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Abstract 
 

Background and purpose: Psoriasis is a common chronic and recurrent inflammatory skin 

disorder characterized by hyper proliferation of keratinocytes and infiltration of T cells, 

monocytes/macrophages and neutrophils to dermis and epidermis. Prevalence of cardiovascular disorders 

is remarkable in patients with psoriasis compared to normal individuals. Psoriasis is believed to have 

associations with hyperlipidemia. This study was designed to investigate the serum lipid profile in 

psoriatic patients and its association with the severity of disease. 

Materials and methods: In this case-control study 50 plaque type psoriasis patients and 50 

healthy controls were evaluated in Mazandaran University of Medical Sciences, 2012. The blood samples 

were collected after 14 h in fasting condition. The serum triglyceride, cholesterol and lipoproteins were 

assayed using a standard kit. 

Results: Some parameters including serum triglyceride, cholesterol, low density lipoprotein 

(LDL), and very low density lipoprotein (VLDLS) level were significantly higher in the case group 

(P<0.001). The high density lipoprotein (HDL) level was significantly lower in the case group (P<0.001). 

We found a significant relationship between severity of psoriasis and serum lipid profile level. 

Conclusion: Results revealed higher plasma level of lipid profile in psoriatic patients. Therefore, 

to decrease the risk of cardiovascular disease monitoring the serum lipid profile level is necessary in 

psoriatic patients. 
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  بررسي ليپيدها و ليپوپروتئين هاي سرم بيماران مبتلا به پسوريازيس
 

       1مهدي طاهري سروتين

       2محمد تقي هدايتي

       2طاهره شكوهي

  3زهره حاج حيدري
  چكيده

افـزايش تكثيـر    بـا باشـد كـه    پسوريازيس يك بيماري شايع مـزمن و التهـابي عـود كننـده پوسـتي مـي       :سابقه و هدف
. شـود  هاي موجود در درم و اپيدرم مشـخص مـي   ماكروفاژها و نوتروفيل/ ها ، منوسيتTهاي  ها و تغير در سلول كراتينوسيت
رسـد كـه ايـن بيمـاري بـا افـزايش        به نظر مـي  و باشد در اين بيماران بيشتر از افراد نرمال مي هاي قلبي و عروقي شيوع بيماري

و ارتبـاط آن بـا    بـه پسـوريازيس   مبـتلا  بيماراناين مطالعه به منظور بررسي پروفايل ليپيدي . سطح ليپيدهاي سرم مرتبط باشد
  .شدت بيماري طراحي و انجام شد

بيمار مبتلا به پلاك پسـوريازيس و   50انجام شد،  1391شاهدي كه طي سال  -ورديدر اين مطالعه م :ها مواد و روش
تـري گليسـريد،   . ساعت ناشتايي گرفته شد 14نمونه خون بعد از . شخص سالم به عنوان كنترل مورد بررسي قرار گرفتند 50

  .گيري شد هاي استاندارد اندازه هاي سرم با استفاده از كيت كلسترول و ليپوپروتئين
داري  در گروه بيمار بـه طـور معنـي    VLDLو  LDLسطح تري گليسريد، كلسترول، : بعضي از پارامترها شامل :ها يافته

عـلاوه بـر ايـن    ). >001/0p(داري كمتر از افـراد كنتـرل بـود     به طور معني HDLسطح ). >001/0p(بيشتر از افراد كنترل بود 
 .)p= 008/0(يدهاي سرم وجود داشتداري بين شدت پسوريازيس و سطح ليپ ارتباط معني

بنـابراين كنتـرل سـطح    . بـالاتر بـود  بـه پسـوريازيس    پروفايل ليپيـدي بيمـاران مبـتلا    نشان دادنتايج اين مطالعه  :استنتاج
  .باشد هاي قلبي و عروقي ضروري مي ليپيدهاي سرمي بيماران براي كاهش ريسك بيماري

  
  پروفايل ليپيدي سرمآترواسكلروز، پسوريازيس،  :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
پسوريازيس يك بيماري اتوايميون و التهابي مـزمن  

