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 ـ يمنيستم ايس هم آنع پوست است كه در يشا يالتهاب يماريك بي سيازيپسور :مقدمه  ياكتسـاب  يمن ـيسـتم ا يوهـم س  يذات
ن آارتبـاط   خـود ايمنـي   هـاي  بيمارياز  اي پارهكه در  استي منيستم ايس كننده تعديل ،ن د يتاميو ياز طرف.شوند مي ريرگد

 ـاسـت كـه در ا   موردبحـث س يازيپسور يماريا ببخون  ن ديتاميون رابطه سطح يبنابرا. است شده ديده  ،ن مطالعـه هـدف  ي
  .ن ارتباط بوده استيا يبررس

 كننـده  مراجعـه س يس ولگاريازيپسور بيمار مبتلابه 30بوده كه اي مقايسه يك مطالعه مقطعيعه حاضر مطال: ها روشمواد و 
گـروه كنتـرل    يبرا. وارد مطالعه شدند  Sequentialمستمر  گيري نمونهبه روش  رشت يمارستان رازيبه درمانگاه پوست ب

انتخـاب  رنـگ پوسـت    سن و ،جنس سازي همسانرستان با مايب كاركنانا يبه درمانگاه پوست  كننده مراجعهاز افراد  نفر 30
 اي زمينـه  يمـار يب ين دارايهمچن ،افت نكرده ين د دريتاميا درمان ويم يكه مكمل كلس بودند يه افراديشرط ورود كل.شدند

 ـكلو سپس از  شده واقعمورد پرسش  اي زمينهك ويدموگراف ازنظر اطلاعاتافراد . نبودند ن ديتاميومرتبط با كمبود  ه افـراد  ي
م يكلس ـ ،هورمون پاراتورمون ،ن ديتاميسطح و ازنظرشگاه مرجع يك آزماي و درگرفته  يديك نمونه خون وري كننده شركت
اسـتفاده   chi square يآمـار  يهـا و آزمون يفيتوص از آمارها داده يز و بررسيجهت آنال. مورد آزمون قرار گرفت  و فسفر

   .شد
از  .بـود  ng/ mL 9/8 ± 7/23 و در گـروه كنتـرل   ng/ mL 6/12± 8/25ماران برابر يد در گروه بن يتامين ويانگيم :ها يافته

 ـم يدارا%) 3/33(نفـر  20 ،ن ديتاميدچار كمبود و%) 40(نفر 24 يمجموع افراد تحت بررس  و فقـط ن د يتـام يو يزان ناكـاف ي
 ـكه ايده نشد بطوريد دو گروهن يود بن كمبيا ازنظر ياختلاف بودند اما قبول قابلن د يتاميسطح و يدارا% 7/26  ـن مي زان در ي

 ير فاكتورهـا يسـا  ازنظـر ). p < 05/0(بـود  )درصـد  3/43 (نفـر  13 زيو در گروه كنترل ن)درصد  7/36 (نفر11 ماريگروه ب
  .ده نشديد داري معنياختلاف  دو گروهن يز بيخون ن يائيميوشيب
س وهم در افراد سالم بوده يازيماران پسورين د هم در بيتاميان كمبود وزيم بالا بودن دهنده نشانمطالعه حاضر  :گيري نتيجه 

  .رديقرار گ موردتوجهشتر يد بياست كه با
  

 يمنيستم ايس ،ن ديتاميو ،سيازيپسور :يديكلكلمات 
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  مقدمه 
مزمن و راجعه پوست است كه  يالتهاب يماريك بيس يازيپسور

و خشـك   ،قرمـز  يحلقـو  هاي پلاكاز  اند عبارتن آع يتظاهرات شا
  د يسـف هاي  مختلف كه اغلب توسط پوستههاي  زيدهنده در سا پوسته
سطوح  ، ها ناخن ،ع پوست سر يشا طور به شود و مي دهيپوش اي نقره

ن يا.كند مي ريه اطراف ناف و ساكروم را درگيناح ،ها انداماكستانسور 
مـار  يع بيات شـا يو شـكا  دارد و تدريجيكند  يريس معمولاً يماريب

