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 .اعلام نشده است: تعارض منافع

ن از داروهاي آولگاريس بيماري مزمن پوستي است كه براي درمان  پسوريازيس :دفزمينه و ه  
مـصرف   نياز به  با توجه به عدم درمان قطعي بيماران و       . گردد موضعي يا سيستميك استفاده مي    

تواند كمـك بـسزايي بـه پيـشگيري از ايجـاد             مدت داروها، شناخت عوارض دارويي مي      طولاني
 هدف از انجام اين مطالعه، بررسي فراواني عـوارض          .ندكدرماني بيماران   ها و نيز بهبود روند       نآ

  .جانبي داروهاي سيستميك غيربيولوژيك در درمان پسوريازيس بود
  

 بيمار مبتلا بـه پـسوريازيس       200 هاي  توصيفي، با استفاده از پرونده     ي  اين مطالعه  :روش اجرا 
هـاي   رستان لقمان در تهـران در سـال       متوسط تا شديد در بخش پوست بيمارستان شهدا و بيما         

افزار  با كمك نرم   شده و   بيماران ثبت  ي  مده از پرونده  آ  دست هاطلاعات ب .  انجام گرفت  96-1395
براي بررسي ارتباط عوارض     مربع كاي    از آزمون آماري  .  مورد بررسي قرار گرفتند    SPSS آماري

  .ط عوارض با سن استفاده شدبراي بررسي ارتبا student T-Test با جنسيت و آزمون آماري
  

 ـ بيمـار مبـتلا بـه        200از   :هاافتهي هـا در سـنين      از آن % 5/26 .مـذكر بودنـد    %56 سوريازيسپ
ي  بيمـاران سـابقه   % 5/83.  بود 2/1442 ميانگين سني بيماران برابر   . سال قرار داشتند   34-25

. بيمـاران وجـود داشـت     % 11ي ابتلا به فشارخون بالا در        سابقه. سوريازيس نداشتند پخانوادگي  
ي  هـاي كبـدي بيـشترين عارضـه         افزايش آنـزيم   .متوتركسات بيشترين ميزان مصرف را داشت     

تـرين   شايع .دوب% 21و در فرم آمپول     % 2/16 در فرم قرص اين ميزان        كه شده با آن بود    گزارش
ريـزي    هپوست .بيماران ديده شد  %) 3/15 (17عارضه سيكلوسپورين افزايش فشارخون بود كه در        

  سن و  ،داري بين شيوع عوارض    اختلاف معني %). 6/9(  بود آسيترتينمصرف   ي  رين عارضه بيشت
 ).05/0P( مشاهده نشد جنس بيماران

 
تواننـد   مـي درمـان پـسوريازيس     دهد كه داروهاي خـوراكي       اين مطالعه نشان مي    :گيري نتيجه

  .وست ايجاد كنند در پعوارضيبرخي بيوماركرهاي آزمايشگاهي را تغيير دهند يا 
  

  سوريازيس، داروهاي غيربيولوژيك، عوارض جانبيپ :ها كليدواژه
  

  04/06/1396:      پذيرش مقاله08/05/1396: دريافت مقاله
  83-89 ):2 (8ي  دوره، 1396 تابستانپوست و زيبايي؛ 

        
  مقدمه

باشـد    پسوريازيس يك بيماري خودايمني مزمن مي     
 .1گـردد   هاي پوسـتي غيرنرمـال مـشخص مـي          كه با پچ  

طــور تيپيــك و شــاخص، قرمــز،  هــاي پوســتي بــه پــچ
  . باشند ريزي مي  پوسته بامانند همراه  فلس ودار رشخا

يكي از انواع   .  نوع اصلي پسوريازيس وجود دارد     پنج
 كه بـيش    استنوع پلاكي يا پسوريازيس ولگاريس       ن،آ

در دنيا ميزان شـيوع     . شود بيماران را شامل مي   % 90از  
تخمين زده شده اسـت كـه       % 3تا  % 1پسوريازيس بين   

. ي آفريقا كمتر است يشتر و در قارهدر اروپا اين درصد ب
هـاي    پسوريازيس بيماري ژنتيكي است كـه بـا فـاكتور         

  يپژوهشيمقاله
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  .2يابد هاي آن تشديد مي محيطي، حمله
ــت    ــسك آرتري ــزايش ري ــا اف ــب ب ــسوريازيس اغل پ

