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 قبل  سیازیمبتلا به پسور مارانیب یدرمان خچهیتار یبررس

  با آن و عوامل مرتبط کیولوژیب با داروهای درمان از

 *1لو شاهین حمزه
 2فاطمه جعفری

 1مریم نسیمی

هیولوژید  ییداز داردت ردان و     هدا    پسوریازیس در موارد شدیییر،  هدد درمدا     زمینه و هدف:
قطعی ه،ا  ایتخاب یوع و زما  ش،وع درما  هیولوژید     ها درخصوص ایییکاسیو ا   مطالعد

 در هیمارا  مبتلا هد پسوریازیس در ای،ا  ایجام یشیه استت
 

در این مطالعد مقطعی  رمام هیمارا  مبتلا هد پسوریازیس رحت درما  هیولوژید    روش اجرا:
 تشیلیز یی و اطلاعات موردییاز ثبت و آیاشیارزیاهی   ند طی شش ماه م،اجعد ن،دیی

 
م ظور درما   یف، از فتور،اپی هد 25هیمار در این مطالعد رحت ه،رسی ق،ار گ،فت یت  50 ها: یافته

یفد، از   47موضدعی و  هدا    از درمدا  هدا   %(ت رمدامی آ  50پسوریازیس استفاده ند،ده هودیدی    
دارو  رد،ین   % شدای  74%( اسدتفاده ند،ده هودیدیت آدالیمومداب هدا      94سیسدتمی    ها   درما 

 ن،دییت می % از ارای،سپت استفاده4% هیمارا  از ای فلیکسیماب و 24هیولوژی  مص،فی هودت 
 
درما  هیولوژی  در هیمارا  مبدتلا هدد پسدوریازیس در ایدن مطالعدد       ر،ین  شای  گیری: نتیجه

هدا    BMIچ دین   ع،وقی و همد   فانتورها  قلبی هاشیت ها روجد هد وجود ریس  می آدالیموماب
هد،   BMIثی، أد قاهل روجهی از هیمارا  مبتلا هد پسوریازیس رحت درما  هیولوژی  و رد در رعیا

 هاشیت می این اف،اد هد سطح مطلوب  زم BMIم ظور رسایی   پاسخ هد درما   میاخلات هد
 

پسدوریازیس  درمدا  هیولوژید   راریخددد درمدایی  درمدا  موضدعی  درمدا          هاا:   کلیدواژه
 سیستمی 

 
 01/10/1403پذی،ش مقالد:      20/09/1403دریافت مقالد: 

 
 235-244 :(4  15    دوره1403زمستا  پوست و زیبایی؛ 

 

گ،وه پوست  دایشکیه پزشکی  دایشدااه  ت 1
  علوم پزشکی ره،ا   ره،ا   ای،ا 

دایشکیه پزشکی  دایشااه علوم پزشدکی  ت 2
 ره،ا   ره،ا   ای،ا 

 

‌:مسئول‌‌نویسنده
 لو شاهین حمزه

 
   مییا  وحیت اسدلامی  هیمارسدتا    ره،ا

 راز   گ،وه پوست
 پست الکت،ویی :

dr.hamzelou@gmail.com 
 

 اعلام یشیه استتتعارض‌منافع:‌
 

 مقدمه

 پسوریازیس بیماری التهابی شاای    زانزپ پو ا    

باشد که فاکتورهای زختلف زحیطای   نتتییای  ر    زی

. ایپ بیماری یک بیمااری زانزپ   1ایجا  آن تقش  ارتد

بو ه که با  ا اطه  یساتا ایم ای ز جا  باه بیمااری       

مااری پساوریازیس   شاد  بی  .شاو   زای  التهابی پو  

 ه اده ااا    باشد   از چ د پلاک ق زان پو اته   زی زت وع

باشاد. ایاپ بیمااری     زی  رگی ی امام  طح بدن زتغی 

با افنایش  پ بادا   ای  ر تده زمیپ ا   به شیل پیش

. شایوع  2شو  یا شد  آن  ر طول ززاان تو اان ک اد   

. 3باشاد  زای   رصد 2-3پسوریازیس  ر جمعی  اتساتی 

 یگ ی زات د آرا یا   های  پسوریازیس اغلب با بیماری

ع  قای، آا  ا ایل  ز،   ا   قلبیهای  پسوریاایک، بیماری

،  یته زغنی، زقا ز  به اتساولیپ،  اتفارکتوس زیوکار 

 یاباا ، چاااقی، هیپ لیپاادزی،  اا درم زتابولیااک،     

هایپ ااتسیون، بدخیمی، بیماری زنزپ ریاوی   کا  ن   

زطالعااا  زتعااد ی ت ااان  . اخیاا ا4ً-6 ر اراباااا ا اا 

اتد که بیماران زبتلا به پسوریازیس شادید ریساک     ا ه

 قای،  ع ا   قلبای هاای   بالایی از جه  ابتلا باه بیمااری  

. بی ات   7-10افس  گی   کاهش ازید باه زتادگی  ارتاد   

 االگی باه ایاپ     30زبتلایان باه پساوریازیس قبال از    

ااوجهی   ثی  قابال أشوتد   ایپ زسئله ا زی بیماری زبتلا

 .11ب   ضعی   اییو وشیال بیماران  ار 

 مقاله پژوهشی
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 رزااان پسااوریازیس شااازل  ااه گاا  ه زوضااعی،   

