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Abstract 

 

Background and purpose: Psoriasis is a systemically pathogenic immune-mediated, chronic 

inflammatory disease that mostly affects the skin. Ocular diseases, which are frequently nonspecific or 

just slightly bothersome in psoriasis, are not well-known. This study investigated ocular manifestations in 

patients with psoriasis. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted at Bu-Ali Sina hospital in 

Sari, Iran. Seventy-five patients with psoriasis matched by age and sex with 75 non-psoriatic controls 

were examined. Dermatology life quality index (DLQI) and psoriasis area and severity index (PASI) 

scores were calculated for every patient with psoriasis. Ocular surface disease index (OSDI) was 

measured in both groups. We did a slit-lamp examination, Schirmer I test, tear breakup time (TBUT) and 

fundoscopy in both groups. 

Results: The mean age of patients was 40.1113.88 years. The most common findings on our 

examinations were conjunctival hyperemia (38%), blepharitis (36%), MGD (33%), and pinguecula 

(26%). MGD and low TBUT were more common in patients with higher PASI and DLQI scores. OSDI 

score was also higher in patients with psoriasis. 

Conclusion: Ocular surface conditions such as dry eye were more common among the 

participants and were correlated with duration and severity of the disease. Therefore, psoriasis patients 

should get frequent and routine eye exams to detect ocular disorders quicly and avoid their unintended effects. 

 

Keywords: psoriasis, eye, dry eye, ocular psoriasis, MGD 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2023; 33 (224): 77-89 (Persian). 

 
 
 
Corresponding Author: Reza Jafari - BuAli Educational, Research and Therapeutic Hospital, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran.  (E-mail: rezaj76@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                             1 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18798-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــــــگاه عـشــه دانــــلـــمج

 (77-98)    2242سال    شهریور     222سي و سوم    شماره دوره 

 2242 شهریور،  222شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و سوم،          79

 پژوهشـی

 

 مبتلا به پسوریازیسبررسی تظاهرات چشمی در بیماران 
 

       1حانیه قصرساز
       2رضا جعفری

       3حیدریزهره حاج
 4قاسم رحمت پور رکنی

 چكیده
 کنی. تر پوست را درگیر مییپسوریازیس یک بیماری التهابی مزمن با واسطه ایمنی سیستمیک است که بیش و هدف: سابقه

دهنی.  شیناخته شی.  باشن. و تظاهرات کمی در این بیمیاری از خیود اشیای مییهای چشمی که اغلب غیراختصاصی میبیماری
 پسوریازیس و گرو  کنترل سالم پرداخته است  مبتلا به تظاهرات چشمی در بیمارای ایستن.  این مطالعه به مقایسه

سیال ( حلیلی در بیمارستای بیوللی سیینا در شیهر سیاریت-که به روش توصیفیمقطعی  در این مطالعه ها:مواد و روش
در  یزا.گ تیفیک )شاخص DLQIامرات  ( ااجام ش.  بیمارای پسوریازیس و گرو  کنترل وارد مطالعه ش.ا. 1041-1044
 OSDI( در گرو  مبتلایای به پسیوریازیس و سیازیش.ت و وسعت پسور )شاخص PASIی( و پوست یهایماریبه ب اییمبتلا

  1-گیری ش.  برای هر فرد معاینه توسط لامپ اسلیت  آزموی شیرمر( در هر دو گرو  اا.از چشم یسطح یماریب شاخص)
TBUT  و فوا.وسکوپی ااجام گرفت 

فرد غیر مبتلا با مییااگین  ۵۷سال و ۸۸/1۱11/04بیمار مبتلا به پسوریازیس با میااگین سنی  ۵۷مطالعه  در این  ها:یافته
 درصی.(  بلفارییت 4/۱۸) پرخیوای ملتحمیههیای چشیمی ماانی. بیماری . سال مورد بررسی قرار گرفتن ۷۷/1۱1۱/۱۹سنی 

 تر بیود درصی.( در مییای بیمیارای  شیای  4/6۱) درصی.( و پینگوکیولا 4/۱۱) درص.(  اختلال کارکرد غ.د میبومین 4/۱۱)
بیالاتری  DLQIو  PASIافیرادی کیه امیرات ی( پیایین در اشیک هیزمای شکستن لا)TBUTو  اختلال کارکرد غ.د میبومین

تر گرو  بیمیارای بیا درگیری بیش دهن. ایز در گرو  پسوریازیس بالاتر بود که اشای OSDIتر دی.  ش.  امتیاز داشتن.  بیش
 باش. بیماری خشکی چشم می

ابتلا و ش.ت بیمیاری های سطحی چشم ماان. خشکی چشم در بین بیمارای شای  بود و با طول م.ت درگیری استنتاج:
به منظور تشخیص سری  اختلالات چشمی و جلوگیری از لیوار  ااخواسیته   کیاتیپسور ماراییبمرتبط بود  در اتیجه در 

 بای. معاینات چشمی به صورت مکرر و روتین ااجام شود 
 

 پسوریازیس  چشم  خشکی چشم  تظاهرات چشمی  میبومین واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 اسکواموس مزمنیک بیماری شای  پاپولوپسوریازیس 

 که همه اژادها را درسراسر دایا درگییرو التهابی پوست است
 در شیر  درصی. 0/1بین  سیازیپسور  شیوع (1)کرد  است

 وع ی. و شییباشمی (1)ص. در اروپای غربیدر 1/5و آسیا 
 

 E-mail: rezaj76@yahoo.com         تحقیقات  و توسعه واح.  مرکز آموزشی درماای بوللی :ساری -یرضا جعفر مولف مسئول:

 .رای  ساری  ایرای  واح. توسعه تحقیقات بیمارستای بوللی  دااشگا  للوم پزشکی مازادااشجوی پزشکی  1

 پزشکی  واح. توسعه تحقیقات بیمارستای بوللی  دااشگا  للوم پزشکی مازا.رای  ساری  ایرای  گرو  چشم استادیار  6

