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 يشاهد ـ مورد يا مطالعه :كيمتابول سندرم زساخطر عوامل و سيازيپسور

      
  مقدمه

 كـه  اسـت  يالتهـاب  مـزمن ي  ماريب يك سيازيپسور
 كيمونولوژيا و كيژنت عوامل تأثير تحت رسد يم نظر به
 وي  ط ـيمح عوامـل  نقـش  كـه  يطور هب ،گردد  مي جاديا

 ني ـا .1اسـت  دهيرس اثبات به آني  التهاب روند بري  وراثت
 ك،يستمي ـس و يط ـيمح عوامل اثر در تواند يم يماريب

 و تي ـفعال زاي  متناوبي  هادوره عفونت، و استرس رينظ
ــد. باشــد داشــته راي خاموشــ ــترت نيب ي   مشخــصه بي

 . است يماريب عود و فروكش مكرر يها دوره سيازيسورپ

 د،ينما بروز مختلف نيسن در تواند يم يماريب نيا گرچه
 15-30يزمـان ي    بـازه  دو در آن تظـاهر  نيشتري ـب يول

 10 از كمتـر  افـراد  در و باشـد  يم ـ سال 50-60 و سال
 زمان همهاي    يناخوش با سيازيپسور .2است عيناشا سال
 رودهي  التهـاب ي  هايماريب بروز. است همراه يتوجه قابل

 ،يچـاق  ،يعروق ـ وي  قلب ـهاي    يماريب لنفوم، مفاصل، و
 بـه  مبتلا مارانيب در كيمتابول سندرم و دو، نوع ابتيد

 ـي شيافـزا  اسـت  ممكـن  سيازيپسور  چنـين   هـم  .3-6داب
 زين الكل مصرف و دنيگاركشيس ،يخودكش وي افسردگ

  .6-7است عيشا سيازيپسور به انيمبتلا نيب در

  1دكتر محمود فرشچيان
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  .علام نشده استا :تعارض منافع

 وعيش ـ رسـد يم ـ نظـر  بـه . اسـت  پوست عيشا و مزمن يارميب كي سيازيپسور :هدف و نهيزم
 نيا. است جامعه سالم افراد از شتريب مارانيب نيا در يعروق ـ  يقلب يها يماريبعوامل خطرساز 

 گروه شـاهد   با سهيمقا و مارانيب نيا در فاكتورها سكير نيا از يگروه يبررس منظور به مطالعه
 .ديگرد انجام

  
 بـه  مبـتلا  مـار يب 55 در ،1391 و 1390ي هـا  سـال  در يشاهد ـ  مورد مطالعه نيا :كار روش
 مـورد  گروه با جنس و سن لحاظ از كه بودند يافراد نفر 55 شاهد گروه .شد انجام سيازيپسور
 نـوع  الكـل،  و گاريس مصرف ،ي بدني   توده شاخص جنس، سن، مانند ييرهايمتغ. شدند سان هم
 و يابي ـارز ناشـتا  خون قند و LDL، HDL ،تام كلسترول د،يسريگل يتر يخون سطوح وي  ماريب

 .شد سهيمقا گروه دو در
  

 مـصرف ي  رهـا يمتغ نظـر  از گـروه  دو كه داد نشان كيلجست ونيرگرس با ها زدادهيآنال :ها افتهي
، CI%95=02/1-33/1 (يستوليس فشارخون ،) CI  ،2/2=OR  ،02/0=P%95=1/1-2/3 (گاريس

07/1=OR  ،004/0=P(، ديسري ـگل يتر) 95=0/1-34/1%CI  ،02/1=OR  ،005/0=P (و LDL 
)09/1-0/1=95%CI ،04/1=OR ،03/0=P (داشتندي داريمعن تفاوت.  

  
 سيازيپسور به مبتلا مارانيب دري  ستوليس فشارخون و خون يهايچرب بالاتربودن :يريگ جهينت
 مـاران يب نيا يغربالگر ن،يبنابرا. ببرد بالا هاآن در راي  عروق ـ يقلبي  ها يماريب خطر توانديم
 چنـين  هـم . شـود يم ـ هيتوص ـ ،يماريب شدت از نظر صرف ون،يپرتانسيه و يدميپيپرليها نظر از

 شنهادي ـپ سيازيپـسور  درمـان  از يبخـش  عنـوان  به گاريس مصرف كاهش يبرا مارانيب آموزش
  .گردد يم