طاور   اوات اد باه   زای  باشد که زی فتوا اپی    یستمیک

همنزان یا جایگنیپ ا تفا ه شوتد. اتتخاب توع  رزاان  

زی ا توع  رزان به شد    طاول   ؛ ازی شو  باید ف  ی

هاای   زد  بیماری، زحل  رگی ی، توع پا خ به  رزاان 

  کیفیا   ای  هززی ا هاای   قبلی،  پ، جا س، بیمااری  

زوضعی، خط ا ل های  زتدگی بیمار بستگی  ار .  رزان

باشد   ب ای بیماران با اختلالا   زی  رزان پسوریازیس

 .12شو  زی التهابی خفیف اا زتو ط ا تفا ه

هاای   با ش اخ  ایموتوپااولونی پسوریازیس  رزاان 

که عوارض جااتبی  اتد  ههدفم د بی ت ی ظهور پیدا ک  

هااا   اامی کمتاا ی  ارتااد. بااه بساایاری از ایااپ  رزااان

شو .  ار های بیولونیاک   زی بیولونیک گفتههای   رزان

 ب  ر ی آب ار ایموتولونیک  خیال  ر پساوریازیس اثا    

ثی  زیاا ی با  ر ی   أ ار های بیولونیک اا . 13گذارتد زی

. 14طول زد  بیمااری   کیفیا  زتادگی بیمااری  ار     

 رزاااتی قاباال اجاا ا  ر ار پااا  ار هااای هااای  گایاادلایپ

ع وان خط   م  رزان بیماران زبتلا باه   بیولونیک را به

کاه   زع فای کا  ه ا ا     پسوریازیس زتو ط اا شدید

رایااغ غی بیولونیااک  ر آتهااا بااا شیساا  هااای   رزااان

 یساتمیک رایاغ   هاای   تسب  به  رزاان  ،زواجهه شده

جاتبی قا ر به  ریافا     لیل عوارض هیا باتد  هزقا م شد

 . 1تیسااااات د  ار هاااااای  یساااااتمیک رایاااااغ    

 ،Adalimumab ،Etanercept، Infliximab ار هااااای 

CertolizumabPegol، Golimumab   Ustekinumab 

 .15باش د زی FDAییدشده او ط أ ار های بیولونیک ا

هااای   رخصااوا اتدییا اایونای  ااااک ون زطالعااه

قطعی ب ای اتتخاب توع  رزاان   ززاان شا  ع  رزاان     

بیولونیک  ر بیماران زباتلا باه پساوریازیس  ر ایا ان     

اتجام ت ده ا  . با اوجه به ایپ زسئله، هدف پژ هش 

قبلای  هاای   آ ر ن  ابقه  قیق از  رزان     به ، حاض

بیماران اح   رزان باا  ار هاای بیولونیاک   ب ر ای     

 ضعی ، ززان   تحاوه اجاوین  ار هاای بیولونیاک  ر     

بیماران زبتلا به پسوریازیس اح   رزان باا  ار هاای   

ک  ده به بیمار اتان ازاام خمی ای       بیولونیک ز اجعه

 بو . بیمار تان رازی
 اجراروش 

صاور    ایپ زطالعه یک زطالعه زقطعی ا   که باه 

ه  باا  شااماری اتجااام شااد   امااام بیماااران زبااتلا   

پسوریازیس اح   رزان بیولونیک که طی شش زاه به 

رازی   ازاام خمی ای ز اجعاه ک  تاد     هاای   بیمار تان

زااور  ارزیااابی قاا ار گ فت ااد. زعیارهااای  ر   شااازل  

پو ا     ا خیص پسوریازیس ب ا اس تظ  زتخصاص  

ز ظااور  رزااان   بیولونیااک بااه هااای   ریافاا   رزااان 

خ  ج شازل عدم رضای  ب ای های  زعیار   پسوریازیس

ش ک   ر زطالعه، تقص  ر اطلاعا  پ  تده   اباتلا باه   

 .بو  التهابی به غی  از پسوریازیسهای   ای  بیماری

شاادن بیماااراتی کااه کاتدیااد  ر    بعااد از ز ااخص

ماران ب ای ارزیاابی زاوار  زیا     زطالعه بو تد، پ  تده بی

 رآزد  نانیز، لا ی طح احص، ج س ، پزطالعه شد: 

هااای  یماار یب خچاه یااری، ماااریطاول زاد  ب  ، زاهاتاه 

یاای   شاااخص اااو ه باادتی   ار  خچااهیااری، ا  ااهیزز

(BMI    ر زوار ی که تقصی  ر پ  تده  جاو   اشا  .)

یا پ  تده بیمار زوجو  تبو ، با بیماران امااس گ فتاه     

آ ری شاد.  ر ابتادای    اطلاعا  ازط یق زصاحبه جما  

اماس به بیماران  رخصاوا اهاداف زطالعاه اوضایح     

 ا ه شد   ایاپ زطلاب تیان  کا  شاد کاه شا ک   ر        

 زطالعه اختیاری باو ه    رصاور  عادم امایال افا ا      

ثی ی  ر أاوات د  ر زطالعه ش ک  تی  د   ایپ کار ا زی

فا ا ی کاه پ  تاده    تخواهد  اشا . ا ها  ر تد  رزاتی آن

تاقص بو ه    ر ایپ ز حله تین پا خگو تباو ه یاا   ها  آن

از زطالعاه خاارج    ،امایلی به ش ک  به زطالعه تداشت د

آ ری اطلاعاا  ز باوا باه     شدتد. بعد از ایمیال جما   

 SPSSبیماران،  ر ز حله بعدی ایپ اطلاعا   ار  فایل 

یاپ  شده   زور  احلیل   ب ر ی آزاری ق ار گ فت اد. ا 

 IR.TUMS.MEDICINE.REC.1397.484 کد با ط ح

 ات ایده پنشایی  ات اگاه علاوم     او ط کمیته اخلاق 

 یید شد. أا پنشیی اه ان )کمیته اخلاق  ر پژ هش(
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 ها یافته