 گرو  پوست  واح. توسعه تحقیقات بیمارستای بوللی  دااشگا  للوم پزشکی مازا.رای  ساری  ایرای  استاد  ۱
 گرو  پوست  واح. توسعه تحقیقات بیمارستای بوللی  دااشگا  للوم پزشکی مازا.رای  ساری  ایرای    دااشیار0
 : 6۷/0/1046 تاریخ تصویب :             1۷/۸/1041 ریخ ارجاع جهت اصلاحات :تا            6۱/۵/1041 تاریخ دریافت 
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 رانو همکا قصرساز هیحان     
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 پژوهشـی

 

 

درص. تخمیین زد  شی.   ۱/1-۷/6ای آی در ایرای منطقه

میییزای شیییوع پسییوریازیس در جهییای رو بییه   (۱ 6)اسییت

در اشکال بیالینی مختلفیی پسوریازیس   (0)استافزایش 

ترین تایپ مزمن  شای  و پسوریازیس پلاک ده.رخ می

تظیاهرات بیالینی بیمیارای  (۷ ۱)باش.اوع پسوریازیس می

صیورت مبتلا بیه پسیوریازیس پیلاک تاییپ معمیولا بیه

های پوستی قرینه و منتشر میی باشی.  سیر  ایواحی پلاک

تیرین منیاط  و چین گلوتئال شای    زااواکستنسور آراج

 های همرا  مختلفی کیهمیزای شیوع بیماری  (۵)درگیر هستن.

 شود  در حال افیزایشمبتلایای به پسوریازیس دی.  میدر 

 هایی که در بیمارای مبیتلاهایی از کوموربی.یتهاست  امواه

دهن. لبارتنی. تری رخ میبه پسوریازیس با فراواای بیش

های قلبی لروقی  ب.خیمی  دیابت  فشار خوی از بیماری

ای هبالا  سن.رم متابولیک  بیماری التهابی رود   لفوات

گرچیه لیوار  ا .(۸–1۸)ج.ی و اختلالات خیود ایمنیی

 چشمی ته.ی.کنن.  بینایی در این بیماری بسیار ایادر اسیت 

 بیمارای پسوریازیس از درص. 14اما اثرات چشمی درح.ود

  لییلاو  بییر اییین  لییوار  (64 1۹)گییزارش شیی.  اسییت

چشمی ماان. بلفاریت  کنژاکتیویت  کراتیت و خشیکی 

است  که متعی.د بیود  و ای گزارش ش. پوست در این بیمار

 بنابراین  درگییری چشیمی  (61)ماهیتی غیراختصاصی دارا.

در پسوریازیس از اظر بیالینی میورد توجیه قیرار اگرفتیه 

 است  اطلالات در مورد تظاهرات این اثرات مح.ود اسیت

طور قابی  تیوجهی بیین مطالعیات چشیمی و پوسیتی و به

که ارتباط درگییری به اینبا توجه   (66 1۹)متفاوت است

چشمی با بیماری پسوریازیس به اثبیات ارسیی.  اسیت و 

 شواه. ض. و اقیضی بر وجود للائم چشمی ذکیر شی. 

 فو  وجود دارد  در این مطالعه به بررسیی شییوع شیکایات

بیمییارای از مشییکلات و اخییتلالات چشییمی در معاینییه و 

اسیبت بیه میزای بروز آی در بیمارای مبتلا به پسوریازیس 

 افرادی که مبتلا به این بیماری ایستن.  پرداخته ش. 
 

 مواد و روش ها
 ی  بیه بررسیی وجیود لیوار  مقطع مطالعه نیدر ا

 

چشمی در بیمارای مبتلا به پسوریازیس مراجعه کنن.  بیه 

درمااگا  پوست بیمارستای بیوللی سیینا شیهر سیاری در 

 بیه ایین در مقایسه با افرادی که مبیتلا 1044-1041سال 

اییین مطالعییه  بییه روش بیمییاری ایسییتن.  پرداختییه شیی.  

تحلیلییی در دو گییرو  مییورد و کنتییرل ااجییام  -توصیییفی

 توسییییط کمیتیییه اخییییلا   1044گرفیییت و  در سیییال 

دااشیییگا  للیییوم پزشیییکی مازاییی.رای )کییی. اخیییلا : 

IR.MAZUMS..REC.1400.8872  .تصییییویب شیییی )

