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  برآورد اثر فصل روي عود پسوريازيس با استفاده از مدل نرخ 
زمان براي رخدادهاي بازگشتي ـ با ضرايب وابسته

  
  قدمهم

ــاري  ــسوريازيس بيم ــابي پوســتپ ــه الته  اســت ك
 (multifactorial)متعـــددي  دادن آن بـــه عوامـــل رخ

ــا %1پــسوريازيس ،  آمــاراســاسبر. بــستگي دارد  %6 ت
ن امكا كند و   را گرفتار مي  ) %3طور متوسط    به(جمعيت  

صـورت   بروز ايـن بيمـاري در تمـامي سـنين حتـي بـه          
مادرزادي وجود دارد اما سن متوسـط گرفتـاري در آن           

 خـانوادگي  ي   و در افرادي كـه سـابقه       1 سال است  8/37
تــري شــروع  مثبتــي دارنــد، بيمــاري در ســنين پــايين

 تاكنون درمان قطعي براي اين بيمـاري يافـت          .شود  مي
مول حيـات بيمـار را      طور مع  اين بيماري به  . نشده است 

ه ولي گاهي با درگيري مفصل سبب ناتواني        كردتهديد ن 
پسوريازيس ممكن است در اثر عفونت ازجمله        .شود  مي

، قطـع ناگهـاني     استروپتوكوك بتاهموليتيـك    با  عفونت
، (stress) تـنش روانـي   يدي،يمـصرف داروهـاي اسـترو   
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

بـا  مـرتبط    (multifactorial)التهـابي چنـد عـاملي       پسوريازيس يك بيمـاري      :زمينه و هدف  
 ممكـن   پـسوريازيس . شود ميمشخص  هاي پوست    با تسريع رشد سلول   است كه   سيستم ايمني   

ايـن   .گيـرد   قـرار مـي    شتي رخدادهاي بازگ  ي  است به دفعات براي فرد اتفاق بيفتد، لذا در دسته         
 نرخ  بودن  ثابت و    به پسوريازيس  ندر مبتلايا  عوامل خطرساز منظور بررسي گروهي از      مطالعه به 

  .هاي مختلف سال انجام شد عود بيماري در فصل
  

 سـال   ابتداي تا   1385 سال   از ابتداي  به پسوريازيس كه     يان مبتلا ي   پرونده با مرور  :روش اجرا 
 بيمـار كـه عـود       160،  ند بود   در بخش پوست بيمارستان امام خميني تهران بستري شده         1393

مـدل نـرخ بـا ضـرايب       (fit)سپس با برازش     .قرار گرفتند  مطالعه   موردمنجر به بستري داشتند     
، عوامل خطرساز عود بيمـاري شناسـايي و         R افزار نرم 1/3ي    با استفاده از نسخه     زمان ـ وابسته

  .هاي مختلف سال روي عود پسوريازيس مورد بررسي قرار گرفت  در فصلچنين هم
 
ريازيس افـزايش پيـدا     اين تحقيق نشان داد كه در فصل زمستان نرخ بروز عـود پـسو              :ها  يافته

بـا   رسـد و    مـي  ) برابـر  2/7( و نسبت به فصل بهار كه كمترين نرخ عود را دارد، به حداكثر               هدرك 
 عـود  چنين مشخص شـد،  هم. تابستان روندي نزولي دارد هوا در فصل بهار و     شدن آب و   معتدل

بر آن    لاوهع). >01/0P( باشد صورت معناداري متفاوت مي    هسال ب ل مختلف   و فص در پسوريازيس
 يكلـسم  هيپو ،خـانوادگي مثبـت    ي  ، سابقه (stress)تنش رواني    ابتلا به عفونت،     شنان داده شد  

ؤثر هـستند   ر عـود بيمـاري پـسوريازيس م ـ       دتغييـرات دمـايي      و   هاي سـفيد   تعداد گلبول  خون،
)05/0P<.(  

  
ر  و عـود ايـن بيمـاري د        بـوده ثيرگـذار   أال روي نرخ عود پـسوريازيس ت      سفصل   :گيري نتيجه