 اال   86/42بیمار با زیاتگیپ   ی  50 ر زجموع 

(33/14SD= .ر زطالعااه شاا ک  ک  تااد  )تفاا  از  17

ها  تف  از آن 33%(   34ک  دگان  ر زطالعه زن ) ش ک 

 %(.  66ز   بو تد )

ک  دگان  ر زطالعه زدرک  اییل یاا    بی ت  ش ک 

%(.  ضااعی  احصاایلی 38یااا تفاا   19کمتاا   اشاات د )

ت ان  ا ه شده  1ک  دگان  ر زطالعه  ر جد ل  ش ک 

زیلیاون   34/4ا  . زیاتگیپ حقوق  ریاافتی بیمااران   

 ریافتی (.  ضعی  حقوق =93/5SDاوزان  ر زاه بو  )

شاده  ر جاد ل    ب دی اقسیاهای  بیماران ب ا اس گ  ه

 ت ان  ا ه شده ا  .  2

 48/27ک  ادگان  ر زطالعاه    ش ک  BMIزیاتگیپ 

 3 ر جاد ل   BMIب دی بیمااران ب ا ااس    بو . اقسیا

ان اباتلا باه   ت ان  ا ه شده ا  . زیااتگیپ زاد  ززا   

 ال  46/16ک  دگان  ر زطالعه  پسوریازیس  ر ش ک 

ب دی بیماران ب ا اس زاد    (. اقسیا=85/10SDبو  )

 ا  .  آزده 4ززان ابتلا به پسوریازیس  ر جد ل 

ای  %( به یک بیمااری ززی اه  34تف  از بیماران ) 17

هاای    ر ک ار پسوریازیس زبتلا بو تاد. شایوع بیمااری   

 5ک  ادگان  ر زطالعاه  ر جاد ل     ک  ر شا  ای  ززی ه

 ر ای  بیمااری ززی اه  اا یپ   ت ان  ا ه شده ا  . شای 

% از 10ک  دگان آرا یا  پساوریاایک باو  کاه      ش ک 

ک  اادگان بااه ایااپ بیماااری تیاان زبااتلا بو تااد.  شاا ک 

هاایی    ار های زص فی او ط بیماران که ب ای بیمااری 

ت ان  6 ر جد ل  ،جن پسوریازیس اجوین شده بو تد به

 ار ی زصا فی  ا یپ   ا ه شده ا  . فولیک ا ید شای 

% از بیماااران از ایااپ  ار   40او ااط بیماااران بااو     

 ک  تد.   زی ا تفا ه

 ر زطالعاه از فتاوا اپی   ک  ادگان   تف  از ش ک  25

تااد  ز ظااور  رزااان پسااوریازیس ا ااتفا ه کاا  ه بو بااه

تفا  از   47زوضعی   ای ه از  رزانها  %(. امازی آن50)

ز ظااور  رزااان   %( بااه94 یسااتمیک )هااای   رزااان

ا یپ  پسوریازیس ا تفا ه ک  ه بو تد. آ الیموزاب شای 

 رزاان پساوریازیس    ز ظور به ار ی بیولونیک زص فی 

% 24ک  تاد.   زی % بیماران از ایپ  ار  ا تفا ه74بو    

 ه% از ااات  ااپ  ا ااتفا 4بیماااران از ای فلییساایماب   

 رزاان   ز ظاور  باه ک  تاد. اتاواع  ار هاای زصا فی      زی

 ت ان  ا ه شده ا  .  7پسوریازیس  ر جد ل 

‌کنندگان‌در‌مطالعه.‌:‌وضعیت‌تحصیلی‌شرکت1جدول‌

 
سیکل یا 

 پایین تر
 دیپلم

فوق 

 دیپلم
 لیسانس

فوق 

 لیسانس
 دکترا

رعیاد 
  درصی(

19  38)% 14  28)% 3  6)% 10  20)% 1  2)% 3  6)% 

‌کنندگان‌در‌مطالعه.‌ق‌دریافتی‌شرکت:‌حقو2جدول‌

 
تحت 

 تکلف

 2زیر 

 میلیون

 5تا  2

 میلیون

بیش از 

 میلیون 5
رعیاد 
  درصی(

9  18)% 8  16)% 21  42)% 12  24)% 

کنندگان‌در‌مطالعه‌براساس‌‌بندی‌شرکت‌:‌تقسیم3جدول‌

BMI.‌

 
کمتر از 

20 
99/24-20 99/29-25 

یا  30

 بیشتر

 %(26  13 %(50  25 %(22  11 %(2  1 رعیاد  درصی(

:‌تقسیم‌بیماران‌براساس‌مدد ‌ممدان‌ابدته‌بده‌‌‌‌‌4جدول‌

‌پسوریامیس.

