شود
 ـ نظـر  بـه  يك ـيژنت اسـتعداد  بـر  عـلاوه . اسـت  كرده  رسـد  يم

 قـرار  ريتـاث  تحت را يماريب ز،ين يرفتار و يطيمح يفاكتورها
  .]3 [دهند يم

 ـا به محققان توجه رياخ انيسال در  شـده  جلـب  مـسئله  ني
 و اسـت  كيستميس يماريب كي سيازيپسور احتمالاً كه است

ــدود ــه مح ــت ب ــ پوس ــد ينم ــض. ]4 [باش ــات از يبع  مطالع
 بـه  مبـتلا  مـاران يب توجـه  قابـل  بـالاتر  سكير كيولوژيدمياپ

 نشان وواسكولريكارد يها يماريب به ابتلا يبرا را سيازيپسور
 كـه  شـده  مشخص متعدد مطالعات در يطرف از. ]5-8 [اند داده
-12[ است داشته يراتييتغ مارانيب نيا در سرم يدهايپيل سطح

 از يبعـض  يحت و دارد ييها رتيمغا هم با ها آن جينتا يول ،]9
  .]9،13 [اند كرده رد كاملاً را ارتباط نيا محققان
ــا آن از ــه ييج ــپيپرليها ك ــر از يدمي ــا سكي  يفاكتوره

  :maryamazizzadeh@yahoo.com Email                            0231-3322242 :نمابر  0231-3328017  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   31/1/1389 :   تاريخ پذيرش10/3/1388 :تاريخ دريافت
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 يبررس ـ جهـت  مطالعـه  نيا است، عروقي   –قلبي   يها يارميب
 ـمبتلا در خون يدهايپيل يسرم سطح  بـا  سيازيپـسور  بـه  اني
 وعيش ـ اثبـات  صـورت  در تـا  شد يطراح مختلف يها شدت
 موقـع،  بـه  و لازم يگر غربال افراد نيا در يدميپيپرليها بالاتر
 در كيآترواسـكلروت  يهـا  يمـار يب خطر سكير كاهش جهت

  .شود انجام انماريب نيا
 

  ها مواد و روش
ــا ــه، ني ــي  مطالع ــر 52 يرومقطع ــاريب نف ــتلا م ــه مب  ب
 كننـده  مراجعه) پوست متخصص نهيمعا اساس بر (سيازيپسور

 سمنان يپزشك علوم دانشگاه به وابسته پوست يها درمانگاه به
 بـه  نفـر  50 زين و بودند ورود طيشرا واجد كه 1387 سال در

 كـه ) پزشـك  صيتشخ با (سالم نيلبداوط از شاهد گروه عنوان
 و يشخـص  سـابقه  و بودنـد  كـرده  مراجعه ييبايز مقاصد يبرا

 گروه با جنس و سن لحاظ از و نداشته سيازيپسور يخانوادگ
  .شدند انتخاب بودند سان هم مطالعه مورد
: شـامل  گـروه  دو هـر  بـراي  مطالعـه  از خروج يارهايمع

 ســندروم ابــت،يد سم،يــديروئيپوتيها ،يدميــپيپرليها اليــليفام
 بنـد،  هـم  بافـت  يهـا  يمـار يب كليـه،  مزمن نارسايي ك،ينفروت

 يداروهــا از اســتفاده و BMI>30  گار،يســ و الكــل مــصرف
 بتـا  ن،يكلوسـپور يس ،يخـوراك  يدهاياسـتروئ  ك،يدميپيل يآنت

 از موضـعي  سيازيضدپسور يداروها مصرف سابقه و بلوكرها
  .بود قبل ماه 6 از كيستميس و قبل ماه 1

 يبـرا  نامـه،  تيرضا امضاء و طرح به راجع حيتوض از عدب
 كننـدگان  شـركت  از سپس. شد ليتكم يا نامه پرسش ماريب هر
cc5 يعفـون  ضـد  از بعـد  تاليكوب يآنت هيناح از يرگ اهيس خون 

 ـ به  و شد گرفته ناشتا ساعت 14 حالت در الكل با كردن  كي
 ـآزما  ,TG, Chol, LDLسـطح . شـد  فرسـتاده  واحـد  شگاهي

VLDL, HDL ـ بـا  ها نمونه هيكل   ـك كي  اسـتاندارد  واحـد  تي
 شـركت  بـه  متعلـق ( سـرم  ليپيـدهاي  گيـري  انـدازه  به مربوط

 يمـار يب شـدت  زانيم. گرفت قرار يابيارز مورد )يميش ستيز
 ـمع اسـاس  بـر  سيازيپسور   PASI موسـوم بـه      اسـتاندارد  اري