عروقـي، بيمـاري    ـ  سورياتيك، لنفوما، بيمـاري قلبـي  پ
. 3اسـت شناختي با افسردگي همـراه       كرون و ازنظر روان   

ــان ــراي  هــاي  درم موضــعي و سيــستميك متعــددي ب
متوتركسات، سيكلوسـپورين و    . پسوريازيس وجود دارد  

هـاي سيـستميك كلاسـيك و     رتينوئيدها جـزء درمـان   
 داروهاي بيولوژيك گروه جديـد درمـاني      . اصلي هستند 

 ثير بر سيستم ايمني بـدن     أاين داروها با ت   . 4و5باشند  مي
. نـد كن ريسك ابتلا به عفونت و سـرطان را تـشديد مـي        

ــال ــراي مث ــك   ب ــاي بيولوژي اتانرســپت يكــي از داروه
 .6دهـد   پرمصرف، احتمال ابتلا بـه سـل را افـزايش مـي           

تواند كمـك بـسزايي       شناخت عوارض جانبي داروها مي    
در پيــشگيري از عــوارض و نيــز بهبــود رونــد درمــاني  

نمايد تا بهترين داروها      علاوه كمك مي   به. بيماران نمايد 
 كمترين عوارض دارويـي بـراي       با بيشترين اثربخشي و   

 با توجه به اهميت مطلب    . درمان بيماران انتخاب گردند   
 هـاي دارويـي     ن شديم تا عوارض جـانبي و واكـنش        آبر  

ناشي از داروهاي غيربيولوژيـك درمـان پـسوريازيس را          
  .بررسي نماييم

  روش اجرا
   مقطعــــيـــــ ي توصــــيفي در ايــــن مطالعــــه

(Descriptive, cross sectional) بيمـار  100ي  ندهپرو 
مبتلا به پسوريازيس متوسط تا شديد تحت درمـان در          

ــال ــاي  س ــتان  در 1395-96ه  بخــش پوســت بيمارس
كننده  مراجعه  بيمار ديگر100 و ي تجريش تهرانشهدا

 ـ ـ  تهـران  به درمانگاه پوست بيمارستان لقمـان حكـيم       
 را مستقيماًـ  ي بيماران علت عدم دسترسي به پرونده به

هـاي ورود بـه مطالعـه      معيـار .  قـرار داديـم    موردمطالعه
ي سـني    شامل بيماران مبتلا به پسوريازيس در هر رده       

و توسـط متخـصص پوسـت       با تشخيص قطعي بيماري     
بــه . كننــده بــود اي مخــدوش نداشــتن بيمــاري زمينــه

ي انجام كار توضـيح كامـل داده         بيماران در مورد نحوه   

 در ايـن    )هـا   جز بيولوژيك   به(ي سيستميك   داروها. شد
. شـد   صورت خـوراكي و تزريقـي تجـويز مـي          بيماران به 

شـده در ارتبـاط بـا بـروز يـا عـدم بـروز         هاي ثبت   يافته
. عوارض جانبي متعاقب مصرف داروهـا يادداشـت شـد         

هـاي    درجه و شدت عارضـه و سـطح سـرمي بيومـاركر           
نوسان در اين بيماران     آزمايشگاهي نيز درصورت وجود   

  . يادداشت شد
ي اخـلاق داروسـازي      كميته  به تصويب  اين مطالعه 

 واحد علوم دارويي تهران رسيد و       ،دانشگاه آزاد اسلامي  
هنگامي كه به غير از پرونده، خود بيمار را وارد مطالعه           

 .صورت داوطلبانه و آگاهانه وارد مطالعه شدند   كرديم، به 
هـاي بيمـاران و نيـز         ها به كمك پرونده    آوري داده  جمع

 ــ  ــاران، تكمي ــود بيم ــشخ ــصاحبه و   ل پرس ــه و م نام
هـا   تحليل آماري داده   توصيف و . ي بيماران بود   مشاهده

ــسخه  ــتفاده از نـ ــا اسـ ــرم23ي  بـ ــاري   نـ ــزار آمـ   افـ
SPSS Statistics با استفاده از آزمون آماري . انجام شد

ي ارتبـاط شـيوع عـوارض بـا          براي مـشاهده   مربع كاي 
 براي ارتبـاط    T-Testآزمون آماري    جنسيت و با كمك   