  
  يدميپيرلپيها كرونر، عروق يماريب خطرزا، عوامل ك،يمتابول سندرم س،يازيپسور :ها كليدواژه
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 تواند يم سيازيپسور از يناش مزمن وعمومي  التهاب
 مستقل عامل يك عنوان  به آنيي  خطرزاي    كنندههيتوج
 ـيقلب يها يماريب بروز در  ،1950 سال از .باشدي عروق  

 اجـزاء  از يـك  هـر  ارتبـاط ي  رو بـر ي  تعـدد م مطالعات
. 8اسـت  گرفتـه  صورت سيازيپسور و كيمتابول سندرم
 سـندرم  يا نيانسول به مقاوم سندرم( كيمتابول سندرم

X(، شـامل ي عروق ـ ـي  قلب ـي خطرزا عوامل ازي بيترك 
 و گلـوكز  تحمـل  عـدم  خـون، ي  پرفشار ،يمركزي  چاق
 ـ ،يچاق. است يدميپيل سيد  ـي  شـكم ي  چـاق  ژهي ـو هب  اب

 مـصرف  وي  ط ـيمح گلوكز بر نيانسول اثرات به مقاومت

 بـه  مقاومـت  چنـين  هـم . اسـت  ههمـرا  چـرب  يدهاياس
ي سميپرگليها وي  نميپرانسوليها آن دنبال هب و نيانسول

 وميانـدوتل  عملكـرد  اخـتلال  بـه  تواند ها مي   نيپوكيآد و
 نيا. دشو منجري  عروق التهاب و خوني  پرفشار ،يعروق
 كيآترواسـكلروت  حـوادث  مـستعد  را فرد مجموعاً موارد

 خطـر  عوامـل  زمـان  هـم  حـضور . دينما  مي يعروقي  قلب
ي چاق شامل(ي عروق ـي  قلب يها يماريب و 2 نوع ابتيد

ي پرفــشار وي دميــپيل سيــد ،يسميــپرگليها ،يشــكم
 بـه  توجه. 9است كيمتابول سندرمي    كننده مطرح) خون

 ســندرم حيصــح درك كــه ســت ايضــرور نكتــه نيــا
 دري    كننـده  ييگـو  شيپ ـ عامـل  يك عنوان  به كيمتابول

 ـيقلب يها يماريب  وي قلب ـهاي  سكته و ابتيد ،يعروق  
  .10است تياهم حائزي مغز

 سازخطر عواملي  فراوان يبررس مطالعه، نيا از هدف
 بـه  مبـتلا  مـاران يب دري روقـع ـ  يـقلبي اـه يارـمـيب

 آنجا از. است شاهد گروه با آني    سهيمقا و سيازيپسور
 يخطرزا عواملي  تمامي    نهيزم دري  مشابه مطالعات كه

 ـيا مـاران يب در جـا  يـك  صورت به كيمتابول سندرم ي ران
 حاضري    مطالعه است، نشده انجام سيازيپسور به مبتلا

 مـاران يب از گـروه  ني ـا در خطـر  عوامـل  نياي  بررس به
  .پرداخت خواهد
  
  اجرا روش

 ـمورداي  ما، مطالعهي  مطالعه  شـاهدي اسـت كـه     

 مارستانيب در 1391 و 1390 يها سال يطآن  هاي    ادهد
به هـر يـك از      . است شدهي  آور جمع همدان انيفرشچ
 نفر اختصاص يافتند كه به      55مورد و شاهد،    هاي    گروه

. انتخـاب شـدند   ) در دسترس (گيري راحت   روش نمونه 
سان  دو گروه از نظر سني و جنسي هم       كنندگان   شركت
 سال به بـالايي بودنـد       20اد  افراد گروه مورد، افر    .شدند

 به درمانگاه و بخـش پوسـت        91 و   90هاي كه طي سال  
بيمارستان فرشچيان همدان مراجعه كردند و بر اساس        

 عنـوان   بـه  شناسـي   هـاي آسـيب     بررسيا  يم باليني   يعلا
ابـتلا  ي    بيمار پسوريازيس تشخيص داده شدند و سابقه      

گـروه  افـراد    .هاي قلبي و عروقي را نداشـتند      به بيماري 
شاهد نيز افراد غيرمبتلا به پسوريازيس بودند كه طـي           

 به درمانگاه پوسـت و بخـش پوسـت          91 و   90هاي سال
ي  بيمارستان فرشچيان همدان مراجعه كردند و سـابقه       

 قلبـي و عروقـي، نقـص سيـستم          يهـا   يمـار يابتلا به ب  
ي   كننـده  مـصرف داروهـاي سـركوب     ي   ايمني و سـابقه   
  .ايمني نداشتند
 اب افراد جهت مطالعه و واجـد شـرايط        پس از انتخ  