(Psoriasis area and severity index)  ـا در. شد محاسبه   ني
 پوسـت  يريدرگ درصد (يماريب وسعت نيتخم لهيوس به اريمع

 و محـل  يسـفت  ،يقرمـز  به دادن ازيامت با) بدن مختلف ينواح
 ـناح 4 از كـدام  هر در شدن پوسته پوسته  تنـه،  سـر،  (بـدن  هي
 نيـي تع را يمـار يب شدت) يتحتان يها اندام و يفوقان يها اندام

 ـدرگ بدون (صفر از يبند رتبه در سپس و كنند يم  72 تـا ) يري
. ]14[ دهنـد  يم قرار) يريدرگ شدت و درصد نيتر شيب يعني(

 و  t -test, chi squareيآمار يها آزمون اساس بر نتايج سپس
 گـروه  دو در درصـد 5 سـطح  در رمنياسـپ  يبـستگ  هم بيضر
  .شد سهيمقا

 
  نتايج

 50و سيازيپـسور  به مبتلا ماريب 52 يمقطع مطالعه نيا در
 ـم .شـدند  مطالعـه  ردوا شـاهد  گـروه  عنـوان  به نفر  ± (نيانگي

ــمع انحــراف ــارانيب ســن) اري  و ســال  86/35) ±81/11 (م
 نظـر  از كه بود، سال 33) ±52/10( شاهد گروه يسن نيانگيم

) اريمع انحراف± (نيانگيم. نشد ديده داري معني تفاوت آماري
 ـمبتلا در يماريب شروع سن  )±15/11 (سيازيپـسور  بـه  اني

 و سـال  10 يمـار يب شـروع  سـن  حـداقل  كه بود سال 5/27
 بــه مبــتلا مــارانيب ســن حــداكثر. بــود ســال 67 آن حــداكثر
 در. اسـت  بـوده  سـال  12 سن حداقل و سال 70 سيازيپسور
 سـال  12 سن حداقل و سال 62 سن حداكثر شاهد گروه مورد
  . است بوده

 را درصدشـان  8/55 سيازيپـسور  به مبتلا مارانيب نيب از
 يحـال  در. دادند يم ليتشك انزن را درصدشان 2/44 و مردان

 زنان را درصدشان 56 و مردان را شاهد گروه از درصد 46 كه
  .بودند جور يجنس نظر از گروه دو. دادند يم ليتشك

 ـمع اسـاس  بـر  بيماري شدت  .گرديـد  محاسـبه  PASI اري
 PASI ازيامت با( يماريب فيخف فرم به مارانيب از درصد 5/13
 بـا  (يمـار يب متوسـط  فـرم  به مارانيب از درصد 4/65) 5 ريز
 فـرم  بـه  مـاران يب از درصد 2/21 و )15و 5 نيب PASI ازيامت
  .بودند مبتلا )15 از بالاتر  PASI  ازيامت با( يماريب ديشد
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  ليپيد دربيماران مبتلا به پسوريازيس وگروه شاهدسرم   وضعيت .1جدول

  
 سيازيپـسور  بـه  مبـتلا  مارانيب در ديريسيگل يتر نيانگيم

ــود شــاهد گــروه از بــالاتر ــا و ب ــ اخــتلاف ني ــود دار يمعن  ب
)001/0P< .(ـگل يتر سرمي سطح نيب   شـروع  سـن  و ديريسي
ــاريب ــاط يم ــ ارتب ــود يدار يمعن ــت وج  و r=255/0( نداش

071/0=p .(يمـار يب شـدت  و ديريسيگل يتر سرمي سطح نيب 
 و r=-172/0( نداشــت وجــود يدار يمعنــ ارتبــاط زيــن

222/0=p.(   
 بـالاتر  سيازيپـسور  به مبتلا مارانيب در كلسترول نيانگيم

 ـ اختلاف نيا و بود شاهد گروه از ). >001/0P (بـود  دار يمعن
 ارتبـاط  يمـار يب شـروع  سـن  و كلـسترول  سـرمي  سطح نيب

 چنـين  هم). p=279/0 و r=155/0( نداشت وجود يدار يمعن
 ـ  ـن يمـار يب شـدت  و كلـسترول  سـرمي  سـطح  نيب  ارتبــاط زي
  ).p=672/0 و r=060/0( نداشت وجود يدار يمعن

ــم ــطح نيانگي ــرمي س ــارانيب در LDL س ــتلا م ــه مب  ب
 ـ اختلاف نيا و بود شاهد گروه از بالاتر سيازيپسور  دار يمعن
 يماريب شروع سن و LDL سرمي سطح نيب). >001/0P (بود