در ميزان شيوع اين بيماري . )1(باشد با علت نامشخص مي
اگر چه پسوريازيس در هـر  . باشد درصد مي 8/4تا  1دنيا 

دهد ولـي ميـانگين سـني بـروز ايـن بيمـاري        سني رخ مي
 هاي پلاك ها، اپولپ با اين بيماري. )1(باشد سال مي 8/17

، بـه همـراه   اي در سطح پوست نقره هاي پوسته و اريتماتو
، Tهـاي   هـا و تغيـر در سـلول    افزايش تكثير كراتينوسـيت 

هـاي موجـود در درم    ها، ماكروفاژها و نوتروفيل منوسيت
مطالعــات  از بعضــي. )2(دشــو و اپيــدرم مشــخص مــي  

ــدميولوژيك ــك  اپي ــه ريس ــالاتر ب ــاران ب ــتلا بيم ــه  مب ب
 قلبـي و عروقـي   هـاي  بيمـاري  بـه ء ابتلا براي وريازيسپس

جايي كه هيپرليپيدمي يكـي از   از آن .)3-5(اند اشاره كرده
روقي ـي و ع ــهاي قلب ماريـيـم بـهـريسك فاكتورهاي م

  سطح بررسي مطالعات متعددي به نـرايـنابـبباشد،  يـم
  
   E-mail: zhajheydai@yahoo.com                                          پوست، دانشگاه علوم پزشكي مازندراندانشيار پوست، گروه  -ساري -زهره حاج حيدري :لف مسئولؤم

  ، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران دانشجوي دكتري قارچ شناسي پزشكي .1
  ، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشكده پزشكيهاي مهاجم،  ، مركز تحقيقات قارچ گروه انگل شناسي و قارچ شناسي پزشكي .2
  گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. 3
  2/12/1391 :تاريخ تصويب          8/11/1391 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            28/8/1391: تاريخ دريافت  
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انـد،   اختـه ليپيدهاي سرم بيماران مبتلا به پسـوريازيس پرد 
  .)6-10(ها باهم مغايرت دارد ولي نتايج آن

ــه  ــاران  Yaghmaieدر مطالعــ ــتلافو همكــ  اخــ
 HDLو   LDL ،VLDLي بين ميزان كلسـترول، دار معني

كـه   در حـالي در دو گروه بيمار و كنترل وجود نداشـت،  
داري  بـه طـور معنـي   ميزان تري گليسريد در سرم بيماران 

و  Azizzadeh در مطالعـه  .)11(از گروه شاهد بيشـتر بـود  
 گروه در VLDL و LDL ،تري گليسريد ميزانهمكاران 

 درد، بـو  شـاهد  گروه از تر بيش داري معني شكل به مورد
 داري معنـي  تفـاوت  گـروه  دو در HDLسـطح   كـه  حالي

در مطالعـات   موجـود  تناقضـات  بـه  توجـه با  .)12(نداشت
اي انجام شده، اين مطالعه به منظور بررسي سـطح ليپيـده  

سرم بيماران مبتلا به پسوريازيس و تعيـين ارتبـاط سـطح    
ليپيدها با شدت بيماري، در بيماران مبتلا به پسـوريازيس  

دانشـگاه علـوم   هـاي پوسـت    درمانگـاه بـه  مراجعه كننـده  
  .پزشكي مازندران، در شهر ساري انجام شد

  

  ها روش مواد و
 1391شاهدي، كه طي سال  -در اين مطالعه موردي

مازندران ، دانشگاه علوم پزشكي هاي پوست گاهندرمادر 
ــزان كلســترول،  ــري گليســريد انجــام شــد، مي  ، LDL ،ت

VLDL  وHDL50  بيمار مبتلا به پسـوريازيس  فرد گروه
. كنترل مورد مقايسه قرار گرفتنـد فرد گروه  50در مقابل 

هـاي قلبـي    افراد داراي ديابت، فشـار خـون بـالا، بيمـاري    
ــي، بيمــاري ــدي، بيمــاري هــاي ان عروق هــاي  ســدادي كب