  .تر از عود آن در  بهار است  برابر شايع2/7زمستان 
  

  رخدادهاي بازگشتي زمان، ـ پسوريازيس، مدل نرخ با ضرايب وابسته :ها كليدواژه
  

 17/12/1393: پذيرش مقاله          15/10/1393 :دريافت مقاله
  23-30 :)1 (6ي  ، دوره1394بهار پوست و زيبايي؛ 
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ــان  ــارداري، درم ــا داروب ــا  ب ــهي يه ــازجمل ــا و ليتي م ي
 .1-3 سيستميك تشديد شوداستروئيدوككورتي

ــورد شــيوع   ــدكي در م ــدميولوژيك ان اطلاعــات اپي
 و در رابطـه بـا       وجـود داشـته   پسوريازيس در كشور ما     

نيـز  هـاي وقـوع آن        عودهاي مكرر اين بيماري و زمـان      
  . صورت گرفته استمعدودي مطالعات 

اي  گونـه  در تحليل بقا، ماهيت برخـي رخـدادها بـه         
ندين مرتبه براي يـك فـرد يـا         است كه ممكن است چ    

واحــد آزمايــشي اتفــاق بيفتــد، ايــن قبيــل رخــدادها،  
همكـاران    و Liang .پذير نام دارنـد    رخدادهاي بازگشت 

 چندمتغيره كه   شتيهاي بازگ   تحليل رگرسيوني از داده   
در آن اثرات بعـضي از متغيرهـاي كمكـي ممكـن بـود              

يـن  ارفـع    براي   .4وابسته به زمان باشد، در نظر گرفتند      
 از  Lawless6 و   Cook و 5و همكاران  Andersonمشكل  

ــدل ــيه روش م ــدي حاش ــد بن ــتفاده كردن ــر . اي اس اكث
 ـ شتيهـاي بازگ ـ    هايي كه براي تحليل داده      روش كـار   ه ب
روند فقط اثرات متغيرهاي كمكي مستقل از زمان را   مي

گيرند كه ممكـن اسـت ايـن فـرض درسـت              درنظر مي 
  .7نباشد

Nanمدل  يك و همكاران Cox ـ   با ضرايب وابـسته 
تعيـين   بـر  زمان ارائه كردند كه با استفاده از آن عـلاوه         

 موجود بين متغيرهاي كمكـي و زمـان لازم تـا    ي  رابطه
 دروقوع رخـداد، اثـر هـر يـك از متغيرهـا روي پاسـخ                

اين مدل در مطالعـاتي     . وجود داشت   مختلف يها  زمان
د  رخـدا  وقـوع امكـان   هـا      آن  كـه در   استقابل استفاده   

وجود موردنظر براي هر واحد آزمايشي حداكثر يك بار         
 و همكاران مدلي را ارائه كردند       Amorim .8داشته باشد 

تـوان اثـر متغيرهـاي كمكـي را      كه با استفاده از آن مي    
 .9روي نرخ وقوع رخدادها، در طول زمان بررسـي كـرد          

اين مدل زماني مفيد است كه فرض شود اثر بعـضي از            
ازاي  وي نــرخ وقــوع رخــدادها بــهمتغيرهــاي كمكــي ر

ايـن روش مـدل     . هاي مختلـف، متفـاوت هـستند        زمان
ــرخ را كــه در ســال  حاشــيه  و Lin  توســط2000اي ن

 مــدل مبنــا درنظــر عنــوان  بــه،10ارائــه شــدهمكــاران 

بـرآورد متغيـر مـوردنظر در طـول        بـا   گيرد، سـپس     مي
 اسـپلاين  ـ  را با اسـتفاده از توابـع بـي    آنزمان، ضريب 

(bispline)كند  مي سوم برآوردي  درجه. 
 مطالعــات ، عــود بيمــاري پــسوريازيسي در زمينــه
اما در مورد يافتن ارتبـاط        است؛ انجام شده طولي كمي   

با بعـضي عوامـل مطالعـاتي در كـشور صـورت گرفتـه،              
 و بروز   تنش رواني  بين   11احمدي و همكاران   ازجمله ابن 
 اما بين ،دست آوردند داري به  معني ي  رابطه پسوريازيس

ضــايعات مبتلايــان بــه  و وســعت تــنش روانــيشــدت 
  . يافت نشديپسوريازيس ارتباط

دادهـــاي   رخي بيمـــاري پـــسوريازيس در دســـته
آوردن نـرخ عـود ايـن        دست ه ب  و گيرد بازگشتي قرار مي  