 
5-2  

 سال

10-6  

 سال

20-11 

 سال

 بیش از 

 سال 20

 %(34  17 %(42  21 %(12  6 %(12  6 رعیاد  درصی(

‌کنندگان‌در‌مطالعه.‌ای‌شرکت‌های‌ممینه‌:‌بیماری5جدول‌

 تعداد )درصد( ای بیماری زمینه

 %(2  1 س گ نلید

 %(8  4 هایپ،رایسیو 

 %(8  4 دیاهت

 %(8  4 لیپییمی دیس

 %(10  5 آرر،یت پسوریاری  

 %(2  1 ویتیلیاو

 %(2  1 نیستی  س یرم رخمیا  پلی
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 زیاتگیپ  ا ی  ر افا ا ی کاه ااات  اپ  ا اتفا ه     

 اری از کسااتی کاه از ایاپ  ار      طور زع ی ک  تد به زی

؛ 75/43 ر زقابال   5/21ک  تد کمت  بو  ) ا تفا ه تمی

03/0P=)لی  رخصوا  ای   ار ها،  اپ ارابااطی    ؛ 

 (.<05/0Pبا زص ف یا عدم زص ف  ار ها تداش  )

% از ز  ان از  ار ی ااک  لیموس ا اتفا ه  1/6ا ها 

% از زتاان از ایاپ  ار  ا اتفا ه    3/35 لای   ؛ک  ه بو تد

طاور   ک  ه بو تاد   زصا ف اااک  لیموس  ر زتاان باه     

(. =013/0P ر زقایسه با ز  ان بی ت  بو  ) اری  زع ی

ثی ی  ر زصا ف یاا   أ رخصوا  ای   ار ها، ج سی  ا

 .(<05/0P)عدم زص ف  ار  تداش  

احصیلا   ر اف ا ی که ه  یاک از  ار هاای     طح

 ر  ک  تد زی بیولونیک،  یستمیک یا فتوا اپی  ریاف 

ک  تد  تمی را ا تفا هها  زقایسه با اف ا ی که ایپ  رزان

 . (<05/0P) تداش  اری  افا   زع ی

ثی ی ب  زص ف های  کادام از   أزد اف ا  اآزینان  ر 

 ار های زصا فی او اط بیمااران تداشا    زیااتگیپ      

را ا اتفا ه  هاا    رآزد  ر اف ا ی که ها  یاک از  رزاان   

 ر زقابل اف ا ی که از آن  رزاان ا اتفا ه    ،ک  ه بو تد

 . (<05/0P)تداش   اری  تی  ه بو تد افا   زع ی

BMI ک  تاد  ر   زی آ یت ایپ ا تفا ه اف ا ی که از

ک  تاد   زقایسه با اف ا ی که از ایاپ  ار  ا اتفا ه تمای   

؛ 6/29 ر زقابال   8/26کمتا  باو  )   اری  طور زع ای  به

028/0P=      ا اتفا ه از های  کادام از  ار هاای  یگاا .)

 . (<05/0P)تداش   BMIبا  اری  اراباا زع ی

 NBUVBزیاتگیپ زد  ززان ابتلا  ر افا ا ی کاه   

‌:‌داروهای‌مصرفی‌توسط‌بیماران.6جدول‌

 تعداد )درصد( دارو
 %(4  2 ایزوییازیی

 %(4  2 پ،دییزولو 

 %(4  2 دس لورارادین

 %(8  4 سیت،یزین

 %(40  20 فولی  اسیی

PPI 3  6)% 
 %(4  2 یونسینپی،ی

 %(D 3  6ویتامین 

 %(8  4 استارین

 %(10  5 داروها  خورانی دیاهت

 %(2  1 سولفاسا زین

SSRI 1  2)% 

TCA 1  2)% 

NSAID 3  6)% 

 %(6  3 لوزاررا 

ASA 1  2)% 

 %(2  1 لیورگل

 %(2  1 نلسیم

 %(2  1 پماد زی   انسایی

 %(2  1 پماد موپی،وسین

 %(2  1 ف،وس سولفات

 %(H 1  2ر،یامت،ین 

‌درمان‌پسوریامیس.در‌‌بیماران‌درمانی‌تاریخچه‌:‌7جدول

 تعداد )درصد( ندرما گروه درمانی

 فورور،اپی
NPUVB 23  46)% 

Oral PUVA 1  2)% 

Bath PUVA 2  4)% 

 ها  موضعی درما 

 %(72  36 رار

است،وئیی 
 موضعی

 %(48  24 نلوهتازول

 %(14  7 مومتازو 

 %(28  14 هتامتازو 

 %(8  4 ر،یامسی ولو 

 %(2  1 هییرونورریزو 

 (%36  18 پور،یول نلسی
 %(42  21 دایووهت
 %(0  0 رازارورن

 %(4  2 پیمک،ولیموس
 %(16  8 ران،ولیموس
 %(0  0 آیت،الن

ها   درما 
 سیستمی 

 %(58  29 آسیت،رین
 %(78  39 متور،ونسات
 %(24  12 سیکلوسپورین

ها   درما 
 هیولوژی 

 %(24  12 ای فلیکسیماب

 %(74  37 آدالیموماب

 %(4  2 ارای،سپت
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 NBUVB ریاف  ک  ه بو تد  ر زقایسه با اف ا ی کاه  

بی ات  باو     اری  طاور زع ای   باه  ، ریاف  تی  ه بو تاد 

طااور کلاای  (. بااه=046/0P؛ 51/14 ر زقاباال  73/18)

اف ا ی که اح  فتوا اپی ق ار گ فته بو تد  ر زقایساه  

زاد    ،با اف ا ی که ایپ  رزان را  ریاف  تی  ه بو تاد 

 ر زقابال   6/18ان گذشاته باو  )  شا  بی ت ی از بیماری

(. ززان ابتلا  ر اف ا ی که آ ایت ایپ  =03/0P؛ 32/14

زقایسه با اف ا ی کاه از ایاپ  ار     ک  تد  ر زی  ریاف 

بی ات  باو     اری  طاور زع ای   باه  ،ک  تاد  ا تفا ه تمای 

(. زااد  ززااان ابااتلا =008/0P؛ 13 ر زقاباال  96/18)