ــابقه     ــه داراي س ــاني ك ــم و كس ــوي، هيپوتيروئيديس كلي
خانوادگي از هيپرليپيدمي بودنـد و همـين طـور مصـرف     
كننــدگان الكــل، ســيگار و كورتيكواســتروئيدها و زنــان 

گروه مورد و شاهد از نظـر  . حامله از مطالعه خارج شدند
ي همسـان سـاز   و ميزان فعاليت روزانه BMIسن، جنس، 

ابتدا به هر يك از افراد مـورد مطالعـه توضـيحات    . شدند
لازم در مورد چگونگي طـرح و اهـداف آن داده شـد و    

 ها براي از هر يك از افراد مـورد  بعد از كسب رضايت آن
سن جنس، داروهاي مصرفي، : اي شامل مطالعه پرسشنامه

 .هاي زمينه اي تكميل شد سابقه خانوادگي بيماري و بيماري
 )Psoriasis Area and Severity Index: PASI(مـاري  شـدت بي 

سپس  .)13(هاي استاندارد محاسبه شد با استفاده از فرمول
سـاعت   14ميلـي ليتـر خـون وريـدي بعـد از       5از هر فرد 

 پــس از جــدا ســازي ســرم، ميــزان . ناشــتايي گرفتــه شــد
ــري گليســريد كلســترول، ــه وســيله دســتگاه   HDLو  ت ب

 هـاي  و با استفاده از كيت) خت ژاپنسا(اتوآنالايزر آلسيون 
. گيـري شـد   انـدازه ) ساخت ايران(شركت پارس آزمون 

VLDL   با استفاده از فرمـولVLDL-C = trigliceryde/5 
ــول   LDLو  ــتفاده از فرم ــا اس –LDL-C= cholesterolب

(VLDL-C+HDL-C)  اطلاعــات بــه  . محاســبه گرديــد
از  و اسـتفاده  SPSS18دست آمده بـه وسـيله نـرم افـزار     

، رگرسيون لجستيك و رگرسيون چند t-testهاي  آزمون
از نظــر  05/0كمتــر از  pمتغيــره آنــاليز گرديــد و مقــدار 

  .دار تلقي گرديد آماري معني
  

  ها يافته
 23(بيمـار مبـتلا بـه پسـوريازيس      50در اين مطالعه 

مــورد ) زن 27مــرد و 23(كنتــرل  50و ) زن 27مــرد و 
 هــا در جــدول آن بررســي قــرار گرفتنــد كــه مشخصــات

  .آمده است 1شماره 
  

  و افراد كنترلپسوريازيس خصوصيات بيماران  :1 جدول شماره
  

 سطح 

  معني داري
  حداقل
 حداكثر

      ميانگين± انحراف معيار

132/0 
53-36 

59-30  
46/5± 84/43  

16/7 ± 9/44  
  بيمار
  )سال(سن   كنترل

481/0 
29-20 

28-20 

26/2± 4/24  
36/2 ± 88/23 

  بيمار
  BMI (kg/m2)  كنترل

  
نوع پلاك تنها شكل كلينيكي پسوريازيس در تمام 

ــود ــاران ب ــر از  . بيم ــاران، ضــايعات كمت ــام بيم  30در تم
 7( درصـد  14. شـد  ها را شـامل مـي   سطح بدن آن درصد

بيماران داراي سابقه خانوادگي بيماري پسـوريازيس  ) نفر
 89/7±22/7در اين بررسي ميانگين شدت بيماري . بودند
مبـتلا بـه نـوع خفيـف بيمـاري      ) نفـر  37( درصد 74. بود

)10PASI<  ( درصد 14و )مبتلا بـه نـوع متوسـط    ) نفر 7
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بيمــاران ) نفــر 6( درصــد 12و ) =10PASI-20(بيمــاري 
ــد    ــوع شــديد بيمــاري بودن ــه ن ــتلا ب كــه ) <20PASI(مب

داري بين شدت بيماري و سـطح ليپيـدهاي    اختلاف معني
در گــروه بيمــار ميــزان ). =p 008/0(ســرم مشــاهده شــد 

بـــه طـــور  LDL، VLDL ،تـــري گليســـريد كلســـترول،
جـدول  (بيشتر از گروه كنترل بـود  ) p>05/0(داري  معني
  ).2شماره
  