بیا  گیری به صورت تصیادفی ااجیام گرفیت  افیرادامواه

تشخیص بیماری پسوریازیس که از گذشته تحت درمای 

متخصص پوست بود  اا. و به بیمارستای بوللی سیینا در 

شهر ساری جهت ادامیه درمیای مراجعیه کیرد  بودای. و 

گرو  کنترل از افرادی که مبتلا به بیمیاری پسیوریازیس 

بیه درمااگیا   ابودا. و به صورت تصادفی جهت مراقبت

بودا. و از اظر سن و جنس با گرو    پوست مراجعه کرد

گرفتنی.  اا.  میورد مقایسیه قرارسیازی شی. بیمارای شبیه

سیال و  ۵۷تیا  1۷سینی  معیار ورود شام  بیمارای در رد 

 معیارهای خروج شام  ابتلا به دیابت ملیتیوس  بیمیاری

کلیییه  ابییتلا بییه سییارکوئی.وز  لوپییوس  بهجییت  سییابقه 

طیی ییک میا  اخییر  ترومیای  استفاد  از لنزهای تماسی

چشمی  جراحی چشمی و تومورهای چشمی و هیر ایوع 

لفوات حیاد چشیمی  مصیرت رتینوئیی.های خیوراکی  

بیود   UVمصرت داروی کلروکین و اوردرماای با اشیعه

 Kilic براساس بررسی متوی ااجام ش.  طب  اتایج مطالعه

و همکارای و فرمول محاسبه حجم امواه زییر  بیا آلفیای 

بیمار در گرو  میورد و تعی.اد  ۹۷تع.اد  1/4و بتای 4۷/4

  (6۱)بیمار در گرو  شاه. برای این پژوهش محاسبه ش. ۹۷

های پاای.می وییروس کروایا در به دلی  مح.ودیت

 چنین تع.اد بالای معیارهیای خیروجطول ااجام پروژ  و هم

از مطالعه تع.اد زیادی از بیمیارای مبیتلا بیه پسیوریازیس 

کت در ااجام مطالعیه ابودای.  بنیابراین تعی.اد قادر به شر

از بیمیارای واجی.  مورد تقلیی  پیی.ا کیرد  ۵۷ها به امواه

شرایطی که به شرکت در مطالعه تمای  داشتن.  رضایت 

شفاهی آگاهااه کسب ش.  براساس پروا.  بیمارای چک 
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 اطلالات دموگرافیک لیست تهیه ش. و درآی مشخصات و

رس  شغ   طول م.ت بیمیاری  بیمارای  سن  جنس  آد

هیای اوع پسوریازیس  وسعت درگیری پوسیتی  درمیای

های بالینی چشمی  برای هر بیمار ثبیت اخذ ش.  و اشااه

 شاخص ش.ت”ش.  برای تعیین ش.ت بیماری پسوریازیس 

شی.  ایین زد  ( تخمیین PASI) “و وسعت پسیوریازیس

 میزیامتیاز(  قر 4-۱) مفهوم وسعت درگیری 0معیار در 

 4-0) ریزیامتیاز( و پوسته 4-0امتیاز(  برجستگی) 0-4)

 محاسیبه 4-۵6ای بیین امتیاز( بررسی ش.  و در اهایت امیر 

آزمایی چنیین از اسیخه فارسیی و راسیتیهم  (60-6۵)ش.

ارزیابی کیفییت زای.گی  ” جهت DLQIپرسشنامه  ش. 

و  ۸۹/4بییا پایییایی  “هییای پوسییتیدر مبتلایییای بییه بیماری

این پرسشنامه للائمی ماان.   (6۸)استفاد  ش. ۵۱/4ی روای

میزای درد و خارش ضایعات و میزای تاثیر این بیمیاری و 

های آی در کیفیت زا.گی فردی و اجتمالی بیمار درمای

ده. و در اهایت بیمارای در ایین را مورد پرسش قرار می

دست آورا.  امرات هرا ب 4-۱4تواان. امتیاز پرسشنامه می

 6-۷تیاثیر بیودی  امیر  در این پرسشنامه به منزله بی 1-4

تاثیر خیلی زیاد  11-64تاثیر متوسط   ۱-14تاثیر اا.ک  

تاثیر بسیار زیاد بیمیاری پسیوریازیس بیر روی  61-۱4و 

 هیای چشیمی  در بررسی(6۹-۱1 6)کیفیت زا.گی فرد است

 هاپس از اخذ شرح حال چشمی و شکایات بیمار و ثبت آی

 ارزیابی امر  شاخص بیماری سیط  چشیملیست   در چک

که مییزای درگییری بیمیارای را  OSDIپرسشنامه  توسط 

 در اختیار  (۱6)ده.شکایات چشمی مورد بررسی قرار میبا 

هر دو گرو  بیمار و کنترل قرار داد  ش.  پس از تکمیی  

های چشمی توسیط پرسشنامه مربوطه افراد تحت آزموی

شم پزشکی قرار گرفتن.  که یک فرد واح. متخصص چ

شام  بررسی حرکات خارج چشمی  تعیین ح.ت بینایی 

توسط اسن  چارت  معاینه توسط لامپ شکات بارییک 

برای بررسیی درگییری اتاقیک قی.امی چشیم و بررسیی 

(  MGDوجود بلفاریت  اختلال ترشحی غ.د میبیومین )

درگیری پلک  وجود پتریژیوم  پینگوکیولا  یووئییت و 

هیای قراییه در ملتحمه ااجام گرفیت  پیاتولوژیپرخوای 

صورت وجود توسیط تسیت فلوئوروسیین بررسیی شی.  

 Lens Opacities چنییین کاتاراکییت توسییط معیییارهییم

Classification system III .جهییت  .(۱۱)بررسییی شیی

بررسییی وجییود خشییکی چشییم و میییزای شیی.ت آی از 

زمیای شکسیتن لاییه حسی  ب.وی بی 1-های شیرمرتست

گیری ارتفییاع لایییه چنییین اایی.از ( و هییمTBUT) اشییکی

اشکی استفاد  ش.  تست تواومتری گل.من برای تخمیین 

فشار داخ  چشم ااجام ش.  برای بررسی اتاقک خلفی و 

پییاتولوژی رتینییال از افتالموسییکوپی غیرمسییتقیم و لنییز 

D۹4( استفاد  ش. و اسبت کاپ بیه دیسیک افیراد +CDR) 

 SPSSافزار ر آاالیز آماری از ارمایز تخمین زد  ش.  به منظو

 )مییااگین    ( های مرکزیاستفاد  ش.  از شاخص 6۱اسخه 

هیا )ااحرات معیار    ( جهت توصیی  داد  و پراکن.گی

ی یارمالیتی Sample k-s-1ابتی.ا بیا آزمیوی  اسیتفاد  شی. 

ای یهیس از آزمیوییرار گرفیت و س ییی قییورد بررسییم

Mann-Whitney U مرب  کای و  T  مستق  جهت تحلیی 

ها استفاد  ش.  جهت تعیین اوع ارتباط بیین متغیرهیا داد 

کار گرفتیه شی.  هضرایب همبستگی پیرسوی و اس یرمن ب

 4۷/4تیر از کوچیک Pدر اهایت در این مطالعیه مقیادیر 

 معنادار در اظر گرفته ش.  است 
 

 یافته ها
بیمیار  ۵۷تحلیلیی  تعی.اد  -در این مطالعه توصییفی

 سال و ۸۸/1۱11/04 به پسوریازیس با میااگین سنی مبتلا

 1۷4و در کی   ۷۷/1۱1۱/۱۹فرد سالم با میااگین سینی  ۵۷

چشم غیر مبتلا بیه پسیوریازیس میورد  1۷4چشم مبتلا و 

تع.اد جنس میرد در ایین مطالعیه در  مطالعه قرار گرفتن. 