در  يعات پوسـت يضا. است ريدرگ ينواح و خارشاحساس سوزش 
هسـتند كـه از    و قرمزرنـگ كوچك  هاي پاول صورت بهمراحل اول 

و شـوند   مـي  دهيپوش ـ اي نقـره خشـك و  هـاي   همان ابتدا بـا پوسـته  
 يمــاريك بيــس يازيپســور اصــولاً.ابنــدي مــي گســترش تــدريج بــه

  1.است يسلول يمنيا باواسطه يپاپولواسكواموس التهاب
 ـجمع% 1- 3 يمـار ين بيا يبيوع تقريزان شيم  واردان اسـت  تي

 ـن ميشـتر يب. كند مي ك نسبت گرفتاريوزنان را به  وع آن در يزان ش ـي
 ـوع ايمطالعـات مختلـف ش ـ  . است ريمناطق سردس  را در يمـار ين بي

ســوئد  ،% 7/3ا ياســپان ،% 8/4اســكاتلند  ،%5/5رلنــديا ،%5/6لمــان آ
ژاپـن   ،%5/0-% 5/1هنـد   ،% 2/2-% 6/4كـا  يآمر ،%8/4نروژ  ،3/2%
% 7/4 و كانـادا % 7/0هنـدوراس   ،%7/0گواتمالا،% 1/3ت يكو ،1/1%

مختلـف در   هاي بررسيز در ينHLA ك وينقش ژنت. نشان داده است
  2.است شده ديدهدوقلوها  بر رويمطالعات  و همچنينادها ژن

دهـه   ايه ـ سالوع آن در يدهد اما حداكثر ش مي رخ يسن در هر
 ين حـاك ين پـائ ين در سنآشروع  اصولاًاست و  50دهه  و اواخر 20
ش خطر ابتلا يل درجه اول با افزايافراد فام. د دارديشد ينير بالياز س

 ـعوامـل هماننـد عفونـت بـا و     يبرخ ـ. مواجه هسـتند   ،HIVروس ي
 ،)و كانديـدا استرپتوكوك ( ها عفونت ،)ده كوبنريپد( يكيزيف يتروما
 ـضـد مالار  يداروهـا  ،بتابلوكرهـا  ،وميتيل( داروها مصـرف   و قطـع ا ي
ــتروئيكورت ــل) دهايكواس ــد  و فص ــث تش ــتان باع ــاريد بيزمس ي م
  1.گردند مي

 هـاي  سلول ،تينوسيكرات(يذات يمنيستم ايهم س در پسوريازيس
 ـيسـتم ا يوهم س) تيت وماستوسيوسيستيه ،كيتيدندر  ياكتسـاب  يمن

عــلاوه بــر نقــش ن د يتــاميو.شــوند مــي ريــدرگ) T هــاي لنفوســيت(
مهـم   هـاي  نقـش  يدارا فسـفر  -ميسم كلسيآن در متابول شده شناخته

 هـاي  بافـت ن د در يتـام يوهـاي   رندهيكه وجود گ است گر در بدنيد

  3.ن ادعاستيل ايمختلف بدن دل
 يمـار يب و شـروع ن د يتـام يرنـده و يگ هاي ژنسم يمورف ين پليب
در  .تاس ـ شـده  ديـده شـرفت ان ارتبـاط   يپ و همچنـين س يازيپسور

 ـكه ژنوت شده ديده يمطالعات چند  ـ و توزيـع پ ي  يهـا  آلـل  يفراوان
س بـا  يازيمـاران دچـار پسـور   ين د در بيتاميوهاي  رندهيمربوط به گ

 ـها بـه ا  تيامر را در پاسخ كراتوس و اينافراد سالم متفاوت بوده  ن ي
 ديگـر متخصصـين  ز طرف ا3.دانند مي ليدخ يماريب و ايجادرات ييتغ

 بـر روي ن د را يتاميآنالوگ و يداروها تأثير، شكانپز و سايرپوست 
  4و9.اند كردهس مشاهده يازيماران پسوريب