ثر ؤ اين نـرخ م ـ    تغييرشناسايي عواملي كه در      بيماري و 
  بهبـودي و   ي  شـدن دوره    طـولاني  بـه د  نتوان هستند مي 

 اين مطالعـه    .كمك كنند كاهش عودهاي مكرر بيماري     
عوامـل خطرسـاز مـرتبط بـا عـود          هـدف شناسـايي     با  

طور خاص اثر فصل روي عود بيمـاري         به پسوريازيس و 
  . انجام شد

  
  جراا  روش

ــه ــژوهش ي جامع ــامل پ ــامي ش ــه تم ــان ب  مبتلاي
 بـين عـود منجـر بـه بـستري         به دليل   پسوريازيس كه   

در بخش پوست    93ردين سال    تا فرو  85فروردين سال   
 .، بـود  نده بود بيمارستان امام خميني تهران بستري شد     

پزشـكي   مداركبا مراجعه به مركز     ي زماني     در آن بازه  
 بيمـار بـستري بـا       160بيمارستان امام خميني تهران،     

 و مـورد پيگيـري قـرار        مـشخص تشخيص پسوريازيس   
 سپس اطلاعات موردنياز ازقبيل سن، جنسيت،       .گرفتند
 خـانوادگي بيمـاري، محـل سـكونت، وضـعيت           ي  سابقه

 هل، شغل، سال ورود به مطالعه، سطح كلسيم خـون،         أت
 ،تـنش روانـي   هاي سفيد، بيماري همـراه،        گلبول تعداد

 عفونـت و   تغييرات دما، رژيم غـذايي، مـصرف سـيگار،        
و در   پـسوريازيس اسـتخراج    بيماري  مدت ابتلا به   طول

درصورت وجـود   و   مخصوص مطالعه درج     ي  نامه پرسش
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  همكاران و عثماني
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ي    ازطريق تماس تلفنـي بـا بيمـاران يـا خـانواده            ابهام،
  . دش ها، اطلاعات لازم گردآوري آن

ي و  سـاز   يكي از رويكردهـاي موجـود جهـت مـدل         
ــه رخــدادها  تحليــل داده ــوط ب ، ي بازگــشتيهــاي مرب

آوردن برآوردي از ميانگين يا نرخ بروز رخدادها         دست هب
قابـل   سـادگي و  ه دليل   ب. باشد هاي مختلف مي   در زمان 

ــم ــن  فه ــودن اي ــتفاده از آنب ــرد، اس ــل رويك  در تحلي
 شناسـايي  جهـت  لـذا  .بازگشتي رايـج اسـت     يرخدادها

عـود پـسوريازيس و جهـت بـرآورد اثـر            خطرساز عوامل
هـاي مختلـف سـال از        فصل روي عود بيماري در فصل     

  : زمان استفاده گرديد ـمدل نرخ با ضرايب وابسته
  

0(t) exp{ Z (t) (t) W (t)}d (t)i i idμ β θ μ′= +  
ــا وdμ0(t) كــه در آن ــرخ مبن ــابع ن ــرداري از β  ت  ب

 بـردار آن    Z(t) ضرايب رگرسيوني ثابت و متغير كمكي     
شـود   دسته از متغيرهاي كمكي اسـت كـه فـرض مـي           

   و بـوده اثرشان روي پاسخ، در تمام طول مطالعه ثابـت          
W(t)     رود اثر آن روي پاسخ     متغيري است كه انتظار مي

يرهـا   ايـن متغ .باشـد  مختلـف، متفـاوت    يهـا  در زمـان 
. زمـان باشـند   از  توانند وابسته به زمان يـا مـستقل           مي
ست ا W(t) به  ضريب رگرسيوني مربوطθ (t) چنين هم

 سـوم بـرآورد   ي اسپلاين درجـه  ـ  كه ازطريق توابع بي
  :شود مي

3

0
1

(t) (t)
m

k k
k

θ γ γ β
+

=

= +∑
)

 
kβ(t)در اين رابطه

)

 ـاي بـي  ها توابع پايه  اسـپلاين   
هـاي مطالعـه       هستند كه برمبناي بردار مربوط به زمان      

هـاي    تعـداد گـره  ي دهنـده   نـشان m شوند و   يساخته م 
از مـلاك   هـا     براي تعيين تعداد گره   . باشد  داخلي آن مي  