  .صورت گرفت يوع عوارض با سنش
P ) ميـــزان فراوانـــي عـــوارض جـــانبي داروهـــاي

با توجه بـه     (5/0ميزان  ) پسوريازيس در مطالعات قبلي   
) عدم گزارش دقيـق و مـشخص در مطالعـات پيـشين           

خطـاي اول   (درنظر گرفته شد و بـا درنظرگـرفتن آلفـا           
  ،)دقـت ( d و با توجه به فرمول       07/0به ميزان   ) مطالعه

 وارد  Convenientر به روش غيرتصادفي از نوع        نف 200
  . مطالعه شدند

  
 ها يافته

 42ميانگين سني در بيمـاران مـورد مطالعـه برابـر            
بيشترين فراواني سـني    .  بود 2/14سال با انحراف معيار     

 سـال را تـشكيل داده و        34 تـا    25بيماران گروه سني    
  . نث بودندؤبيماران مذكر و بقيه م%) 56( نفر 112
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ــسوريازيس  بيمــاران ســابقه% 5/83 ي خــانوادگي پ
% 11ي ابـتلا بـه فـشار خـون بـالا در              سـابقه . نداشتند

 10% (4/5تشديد پسوريازيس در    . بيماران وجود داشت  
تغييراتـي در  )  نفـر 175% (6/94و گـزارش شـد    ) بيمار

عـوارض جـانبي ناشـي از        .پوست خود گزارش نكردنـد    
 نـشان   4 تـا    1داروهاي غيربيولوژيك در جداول شماره      

ماري بين شيوع   آاختلاف معناداري ازنظر     .اند داده شده 
  .)05/0P( ها مشاهده نشد نآعوارض و سن 

 بحث  

ــسوريازيس    ــوان پ ــت عن ــي تح ــسوريازيس پلاك پ
ولگاريس در هر سني ممكن است فـرد را درگيـر كنـد             

 ســالگي روي 30 تــا 20 در ســنين بــين ولــي معمــولاً
مبـتلا بـه    از بيمـاران    % 15طـور تقريبـي      بـه . دهـد   مي

پسوريازيس در مواجهه با ابتلا بـه آرتريـت سـورياتيك           
توانـد عـوارض اجتمـاعي و روانـي قابـل             مـي . شوند  مي

شناسي چندگانه اين بيماري     سبب. توجهي داشته باشد  
توانـد تــا ســنين   ســازد و مــي را مــشكل مـي  درمـان آن 

صــورت اوليــه در ســنين  يــا بــه بزرگــسالي ادامــه يابــد
 هدف از درمان پسوريازيس بـا هـر         .بزرگسالي بروز كند  

نــوع بــاليني بيمــاري، كــاهش شــدت و عــود ضــايعات 
پوستي و نيز بهبـود ظـاهر و جلـوگيري از اخـتلال در              

هاي چنـددارويي بـراي       درمان. باشد  كيفيت زندگي مي  
افزايش اثـر درمـان و كـاهش عـوارض جـانبي توصـيه              

هـاي    چنـدين انتخـاب درمـاني از درمـان        . 7و9گـردد   مي

تا ) مانند داروهاي موضعي و نوردرماني    (گرفته  موضعي  
 در  هـا  هاي سيستميك غيربيولوژيك و بيولوژيك      درمان

  . اين زمينه وجود دارد
ترين درمان   عنوان پرمصرف  ن به اچن متوتركسات هم 

سيستميك در دنيا براي بيماران مبتلا به پـسوريازيس         
 تعداد زيـادي از بيمـاران بـا         .باشد  متوسط تا شديد مي   

وتركسات خوراكي و تزريقي تحمل گوارشي ندارند و        مت
) گـرم روزانـه    ميلـي 1-5(افزودن فوليك اسيد خوراكي     

بـه همـراه درمـان بـا        كـردن عـوارض جـانبي        براي كم 
ــسات لازم  ــتمتوترك ــه. 9و10اس و  Bressolle ي مطالع

همكاران كه با هدف بررسي عوارض در افـراد سـالمند           
كـاهش كليـرانس    انجام گرفت نشان داد كه درصـورت        

، 11يابـد   متوتركسات، كليرانس كراتينين هم كاهش مي     
گيري كراتينين سرم در بررسي عملكـرد       بنابراين، اندازه 

كليه و تنظيم دز دارو در رژيـم درمـاني در سـالمندان             
  . باشد ضروري مي