نقـش آن در   ن د ويتاميبا ارتباط سطح و در رابطه ين شكيبنابرا
 ـدارد كـه هـدف ا   س وجـود يازيشرفت پسوريا پيجاد يا ن مطالعـه  ي

  .ن ارتباط بوده استيا يبررس
  
  ها و روشمواد 

 ـجد شـده  شـناخته مـار  يب 30اي مقايسه يمقطعك مطالعه يدر  د ي
ــر اســاسس يازيپســور مبتلابــه ــيتع ب ــهي مــاران ياز ب ن حجــم نمون
بـه روش   رشـت  يمارسـتان راز يبه درمانگاه پوسـت ب  كننده مراجعه
گروه كنترل  يبرا. وارد مطالعه شدند  Sequentialمستمر گيري نمونه

 سـازي  همسـان با  كاركنانا يبه درمانگاه پوست  كننده مراجعهاز افراد 
و شـرط ورود گـروه مـورد     .پوست استفاده شد و رنگسن  ،جنس
ن د هماننـد  يتـام يو بـا كمبـود  مـرتبط   هاي بيماري عدم وجود كنترل
 ،و كليـه كبـد   ينارسـائ  ،نآ يا سابقه جراحيد يروئيپارات هاي بيماري

ــاري ــاي بيم ــمياتوا ه ــون دي ــول يون همچ ــه انس ــته ب ــت وابس  ،نياب
ــروئيت ــآرتر ،تيدي ــروماتوئ تي ــكلروز و يمولت ،دي ــل اس ــوس  پ لوپ
 ،ديكو اسـتروئ يخاص همچون كورت يمصرف داروها ،سزوتماتويار

ــازيت ،اســيدها آنتــي ،سفوســفوناتيب ،نيراميكلســت ــا دهاي  يو داروه
اختلالات ي،ســـتم گوارشـــيس يميبـــدخ ،ســـوءتغذيه ،ضدتشـــنج

 ي،صـفراو  ياخـتلال مجـار   ،مـزمن هـاي   جذب همانند اسـهال  ءسو
 Indoor(ها  شگاهين آسايساكن ،پانكراس هاي بيماري ،اكيسل يماريب

patients (، بوده است خوار اهيافراد گ ،مصرف الكل ،رهيپوست ت. 

مـورد پرسـش    اي زمينه ك وياطلاعات دموگراف ازنظر مهابتدا ه
 محاسـبه  يوزن بـرا  شامل قد و يپومتروآنتر يها شاخص ،شده واقع

BMI   ـدر طـرح   كننده شركتفراد ه ايو سپس از كل گيري اندازه  ك ي
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 ه افـراد مـورد و  يخون كلهاي  نمونه و گرفته شد يدينمونه خون ور
بـه روش   ن ديتـام يسـطح و  ازنظـر شگاه مرجـع  يك آزمايشاهد در 

مـورد   و فسـفر م يكلس ـ ،هورمون پاراتورمون ، )ELISA( يمونواسيا
 PASI Scoreس بـا  يازيدر پسـور  يماريشدت ب. آزمون قرار گرفت

(Psoriasis Area and Severity Index)  ـگ انـدازه  شـود كـه    يم ـ يري
 ـار يارهايمع  ـون يندوراس ـيتم، اي  ـر ، پوسـته يا سـفت ي و وسـعت   يزي

بـه   ينيپاسـخ بـال   يكاتورهاياز اند يكيآن بوده،  ياز اجزا يريدرگ
 ـدرمان در كنـار ارز   ـكل.اسـت  و بيمـار توسـط پزشـك    يكل ـ يابي ه ي

و شـده   SPSS Ver 18 رافـزا  نـرم وارد  آوري جمـع اطلاعات پس از 
از آمـار   يكم ـهـاي   جهـت داده . قـرار گرفـت   وتحليـل  تجزيه مورد
هماننـد   نـا پـارامتري   هاي تستاز  يفيكهاي  داده و تحليل يفيتوص

نـه  يهز يبـا توجـه بـه ملاحظـات اخلاق ـ    .دو استفاده شد يتست كا
 ـق پرداخت گرديتحق گروهتوسط  ها آزمايش يتمام افـراد   و همـه د ي
  .نه وارد مطالعه شدندگاهاآ طور به