 ر بیمااران   اها  با زص ف  ای   رزان اری  اراباا زع ی

 .  (<05/0P)تداش  

لیپیاادزی همگاای از کلساای  افاا ا  زبااتلا بااه  یااس

 رزان ا تفا ه ک  ه بو تد  لی افا ا    ز ظور بهپوا یول 

% زاوار  از ایاپ   4/30غی زبتلا به ایپ بیماری ا هاا  ر  

بایپ ایاپ    اری   ار  ا تفا ه ک  ه بو تد   افا   زع ی

پ اف ا  زباتلا  چ ی (. ها=13/0P   گ  ه  جو   اش  )

% زااوار  از ای فلییساایماب 75لیپیاادزی  ر  بااه  یااس

ا تفا ه ک  ه بو تد    ر زقابل اف ا  غی زبتلا باه ایاپ   

% زوار  از ایپ  ار  ا تفا ه کا  ه  4/17بیماری ا ها  ر 

بایپ ایاپ    گا  ه  جاو       اری  بو تد   افاا   زع ای  

(.  ر زقابااال افااا ا  زباااتلا باااه  =029/0P اشااا  )

% زااوار  از آ الیموزاااب  25زی ا هااا  ر لیپیااد  یااس

اف ا  غی زبتلا به ایاپ  % 3/78 لی  ؛ا تفا ه ک  ه بو تد

   (.=049/0Pبیماری از ایپ  ار  ا تفا ه ک  ه بو تد )

افاا ا  زبااتلا بااه هایپ ااتساایون  ر امااام زااوار  از  

NBUVB      ا ااتفا ه کاا  ه بو تااد    ر زقاباال افاا ا

% از ایاپ  رزاان   3/41غی زبتلا به ایپ بیماری ا ها  ر 

بایپ ایاپ       اری  ا تفا ه ک  ه بو تد   افاا   زع ای  

 (.  =038/0Pگ  ه  جو   اش  )

هی  یک از اف ا  زباتلا باه آرا یا  پساوریاایک از     

آ یت ایپ ا تفا ه تی  ه بو تد  لی اف ا  غیا زبتلا باه   

% زوار  از ایپ  ار  ا تفا ه کا  ه  4/64ایپ بیماری  ر 

بیپ    گا  ه  جاو   اشا      اری   یبو تد   افا   زع

(01/0P=ر زقابل به  .)   طور کلی اف ا  زبتلا به آرا ی

% زاااوار  از  رزاااان  یساااتمیک 60پساااوریاایک  ر 

ا تفا ه ک  ه بو تد  لی  ر زقابل اف ا  غی زبتلا به ایپ 

 یسااتمیک هااای  % زواقاا  از  رزااان8/97بیماااری  ر 

بایپ ایاپ       اری  ا تفا ه ک  ه بو تد   افاا   زع ای  

(. اف ا ی کاه آ ایت ایپ   =023/0Pگ  ه  جو   اش  )

افا ا ی   ، ر زقابل  % زوار  1/24ک  تد  ر  زی  ریاف 

% از زاوار   9/61ک  تاد  ر   که از ایپ  ار  ا تفا ه تمی

شااان اجااوین شااده بااو    افااا    ا ااید فولیااک باا ای

 (. =01/0Pبیپ ایپ    گ  ه  جو   اش  ) اری  زع ی
 

 بحث
پ زطالعه با ای ا لایپ باار ااریخچاه  رزااتی       ر ای

بیماران زبتلا به پسوریازیس که اح   رزان بیولونیک 

ث  ؤ ر ای ان اح  ب ر ی ق ار گ ف    عوازل زا  ،بو تد

 ب  ایپ ااریخچه  رزاتی ب ر ی شدتد. 

شده  ر ایاپ زطالعاه    زیاتگیپ   ی بیماران ب ر ی

وریازیس  ر  ال بو . زیاتگیپ اف ا  زبتلا به پس 86/42

 ال بو  که  ر زقایسه  56اا  9/47 ای  زطالعا  بیپ 

با  .16-19ا   طور قابل اوجهی بی ت  با زطالعه حاض  به

ایپ حاال،  ر زطالعاه گاالیور   همیااران   ا ات  ب         

همیاران زیاتگیپ  ا ی افا ا ی کاه ای فلییسایماب       

 آلفاا  ریافا    TNFآ الیموزاب    ار های زهارک  اده  

را هاا    ر زقایسه با اف ا ی کاه  اای   رزاان    ،  تدک زی

 .18 19کمتا  باو    اری  طاور زع ای   ک  تد به زی  ریاف 

ا بااو ن زیاااتگیپ  اا ی بیماااران  ر ایااپ  علاا  پاااییپ

اواتاد ب ر ای    زای  ،زطالعه  ر زقایسه با  ای  زطالعا 

اف ا  اح   رزان بیولونیاک  ر ایاپ زطالعاه باشاد  ر     

ی، اماازی افا ا  زباتلا باه     حالی که  ر زطالعاا  قبلا  

عالا ه باا    پسوریازیس زور  ارزیابی ق ار گ فته باش د. به

اوجه به ای یه بیمار تان رازی یک بیمار تان ارجااعی  

بو ه، شد  باالاا  بیمااری   تیااز باه  ریافا   رزاان       

اواتد علا   یگا  با ای     زی ا  بیولونیک  ر   یپ پاییپ

پ زطالعااه  ر اا  بیماااران  ر ایا   زیااتگیپ  ا ی پاااییپ  
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 زقایسه با  ای  زطالعا  باشد.