يـات و اهـداف     ئها جهت شركت در طـرح، جز       بودن آن 
شركت افـراد در ايـن      . طرح براي آنان توضيح داده شد     

افراد  كتبيي   اختياري بود و موافقت آگاهانهطرح كاملاً
عدم شركت بيماران   . جهت شركت در طرح اخذ گرديد     

هـا  مـاني آن  ي بـر رونـد در     تـأثير گونـه   در مطالعه هيچ  
  .نداشت

 ـ  هاي قلبي خانوادگي بيماريي  سن، جنس، سابقه
ــابقه ــي، س ــابقه ي  عروق ــيگار، س ــصرف الكــل و س ي  م

نوع و  ، مدت ابتلا به بيماري پسوريازيس    خونپرفشاري  
كننـده در مطالعـه      از افراد شركت  شده   داروهاي مصرف 

مخـصوص مطالعـه درج   ي  نامـه  ال شد و در پرسـش     ؤس
كنندگان در هر دو گـروه مـورد و          تسپس شرك . گرديد

و   قـرار گرفتنـد    پوستيعمومي و   ي    شاهد مورد معاينه  
 ي بـدني    تودهمتغيرهاي قد، وزن، فشار خون و شاخص        

  .ارزيابي و ثبت شدند
در مرحلـه بعــد، پــس از آمــوزش زمــان لازم بــراي  
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كنندگان در دو گروه جهـت        شركت ي  ناشتا بودن، كليه  
، گليــسريد تـري ( چربـي  ي پروفايــلهـا  انجـام آزمـايش  

قنــد خــون ناشــتا بــه و ) LDL ،HDLكلــسترول تــام، 
درمـاني فرشـچيان معرفـي     ـ  آزمايشگاه مركز آموزشي

، امت ـ(گليـسريد و كلـسترول خـون         يميزان تـر  . شدند
LDLو  HDL(  ــتفاده از ــا اسـ ــك و روش بـ  فتومتريـ

هاي  كيت. گيري شد  اندازه) quantitive (صورت كمي  به
ده شده براي ارزيابي پروفايل چربـي       آزمايشگاهي استفا 

گيري ميزان قند خون ناشتا همگي سـاخت         و نيز اندازه  
 ي طبيعـي    محـدوده  .شركت پارس آزمون، ايران، بودند    

هـاي فـوق، بـر اسـاس پيـشنهاد شـركت             براي آزمـون  
  : گرديد، به ترتيب زير مشخصها ي آن توليدكننده

  mg/dL 200 <گليسريد  تري
  mg/dL 200 <كلسترول تام 

LDL > mg/dL 160  
HDL < mg/dL 35  

  mg/dL 126 <قند خون ناشتا 
ســپس نتــايج حاصــل از آزمايــشات فــوق وارد     

اطلاعـات  .  مخـصوص هـر بيمـار گرديـد      ي نامـه  پرسش
 16ي     نـسخه  تحليـل در  نهايي پس از استخراج جهـت       

 SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) افـزار  نـرم 
   .شدوارد 

در . مل دو قسمت اصلي بـود      آماري طرح شا   تحليل
 مــستقل، تفــاوت tقــسمت اول، بــا اســتفاده از آزمــون 

هاي ميانگين و انحـراف معيـار دو گـروه مـورد            شاخص
 عنـوان   بـه 05/0كمتـر از     Pبررسي قرار گرفتند و مقدار      

 بـراي   چنـين    هـم  .شـد  در نظر گرفته     يدارسطح معني 
ماننـد جـنس و مـصرف       ( متغيرهـاي كيفـي      ي  سهيمقا

در . اسـتفاده شـد   )χ2(از آزمـون مجـذور كـاي       )سيگار
 اوليه  تحليل متغيرهايي كه در     تأثيرقسمت دوم آناليز،    

بررسي  شدند با استفاده از رگرسيون لجستيك    دارمعني
، (Odds ratio [OR]) در اين قسمت نسبت شانس. شد

  .دي گزارش گردP  و مقدار%95 حدود اطمينان
      

  ها افتهي
 نفر زن و در گـروه     19 مرد و     نفر 36در گروه مورد،    

دو گروه از نظـر     .  نفر زن بودند   20 نفر مرد و   35 شاهد،
كـه  ) P=8/0 (دار نداشـتند  جنسي اختلاف آماري معني   

. بودن دو گروه از نظر جنس است سان همي  دهنده نشان
انحـراف  بـا   ( سـال    3/47 ميانگين سني در گروه مـورد،     