 افیر 0۵درص.( و جنس زی  ۱/۱۵) افر 6۸گرو  بیمارای 

 4/۱۱) میرد 6۵و در گرو  غیر بیمیار اییز  درص.( ۱/۱6)

افییر از  11تعیی.اد درصیی.( بیود   4/۱0) زی 0۸درصی.( و 

درصیی.( مبییتلا بییه بیمییاری  ۱/10) بیمییارای پسییوریازیس

کاری تیروئی. و تحت درمای داروییی بودای.  تعی.اد کم

 ۱/۹) بیمار ۵  درص.( مبتلا به اوع پلاک ۱/۸6) بیمار ۱6

درصی.( مبیتلا  ۱/۱) افیر ۷ای  درص.( مبتلا به اوع قطر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                             4 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18798-en.html


   
 رانو همکا قصرساز هیحان     

 92       2242 شهریور،  222دوره سي و سوم، شماره                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                              

 پژوهشـی

 

 

( مبیتلا درصی. ۱/1) افیر 1به اوع پالموپلنتار و در اهایت 

درص.( ۵/۵۸بیمار) ۷۹تع.اد  به اوع اریترودرمیک بودا. 

سیال و  14مساوی  ترطول م.ت ابتلا به پسوریازیس کم

 14تیر از درص.( طول م.ت ابیتلای بییش۱/61بیمار) 1۱

درص.( شرح حالی از  ۱/0۱) بیمار ۱۷سال داشتن.  تع.اد 

 ۱/۱۱ بیمیار 6۷چنین دادا.  همسابقه خااوادگی مثبت را می

جهیت مقایسیه  درص.( مبتلا بیه درگییری ایاخن بودای. 

های چشمی بیمیارای و گیرو  کنتیرل از آزمیوی شکایت

درصی.(   4/6۸رییزش )مرب  کای اسیتفاد  شی.  اشیک 

 درصی.( ۱/6۱) درص.(  قرمزی چشم 4/6۱سوزش چشم)

 گرو  بیمیارای درص.( در 4/16) درد حین حرکات چشمو 

داری بییا گییرو  کنتییرل متفییاوت بودایی.  بییا سییط  معنییی

در دو گرو  توسیط آزمیوی  OSDIچنین آاالیز میزای هم

T مستق  معنی(441/4دار بود  است=Pبیروز بیماری  )هیای 

 درصی.(  بلفارییت 4/۱۸) چشمی ماان. پرخوای ملتحمیه

 4/۱۱) کییارکرد غیی.د میبییومین درصیی.(  اخییتلال 4/۱۱)

درصیی.( در دو گییرو  ایییز  4/6۱) درصیی.( و پینگوکییولا

توسط آزموی مرب  کیای میورد آایالیز قیرار گرفیت کیه 

 ( 1)ج.ول شمار متفاوت بودداری یطرز معناتایج آی به
 

هیای چشیمی و مییزای بررسیی شیکایات و بیماری :1شماره   جدول

OSDI در دو گرو  سالم و بیمار 
 

 
 ربیما

 (nچشم=1۷4)
 غیربیمار

 (nچشم=1۷4)
 داریسط  معنی

 شکایات چشمی
 *441/4 16 ۱۷ قرمزی چشم

 *446/4 64 06 ریزشاشک
 *441/4 14 ۱۹ سوزش چشم

 *404/4 ۸ 1۸ درد حین حرکات چشم
 4۷۱/4 ۱۱ ۷1 کاهش دی.

 4۹۱/4 1۱ 6۱ احساس جسم خارجی
 6۱۱/4 60 ۱6 خارش چشم

OSDI ( ااحرات معیار  میااگین) 60.1۹ 6۸.۹۱ 10.0۵ 1۸.۹0 441/4* 
 های چشمیبیماری

 *441/4 6۱ ۷4 اختلال کارکرد غ.د میبومین
 *441/4 1۵ ۷0 بلفاریت

 *441/4 6۸ ۷۵ پرخوای ملتحمه
 *44۹/4 61 ۱۹ پینگوکولا
 ۷۱6/4 6 1 پتریژیوم

 1۷۱/4 0 ۹ کاتاراکت
 6۷1/4 6 ۷ درگیری قرایه

 - 4 4 یووئیت

 

معاینات بررسی خشکی چشم  سیه معییار تسیت  در

 اییز توسیط آزمیوی TBUTو ارتفاع لایه اشکی و  1-شیرمر

مورد آایالیز آمیاری  Mann-Whitney Uغیرپارامتریک 

و  P  44۱/4=P=461/4قییرار گرفتنیی. کییه بییه ترتیییب بییا 

414/4=P دار بین گرو  مبتلا به پسوریازیس تفاوت معنی

 ( 6ل شمار  )ج.و ش. دی. و افراد سالم 

 
 های خشکی چشم در دو گرو  سالم و بیماربررسی آزموی :2شاره   جدول

 

های خشکی تست

 چشم

 میااگین ااحرات معیار 

 در بیمارای

 میااگین ااحرات معیار 

 در افراد سالم
 داریسط  معنی

 * 6۷/۵ ۱6/۱ 11/۸ 461/4 0۱/0 1-تست شیرمر

 *14/4 1۹/4 4۸/4 61/4 44۱/4 ارتفاع لایه اشکی

TBUT ۹/1۷ ۷۹/14 ۱۹/1۱ ۸0/0 414/4* 

 