  
  جينتا

نفـر   30مـار و كنتـرل   يب هـاي  گروهك از ين مطالعه در هر يدر ا
 ±2/9موردمطالعـه كـل افـراد    ين سنيانگيم. قرار گرفتند موردبررسي

 1/9سال و در گروه كنترل 5/39 ± 2/9ماران يسال، در گروه ب 3/39
 ـاختلاف م. سال بود1/39 ±  ـ شـده  مشـاهده ن يانگي وه ن دو گـر يدر ب

  ).<05/0p(معنادار نبود  يآمار ازلحاظ
. انـد  بودهزن %) 60(نفر  18مرد و %) 40(نفر  12مار، يدر گروه ب

%) 3/53(نفـر   16مـرد و  %) 7/46(نفر  14ن در گروه كنترل، يهمچن
مـار  ياز گـروه ب ) نفر 21(درصد  70، يمحل زندگ ازلحاظ. زن بودند

  . كردند ي مير زندگاز گروه كنترل در شه) نفر 14(درصد  7/46و 
درصد  7/76مار و يدرصد از گروه ب 3/83، تأهلت يوضع ازنظر

 ـرنگ پوست ن بندي درجه ازنظر. بودند متأهلاز گروه كنترل   ـي ن يز ب

% 65 كـه  طـوري  بـه نداشته است  وجود داري معنياختلاف  دو گروه
گروه اختلاف  دو و درداشتند  4درجه % 35ودرجه سه رنگ پوست 
نفـر   5 و تنهـا  دار خانهز اكثر افراد ين يشغل ازنظر.است وجود نداشته
ز يز مطالعه در فصل تابسـتان و پـائ  يفصل سال ن ازنظر.كشاورز بودند

  .نداشته است وجود دو گروهن يب يكه اختلاف شده انجام
دچــار كمبــود %) 40(نفــر 24 ياز مجمــوع افــراد تحــت بررســ

 ـم يدارا%) 3/33(نفر 20 ،ن ديتاميو  و فقـط ن د يتـام يو يزان ناكـاف ي
ن يا ازنظر ياما اختلاف بودند قبول قابلن د يتاميسطح و يدارا% 7/26

  ).1جدول (ده نشديد دو گروهن يكمبود ب
از افراد مطالعه، سطح ويتامين ) نفر 24(درصد  40در  درمجموع

درصـد   7/36اين ميزان در گـروه بيمـار   . بود  ng/ mL 20د كمتر از 
  ).p<05/0(بود) نفر 13(درصد 3/43ل نيز و در گروه كنتر) نفر 11(

) 20ng/ mL كمتر ازكمبـود؛ (در بررسي ارتباط نسبت ويتامين د 
مشخص شـد كـه در كـل افـراد      موردمطالعهبر اساس جنسيت افراد 

كمبـود ويتـامين د    مبتلابـه ، اگرچه زنان بيشتر از مـردان  موردمطالعه
آماري  ازلحاظدر دو جنس  شده مشاهدهبودند ولي كمبود ويتامين د 

  ).<5/0p، %5/38در مقابل % 2/41(معنادار نبود 
  

  
  نسبت كمبود ويتامين د بر اساس جنس :1نمودار 

  

  يتحت بررس دو گروهدر  ن ديتاميو يزان سطح سرميم :1جدول 
 شاهد Dنيتاميو يسطح سرم

 )درصد(تعداد
  ماريب
  )درصد(تعداد

  كل
  )درصد(تعداد

20<ng/ mL  13)2/54( 11)8/45(  24)40(  
29-21 ng/ml  11)55( 9)45(  20)3/33(  
30≥ ng/ml   6)5/37( 10)5/62(  16)7/26(  

       P=0.5، NS 
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  مقايسه ميانگين فاكتورهاي خوني در گروه بيماران پسوريازيس ولگاريس و گروه كنترل :2جدول 
 گروه بيمار  فاكتور خوني