در گـروه    و )78 تـا  21ي سـني      محدوده و   4/18 معيار
ي  محـدوده  و   9/15 انحراف معيـار  با  ( سال   1/45 شاهد
دو گروه از نظر سني نيز اخـتلاف        . بود) 86 تا 21سني  

ميانگين دوره ابتلا   . )=5/0P( دار نداشتند   آماري معني 
ــا (  ســال بــود7/9 بــه بيمــاري  و 6/8انحــراف معيــار ب

بيماران % 85در گروه مورد،     ).30 تا   1ي سني     محدوده
نفـر   32در گـروه مـورد،       . بودنـد  فـرم پـلاك   بـه   مبتلا  

ي  ســابقه %)4/16(نفــر  9و در گــروه شــاهد، %) 1/58(
در گروه مورد،    چنين  هم. استعمال سيگار را ذكر كردند    

ولـي در    مصرف الكـل داشـتند    ي    سابقه%) 4/16(  نفر 9
مـصرف الكـل را ذكـر       ي    كـدام سـابقه    گروه شاهد، هيچ  

 .نكردند
آمـاري سـاير متغيرهـا را در دو        ي     مقايسه 1جدول  

آمـده   دسـت   بـه  Pبررسـي مقـادير     . دهد  مي ه نشان گرو
، كلـسترول  امدهد كه متغيرهاي كلـسترول ت ـ    مي نشان
LDL فـشارخون   يبـدن ي    شاخص توده  گليسريد، ، تري ،

در بيمــاران هــاي كمــي   شــاخصي مقايــسه :1جــدول 
  . در مقايسه با گروه شاهدپسوريازيس

P  متغير 

 سن  5/0
02/0 BMI  
 يدياستولفشار خون   003/0
 يسيستولفشار خون  >001/0
 قند خون ناشتا 1/0
 گليسريد تري >001/0
 تامكلسترول  02/0
1/0  HDL 
01/0 LDL 



  همكاران و فرشچيان

1 ي ، شماره4 ي دوره، 1392 بهار، ت و زيباييــپوس  

13

و فــشارخون دياســتولي در گــروه بيمــاران  سيــستولي
باشد كه ايـن اخـتلاف از نظـر           بيشتر از گروه شاهد مي    

  ).>05/0P(دار است  آماري هم معني
 تـأثير بـا اسـتفاده از رگرسـيون لجـستيك،           سپس،

شـدند،  دار  زمان متغيرهايي كه در آناليز اوليه معني       هم
، بررسي شد و بـراي هـر متغيـر مقـدار نـسبت شـانس              

 ).2جـدول  ( گزارش گرديـد   P حدود اطمينان، و مقدار   
طور كه در اين جدول مـشخص اسـت، در آنـاليز             همان

ــستيك،  ــيون لج ــه رگرس ــاي   چندگان ــاط متغيره ارتب
و گليـسريد    ، تري LDLكلسترول   فشارخون سيستولي، 

دار شدند و اين بـدان       مصرف سيگار از نظر آماري معني     
ريازيس، شـانس   معني است كه ابتلا بـه بيمـاري پـسو         

افزايش ميزان فشارخون سيستولي و نيز افزايش سطوح 
ــوني  ــسترول، خ ــريLDLكل ــسريد  و ت ــشتر گلي  را بي

داري بين مصرف     ارتباط آماري معني   چنين  هم. كند مي
  .سيگار و ابتلا به بيماري ديده شد

  
  بحث

پــسوريازيس يــك بيمــاري سيــستميك اســت كــه 
ــه پوســت ن  ــيمحــدود ب ــضي از مط. باشــد م ــات بع الع

افزايش قابل توجـه احتمـال ابـتلا بـه           ،گيرشناسي  همه
عروقـي را در بيمـاران مبـتلا بـه      ـ  يـهاي قلب اريـبيم

از طرفـي، در مطالعـات      . دهنـد   پسوريازيس نـشان مـي    
سطح ليپيدهاي سـرم درايـن       متعدد مشخص شده كه   

ها باهم    بيماران تغييراتي داشته است؛ هرچند نتايج آن      

محققان اين ارتبـاط      حتي بعضي از   هايي دارد و    مغايرت
 مطالعــاتي كــه در اگرچــه در. 11انــد كــرده  ردرا كــاملاً

كشورهاي مختلف انجـام شـده اسـت، برخـي افـزايش            
در بيمــاران مبــتلا بــه    ســطح ليپيــدهاي ســرم را  