با متغیرهای طول می.ت ابیتلا بیه  OSDIارتباط بین 

که توسیط آزمیوی  DLQIو  PASIپسوریازیس و امتیاز 

دارای ارتبییاط مسییتقیم امییا  Spearmanغیرپارامتریییک 

 ( ۱غیرخطی بود )ج.ول شمار  

 
.ت بیمییاری و بییا طییول میی OSDIبررسییی ارتبییاط  :3شمماره   جممدول

 DLQIو  PASIمعیارهای 
 

 داریسط  معنی ضریب همبستگی 

 0/019 0/192 طول م.ت ابتلا به پسوریازیس

 PASI 0/212 0/009امتیاز 

 DLQI 0/296 0/001امتیاز 

 

ای در بییرای بررسییی ارتبییاط بییین متغیرهییای زمینییه

بیمارای مبتلا به پسیوریازیس  ماانی. جینس  سین  طیول 

ی  وجود سابقه خااوادگی و درگییری ایاخن م.ت بیمار

ش.ت بیماری پسوریازیس ماان.  کنن. و متغیرهای تعیین

PASI  وDLQI هییای چشییمی  اتییایج بییا ایجییاد درگیری

را در مبتلاییای بیه پسیوریازیس بیه دو  1-آزموی شییرمر

 متیر در می.تمیلی 14تر از متر و بیشمیلی 14تر از گرو کم

( را بیه TBUT) ش.ی لاییه اشیکیدقیقه  زمای شکسته  ۷

ثااییه و  14تیر مسیاوی ثاایه و بییش 14دو گرو  کمتر از 

متر و میلی ۱/4تر از ارتفاع لایه اشکی را به دو گرو  کم

چنیین متیر تقسییم کیردیم  هیممیلیی ۱/4تر مساوی بیش

( و هیای رامی از MGDاختلال در ترشی  غی.د میبیومین)

.  بیرای آایالیز اظر وجیود ییا لی.م وجیود بررسیی شی.ا

استفاد  ش.  اتایج  Mann-Whitney Uآماری از آزموی 

 بود  0به شرح ج.ول شمار  
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 ای و تعیین کنن. بررسی ارتباط بین متغیرهای زمینه :4شاره   جدول

 های چشمیش.ت پسوریازیس و درگیری
 

 
 ک 

(1۷4=n) 

 1-شیرمر<14

(14۱=n) 

TBUT<14 

(n (0۱ =  

MGD 
(۷4=n) 

 هپرخوای ملتحم

(۷۸=n) 

      جنس

 30 32 21 58 ۹0 زی 

 28 18 22 45 ۷۱ مرد 

 0/017 0/026 0/811 0/028  داریسط  معنی 
     

      سن

 1۵-۱۹ ۵۸ 0۷ 1۵ 1۸ 1۵ 

 04-۵۱ ۵6 ۷۸ 6۱ ۱6 01 

 0/003 0/053 0/006 0/001  داریسط  معنی 
     

      طول م.ت بیماری

 14 14۸ ۱۹ ۱0 ۱0 0۱ 

 14 06 ۱0 ۹ 1۱ 16 

 0/043 0/222 0/440 0/113  داریسط  معنی 
     

      سابقه خااوادگی

 1۵ 60 10 0۹ ۵4 دارد 

 01 6۱ 6۹ ۷0 ۸4 ا.ارد 

 0/028 0/817 0/001 0/742 داریسط  معنی
     

      درگیری ااخن

 61 6۱ 1۱ 06 ۷4 دارد 

 ۱۵ 60 6۵ ۱1 144 ا.ارد 

 0/004 0/523 0/001 0/553  دارییسط  معن 
     

PASI score      

 14 100 ۹۵ ۱۹ 00 ۷۱ 

 14 ۱ ۱ 0 ۱ 6 

 0/036 0/001 0/784 0/091 داریسط  معنی
     

DLQI      

 14 ۹0 ۱1 1۹ 60 ۱۸ 

 14 ۷۱ 06 60 6۱ 64 

 0/003 0/009 0/567 0/197 داریسط  معنی

 

 میورد تورتوزیتیه 0ا.وسیکوپی در مطالعه میا در فو

وری.های ته چشیم در بیین بیمیارای مشیاه.  شی.  ییک 

در شبکیه  Splinterمورد از این موارد همرا  با خواریزی

همچنیین  به همرا  ادم و تلااژکتازی ماکولا بیود  اسیت 

همرا  با درگیری پوسیت  Punctal eversionیک مورد 

میورد  پلک توسط پلاک پسوریازیس مشاه.  ش.  یک

remain hyaloidal artery  و یک موردCSCR  در بیین

سه مورد کنژاکتیووشالازی مشاه.   ش. بیمارای ایز دی. 

بیه  Uveal ectropionش. که یک مورد از آی همرا  بیا 

دی.  شی.   conjunctival concretionو  ARMDهمرا  

یک مورد قوز قرایه و دو مورد اسکار مرکزی ماکولا در 

پی به للت توکسوپلاسموز چشمی ایز در بین فوا.وسکو

حاضیر میواردی ماانی.  بیمارای مشیاه.  شی.  در مطالعیه

 یووئیت  کراتیت  کنژاکتیویت مشاه.  اش. 

 بحث
اسیکواموس پسوریازیس ییک بیمیاری شیای  پاپولو

مزمن و التهابی پوست است که همه اژادها را در سراسیر 

ای آی در اییرای  و شیوع منطقه (1)دایا درگیر کرد  است

اختلالات   (6 ۱0)درص. تخمین زد  ش.  است ۷/6-۱/1

چشییمی ماانیی. بلفاریییت  کنژاکتویییت  خشییکی پوسییت 

ااحیه  ضایعات قرایه و یووئیت ممکن اسیت بیا افیزایش 

فراوااییی در بیمییارای مبییتلا بییه پسییوریازیس رخ دهیی.  