Akaike  به اين ترتيب كه ابتدا با استفاده       .  استفاده شد
هـاي   مـدل ) =2mو3و...و6( هـاي مختلـف    از تعداد گره  

 از  و بـراي هـر يـك       (fitted) متفاوتي برازش داده شـد    

 Akaike information criterion بــهشــاخصهــا  آن

(AIC)   ها متناظر بـا مـدلي        سپس تعداد گره   و محاسبه
 بـراي  .دش ـبود انتخـاب  AIC  كه داراي كمترين مقدار

ازاي  بودن اثر فصل روي عود بيمـاري بـه       آزمون متفاوت 
  : استفاده شدWald ي هاي مختلف سال، از آماره فصل
  

( ) 1
( ) ( )WQ Covγ γ γ

−∗ ∗ ∗′= ) ) )
   

 درصورتي كـه  .است γ* = (γ1, … , γm+3) كه در آن
در طول زمان ثابـت باشـد،        (W(t)) اثر متغير موردنظر  

 ي   درجـه  +3m  بـا  يكامربع  داراي توزيع    wQ ي آماره
جهـت   R افـزار   نـرم  1/3ي     نـسخه  از. آزادي خواهد بود  

    .اين مطالعه استفاده شدي ها  و تحليل دادهوصيفت
  ها يافته
مـورد بررسـي   هـا   ي آن  بيماري كه پرونـده   160 از  

) %4/44(  نفـر  71 مـرد و  ) %6/55( فـر  ن 89 قرار گرفت، 
 بيماران  ي سن   معيار و ميانه    ، انحراف ميانگين. زن بودند 

 ارائه شده 1 تحت مطالعه به تفكيك جنسيت در جدول
 توزيع دفعات عود منجر بـه بـستري در          چنين  هم .است

 نمـايش داده شـده     2بيماران تحت مطالعه در جـدول       
%) 37/29(فـر   ن 47  بيمار مورد مطالعـه،    160در  . است

 نفــر 57 .نفــر متأهــل بودنــد%) 62/70( 113مجــرد و 
 103كـه      درحـالي  هي پسوريازيس نداشـت     سابقه%) 36(

 نفـري كـه     103در   .را داشتند   آن ي  سابقه%) 3/64(نفر  
هـاي    اين بيماري بودند، ميـانگين سـال        ي    داراي سابقه 
 .بود 75/6  سال با انحراف معيار    4/6 بيماريابتلا به اين    

 نفــر 41در . ســال بــود 40 مــدت ابــتلاتــرين  نيطــولا
ــابقه %) 6/25( ــاران س ــراد  ي از بيم ــسوريازيس در اف  پ

  در حالي كـه در     وجود داشت  نزديك   بستگانخانواده و   
در پــسوريازيس ي  ســابقههــا   آناز%) 3/74( نفــر 119

  .وجود نداشت خانوادهساير افراد 
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 بيمـار بـه     160 درشـده     عود ثبت مورد   294تعداد  
 3تفكيك فصل عود منجر به بستري بيماري در جدول          

 فراوانـي عودهـاي     ،جـدول در همـان     . اسـت  ارائه شده 
 منجر به بستري در فصول مختلف به تفكيك جنـسيت         

از  نفـر    50ازنظر شغلي تعداد     .ه است د ش هاد نشان د  نيز
نفـر   22  از ه و بوددار    نفر زن حاضر در مطالعه خانه      72
 ؛ نفـر كارمنـد بودنـد      7 نفـر محـصل و     15 ،مانـده   باقي
اي از تنـوع شـغلي موجـود          ترتيـب بخـش عمـده      بدين

   .دوب مربوط به مردان 
تــنش «، »عفونــت«ضــرايب متغيرهــاي  4 جــدول

، » كلـسيم خـون    سطح«،  »خانوادگي ي  سابقه«،  »رواني
هاي سفيد   گلبول«و  » وضعيت تأهل «،  »مصرف سيگار «

را در اين مـدل پـس از حـذف متغيرهـايي كـه              » خون
 مــايش، ننداشــتند روي نــرخ عــود پــسوريازيس ياثــر
عنوان مثال خطر عـود در بيمـاراني كـه بـه             به. دهد  مي

د كه عفونت   وبيشتر از بيماراني ب   % 9عفونت دچار شده    
   .شتندندا

 جـنس،   مـل عوا   از برازش مدل بـين مجموعـه       پس
قبلي پـسوريازيس، سـن     ي    سابقه سال ورود به مطالعه،   