ــق ــدف   Colombo در تحقي ــا ه ــه ب ــاران ك و همك
ن بررسي عوارض جانبي در طول درمان با سيكلوسپوري       

 جوان مبتلا به پـسوريازيس انجـام        969در ايتاليا روي    
گرفت، نـشان داد كـه شـيوع عـوارض در زنـان بـاردار               

مانند % 1باشد و عوارض با ميزان شيوع بالاي  بيشتر مي
سردرد، افزايش فشارخون، خستگي و كرامپ عـضلاني،        

باشد كـه از ميـان عـوارض          آرترالژيا و نارسايي كليه مي    
وسـپورين فقـط پرفـشاري خـون در         جانبي شايع سيكل  

  . 12ها بيشترين شيوع را داشته است تمام گروه
Alessandro    و همكـــاران ايمنـــي و اثربخـــشي

 بيمـار  46نگـر روي   ي گذشـته  آسيترتين را در مطالعـه  
مبتلا به پسوريازيس پلاكي متوسط تـا شـديد ارزيـابي           

گـرم در روز بـا        ميلي 10بيماراني كه ابتدا با دز      . كردند
تــدريج دز دارو  وتيگــازون تحــت درمــان بودنــد و بــهنئ

افزايش يافت، بهترين اثر درماني بـا كمتـرين عـوارض           
 درواقع بـروز عـوارض جـانبي        ؛مشاهده كردند را  جانبي  

باليني و آزمايشگاهي تـا حـد زيـادي بـه دز ايـن دارو               
  . 13بستگي دارد

  پـسوريازيس  بيماران ي عوارض جانبي در   فراوان: 1جدول  
  تحت درمان با كورتيكواستروئيدها

 فراواني درصد
عوارض 
 جانبي

تعداد بيماران 
 دريافت كننده

داروي 
 مصرفي

  بيمار1 5/2%
افزايش 
 ضايعه

  بيمار40
قرص 

پردنيزولون
  بيمار1 50%

 افزايش 
 قند خون

دگزامتازون  بيمار2
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هاي اين مطالعه شامل     عوارض جانبي شايع در يافته    
ي، مانند خشكي پوست و غشاي مخاطي       عوارض مخاط 

هــاي ديگــر ســطح  در نمونــه. باشــد و ريــزش مــو مــي
خاطر مصرف دارو افزايش يافت      گليسيريد سرمي به   تري

   .14و15كه در مطالعات پيشين هم مشاهده شد
دهـد كـه مـصرف        هاي اين مطالعه نـشان مـي        يافته

داروهاي خوراكي رژيم درماني پسوريازيس در بيمـاران        
گردد در    پيشنهاد مي . با بروز عوارض جانبي همراه است     

 بيماران تحت درمان با داروهاي خوراكي رژيم درمـاني        

پسوريازيس مانند متوتركسات و سيكلوسپورين از ابتدا       
 مايشات مربوط به كبد، كراتينين سـرم و فـشارخون         آز

  .بيماران مورد بررسي قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
از همكاران محترم در بيمارستان شهداي تجريش و        

 و نيــز جنــاب آقــاي دكتــر بيمارســتان لقمــان حكــيم
نامـه بـه اينجانـب        كه در اجـراي پايـان      عليرضا خاتمي 

  .كمك نمود كمال تشكر را دارم

   تحت درمان با متوتركسات پسوريازيسي عوارض جانبي در بيمارانفراوان: 2جدول 
 داروي مصرفي كننده  تعداد بيماران دريافت بيعوارض جان فراواني درصد

  هاي كبدي افزايش آنزيم   بيمار28  2/16%
  حالت تهوع   بيمار27  6/15%
  استفراغ   بيمار11  4/6%
  افزايش آسيب عمومي   بيمار5  9/2%
  افزايش كراتينين   بيمار2  2/1%
  CBCاختلال    بيمار2  2/1%
  گيجي   بيمار2  2/1%
  زخم زبان  بيمار1  6/0%
  ورم دهان  بيمار1  6/0%
  فيبروز كبد  بيمار1  6/0%
  لكوپني  بيمار1  6/0%
  آنمي  بيمار1  6/0%
  خونريزي گوارشي  بيمار1  6/0%
  آلرژي  بيمار1  6/0%
  گلودرد  بيمار1  6/0%
  آرتريت  بيمار1  6/0%
  هماچوري  بيمار1  6/0%
  مجموع عوارض جانبي  68  3/39%