  )انحراف معيار(ميانگين 
  گروه كنترل

  )معيار انحراف(ميانگين 
p-value 

  4/0  )93/8( 72/23 )68/12(81/25  ويتامين د
  1/0  )81/18( 06/60 )41/20(27/68  پاراتورمون
  2/0  )69/1( 30/9 )56/0(64/9  كلسيم
  3/0  )62/0( 4 )12/3(59/4  فسفر
BMI 3/29)4/3( 4/28)6/4(  2/0  

  
 ن د بودنديتاميدچار كمبود و% 7/36 درمجموعماران يدر گروه ب

 داري معنـي ن د در زنـان و مـردان اخـتلاف    يتـام يو نسبت كمبـود و 
دچـار   موردمطالعـه از افراد  3/43ز در كل يدر گروه كنترل ن .نداشت
شـتر از مـردان دچـار    يان زنـان ب ين مين د بودند كه از ايتاميكمبود و
دو  در زين شده مشاهدهن اختلاف نسبت يا اما ن د بودنديتاميكمبود و

   .)<p 05/0(معنادار نبود  يآمار اظنيز ازلحگروه 
ن د، پـاراتورمون،  يتامين سطح ويانگيم ين مطالعه به بررسيدر ا

در دو گروه پرداخته شد كـه   يخون ير فاكتورهايم، فسفر و سايكلس
  .است شده ارائه 2ج آن در جدول ينتا

ــم ــامين ويانگي ــراد يت ــل اف ــهن د در ك ــر  موردمطالع  77/24براب
)92/10SD= (ماران برابـر  ين د در گروه بيتامين ويانگيم. حاصل شد

81/25 )68/12SD= ( ــرل ــود) =93/8SD( 72/23و در گــروه كنت . ب
 ازلحاظمار و كنترل يدر دو گروه ب شده مشاهدهن يانگين اختلاف ميا

  .)<p 05/0(معنادار نبود  يآمار
كمبـود   يدر افـراد دارا PASI بـر اسـاس   يمارين شدت بيانگيم

 يسيازيماران پسورين د بيتاميسطح نرمال و ياد داران د با افريتاميو
. ده نشديد ها آنن يب يآزمون شد كه اختلاف معنادار T-Testتوسط 

با استفاده از آزمون  يمارين د با شدت بيتامين ارتباط سطح وينچهم
Pearson  نبـوده   دار معنـي  يآمار ازنظرآمد كه  به دست 07/0حدود

  .است
  

  گيري و نتيجهبحث 
 هاي سلول ،تينوسيكرات( يذات يمنيستم ايهم س سوريازيسدر پ

 ياكتسـاب  يمنيستم ايهم س و) تيماستوس ت ويوسيستيه ،كيتيدندر
 ـدرگ)  T هـاي  لنفوسيت( ن د عـلاوه بـر نقـش    يتـام يو.شـوند  مـي  ري

مهـم   هـاي  نقـش  يدارا فسـفر  -ميسم كلسيآن در متابول شده شناخته
 هـاي  بافـت ن د در يتـام يوهـاي   رندهيكه وجود گ است گر در بدنيد

ن د يتـام ياثـر و  ، ها نقش از اين يكي.ن ادعاستيل ايمختلف بدن دل
 ـاهـاي   رندهيبا توجه به حضور گ يمنيستم ايس بر روي ن يتـام ين وي
از  اي پـاره ن د در يتـام يو يفعال و اثر مهار T هاي لنفوسيت درروي
 ـ. است خود ايمني هاي بيماري رنـده  يگ هـاي  ژنسـم  يمورف ين پل ـيب

ن آشـرفت  يپ و همچنـين س يازيپسـور  يمـار يب و شـروع ن د يتاميو
كـه بـه همـراه     خود ايمنـي  هاي بيمارين يا 3.است شده ديدهارتباط 

 ـشـامل آرتر  ،انـد  شـده  ديـده ن د يتاميكاهش سطح و  ـت روماتوئي  ،دي
ــه انســوليريابــت شــيد  )MS( پــل اســكلروز يمولت ن وين وابســته ب