ورود بــه مطالعــه، جنــسيت، محــل ســكونت، در زمــان 

ــود     ــروز ع ــذايي و ب ــم غ ــراه، رژي ــاري هم ــغل، بيم ش
 ي معنـــاداري مـــشاهده نـــشد  رابطـــه،پـــسوريازيس

)05/0P> .(   ــه ــه ب ــود ك ــصل ع ــر ف ــرايب متغي ازاي  ض
 سـبه هاي مختلف سال نسبت بـه فـصل بهـار محا         فصل

بـا توجـه بـه      .  شده اسـت    نشان داده  5، در جدول      شده  
عنـوان   توان گفت عامل فصل بـه       آمده مي  دست نتايج به 

  .  خطرساز در عود بيماري شناخته شديعوامل
در فصل زمستان بيـشترين خطـر عـود نـسبت بـه             

خطر عـود بيمـاران در        برابر 2/7(وجود دارد   فصل بهار   
ثـر فـصل روي عـود        ا چنـين،   هم .)زمستان بيشتر است  

صــورت  ل مختلــف ســال بــهوازاي فــص پــسوريازيس بــه
 .)>01/0P(باشد  معناداري متفاوت مي

  
  بحث

 در   پسوريازيس  بررسي نرخ عود   با هدف اين مطالعه   
، ايـن   قبلـي  مطالعـات    اسـاس بر. شـد ل سال انجام    وفص

 در فـصول سـرد سـال        علت خـشكي پوسـت     بيماري به 
نور آفتـاب در بعـضي بيمـاران باعـث          . 12يابد  شدت مي 

. شـود    باعث شدت بيماري مي    برخي ديگر بهبودي و در    
داشــتند كــه بيــان  بــه پــسوريازيس يــانبرخــي مبتلا

 هشان با شروع فصل سرما بيشتر دچار عود شـد           بيماري
 شتهدر آب و هواي معتدل وضعيت بهتري دا        اقامت    و با 

بيـان  ديگـر    برخـي    .كننـد   تي بهبود پيدا مي   و براي مد  
ــا و   داشــتند كــه بيمــاري ــا شــروع فــصل گرم شــان ب

   .شوند  ميخصوص تابستان دچار عود به

هنگـام ورود بـه    برحسب سـال در      سن بيماران    :1 جدول
  مطالعه 
  ميانه  معيار انحراف  ميانگين  جنسيت

 50/48 22/17 47  زن
 38 92/16 87/40  مرد

 40 29/17 49/43  مجموع

يـان  توزيع دفعات عود منجر به بستري در مبتلا        :2 جدول
  به پسوريازيس

طـول عود منجـر بـه بـستري در        تعداد
  درصد  تعداد  مطالعه

 3/56 90 بدون عود
 1/23 37  بار1
 6/10 17 ر با2
 38/8 16  بار و بيشتر3

 فراواني عودهاي منجر بـه بـستري در فـصول:3 جدول
  مختلف به تفكيك جنسيت
  جنسيت

  فصل  جمع كل  مرد  زن  مرد  زن
  درصد فراواني  درصد فراواني  درصد فراواني

 3/15 45 4/19 33 7/9 12  بهار
 9/25 80 6/27 46 6/30 34 تابستان

 5/24 72 8/21 37 2/28 35  پاييز
 3/34 97 2/31 56 5/31 41 زمستان
0/100 0/100294 0/100170 124 مجموع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

13
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5108-en.html


  همكاران و عثماني
 

1ي  ، شماره6ي  ، دوره1394بهار ، ت و زيباييــپوس  

27

  

و همكـارانش بـراي      Younاي كه توسط      العهدر مط 
كردن تأثير عوامل خارجي پـسوريازيس انجـام         مشخص

نقـش   تنش روانـي،  ي چون تغييرات فصلي و      عوامل ،شد
و در   نـور خورشـيد   و و تأثيرات مثبـت تابـستان     داشته

دسـت   بـه  تـنش روانـي      مقابل اثرات منفـي زمـستان و      
ــد ــه .13آمــــــــ     وOsmancevicي  در مطالعــــــــ

Landin-Wilhelmsen عنـوان    تغيير فصل سـال بـه      نيز
اين مطالعـه    . در تشديد پسوريازيس شناخته شد     يعامل
 اثرات مثبت تابستان و نور خورشيد و اثـرات منفـي          نيز