چنین اسبت بیمارای مبتلا به پسوریازیس و اخیتلالات هم

هیایی طور قطعی مشخص ایست و دستورالعم چشمی به

برای غربیالگری درگییری چشیمی در بیمیارای مبیتلا بیه 

  (1۹)پسوریازیس ایجاد اش.  است

درصیی. از بیمییارای  ۱۱حاضییر حیی.ودا  در مطالعییه

پسییوریاتیک حیی.اق  از یییک للامییت چشییمی شییکایت 

داشتن. و این میزای در افراد غییرمبتلا بیه پسیوریازیس و 

درص. بود  در این بین للائمیی از  ۱۷ش.   سازیهمسای

 4/6۱) درصی.(  سیوزش چشیم 4/6۸ریزش )قبی  اشک

 درص.( و درد حیین حرکیات ۱/6۱) درص.(  قرمزی چشم

طییور قابیی  تییوجهی در گییرو  درصیی.( بییه 4/16) چشییم

تیری داشیته اسیت  ایین بیمارای پسوریاتیک شیوع بییش

باش. ( می641۱) و همکارای Her مطالعه یافته تایی.کنن. 

 )کیه توسیط پرسشینامه که شیوع للائیم خشیکی چشیم

( ارزیییابی شیی.( را در بیمییارای DEQخشییکی چشییم )

 درصی. 14درص. و گرو  کنترل  ۱۱پسوریاتیک به میزای 

  (۱۷)گزارش کرد

 (OSDI) ما  شاخص بیماری سیطحی چشیم در مطالعه

گیری شی.ت که ابزاری معتبر و قاب  التماد بیرای اای.از 

ایز تفیاوت معنیاداری در  (۱6)ماری خشکی چشم استبی

بین دو گرو  سیالم و بیمیار داشیته اسیت کیه ایین یافتیه 

(  641۱-6410) و همکییارای Cruzراسیتای مطالعیات هم

Campanatti ( و طاهری و همکیارای6410) و همکارای 

  (۱۱–۱۸)( بود  است6461)

جهت بررسی  OSDIاین مطالعات از میزای  در همه

ری بیمیییارای بیییا خشیییکی چشیییم اسیییتفاد  شییی.  درگیییی
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 های خود ایمنی دیگر از جمله آرتریت روماتوئیی.بیماری

 تواانی. بالیب بیمیاریو لوپوس اریتماتوز سیستمیک ایز می

خشییکی چشییم شییوا. و ایییز داروهییای متوترکسییات و 

شیود  ها استفاد  میسیکلوفسفامی. که در درمای این بیماری

هورموی های   (۱۹)ن روا. شوا.تواان. بالب تش.ی. ایمی

های جیامی و تولیی. و جنسی ایز با تغییر در تراکم سلول

لیلاو    (04)گذارا.کیفیت اشک بر سط  چشم تأثیر می

هیای سین.رم بر این  کمبیود آای.روژی یکیی از ویژگیی

  شوگری است و ممکن است بیه خشیکی چشیم تبخییری

(Evaporative Dry Eye) .در از طرفیی   (01)کمک کن

کنوای میزای اختلال در کارکرد غ.د میبومین در  مطالعه

 گرو  بیمارای بیا فراواایی بیشیتری دیی.  شی.  ایین یافتیه

( 1۹۹۱و همکیارای) Zengin ما همراستا با مطالعیه مطالعه

را در ایین بیمیارای  MGDتیر بیودی شییوع بود که بییش

ها متوجه شی.ا. کیه حجیم ترشیحات توصی  کرد  آی

ین در بیمارای پسوریاتیک ارمال بود  اما میزای غ.د میبوم

های چسییبن.گی و ضییخامت در غیی.د میبییومین شییاخص

ای دیگییر کییه در مطالعییه  (06)افییزایش پییی.ا کییرد  اسییت

( ااجیام شی. مییزای بیروز 641۱) و همکارای Herتوسط 

MGD  را متفیاوت بییا جمعیییت غیرپسییوریاتیک ارزیییابی

افزایش داشت اما در بیمارای  TBUTاکرد  اگرچه میزای 

در ایین بیمیارای ارزییابی  MGDرا وجود ها للت آیآی

را پییاتوژاز احتمییالی دیگییری مطییرح اکردایی. و دلییی  آی

 (6461) ای دیگر طیاهری و همکیارایدر مطالعه  (۱۷)کردا.

بییا روش تصییویربرداری از غیی.د میبییومین یییک مطالعییه 

کنتیرل  ۱1بیمیار پسیوریاتیک و  ۱1شیاه.ی بیین -مورد

تیر غی.د م دادا. کیه اتیایج حیاکی از آتروفیی بییشااجا

چنین کاهش زمیای میبومین در بیمارای پسوریاتیک و هم

اخیتلال لملکیرد غی.د   (۱۸)اشکی بیودش.ی لایهشکسته

بیمییاری روزاسییه   میبییومین ایییز ممکیین اسییت در اتیجییه

اشییکال خاصییی از درماتیییت و یییا اخییتلالات فیبییروزای 

مییولتی فییرم و پمفیگوئییی. ملتحمییه ماانیی. تییراخم  اریییتم 

  (0۱)سیکاتریسیال چشم ایز بوجود بیای.

Castellino ( در مطالعییه6461و همکییارای ) ای بییه 
 

ارزیابی لرو  شبکیه در بیماری پسوریازیس پرداختنی.  

 در اییین بررسییی در میییزای حیی.ت بینییایی تصییحی  شیی. 

(BCVA میییزای فشییار داخیی  چشییم و قیی.رت ااکسییار  )

دار مشاه.  یشاه. و بیمار تفاوت معن بینایی در دو گرو 

ما ایز مییزای حی.ت بینیایی تصیحی   در مطالعه  (00)اش.