  قرص    بيمار173

  هاي كبدي افزايش آنزيم   بيمار7  2/21%
  حالت تهوع   بيمار7  2/21%
  استفراغ   بيمار2  1/6%
  سردرد   بيمار2  1/6%

  خشكي دهان   بيمار1  3%
  فيبروز كبد   بيمار1  3%
  WBC كاهش   بيمار1  3%
  آلوپسي   بيمار1  3%

  وع عوارض جانبيمجم  15  5/45%

 آمپول  بيمار33
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  تحت درمان با سيكلوسپورينپسوريازيس عوارض جانبي در بيماران فراواني : 3ول جد
 داروي مصرفي كننده  تعداد بيماران دريافت عوارض جانبي فراواني درصد

  افزايش فشار خون   بيمار17  3/15%
  آرترالژي   بيمار7  3/6%
  هاي كبد افزايش آنزيم   بيمار6  4/5%
  افزايش كراتينين   بيمار6  4/5%
  درگيري مفاصل   بيمار5  4/5%
  اختلال ادرار   بيمار3  7/2%
  سردرد   بيمار2  8/1%
  پروتئينوري  بيمار1  9/0%
  افزايش اوره  بيمار1  9/0%
  درد پهلو  بيمار1  9/0%
  تهوع  بيمار1  9/0%
  اختلال هضم  بيمار1  9/0%
  وتيسمهيرس  بيمار1  9/0%
  حساسيت پوستي  بيمار1  9/0%
  ناراحتي گوارش  بيمار1  9/0%
  عفونت ادراري  بيمار1  9/0%
  مجموع عوارض جانبي   بيمار53  5/46%

 سيكلوسپورين  بيمار111

  آسيترتينتحت درمان با پسوريازيس عوارض جانبي در بيماران فراواني : 4جدول 
 داروي مصرفي كننده تعداد بيماران دريافت عوارض جانبي فراواني درصد

  ريزي پوسته   بيمار10  6/9%
  خشكي پوست   بيمار11  8/8%
  هايپرليپيدمي   بيمار9  9/7%
  اختلال كبد   بيمار3  6/2%
  آرترالژي   بيمار2  8/1%
  آلرژي   بيمار2  8/1%
  آلوپسي   بيمار2  8/1%
  سوزش كف دست  بيمار2  8/1%
  ي قرنيهخشك  بيمار1  9/0%
  زخم بيني  بيمار1  9/0%
  اريترودرمي  بيمار1  9/0%
  اختلال جنسي  بيمار1  9/0%
  آسيب پوسچولار  بيمار1  9/0%
  موكوزيت  بيمار1  9/0%
  اختلال گوارشي  بيمار1  9/0%
  تاري ديد  بيمار1  9/0%
  مجموع عوارض جانبي   بيمار53  5/46%

 آسيترتين  بيمار114
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Background and Aim: Psoriasis vulgaris is a chronic skin 
disease which is treated by many systemic or topical drugs. 
There is no cure for this disease and patients have to take 
medicaments for a long time, so having knowledge on adverse 
effects of current medicaments may prevent them and 
improve treatment process. The aim of this study was to 
evaluate the incidence of side effects of non biologic systemic 
drugs in psoriasis.  

Methods: In this observational study, we evaluated 200 
hospital charts of patients with moderate to-severe psoriasis 
referred to dermatology clinics of Shohada and Loghman 
Hospitals in Tehran in 2016. SPSS statistical tools were used 
to determine the percentage of adverse events. Chi square was 
used to show the association of gender-related complications 
and student T-test to evaluate age-related complications. 

Results: %56 of patients were male, %26.5 were 25-34 year-
old, with mean age of 42±14.2 years and %83.5 of patients 
had no family history of psoriasis. 11% of patients were 
hypertensive. Methotrexate was the most commonly used 
drug and the most common reported adverse event for it was 
increasing liver function tests (%6.2 in oral and %21.2 in IM 
injections). The most common reported adverse event for 
cyclosporine was increased blood pressure which was seen in 
17 patients (15.3%). The most common side effect of acitertin 
was scaling, observed in 11 (%9.6) of patients. There was no 
relationship between age and sex of patients and development 
of side effects. 

Conclusion: This study showed systemic treatments for 
psoriasis can change laboratory biomarkers and cause skin 
eruptions. 
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