اف ا ی که ااات  پ   ریاف  ک  ه بو تاد زیااتگیپ   

ا ی  ر زقایسه با اف ا ی که  ای   ار هاای     ی پاییپ

بیولونیک را  ریاف  کا  ه بو تاد  اشات د.  ر زطالعاه     

 بیمااری کاه ااات  اپ   ریافا      47گالیور   همیاران، 

کاه   18 اال  اشات د   85/54زیاتگیپ  ا ی   ،ک  تد زی

 ر زقایساه باا   هاا   گی ی زیاتگیپ  ا ی آن  طور چ ا به

اف ا ی که  ر ایپ زطالعه ب ر ی شدتد )زیاتگیپ  ا ی  

بیماار   3. با اوجه به ای یه ا هاا  ا    ال( بالاا  5/21

ک  تااد،  ااپ  زاای  ر ایااپ زطالعااه ااات  ااپ   ریافاا 

اواتاد باه    زی  ر زقایسه با  ای  زطالعا ها  ا  آن پاییپ

شاتس باشد   زطالعا  بعدی ب ای ارزیاابی  عل  اورش 

بیماران ای اتی زبتلا به پسوریازیس های  ا   یژگی  قیق

 .ا   لازم ،ک  د زی که ااات  پ   ریاف 

% از 34% از بیماران ز     ا ها 66 ر زطالعه حاض  

زن بو تد. باا  جاو  ای یاه بیمااری پساوریازیس      ها  آن

ر زطالعاا  قبلای       شو  زی  ر ز  ان ز اهده عمدااً

 رصااد از  52-54پسااوریازیس، باایپ  با  ر ی بیماااران 

،  ر زطالعاا   16-19 ا تاد  زای  ا ییل بیماران را ز  ان

زص ف  ار های بیولونیاک  ر بیمااران    قبلی که ب ر ی

زبتلا به پسوریازیس اتجام شده بو  تین اعدا  ز  ان  ر 

باه  زقایسه با کل جازعه اف ا  زباتلا   زقایسه با زتان  ر

  ز  ان زبتلا به پسوریازیس  ر  پسوریازیس بی ت  بو 

 بیولونیاک  ریافا   هاای    رزاان  زقایسه با زتان بی ت 

. با اوجه به  جو  ریسک احتماالی با  ز   17 18ک  تد زی

آلفا  TNFعوارض ج ی ی با زص ف  ار های زهارک  ده 

او ط زاا ر  ر   ران حاازلگی   باا اوجاه باه ای یاه       

 ر   ران هااا  ثی ا  آنأخصااوا اااکااافی  ر زطالعااا 

هاا     پ هین پنشیان از اجاوین آن  20جو  تدار   بار اری

، ییی از علل اجوین کمت  ایاپ  ار   21 ر   ران بار اری

اواتد حضور زتان  زی  ر بیماران زن  ر زقایسه با ز  ان

  ریساک با  ز   هاا    ر   یپ ف زتدآ ری   حاازلگی آن 

عوارض  ر ج یپ باشد که ز ج  به اجاوین کمتا  ایاپ    

چ ایپ شاد  بیمااری      ار ها  ر زتان شده ا ا . هاا  

 ی اات پسااوریازیس  ر زاا  ان  ر زقایسااه بااا زتااان ب  

باشد   زوار  شدید تظیا   رگیا ی   ای  بادن  ر      زی

اواتاد ییای از علال     زی که ایپ تین ا   ا  ز  ان شای 

اجوین بی ت   ار های بیولونیک  ر زا  ان  ر زقایساه   

   .22با زتان باشد

زد    طح احصیلا  اف ا  آ ر ایپ زطالعه زینان  ر

ثی ی ب  زص ف یا عدم زص ف  ار های اف ا  زبتلا به أا

پسوریازیس تداش . با اوجه به ای یاه پوشاش بیماه      

ثی گاذار  ر  أ ه ز بوا باه  رزاان ییای از عوازال ا    هنی

شاا  ع  ار هااای بیولونیااک  ر بیماااران  ر ک ااورهای 

، عادم افاا    ر   18یافته تظی  کاتا ا باو ه ا ا    او عه

با  طح اجتماعی اقتصا ی زتفاا   باه      ت  ی اف ا 

 پسوریازیس  ر ای ان   غی بیولونیک بیولونیک  ار های

 تقطه قوای  ر زدی ی  صحیح   اتتخاب  ار ی اواتد زی

  رزان ایپ بیماران  ر ای ان باشد. ز ظور بها ب ز 

% از بیماران  چاار اضاافه  زن   76 ر زطالعه حاض  

 یا چاقی بو تد. ایاپ یافتاه ز طباق باا زطالعاا  قبلای      

باشد    ر زطالعه کیمبال   همیاران تین تن یک باه   زی

. ییای  16% از بیماران  چار اضافه  زن یا چاقی بو تد80

از عل   جو  ایپ یافته، اراباا چاقی با پاااوفینیولونی  

ی ا  ثأعلا ه، با اوجه به اا  . به22-24باشد زی پسوریازیس

ا   الاز ،   ز فی چاقی با اختلالا  خواب،  طح پاییپ

ثی ا  چااقی با    أچ یپ اا    ها 25تفس کاهش اعتما به

، ایاپ  26بیولونیاک هاای   ر ی پا خ بیماران باه  رزاان  

 ز ظاور  باه ز یل تیازز د اوجه بو ه   زداخلا  بعدی 

 باشد.   زی زمکاهش چاقی  ر ایپ بیماران لا

آرا یااا  پساااوریاایک،  یابااا ، هایپ ااتسااایون   

هماا اه  ر هااای  بیماااریااا یپ  لیپیاادزی شااای   یااس

 ر زطالعاه حاضا  بو تاد. ایاپ یافتاه      ک  دگان  ش ک 

باشد که  ر آن  زی ز طبق با زطالعه کیمبل   همیاران

% از اف ا  زبتلا به آا ی  پساوریازیس  5/35زطالعه تین 

% 7/29بتلا باه آرا یا  پساوریاایک،    ززان ز طور ها به

% زبتلا به هایپ لیپیادزی  6/18زبتلا به هایپ ااتسیون، 

هاا   . ایپ یافته16 27بو تد 2% زبتلا به  یاب  توع 4/11  
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 قلبای های  فاکتورهای بیماری بیاتگ  شیوع بالای ریسک