ش.  و میزای فشار داخ  چشم در دو گرو  سالم و بیمیار 

 دار ا.اشته است یتفاوت معن

هیییای پارامتر ااجیییام شییی.   در ادامیییه در مطالعیییه

مختی  و  1-خشکی چشم ماان. تست شیرمر کنن. مطرح

ش ارتفاع لایه اشکی همرا  بیا کیاهش پایی.اری آی در کاه

 گرو  بیمارای مشاه.  شی.  ایین یافتیه همراسیتا بیا مطالعیات

Kilic (641۱و همکیارای)(6۱ ) Campanati و همکییارای 

(641۷)(۱۵ ) Reddy Kolli (641۱-641۷و همکیارای)(0۷)  

Webster (641۱و همکیییارای)(0۱)  Cruz و همکیییارای 

(641۸)(۱۱)  Chimenti و  (0۵)(6464) و همکییییییییارای

 بود  اسیت و تایی.کننی. ( ۱۸)(6461طاهری و همکارای)

  باش.در این بیمارای میر خشکی چشم تشیوع بیش

درصی.(  4/۱۱) تیر بلفارییت در بیمیارایشیوع بیش

دیگیر در  درصی.(  یافتیه ۱/111) اسبت به گرو  کنتیرل

 و همکیارای Rehal این مطالعه بود که همراستا با مطالعیه

 ای سیسیتماتیک  بلفارییت( بود  است که در مطالعه6411)

شیی.  در اییین هییای چشییمی دی. را در میییای درگیری

  (1۹)تر ارزیابی کردا.بیمارای  با شیوع بیش

Cruz (ایییز در مطالعییه641۱-6410و همکییارای ) ای

که به ااجام رساا.ا.  شیوع بلفاریت را در گرو  بیمارای  

درص. ارزییابی کردای. کیه اسیبت بیه گیرو  کنتیرل  1۱

( ایز بلفاریت را 641۱و همکارای) Kilic  (۱۱)تر بودبیش

شیای  در مییای بیمیارای پسیوریاتیک گیزارش  یک یافته

  (6۱)کردا.

Abbagani (هم641۵و همکارای )چنین در مطالعیه 

بیمییار  6۱۷مقطعییی بییه توصییی  تظییاهرات چشییمی در 

درصی.  ۱۱پسوریاتیک پرداختن.  که بلفاریت بیا شییوع 

ترین یافتیه را در معاینیات بیه خیود در این بیمارای  بیش

 بلفاریت ممکن است در چن.ین بیمیاری  (0۸)اختصاص داد
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سیستمیک دیگر به ویژ  روزاسه و درماتییت سیبورئیک 

  (0۹)شودی. ایز د

تیری ما با شیوع بیش های رامی ملتحمه ایز در مطالعه

اتییایج  شی. و تایی.کننیی. در افیراد پسییوریاتیک مشییاه.  

( بییود  اسییت  6410و همکییارای) Campanatti مطالعییه

اگر شیییوع هییای رامی کوهییورت آینیی.  هییا در مطالعییهآی

داری اسیبت بیه گیرو  کنتیرل ملتحمه را بیا سیط  معنیی

  (۱۵)ش کردا.گزار

ما بود که شیوع آی در  دیگر مطالعه پینگوکولا یافته

و  Limaبین دو گرو  مورد و کنترل متفاوت بود  است  

( وجود پینگوکولا را در این بیمیارای بیا 6416همکارای)

و  Omarدر حالی که   (۷4)اا.دار ا.ااستهافراد سالم معنی

بیمییار  144ای کییه بییر روی ( در مطالعییه641۸همکییارای)

فیرد غییر پسیوریاتیک ااجیام دادای.   144پسوریاتیک و 

 دارشیوع بیشتر پینگوکولا را در این بیمارای بیا سیط  معنیی

 تر خشکیرا وجود بیشگزارش کردا. و للت احتمالی آی

 هییایی پاتولوژی  (۷1)اا.چشییم در اییین بیمییارای دااسییته

  بلفاریییت  هییای رامی و MGDمختیی    1-ماانیی. شیییرمر

ینگوکولا ایز در بیمارای پسوریاتیکی کیه سین بیالاتری پ

و  Kilic داشتن.  بیشتر گزارش ش.  این برخلات مطالعیه

های ( بود  است کیه ارتبیاطی بیین یافتیه641۱همکارای)

  (6۱)چشمی و سن بیمارای پی.ا اکردا.

ما تست شیرمر مخت  و  چنین از طرفی در مطالعههم

OSDI  ترطول م.ت بیمیاری طیولاایبالاتر در بیماراای که 

 تر گزارش ش.  این یافته برخلات مطالعیهاا.  بیشداشته

Kilic (بییود کییه ارتبییاطی بییین طییول 641۱و همکییارای )

اما در   (6۱)های چشمی پی.ا اکردا.م.ت بیماری و یافته

( بیین طیول می.ت 641۵و همکیارای) Abbagani مطالعه

دار و خطییی یهای چشییمی  ارتبییاط معنییبیمییاری و یافتییه

  (0۸)یافت ش.

و  PASIدر این مطالعیه  در معاینیات بیمیاراای کیه 

DLQI  .بالاتری داشتن.  تظیاهرات چشیمی ماانیOSDI 

 تری مشیاه. بیش MGDتر و اشکی کمبالاتر  ارتفاع لایه

 و همکییارای Abbaganiشیی.  اییین یافتییه در مطالعییات 

 ای( ایز همراسیت641۱-641۷و همکارای) Kolli( و 641۵)

  (0۸ 0۷)حاضر بود  است مطالعه

ما در افرادی که درگیری ایاخن داشیتن.   در مطالعه

دی.  ش.  اما  MGDمخت  و  1-تری شیرمربه میزای بیش

هییای ( بییین درگیری641۱و همکییارای) Kilicدر مطالعییه 

  (6۱)چشمی موجود و درگیری ااخن ارتباطی کش  اش.

 وجود اختلال ( با641۸و همکارای) Omarدر مطالعه 

خشکی چشم در بیمیارای  کنن. های بررسیتر تستبیش

داری بیین نییپسوریاتیک با درگییری ایاخن  ارتبیاط مع

در  تییر لییوار  چشییمیدرگیییری اییاخن و شیییوع بیییش

  (۷1)بیماری پسوریازیس مشاه.  اش.