 ـ ارتباط ). p=565/0 و r=082/0( نداشـت  وجـود  يدار يمعن
 ـن يمـار يب شدت و LDL سرمي سطح نيب نيچن هم  ارتبـاط  زي
  .)p=916/0 و r=015/0(  نشد مشاهده يدار يمعن

 از بالاتر سيازيپسور به مبتلا مارانيب در VLDL نيانگيم
 ـ). >001/0P (بود دار يمعن اختلاف نيا و بود شاهد گروه  نيب
 ـ ارتباط يماريب شروع سن و VLDL سطح  وجـود  يدار يمعن

 و  VLDLسطح نيب چنين هم). p=26/0 و r=312/0( نداشت

-162/0( نداشـت  وجود يدار يمعن ارتباط نيز يماريب شدت
=r 25/0 و=p.(  

 و سيازيپـسور  بـه  مبـتلا  مـاران يب در HDL نيانگيم نيب
ــروه ــاهد گ ــتلاف ش ــ اخ ــار دار يمعن ــود يآم ــت وج  نداش

)582/0=p( .سطح نيب HDL ارتباط نيز يماريب شروع سن و 
 سطح نيب). p=174/0 و r=193/0( نداشت وجود يدار يمعن

HDL ـ ارتباط زين يماريب شدت و   نداشـت  وجـود  يدار يمعن
)181/0-=r 200/0و=p()  1جدول(.  

  
  گيري بحث و نتيجه

ــه در ــر مطالعـ ــشخص حاضـ ــد مـ ــه شـ ــطح كـ   سـ
 LDL, VLDL, TG, Cholesterol ــارانيب در ــتلا م ــه مب  ب

 ـ شكل به كنترل گروه به نسبت سيازيپسور  بـالاتر  يدار يمعن
 ـا كه يحال در بود  ـ HDL مـورد  در تفـاوت  ني  .نبـود  دار يمعن
 ـ يارتباط نيچن هم  سـطح  و سيازيرپـسو  يمـار يب شـدت  نيب
  .نشد افتي سرم يدهايپيل

 كـشورمان  در كـه  يمشابه مطالعات با ها افتهي نيا سهيمقا
 جينتـا  با حاضر مطالعه جينتا كه دهد يم نشان است شده انجام
 در يانيــاخ دكتــر و ]15[ مــشهد در يديــجاو دكتــر قيــتحق
 و يديشـه  دكتـر . دارد مطابقـت ] 16[ تهـران  يراز مارستانيب

 انجـام  لقمان مارستانيب مارانيب يرو كه اي طالعهم در همكاران
 دنديرس جهينت نيا به  HDL مورد در فوق جينتا بر علاوه دادند
 شـكل  بـه   سيازيپـسور  بـه  مبتلا مارانيب در HDL سطح كه

  نام گروه
  پارامتر  شاهد  مبتلا به پسوريازيس

  انحراف معيار±ميانگين  دادتع
Mg/dl 

 حداقل
Mg/dl 

 حداكثر
Mg/dl 

   انحراف معيار±ميانگين  تعداد
Mg/dl  

  حداقل
Mg/dl 

  حداكثر
Mg/dl 

P-VALUE 

HDL 52  99/6±67/44  30  69  50  83/7±86/43  35  68  582/0  

LDL 52  04/31±04/111  64  194  50  68/21±30/87  50  140  001/0< 

VLDL 52  92/8±13/28  16  57  50  46/7±20/20  11  40  001/0<  

CHOL 52  77/32±31/186  130  270  50  44/27±28/154  110  215  001/0<  

TG 52  78/47±90/138  72  285  50  29/35±45/102  54  200  001/0<  
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 ـا در البتـه  ]17 [بـود  شـاهد  گـروه  از تـر  نييپا يدار يمعن  ني
 مـشخص  مـاران يب نيب در سيازيپسور يماريب شدت مطالعات

  . ستين
 در همكـارانش  و انيفرشـچ  دكتـر  توسط كه يا مطالعه در
 در سـرم  دهايپيل سطح نيب يدار يمعن ارتباط شد انجام همدان

 ـپروفا سـطح  و يمـار يب شـدت  نيب و سيازيپسور يماريب  لي
 در يغمـائ ي دكتـر  مطالعه در. ]18 [نشد افتي يارتباط زين ديپيل

 گـروه  از سيازيپـسور  مـاران يب TG سـطح  فقـط  هـم  كرمان
 كـشورها  گـر يد در كـه  يمطالعات در. ]19 [بود بالاتر مشاهده
 ـپيل سطح شيافزا يبعض گرچه است شده انجام  را سـرم  يدهاي
 ـ ]9،14 [اند كرده رد سيازيپسور به مبتلا مارانيب در  اكثـر  يول
 نـوع  در يتناقضات البته كنند، يم دييتا را دهايپيل راتييتغ ها آن
 كـه  يزيآنال در ].11،20،21 [دارد وجود افتهي شيافزا دهايپيل