چ یپ  لیپیدزی، هایپ ااتسیون   ها ع  قی تظی   یس ا

باشا د،   زای    درم زتابولیکچاقی که همگی جنئی از 

باشاد. ایاپ یافتاه     زای   ر بیماران زبتلا به پسوریازیس

شااده باایپ پسااوریازیس    ز طبااق بااا اراباااا گاانارش

ع  قی    ا درم   ا  قلبیهای  فاکتورهای بیماری ریسک

 .27 28باشد زی زتابولیک

BMI   ک  تاد  ر   زای  اف ا ی که آ یت ایپ  ریافا

ک  تاد   را  ریافا  تمای   زقایسه با اف ا ی که ایاپ  ار  

کمت  بو . با اوجه باه احتماال با  ز     اری  طور زع ی به

 تبال زص ف آ یت ایپ   تیاز به پایش  هایپ لیپیدزی به

، اجاوین ایاپ   29ک  د زی بیماراتی که آ یت ایپ  ریاف 

ا    اجت اب از اجاوین آن  ر   پاییپ BMI ار  به اف ا  با 

 پ هین از ب  ز هایپ لیپیدزی، ز ظور بهبالا  BMIاف ا  با 

 پ یافته باشد.  اواتد عل  ای زی

از  لیپدزی  ر ایپ زطالعاه اکرا اً   اف ا  زبتلا به  یس

 رزاان پساوریازیس ا اتفا ه     ز ظاور  بهای فلییسیماب 

ک  ه بو تد   اف ا ی که آ الیموزاب را باه ایاپ ز ظاور    

کمت  باو . ییای    اری  طور زع ی به ، ریاف  ک  ه بو تد

 ثی  زتفاا   أعلا  اا   اواتاد باه   زای  از علل ایاپ افاا    

آ الیموزااب   ای فلییسایماب با  ر ی پ  فایال لیپیاد      

اواتد ز جا  باه    زی بیماران باشد. اجوین ای فلییسیماب

 ر بیمااران   LDLبد ن اغیی   ر زیانان   HDLافنایش 

با    اری  ثی  زع ای أ. با ایپ حاال آ الیموزااب اا   30شو 

پ  فایل لیپید اف ا ی که ایپ  رزان را  ریافا  ک  تاد   

. اجوین ای فلییسیماب با اوجه به اث ا  زطلاوب  31تدار 

اواتاد علا  ارجحیا      زی آن ب  پ  فایل لیپید بیماران،

 اجوین ای فلییسیماب  ر افا ا  زباتلا باه پساوریازیس    

 لیپیدزی تین زبتلا هست د. ه  یسززان ب که ها باشد

 ار ی زصاا فی  ر افاا ا  زبااتلا بااه   ااا یپ  شااای 

پسوریازیس  ر ایپ زطالعه ا ید فولیک بو . با اوجه به 

ث  ب   رزان پسوریازیس ب  زتابولیساا  ؤثی   ار های زأا

 ز ظاور  بهفولا  تظی  زتوا  کسا ، اجوین ا یدفولیک 

 ،32باا آن عدم با  ز کمباو  فاولا    عاوارض زا ابط      

 اواتد عل  یافته فوق باشد.  زی

العااه حاضاا  از بیماااراتی کااه احاا   رزااان   ر زط

   %  ااابقه ا ااتفا ه از فتااوا اپی50بیولونیااک بو تااد، 

%  ابقه ا تفا ه از  ار های  یستمیک را  اشت د   94

همگی از  ار های زوضعی ا اتفا ه کا  ه بو تاد. ایاپ     

باشد کاه  ر   زی یافته ز طبق با زطالعه لف    همیاران

ران زبتلا به پساوریازیس  % از بیما6/99ایپ زطالعه تین 

از  ار های  ،که اح   رزان با  ار های بیولونیک بو تد

% از  ار هااای 6/97زوضااعی ا ااتفا ه کاا  ه بو تااد    

.  ر زطالعاه حاضا    17 یستمیک ا تفا ه کا  ه بو تاد  

زور  ا تفا ه   یستمیک  رزان ا یپ شای  زتوا  کسا 

باشاد    ر   زی ز طبق با زطالعه لف    همیاران بو  که

 % بیماااران احاا   رزااان بااا8/94تیاان هااا  زطالعااه آن

را   ار های بیولونیک،  اابقه ا اتفا ه از زتوا  کساا    

 ک  تااد. علاا  ا ااتفا ه بااالا از زتوا  کسااا  زاای  کاا 

لان م    رخصاوا هاا   اواتد اوصیه ب خای گایادلایپ   زی

قبل از ش  ع  ا تفا ه   شیس   رزان با زتوا  کسا ،

 .17بیولونیک باشدهای   رزان

 ز ظور بهبا اوجه به ای یه آ یت ایپ  ار ی اتتخابی 

باشد   ش ا اایی علائاا     رزان آا ی  پسوریاایک تمی

آرا ی  پسوریاایک  ر بیمار با علائا پو تی ز جا  باه   

   33شاو   زای  اغیی   رزان از آ یت ایپ به  ای   ار ها

چ یپ عوارض آ ایت ایپ  ر زبتلایاان باه آرا یا       ها

 ر زطالعه حاض  تین هی  یک از بیماران  ،34پسوریاایک

زبتلا باه آرا یا  پساوریاایک، از آ ایت ایپ ا اتفا ه      

ا ی از اف ا  زبتلا باه   علا ه  رصد پاییپ تی  ه بو تد. به

پسوریاایک  ر زطالعه حاض ،  ر زقایسه با اف ا   آا ی 

 یستمیک های   رزان ا هایی، از به به پسوریازیس زبتلا

و تااد.  ر زطالعااه گااالیور   همیاااران ا ااتفا ه کاا  ه ب