  سطح ليپيدهاي بيماران و افراد كنترل :2 جدول شماره
  

 سطح
  معني داري

 لحداق
  ميانگين± انحراف معيار  حداكثر

    

000/0  224-118 
200-93  

81/18±2/198 

53/21 ± 96/155 

  بيمار
  كنترل

  (mg/dL) كلسترول

000/0  247-60 
218-42  

15/56±32/156 
41/81± 06/117 

  بيمار
  كنترل

 (mg/dL) تري گليسريد

000/0  
69-37 
71-41  

82/8±6/47 
64/6 ± 8/53  

  بيمار
  HDL-C (mg/dL)  كنترل

000/0  
2/156-

6/66 

8/187-23  

52/18±09/119 
62/24 ± 68/81  

  ربيما
 LDL-C (mg/dL)  كنترل

000/0  4/49-12 
6/43-4/8  

15/11± 5/31 
36/8   ±41/23  

  بيمار
  VLDL-C (mg/dL)  كنترل

  
بـــين فراوانـــي  ) p>05/0( داري اخـــتلاف معنـــي 

هـاي ليپيـدهاي سـرم بيمـاران و گـروه كنتـرل        ناهنجاري
ــانگين مــدت زمــان . )3دول شــمارهجــ( مشــاهده شــد مي

داري  كـه اخـتلاف معنـي   سال بود  12/3±  44/1 بيماري
بين مدت زمان بيماري و سطح ليپيدهاي سـرم پيـدا نشـد    

)32/0 p=.(  

  
ليپيــدي در بيمـــاران   ســطوح غيرنرمـــال  فراوانــي  :3 جــدول شـــماره 

  و افراد كنترلپسورزيازيس 
  سطح معني داري

 بيمار كنترل
  

 ) درصد(تعداد  ) درصد(تعداد

mg/dL    200 < كلسترول )56(28 )2(1 000/0

 mg/dL 150 <  تري گليسريد )64(32 )20(10 000/0

003/0 1)2( 14)32( LDL-C > 130 mg/dL 

015/0 0)0( 10)20( HDL-C < 40 mg/dL 

  

 بحث

در بررسي حاضر سطح ليپيدها در بيمـاران مبـتلا بـه    
ــوريازيس  ــروهپسـ ــتر از گـ ــرل  بيشـ ــودكنتـ ــروزه . بـ امـ

و عروقـي بـا سـرعت زيـادي در حـال       هاي قلبـي  بيماري
هـاي   هاي مـرتبط بـا سـيتوكاين    بيماري. باشند افزايش مي

، ماننـد بيمـاري پسـوريازيس از    Tهـاي   مترشحه از سلول
هاي قلبي و عروقي محسـوب   ريسك فاكتورهاي بيماري

هـاي قلبـي    شود كه شيوع بيماري تصور مي. )14(شوند مي
ــه پســوريا   ــتلا ب ــاران مب ــي در بيم ــزان و عروق ــا مي زيس ب

ــوريازيس مــرتبط       ــدن و شــدت پس ــاري ســطح ب گرفت
تغيير در سطح ليپيدهاي سرم بيمـاران مبـتلا بـه    . )15(باشد

پســوريازيس ممكــن اســت يكــي از دلايــل افــزايش      
. )16(هـاي قلبـي و عروقـي در ايـن بيمـاران باشـد       بيماري

گزارشات متفاوتي در مورد پروفايل ليپيدي بيماران مبتلا 
از  در برخـي س وجـود دارد؛ بـه طـوري كـه     به پسوريازي

ــزان  ــات مي ــريد  مطالع ــري گليس ــه   ت ــتلا ب ــاران مب در بيم
ــال  برخــــي از مطالعــــات،، )17، 10(پســــوريازيس نرمــ

تعداد ديگري سـطح تـري گليسـيريد را در    و  )15،18(بالا
. )19(انـد  كـرده  گـزارش تر از افراد كنترل  كم بين بيماران