را نشان داد و كمترين عودهـا را         تنش رواني    زمستان و 
  .14 كردگزارش فصل بهار در

كـه خطـر عـود      ي حاضر مـشخص شـد         در مطالعه 
  بـا توجـه بـه      .يابـد   بيماري در افراد متأهل كاهش مـي      

ا اثر متغير سن نيز مورد بررسـي     ه  كه در تحليل داده    آن
 صرفاً ناشي    اين يافته  نظر دار نبود، به   گرفت و معني   قرار

كاهش خطـر عـود پـسوريازيس       . از وضعيت تأهل باشد   
 افراد با شدت بيماري بيشتر      شايد به اين دليل باشد كه     

  . تمايلي به ازدواج نداشته و مجرد مانده باشند
 پسوريازيس خطر عود در افزايش   متغير ديگري كه    

برخـي از    براسـاس    . مـصرف سـيگار بـود      نفش داشـت،  
 سيگار يك عامـل خطرسـاز مـستقل در          مصرفشواهد  

 گـزارش   چنين،  هم. باشد شروع ضايعات پسوريازيس مي   
ــه    ــراد مبــتلا ب شــده اســت كــه مــصرف ســيگار در اف
پسوريازيس ميزان بهبودي و پاسخ به درمان را كـاهش          

 ـ وجود دار   نيز شواهدي. دهد مي انـد    نـشان داده  كـه   د  ن
 تواند در كاهش فراوانـي و       كاهش استفاده از تنباكو مي    

اين نتايج بـا مطالعـات       .7شدت پسوريازيس مفيد باشد   

  هاي مختلف سال در مدل نرخ عود پسوريازيس ازاي فصل  به»فصل عود بيماري«ضرايب متغير : 5جدول 

) β فصل عود بيماري )Exp β خطاي معيار 
   %95  اطميناني فاصله

 براي نسبت نرخ
P 

 004/0 )75/3 و 05/10( 51/0 007/5 79/1  تابستان
 04/0 )22/2 و 33/7( 99/6 02/4 37/1  پاييز

 003/0 )91/2 و 56/15( 35/1 21/7 03/2  زمستان
  .بود 1 برابر Exp (β)مبناي مقايسه، فصل بهار با ضريب * 

ضرايب برآوردشده براي مدل نرخ متناسب عود: 4جدول  
 دار پسوريازيس در مقابل عوامل خطرساز معني

) β متغير )Exp β P 
  عفونت

   گروه پايه  دارد
 041/0 09/1 82/0  ندارد

  وضعيت تأهل
      گروه پايه  مجرد
 04/0 85/0 -15/0  متأهل

  مصرف سيگار
      گروه پايه  داردن

 033/0 08/1 63/0  دارد
  تنش رواني
      گروه پايه  ندارد
 02/0 35/1 31/0  دارد

  ي خانوادگي سابقه
      گروه پايه  ندارد
 03/0 67/1 51/0  دارد

  *هاي سفيد خون گلبول
      گروه پايه     طبيعي

 03/0 04/1 45/0  كمتر از طبيعي
  **سطح كلسيم خون

      گروه پايه       طبيعي
 021/0 45/1 37/0  هيپوكلسمي

  12/0  06/1  25/0  ركلسميهيپ
 طبيعي درنظرμl 000/10هاي سفيد برابر      حداكثر تعداد گلبول  * 

  .گرفته شد
 درنظــر mg/dl 2/10-8/8ي طبيعــي كلــسيم خــون  دامنــه** 

  .گرفته شد
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Naldi   و Peli15  ،Fry16  و محققـان ديگـر      17و اشكوري
 ي  مطالعـــــه چنـــــين هـــــم .خـــــواني دارد هـــــم

Neimann ا  عامــل ر مــصرف ســيگار نيــز، و همكــاران
  نــشان داد عــود پــسوريازيس  در رابطــه بــاخطرســازي

3/1odds ratio (OR)=18.  فرشچيان و همكاران، نـشان 
امل خطرساز  وعنوان ع   كه مصرف سيگار و الكل به      ندداد

د، ولي سن و جنس     نباش  ميمطرح  در عود پسوريازيس    
. 19بودنـد  عوامل خطرساز ن   ازو نوع بيماري پسوريازيس     