هــا تغييــرات  آن انــد، ولــي اكثــر كــرده پــسوريازيس رد
 هـايي درنـوع     كننـد، البتـه تنـاقض       ييد مي أليپيدها را ت  

در مـورد مـصرف     . 12دارد افته وجود ي ليپيدهاي افزايش 
 عنـوان   بـه شواهد بيانگر وجـود سـيگار        سيگار، برخي از  

ــ ــل خطري ــاك عام ــستقل درس ــايعات   ز م ــروع ض ش
، در بعـضي مطالعـات نيـز شـدت        . باشد  پسوريازيس مي 

ــدت  ــه م ــي ن ــا ،ول ــيگار ب ــصرف س ــاليني    م ــدت ب ش
شده به علاوه گزارش . پسوريازيس همراهي داشته است

مبتلا بـه پـسوريازيس      افراد كه مصرف سيگار در   است  
 .دهـد   ميزان بهبودي و پاسخ به درمـان را كـاهش مـي           

اكنون شواهدي وجوددارد كه كاهش استفاده از تنباكو        
 و شدت پـسوريازيس مفيـد       راوانيتواند در كاهش ف     مي

  .13باشد
حاضـــر ميـــانگين ســـطح خـــوني ي  در مطالعـــه

 بـا هـم     گروه شاهد ماران و   گليسريد در دو گروه بي     تري
دهـد كـه ايـن يافتـه بـا            دار را نشان مـي     اختلاف معني 

كـه در ژاپـن توسـط       اي    آمده از مطالعـه    دست نتيجه به 
Seshima  ــال ــاران در س ــت  1995 و همك ــام گرف  انج

  نيـز  فكـري  يغمـايي و     ي  در مطالعـه  . 14خـواني دارد    هم
گليسريد در دو گروه بيمار و سـالم بـا          سطح خوني تري  

اي   ولي در مطالعه  . 15داري داشته است    تفاوت معني  هم

  . سندرم متابوليك در مبتلايان به پسوريازيسكننده مدل نهايي رگرسيون لجستيك براي شناسايي عوامل تعيين. 2ول جد
 ريمتغ )OR( نسبت شانس  P %95 نانياطم حدود

 ي بدني توده شاخص 1/1 07/0 3/3-1/2
 ياستوليد خون فشار 96/0 32/0 03/1-89/0
 يستوليس خون فشار 07/1 004/0 33/1-02/1
 گاريس مصرف 2/2 02/0 2/3-1/1
 گليسريد تري 02/1 005/0 34/1-0/1
 تام كلسترول 96/0 6/0 93/0 -001/0
09/1-0/1 03/0 04/1 LDL 
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ــط   ــه توس ــاري   Wakkeeك ــتلاف آم ــد، اخ ــام ش  انج
رسـد علـت     نظر مي   به. 16داري وجود نداشته است    معني

ها، شرايط زيـستي و اقليمـي و نيـز شـرايط            اين تفاوت 
 نفر از   492نتايج مطالعه برروي    . استاي متفاوت   تغذيه

ك گروه كنترل در كره ي  وبيماران مبتلا به پسوريازيس
ــال ــاي درسـ ــا 1999هـ ــاري  2009 تـ ــاوت آمـ ، تفـ

را در شـيوع سـندرم متابوليـك نـشان          اي    ملاحظه قابل
مـرتبط بـه سـندرم      هـاي     ميان شـاخص   از. نداده است 

گليسيريد در بيمـاران مبـتلا       متابوليك، تنها سطح تري   
داري   افزايش معني  شاهدگروه   به پسوريازيس نسبت به   

ي فـشار پرير معيارها نظير چـاقي موضـعي،        داشته و سا  
گـروه   دو در هـر  HDL و  ناشـتا  خونخون، سطح قند

 .17كسان بوده استي
 ـ ماي   مطالعه  نظـر  از شـاهد  و مـار يب گـروه  دو نيب

ي دار  معنـي ي  آمـار  تفـاوت  امت ـ كلسترولي  خون سطح
ي ديجاوي    مطالعه جينتا با يافته نيا كه است نداده نشان

 و Pietrzak توسـط  كـه اي    مطالعهي  ول. 18دارد مطابقت
 كـه  داد نـشان  دي ـگرد انجـام  2004 سال در همكاران
 نظـر  از و بوده بالاتر سيازيپسور گروه در تام كلسترول

 كـه اي    مطالعـه  چنـين   هم. 19است بوده دار  معنيي  آمار
ــط ــا توس ــري ويي يغم ــال در فك ــا 1372 س ــدف ب  ه