رغا ای یه  رصد اف ا  زبتلا به آرا ی  پسوریاایک  علی

که اح   رزان زستقیا با  ار ی بیولونیک ق ار گ فته 

بو تد بی ت  بو ،  لی  رتهای   رصاد باالاا ی از ایاپ    

اف ا   ر زقایسه با اف ا ی که فقط زبتلا به پسوریازیس 

 .18ریاف  ک  ه بو تدبو تد،  رزان  یستمیک  
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 طالعه شد  بیماران ه گام اجوین  ار ها   ر ایپ ز

چ یپ  ر  ی  بیماری زاور  ارزیاابی قا ار تگ فا .      ها

 ر  اتجام زطالعا  بعدی به هم اه ارزیابی شد  بیماری

 چ ایپ  ر  ای   ریافا   ار هاای     ابتدای بیماری   ها

 ثی   ار هااایأاواتااد  رک بهتاا ی از ااا زاای بیولونیااک

 پسوریازیس بدهد. اجوینشده  ر بیماران زبتلا به 

چ یپ  ر ایپ زطالعه ر تد    ی  اغیی   ار های  ها

باه  رزاان   هاا   چ یپ پا خ آن   هاها  بیماران     ز آن

بیولونیک زور  ارزیاابی قا ار تگ فا . اتجاام زطالعاا       

ب ر ای پا اخ ها  یاک از      ز ظور بهتگ   کوهور  آی ده

غییا   عدم تیاز باه ا  /بیماران به  رزان بیولونیک   تیاز 

اواتد ز ج  به  رک بهت  از پا خ بیمااران   ها زی   ز آن

 به ایپ  ار ها شو .  

 رزان بیولونیاک  ر بیمااران زباتلا باه     ا یپ  شای 

باشاد. باا    زی پسوریازیس  ر زطالعه حاض ، آ الیموزاب

ع  قای     ا  فاکتورهاای قلبای   اوجه باه  جاو  ریساک   

مااران  ااوجهی از بی  بالا  ر اعادا  قابال   BMIچ یپ  ها

زبتلا به پسوریازیس احا   رزاان بیولونیاک   اااثی      

BMI   ر ااتدن   ز ظاور  باه ب  پا خ به  رزان، زداخلا

BMI ر اجاوین   ا   ایپ اف ا  به  طح زطلوب لازم   

 رزاان   ز ظاور  باه  ار های بیولونیاک   غی بیولونیاک   

 پسوریازیس، ایپ زسئله باید زور  اوجه ق ار بگی  .
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Evaluating the treatment history and its’ associated factors  
in psoriasis patients who received biologic treatment 

Shahin Hamzelou, MD1* 

Fatemeh Jafari, MD2 

Maryam Nasimi, MD1 

Background and aim: In the severe cases psoriasis, there is a 

need for biologic treatments which target the immunological 

responses contributing to the disease pathophysiology. There 

is no study in definite indications for the treatment choice and 

the time to start the biologic treatment in Iranian psoriasis 

patients. 

Methods: We designed a cross-sectional study and evaluated 

all psoriasis patients who had received biologic treatment. 

After determining the patients who were eligible to participate 

in the study, their records were studied and analyzed. 

Results: 50 patients with the mean age of 42.86 (SD=14.33) 

participated in the study. Twenty-five patients had received 

phototherapy for the treatment of psoriasis. All patients had 

received topical agents and 47 (94%) had received systemic 

treatment. Adalimumab was the most common biologic 

treatment used for the treatment of psoriasis patients (74%). 

24% of patients had received Infliximab and 4% had received 

Etanercept. 

Conclusion: 50 patients with the mean age of 42.86 

(SD=14.33) participated in the study. Twenty-five patients 

had received phototherapy for the treatment of psoriasis. All 

patients had received topical agents and 47 (94%) had 

received systemic treatment. Adalimumab was the most 

common biologic treatment used for the treatment of psoriasis 

patients (74%). 24% of patients had received Infliximab and 

4% had received Etanercept. 

Keywords: psoriasis, biologic treatment, treatment history, 

topical treatment, systemic treatment 
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