در مطالعات پیشین در مورد وجود سابقه خااوادگی 

اش.  ایین درحیالی بیود  مثبت در بیمارای اطلالاتی یافت

خااوادگی بیمیاری  ما در افرادی که سابقه که در مطالعه

مخت   های رامی ملتحمیه  TBUTپسوریازیس را داشتن.  

رسی. به اظر میی ش. تری دی.  و پینگوکولا به میزای کم

تری در ایوع فامیلییال شای. لوار  چشمی به میزای کم

بییه تحقییی   اییین بیمییاری وجییود داشییته باشیی. کییه ایییاز

 تری در مطالعات آتی دارد وسی 

ی همزمای به بیماری در مطالعات قبلی در مورد ابتلا

 ای های وتیروئی.ی اطلالاتی یافت اش.  این درحیالیزمینه

 بیمار پسیوریاتیک ۵۷افر از  11بود که در مطالعه ما تع.اد 

کیاری تیروئیی. اییز طور همزمای بیه کمدرص.( به 14/7)

کردای.  ایین . و درمیای داروییی دریافیت مییمبتلا بودا

هیای جهیاای در میورد شییوع میزای با توجیه بیه گزارش

اسیت  درص. گزارش ش.  0/1-6هی وتیروئی.ی که بین 

رس. جهت بررسی به اظر می  (۷6-۷۱)باش.قاب  توجه می

ارتباط احتمالی این دو بیماری  ایاز بیه ااجیام تحقیقیات 

 ت تری در این زمینه اسوسی 

ما در جینس میرد بیه طیور قابی  تیوجهی  در مطالعه

لوار  چشیمی الیم از بلفارییت و هیای رامی ملتحمیه  

در مطالعات  تر دی.  ش. مخت  بیش TBUTو  1-شیرمر

ش.  در هر دو های چشمی دی. پیشین اما میزای درگیری

این تفیاوت   (6۱ ۱۷ ۱۵ 0۸)جنس تقریبا برابر گزارش ش.
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.ی.تر بودی بیمیاری پسیوریازیس در تواا. ااشی از شمی

  (P<441/4ما باش. ) گرو  مرد در مطالعه

دو مورد اسکار مرکیزی میاکولا در فوا.وسیکوپی 

 للت توکسوپلاسموز چشمی ایز در بین بیمارای مشیاه. به

تع.ادی گزارش مورد از بیمیارای پسیوریاتیکی کیه  ش. 

بادی دچیار پس از مصرت یک داروی مواوکلواال آاتی

اا.  دییی.  شیی.  یمییاری توکسوپلاسییموز چشییمی شیی. ب

 دربیمارای پسیوریاتیک توکسوپلاسموزاسکار   (۷۵–۷۹)است

است  زیرا صورت مادرزادی بود در مطالعه ما احتمالا به

حالی از حمله حاد التهابی و کاهش دی. که بیمارای شرح

حال وجود ایین ااگهاای در طول زا.گی ا.اشتن. و شرح

 دادایی.  نییایی را از ابتیی.ای زایی.گی میییکییاهش حیی.ت بی

رسیی. شییای. پییاتولوژی دیگییری در ایجییاد اظییر میییبییه

توکسوپلاسموز چشمی و یا پسیوریازیس موجیود باشی. 

تری در این زمینه دارد  با توجه که ایاز به تحقیقات بیش

حیال در های چشم پزشکی تا بیه به تاکی. فراوای رفراس

 در بیماری پسیوریازیس  مورد احتمال بالاتر وجود یووئیت

ما حائز  ل.م وجود یووئیت فعال در بیمارای مورد مطالعه

اهمیت اسیت  ایین موضیوع احتمیالا میرتبط بیا حضیور 

یووئیییت منحصییرا در بیمییارای پسییوریاتیک بییا آرتریییت 

 باش. همزمای می

در مطالعه کنوای بیمارای پسوریازیس مورد بررسی  

 PUVA (Psoralen plus هایی اظییر رتینوئیی.ها درمای

Ultra Violet A و )UVB (UltraViolet B دریافیت )

می.ت درمای طولاایکردا.  اما بای. توجه داشت که امی

تواا. شااس وقوع با فتوتراپی در بیمارای پسوریازیس می

چنیین هیم  (۱4)کاتاراکت را در این بیمارای افزایش ده.

و سیوزش ها خشکی ترین اثر رتینوئی.ها روی چشمشای 

  (۱1)باش.می

 بنابراین بیمارای پسوریازیس تحت درمای با رتینوئیی.ها

می.ت بیا فتیوتراپی بایی. بیا دقیت دو و یا درمیای طولاای

صیورت های احتمیالی چشیمی بیهچن.ای از اظیر آسییب

 روتین غربالگری شوا. 
 

 های مطالعهمح.ودیت
تواای. قی.رت میا میی تع.اد کم بیمیارای در مطالعیه

ماری را برای یافتن ارتباطات بین متغیرهیا بسییار تحلی  آ

چنین در مطالعه میا تعی.اد کمیی از بیمیارای کم کن.  هم

تاییپ پسییوریازیس را ایوع بیالینی بیه غییر از ایوع پلاک

داشتن. و بیماراای که اوع ش.ی. بالینی را داشیتن. تعی.اد 

مح.ودی را به خود اختصاص دادا.  با توجه به پیاتوژاز 

ری چشم در این بیماری که در التهاب فعیال اصلی درگی

تری را بیه دابیال آی در اتفا  میفت.  لوار  چشمی کم

 بیمارای مشاه.  خواهیم کرد 
 

 سپاسگزاری
از پایگا  توسیعه تحقیقیات بیمارسیتای بیوللی سیینا 

ساری زیر اظر دااشگا  للوم پزشیکی مازای.رای  جهیت 

تشیکر و  تامین تسیهیلات ایین مطالعیه و همکیاری لازم 

 شود ق.رداای می
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