Pietrzak بـر  انـد  داده انجـام  مطالعـات  يـك  در همكارانش و 
 مـورد  يها گروه نيب تفاوت به توجه با evidence base اساس
 ـا بـه  كننـدگان،  شركت جنس و سيازيپسور شدت مطالعه،  ني

 اعتماد قابل توتال كلسترول بودن بالا جينتا كه اند دهيرس جهينت
   .]10 [است
 ـن يتئور لحاظ از  يتوانـائ  پوسـت  كـه  شـده  مـشخص  زي

 در. ]22،23[ دارد را دهايپيل از يبعض كردن زهيمتابول و وسنتزيب
 ـد نرمـال  پوست به نسبت سيازيپسور از يناش يها پوسته   دهي
 آزاد چرب اسيدهاي غلضت و بالاتر كلسترول غلضت كه شده
 ـ يزير پوسته علاوه به ].24 [است بوده تر پائين  مـاران يب در هك
 دست از به منجر دهد يم رخ فعال فاز در سيازيپسور به مبتلا
 ـ كـه  شود يم كلسترول ياديز مقدار رفتن  بـه  منجـر  توانـد  يم
  .]25 [گردد كلسترول سنتز كيتحر شيافزا

 ـنظر نيا حاضر مطالعه جينتا نيبنابرا  سيازيپـسور  كـه  هي
 ار باشـد  ينم ـ پوست به محدود و است كيستميس يماريب كي
 ـاپ مطالعـات  كـه  ييجـا  آن از و .]4 [كند يم ديتائ  كيولوژيدمي

 يبـرا  را سيازيپـسور  بـه  مبتلا مارانيب بالاتر سكير يمتعدد
 نيبنابرا ،]5-8 [اند داده نشان يعروق يقلب يها يماريب به ابتلا

ــشدارها ــت لازم يه ــاهش جه ــا ك ــل ريس ــاز عوام  خطرس
 توصيه و شود دهدا افراد نيا به ديبا يعروق –يقلب يها يماريب

 سرم ليپيدهاي سطح يماريب شدت زانيم از نظر صرف دشو مي
 ـگ انـدازه  متنـاوب  طور به  نظـر  از يگـر  غربـال  و گـردد  يري
 ـا امـا . پـذيرد  صـورت  افراد نيا در يدميپيپرليها  ـآ كـه  ني  اي

 يها يماريب فاكتور سكير كي عنوان به تواند يم سيازيپسور
 اسـت؛  يتر شيب مطالعات هب اجياحت نه، اي باشد يعروق –يقلب

 ـمورب كه يمطالعات  يهـا  يمـار يب از يناش ـ يتيمورتـال  و يتيدي
 يبررس ـ سيازيپـسور  بـه  مبـتلا  مارانيب در را وواسكولريكارد
  .دينما

  
  قدرداني تشكر و

 صـميمانه  همكـاري  مـا  بـا  كه رازي آزمايشگاه پرسنل از
 در كه افرادي كليه از چنين هم. آيد مي عمل به قدرداني داشتند

  .داريم را تشكر كمال اند كرده شركت مطالعه اين
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Introduction: Psoriasis is a common chronic inflammatory skin disease.  Cardiovascular diseases have 

been reported with greater frequency in patients with Psoriais.  This may result from hyperlipidemia 
which seen in these patients. The aim of this study was to further study profiles of serum lipids and to 
determine, if any, correlation between severity of disease and extent of hyperlipidemia in these patients. 

Material and Methods: Subjects consisted of 52 patients with Psoriasis and 50 matched (sex and age) 
healthy persons as a control group. Blood samples were obtained following 14 hour fasting status and 
serum levels of triglyceride, cholesterol, HDL, LDL, VLDL were determined using standard laboratory 
methods. 

Results: Our findings showed that levels of TG, cholesterol, LDL and VLDL were significantly higher 
in psoriatic patients when compared with control ones (p< 0.001), but HDL level was similar between 
two groups. Also, any relationship was not found between lipids levels and severity of disease. 

Conclusion: Our findings further confirm lipid abnormalities in Psoriatic patients. This may enhance 
risk of cardiovascular diseases in these patients. Thus, we recommend all patients with Psoriasis, 
regardless of disease severity, should be checked for serum lipids profiles. 

 
Key words: Psoriasis, hyperlipidemia, Cardiovascular disease 
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