ــمقا ــپيل ســطح ي سهي  و ســالم گــروه در ســرمي دهاي
 دوگروه نيا كه داد نشان شد انجام سيازيپسور انماريب
 دار  معنـي  تفـاوت  هـم  با سرم كلسترول نيانگيم نظر از

هـاي    پوسته در كلسترول غلظت رسد  مي نظر  به. 15دارند
 و بـالاتر  طبيعـي  پوست به نسبت سيازيپسور ازي  ناش

 عـلاوه،  بـه . اسـت  تـر  نييپـا  آزاد چربي  دهاياس غلظت
 فـاز  در سيازيپسور به مبتلا انماريب در كهي  زير پوسته
ي ادي ـز مقـدار  رفـتن  ازدست به منجر دهد يم رخ فعال

 كيتحر شيافزا به منجر تواند يم كه شود يم كلسترول
 .8گردد كلسترول سنتز
 در HDLي  خون سطح نيانگيم حاضر، ي  مطالعه در

 بـا  يافتـه  نيا كه نداشت دار معني تفاوت هم با گروه دو
ــات ــام مطالعـ ــده انجـ ــال در شـ ــط 2010 سـ  توسـ

Madanagobalane ــاران و ــد در همكـ  2009 و 20هنـ
Kim ــره در ــم 21ك ــوان ه ــ. داردي خ ــه دري ول ي  مطالع
 لقمـان  مارسـتان يب مـاران يبي  رو همكـاران  وي  ديشه

 و اسـت  متفـاوت  گروه دو در HDL سطح كه داد نشان
 بـه  شـاهد  گـروه  به نسبت مارانيب گروه در پارامتر نيا

 ي  مطالعـه  در. 17اسـت  بـوده  تـر نييپـا ي  دار  معني طور
Wakkee 16بود نشده داريمعن رابطه نيا هم.  
 LDL يسرم سطح نيانگيم كه داد نشان مطالعه اين

ي دار معنـي  طـور  بـه  سيازيپـسور  بـه  مبتلا مارانيب در
ــسبت ــه ن ــروه ب ــالاتر شــاهد گ ــه در. اســت ب  ي مطالع
 ،1379 سـال  در همكـاران  و ززادهيعز توسط شده انجام
 جينتـا  بـا  كـه  22بـود  شـده  گـزارش  يدار عنـي م تفاوت
 ـ. دارديي  سو هم ماي    مطالعه  در كـه اي    مطالعـه  دري  ول

 ـ  مورد ورتـص به فكري و يييغما طـتوس 1375 الـس
 ني ـا نظـر  از گروه دو د،يگرد انجام شده همسان شاهد

 به توجه با. 15نداشتندي  دار  معني تفاوتي  سرم شاخص
 و مطالعـه  بـه  ورودي  ارهـا يمع هـا،  نمونـه  تفـاوت  تعداد
 حـدود  تا رايي  سو ناهم نيا توان  مي افرادي  سني   دامنه

 .نمود هيتوجي اديز
 ـي  داريمعن ـي  آمـار ي   رابطـه  پـژوهش  نيا در  نيب
 دارد وجـود  سيازيرابتلا به پسو   شانس و گاريس مصرف

 شيافـزا  را ابـتلا  شـانس  برابـر  دو تـا  گاريس ـ مصرف و
 يمطالعـات  به ازين رابطه قيدق نييتعي  براي  ول. دهد يم
 مطالعـات . اسـت  شتري ـب نمونـه ي    اندازه و بالاتر توان با

ي بررس ـ بـه  شـاهد  ـ  مورد وي مقطع صورت بهي مختلف
 مـورد  دري  قطع ـ شـواهد ي  حت ـ و پرداختنـد  رابطه نيا

ي برخ ـ در. دي ـگرد مشاهدهي  ماريب نيا بر گاريس تأثير
 مـدت  بـا  سهي ـمقا در گار،يس ـ مـصرف  شـدت  مطالعات
 ي  مطالعـه  در. 13اسـت  داشـته  يشتري ـب تـأثير  مصرف،
 1388 سـال  در همكـاران  وي  اشـكور  توسط شده انجام

-يمعني   رابطهي  ماريب شانس و گاريس مصرف نيب زين
 شانس گاريس كه داد نشان و ديگرد مشاهدهي  آمار دار
 در چنـين   هـم . 23دهـد يم ـ شيافـزا  برابـر  دو تا را ابتلا

 200ي  رو بر انگلستان در 2006 سال در كهاي    مطالعه
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 مـصرف  عادت د،يگرد انجام سيازيپسور به مبتلا ماريب
 گروه با و يبررسي  ماريب شروع از قبل مارانيب در گاريس