در بيماران به طـور   دتري گليسري در مطالعه حاضر ميزان
سـطح كلسـترول در   . داري بيشتر از افراد كنترل بود معني

بعضـي از  . بيماران مبتلا به پسوريازيس مورد بحث اسـت 
و بعضي  )20(گزارشات ميزان كلسترول را در بيماران بالا

و حتـي بعضـي از گزارشـات     )18(تر از افـراد سـالم   پايين
در . )21، 8(اند كردهميزان آن را در بيماران نرمال گزارش 

ــور      ــه ط ــاران ب ــترول در بيم ــزان كلس ــر مي ــه حاض مطالع
نيـز در   LDLسـطح  . داري بيشتر از افراد كنترل بود معني

و در بعضــي از مطالعــات  )6(بعضــي از گزارشــات نرمــال
در مطالعـه  . )5(بالاتر از افراد كنترل گـزارش شـده اسـت   

شتر از داري بي در بيماران به طور معني LDLحاضر ميزان 
علاوه بر اين در مطالعه حاضر، برخلاف . افراد كنترل بود
  .)21، 18(ساير مطالعات

داري بيشتر از  در بيماران به طور معني VLDLميزان 
ــود  ــرل ب ــراد كنت ــاير  . اف ــرخلاف س ــه حاضــر، ب در مطالع

بيمــاران بــه طــور    HDL، ســطح )21، 18، 15(مطالعــات
ت تفـاوت در  عل ـ. داري كمتـر از افـراد كنتـرل بـود     معني

نتايج مطالعات مختلف مي تواند ناشـي از عـواملي ماننـد    
فعاليـت  (فاكتورهاي ژنتيكي، سبك زنـدگي هـر منطقـه    

. گيري ليپيدها باشد و روش اندازه) رژيم غذايي و روزانه
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ــاري     ــا شــدت بيم ــدها ب ــاط ســطح ليپي ــين ارتب ــراي تعي ب
)PASI(هاي مختلـف اسـتفاده شـد     ، از بيماراني با شدت

ــي   ــاط معن ــه ارتب ــت    ك ــود داش ــن دو وج ــين اي . داري ب
 6-هاي ايمني تحريك شده به وسيله اينترلوكين مكانيسم

هـاي   و اسـترس  CRPو فاكتور نكروز دهنده تومور آلفا، 
اكسيداتيو سلولي ممكن است از عوامل تغيير در پروفايل 

مشـخص   .)22(ليپيدي بيماران مبتلا به پسـوريازيس باشـد  
شده است كه بعضي از ليپيـدها توسـط پوسـت سـاخته و     

 از ناشـي  هـاي  پوسـته عـلاوه بـر ايـن    . شـوند  متابوليزه مـي 
 ميـزان اسـيدهاي   و بـالاتر  كلسـترول ، ميـزان  پسوريازيس

پوسته ريزي شديد كه در . )23(آزاد كمتري دارند چرب
دهـد، باعـث كـاهش سـطح      مرحله فعال بيماري رخ مـي 

در نتيجـه بـدن بـراي جبـران كمبـود       ،شـود  كلسترول مي

كلسترول، سنتز كلسترول را افزايش داده كـه ايـن افـزايش    
 باشد؛ بنـابراين  سنتز متناسب با ميزان كلسترول دفع شده نمي
  .)24(يابد سطح كلسترول در اين بيماران افزايش مي

توان نتيجه گيري كرد كه بيماران مبتلا بـه   در پايان مي
شـكلات پوسـتي داراي مشـكلات    پسوريازيس علاوه بـر م 

باشـند   سيستميك مانند تغيير در پروفايل ليپيدي خود نيز مي
هاي قلبي و عروقي را در  تواند احتمال ابتلا به بيماري كه مي

بنابراين لازم اسـت كـه ليپيـدهاي    . اين بيماران افزايش دهد
سرم اين افراد به صورت دوره اي مورد بررسي قـرار گيـرد   

يير در پروفايل ليپيدي، با درمان بـه موقـع از   تا در صورت تغ
ــاري  ــاد بيم ــي و  ايج ــاي قلب ــاران    ه ــن بيم ــي در اي عروق
  .جلوگيري شود
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