 ـنولوژمويات ايخصوص اي پارهباشند كه از  مي ك همچـون اخـتلال   ي
ديگر از طرف . س وجه مشترك دارنديازيبا پسور Th1/Th2عملكرد 

ن د يتـام يآنالوگ و يداروها تأثيرپزشكان  و سايرپوست  متخصصين
در  ين شكيبنابرا 4و9.اند كردهس مشاهده يازيماران پسوريب بر رويرا 

 ـجـاد  ينقـش آن در ا  ن د ويتـام يبا ارتباط سطح و رابطه ت شـرف يا پي
  . وجود داردس يازيپسور

 ـ يحاضر اختلاف در مطالعه دو ن د در يتـام يو ين سـطح سـرم  يب
  Suárez-Varela بامطالعهنداشته است كه  شاهد وجود مار ويب گروه

 ـدر ا شـده  انجـام ر مطالعـات  يدارد اما با سـا  يهمخوان 10. نـه  ين زمي
كمبـود   بـالا بـودن  ن امر يد علت ايشا4و8و11و12و13و14.ندارد يهمخوان

دار  معنـي ن اخـتلاف  يجامعه باشد كه سبب شده ا كلن دريتامين ويا
 ـران ميدر مناطق مختلف ا شده انجامدر مطالعات . نباشد زان كمبـود  ي

-%69 16ي،در سـار % 6/78 15،در اصفهان% 5/70زان ين د به ميتاميو
  19،در اراك% 84 18 ،%79در تهـــران  17 ي،در خراســـان شـــمال% 40
ــيدر زنـــان % 7/84 20و در زاهـــدان% 2/85 لان يائســـه اســـتان گـ
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 العـاده  فـوق  بالا بـودن  مؤيدهمه مطالعات فوق  .است شده گزارش21
معتـدل   يران اعم از نواحيا مختلف ين د در نواحيتامياد كمبود ويز

رسـد كـه    مـي  به نظـر . است و آفتابي و خشكار گرم يبس و نواحي
ن د شـده  يتامينفع كمبود و هر دوبهه يتغذ و نوع ير سبك زندگييتغ

سـبك   ،فتـاب محـروم بـوده    آت از تـابش  يرا كه افراد اكثرياست ز
ــدگ ــاورز  يزن ــت كش ــت ادار ياز حال ــه حال ــاب  و دور يب از آفت
%) 6/6(نفـر  5ز فقـط  ينكه در مطالعه حاضر نيكما ا .است هشد تبديل

از . انـد  داشـته اشـتغال   يبه كـار كشـاورز   و شاهدمار ياز كل افراد ب
و  يحيتفر هاي مكان ،ن صورت گرفتهيشتر با ماشيب وآمد رفت يطرف

 ينـوع غـذاها  . انـد  شدهده يهم سرپوشها  بچه يبرا و بازي سرگرمي
ن د حركـت  يتـام يفاقـد و  يت غـذاها شتر به سميز بين يفعل يمصرف

 اي چـاره د هرچـه زودتـر   يرسد كه با مي به نظرن يبنابرا. كرده است
جـاد  يا ،طرق مختلف همانند آمـوزش بـه مـردم    و ازده شود يشياند

غـذاها   و تغييـر  و كودكـان دانش آمـوزان   يروباز برا يحيمراكز تفر

 ـزودن انكه به سمت اف ـيا و ياجبران گردد  ين ماده غذائيكمبود ا ن ي
نمـك   ،نان ،مورد مصرف افراد همانند آب يدائم يماده به مواد غذائ

  . گام برداشته شود Fortified صورت بهات يا لبني
  
 يكل يريگ جهينت

ن د هـم  يتـام يزان كمبود ويم بالا بودن دهنده نشانمطالعه حاضر 
شـتر  يد بيس وهم در افراد سالم بوده است كه بايازيماران پسوريدر ب
  .رديقرار گ توجهمورد

  
  ها پيشنهاد

 ـيمطالعـه جمع  صـورت  به هم  نلايمطالعه جامع در استان گ و  يت
  .ديس با حجم نمونه بالاتر به اجرا درآيازيماران پسوريب بر رويهم 
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