 دار يمعن ـ ي  رابطـه  مطالعـه  نيا در. شد سهيمقا كنترل
 سيازيپــسور بــه ابــتلا و گاريســ ف مــصر نيبــي آمــار

 و گاريس ـ دنيكـش  رسـد   مـي  نظـر   به. 24ديگرد مشاهده
 مـاران يب پوست دري  التهاب نديفرا تواند يم نآ نيكوتين

ي گـر يد ي  مطالعه.  25ردهدييتغ را سيازيپسور به مبتلا
 سال در همكاران و Heron توسط زن 500ي  رو بر كه

 عـدد  20 مـصرف  كه داد نشان زين گرفت انجام 2005
 بالا برابر 3 تا را سيازيپسور به ابتلا خطر روز در گاريس

 نداشـته  نقشي  بدن ي  توده خصشا وي  چاقي  ول برد مي
 ي  هيتوص ـ توانـد يم ـ افتـه، ي نياي  نيبال تياهم. 13است

ي ريجلـوگ  منظـور  به گاريس ترك به پوست متخصصان
 بــروز ازي ريشگيــپ و انيــمبتلا دري مــاريب ديتــشد از
  .باشد سالم افراد دري ماريب

 مبـتلا  افـراد  دري  ستوليس فشارخون مطالعه نيا در
 در كـه  اسـت  بـوده  شاهد گروه زا بالاتر سيازيپسور به

 از ري ـمتغ ني ـا زمان، هم تأثيري  بررس با ويي  نها تحليل
. اسـت  داشتهي  دار  معني تفاوت گروه دو دري  مارآ نظر

 كـه  2012 سـال  در همكاران و Armstrong ي  مطالعه
 انجـام اي    مـشاهده  مطالعـات ي  بـررو  زيمتاآنال صورت هب

ي خـون   پرفـشار  بـه  ابـتلا  شـانس  كه داد نشان ديگرد
 شتريب برابر دو تا سيازيپسور به انيمبتلا در يستوليس
 سيازيپسوري  ماريب شدت شيافزا با. است سالم افراد از

، 12كند يم دايپ شيافزا هم فشارخون بالا  به ابتلا شانس
ي زمـان  تقدم تيرعا عدم به توجه با مطالعه نيا دري  ول
  .است مشكل نهيزم نيا دري ريگ جهينت

 در ناشـتا  خـون  قند زانيم چنين  هم مطالعه نيا در
 سـالم  افـراد  و سيازيپـسور  بـه  مبـتلا  مارانيب گروه دو

 از گـروه  دويي  نهـا  مدل در كه گرفت قراري  ابيارز مورد
. نداشـتند ي  داريمعن ـ تفاوت هم با ناشتا خون قند نظر

ي رو بـر  همكـاران  و Kim كهاي    مطالعه با ما جينتا نيا
 گـروه  يـك  و سيازيپـسور  به مبتلا مارانيب از نفر 490

 انجـام  ،2009 تـا  1999 يهـا  سـال  در كـره  در كنترل

 قنـد  زاني ـم در رااي    ملاحظه قابلي  آمار تفاوت و دادند
ي تعداد در البته. 21دارد مطابقت نداد، نشان ناشتا خون

 262010 ســال در Periera مطالعــه ماننــد مطالعــات از
 سيازيورپـس  به مبتلا مارانيب در ناشتا خون قند زانيم
  .است بوده سالم افراد از شتريبي دار معني صورت به

 گـروه  دو در يبـدن  ي  هتـود  شـاخص ي  بررس نيا در
 مـورد  زي ـن سـالم  افـراد  و سيازيپسور به مبتلا مارانيب

 نظـر  از گـروه  دويي  نهـا  مدل در كه گرفت قراري  ابيارز
. نداشـتند ي  داريمعن تفاوت هم با ي بدني   توده شاخص

 Stern توسط شده انجام مطالعات ريسا رد گريدي  سو از
 در كره در شده انجام ي  همطالع چنين  هم و 28همكاران و

 مــشاهده ي دار معنــيي آمــار تفــاوت 2009 ســال
 ســال در همكــاران و Herron ي همطالعــ در .21ديــنگرد

ي  رابطـه  ي بـدني    توده شاخص زين گرفت انجام 2005
  .13نداشتي داريمعن

 دي ـجد مطالعات در كه ست ا يضرور نكته نيا ذكر
 مـصرف  سـن،  جنس، نظر ازي  سازسان هم از پسي  حت
ــتلا گار،يســ ــه اب ــت،يد ب ــشارخون اب ــ و ف ــالاي چرب  ، ب