  . اني داردخو  حاضر همي مطالعههاي  يافته با اين نتايج
 هيپوكلسمي بـر خطـر      ي   اثر فزاينده  در اين مطالعه  

 افـرادي كـه     چنـين   هم. دشعود مكرر بيماري مشاهده     
ــسوريازيس ي داراي ســابقه ــشان پ ــا خوي ــدين ي  در وال

 بيشتري براي عـود مكـرر       احتمالنزديك خود هستند،    
 نـشان   Peli 15 و   Naldi ي   مطالعـه  .دشتناين بيماري دا  

، تـنش روانـي     =7OR  بـا  دگي مثبت خانوا ي   سابقه داد
7/1OR=   8/7 و عفونت باOR=  بـا   معنـاداري  ي  رابطـه 

 حاضـر   ي  ند كه با نتـايج مطالعـه      شتعود پسوريازيس دا  
  سـيگار و الكـل     Jankovicي    مطالعه در. خواني دارد  هم
 =96/33ORخانوادگي مثبت با     ي  سابقه ،=29/2ORبا  
 عنــوان  بــه=34/8OR بــا تغييــرات شــرايط محيطــيو 

  .18عوامل خطرساز در عود پسوريازيس شناخته شدند

 تريـش بهـا     آنهاي سفيد     گلبول تعداد  كه در افرادي 
 خطر عود مكـرر منجـر بـه بـستري           از حد طبيعي بود،   

هـاي    گلبـول  تعداد ود كه  ب ي كمتر از افراد   پسوريازيس
ن آ يافته شايد دليل  اين      .دداشتن طبيعيسفيد در حد    

عـود   عفونت   ها به دليل     آن يباشد كه افرادي كه بيمار    
 و بـا    داشتههاي سفيد خون بالا       گلبول تعداد كرده بود، 

 بيمـاري   بـراي  سازي خطر عاملكه عفونت    توجه به اين  
، خطـر عـود مكـرر بيمـاري نيـز           آنرفتن    با ازبين  بوده،

  .كاهش يافته باشد
 شـوند،   ي كه به دليل عفونت دچار عود مـي        در افراد 

تـر   املي ديگر بـا اثـر طـولاني       نسبت به افرادي كه با عو     
 تغييرات دمايي به عودهـاي مكـرر         تنش رواني يا   مانند

گردند، خطر عود مكرر منجـر بـه         اين بيماري دچار مي   
 ـبستري   رفـتن عامـل عفـوني بيـشتر كـاهش           ا ازبـين  ب

 مهمي   خطرساز عنوان عامل  بهرا  عفونت   Fry16. يابد مي
  .مطرح كرددر عود پسوريازيس 

ود پسوريازيس در فـصول مختلـف     طور خلاصه، ع    به
سال متفاوت بوده و بيشترين موارد عود اين بيماري در          

  .شود فصل زمستان مشاهده مي
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Background and Aim: Psoriasis is an inflammatory skin 
disease, which is related to the immune system and is 
characterized by the rapid growth of skin cells. The aim of 
this study was to investigate some risk factors in psoriasis and 
also to check that whether the rate of recurrence is fixed or 
variable in different seasons by using a time-dependent 
coefficients rate model. 

Methods: After reviewing the files of psoriasis patients that 
had been hospitalized in March 2011 to March 2014 in the 
dermatology ward of Imam Khomeini Hospital in Tehran, a 
total of 160 patients who had relapses leading to 
hospitalization, entered to the study. A rate model with time 
dependent coefficients by using R software version 3.1 was 
fitted and risk factors for recurrence were identified. Effect of 
the season on the recurrence of psoriasis was evaluated. 
Results: Recurrence rate of psoriasis was 7.2 times higher  in 
winters  than in springs, which had the lowest recurrence rate. 
Spring and summer were associoated with lower recurrence 
rates. Effect of season on the relapse of the disease was 
significantly different for different seasons (P<0.01). Also, 
infection, stress, positive family history, hypocalemia, the 
normal number of white blood cells and temperature changes 
were associated with psoriasis relapse (P<0.05). 

Conclusion: Recurrence rate of psoriasis is different in 
different seasons.  Psoriasis recurrence rate was 7 times 
higher in winters in comparison with springs. 

Keywords: psoriasis, time-dependent coefficients rate model, 
recurrent events  
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