 سازخطر عامل يك عنوان به چنان هم ديشد سيازيپسور
ي قلبي  ها يماريب ازي  ناش ريم و مرگ بروز در مستقل،

ي بررس ـ گـر، يدي  سـو  از. 10اسـت  شده مطرحي  عروق و
 همراه اختلالات ازي  برخ كه ست ا آن ازي  حاك مارانيب

 قابـل  افـت  موجـب ي عروقـ ي  قلبي ها يماريب جملهاز 
ــه ــفيك توج ــدگ تي ــمبتلاي زن ــه اني ــسور ب  سيازيپ

 درمـان  و صيتشخ تياهم انگريب جينتا نيا. 28گردد مي
  بـه مبتلابيماران  دري عروق ـ  يقلبي ها يماريب موقع به

 عوامـل  ريسـا  از امكـان  حـد  در تا باشد  مي سيازيپسور
  .شود كاستهي عروقي قلب اختلالاتي  مستعدكننده

 بالابودن ارتباط ي  هنيزم در ماهاي   افتهي مجموع در
 و فشارخون زانيم ، LDL و گليسريد  تريي  سرم سطح

 تي ـاهم بـر  دلالت سيازيپسور به ابتلا با گاريس مصرف
 ـ يمنطق ـ ،كـه  آن جـه ينت. دارد رانهيشگيپ ريتداب  نظـر  هب

ــي ــد م ــالگر رس ــارانيبي غرب ــسور م ــر از سيازيپ  نظ
 .شـود   هيتوصي  ماريب شدت از نظر صرفي  دميپيپرليها
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ــا چنــين هــم  خــوني فــشارپر يــشترب وعيشــ توجــه ب
ــراد دري ستوليــس ــسبت مــاريب اف ــه ن  شــاهد، گــروه ب

 وپرفشاري خـون     نظر از افراد نيا ي هنيمعا و يغربالگر
 فـشار  منظم يريگ اندازه جهت افراد نيا به آموزش زين

 شنهاديــپ گــريدي ســو از. اســت تيــاهم زيحــا خــون
 گاريس ـ مصرف كاهشي  برا مارانيب ي  همشاور ميكن مي
 سيازيپـسور  درمـان   رايـج  يهاروش ازي  بخش عنوان  به

عوامـل   ني ـا دي ـبا همـواره  نيبنـابرا  .ردي ـگ قرار مدنظر
 پزشـك  نظـر  مـد  سيازيپسور به مبتلا افراد در خطرزا

 تي ـفيك شيافـزا  و بهبـود  در هـا  آن كنتـرل  بـا  تا هبود
 وميـر   مـرگ  وعـوارض    ازي  ريشگي ـپ و مـاران يبي  زندگ
ي نقـش  افراد نيا دري  عروق وي  قلبهاي    يماريب ازي  ناش

  .دينما فايا مؤثر
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Background and Aim: Psoriasis is a common chronic 
inflammatory skin disease. The risk factors of metabolic 
syndrome have been reported with greater frequency in 
patients with psoriasis. In this study, we aimed to evaluate 
these risk factors and compare them with normal population, 
as the control group. 

Methods: In this case-control study, 55 patients with psoriasis 
were studied from 2011 to 2012 and 55 matched (for sex and 
age) persons were considered as control group. Age, gender, 
body mass index, systolic and diastolic blood pressures, 
smoking, alcohol consumption, type of disease, and blood 
levels of triglyceride, total cholesterol, LDL, HDL, and 
fasting sugar were evaluated in both case and control groups 
and compared. 
Results: Our findings showed that levels of TG (P=0.005,OR: 
1.02, 95%CI: 1.0-1.34) and LDL (P=0.03, OR: 1.04, 95%CI: 
1.0-1.09), the frequency of smoking (P=0.02, OR: 2.2, 
95%CI: 1.1-3.2), and the mean of systolic blood pressure 
(P=0.004, OR: 1.07, 95%CI: 1.02-1.33) were significantly 
higher in psoriatic patients, compare with control group. 

Conclusion: Higher frequency of hypertension and lipid 
abnormalities in psoriatic patients may enhance the risk of 
cardiovascular diseases in them. Therefore, we recommend to 
check all patients with psoriasis, regardless of their disease 
severity, for serum lipid profiles and blood pressure. In 
addition, we strongly recommend giving up smoking, as a part 
of psoriasis treatment. 

Keywords: psoriasis, metabolic syndrome, risk factors, 
cardiovascular disease, hyperlipidemia 
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